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III. ACUERDOS Y COMUNICACIONES.

Acuerdos.

PRESIDENCIA

La Mesa de las Cortes de Castilla y León, en su reu-
nión del día 16 de abril de 1998, ha conocido el Informe
del Procurador del Común sobre «Atención residencial
de la Tercera Edad en Castilla y León», y ha ordenado su
traslado a los Grupos Parlamentarios a los efectos de su
posterior tramitación ante la Comisión de Sanidad y Bie-
nestar Social.

En ejecución de dicho Acuerdo se ordena su publica-
ción en el Boletín Oficial de las Cortes de Castilla y
León, de conformidad con el artículo 64 del Reglamento.

Castillo de Fuensaldaña, a 16 de abril de 1998.

EL PRESIDENTE DE LAS CORTES DE 
CASTILLA Y LEÓN,

Fdo.: Manuel Estella Hoyos

EL SECRETARIO DE LAS CORTES DE 
CASTILLA Y LEÓN,

Fdo.: Francisco J. Aguilar Cañedo

LA ATENCIÓN RESIDENCIAL DE LA TERCERA
EDAD EN CASTILLA Y LEÓN
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1. INTRODUCCIÓN.

Es éste el segundo Informe especial que el Procura-
dor del Común presenta a las Cortes de Castilla y León.
Como el anterior, ha pretendido un acercamiento a un
sector de la sociedad desfavorecido -en este caso, la ter-
cera edad- que, en pocas ocasiones, conoce y utiliza los
mecanismos de garantía y protección de sus derechos.

Efectivamente, han sido escasas las reclamaciones
presentadas ante el Procurador del Común sobre aspectos
concretos del funcionamiento de los recursos residencia-
les destinados a la tercera edad. No ha sido, pues, el
volumen de quejas presentadas lo que ha llevado a la
Institución a abordar de oficio el tema de las Residencias
de ancianos. La importancia, cada vez mayor en térmi-
nos cuantitativos, de la llamada tercera y cuarta edad en
Castilla y León, así como la constatación de que consti-
tuye un colectivo cuyos derechos pueden ser fácilmente
vulnerados son las razones que han aconsejado abordar
este trabajo referido a la situación de nuestros mayores. 

El estudio, sin embargo, se ha limitado a analizar la
situación de los ancianos residenciados en nuestra
Comunidad Autónoma, cuál es la respuesta de los pode-
res públicos a sus necesidades y cuáles son los derechos
de los usuarios de estos servicios. No se analizan los
demás servicios sociales no residenciales, como la asis-
tencia domiciliaria, los centros de día o las estancias
temporales, salvo en los casos en que los establecimien-
tos residenciales visitados desarrollan alguno de estos
programas. Su análisis, partiendo de las claves que sumi-
nistra este informe, se deja para un momento posterior.



1376316 de Mayo de 1998B.O. Cortes C. y L. N.º 223

El trabajo se ha llevado a cabo a partir del análisis
demográfico de la Comunidad Autónoma, el estudio de
la normativa sobre la materia y de  los problemas que
afectan a nuestros mayores residenciados (el ingreso en
establecimientos residenciales, el desempeño de las fun-
ciones de tutela de los incapacitados...) y la visita de
algunos de los Centros especializados, ya que su número
no permitía la supervisión de todos ellos. 

En un principio, nos planteamos si sólo deberían ser
objeto de atención en este Informe, por parte del Procu-
rador del Común, las Residencias de titularidad pública
autonómica, provincial o local. Ello parecía más acorde
con el ámbito competencial que le atribuye la Ley
2/1994 de 9 de marzo. Sin embargo, con ello, olvidába-
mos la multitud de Centros residenciales privados que
han surgido en los últimos años, de los que son usuarios
muchos ciudadanos de Castilla y León y en los que cabía
suponer que se podían producir asimismo limitaciones a
los derechos de los ancianos. 

Por otro lado, de la propia normativa autonómica se
desprende claramente que el Sistema de Acción Social es
único, aunque su gestión corresponda a entidades públi-
cas o privadas. A la colaboración de estas últimas atribu-
ye gran importancia la propia Ley de Acción Social y
Servicios Sociales.

Por último, también los centros y servicios privados
se someten a un régimen concreto de autorización -si
cumplen determinados requisitos- inscripción e inspec-
ción a cargo de la Administración Autonómica.

Desde esta perspectiva, nada impide que el Procura-
dor del Común extienda su ámbito de supervisión a la
situación de las Residencias privadas, ya que puede com-
probar el cumplimiento de las condiciones exigidas y el
control que ejercen sobre ellas los poderes públicos.

Quede constancia de nuestro agradecimiento a la
Gerencia de Servicios Sociales, a todas las Delegaciones
Territoriales, que han remitido la información solicitada
y a los responsables de cada uno de los Centros visita-
dos, especialmente de los Centros de titularidad privada,
que han sabido comprender sin reticencias la labor inves-
tigadora de este Comisionado Parlamentario.

En el curso de las visitas, se han mantenido entrevis-
tas con la dirección de los Centros, con los miembros de
las respectivas Juntas de Gobierno, así como con otros
residentes. Se han observado principalmente los aspectos
relacionados con el estado de la instalación y mobiliario,
actividades ocupacionales, higiene, accesibilidad, aspec-
tos sanitarios y emergencia.

Para elegir los Centros que iban a ser visitados, dada
su heterogeneidad, se ha seguido un criterio fundamen-
talmente territorial, con el fin de conocer, en general, la
situación de las Residencias de ancianos en todas las pro-
vincias de la Comunidad Autónoma. En algunos casos,
se ha atendido a otros criterios, indicadores de que la
atención en tal o cual Centro podía ser inadecuada. Tales

indicadores han sido principalmente los medios de
comunicación. Se han incluido, además, algunas Resi-
dencias acerca de las que se habían recibido quejas en la
Institución.

De los Centros visitados 12 son de titularidad pública
y 18 de titularidad privada.

Del resultado de estas visitas se da cuenta en otro
apartado de este informe.

2. LAS PERSONAS MAYORES EN CASTILLA Y
LEÓN: NECESIDADES Y DEMANDAS.

En los últimos años del presente siglo, estamos asis-
tiendo en los países más desarrollados a un envejeci-
miento progresivo de la población. Estas circunstancias
están cambiando los roles de una sociedad que cada vez
tiene menos niños y más personas mayores. Las transfor-
maciones sociodemográficas que se están produciendo
hacen que las ciencias dedicadas al estudio e investiga-
ción del envejecimiento, como son la Gerontología y la
Geriatría, estén tomando cada vez más importancia y sus
expertos traten de prever y analizar las consecuencias
sociales, económicas y sanitarias de este envejecimiento
de la población.

España, y más concretamente Castilla y León, no son
ajenas a este fenómeno, ya que destacan de forma signi-
ficativa las dos causas fundamentales del envejecimiento
de la población: el aumento de la esperanza de vida y la
caída del índice de natalidad.

2.1. LA ESPERANZA DE VIDA

Los avances de la medicina, los hábitos de vida más
sanos, como son la alimentación, el ejercicio físico y la
higiene, así como el diagnóstico precoz de las enferme-
dades han hecho que la esperanza de vida al nacer en
España haya pasado -según estudios del Instituto de
Migraciones y Servicios Sociales- de 34 años para los
hombres y 36 para las mujeres, en 1900, a 74 años para
los hombres y 80,8 años para las mujeres en 1995. Es de
destacar, sobre estas cifras, que la esperanza de vida en
España para las personas de 65 años es de 16 y 20 años
para el hombre y la mujer, respectivamente, lo que quie-
re decir que entre un 20 y un 25% de nuestra vida la vivi-
mos con más de 65 años.

2.2. EL ÍNDICE DE NATALIDAD

España es el país donde se ha producido con mayor
rapidez la caída del índice de fecundidad, hecho muy
significativo por aumentar en cifras relativas el porcenta-
je de la población de 65 años. En el año 1970, -según el
Instituto  de Migraciones y Servicios Sociales,  había una
media de 3 hijos por mujer; en 1995, el índice de fecun-
didad bajó a 1,23 hijos por mujer. Este índice es el más
bajo del mundo. Es necesario tener 2,1 hijos para cubrir
el nivel de reemplazo.
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Estas dos circunstancias, la disminución de la morta-
lidad con una esperanza de vida al nacer de 77 años de
media (una de las más altas del mundo), y el índice de
natalidad más bajo del mundo hacen que España sea uno
de los países europeos donde el envejecimiento de la
población se ha producido con mayor rapidez.

Por otro lado, en todas las Comunidades Autónomas,
el número de nacimientos ha ido descendiendo paulatina-
mente en los últimos años. A continuación, un cuadro
recoge el crecimiento vegetativo en cada una de ellas
durante los años 1990 a 1994.

MOVIMIENTO NATURAL DE LA POBLACIÓN
1990- 1994 (distribución por Comunidades Autónomas)

(Elaboración propia, sobre la base de los datos facili-
tados por el INE al Procurador del Común. Censo de
1991) (Cifras relativas referidas a 1.000 habitantes)
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Obsérvese que, en todas las Comunidades Autóno-
mas, el crecimiento vegetativo -diferencia entre el núme-
ro de nacimientos durante el período comprendido entre
1990 y 1994- ha sido decreciente. El índice negativo ha
ido creciendo y el positivo decreciendo. 

En Castilla y León, durante estos años, el índice ha
sido negativo. Sólo en Asturias y Galicia el índice nega-
tivo fue mayor.

2.3. EL ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACIÓN

Según los estudios realizados por el Instituto de
Migraciones y Servicios Sociales, en 1995 el número de
personas mayores de 65 años alcanzaban el 14,7% de la
población total. En los años 2000 y 2010, los porcentajes
subirán, según las previsiones, al 16,5% y al 17,5%.

Ya en 1991, en Castilla y León, un 23%, de la pobla-
ción total, es decir, 587.127 personas, superaban los 60
años. De ellas, 282.294 eran mayores de 70 años. En el
mismo año, la población se distribuía por grupos de edad
y por sexo de la siguiente forma:

DISTRIBUCIÓN DE LA POBLACIÓN DE CASTILLA
Y LEÓN POR GRUPOS DE EDAD (total y por sexo) 

(Elaboración propia sobre la base de los datos facilitados
por el INE al Procurador del Común. Censo de 1991,

último disponible por grupos de edad).

Es importante destacar estos datos por las consecuen-
cias económicas, sociales y sanitarias que lleva consigo
el envejecimiento del envejecimiento, que consiste en el
sensible aumento de los mayores de 80 años sobre los
mayores de 65. Se calcula que, en el año 2000, en Espa-
ña, supondrán un 22% del total de los mayores de 65
años.

2.4. NECESIDADES Y DEMANDAS

Para saber cuáles son las necesidades y demandas de
los mayores de 65 años, es preciso conocer  cuál es el
modo de vida y dependencia que presenta este grupo de
población.

Según estudios realizados por el Instituto de Migra-
ciones y Servicios Sociales, las personas mayores pre-
sentan una tendencia a vivir en su propio domicilio (lo
hace un 82%) mientras que viven en el domicilio de
hijos o familiares un 14,7%. En Castilla y León, el 23%
de los ancianos vive con sus familias. El 59% lo hace en
su casa y el 15,01% vive fuera de su familia o de su casa,
en hostales, pensiones, viviendas de acogida o de cual-
quier otra forma análoga. El resto -sólo el 2,99% de las
personas mayores de 65 años- vive en residencias.

FORMA DE VIDA DE LA PERSONAS DE 65 Y
MÁS AÑOS. ELABORACIÓN PROPIA. FUENTE

IMSERSO.

Es de destacar el gran número de personas mayores
de 65 años que viven solas, aunque el porcentaje ha dis-
minuido en los últimos años. Quizá una de las circuns-
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tancias que han cambiado este modo de vida haya sido el
fuerte paro existente en nuestro país, que hace que los
hijos, ya sean solteros o casados, vuelvan a vivir con sus
padres.

Es necesario destacar que, también según el Instituto
de Migraciones y Servicios Sociales, dentro de las moda-
lidades de convivencia de las personas mayores, a partir
de los 80 años, aumenta el porcentaje de los que viven
solos a un 19,3%, a pesar de que a esa edad el deterioro y
las necesidades de servicios aumentan, debido entre otras
causas al propio envejecimiento, a la tendencia a la cro-
nicidad de sus enfermedades y a las necesidades de
ayuda para realizar las actividades de la vida diaria.

El grado de dependencia física y/o psíquica que pre-
sentan los mayores de 65 años para realizar las activida-
des de la vida diaria hoy alcanza, según los estudios cita-
dos, a una cifra aproximada del 26% de este grupo de
población, lo que equivale en números absolutos a cerca
de un millón y medio de personas en todo el país. Así, el
65% necesita ayuda para utilizar el transporte, el 57%
para ir de compras, el 52% para realizar tareas domésti-
cas, el 50% para andar y bañarse y el 29% para manejar
dinero.

De las conversaciones mantenidas con ancianos en el
curso de la elaboración de este informe, puede afirmarse
que las necesidades y demandas más reclamadas por los
mayores de 65 años pueden resumirse de la siguiente
manera:

- Salud.

- Autonomía.

- Mejores pensiones.

- Más recursos y servicios socio-sanitarios.

- Mejor calidad de vida.

Especial referencia hacen al papel fundamental que
juega la familia, sobre todo en la parte que corresponde a
solucionar los problemas relacionados con la margina-
ción y la soledad. Este aspecto fue destacado por los
ancianos residentes que apenas recibían visita alguna de
sus familiares.

Tanto el envejecimiento de la población como las
necesidades de las personas mayores obligan a la socie-
dad, a la Administración y a las empresas privadas a
ofrecerles una serie de servicios sociales y sanitarios y
conseguir recursos adecuados para mejorar y aumentar la
calidad de vida de este grupo de población. 

3. EL MARCO LEGAL DE LA ATENCIÓN A LA
TERCERA EDAD

El Texto Constitucional, en el art. 50 in fine, procla-
ma que, con independencia de las obligaciones familia-
res, los poderes públicos promoverán el bienestar de los
ciudadanos durante la tercera edad mediante un sistema

de servicios sociales que atenderán sus problemas espe-
cíficos de salud, vivienda, cultura y ocio. 

La Comunidad Autónoma de Castilla y León, como
reconoce el art. 26.1.18 de su Estatuto, tiene competen-
cia exclusiva en materia de asistencia social y servicios
sociales.

Por su parte, la Ley 7/1985 de 2 de abril, Reguladora
de las Bases de Régimen Local, establece en sus artícu-
los 25 y 26 que los Municipios ejercerán en todo caso
competencias en los términos de la legislación del Esta-
do y de las Comunidades Autónomas, en materia de
prestaciones de servicios sociales y de promoción e inte-
gración social. El mismo texto legal, en su art. 36.1, atri-
buye competencias a las Diputaciones Provinciales, asig-
nándoles la cooperación con los servicios municipales,
entre los que se encuentran los relativos a la acción
social.

Con el fin de estructurar racionalmente los servicios
sociales de la Comunidad, se promulgó la Ley de Acción
Social y Servicios Sociales de 28 de diciembre de 1988.
Esta Ley distribuye las competencias en materia de Ser-
vicios Sociales entre la Administración de la Comunidad
y las Entidades Locales y establece las diferentes formas
de financiación del Sistema de Acción Social de las
Administraciones Públicas competentes, resaltando la
importancia de la colaboración de las entidades privadas.

El ejercicio de las actuaciones de inspección, cuya
competencia atribuye el art. 34 de la citada Ley a la
Administración Regional, fue regulado por el Decreto
97/91 de 25 de abril.

El sistema de Acción Social, desarrollado en virtud
del Decreto 13/1990 de 25 de enero, se articula en dos
niveles:

a) Servicios Básicos: Van dirigidos a todos los ciu-
dadanos sin distinción. Se estructuran en una red
de Centros de Acción Social (CEAS).

b) Servicios Específicos: Se dirigen a sectores con-
cretos, en función de sus necesidades, que requie-
ren un tratamiento especializado. Entre los colec-
tivos sobre los que actúa la Ley de Acción Social
y Servicios Sociales se menciona expresamente a
la Tercera Edad.

A través del Decreto 107/90 de 21 de junio se esta-
blecieron las condiciones y requisitos mínimos para la
puesta en marcha de los centros y establecimientos
donde se presten servicios a personas de la Tercera Edad.
La experiencia obtenida durante su vigencia, determinó
la necesidad de actualizar dichos requisitos en relación
con las condiciones del momento. Así, la Orden de 21 de
junio de 1993 regula nuevamente estos requisitos para
adecuarlos a las necesidades reales.

Este Decreto imponía, para la puesta en funciona-
miento de un centro, su inscripción obligatoria en un
“Registro de centros de carácter social”. Posteriormente,



1376716 de Mayo de 1998B.O. Cortes C. y L. N.º 223

fue derogado por otro de 20 de mayo de 1993 (Decreto
109/1993), de la Consejería de Sanidad y Bienestar
Social, por el que se regula la autorización, acreditación
y el Registro de entidades, servicios y centros de carácter
social. Tuvo por objeto establecer los requisitos y fijar
las condiciones para inscribir en el Registro las entidades
y servicios de carácter social, autorizar el funcionamien-
to de los centros así como regular el registro de todos
ellos.

A tenor de la Disposición transitoria de este Decreto,
es preciso distinguir dos situaciones:

1.- Las entidades que vinieran actuando dentro del
ámbito de aplicación de dicho Decreto con
anterioridad a su entrada en vigor, deberían pre-
sentar la solicitud para su inscripción y la de sus
servicios en el Registro y para la autorización de
sus centros antes del 1 de enero de 1995.

2.- A las entidades que con posterioridad al 1 de
julio de 1993, fecha de la entrada en vigor del
citado Decreto, soliciten la autorización de aper-
tura de centros y no cumplan las condiciones
estipuladas en virtud de lo que se disponga en el
desarrollo del artículo 16, se les podía conceder
la autorización con carácter provisional hasta el
1 de enero de 1995 a fin de que durante ese
tiempo justificaran los requisitos específicos de
autorización.

Dichos plazos fueron modificados posteriormente por
Decreto 295/1994, de 22 de diciembre y quedaron redac-
tadas las Disposiciones Transitorias primera, segunda y
tercera del ya referido Decreto 109/1993 de la siguiente
manera:

1.- Las entidades que tengan centros dentro del
ámbito de aplicación de este Decreto, con
anterioridad a su entrada en vigor el día 1 de
julio de 1993, deberán presentar solicitud para
su autorización, acompañada de la documenta-
ción establecida en el art. 16, en los siguientes
plazos:

- Para centros menores de 60 plazas, antes del 31
de diciembre de 1995.

- Para centros de 60 o más plazas, antes del 31 de
diciembre de 1997.

2.- Las entidades que tengan centros dentro del
ámbito de aplicación de este Decreto, con aper-
tura posterior al 1 de julio de 1993, se les podrá
conceder una autorización con carácter provisio-
nal hasta el 31 de diciembre de 1995, para que
durante este tiempo justifiquen, en caso de fal-
tarle, alguno de los requisitos específicos de la
autorización.

3.- Incurrirán en infracción administrativa las enti-
dades que a partir de los plazos establecidos res-
pectivamente no cumplan los requisitos y sigan

prestando la atención de carácter social, sin per-
juicio de la prórroga que la Dirección General
de Servicios Sociales pueda conceder para su
justificación.”

Como ya se indicaba anteriormente, el mencionado
Decreto 109/1993, de 20 de mayo, de la Consejería de
Sanidad y Bienestar Social, regula la autorización, acre-
ditación y el Registro de entidades, servicios y centros de
carácter social.

Así, el Capítulo IV de dicha Disposición hace
referencia a la acreditación de los centros y servicios,
definiéndose como el acto por el cual la Consejería de
Sanidad y Bienestar Social reconoce mediante resolu-
ción, que el centro o servicio registrado reúne una espe-
cial garantía de calidad e idoneidad para los usuarios.

Para su obtención, conforme a lo señalado en el artí-
culo 22, es necesario el cumplimiento de “los requisitos
específicos relativos a la calidad de la prestación, la
cuantificación del personal y las especiales condiciones
arquitectónicas y de equipamiento del inmueble, que se
determinarán oportunamente”, y adecuarse a los criterios
y condiciones establecidos en el mencionado precepto.

Pues bien, el procedimiento para la obtención de
dicha acreditación se encuentra, asimismo, regulado en
el referido Capítulo. Sin embargo, sus requisitos no han
sido desarrollados, y así se ha manifestado por la Geren-
cia de Servicios Sociales en algún informe remitido a
esta Institución en relación con expedientes de queja tra-
mitados en el año 1997.

Se hace necesario, por tanto, su desarrollo, a fin de
que los Centros o Servicios registrados puedan, previo su
cumplimiento, obtener la correspondiente acreditación.

Por otra parte, los centros y establecimientos dedica-
dos a la atención de personas de la Tercera Edad, confor-
me a la ya mencionada Orden de 21 de junio de 1993,
pueden ser:

a) Centros de Día: Aquellos que prestan atención al
sector de la Tercera Edad durante el día, fomen-
tando su convivencia y pernoctando fuera del
mismo. Los usuarios de estos centros serán perso-
nas mayores de 60 años.

Los Centros de Día pueden ser clubes u hogares.

- Los clubes son lugares que fomentan la partici-
pación de los usuarios en la vida social.

- Los hogares son espacios que fomentan la partici-
pación de los usuarios en la vida social para el
desarrollo de programas que incluyen algunos ser-
vicios de comedor, lavandería, rehabilitación y
otros.

b) Centros residenciales: Son aquellos centros de
acogida permanente. Éstos, a su vez, pueden ser:
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- Residencias: cuando su capacidad sea superior a
12 personas, siempre que el 50% de las plazas se
destinen a los residentes mayores de 65 años. Las
residencias pueden ser de válidos, asistidos o mix-
tas.

* Serán residencias para válidos aquellos esta-
blecimientos en que convivan personas de la
Tercera Edad que pueden realizar las activida-
des más comunes de la vida diaria, sin ningu-
na dependencia.

* Las residencias para asistidos son los estable-
cimientos en que las personas de la Tercera
Edad que en ellos conviven necesitan, para
realizar todas o algunas de las actividades más
comunes de la vida diaria, depender de otras
personas o cosas.

* Residencias mixtas son los establecimientos
en que convivan personas de la Tercera Edad,
tanto válidas como asistidas.

- Casas o viviendas para ancianos: cuando su capa-
cidad sea inferior a 12 plazas, siempre que los
mayores de 65 años superen el 50% de los resi-
dentes.

Los Centros de atención a la tercera edad, según su
naturaleza, pueden ser, además, públicos o privados,
según estén directamente gestionados por la Administra-
ción o no estén gestionados por ella aunque sí directa-
mente controlados.

La Resolución de 26 de agosto de 1987 de la Direc-
ción General del Instituto Nacional de Servicios Socia-
les, por la que se regulan los ingresos, traslados y permu-
tas en Centros Residenciales del antiguo INSERSO,
resulta en la actualidad de aplicación en tanto en cuanto
esta Comunidad Autónoma no dicte normativa que regu-
le esta materia, conforme a lo dispuesto en la Disposi-
ción Transitoria Segunda del Decreto 2/1998, de 8 de
enero, por el que se aprueba el Reglamento General de la
Gerencia de Servicios Sociales.

Por su parte, la determinación de dichos ingresos,
traslados y permutas se lleva a cabo a través del Baremo
aprobado por Orden de 8 de enero de 1986, del Ministe-
rio de Trabajo y Seguridad Social, que igualmente resul-
ta de aplicación por el motivo anteriormente expuesto.

El Baremo de admisiones, recogido en el Anexo I de
la citada Orden, establece determinadas variables a pon-
derar en la valoración de los expedientes de solicitud de
ingreso: la situación socio-familiar, la situación de inca-
pacidad física o psíquica, la situación económica, las
condiciones de la vivienda, el reagrupamiento familiar e
integración en la Comunidad Autónoma, la edad, etc.

Y el Baremo de Traslados y Permutas, recogido en el
Anexo II de la citada Orden, establece determinadas
variables que permiten actualizar la puntuación del expe-
diente otorgada en la valoración inicial: de salud, de

carácter personal (concurrencia de causas gravemente
perjudiciales para la integridad del solicitante, etc), de
antigüedad y de reagrupamiento familiar, etc.

Toda esta normativa estatal es de aplicación en nues-
tra Comunidad Autónoma hasta que salga a la luz la
regulación autonómica. 

Sin embargo, sí ha sido aprobada la regulación de los
conciertos de plazas en centros de servicios sociales para
personas mayores y discapacitadas. La Orden de 10 de
abril de 1996 fue más tarde derogada por el Decreto
12/1997 de 30 de enero de la Consejería de Sanidad y
Bienestar Social. Este Decreto, partiendo de que los ser-
vicios a prestar a las personas mayores no pueden ser
prestados en su integridad por la Gerencia de Servicios
Sociales, establece las normas, condiciones y requisitos a
que deben ajustarse los conciertos que se celebren. Pone
especial énfasis en la calidad del servicio a dispensar, las
características de los usuarios y la demanda o necesidad
de plazas.

Debe, por último mencionarse el Decreto 16/1998, de
26 de enero, por el que se aprueba el Plan de Atención
Sociosanitaria en Castilla y León. Tras realizar un análi-
sis demográfico, diseña varios programas, uno de ellos
dirigido a personas con “patologías asociadas al enveje-
cimiento” (entre 1998 y 2000), con el fin de homogenei-
zar e incrementar el acceso de los ancianos al servicio de
ayuda a domicilio, resolver la atención sanitaria en las
residencias de la tercera edad de menos de 50 plazas, el
incremento de la hospitalización a domicilio y la crea-
ción de camas de convalecencia para los mayores de 65. 

4. LOS DERECHOS DE LA TERCERA EDAD

Además de los derechos fundamentales y libertades
públicas recogidas en el Capítulo II del Título I de la
Constitución Española y reconocidos a todos los ciu-
dadanos, el Capítulo III del Título I, que establece los
principios rectores de la política social y económica,
presta una atención especial a la tercera edad, concreta-
mente en su artículo 50.

La Ley de Acción Social y Servicios Sociales, en el
ámbito autonómico, vino a desarrollar los derechos
sociales y de participación recogidos en la Constitución a
fin de mejorar la calidad de vida y el bienestar social de
los ciudadanos de la Comunidad Autónoma.

Los Servicios Específicos a que se refiere la Ley
están dirigidos a sectores y grupos concretos de pobla-
ción, en función de sus problemas y necesidades. Entre
ellos se encuentra la tercera edad, cuyo apoyo se intenta
realizar mediante servicios tendentes a mantener al indi-
viduo en su entorno social, a promover su desarrollo
sociocultural y, en su caso, a procurarle un ambiente
residencial adecuado.

Con esta finalidad se aprobó el I Plan Regional de la
tercera edad por Decreto 283/1990 de 27 de diciembre y,
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como continuación del mismo, fue aprobado por Decreto
65/1995 de 6 de abril el II Plan Regional Sectorial de
personas mayores, entre cuyos objetivos se encuentran:

- Favorecer la permanencia de las personas mayo-
res en su medio ambiente habitual.

- Garantizar a las personas mayores un alojamiento
digno y adaptado a sus necesidades.

- Garantizar la defensa de sus derechos fundamen-
tales.

- Promover en las instituciones de Castilla y León
medidas que favorezcan la integración de las per-
sonas mayores.

Por lo que se refiere al derecho de participación, el
Estatuto de Autonomía establece que corresponde a los
poderes públicos facilitar la participación de los ciudada-
nos de Castilla y León en la vida política, económica,
cultural y social. Igualmente, la citada Ley de Acción
Social y Servicios Sociales recoge la participación de los
ciudadanos en materia de acción social.

Con el fin de hacer efectivo el derecho de partici-
pación de las personas mayores, la Consejería de Sani-
dad y Bienestar Social creó mediante Orden de 4 de
mayo de 1994 el Consejo Regional para las personas
mayores de Castilla y León como órgano de partici-
pación y consulta para facilitar un cauce de comunica-
ción entre la Administración Pública y el sector de la ter-
cera edad y posibilitar su intervención en todos aquellos
temas que les afecten en materia de acción social.

Entre sus objetivos destaca el de velar por el cumpli-
miento de los derechos de las personas mayores en toda
la Comunidad Autónoma y procurar su incorporación
activa en la vida social, política y cultural.

5. LOS INTERNAMIENTOS EN RESIDENCIAS DE
LA TERCERA EDAD. PROBLEMAS QUE PLAN -
TEAN

Es evidente que muchas de las personas que pertene-
cen al colectivo de la tercera edad se hallan presunta-
mente incapacitadas (p. ej. quienes padecen demencia
senil o la enfermedad de Alzheimer). Si partimos de la
base de que el ingreso en un centro geriátrico supone un
contrato de servicios entre el centro y el interno, es evi-
dente que éste debe tener suficiente capacidad como para
contratar prestando su consentimiento. La práctica
demuestra que en la mayoría de las ocasiones los ingre-
sos son pactados o convenidos exclusivamente entre el
centro y los familiares del interno, sin que conste la
voluntad del mismo.

Si ponemos el art. 211 del Código Civil en relación
con los arts. 17, 49 y 50 de la Constitución, podemos
concluir que los sujetos del internamiento a que se refie-
re aquel artículo son las personas que no puedan decidir-
lo por sí, aunque sea por la edad, cualquiera que fuera el

centro en que se produzca el internamiento (también, por
tanto, los centros geriátricos) y siempre que sea contra o
sin su voluntad.

Cuando un anciano afecto de alguna deficiencia psí-
quica, como puede ser la demencia senil o alguna
deficiencia física, es llevado a una residencia geriátrica
para su ingreso por parte de los familiares, o bien cuando
un anciano se encuentra sin familiares y su situación de
riesgo ha sido seguida por los correspondientes servicios
sociales y se considera procedente su ingreso en una resi-
dencia geriátrica, debe ponerse inmediatamente en cono-
cimiento del Juez o del Ministerio Fiscal.

Tanto en unos casos como en otros, el Juez que reci-
ba dicha noticia deberá examinar a la persona y oír el
dictamen de un facultativo, el médico forense normal-
mente, el cual informará sobre la procedencia o no del
internamiento. Dependiendo del resultado de estas dili-
gencias deberá o no autorizar el internamiento en la resi-
dencia para la que se ha solicitado dicha autorización.

Tras conversar con los responsables de los diversos
centros residenciales visitados, podemos concluir que
esta práctica, que debe ser la regla general, es, en reali-
dad, la excepción.

Puede suceder, sin embargo, que la enfermedad apa-
rezca una vez que el anciano esté ingresado en la resi-
dencia, tras un internamiento totalmente voluntario y
consciente. En este caso, el centro debe comunicarlo
también al Juzgado para que, practicadas las diligencias
referidas en el mencionado artículo 211, se transforme
dicho internamiento voluntario en un internamiento for-
zoso o autorizado judicialmente.

Esta forma de actuar es, después de visitar varios
centros residenciales de nuestra Comunidad Autónoma,
aún más extraordinaria. Sólo cuando la actividad de la
Autoridad Judicial o del Ministerio Fiscal se extendía a
la visita periódica, acompañados del Médico Forense, de
las residencias de ancianos ubicadas en su territorio, se
procedía a revisar los expedientes de los internados, ins-
tar, en su caso, la declaración de incapacidad o legalizar
el internamiento. Casi nunca la iniciativa había partido
de la dirección del centro.

En los internamientos psiquiátricos suele ser frecuen-
te que la permanencia en el centro sea temporal, más o
menos larga pero nunca definitiva. Sin embargo, en los
centros geriátricos, los internamientos suelen ser, si no
definitivos, muy prolongados en el tiempo y se extinguen
bien porque los familiares no puedan hacerse cargo de él,
bien porque se traslade a otra residencia, o bien porque
fallezca el interno, dada su avanzada edad. Ello hace que
los controles periódicos sobre su estado y para determi-
nar la conveniencia de la continuación del internamiento
se dilaten en el tiempo de forma considerable.

A diferencia también de los internamientos psiquiá-
tricos, no son frecuentes los internamientos de urgencia.
Existen casos de ancianos totalmente demenciados, sin
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familia y viviendo en situaciones infrahumanas. Estos
casos, que podrían dar lugar a un internamiento de
urgencia, se tramitan, sin embargo, como un interna-
miento ordinario.

Una última cuestión que se plantea es si el tutor de la
persona incapacitada debe solicitar autorización judicial
para que ésta sea ingresada en un establecimiento geriá-
trico. La respuesta negativa se impone si se atiende al
tenor literal del art. 271.1 del Código Civil, que sólo
requiere autorización judicial para internar al tutelado en
un establecimiento de salud mental o de educación o for-
mación especial. Sin embargo, se ha entendido que la
enumeración no es exhaustiva y que el fundamento del
precepto es impedir que el tutor pueda disponer de la
libertad individual del tutelado. De otra parte, al haberse
dado los requisitos del art. 200 del Código Civil, es pre-
sumible que el tutelado requiera en dicho Centro, aunque
no sea especializado, la asistencia médico-psiquiátrica
adecuada para atender a su salud mental.

6. EL PROBLEMA DE LA TUTELA DE LOS ANCIA -
NOS INCAPACITADOS CUANTO FALTAN LOS
FAMILIARES O ÉSTOS NO SON IDÓNEOS.

Entre los ancianos, existe un grupo de personas que,
a causa de procesos vinculados a la edad avanzada, han
perdido una parte importante de sus facultades intelec-
tuales y que no pueden encuadrarse entre los deficientes
ni entre los enfermos mentales, pero que tienen con ellos
un elemento común: son adultos que, por no disponer de
capacidad de autogobierno, necesitan ser tutelados tanto
en sentido usual como jurídico, tras haber recaído sen-
tencia de incapacitación.

Los procesos de demenciación aparecen en edades
avanzadas de la vida. Ello posibilita que los descendien-
tes, si los hay de carácter más o menos directo y dispues-
tos a ello, asuman con el proceso de declive y ejerzan
con naturalidad la función tutelar de hecho o de derecho.
A veces con excesiva naturalidad, también es verdad,
eludiendo las garantías derivadas de una asignación for-
mal de la tutela.

En el transcurso de las visitas realizadas con ocasión
de la elaboración del presente informe a establecimientos
residenciales de la tercera edad, hemos tenido conoci-
miento de que no siempre se insta de la Autoridad Judi-
cial la declaración de incapacidad de los ancianos inter-
nados presuntos incapaces. En otros casos, aun cuando
ha recaído sentencia en tal sentido, no siempre pueden
encontrarse entre los familiares del incapaz personas idó-
neas para el desempeño de las específicas tareas de aten-
ción, cuidado y administración o simplemente carecen de
familiares o han sido abandonados por estos, lo cual
obliga a buscar nuevas posibilidades u opciones para
suplir estas funciones naturales. Sin embargo, puede afir-
marse que el problema de la tutela y administración de
los bienes de los ancianos con capacidad de autogobier-
no disminuida no es un campo por el que se aprecie un

especial interés, ya que la atención fundamental está diri-
gida al fomento de la asistencia.

Hay acuerdo general en que el tutor debe ser pre-
ferentemente una persona física, a ser posible familiar o
allegado al tutelado. La razón fundamental es la conve-
niencia de una vinculación personal y afectiva entre tutor
y tutelado, similar a la deseable entre padre e hijo. Cuan-
do no existe un familiar o allegado que pueda asumir la
tutela, o los que existan no le ofrezcan al juez correspon-
diente las suficientes garantías, lo deseable sería poder
disponer de personas que, pertenecientes al voluntariado
social por motivos altruistas o de solidaridad, estuviesen
dispuestos a hacerse cargo de la función de tutor, bien a
título individual, bien como partícipes de una persona
jurídica creada al efecto.

Una práctica que viene siendo habitual cuando no se
encuentra a quién asignarle la tutela de una persona, es el
nombramiento de tutor a la institución, o responsable de
la misma, donde se atiende o acoge al incapacitado. En
varios supuestos advertimos que el nombramiento de
tutor del anciano incapaz había recaído en el director de
la residencia en la que permanecía acogido. Dicha prácti-
ca es, como poco, inadecuada, porque las funciones de
gestor de la institución pueden adquirir preeminencia
sobre las de vigilar la correcta asistencia. Además, deben
destacarse las dificultades que estas personas pueden
sufrir en el desempeño de un cargo tutelar, mucho más
cuando el cargo puede recaer en personas sin la necesaria
formación o sin el suficiente tiempo para dedicar al cui-
dado del tutelado.

El art. 242 del Código Civil señala que pueden ser
también tutores las personas jurídicas que no tengan
finalidad lucrativa y entre cuyos fines figure la protec-
ción de menores e incapacitados. Estas personas jurídi-
cas pueden revestir la forma de asociación y la de funda-
ción.

La asociación es aquella persona jurídica formada
por un grupo de personas físicas, organizadas para con-
seguir fines propios. La principal ventaja de la aso-
ciación es la facilidad de su constitución. De hecho,
basta con la voluntad constituyente de un grupo de per-
sonas. Por ello, su principal problema es la contingencia,
ya que para su disolución es suficiente la voluntad
mayoritaria de sus asociados.

Una fundación viene a ser un conjunto de medios
materiales y personales, con personalidad jurídica pro-
pia, afectados por un fundador a la gestión de una finali-
dad propuesta por éste. La voluntad fundacional viene
fijada en el momento de su creación por la persona o
conjunto de ellas que expresan su iniciativa fundacional.

La Ley de Fundaciones 30/94, de 24 de noviembre
viene a definir una Fundación como aquella organización
constituida sin ánimo de lucro que, por voluntad de sus
creadores, tienen afectado de modo duradero su patrimo-
nio a la realización de fines de interés general. Por su
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propia naturaleza, sus ventajas e inconvenientes se con-
traponen exactamente a los de las asociaciones. Una vez
constituida y registrada una fundación y sometida al
correspondiente protectorado, su continuidad está garan-
tizada, al menos en teoría, por la propia administración
que, aún en el caso de la desaparición de sus fundadores
y patronos, tendría que asumir los bienes y los fines para
asegurar su pervivencia. Sin embargo, para su constitu-
ción, no basta con la simple voluntad de los fundadores.
Hay que asignarle un patrimonio y solicitar la autoriza-
ción correspondiente a la administración que ha de cum-
plir la función de protectorado, la cual, entre otras cosas,
valorará si el patrimonio es suficiente como para garanti-
zar el cumplimiento de los fines propuestos.

Con estas premisas, parece que la figura jurídica de la
fundación es la que mejor permite asegurar el cumpli-
miento de las funciones tutelares de quienes carecen de
familiares allegados dispuestos a desempeñarlas. Otra
nueva polémica surgiría, no obstante, en torno a si es
preferible optar por fundaciones de carácter privado o de
carácter público.

En cuanto a las primeras, se hace necesario señalar el
peligro de explotación, de considerar la atención del tute-
lado como un puro negocio con la rentabilidad y el lucro
como únicos puntos de referencia. En cuanto a las segun-
das, se puede apuntar el riesgo de burocratización y pasi-
vidad tradicionalmente asociados a la actuación pública.

Quizá por ello la mejor fórmula debería ser mixta,
con unas facultades de supervisión reservadas a la autori-
dad pública.

Por todas las anteriores consideraciones (que podrían
extenderse al supuesto de enfermos mentales) se consi-
dera recomendar a la Administración el estudio de la
posibilidad de creación de fundaciones tutelares que
garanticen el desempeño eficaz del cargo de tutor de
aquellos incapaces que carezcan de familiares idóneos.

7. LA INCAPACIDAD DE LOS ANCIANOS INGRE -
SADOS EN CENTROS RESIDENCIALES.

Como se apuntaba anteriormente, muchos de los
ancianos ingresados en Centros Residenciales, ya sean
públicos o privados y especialmente cuando se trata de
residencias de asistidos, se encuentran presuntamente
incapacitados, pese a lo cual no siempre se solicita la
declaración de incapacidad a la Autoridad Judicial.

Así, en el curso de las investigaciones llevadas a cabo
al objeto de elaborar este informe, se ha podido compro-
bar que, en términos generales, el número de ancianos
incapacitados judicialmente o en proceso de incapaci-
tación judicial, existente en los centros residenciales visi-
tados, es muy reducido, y ello teniendo en cuenta, a su
vez, el número elevado de residentes que padecen algún
tipo de deficiencia psíquica susceptible de ser causa de
incapacitación.

Ello sorprende aún más en el caso de aquellas resi-
dencias que son exclusivamente de naturaleza asistida o
en las que existe un destacado número de ancianos asisti-
dos, que, por sus características físicas o psíquicas,
sufren en mayor medida que los ancianos válidos de una
capacidad de autogobierno disminuida o anulada.

Todo ello evidencia que en muchos de los casos los
responsables del Centro no comunican al Ministerio Fis-
cal la existencia de una posible causa de incapacitación o
de hechos que pudieran ser determinantes de la misma, y
ello en contra de la obligación que el artículo 203 del
Código Civil establece para los funcionarios públicos,
obligación que, en consecuencia, alcanza exclusivamente
al personal funcionario de los Centros Públicos.

Y precisamente, a fin de concretar a nivel institucio-
nal el cumplimiento de esta norma, el Instituto Nacional
de Servicios Sociales dictó la Circular 13/1/93, de 21 de
septiembre, sobre “Supuestos de incapacitación presunta
e internamientos involuntarios de beneficiarios del Inser-
so”, de aplicación en el ámbito de la Administración
Autonómica conforme a lo señalado en la Disposición
Transitoria Cuarta del Decreto 258/1995, por el que se
aprueba el Reglamento General de la Gerencia de Servi-
cios Sociales.

Dicha Circular viene a regular el procedimiento a
seguir en los supuestos de una presunta situación de
incapacidad de los residentes de un Centro hoy transferi-
do o adscrito a la Gerencia de Servicios Sociales. De este
modo, el Director Gerente del Centro Residencial será la
persona responsable de la comunicación ante los órganos
jurisdiccionales de los casos de supuesta incapacidad de
los ancianos.

El citado artículo 203 del Código Civil y la mencio-
nada Circular no resultan de aplicación, sin embargo, a
los Centros de carácter privado, para los que debe tener-
se en cuenta la facultad recogida en el artículo 204 del
mencionado texto legal: “Cualquier persona está faculta-
da para poner en conocimiento del Ministerio Fiscal los
hechos que pueden ser determinantes de la incapaci-
tación”.

No obstante lo anterior, conviene destacar que los
responsables de alguno de los Centros, fundamentalmen-
te públicos, han manifestado que desconocen el número
de residentes que se encuentran incapacitados o en trámi-
te de incapacitación judicial, ya que tras poner en cono-
cimiento de la Fiscalía los residentes respecto de los cua-
les pudiera existir alguna causa de incapacitación, no
reciben noticias respecto a la tramitación del procedi-
miento de incapacitación o de su declaración y consi-
guiente nombramiento de tutor. Así, el Centro únicamen-
te tiene conocimiento de la incapacitación cuando es pre-
ciso nombrar tutor al Director de la Residencia.

Cierto es que la Autoridad Judicial únicamente ha de
notificar la sentencia de incapacitación a la persona o
personas que hubieran instado su declaración; sin embar-



13772 16 de Mayo de 1998 B.O. Cortes C. y L. N.º 223

go, el desconocimiento de ésta por parte del Centro
podría suponer un obstáculo a la hora de garantizar los
derechos de las personas mayores, fundamentalmente
respecto a la toma de decisiones que afecten a sus liber-
tades.

Por ello, a juicio de esta Institución, es preciso que
los responsables del Centro, como guardadores de hecho,
conozcan la extensión y límites de la sentencia de inca-
pacitación y el régimen de tutela al que deba estar some-

tido el incapacitado, por lo que sería conveniente que
dicha información fuera recabada por cada Centro de los
propios familiares del anciano, o incluso del propio órga-

no jurisdiccional

En relación con todo lo anterior, se ha elaborado el

siguiente cuadro, que responde a la realidad expuesta,
conforme a los datos facilitados por los responsables de
los Centros visitados:
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(*) En algunos casos el tutor es el Director del Centro, y en otros casos personas físicas, generalmente familiares.

(**) No es tutor, sino defensor judicial.

(***) Se trata de aquellos supuestos, ya señalados anteriormente, en los que el Centro ha comunicado al Ministerio Fiscal bien la rela-
ción de ancianos residentes o bien la de aquellos presuntamente incapaces, sin tener posteriormente conocimiento de la tramitación y
posterior declaración de incapacidad.

(****) En el momento de la visita, esta Residencia se encontraba en situación de cierre cautelar.

cia de contenedores de basura. La situación subsistía en
el momento en que se presenta la queja.

La queja fue rechazada tras recibir la información
solicitada al Ayuntamiento. En ella se nos comunicaba
que se trataba de una Residencia construida a más de 300
metros de las últimas casas del casco urbano, por lo que,
como existían calles en el mismo sin asfaltar y sin ilumi-
nación, primero se efectuaría, cuando fuera posible, la
obra en el centro de la población y después, si la econo-
mía lo permitía, se podría acometer el acceso a edifica-
ciones fuera de éste.

De mayor gravedad eran las anomalías que se denun-
ciaban en otro expediente. Se trataba de alarmantes
deficiencias (mala comida, suciedad, poca atención, etc),
en distintos establecimientos residenciales para la tercera
edad en Castilla y León de titularidad privada.

Esta Institución solicitó información a la Gerencia de
Servicios Sociales de la Consejería de Sanidad y Bienes-
tar Social sobre si tales residencias se encuentran o no
inscritas en el Registro de Entidades, Servicios y Centros
de carácter Social y las inspecciones llevadas a cabo en
cada una de ellas y su resultado.

Posteriormente, nos pusimos en contacto con los
Directores de tales residencias manifestando el interés de
esta Institución en visitar sus instalaciones y que, si no
ponían inconveniente, concertaríamos más tarde la fecha
y hora de la visita.

8. EXPOSICIÓN DE LAS QUEJAS MÁS SIGNIFICA -
TIVAS RELATIVAS A CENTROS RESIDENCIA -
LES DE LA TERCERA EDAD.

Como decíamos al principio, desde su puesta en fun-
cionamiento, han sido escasas las quejas recibidas en la
Institución sobre aspectos relativos a residencias de la
tercera edad de nuestra Comunidad Autónoma. Y es que
el sector de la tercera edad no es especialmente reivindi-
cativo ni utiliza con frecuencia los instrumentos de pro-
tección de sus derechos.

Se han contabilizado tan sólo 28 quejas. Pocas de
ellas fueron presentadas por usuarios de los centros resi-
denciales. Se trata, en general, de reclamaciones formu-
ladas por trabajadores, por familiares o allegados de resi-
dentes, solicitantes de plaza de residencia o finalmente
por terceras personas interesadas en la tercera edad.

Por su contenido, los expedientes registrados pueden
clasificarse de la siguiente manera: 

A) Quejas relativas a deficiencias en las instalaciones
de la residencia o en el trato dispensado a los usua -
rios.

En uno de los expedientes, el reclamante aludía a que
hacía más de un año que se había puesto en conocimien-
to del Ayuntamiento el deficiente estado en el que se
encontraban las vías de acceso a la Residencia W
(León), así como la ausencia de iluminación y la caren-
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Algunas de ellas respondieron de inmediato mostran-
do su colaboración. Del resultado de la visita y del resto
de actuaciones llevadas a cabo respecto de cada una de
ellas  se da cuenta en el apartado referente a la descrip-
ción de los centros visitados. Para los demás casos y
puesto que no obtuvimos contestación expresa, sólo con-
tamos con la información obtenida en el curso de nuestra
investigación y del resultado de las visitas realizadas por
la Administración Autonómica.

Por lo que se refiere a las Residencias que no visitó la
Institución, al no contar con la aprobación expresa de sus
encargados, los datos que pudimos obtener son los
siguientes:

1) Residencia X (Valladolid).

El Centro está autorizado definitivamente desde el 6
de noviembre de 1995. A raíz del escrito enviado por
esta Institución a la Administración Autonómica se prac-
ticaron algunas visitas.

El 28 de junio de 1996, el Servicio Territorial de
Valladolid detectó la ampliación de plazas de 12 a 14.

El 20 de agosto de 1996, la Inspección comprueba la
existencia de 14 plazas en un centro autorizado para 12 y
la entidad se compromete a colocar a dos internos en otra
vivienda o residencia.

El 7 de octubre de 1996 se practica inspección. El
número de plazas, entonces, se encuentra dentro de las
autorizadas.

2) Residencia Y (Valladolid).

En la visita de inspección realizada el 24 de octubre
de 1996 se mantienen las deficiencias observadas en
actas anteriores y que a continuación se indican:

- pasamanos en los pasillos sin colocar

- numerosas manchas en la pared

- falta de pintura

- asideros de baño insuficientes

- también son insuficientes las vías de evacuación
del plan de emergencia

- sigue existiendo olor a orín

- las obras de adaptación del cuarto de calderas no
han finalizado

- los mecanismos de detección de incendios no
están instalados

El acta se remite al Delegado Territorial de la Junta
de Castilla y León en Valladolid para que incoe expe-
diente sancionador, si procede, al amparo de los arts. 11
y ss. del Decreto 263/1988 sobre desconcentración de
funciones en los Delegados Territoriales.

Ante el incumplimiento de normas sanitarias, higiéni-
cas y de seguridad se determinó por el Delegado Territo-
rial de Valladolid incoar expediente sancionador el 5 de
diciembre de 1996 contra el titular del establecimiento.

Por Resolución de 21 de marzo de 1997, dictada por
el Gerente de Servicios Sociales, se acuerda retrotraer las
actuaciones al trámite del acuerdo de iniciación por
diversas irregularidades cometidas durante su tramita-
ción.

No obstante, en el expediente consta un acta levanta-
da el 22 de enero de 1997 en la que “se comprueba que
sólo existen 12 ancianos válidos y que la parte de la resi-
dencia que se encontraba en peores condiciones está des-
habitada, por lo que la mayor parte de las deficiencias
han desaparecido, tales como los olores existentes, la
falta de pintura, las manchas en la pared. Sin embargo,
aún no se han colocado los pasamanos en los pasillos y
algún asidero en los WC”.

3) Residencia Z (Salamanca).

El edifico se encuentra ubicado en el interior del
casco urbano, en la calle Carvajal 8-9, en mal estado de
conservación, con serias humedades, mal ventilado, insa-
lubre y totalmente inadecuado para el fin al que está des-
tinado.

Está ocupado por 90 ancianos aproximadamente, de
los que 17 al menos precisan ayuda para realizar las ope-
raciones más elementales de la vida diaria.

De diversos informes técnicos se deriva un evidente
incumplimiento de la normativa en materia de Residen-
cias. A continuación se señalan los más llamativos:

1- Los elementos separadores entre dormitorios
son tipo mampara o tabique de ladrillo hueco
sencillo y no llegan hasta el techo.

2- Los muros exteriores no tienen cámaras con
material aislante. El nivel de calefacción es insu-
ficiente.

3- El estado de la instalación eléctrica es obsoleto.
En muchos lugares aparecen cables sueltos y
derivaciones sin proteger.

4- La ubicación de la caldera de calefacción (de
leña de poca potencia) presenta riesgo de incen-
dio, pues se ubica en un espacio bajo los dormi-
torios de los ancianos, separada de estos sola-
mente por la estructura de madera. El espacio en
que se encuentra está lleno de materiales com-
bustibles tipo como madera, cartón, etc., sin nin-
gún elemento separador con la zona de llamas,
de forma que cualquier chispa podría producir la
ignición de estos materiales.

5- No cuenta con alumbrado de emergencia ni
señalización.
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6- En la lavandería, no existe una organización de
limpio y sucio.

7- La dotación de extintores es insuficiente.

8- Existen escaleras donde la altura de los peldaños
es desigual, lo que provoca tropezones que
podrían resultar peligrosos en caso de una eva-
cuación de emergencia.

9- El inmueble cuenta con un sistema de calefac-
ción por agua caliente con radiadores de chapa
de acero en zonas comunes pero es a todas luces
insuficiente, por lo que se debe considerar que el
edificio no cuenta con calefacción.

10- La producción de agua caliente se realiza
mediante termos acumuladores eléctricos pero
su capacidad es insuficiente para la demanda
diaria de los usuarios.

11- Existen dormitorios con más de cuatro plazas y
prácticamente todos los del centro tienen super-

ficies inferiores a la mínima permitida (8m2 en

habitaciones unipersonales y 20m2 en las de
cuatro camas).

12- No hay pulsadores de llamada de urgencia.

13- No hay ascensor.

14- Hay que subir o bajar peldaños para acceder a
prácticamente todas las zonas del edificio.

15- No dispone de pasamanos en los pasillos y
demás zonas de tránsito.

16- Cuenta con un dormitorio destinado a enferme-
ría con siete camas no articuladas, sin mesas
móviles, con luz y ventilación escasas y sin nin-
gún tipo de equipamiento.

17- Hay sillones repartidos por los pasillos donde se
encuentran parte de los ancianos puesto que nin-
guna de las salas existentes tiene capacidad para
todos ellos.

18- La dotación de duchas, lavabos y retretes es con
mucho insuficiente, están en mal estado y no tie-
nen asideros. Algunos cuartos de baño no tienen
puerta y las duchas no cuentan con cortinas, por
lo que no se garantiza el derecho a la intimidad
de las personas.

19- No tiene un teléfono comunicado con el exterior
en cada planta.

20- No tienen plan de emergencia.

Como este centro, de más de 60 plazas, debía adap-
tarse a la normativa legal antes del 31 de diciembre de
1997, cosa inviable dadas las características del edificio,
el Gerente Territorial elevó propuesta, con esta misma
fecha, al Gerente de Servicios Sociales para que dictara
Resolución de denegación de autorización, acreditación

y registro a la Residencia. Ello implicará, en tal caso,
forzosamente, el cierre del centro.

De estas actuaciones y del resultado de las visitas
realizadas por el Procurador del Común se dio cuenta al
reclamante.

En otro expediente, el reclamante, sin concretar las
denuncias, hacía alusión a la existencia de varios centros
destinados a acoger personas de la tercera edad en la pro-
vincia de León sin reunir las condiciones exigidas legal-
mente para su funcionamiento. Tales irregularidades se
vienen produciendo, según el reclamante, en diversas
Residencias privadas de la tercera edad.

Al igual que en el caso anterior, algunas de estas
Residencias, aquéllas cuyos encargados manifestaron su
aceptación expresa, fueron visitadas por la Institución.
De las demás, sólo contamos con la información obteni-
da durante la tramitación del expediente.

Admitida la queja a trámite, se solicitó información a
la Gerencia de Servicios Sociales sobre los siguientes
extremos:

1º Si todas las Residencias mencionadas se hallan
autorizadas por la Consejería de Sanidad y Bie-
nestar Social para su funcionamiento o se encuen-
tran en régimen de anotación preventiva.

2º Si todos los Centros residenciales mencionados se
hallan inscritos en el Registro de Entidades, Ser-
vicios y Centros de carácter social.

3º Inspecciones llevadas a cabo en estos centros,
fechas y resultado obtenido.

Remitida la información interesada, merece destacar
los siguientes aspectos:

- La Residencia A, se encuentra cerrada desde hace
más de dos años.

- El centro B, según nos comunica el Servicio
Territorial de Sanidad y Bienestar Social de León,
no es ningún centro para personas de la tercera
edad, según la normativa que los regula, por lo
que esta residencia no es objeto de inscripción en
el Registro de Entidades, Centros y Servicios de
carácter social.

- La residencia C, se encuentra cerrada desde el 9
de diciembre de 1996, después de que la Admi-
nistración autonómica se encargase de trasladar a
los ancianos a otras residencias, al desaparecer
sus responsables. Personal de esta Institución acu-
dió al lugar al conocer la noticia y mantuvo con-
versaciones con los ancianos y familiares.

- El Centro D, nunca ha funcionado, tal y como se
deduce de las inspecciones realizadas al efecto.

Por consiguiente, ninguna de las residencias anterio-
res se encuentra autorizada ni en régimen de anotación
preventiva por los motivos ya citados.
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El resto de las Residencias objeto del expediente, se
encuentran autorizadas o en régimen de anotación pre-
ventiva.

Todas las residencias mencionadas por el reclamante
habían sido inspeccionadas. Se observaron algunas
deficiencias en varios centros. En ellos se procedió a
ordenar su adaptación a la normativa vigente dentro del
plazo oportuno.

Existía, en aquel momento, propuesta de no autoriza-
ción del centro y cierre cautelar respecto de la Residen-
cia E, y en cuanto al Centro Residencial F, se propuso
expediente sancionador por empezar a funcionar sin la
autorización correspondiente. 

Esta información se remitió al reclamante para que, si
lo estimaba oportuno, formulara alegaciones. Transcurri-
dos dos meses sin que lo hiciera, se procedió al archivo
del expediente.

- Residencia G (Zamora).

En su escrito de queja, el reclamante hacía alusión a
la escasez y mala calidad de la comida que se sirve a los
residentes, la rigidez de los horarios y la obligatoriedad
de la asistencia a los oficios religiosos. Al mismo tiem-
po, manifestaba su malestar porque los responsables del
centro habían reclamado a los residentes las joyas que
pudiesen tener, las cartillas de los bancos y el 80% de la
paga extra de Navidad.

Los hechos se pusieron en conocimiento de la Inspec-
ción de la Consejería de Sanidad y Bienestar Social para
que impartiera las instrucciones oportunas con el fin de
comprobar los extremos denunciados y para que, de ser
ciertos, se llevaran a cabo las acciones previstas en la
normativa aplicable para corregir las deficiencias apre-
ciadas.

Siguiendo las indicaciones de esta Institución, un
Técnico de Servicios Sociales realizó una visita al Cen-
tro. La entrevista informativa y la correspondiente visita
a las instalaciones se realiza con el responsable quien
informa de los siguientes extremos.

1º Manifiesta no ser ciertos los siguientes hechos
denunciados:

- Escasez y mala calidad de la comida.

Según ella, es buena la calidad de los productos con
que se elabora la comida y se permite a los residentes
repetir lo que deseen.

Visitada la cocina, se comprueba el menú que servi-
rán ese mismo día:

Comida- 1º plato: sopa de lluvia.
2º plato: tortilla de patata.
postre: arroz con leche.

Cena- 1º plato: sopa
2º plato: empanados de merluza conge-
lada.

El desayuno diario consiste en sopa de ajo o café con
leche y galletas, aunque los días festivos puede servirse
chocolate y alguna variedad de repostería.

El horario de comidas es el siguiente: el desayuno a
las 7:30, a las 13:30 la comida y la cena a las 19:30. No
se sirve merienda; para ello, cada residente dispone de
una taquilla en la que se pueden guardar alimentos.

- Obligación de asistencia a los oficios religiosos.

No es obligatorio, aunque la mayoría de las mujeres
acuden voluntariamente.

- Petición de las joyas que puedan tener los residen-
tes.

Los residentes no suelen llevar joyas a su ingreso y, a
su fallecimiento, se  hace entrega de los efectos persona-
les a sus familiares.

2º Reconoce ser ciertos los siguientes hechos denun-
ciados:

- Todos los residentes deben levantarse a las 7:00
en cualquier época del año.

- Durante el día, no pueden permanecer en su habi-
tación. Deben hacerlo en los salones comunes o
salir a la calle.

- Se les ha exigido el 80% de la paga extraordinaria
en el mes de diciembre. 

- En cuanto a los ingresos económicos del residente
y su forma de administración, merece destacar los
siguientes extremos:

* A su ingreso, el residente debe domiciliar el
pago de su pensión en el centro y designar a
una persona del Centro como titular conjunta
en la cuenta bancaria en la que sea ingresada.

* Esta persona le administra el 100% de la pen-
sión, haciéndole entrega de la cantidad que
considere para sus gastos, siempre que su pen-
sión sea “suficiente”, crea que puede adminis-
trarse correctamente o no esté incapacitado.

- Además de los aspectos que se señalaban en la
denuncia, el Técnico comprobó los siguientes:

* No se firma ningún contrato entre el residente
o su representante y la Comunidad titular del
centro a su ingreso.

* No disponen de reglamento de régimen interior
que recoja las normas de funcionamiento del
centro y los derechos y obligaciones de los
residentes.
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* Todos los espacios comunes del centro: salas
de estar, salas de T.V., comedores, cafeterías...
están separados para uso de hombres y muje-
res.

* Solamente existe una pequeña parte en la que
residen algunos matrimonios válidos, separada
del resto de los residentes.

A la vista de la información remitida, apreció esta
Institución que el Técnico de Servicios Sociales que rea-
lizó la visita no contrastó las manifestaciones del respon-
sable del Centro con entrevistas con los ancianos, ni exa-
minó la calidad de los alimentos o la opinión de los resi-
dentes al respecto. Por otro lado, el informe ponía de
manifiesto usos que menoscaban los derechos de los
residentes, como la administración total de la pensión
por parte de la dirección de la Residencia o la cotitulari-
dad de las cuentas corrientes de los ancianos. Se solicitó,
por ello, ampliación de información a la Gerencia de
Servicios Sociales sobre las actuaciones que hubiera lle-
vado a cabo para corregir y/o sancionar los hechos des-
critos.

Poco después, el Inspector-Jefe de la Gerencia de
Servicios Sociales remite la ampliación de información
solicitada.

Advierte que, como los aspectos básicos a inspeccio-
nar se limitaban a la última parte del informe realizado
por los Técnicos del Servicio Territorial de Zamora, se
recabó información de ellos a diferentes personas rela-
cionadas con la residencia, que fueron interrogadas de
manera individual y separada: el capellán, un voluntario,
un trabajador, una de las religiosas y uno de los residen-
tes que, a juicio del inspector, conservaba en buen estado
sus facultades mentales.

De los datos facilitados por la Inspección Autónomi-
ca, merece destacar lo siguiente:

1- La asistencia a los actos religiosos no es obligato-
ria.

2- Es extraño que los ancianos admitidos en la resi-
dencia dispongan de joyas u objetos de valor,
dada la naturaleza de sus riquezas y la cuantía de
sus pensiones. Aun así, si alguno tuviera algo de
valor, sólo en el caso de pérdida de la razón o de
manera voluntaria, la persona encargada de la
enfermería guarda tales objetos en depósito y, al
fallecimiento del anciano, se les hace entrega de
ellos a su familia.

3- Antes de las 7:00 hay bastantes ancianos que ya
se han levantado por lo que se acordó que las 7:00
era la hora idónea para levantarse, ya que a las
8:00 empiezan los trabajos de limpieza y aseo del
centro.

4- No se niega a los residentes en ningún momento
el acceso a sus habitaciones. El inspector compro-
bó que alguno de los ancianos se encontraba a

medio día en su habitación.

5- Como norma general, cada anciano debe abonar
el 80% de sus ingresos. Existen ancianos que no
aportan cantidad alguna.

6- Al ingresar, todos los ancianos firman un contrato
por el que conocen y aceptan las condiciones de
la residencia.

7- Existe una separación de zonas de hombres y
mujeres. No obstante, los válidos que pueden
moverse mantienen las relaciones personales que
desean.

8- La residencia sí posee un reglamento de régimen
interior.

A la vista de todos estos datos, la Inspección comuni-
ca que recomendó la actualización y flexibilización de
las normas de conducta de esta residencia (especialmente
la hora a la que deben levantarse los ancianos y la sepa-
ración de zonas para hombres y mujeres) con el fin de
mejorar la calidad de vida de los internos.

- Residencia H (León).

El reclamante acudía a la Institución denunciando
ciertas irregularidades en la distribución de funciones en
el personal de cocina que repercutía en la atención de los
ancianos de la Residencia.

Según manifestaciones del reclamante, la calidad de
los alimentos que se sirven a los ancianos había dismi-
nuido considerablemente y, en algunas ocasiones, la
comida se encontraba en mal estado por ser retrasada.
Citaba ejemplos: el 7 de julio se había comprado carne
para cocido que se sirvió el día 14. La cocinera, decía,
ordenó que se lavara con agua y vinagre para evitar el
mal olor. Quince días antes había ocurrido algo similar:
se sirvió pollo que se había comprado hacía una semana.

Por otro lado, lamentaba que no estuvieran delimita-
das las funciones de la cocinera y de las ayudantes de
cocina:

a) Según la primera, las segundas deben firmar -aun
cuando aquélla se encuentra presente- los partes
de cuantos alimentos se sacan de la despensa para
su posterior cocinado.

b) A veces deben revisar los pedidos de alimenta-
ción que se hacen por la cocinera. 

c) Se ignora por qué es la cocinera y no el adminis-
trador -como ocurre con el resto del personal de la
Residencia- la que fija los turnos de trabajo de las
ayudantes. Tampoco se conoce la razón por la que
la cocinera sólo trabaja por la mañana y en un
turno flexible, ya que a veces abandona el trabajo
a las tres de la tarde y, en otras ocasiones, a las
cinco.
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La Institución solicitó información a la Diputación
Provincial de León, que ostenta la titularidad de la Resi-
dencia, sobre la veracidad de las manifestaciones realiza-
das por el reclamante, funciones atribuidas a cocinera y
ayudantes y si por parte de la Diputación Provincial exis-
tía el propósito de designar una gobernanta, lo que apa-
rentemente solucionaría estos problemas.

La Diputación Provincial, en el informe emitido,
manifiesta que no había recibido denuncia alguna sobre
el mal estado de los alimentos que iban a ser cocinados.
Se optó entonces por comunicar al reclamante que tales
hechos debieron denunciarse en el momento en que se
produjeron los hechos conflictivos, utilizando los cauces
oportunos, puesto que ahora resulta imposible acreditar-
los. Se le aconsejó que, en el futuro, cualquier irregulari-
dad de este tipo, se ponga inmediatamente en conoci-
miento de la dirección del centro o de los responsables
de la Diputación Provincial.

En cuanto a la fijación de los turnos de las ayudantes
de cocina, la cocinera señalaba que se le había encomen-
dado la elaboración de tales turnos, con la especificación
de que siempre los turnos elaborados se suben a Direc-
ción para su aprobación y conocimiento por todo el per-
sonal. El Director Gerente explicaba a esta Institución
que el motivo es darles las mayores facilidades para que
puedan compaginar su jornada laboral con sus descan-
sos.

No llegamos a comprender, en cambio, qué facilida-
des pueden conseguirse con tal medida, dada la tensión
existente entre cocinera y ayudantes. Parece que genera
más incomodidades que beneficios.

Además, el Acuerdo de la Comisión Paritaria del III
Convenio Colectivo para los Empleados Públicos en
régimen de Derecho Laboral de la Diputación Provincial
de León sobre definición funcional de categorías profe-
sionales, contempla al “Jefe Personal Administrador
Adjunto” como la persona que coordina y asesora en los
temas relacionados con la sección de personal. No existe,
a nuestro juicio, razón alguna para excluir al Administra-
dor de la fijación de los turnos laborales de las ayudantes
de cocina ni para suponer que, de hacerlo, no se les faci-
litaría compaginar jornada de trabajo y descansos.

Por otro lado, el Acuerdo de referencia no recoge en
los apartados correspondientes que el cocinero o los ayu-
dantes deban realizar los pedidos necesarios y supervisar
a su llegada su contenido.

Dicho Acuerdo contempla una categoría a la que
asigna expresamente, entre otras, la función de realizar
las compras y pedidos que sean necesarios. Es la
“Gobernanta/Encargada Residencia.”

Es cierto que la definición funcional de categorías
profesionales no impide que, en cada puesto de trabajo,
la ejecución de la prestación debida por el trabajador se
extienda a cometidos diferentes, necesarios para la ejecu-
ción de su trabajo y que, aisladamente considerados,

podrían ser subsumidos en categorías profesionales dife-
rentes. Por otro lado, la configuración funcional de cada
una de las categorías se realiza sin pretensión de exhaus-
tividad. Así se recoge en el art. 2 del citado Acuerdo.

Sin embargo, creemos que la tensa relación entre el
personal de la cocina de la Residencia y las necesidades
del servicio justifican este reparto de atribuciones. Sería
conveniente, por ello, la contratación de una Gobernanta.

Por todo lo expuesto, se estimó conveniente formular
a la Diputación Provincial de León las siguientes suge-
rencias:

1º Que en lo sucesivo sea el Administrador de la
Residencia y no la cocinera el que fije los turnos
laborales de las ayudantes de cocina, al igual que
lo hace para el resto del personal.

2º Que por parte de la Diputación Provincial se pro-
ceda a la contratación de una Gobernanta que
lleve a cabo, entre otras funciones, el control del
almacén y de la cocina, realizando las compras y
pedidos que sean necesarios.

La Diputación Provincial de León aceptó expresa-
mente la primera de las sugerencias. Entendió que nada
impediría que, previo conocimiento de la Comisión Pari-
taria, se pudiera actualizar el contenido funcional de la
categoría profesional de Oficial Administrativo de la
Residencia (a quien se denomina Administrador), asig-
nándole, entre otras funcionalidades, la de determinar los
turnos de trabajo del personal de cocina, máxime cuando
lo viene realizando respecto de otras categorías.

En cuanto a la sugerencia de crear una plaza de
Gobernanta, sin embargo, señala que resulta sumamente
gravoso para la Administración Pública crear una plaza
de una determinada categoría cuyas funcionalidades
están limitadas a aspectos muy concretos que no cubrirán
una gran parte de la jornada laboral. Sin embargo, mani-
fiesta la voluntad de arbitrar, dentro de los cauces regla-
mentarios pertinentes, las medidas para determinar a
quién corresponden las tareas en litigio.

Ojalá el seguimiento de estas sugerencias sirva para
aliviar las tensiones existentes entre cierto personal de la
Residencia y mejorar la calidad de vida de sus usuarios.

- Residencia de la Tercera Edad I (Valladolid)

Las irregularidades alegadas  por el reclamante hací-
an referencia a malos tratos, falta de higiene, falta de
asistencia, mala alimentación y mal funcionamiento.

Por otra parte, la persona firmante de la queja puso
en conocimiento de esta Institución que en la citada
Residencia se encontraban ingresados dos hombres, de
38 y 41 años. Respecto al hombre de 41 años, se afirma
que en una ocasión personal de la Residencia le propinó
una serie de patadas que ocasionaron su caída al suelo y
en otra ocasión le mantuvieron durante dos días en una
habitación sin proporcionarle alimento alguno.
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Tras la admisión a trámite de la queja, se iniciaron las
gestiones necesarias de investigación a fin de determinar
si la Residencia se encontraba autorizada para su funcio-
namiento e inscrita en el Registro de Entidades, Servi-
cios y Centros de carácter social, así como conocer el
resultado de las inspecciones que se hubieran llevado a
cabo en dicho centro y, en su caso, la incoación de algún
expediente sancionador por la comisión de infracciones
en materia de acción social.

Asimismo, los hechos alegados en la queja fueron
puestos en conocimiento del Fiscal Jefe de la Fiscalía del
Tribunal Superior de Justicia de Castilla y León (Burgos)
por si pudieran ser constitutivos de algún delito previsto
y penado en Código Penal y, en su caso, se procediera a
incoar las correspondientes diligencias informativas al
amparo del art. 785 bis de la Ley de Enjuiciamiento Cri-
minal.

El 27 de octubre de 1997 se recibe informe de la Fis-
calía de Valladolid, en el que se indica que se han inicia-
do en la misma las Diligencias de Investigación núm.
24/97, para la averiguación de los hechos.

De la información remitida por la Gerencia de Servi-
cios Sociales, merece destacarse lo siguiente:

1.- Régimen en el que se encuentra la Residencia I
en el Registro de entidades, servicios y centros
de carácter social:

El Gerente de Servicios Sociales resolvió en fecha 2
de julio de 1997 no autorizar y no inscribir en el Registro
de entidades, servicios y centros de carácter social el
Centro, como consecuencia de los informes desfavora-
bles emitidos por los técnicos de la Gerencia Territorial
de Valladolid. Por ello, el Centro no se encuentra inscrito
en el citado Registro.

2.- Inspecciones llevadas a cabo en el Centro Resi -
dencial I:

La Residencia ha sido objeto de diferentes inspeccio-
nes que detectaron diversas deficiencias.

El 8 de agosto de 1997 se advierte que el Centro
sigue funcionando con 12 ancianos pese a la decisión
antes citada de no autorizar y no inscribir el Centro.

El 3 de noviembre de 1997 la Inspección comprueba,
sin embargo, que en el centro no reside ya ningún ancia-
no.

3.- Expedientes Sancionadores:

Como consecuencia de las diversas infracciones
administrativas cometidas, la Gerencia de Servicios
Sociales informó a esta Institución que se habían incoado
dos expedientes sancionadores: el primero de ellos,
resuelto el 4 de agosto de 1997, finaliza con la imposi-
ción de una multa de 3.000.000 de pesetas por la comi-

sión de infracciones graves; y el segundo, incoado por
seguir en funcionamiento el Centro pese a la resolución
expresa de no autorización, se encontraba en tramitación
en el momento de la remisión del informe de la citada
Gerencia.

Finalmente, la Fiscalía de la Audiencia Provincial de
Valladolid informó a esta Institución que las diligencias
iniciadas para la averiguación de los hechos denunciados
habían sido archivadas, al no deducirse infracción penal
y encontrarse cerrada dicha residencia.

A tenor de todo ello, esta Institución dieron por con-
cluidas las gestiones de investigación y procedió al
archivo de la queja.

- Residencia de la Tercera Edad J (Salamanca).

El reclamante aludía a irregularidades (trato vejatorio
y mal funcionamiento) advertidas en la Residencia de la
Tercera Edad J.

Indicaba que en la citada Residencia encierran a “los
ancianos en una galería de cristal y aluminio con una
anchura aproximadamente de un metro y  que el 22 de
marzo de 1997 había comprobado el reclamante que en
el interior de la misma había unos ocho ancianos en
situación lamentable, mujeres con sus prendas íntimas
quitadas, descalzas...”, hechos éstos que, según afirmaba,
se han reiterado posteriormente.

Se solicitó entonces informe a la Gerencia de Servi-
cios Sociales acerca de la situación registral del Centro,
de las inspecciones realizadas y de los expedientes san-
cionadores que, en su caso, hubieran sido incoados por la
comisión de infracciones en materia de acción social.

De igual modo, se pusieron tales hechos en conoci-
miento de Fiscal Jefe de la Fiscalía del Tribunal Superior
de Justicia de Castilla y León. Poco después conocimos
que la Fiscalía de la  Audiencia Provincial de Salamanca
había incoado diligencias de investigación sobre los
hechos.

El 27 de junio de 1997 se recibe escrito de la Fiscalía
de la Audiencia Provincial de Salamanca, en el que se
pone conocimiento de esta Institución que de las Dili-
gencias de Investigación realizadas no se había despren-
dido la existencia de infracción en materia penal, pero sí
de posibles deficiencias en el tratamiento de algunos
ancianos ingresados en la referida Residencia, por lo que
dicha Fiscalía dio traslado a la Gerencia Territorial de
Servicios Sociales de Salamanca.

La Gerencia de Servicios Sociales y la referida
Gerencia Territorial ponen más tarde en conocimiento de
esta Institución los siguientes datos en relación con el
Centro referenciado:

1.- Situación registral de la Residencia J, en el
Registro de entidades, servicios y centros de
carácter social:
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La Residencia se encuentra inscrita en el Registro de
centros de carácter social, autorizada por la Consejería
de Sanidad y Bienestar Social en régimen de anotación
preventiva.

2.- Inspecciones realizadas en el Centro:

Inspectores de la Gerencia de Servicios Sociales se
desplazaron a la citada residencia para verificar los
hechos alegados en la queja presentada en esta Institu-
ción. El resultado fue la no localización de la galería
citada por el reclamante. Tampoco detectó el día de la
inspección ningún anciano en situación lamentable.

Sin embargo, en el informe remitido por la Gerencia
Territorial de Servicios Sociales se señala expresamente:
“A la vista de los hechos relatados, este Gerente Territo-
rial, reunido con los técnicos competentes, ponderó la
posibilidad de incoación de un expediente sancionador
por presunta infracción contra el Decreto 97/91, de 25 de
abril, en el que se hubiera podido imputar la existencia
de faltas leves tipificadas en el art. 7, puntos 2, 4, 12 y
15.”

Más adelante, sin embargo, añade que no se ha pro-
cedido a la incoación de expediente sancionador.

Al mismo tiempo, indica que, dado que la Residen-
cia, al contar con más de 60 plazas dispone hasta el 31 de
diciembre de 1997 para adaptarse a la normativa vigente,
el criterio de la Gerencia Territorial es respetar ese plazo
máximo para su adaptación, que está requiriendo la eje-
cución de obras con las consiguientes molestias para los
residentes.

Entendemos que la ejecución de las obras necesarias
para la adaptación del Centro residencial a la normativa
vigente puede ocasionar molestias o incomodidades a los
ancianos. Sin embargo, dichas obras no pueden en modo
alguno amparar acciones que pudieran ser constitutivas
de alguna infracción administrativa por vulneración de
los derechos de los usuarios, tipificadas en el ya mencio-
nado Decreto 97/91, de inspección y régimen sanciona-
dor en materia de acción social.

El criterio de respetar el plazo máximo para su adap-
tación, seguido por la Gerencia Territorial, es totalmente
procedente, pero no puede implicar en ningún caso la
impunidad de hechos que pudieran ser constitutivos de
infracción administrativa.

La Gerencia Territorial nos comunicó que había pon-
derado la posibilidad de incoar expediente sancionador,
en el que se hubiera podido imputar la existencia de fal-
tas leves tipificadas en el artículo 7, haciendo referencia
expresamente a los siguientes puntos:

2. Violar el derecho a la intimidad de los usuarios.

4. Mantener en estado deficiente el funcionamiento
del centro o servicio, o los locales o mobiliario
del mismo.

12. Incumplir las obligaciones y atenciones exigi-
bles de higiene, salud y seguridad.

15. El trato vejatorio a los usuarios de centros o ser-
vicios.

Es posible que la ejecución de las obras pudiera lle-
var aparejada algunas deficiencias en el funcionamiento
del centro, pero no puede escapar al control de la Admi-
nistración que como consecuencia de las mismas se haya
producido una violación del derecho a la intimidad, se
hayan incumplido las obligaciones exigibles de higiene,
salud y seguridad, o se haya dado un trato vejatorio a los
usuarios.

Es evidente que la impunidad de dichas infracciones
coloca a los ancianos en una situación de total inseguri-
dad ante los tratos abusivos, a los que son especialmente
vulnerables por sus condiciones físicas o psicológicas.

Además, el “trato vejatorio a los usuarios de centros
o servicios” no está calificado como infracción leve, tal y
como se indica en el informe remitido por la Administra-
ción autonómica, sino como infracción grave, conforme
a lo dispuesto en el artículo 8 B) del Decreto 97/91.

En este sentido, conviene destacar que las infraccio-
nes leves prescriben a los dos meses y las graves a los
dos años, con lo que en el presente supuesto, es muy pro-
bable que se hubiera producido la prescripción de las
infracciones tipificadas en los puntos 2, 4 y 12 del ya
mencionado articulo 7, pero no de la tipificada en el
punto 15, al tratarse de una infracción grave.

Por todo ello, el 13 de octubre de 1997 se estima pro-
cedente formular sugerencia a la Gerencia Territorial de
Servicios Sociales de Salamanca a fin de que, a tenor de
lo dispuesto en el Decreto 259/1996, y teniendo en cuen-
ta los plazos de prescripción de las infracciones recogi-
dos en el Decreto 97/91, se procediera a la incoación de
expediente sancionador por la presunta comisión de las
infracciones ya citadas.

En contestación a dicha sugerencia, la Gerencia
Territorial de Servicios Sociales de Salamanca remitió a
esta Institución copia del acuerdo de fecha 15 de enero
de 1998, por el que se resuelve, tras la apertura de la
correspondiente Información Previa, el “ archivo de las
actuaciones, y se deje sin efecto el procedimiento de ini-
ciación de expediente sancionador, al no haberse detecta-
do infracción del art. 7, párrafo 15 del Decreto 97/91”.

Conforme a todo ello, se dio por concluida la investi-
gación de esta Institución, procediéndose, igualmente, al
archivo del expediente.

- Residencia de Ancianos K (Burgos).

El firmante de la queja alegaba irregularidades en el
funcionamiento (mala alimentación, mala atención y
abusos en las condiciones exigidas en el ingreso: aporta-
ción mensual fija y 1.000.000 de pesetas).
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Tras la admisión a trámite la queja, se solicitó infor-
mación a la Gerencia de Servicios Sociales acerca de la
autorización, inscripción e inspecciones llevadas a cabo
y sus resultados.

De la información remitida es preciso resaltar lo
siguiente:

1.- Situación registral de la Residencia K:

Solicitó la autorización el 20 de diciembre de 1994 y
quedó registrado preventivamente dicho centro en el
Registro de entidades, centros y servicios de carácter
social.

2.- Inspecciones y resultados:

Después de realizar las correspondientes visitas de
comprobación por los técnicos del Servicio Territorial,
se detectaron algunas deficiencias de carácter arquitectó-
nico. Se concedió a sus titulares una prórroga para subsa-
nar dichas deficiencias.

El 12 de junio de 1996 se realizó una visita de ins-
pección, en la que no se detectó ninguna deficiencia dis-
tinta de las existentes con anterioridad. Se comprobó que
algunas de las detectadas ya se habían subsanado y se le
concedió una subvención a fin de que se subsanaran el
resto de las ya citadas deficiencias.

La Gerencia de Servicios Sociales comunica que en
las inspecciones realizadas en el centro residencial no se
detectó ninguna irregularidad en cuanto a mal tratamien-
to, alimentación, precios, etc...

En relación con las condiciones de ingreso es preciso
destacar que, el día de la visita, los responsables de la
Residencia manifestaron que el anciano debe efectuar
una aportación inicial, de cuya cuantía depende la cuota
que debe abonar mensualmente después. Normalmente,
la aportación inicial es de uno o dos millones. La cuota
mensual, entonces, será de 75.000 ptas. o 65.000 ptas.
respectivamente.

Al no apreciar irregularidad alguna objeto de supervi-
sión por parte del Procurador del Común, se procedió al
archivo del expediente.

B) Quejas relativas a irregularidades en el procedi -
miento de elección de las Juntas de Gobierno.

La queja se presentó con ocasión de la celebración el
26 de julio de 1996 de elecciones para la Junta de
Gobierno de la Residencia L (Palencia). Algunos de los
candidatos alegaban que la Resolución de la Dirección
General del Instituto Nacional de Servicios Sociales de
11 de abril de 1986 por la que se regula el procedimiento
para las elecciones de representantes y constitución de la
Junta de Gobierno de los Centros de la Tercera Edad del
INSERSO carece de esencia democrática, al no ser posi-
ble que quien ha obtenido más votos  tenga la mayor
representación en la Junta de Gobierno.

Los órganos de participación y representación de los
centros dependientes del antiguo INSERSO  fueron regu-
lados por Orden Ministerial de 30 de enero de 1984 y, en
su desarrollo, la Resolución de la Dirección General de
Acción Social de 30 de marzo de 1984 reguló las elec-
ciones de representantes de los usuarios en las menciona-
das Juntas de Gobierno. Por Orden Ministerial de 16 de
mayo de 1985 se aprobó el Estatuto Básico de Centros
de la Tercera Edad del INSERSO, que modifica en parte
lo dispuesto en la referida Resolución de  30 de marzo de
1984. A fin de unificar con carácter permanente los pre-
ceptos vigentes de la citada Resolución de 30 de marzo
de 1984, las modificaciones de las normas posteriores y
subsanar lagunas y ambigüedades detectadas, se dictó la
Resolución de 11 de abril de 1986, con la que manifesta-
ba su desacuerdo el reclamante.

No se observó, por tanto, una actuación de la admi-
nistración que implicara infracción del ordenamiento
jurídico, o una actuación ilegítima que impidiera o
menoscabara el ejercicio de un derecho y legitimara la
intervención del Procurador del Común, toda vez que la
mencionada Resolución no resulta contraria a lo dispues-
to en las referidas Ordenes Ministeriales, sino que, como
ya se ha manifestado, viene a unificar los preceptos
vigentes de la Resolución del año 1984 y de las modifi-
caciones posteriores, así como a subsanar las lagunas y
deficiencias existentes.

A la vista de todo ello, se procedió al archivo del
expediente.

C) Quejas relativas a los ingresos y traslados de los
residentes.

Pueden distinguirse los siguientes aspectos.

A) Falta de información por parte de la Administra -
ción.

En uno de los casos, el reclamante y su esposa  hací-
an alusión a que habían efectuado solicitud de ingreso en
una Residencia para la Tercera Edad en el año 1996. La
Gerencia Territorial de Servicios Sociales de Burgos les
notificó mediante escrito de fecha 16 de julio de 1996
que dicha solicitud había tenido entrada en una Residen-
cia de Miranda de Ebro. Desde entonces no recibieron
más información al respecto.

En contestación a nuestra solicitud de información, la
Gerencia Territorial de Servicios Sociales de Burgos
remite informe en el que señala que el reclamante y su
esposa solicitaron en julio de 1996 el ingreso en un Cen-
tro de la Tercera Edad. El expediente había sido valorado
con 98 puntos, conforme al baremo establecido y aproba-
do en la Orden de 8 de enero de 1986. En el momento en
que se remite la información a esta Institución, se encon-
traban en situación de “alta inicial”, ya que su puntua-
ción no les permitía acceder a una plaza residencial para
personas válidas.
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Posteriormente, se solicitó información a la Gerencia
de Servicios Sociales acerca de si, conforme a lo dis-
puesto en la Resolución de 26 de agosto de 1987, se
había procedido a informar de la puntuación obtenida y
la mínima exigida en los centros solicitados.

En contestación a la petición, se nos comunica que no
se ha suministrado dicha información al reclamante y su
esposa  por depender informáticamente de los Servicios
Centrales del IMSERSO.

Por parte del IMSERSO, se nos comunica lo siguiente: 

- En el año 1991 se inició la tramitación del expe-
diente de referencia, a nombre del reclamante y su
esposa. Obtuvo 77 puntos. En el año 1993 se
adjuntaron nuevos informes que incrementaron
cuatro puntos más. Durante ese período se facilitó
a los interesados la información establecida en la
normativa con regularidad.

- La transferencia de la gestión de ingresos, trasla-
dos y permutas fue realizada a la Comunidad de
Castilla y León en 1996. A partir de ese momen-
to, se tramitó de nuevo el expediente por la Admi-
nistración autonómica.

- Durante parte del año 1996 se colaboró en la ges-
tión de ingresos hasta el traspaso de la base de
datos informáticos. Entre este apoyo, figuraba la
emisión de los borradores de cartas informativas
que automáticamente generaba el ordenador, a los
ocho días de dar de alta un expediente. Estas car-
tas informativas se enviaban a la Comunidad para
su firma y posterior remisión a los solicitantes.

- El control, seguimiento, valoración, información,
etc, la realiza la Comunidad de Castilla y León,
por lo que desde el IMSERSO no fue posible
detectar la omisión del escrito.

Independientemente de que la valoración del expe-
diente se haya efectuado de conformidad con la Orden de
8 de enero de 1986, se advirtió que no se había remitido
información a los interesados de la puntuación obtenida
y la mínima exigida en los centros solicitados. Y ello
pese a que así lo ordena el artículo 11.3 de la Resolución
de 26 de agosto de 1987. 

Dicha información periódica encuentra su fundamen-
to en las especiales características del procedimiento que
se sigue desde que los interesados presentan la corres-
pondiente solicitud de plaza en Residencias para la Ter-
cera Edad hasta que ven satisfechas sus pretensiones, que
derivan de la existencia de constantes variaciones, tanto
por lo que a las circunstancias de los solicitantes se refie-
re, lo que conlleva sucesivos cambios en la puntuación
concedida, como por lo que respecta a la disponibilidad
de plazas en los centros, ya que se producen bajas, per-
mutas, traslados, etc.

Es evidente que con anterioridad al año 1996, dicha
información era remitida por la Administración estatal.
Sin embargo, en el año 1996, se produce la transferencia
de la gestión de ingresos, traslados y permutas a la
Comunidad de Castilla y León. A ella corresponde a par-
tir de este momento la tramitación del expediente y reali-
zar el control, seguimiento, valoración, información, etc.

Esta Institución es consciente de la complejidad que
toda transferencia de funciones lleva aparejada, así como
de las dificultades que pudieran existir durante el traspa-
so de bases de datos informáticos, lo que ha podido
repercutir a la hora de remitir información a los interesa-
dos.

No obstante, y una vez superados los posibles incon-
venientes, debe tenerse en cuenta que no solamente ha de
efectuarse una comunicación expresa en el supuesto de
que el interesado obtenga la plaza, sino que es funda-
mental esa información periódica a los interesados, hasta
tanto puedan verse satisfechas sus pretensiones, y ello
con independencia de que la información pueda ser reca-
bada personalmente en la Gerencia Territorial correspon-
diente.

Por todo ello, se estimó oportuno efectuar a la Geren-
cia de Servicios Sociales recordatorio de deberes legales
sobre los principios que deben presidir en la tramitación
de expedientes en esta Comunidad Autónoma como el
que había sido objeto de la presente queja.

B) Discriminación por razón de los ingresos.

El reclamante aludía a la discriminación existente a la
hora de acceder a una plaza en un Centro residencial
para la tercera edad en relación con los ingresos econó-
micos.

La Institución comunicó al reclamante que el ingreso
en Residencias para la Tercera Edad transferidas a la
Comunidad Autónoma de Castilla y León y aquellas con
las que exista concierto de plazas, no se determina infun-
dadamente, sino a través del Baremo aprobado por
Orden de 8 de enero de 1986.

En consecuencia, en el Baremo de admisiones, reco-
gido en el Anexo I de la citada Orden, como ya se ha
indicado en otro apartado de este informe, se establecen
determinadas variables a ponderar en la valoración de los
expedientes de solicitud de ingreso (situación económi-
ca, socio-familiar, etc).

No obstante, se estimó oportuno informar al recla-
mante que en la actualidad se está elaborando en nuestra
Comunidad Autónoma una nueva normativa que regula-
rá esta materia.

C) Lentitud a la hora de conceder una plaza residen -
cial oficial.

Se trataba de personas que habían solicitado -no
hacía más de un mes- una plaza en una residencia públi-
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ca o concertada y lamentaban que la concesión se dilata-
ra durante mucho tiempo.

Las personas que acudían a la Institución no eran los
propios solicitantes. En todos los casos, eran familiares
allegados del potencial usuario -necesitados en todos los
supuestos de ayuda de otras personas para las tareas más
elementales de la vida diaria- que alegaban carecer de
recursos económicos (el solicitante y ellos mismos) para
sufragar el coste de una residencia privada.

En todos los casos, se informó a los reclamantes de la
existencia de un Baremo que regula el ingreso en las
residencias dependientes del antiguo INSERSO y que la
oferta residencial oficial es escasa para atender todas las
demandas existentes. Como no se alegaba infracción
alguna en la ponderación de las variables contenidas en
el Baremo aprobado por Orden de 8 de enero de 1986, se
procedió al archivo de los expedientes respectivos.

Más adelante, no obstante, apuntaremos algunas
reflexiones sobre la escasez de plazas residenciales en
relación con el elevado número de solicitantes.

D) Traslados en Residencias para la Tercera Edad.

Una persona acudió a esta Institución para comunicar
que su cónyuge se encontraba ingresado en una Residen-
cia de Ávila, que mantiene un concierto con la Gerencia
de Servicios Sociales.

A causa de su enfermedad y ya que el reclamante
reside en Segovia, se solicitó su traslado a la Residencia
de la Tercera Edad de esta última localidad. La petición,
sin embargo, no había sido aún estimada.

Se solicitó, entonces, información de la Gerencia
Territorial de Servicios Sociales de Segovia sobre el
estado de tramitación de la referida solicitud. La comuni-
cación remitida fue la siguiente:

a) El 13 de mayo de 1996, el residente  presentó
solicitud de ingreso en una Residencia de Segovia
y obtuvo, como resultado de la baremación efec-
tuada, 140 puntos, de acuerdo con lo preceptuado
en la Orden del Ministerio de Trabajo y Seguridad
Social de 8 de enero de 1986.

b) El 28 de octubre de 1996, el interesado presenta
escrito por el que amplía su solicitud a todos los
Centros de Castilla y León, aunque indicando pre-
ferencia para Segovia y su provincia. Es incluido
en la Lista de Reserva de la citada Residencia de
Ávila. Su ingreso se produce el 7 de agosto de
1997.

c) Posteriormente, el 8 de octubre de 1997, formula
solicitud de traslado a la Residencia de Segovia.
La solicitud es remitida por la Gerencia Territo-
rial de Servicios Sociales de Ávila a los Servicios
Centrales de la Gerencia el 20 de octubre de 1997,
por ser competencia de ésta última su resolución.

d) Aunque la normativa actualmente vigente (artícu-
lo 4 de la Orden citada anteriormente) señala,
como requisito imprescindible para solicitar el
traslado, que el beneficiario haya permanecido, al
menos, un año en el Centro, dicha exigencia no se
está contemplando actualmente, por lo que la soli-
citud citada, pese a no cumplir el anterior requisi-
to, fue tramitada  y en el momento en que se remi-
te la información, se encontraba a la espera de
que, con arreglo a la puntuación obtenida, fuera
incluida en la Lista de Reserva de la Residencia
de Segovia.

Los traslados a Residencias para la Tercera Edad,
transferidas a la Comunidad Autónoma de Castilla y
León y aquellas con las que exista concierto de plazas, se
determinan a través del ya mencionado Baremo aproba-
do por Orden de 8 de enero de 1986, cuya finalidad es
establecer el orden de prioridad de un expediente sobre
los demás.

En el Baremo de Traslados, recogido en el Anexo II
de la citada Orden, las variables para actualizar la pun-
tuación del expediente que incrementan la valoración ini-
cial, ya han sido apuntadas anteriormente.

Por otra parte, el  artículo 14 de la Resolución de 26
de agosto de 1987, por la que se  regulan  los  ingresos,
traslados  y permutas  en centros  residenciales del
INSERSO, -aplicable, al igual que la Orden señalada
anteriormente, en tanto que esta Comunidad Autónoma
no haya dictado aún normativa en esta materia, de acuer-
do con lo dispuesto en la Disposición Transitoria 2ª del
Decreto 2/1998, por el que se aprueba el Reglamento
General de la Gerencia de Servicios Sociales de Castilla
y León- dispone que “el reconocimiento del derecho de
ingreso o traslado en los Centros Residenciales del
INSERSO para la Tercera Edad se realizará mediante la
inclusión de los beneficiarios en la correspondiente lista
de reserva de plazas...”.

Y, conforme a lo dispuesto en el artículo 17 de la
citada Resolución, la inclusión de los beneficiarios en la
lista de reserva de plazas será notificada a cada uno de
ellos.

En virtud de todo ello, se comunicó al reclamante que
pese a que la solicitud de traslado no reunía el requisito
establecido en el artículo 4.2 de la señalada Resolución,
se procedió a su tramitación, estando en ese momento a
la espera de ser incluido su cónyuge en la lista de reserva
de la Residencia de Segovia, inclusión que, conforme a
la referida normativa, debe ser comunicada al solicitante.

9. ANÁLISIS DE LA ATENCIÓN RESIDENCIAL DE
LA TERCERA EDAD EN CASTILLA Y LEÓN.

9.1. CON CARÁCTER GENERAL.

El envejecimiento de la población y el medio de vida
de la población activa (horarios laborales, necesidades
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económicas, residencia en núcleos urbanos, viviendas
poco amplias...) han dado lugar a la proliferación de resi-
dencias geriátricas. Éstos eran lugares inimaginables
tiempos atrás, en los que, salvo el caso de los centros de
beneficencia para personas sin familia ni bienes, los
ancianos permanecían en la vivienda junto con los hijos
formando parte de la familia, ya que ésta, a su vez, se
concebía más extensa que en la actualidad.

Hoy en día existen muchos centros, tanto públicos
como privados que se ocupan de estas personas. La
Organización Mundial de la Salud recomienda un índice
de cobertura de 5 plazas por cada 100 personas mayores
de 65 años.

La tendencia actual de servicios sociales a la tercera
edad viene marcada por la búsqueda de alternativas a las
macroresidencias, pues se considera que, tanto desde el
punto de vista social como desde el meramente económi-
co, han dejado de interesar. Se estima que las residencias
de 50 a 60 plazas son las que permiten una convivencia
más adecuada a las necesidades de los residentes.

Además, se considera que las residencias o geriátri-
cos deben ser ofrecidos como última alternativa, primar
la convivencia, cuando ésta sea posible, y la asistencia
domiciliaria. Deben buscarse antes, incluso, las vivien-
das o familias de acogida, las casas rurales para ancianos
o promover guarderías durante el horario laboral de los
parientes que les cuidan. Lo ideal es que el anciano no
salga de su entorno familiar, social y geográfico, que
viva en su propia casa siempre que las atenciones que
precise no hagan necesario su acogimiento en un centro
especializado.

En el País Vasco, la tendencia es potenciar las casas
particulares, hogares de acogida para personas mayores.
Se trata de contratar con matrimonios, sin obligaciones
familiares perentorias y con viviendas con la suficiente
capacidad, la acogida de personas de la tercera edad con
el compromiso de mantener con ellas un régimen de con-
vivencia lo más parecido posible al familiar. Se retribu-
yen tales servicios y se mantiene un mecanismo de ins-
pección y orientación en garantía del cumplimiento de
los compromisos adquiridos y como apoyo especializado
para la resolución de los problemas que la convivencia
pueda presentar.

No obstante, estas soluciones exigen, por parte de la
Administración, una exquisita selección de las familias y
el análisis de la adecuación de cada una de éstas a los
ancianos individualmente considerados.

A continuación, se recogen cuadros descriptivos que
reflejan la población mayor de 65 años y las plazas resi-
denciales existentes y en construcción en nuestra Comu-
nidad Autónoma. Debemos advertir que los datos oficia-
les de población más actuales de que disponemos son los
facilitados por el INE, extraídos del Censo de 1991 y las
estimaciones correspondientes al año 1996. En cuanto al
número de plazas residenciales existentes, contamos con

los datos remitidos por la Gerencia de Servicios Sociales
(referidos a octubre de 1996 y que distinguen la titulari-
dad de las plazas) y los enviados el 22 de enero de 1998
(que contabilizan las plazas de forma global).

POBLACIÓN MAYOR DE 65 AÑOS EN CASTILLA Y
LEÓN 

(Fuente: INE CENSO DE 1991)

PROVINCIA POBLACIÓN

TOTAL MÁS DE 65 AÑOS %

ÁVILA 174.378 34.155 19,59

BURGOS 352.771 61.615 17,47

LEÓN 525.896 95.355 18,13

PALENCIA 185.478 32.363 17,45

SALAMANCA 357.801 74.254 10,75

SEGOVIA 147.188 30.038 20,41

SORIA 94.537 20.778 21,98

VALLADOLID 494.207 60.555 12,25

ZAMORA 213.668 49.258 23,05

TOTAL (1) 2.503.806 458.371 18,31

TOTAL (2) 2.545.924 503.015 20

(1) Según censo de población mayor de 65 años del año 1991

(2) Según estimaciones actuales población de 1996

PLAZAS RESIDENCIALES EN CASTILLA Y LEÓN 

(Datos de octubre de 1996)

(Elaboración propia sobre la base de los datos facilita-
dos por la Gerencia de Servicios Sociales al Procurador

del Común)

PROVINCIA PLAZAS EXISTENTES PLAZAS EN CONSTRUCCIÓN

E.S.F.L. (1) E.P.C.F.L. (2) TOTAL E.S.F.L. E.P.C.F.L. TOTAL

ÁVILA 1.301 836 2.137 269 100 369

BURGOS 3.495 435 3.930 449 39 488

LEÓN 2.287 599 2.886 607 41 648

PALENCIA 2.261 421 2.682 144 — 144

SALAMANCA 2.648 911 3.559 600 45 645

SEGOVIA 1.338 283 1.621 299 — 299

SORIA 1.351 50 1.401 155 — 155

VALLADOLID 2.609 1.321 3.930 — 35 35

ZAMORA 1.216 685 1.901 493 — 493

TOTAL 18.506 5.541 24.047 3.016 260 3.276

(1) Entidades sin finalidad de lucro (públicas y privadas)

(2) Entidades privadas con finalidad de lucro
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PLAZAS RESIDENCIALES EN CASTILLA Y LEÓN

(Elaboración propia sobre la base de los datos facilita-
dos por la Gerencia de Servicios Sociales al Procurador

del Común el 22 de enero de 1998)

El índice de cobertura en la Comunidad Autónoma es
del 4,81%. Este índice es aproximado, ya que se han
tenido en cuenta los datos poblacionales estimados de
1996. Dado el progresivo envejecimiento de la población
y el incremento, en términos cuantitativos, de los mayo-
res de 65 años, probablemente, el índice real sea menor.

Sin embargo, cumplir el índice de cobertura reco-
mendado por la Organización Mundial de la Salud no
parece suficiente si la mayoría de las plazas ofertadas
corresponde a la iniciativa privada, no concertada, en las
que el coste que deben satisfacer los usuarios es muy ele-
vado.

Así, en Castilla y León, es sobre todo en las residen-
cias de ancianos de titularidad pública y de iniciativa
socio-religiosa donde la demanda no es atendida por la
oferta. La razón es que el precio por la percepción de los
servicios nunca comprende la totalidad de sus costes rea-
les, lo que supone la aparición de listas de espera para el
ingreso. Por otro lado, con sus criterios de admisión, se
produce una positiva discriminación en favor de las per-
sonas con menores recursos económicos. Suelen exigir
entre el 75% y el 85% de la cuantía de las pensiones a
sus residentes, mientras que los precios que, fuera del
ámbito residencial oficial, satisfacen los ancianos, osci-
lan entre las 60.000 y las 150.000 ptas.

Es evidente que los recursos que jubilados y viudas
perciben del sistema público no les van a permitir, por sí
solos, sufragar el precio de estancia en una residencia
privada, por lo que la actuación pública en este ámbito
parece indispensable.

La lista de espera está constituida fundamentalmente
por el anciano que podríamos llamar “de clase media”,
que percibe entre 50.000 y 80.000 ptas. de pensión, que
no gozan, por la cuantía de sus ingresos, de preferencia
para el ingreso en una residencia pública o de iniciativa
social-religiosa y que, en cambio, no puede satisfacer el
coste que supone la estancia en una residencia privada.

Por ello, resulta urgente la ampliación de plazas ofi-
ciales, mediante la construcción de nuevos centros o a

través de la firma de conciertos de la Administración
Autonómica con residencias privadas que, una vez exa-
minadas las características de sus instalaciones, la planti-
lla, su ubicación, etc., entienda que garantizan debida-
mente la atención de los ancianos. 

Asimismo, es necesario culminar el proceso de trans-
ferencias a nuestra Comunidad Autónoma de las Resi-
dencias dependientes del IMSERSO, incrementando, si
fuera necesario, la plantilla de dichos Centros para con-
seguir un índice de ocupación del 100%.

Resulta curioso que dada la lista de espera existente
para acceder a una plaza oficial, algunas de las Residen-
cias dependientes todavía de la Administración Central
presenten un bajo índice de ocupación.

Por ejemplo, según información facilitada por el
Comité de Empresa del IMSERSO-VALLADOLID, en
febrero de 1998 la Residencia de Miranda de Ebro con
capacidad para 222 residentes, estaba ocupada por 168;
la de Benavente, con 220 plazas, por 145; la de Ponferra-
da, con 220 plazas, por 146; y “Parquesol” de Vallado-
lid, con 210 plazas, por 195 ancianos

9.2. POR PROVINCIAS.

Hay que advertir que el número de plazas residencia-
les en cada una de las provincias ha sido facilitado en los
primeros meses de 1998 por las diferentes Delegaciones
Territoriales.

Sin embargo, los datos de población han sido remiti-
dos, según los casos, por el Instituto Nacional de Estadís-
tica, por los Censos Municipales o por las respectivas
Delegaciones Territoriales. Se ha optado siempre por uti-
lizar los más actuales pero en ningún caso hemos conta-
do con datos referidos a 1997 o 1998. Por ello, los índi-
ces de cobertura son aproximados y los reales, dado el
progresivo envejecimiento de la población, pueden ser
sensiblemente inferiores.

9.2.1. ÁVILA.

Según el Censo de 1991, Ávila contaba entonces con
174.378 habitantes, de los que 45.977 (26,36%) vivían
en la capital y el resto, 128.401(73,63%) en los demás
municipios del territorio provincial.

Presenta un fuerte índice de envejecimiento, ya que
la población mayor de 65 años asciende a 35.108 perso-
nas, lo que sobre el total de población supone el 20,13%.
La tasa de envejecimiento sólo es superada por Soria y
Zamora.

Funcionan en Ávila 30 centros residenciales con
2240 plazas; 10 en la capital con una capacidad de 870
plazas (38,83%) y 20 en la provincia con 1370 plazas
(61,16%). Quizá merezca destacar, entre los núcleos que
presentan una mayor concentración de plazas, Arévalo,
con 290, Sotillo de la Adrada, con 159 y Mombeltrán
con 99.
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La Gerencia Territorial de Servicios Sociales es titu-
lar de las 250 plazas de la Residencia de válidos de la
capital y gestiona 273 plazas a través de conciertos con
la Residencia “S. Pedro de Alcántara” de Arenas de San
Pedro, el Centro Asistencial “Santa Teresa” de Arévalo,
la Residencia “El estanque dorado” de Piedrahita, la
Residencia “Los Rosales” de Sotillo de la Adrada  el
Centro “San Juan de la Cruz” de Fontiveros y las Resi-
dencias “Infantas Elena y Cristina” y “Sagrada Familia”
de Ávila capital.

En total, corresponden a la iniciativa pública el
36,74% (823 plazas). Además de la Diputación, titular
del Centro “Infantas Elena y Cristina”, los Ayuntamien-
tos de El Barco de Ávila, Mombeltrán y Fontiveros han
abierto residencias para la tercera edad con 48, 79 y 62
plazas respectivamente.

De iniciativa parroquial o religiosa son 305 plazas
(13,16%). La mayoría de ellas se encuentran en la capi-
tal, concretamente en la Residencia “San Pedro de
Alcántara” y “Santa Teresa de Jornet”.

El resto son fundamentalmente de propiedad privada
y de poca capacidad.

La cobertura residencial sobre la población mayor de
65 años es del 6,38%.

Existen en Ávila los siguientes centros residenciales
para ancianos:

9.2.2. BURGOS.

Según los datos  facilitados por la Delegación Terri-
torial de Burgos, en 1995, la provincia contaba con una
población  total de 360.677 personas, de las cuales
180.787 eran varones y 179.890 eran mujeres.

La población mayor de 65 años llegaba a 66.260, el
18,37% del total. De ella, 35.001 (52,82%) vive en la
capital y 31.259 (47,18%) en la provincia.

Se estima que en el año 2.006 la población total de
Burgos será de 353.639 personas, lo que supone un
decrecimiento de 7.038 habitantes. En cambio, la pobla-
ción mayor de 65 años se habrá incrementado hasta
69.573 personas y la mayor de 80 años habrá pasado de
14.911 en 1995 a 19.039 en el 2006. 

Burgos cuenta con un total de 4293 plazas distribui-
das en 59 residencias, de las que 27, con 2119 plazas
(49,35%), se encuentran en la capital. Del número total
de plazas apuntadas, entendemos que deben descontarse
las 606 que alberga el Complejo Residencial “San Salva-
dor” de Oña, cuya titularidad corresponde a la Diputa-
ción Provincial, ya que todos sus residentes son personas
que sufren trastornos psiquiátricos crónicos  y por tanto,
no se trata de un recurso ofertable a la tercera edad en
general. El número de plazas residenciales resultante
sería, por tanto, de 3.687.

El índice de cobertura (número de plazas residencia-
les por 100 habitantes de 65 y más años) para la provin-
cia de Burgos es del 5,56%.

En la provincia existen 1568 plazas. En Aranda de
Duero existen 266 plazas; en Espinosa de los Monteros
82; en Medina de Pomar 68 y 355 en Miranda de Ebro.

De todos los establecimientos residenciales existentes
en Burgos y su provincia, sólo ocho de ellos son de titu-
laridad pública, cinco se encuentran en la capital y los
cuatro restantes en la provincia. Los demás corresponden
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a la iniciativa privada, social o religiosa, de los que cinco
poseen concierto con la Gerencia  Territorial de Servi-
cios Sociales. 

Debe destacarse, no obstante, el importante número
de plazas residenciales gestionadas por la Diputación
Provincial, 546, en las Residencias Fuentes Blancas y
San Agustín de Burgos capital, con 264 y 135 respecti-
vamente, y en la de San Miguel del Monte en Miranda
de Ebro, con 147.

Las residencias públicas fundamentalmente se
encuentran en la capital, (dos dependen de la Diputación
y otras dos de la Gerencia Territorial de Servicios Socia-
les de Burgos). Para el ingreso en alguna de ellas se exi-
gen requisitos especiales, p. ej. la Residencia “Nuestra
Sra. del Perpetuo Socorro”, perteneciente al Ministerio
de Defensa, exclusivamente destinada para militares y
sus familias.

Los núcleos de población que cuentan con residencia
de ancianos en la provincia de Burgos son los siguientes:

9.2.3. LEÓN.

Según el Censo de 1991, León contaba en tal fecha
con 525.896 habitantes, de los que 95.355, es decir, el
18,13% eran mayores de  65 años. (Obsérvese que la tasa
de envejecimiento es similar a la de Burgos).

En la capital residían 144.021 personas (27,38%). El
resto, 381.875 personas (72,61%), se reparten por el
territorio provincial.
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Existen en la actualidad 43 centros para ancianos con
un total de 3.015 plazas. De ellas, 892 (29,58%) se
encuentran en la capital. 

Es muy deficiente la cobertura de plazas, que apenas
supera el 3% de la población mayor de 65 años (3,16%).
Es el índice de cobertura más bajo de toda la Comunidad
Autónoma.

Además, su distribución territorial no es proporcional
al número de habitantes, ya que Ponferrada, con 60.000
h. aproximadamente, dispone de 296 plazas mientras que
Astorga, con más de 12.000 h., cuenta con casi 700. La
concentración de plazas en esta última localidad se debe
a la iniciativa religiosa (todos los centros tienen carácter
religioso y dos pertenecen al Obispado).

La Diputación Provincial cuenta con 120 plazas en la
Residencia “Santa Luisa” y la Gerencia Territorial de
Servicios Sociales con 204 en la Residencia de la Terce-
ra Edad de la Carretera de Circunvalación. La iniciativa
pública es responsable de 894 plazas (29,65%). Los
Ayuntamientos de León, Bembibre, Vegas del Condado,
Vegaquemada, Toral de los Vados y Cistierna son titula-
res de centros residenciales con capacidad para 106, 78,
24, 60, 26 y 52 ancianos respectivamente.

Cuenta León con los siguientes centros residenciales
para ancianos:

9.2.4. PALENCIA.

Según datos de 1996, Palencia tenía una población
total de 180.571 habitantes. Según el Censo de 1991,
contaba  con 30.613 personas mayores de 65 años, lo que
representaba el 16,95% de la población total.

Dispone de 21 centros residenciales para ancianos
con capacidad para 2156 plazas. Hemos descontado las
198 plazas del Centro “San Luis” y las 261 del Centro
Asistencial “San Juan de Dios”, pues entendemos que, al
tratarse de centros especializados en la atención de tras-
tornos psiquiátricos permanentes, no pueden considerar-
se sin más plazas destinadas a la tercera edad. La distri-
bución de plazas en todo el territorio no es igualitaria.
Existe una concentración de plazas para la tercera edad
en la capital, ya que hay 1094 plazas distribuidas en 6
residencias (50,74%) para una población de 11.568 per-
sonas mayores de 65 años (37,76%).

La provincia, en cambio, con 101.740 habitantes y
19.045 personas mayores de 65 años (62,21%), está
dotada con 17 residencias de ancianos con un total de
1062 plazas (49,25% de la capacidad ofertable).

El índice de cobertura es del 7,04%. Después de
Soria, es el índice más elevado de toda la Comunidad
Autónoma.

La iniciativa pública es responsable de 644 plazas, lo
que representa el 24,62% del total. En la capital, corres-
ponden a la Diputación 211 en la Residencia de ancianos
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San Telmo y 265 a la Gerencia Territorial en la Residen-
cia de válidos. En la provincia, los Ayuntamientos de
Frómista, Osorno, Barruelo de Santullán y Herrera de
Pisuerga gestionan también centros para ancianos con
23, 27, 39 y 79 plazas respectivamente.

Los centros residenciales de personas mayores en
Palencia son los siguientes:

Se contabilizan un total de 68 centros residenciales,
con 3626 plazas. De ellos, 15 son de titularidad pública,
con 817 plazas (22,53%). La capital, en la que vive el
37,12% de la población salmantina mayor de 65 años,
dispone de 1157 plazas residenciales (31,90%).

El índice de cobertura es del 5,12%.

Al igual que en el caso de Burgos, es de destacar el
esfuerzo de la Diputación Provincial, que gestiona 329
plazas distribuidas en la Residencia Asistida de Salaman-
ca capital, la Residencia Mixta de Ciudad Rodrigo y la
Residencia Santa Rita de Lumbrales.

Actualmente se encuentran en construcción 13 cen-
tros residenciales, con 432 plazas. Es loable que  la
mayoría de estos proyectos correspondan a la iniciativa
pública. Así, en La Fregeneda, La Fuente de San Este-
ban, Hinojosa de Duero, Ledesma, Linares de Riofrío,
Santiago de la Puebla, Tamames y Vitigudino, la titulari-
dad de los futuros centros corresponde a los respectivos
Ayuntamientos.

A continuación, se reflejan los establecimientos resi-
denciales para la tercera edad existentes y en construc-
ción en Salamanca.

9.2.5. SALAMANCA.

Esta provincia contaba, según el Padrón municipal de
1996, con 353.020 habitantes, de los que 159.225

(45,10%) vivían en la capital y 193.795 (54,89% restan-

te) habitaban en poblaciones diseminadas por todo el
territorio provincial.

Presenta un elevado índice de envejecimiento, sólo

superado por Ávila, Soria y Zamora, ya que la población

mayor de 65 años ascendía a 70.797 personas (20,05%
del total). De ellas, 26.283 residen en Salamanca capital.
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9.2.6. SEGOVIA.

Según datos facilitados por el INE (Censo de 1996),
Segovia contaba entonces con 147.770 habitantes. En la
capital vivían 54.287 personas (36,73%); los restantes
93.483 residen en los demás municipios rurales
(63,26%).

Su población de 65 y más años ascendía, según el
Censo de 1991, a 28.176 habitantes (19,06%).

En la capital existen 4 residencias de ancianos con
una capacidad de 608 plazas. En la provincia hay 898
plazas distribuidas en 22 centros residenciales para
mayores.

En total, cuenta con 1.506 plazas en residencias para
la tercera edad, lo que supone un índice de cobertura del
5,34% respecto de la población mayor de 65 años.
Teniendo en cuenta que los datos de población no son
actuales, que las 96 plazas del antiguo Hospital “Quita-
pesares” están destinadas a personas con problemas psi-
quiátricos y que, por su cercanía a la Comunidad de
Madrid, un número importante de beneficiarios procede
de ésta última, el índice de cobertura real de plazas para
los ancianos de Segovia debe ser considerablemente
inferior.

La distribución territorial de las plazas no es equitati-
va en cuanto a posibles beneficiarios, ya que la pobla-
ción mayor de 65 años que vive en la provincia (20.351
h. que suponen el 72,22% del total) es atendida por el
59,68% de las plazas residenciales mientras que el
27,77% de los ancianos de Segovia que residen en la
capital (7.825) disfrutan del 40,37% de las plazas.

Es de destacar que la iniciativa pública en la provin-
cia de Segovia es responsable de más de la mitad de las
plazas, concretamente de 824 plazas, que suponen el
54,71% del total.

Debe mencionarse la importante aportación de la
Gerencia Territorial de Servicios Sociales de Segovia a
la asistencia residencial de la tercera edad, ya que es titu-
lar de buena parte de ellas (488), repartidas en la Resi-
dencia asistida y la Residencia de válidos. La Diputación
Provincial, además de la Residencia “Nuestra Señora de
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la Fuencisla” en Parazuelos de Eresma, muy cerca de la
capital, con 38 plazas, gestiona la Residencia de ancia-
nos “La Alameda” de Navas de la Asunción, con capaci-
dad para 85 ancianos. Los Ayuntamientos de El Espinar,
Fuentepelayo, Martín Muñoz de las Posadas, La Granja
de San Ildefonso, Santa María la Real de Nieva y Villa-
castín han abierto centros residenciales para la tercera
edad en sus respectivos municipios con 4, 21, 9, 9, 30 y
6 plazas cada uno de ellos.

Segovia cuenta con los siguientes establecimientos
residenciales para la tercera edad.

Existen en total 1.666 plazas distribuidas en 18 resi-
dencias de ancianos. En la capital se encuentran 340
(20,40%) y el resto, 1326, que representan el 79,59%,
están repartidas en las 16 residencias ubicadas en la pro-
vincia. Existen tres proyectos en construcción: en San
Pedro Manrique, El Burgo de Osma y Berlanga de
Duero.

El índice de cobertura es del 7,70%, el más elevado
de la Comunidad Autónoma.

En Soria capital sólo existen dos centros residencia-
les para ancianos: la Residencia Mixta (que depende del
IMSERSO aunque está previsto que, en breve, pase a
depender de la Gerencia Territorial de Servicios Socia-
les) y la Residencia “El parque” de titularidad privada.

En términos relativos, el número de plazas que
corresponden a la iniciativa pública es el más elevado de
toda la Comunidad Autónoma: 1080 plazas que repre-
sentan el 64,82% del total. De ellas, además, pertenecen
a la Diputación Provincial 684, distribuidas en la Resi-
dencia “San José” de El Burgo de Osma, la Residencia
“Navaleno” de Navaleno”, “Ntra. Sra. de las Mercedes”
en El Royo y “Virgen del Rivero” en San Esteban de
Gormaz.

Las Residencias “Virgen de Olmacedo” en Olvega y
“Ntra. Sra. del Rosario” en Tardelcuende pertenecen a
los respectivos Ayuntamientos. Por otro lado, la Geren-
cia Territorial de Servicios Sociales ha suscrito concier-
tos con las Residencias “Virgen del Rivero” de San Este-
ban de Gormaz y “Nuestra Sra. de la Vega” de Serón de
Nagima.

Los establecimientos residenciales para la tercera
edad con los que cuenta Soria son los siguientes:

9.2.7. SORIA.

Soria tiene una población total de 94.537 habitantes,
de los que 32.360 (34,22%) residen en la capital mien-
tras que en la provincia lo hacen 62.177, el 65,77% de la
población provincial total.

Presenta Soria una fuerte tasa de envejecimiento, el
22,86%, similar a la de Zamora, ya que cuenta con
21.615 personas mayores de 65 años. El 23% de ellos
viven en la capital.
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9.2.8. VALLADOLID.

Contaba Valladolid, según datos de 1 de mayo de
1996, con 490.205 habitantes. En 1991 se contabilizaban
65.728 personas mayores de 65 años (13,40% de la
población total provincial). Es la tasa de envejecimiento
más baja de toda la Comunidad Autónoma. En la capital
residían entonces 38.578 personas de más de 65 años
(58,69%); el resto, 27.150 (41,31%) vivían repartidos en
los municipios de la provincia.

En la actualidad dispone de 88 residencias de ancia-
nos con 4014 plazas. El índice de cobertura es del
6,10%.

En la capital existen 2157 plazas (53,73%) y en la
provincia otras 1857 (el 46,27% restante).

La iniciativa pública aporta a la oferta residencial
1.010 plazas (25,16%). Se observa una desigual distribu-
ción territorial de las plazas oficiales. La mayoría de
ellas se concentran en Valladolid capital: la Gerencia
Territorial de Servicios Sociales gestiona la Residencia
Asistida, con 300 plazas y tiene concertadas 10 plazas
con la Residencia “Benito Menni”; la Diputación es titu-
lar de la Residencia de Ancianos “Cardenal Marcelo”,
con 257 plazas y del Centro “Dr. Villacián” con 100 pla-
zas; por último, las 68 plazas de la Residencia Municipal
de Ancianos corresponden al Ayuntamiento.

Fuera de la capital, la Residencia “Betania” pertenece
al Ayuntamiento de Pedrajas de San Esteban, con una
capacidad de 30 plazas, mientras que la Gerencia Terri-
torial de Servicios Sociales tiene concertadas 20, 15 y 45
plazas respectivamente con la Residencia “El Villar” de
Laguna de Duero, la Residencia “San Ramón y San
Luis” de Mojados y la Residencia “Villa del Tratado” de
Tordesillas.

Diversas Órdenes religiosas son titulares de residen-
cias de ancianos con un volumen importante de plazas
(605 en total, que representan un 15,07%); p. ej., la Resi-
dencia “Las Angélicas” con 198 plazas en Valladolid
capital o la Residencia “San José” en Medina del
Campo, con 166 plazas. Sin embargo, la iniciativa priva-
da es responsable de la mayor parte de los centros resi-
denciales para la tercera edad. Todos ellos tienen una
capacidad inferior a las 100 plazas.

En Valladolid existen los siguientes centros residen-
ciales para ancianos:
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9.2.5. ZAMORA.

El Censo de 1991 establecía que Zamora contaba con
una población de 213.668. La población de 65 y más
años suponía el 23,05% (42.983 personas). Es la tasa de
envejecimiento más elevada de Castilla y León, seguida
de Soria, Ávila y Salamanca. Para ellos, ofrece 2134 pla-

zas distribuidas en 33 centros residenciales. De éstos, 7 ,
con 639 plazas, (29,94%) se hallan en la capital. 

Zamora capital tiene 64.476 habitantes (30,17%); el
resto de la población, 149.192 personas, residen en los
diferentes municipios de la provincia, dotada con 1495
plazas en las 26 residencias (más del 70% de los recursos
residenciales) existentes en Alcañices, Benavente, Bene-
giles, Coreses, Fermoselle, Fuentesauco, Moraleja del
Vino, Morales del Vino, Peleas de Abajo, Pozoantiguo,
Santibáñez de Vidriales, Toro, Vezdemarbán, Villalpan-
do, Villardeciervos y Villarín de Campos.

El índice aproximado de cobertura de plazas es del
4,96%.

La iniciativa pública es responsable de 684 plazas
(32,05%). La Gerencia Territorial de Servicios Sociales
gestiona la Residencia “Tres árboles” en Zamora capital
con 156 plazas. La Diputación Provincial es titular de la
Residencia “Virgen del Canto” de Toro, con 100 plazas.
Pertenecen a los Ayuntamientos de Peleas de Abajo y
Santibáñez de Vidriales dos residencias situadas en los
respectivos términos municipales. En Benavente, aún
depende del IMSERSO la Residencia Mixta.

Los centros residenciales para la tercera edad exis-
tentes en Zamora son los siguientes:
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10. DESCRIPCIÓN DE LOS CENTROS VISITADOS

10.1. ÁVILA.

10.1.1. RESIDENCIA DE LA TERCERA EDAD.
(ÁVILA CAPITAL).

a) Naturaleza: Residencia de válidos. No obstante,
con el transcurso del tiempo muchos de los ancia-
nos inicialmente válidos pueden adquirir la condi-
ción de asistidos.

b) Usuarios: hombres y mujeres.

c) Número de plazas: 250.

d) Dependencia: pública. Pertenece a la Gerencia
Territorial de Servicios Sociales de Ávila.

e) Requisitos para acceder a una plaza: La prioridad
para el ingreso, entre los solicitantes, se determina
por lo dispuesto en el Baremo aprobado por
Orden de 8 de enero de 1986.

f) Coste: El 75% de los ingresos del residente, de
acuerdo con lo establecido en la Resolución de 26
de agosto de 1987 ya mencionada.

g) Régimen en que se encuentra en el Registro de
entidades, centros y servicios de carácter social:
Anotación Preventiva otorgada con fecha 19 de
abril de 1996.

Se trata de un edificio construido en el año 1978

sobre una parcela de 10.000 m2 que comenzó a funcio-
nar como Residencia en 1981. Dispone de 7 plantas y
sótano, que destacan por su gran iluminación y su cuida-
da limpieza.

A través del hall-recepción situado en la planta baja,
se accede a algunos servicios comunes de la Residencia:
la peluquería, una pequeña capilla (que se utiliza por los
residentes diariamente, salvo los domingos), una sala de
rehabilitación (en la que se realizan ejercicios de gimna-
sia bajo la supervisión de una monitora, así como traba-
jos manuales y terapias ocupacionales) y un salón de
actos, con una capacidad de 320 plazas, en el que se pro-
yectan películas todas las semanas y se realizan espectá-
culos frecuentemente. Este salón se convierte en capilla,

con el fin de celebrar los oficios religiosos los domingos,
ya que la capilla no tiene capacidad suficiente para alber-
gar a todos los residentes.

En el ala oeste de la planta baja se encuentra la enfer-
mería, con capacidad para 28 personas. No solamente
está destinada para aquellos residentes que padezcan
alguna enfermedad que requiera de este servicio, sino
también para los ancianos que, debido a su situación de
dependencia total, necesitan de cuidados constantes.

Las habitaciones que componen la enfermería son 6
individuales y cuatro dobles. Estas últimas, en la actuali-
dad, se han convertido en cuádruples. Todas ellas dispo-
nen de baño con plato de ducha. Sin embargo, esta ducha
no es utilizada actualmente, debido al riesgo que puede
suponer para los ancianos, por lo que el aseo corporal se
realiza en el baño geriátrico situado en esta zona de
enfermería.

Este baño geriátrico cuenta en su parte central con
una bañera que, al parecer, tampoco se utiliza actualmen-
te, ya que, para mayor comodidad del personal, se usa
una ducha instalada en suelo antideslizante. Según la
dirección del centro el día de la visita, está prevista una
reforma de dicho baño, a fin de modernizarlo en su inte-
gridad.

Las consultas médicas dirigidas a todos los residentes
se realizan diariamente por los dos médicos del Centro
en esta zona enfermería. No obstante, en frente de la
Residencia se ubica un Centro de Salud, al que los ancia-
nos pueden acudir si lo desean.

En la planta primera se ubican el resto de los servi-
cios comunes, concretamente en el ala este:  la cafetería,
que cuenta con una zona destinada a juegos, una sala de
estar, una sala de TV y la biblioteca. Aunque estos servi-
cios no constituyen un Centro de Día y Hogar propia-
mente dicho, hacen, no obstante sus veces, ya que a ellos
pueden acceder no solamente los residentes, sino aque-
llos ancianos no residentes que lo deseen.

El comedor, amplio y muy iluminado, está situado en
el ala central de la primera planta. Y a su lado, en el ala
oeste, la cocina y el office.

Los menús están intervenidos por el médico: normal,
diabéticos, hipertensos, dietas blandas, etc. Para servir la
comida a los encamados, se utilizan bandejas térmicas a
fin de mantener la comida a temperatura adecuada. 

Los alimentos perecederos se guardan en una cámara
frigorífica y en dos cámaras de mantenimiento (una para
la fruta y otra para la carne) y los alimentos del día en un
almacén específico. El resto de los víveres se guarda en
un amplio almacén ubicado en el sótano.

También en el sótano se encuentran la lavandería, el
taller y las calderas.

Las plantas segunda a sexta alojan las habitaciones de
los ancianos, todas ellas con terraza: 20 dobles, 4 de
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matrimonio y 2 individuales. Cada una de estas plantas
tiene una capacidad total de 50 residentes y dispone de
una sala de estar con T.V.

Todas las habitaciones  tienen teléfono para comuni-
car con conserjería y timbre de alarma. 

Las habitaciones dobles. con una superficie útil de

30,29 m2, están divididas a su vez, a fin de guardar la
intimidad de los ancianos, por medio de un tabique, que
separa las zonas individuales o exclusivas de cada ancia-
no (cama, escritorio y armario). Comparten una pequeña
zona de estar y el baño, que cuenta con ducha de plato. 

No obstante, cada una de estas plantas dispone de
baño geriátrico.

Todas las puertas de acceso a las distintas dependen-
cias de la residencia, salvo las de las habitaciones, son
inífugas y en las habitaciones y en las zonas comunes se
han instalado detectores de incendios.

Un teléfono público y dos teléfonos para recibir lla-
madas se encuentran en la planta baja.

El acceso a la zona ajardinada se realiza a través de la
planta baja, a la que los residentes acuden cuando la cli-
matología lo permite.

Tres ascensores y un montacamillas o montacargas
permite a los ancianos trasladarse a cada una de las plan-
tas del centro. 

Entre las actividades organizadas por el Centro, des-
tacan las conferencias, los actos culturales, artísticos y
recreativos.

La plantilla está compuesta por 74 personas, entre las
que se encuentra, además de la dirección y administra-
ción, 2 médicos, 5 ATS, 1 asistente social, 12 auxiliares
de enfermería.

Otros servicios son contratados: podología, peluque-
ría (explotación), cafetería (explotación), mantenimiento
de jardinería, limpieza (para zonas comunes),  manteni-
miento de ascensores, mantenimiento del sistema de
calefacción y telefonía interior.

10.1.2. RESIDENCIA DE LA TERCERA EDAD
“MARÍA, REINA DE LA PAZ”. (ÁVILA CAPITAL).

a) Naturaleza: válidos. No obstante, los residentes
que van perdiendo sus facultades físicas o psíqui-
cas, continúan en el Centro, salvo que su situación
exija su traslado a otro Centro por precisar una
atención que no pueda ser prestada por esta Resi-
dencia.

b) Usuarios: mujeres.

c) Número de plazas: 60. En el momento de la visita
se encontraban ocupadas 45.

d) Dependencia: privada. Pertenece a las Hermanas
de la Institución Cháritas.

e) Requisitos para acceder a una plaza: Ser válido,
no padecer enfermedad infecto-contagiosa. Tie-
nen preferencia las personas de la Comunidad
Autónoma de Castilla y León.

f) Coste: De 65.000 a 70.000 pesetas mensuales.

g) Régimen en que se encuentra en el Registro de
entidades, centros y servicios de carácter social:
Autorizada por Resolución de fecha 4 de octubre
de 1996.

El edificio sobre el que se alza la Residencia es de
reciente construcción. Fue inaugurado el 7 de octubre de
1.996 y el estado de sus instalaciones es adecuado. Su
fachada, así como alguna de sus dependencias y zonas de
tránsito, están construidas en piedra de granito, lo que
realza la edificación y constituye un importante elemento
decorativo en el interior. También se ha utilizado en
algunas zonas, como las escaleras, el mármol rosa.

Desde una pequeña dependencia, situada en la prime-
ra planta, se realiza el control de las diferentes zonas del
Centro, a través de una televisión de circuito cerrado.
También desde aquí se controlan las llamadas efectuadas
desde las habitaciones.

En las plantas primera, segunda y tercera, se ubican
las habitaciones, todas ellas dobles, con teléfono, camas
articuladas, dos armarios empotrados y sistema de llama-
das centralizadas.

De igual modo, cuentan con baño que dispone de
ducha con suelo antideslizante y en el que se encuentra
instalado un timbre para llamadas de urgencia.

El comedor, que a su vez cuenta con una zona desti-
nada a sala de estar con TV, está ubicado en la segunda
planta, y en él se ha cuidado especialmente su decora-
ción, al utilizarse la piedra de granito en las paredes y
grandes columnas revestidas en madera. A su lado se
encuentra la cocina, en la que se elaboran los distintos
menús, que están intervenidos por el médico.

Los alimentos se guardan en dos cámaras frigoríficas,
en una antecámara y dos congeladores.

Los alimentos no perecederos del día se ubican en
una despensa.

En la cuarta planta se encuentra una larga galería de
escasa altura en forma de numerosos arcos. En ella, las
residentes realizan juegos, actividades ocupacionales,
lectura, trabajos manuales, ... Desde esta galería se acce-
de a una pequeña dependencia, destinada provisional-
mente a sala de rehabilitación.

La asistencia médica se está prestando actualmente,
pero de forma provisional, en una pequeña sala. Dicha
asistencia se lleva a cabo por el médico de la Seguridad
Social dos días por semana. El Centro dispone también
de un seguro médico, que es utilizado para los avisos
urgentes.
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La ubicación de ambos servicios (rehabilitación y
asistencia médica) no es definitiva, ya que, según las
encargadas del centro, está prevista la construcción de
una segunda fase de la Residencia, en la que se ubicarán,
de forma definitiva, la consulta médica y la sala de reha-
bilitación.

De igual modo, se construirán en esa segunda fase la
peluquería, un salón de actos, la biblioteca, y la enferme-
ría. En la actualidad, el centro carece de estos servicios.

El acceso a las diferentes plantas se realiza por dos
ascensores (uno de ellos montacamillas) o por las escale-
ras en las que se han colocado luces de orientación y
bandas antideslizantes.

El personal únicamente está compuesto por las her-
manas de la Institución Cháritas, concretamente 19, de
las cuales cinco son auxiliares de clínica.

La Residencia no cuenta con zona ajardinada, pero sí
con un patio situado en la primera planta, que es utiliza-
do por las ancianas durante la época estival.

10.1.3. RESIDENCIA “PAZ Y BIEN”. (LAS
BERLANAS).

a) Naturaleza: Residencia de válidos.

b) Usuarios: hombres y mujeres.

c) Número de plazas: 40. En el momento de la visi-
ta, estaba ocupada por 39 personas.

d) Dependencia: privada.

e) Requisitos para acceder a una plaza: ser válido
(no necesitar el concurso de otra persona para rea-
lizar las actividades de la vida diaria) y no pade-
cer enfermedades infecciosas ni contagiosas.

f) Coste: 62.000 ptas. al mes.

g) Régimen en que se encuentra en el Registro de
entidades, centros y servicios de carácter social:
Autorizada por Resolución de fecha 3 de diciem-
bre de 1996.

Viene funcionando desde 1987 en un colegio propie-
dad del Ayuntamiento de la localidad, remodelado por
los titulares de la Residencia.

El edificio consta de dos plantas, rodeado por una
zona ajardinada mal cuidada y una huerta en cuyos traba-
jos participan los residentes que lo deseen.

Por la puerta principal se accede a un hall con un
recibidor. Seguidamente, una nueva zona se bifurca en
varias dependencias. A la derecha se encuentra un salón
con televisión y con amplios ventanales. La decoración y
el estado del mobiliario es aceptable. Muy cerca dos
baños están destinados al uso de los residentes sin tener
que acudir a la zona de habitaciones. A la izquierda, el
comedor, la capilla (que se utiliza como botiquín, ya que
los oficios religiosos se celebran en el salón), un baño

completo, otro baño para personal de trabajo, un office
con lavaplatos y una cocina con nevera-conservador.

En una nave anexa se encuentra la lavandería, un ten-
dedero y un almacén de herramientas. En el lado opues-
to, otro pequeño edificio sirve de almacén de alimentos
con dos cámaras congeladoras.

En la planta baja se encuentran algunas habitaciones.
Son individuales, dobles y alguna triple y todas ellas dis-
ponen de lavabo. Su decoración es escasa. La mayoría de
las habitaciones, sin embargo, se distribuyen a ambos
lados de un pasillo en la planta superior. Los baños son
comunes. En una zona que fue ampliada recientemente
para la instalación del ascensor, se ha colocado una
ducha con suelo antideslizante. Sin embargo, sorprendió
que en otra dependencia estuvieran instalados dos platos
de ducha y una bañera. Desde luego, no se respeta la inti-
midad de los ancianos si se utiliza por tres personas al
mismo tiempo. Por el contrario, si no es así, carece de la
utilidad que se le pretende dar con esa triple instalación.

Una sala de guardia nocturna es atendida por dos per-
sonas y sirve al mismo tiempo como consulta médica.

La Residencia sólo cuenta con un teléfono para los
usuarios situado en la planta baja. Dispone de llamadas
centralizadas de urgencia y de pasamanos en las zonas de
tránsito pero carece de luces de emergencia y de detecto-
res de humos.

Su plantilla está compuesta por 7 personas a su servi-
cio, que comparten las funciones de limpieza, cocina,
lavandería y cuidado de los ancianos.

El cuidado de la higiene es aceptable.

10.2.BURGOS.

10.2.1. RESIDENCIA MIXTA. (BURGOS
CAPITAL).

a) Naturaleza: Residencia mixta.

b) Usuarios: hombres y mujeres.

c) Número de plazas: 256 para válidos y 64 para
asistidos.

d) Dependencia: Gerencia Territorial de Servicios
Sociales de Burgos.

e) Requisitos para acceder a una plaza: no padecer
enfermedades infecto-contagiosas.

f) Coste: el 75% de los ingresos totales del usuario, -
70% cuando se trata de matrimonios-. En todo
caso, se garantiza a los usuarios un mínimo de
11.000 ptas. para gastos personales. Los usuarios
del servicio de estancias diurnas han de abonar el
39% de dichos ingresos.
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g) Régimen en que se encuentra en el Registro de
entidades, centros y servicios de carácter social:
Anotación preventiva otorgada con fecha 19 de
abril de 1996.

Está situada a las afueras de Burgos, en la zona norte.
Por el Ayuntamiento se presta un servicio de transporte
para el desplazamiento de los que lo deseen hasta el cen-
tro de la ciudad. El servicio se realiza dos veces al día.

El edificio, construido en 1977, consta de tres alas: la
oeste con 4 alturas, la central con 8 y la este con 3. Se
encuentra rodeado de una pequeña zona ajardinada.

En la planta baja se encuentran ubicados los despa-
chos del personal de dirección y administración, psicólo-
go, asistente social, la capilla, un amplio salón de TV, la
biblioteca y el gimnasio.

En el gimnasio se echa en falta un fisioterapeuta que
dirija los ejercicios que deben realizar los ancianos en los
aparatos. Ello supone un grave inconveniente, ya que en
los aparatos pueden realizar ejercicios no adecuados para
ellos y que resulten perjudiciales para su salud. Sin
embargo, tres días a la semana, dirigidos por un monitor,
se desarrolla gimnasia de mantenimiento.

Aunque la participación de los ancianos en las activi-
dades de animación socio-cultural es escasa, se imparten
clases de manualidades dos días a la semana, se realiza
alguna excursión al exterior y se organiza un grupo de
teatro.

El comedor de válidos, en la planta baja, es amplio y
muy iluminado. Los menús son intervenidos por el médi-
co, que determina cuál es el más adecuado para cada
residente. El menú diario es expuesto en el tablón del
centro.

Desde el comedor se pasa a la cocina, amplia, limpia
e iluminada, en la que se encuentran varias cámaras fri-
goríficas. Por un ascensor se baja al semisótano en el que
se encuentran dos almacenes (de víveres y de material
desechable -limpieza y sanitario-), la lavandería, la cafe-
tería, el despacho del podólogo -que acude una vez al
mes- y la peluquería. Por semana, la peluquera atiende
dos veces y el peluquero una vez.

En la primera planta se encuentra el servicio de estan-
cias diurnas en el que los ancianos permanecen durante 8
horas diarias. Realizan en él el aseo integral, la comida,
la merienda y ejercicios de psicomotricidad y de gimna-
sia. En la actualidad cuenta con 20 plazas. Sin embargo,
se van a ampliar a 40 gracias a la reforma que, en el
momento de la visita, se estaba llevando a cabo en el
semisótano, en zona próxima a la cafetería.

Este servicio funciona de lunes a viernes. Permanece
cerrado los sábados, domingos y festivos. Los usuarios
son recogidos en sus domicilios entre las 9 y 1130 h y
regresan a ellos entre las 18 y las 20.30 h.

La enfermería cuenta con 17 camas. De ellas, 5 están
destinadas a estancias temporales (de 7 a 60 días). Toda
la zona de enfermería requiere una amplia reestructura-
ción. El comedor es de escasas dimensiones. Además de
los usuarios de la enfermería, 9 válidos necesitaban -en
el momento de la visita- acudir a ella para control dietéti-
co y de salud. Por razones de espacio, se ha tenido que
habilitar una sala de estar como comedor en algunas oca-
siones. En cualquier caso, el comedor existente es muy
reducido.

Las habitaciones son dobles, triples y una individual.
Los baños son pequeños, están dotados de un plato de
ducha y no se ha instalado suelo antideslizante ni tienen
la anchura suficiente para permitir el paso de una silla de
ruedas. Varios residentes deben ser trasladados diaria-
mente por el personal del centro hasta un baño geriátrico
bastante amplio. Éste último debe ser compartido -no
está incorporado a la habitación- por los ancianos que
ocupan una habitación triple. Por otra puerta se sale al
pasillo que comunica con el baño. Es una puerta aploma-
da que cerraba una antigua habitación de rayos X por lo
que resulta pesadísima para los ancianos.

El control de enfermería, en cambio, en relación con
el resto de las dependencias, es demasiado amplio.

En la segunda planta del ala este se albergan 32
camas para asistidos físicos y en la tercera igual número
de camas para asistidos psíquicos. En ambas plantas, las
habitaciones se distribuyen a lo largo de un pasillo que
finaliza con una sala de estar y dos comedores. Las habi-
taciones cuentan con puertas correderas y cada una de
ellas con dos camas con barandillas y un amplio baño
con suelo antideslizante y ducha en el suelo. Sin embar-
go, las puertas de los comedores -de espacio bastante
reducido- no permiten el paso de una silla de ruedas más
amplia, por lo que quienes permanecen en una de ellas o
en un sillón geriátrico deben comer en la sala de estar.

El ambiente de las unidades de asistidos es más hos-
pitalario que residencial. La decoración de las habitacio-
nes es nula.

El resto de las plantas está ocupado por ancianos
válidos. Las habitaciones, dobles o individuales, son
muy pequeñas y los armarios de escasa capacidad. Lo
más llamativo, no obstante, es lo reducido de las duchas
-en algunos casos empotradas en la pared- y que sólo con
mucha dificultad permiten la movilidad de los residentes.

La asistencia sanitaria se presta a través de dos médi-
cos de medicina general que consultan respectivamente
de lunes a miércoles en horas de mañana y tarde y de
jueves a domingo hasta las 17.00 h. Cuenta con 9 A.T.S.,
26 Auxiliares de enfermería para turnos de mañana, tarde
y noche y 5 para los fines de semana. Cuando la patolo-
gía lo requiere, deben ser trasladados a la consulta del
especialista correspondiente.
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10.2.2. RESIDENCIA “NTRA. SRA. DEL
ROSARIO”. (MEDINA DE POMAR).

a) Naturaleza: Residencia mixta.

b) Usuarios: hombres y mujeres.

c) Número de plazas: 35.

d) Dependencia: Fundación Hospital-Asilo Nuestra
Señora del Rosario.

e) Requisitos para acceder a una plaza: no padecer
enfermedades contagiosas ni infecciosas. Gozan
de prioridad los ancianos de Medina de Pomar y
pueblos de la zona así como los más necesitados.

f) Coste: El residente realiza una aportación inicial,
de cuya cuantía depende la cuota que debe abonar
mensualmente después. Normalmente, la aporta-
ción inicial es de uno o dos millones. La cuota
mensual, entonces, será de 75.000 ptas. o 65.000
ptas. respectivamente.

g) Régimen en que se encuentra en el Registro de
entidades, centros y servicios de carácter social:
Anotación preventiva por Resolución de fecha 14
de mayo de 1996, condicionada a la subsanación
de deficiencias advertidas por los técnicos del
Servicio Territorial de Sanidad y Bienestar Social
de Burgos.

Se trata de una construcción del año 1965 y consta de
planta baja, dos plantas y sótano. Está rodeada de una
amplia zona ajardinada y de una huerta en cuyo cuidado
intervienen los residentes que lo deseen y su estado de
salud lo permita. Una pequeña caseta de construcción
reciente alberga la sala de calderas.

La Fundación titular de la Residencia está regida por
un Patronato y la atención y cuidado de los ancianos
corren a cargo de 5 religiosas de la Orden Salesiana del
Sagrado Corazón de Jesús y 8 personas más que ayudan
y colaboran en las tareas diarias (limpieza, cocina, jardi-
nería y manejo de los ancianos).

A la entrada, en la planta baja, se encuentra la recep-
ción, la capilla y dos recibidores. Un pequeño gimnasio
permite a los ancianos realizar ejercicios de rehabilita-
ción.

A la derecha, un office de gran tamaño comunica con
dos comedores (uno para válidos y otro para asistidos).
La cocina, recientemente renovada, cuenta con dos
cámaras frigoríficas (congelador y conservador) y un
almacén de productos imperecederos. Otras dos salas se
destinan a lavandería, costura y plancha, separadas por
una zona de armarios comunes donde los residentes
guardan la ropa que no utilizan diariamente. En todas
estas dependencias se apreció una exquisita limpieza.

En el ala opuesta de esta planta se distribuyen la con-
sulta médica, la unidad de enfermería (con una cama y
un baño), el tanatorio y el resto de las habitaciones. No

parece adecuada la ubicación del tanatorio, al final de un
pasillo en el que se encuentran varias habitaciones, ya
que no garantiza la debida intimidad de los residentes ni
de los familiares del difunto.

La mayoría de las habitaciones son individuales y,
aunque su tamaño es reducido y la decoración escasa,
cuentan todas ellas con un amplio baño. En ellos se ha
cuidado especialmente el alicatado y están provistos de
suelo antideslizante, asideros y ducha instalada en el
suelo. Todas las puertas abren hacia afuera.

En la planta baja se encuentra también una amplia e
iluminada sala de estar, con dos televisiones, que se pro-
longa a través de una galería con salida al exterior. Dos
baños completos son utilizados por los residentes que se
encuentran en las zonas de estar sin necesidad de entrar
en las habitaciones.

La planta superior, a la que puede accederse a través
de escaleras y de dos ascensores, dispone de habitaciones
individuales o dobles, un salón de estar con televisión y
un baño geriátrico.

En el último piso se encuentra la peluquería, un baño
geriátrico y 6 habitaciones que próximamente se conver-
tirán en una nueva y más amplia unidad de enfermería.
Un espacio privado, con varias habitaciones, constituye
la residencia de las religiosas encargadas del Centro.

El estado general de las instalaciones es aceptable, ya
que a pesar de tratarse de una construcción de 1965, ha
sido sucesivamente renovada.

Todas las zonas de tránsito disponen de pasamanos a
ambos lados. Las distintas dependencias están dotadas de
luces de emergencia y detectores de humos y olores y las
habitaciones de llamadas centralizadas de urgencia. Sin
embargo, se echa en falta un teléfono público en cada
una de las plantas, ya que sólo se dispone de él en recep-
ción. Tampoco está provista de biblioteca y las activida-
des ocupacionales son muy escasas y se reducen a los
ejercicios de rehabilitación que los residentes pueden
desarrollar en el gimnasio. Por los responsables del Cen-
tro se nos hizo saber la poca voluntad participativa de los
ancianos que obedecía en muchos casos a su avanzada
edad (la media supera los 80 años).

Durante la visita, pudo comprobarse la higiene de las
instalaciones y que los ancianos gozaban de un trato muy
humano por parte de las religiosas. 

10.3. LEÓN.

10.3.1. RESIDENCIA DE LA TERCERA EDAD.
(LEÓN CAPITAL).

a) Naturaleza: Residencia de válidos. No obstante,
también hay residentes asistidos, aquéllos que
ingresaron válidos pero que, con el paso del tiem-
po y el proceso inevitable del envejecimiento,
necesitan ayuda de personas o cosas para la reali-
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zación de las tareas más elementales de la vida
diaria.

b) Usuarios: hombres y mujeres.

c) Número de Plazas: 204. En el momento de la visi-
ta se encontraban ocupadas 203.

d) Dependencia: Gerencia Territorial de Servicios
Sociales de León.

e) Requisitos para acceder a una plaza: La prioridad
para el ingreso, entre los solicitantes, se determina
por lo dispuesto en el baremo aprobado por Orden
de 8 de enero de 1986.

f) Coste: El 75% de los ingresos del residente, de
acuerdo con lo establecido en la Resolución de 26
de agosto de 1987.

g) Régimen en que se encuentra en el Registro de
entidades, centros y servicios de carácter social:
Anotación preventiva otorgada con fecha 19 de
abril de 1996.

Este Centro Residencial está situado en la Ctra. de
Circunvalación. Una línea de autobuses urbanos une la
Residencia con el centro de la ciudad.

Comenzó a funcionar hace veinticinco años y dispo-
ne de sótano, planta principal y cuatro plantas, comuni-
cadas por dos ascensores con cabida para camillas.

Para la atención y asistencia de los ancianos, se desa-
rrollan dos programas: el de estancias fijas, de estancias
temporales y estancias diurnas.

A través del hall situado en la planta principal, se
accede a la zona de enfermería, en la que se encuentran
el despacho médico, la sala de curas (con sala de explo-
ración), un office, un comedor y una pequeña sala de
estar. A estas dependencias acuden también los ancianos
asistidos, que requieren de cuidados constantes, por lo
que, funcionalmente, hace las veces de unidad asistida.
El espacio resulta algo reducido.

Esta zona de enfermería cuenta con 17 habitaciones,
distribuidas en dos individuales, 2 cuádruples, 2 triples y
una doble, todas ellas con camas adaptadas, armarios,
sistema de llamadas centralizadas y aseo. Dos duchas
geriátricas son utilizadas para la higiene corporal de
estos ancianos.

Algunos de los servicios comunes del centro se
encuentran también ubicados en la planta principal: el
comedor; la sala de rehabilitación, en la que los ejer-
cicios se realizan con la ayuda de los auxiliares de enfer-
mería; el servicio de podología, situado en el interior de
la sala de rehabilitación pero separado de la misma
mediante paneles de PVC; la cafetería, en la que pudie-
ron apreciarse diversas goteras; un salón polivalente y
una capilla que comunica con el servicio de estancias
diurnas.

Mediante el programa de estancias diurnas se presta
atención a 40 ancianos desde las 11 de la mañana a las 6
de la tarde. Los usuarios de este servicio realizan en la
Residencia la comida (en el comedor general) y alguno
de ellos la higiene personal y la terapia ocupacional. En
algún caso se realiza el lavado de la ropa. Este servicio
es prestado por cuatro auxiliares de enfermería y una
monitora ocupacional facilitados por Cruz Roja. A través
de un concierto con esta entidad se realiza también el
traslado de los ancianos beneficiarios de este programa.

En el centro se desarrolla, asimismo, el programa de
Estancias Temporales (6 plazas), dando cobertura a
determinadas situaciones que pueden ser paliadas
mediante el ingreso temporal en una Residencia. Los
beneficiarios de este servicio permanecen por un periodo
de tiempo que oscila entre un mínimo de 7 días y un
máximo de 60. Excepcionalmente, puede prolongarse la
estancia temporal.

84 habitaciones individuales y 60 dobles se distribu-
yen en las plantas primera a cuarta: La primera y segun-
da planta cuentan con 54 habitaciones cada una de ellas,
la tercera planta con 28 y la cuarta con 8 habitaciones.

Todas ellas disponen de terraza, sistema de llamadas
centralizadas y baño con ducha de plato.

En la primera planta existen 17 baños que han sido
adaptados a las necesidades del anciano, ya que se ha
colocado ducha de suelo antideslizante.

En cada planta existen dos cabinas telefónicas y dos
baños con sistema de bañera, por lo que se utiliza en
contadas ocasiones. En caso necesario, motivado por las
condiciones físicas del residente, se realiza el aseo cor-
poral, según manifestó la dirección del Centro, en las
duchas geriátricas de la enfermería, lo cual, a juicio de
esta Institución, conlleva inconvenientes tanto para los
ancianos como para el personal. Sería preferible, en con-
secuencia, que se sustituyera el sistema de bañera indica-
do anteriormente por el sistema de ducha con suelo anti-
deslizante.

En la primera planta se encuentran también la pelu-
quería (servicio prestado dos veces a la semana), la sala
de laborterapia y la peluquería. Esta planta, según la
dirección del Centro, va a ser habilitada como planta
asistida. De este modo podría verse solventado el proble-
ma de espacio que pusiera existir en las estancias comu-
nes de la enfermería.

En la cocina, ubicada en la planta principal, se sitúa
la cocina, en la que se elaboran los distintos menús
(general, blanda, antidiabética, de protección gastrohepá-
tica, sin sal, pobre en grasa...), que son intervenidos por
el médico.

Los almacenes, las cámaras (2 de congelación y 2 de
mantenimiento), la lavandería, un taller de madera y las
calderas se encuentran situadas en el sótano.
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El personal del centro está compuesto por 80 trabaja-
dores, entre los que se encuentran, además de la direc-
ción y administración, un médico, 6 ATS, 11 auxiliares
de enfermería y 2 asistentes sociales.

Los servicios concertados son: peluquería, podología,
cafetería, y actividades de residentes (terapia ocupacio-
nal).

El estado general de las instalaciones es adecuado y
destaca la gran iluminación y la cuidada limpieza.

10.3.2. RESIDENCIA “SANTA LUISA”.
(LEÓN CAPITAL).

a) Naturaleza: Residencia de válidos. No obstante,
con el transcurso de los años los ancianos inicial-
mente válidos van precisando de la ayuda necesa-
ria para la realización de las actividades diarias.
Por ello, un número de ancianas residentes tienen
la condición de asistidas.

b) Usuarios: mujeres.

c) Número de plazas: 107. En el momento de la visi-
ta se encontraban ocupadas 91.

d) Dependencia: Excma. Diputación Provincial de
León.

e) Requisitos para acceder a una plaza: ser mayor de
65 años, no padecer enfermedades infecciosas o
contagiosas y ser natural de la provincia de León,
pero no de la capital. Tienen preferencia las per-
sonas que perciban pensiones no contributivas o
que tengan escasez de recursos.

f) Coste: Depende de los ingresos económicos y se
deja al residente, en todo caso, para gastos perso-
nales, la cantidad de 15.000 pesetas mensuales.

g) Régimen en que se encuentra en el Registro de
entidades, servicios y centros de carácter social:
Se ha presentado solicitud para su autorización de
acuerdo con lo establecido en el Decreto 295/94.

El funcionamiento de este centro residencial comen-
zó en el año 1979. Con anterioridad, el inmueble fue uti-
lizado como Maternidad, de la que actualmente conserva
gran parte del mobiliario.

El edificio sobre el que se alza la Residencia consta
de planta baja o principal, primera planta y semisótano, a
los que se accede mediante tres ascensores (uno de ellos
montacamillas) o escaleras. En algunas de las paredes de
estas últimas se apreciaron humedades.

No es posible el acceso y salida de las residentes
minusválidas por la entrada principal, debido a la exis-
tencia de diversas escaleras que lo impiden. Para ello,
actualmente es utilizada una puerta situada en uno de los
laterales del centro.

Por otra parte, por los responsables de la residencia
se comunicó que para facilitar la accesibilidad a las
ancianas se encuentran en fase de licitación las obras de
construcción de una rampa exterior que, además, posibi-
litará la evacuación de las plantas baja y primera en caso
necesario.

Actualmente se están llevando a cabo diversas obras
de acondicionamiento del centro, como la instalación de
un nuevo sistema de llamadas centralizadas en las habi-
taciones, de un sistema de megafonía y llamada general
más completo que el existente, la colocación de falsos
techos en los pasillos, la preinstalación del sistema de
detección de incendios, una nueva instalación de alum-
brado general en las zonas comunes, el cambio del mobi-
liario, colocación de asideros, etc...

En el semisótano se encuentran algunos de los servi-
cios comunes: la peluquería, suyo servicio es prestado
gratuitamente a los ancianos; el gimnasio, de nueva
construcción y en el que las actividades de rehabilitación
se realizan con la ayuda de un ATS; una sala de laborte-
rapia creada recientemente, que se encuentra pendiente
de la instalación del mobiliario; un salón de actos, con
una capacidad aproximada de 100 personas y la cocina,
en la que se elaboran los menús previa intervención
médica (normal, blando, sin sal, diabéticos, etc.). La
cocina se encontraba en el momento de la visita en obras
de adecuación, ya que va a ser objeto de una renovación
completa. Mientras tanto, va a acondicionarse otra
dependencia provisionalmente.

Un office comunica con el comedor de válidos, que
carece de una buena iluminación. Parece ser que está
previsto el cambio del alumbrado.

El resto de los servicios comunes (cafetería, sala de
estar y dos capillas) se sitúan en la planta baja o princi-
pal.

Las habitaciones se encuentran en la planta baja y en
la primera planta.

Las situadas en la planta baja son individuales y
dobles, carecen de decoración y el mobiliario es el here-
dado de la antigua maternidad. Ello las hace poco con-
fortables. (No obstante, está previsto el cambio del mobi-
liario, de suelos y la pintura de paredes.)

Disponen de un lavabo, y solamente una de ellas
cuenta con aseo y dos de baño completo, con el sistema
de bañera. Por ello, la higiene del resto de las residentes
de esta planta se realiza en dos baños que disponen de
bañera con asideros, situada a una distancia del suelo
inferior al de las bañeras convencionales. Sin embargo,
sería preciso cambiar el sistema de bañeras por el de
duchas con suelo antideslizante para evitar posibles caí-
das de las residentes y facilitar, en su caso, su manejo
por el personal de la residencia.

En la primera planta se encuentra el resto de las habi-
taciones, que son individuales, dobles y triples. Disponen



1380116 de Mayo de 1998B.O. Cortes C. y L. N.º 223

todas ellas de aseo y su estado es muy similar al de las
situadas en la planta baja. 

Tres duchas adaptadas con suelo antideslizante situa-
das en una misma dependencia, pero separadas por tabi-
ques, son utilizadas para el aseo de las ancianas.

Dos baños geriátricos (ducha con suelo antideslizan-
te) se encuentran en la planta baja y primera.

En esta primera planta se sitúan asimismo dos salas
de estar, en las que el mobiliario será reformado, el
comedor de asistidos, un office y la enfermería, com-
puesta por un despacho médico, una sala de curas, y dos
habitaciones dobles con aseo. La higiene de las ancianas
de la enfermería se realiza en los baños geriátricos.

Los almacenes, el taller de mantenimiento, las calde-
ras, el lavadero, la sala de plancha, dos tendederos, las
cámaras de mantenimiento y los arcones de congelación
(salvo uno en la cocina) se encuentran en el semisótano.

El personal de la residencia está compuesto por 61
personas, entre las que figuran, además de la dirección y
administración, 1 médico, varios ATS, 20 cuidadores, 1
asistente social y 1 psicólogo.

Existen las siguientes previsiones de actuación en la
Residencia:

- Adecuación de la primera planta como planta de
asistidos: Se pretende una actuación integral de
toda la planta, que podrá dar cabida a un número
aproximado de 50 plazas de asistidos, mediante la
redistribución de los espacios destinados a habita-
ciones, que pasarían a ser de una o dos camas, con
baño individual adaptados a las nuevas necesida-
des.

- Adecuación del edificio a la Normativa sobre Con-
diciones de Protección Contra incendios en los
Edificios: Las actuaciones consistirían en la
implantación de un sistema de detección de incen-
dios sobre la preinstalación existente, la comparti-
mentación del edificio de acuerdo a los parámetros
de la Norma Básica, la instalación de bocas de
incendio equipadas en todas las alas de edificio y
los trabajos de albañilería y pintura correspondien-
tes.

- Intervenciones varias en el resto del edificio: Con-
sisten en la sustitución de la carpintería interior y
herrajes, la renovación de revestimientos verticales
y de pavimentos, la renovación integral de toda la
zona administrativa y de los offices del semisótano
y primera planta.

- Renovación del equipamiento: Comprende la reno-
vación del mobiliario de las habitaciones (camas
geriátricas articuladas, mesillas hospitalarias,
mobiliario auxiliar y armarios), de los comedores,
salas de estar y cafetería, y de las iluminación de
las habitaciones.

Dada la antigüedad del Centro y de la conservación
de gran parte de los elementos y mobiliarios de la Mater-
nidad, en la actualidad el estado general de las instalacio-
nes requiere la realización de una completa moderniza-
ción y adecuación a las necesidades de los residentes.
Creemos que la remodelación, anunciada ya hace tiem-
po, se demora en exceso.

10.3.3. RESIDENCIA DE LA TERCERA
EDAD “NTRA. SRA. DE CASTROTIERRA”. (LA
BAÑEZA).

a) Naturaleza: Residencia de válidos. Este requisito
sólo es exigible a la hora del ingreso.

b) Usuarios: hombres y mujeres.

c) Número de plazas: 106.

d) Dependencia: Obispado de León y, más concreta-
mente, las parroquias de Santa María y el Salva-
dor de La Bañeza.

e) Requisitos: No padecer enfermedades infecciosas
ni contagiosas. Según sus Estatutos, tienen pre-
ferencia a la hora del ingreso los solicitantes de
La Bañeza o zona, en segundo lugar los de la dió-
cesis de Astorga y en tercer lugar los del resto de
la  provincia de León. En caso de existir plazas
libres después de observar estos criterios, podría
acceder a ellas cualquier persona.

f) Coste: 60.000 ptas., aunque se tienen en cuenta
los ingresos económicos del solicitante.

g) Régimen en que se encuentra en el Registro de
entidades, centros y servicios de carácter social:
Anotación preventiva otorgada con fecha 29 de
noviembre de 1994.

La Residencia, que funciona como tal desde finales
de 1982, está situada a las afueras de La Bañeza, al lado
del Colegio Público “Teleno”. Durante el curso escolar,
la empresa que transporta a los alumnos desde el centro
de la localidad hasta el colegio antes citado asume el
compromiso de transportar al mismo tiempo a los ancia-
nos que lo deseen.

El edificio está distribuido en planta baja, dos plantas
y sótano, comunicadas por tres ascensores. Una parte del
centro se eleva hasta una tercera planta que está hoy ocu-
pada por cinco religiosas de la Orden de San José de
Gerona.

Un amplio hall en el que se encuentra la recepción y
dos salas de visita da paso a los servicios comunes de la
residencia: cafetería, sala de televisión, sala de estar, otra
de laborterapia, peluquería, salón de actos, capilla y con-
sulta médica con sala de espera y botiquín.

El comedor es amplio y muy iluminado y comunica
directamente con la cocina. Diariamente se elabora, para
los residentes que lo necesitan, el menú indicado por el
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médico (diabéticos, hipertensos, triturado...).Desde la
cocina se baja al almacén de alimentación y droguería.

En el sótano se encuentra el gimnasio, amplio y pro-
visto de varios aparatos para facilitar la movilidad y la
lavandería (con dos lavadoras, secadora y plancha indus-
trial).

Las habitaciones se encuentran en la primera y
segunda planta. La mitad de ellas son individuales y la
otra mitad dobles. Cada dos habitaciones individuales
comparten un baño mientras que las dobles disponen de
baño incorporado. Los pasillos, a cuyos lados se distribu-
yen las habitaciones, cuentan con iluminación natural
gracias a los ventanales laterales y las claraboyas abier-
tas en el techo. Sin embargo, la decoración de los dormi-
torios es nula. En ninguna de ellas se han instalado corti-
nas.

Por los responsables del centro se intenta potenciar la
animación sociocultural mediante actividades de gimna-
sia, trabajos manuales, charlas, excursiones y teatro. El
salón de actos donde se imparten conferencias y se reali-
zan representaciones ha sido reformado recientemente y
su aspecto es muy confortable.

Además de las cinco religiosas, cuenta con otras
catorce personas en plantilla (personal de limpieza, coci-
na, cuidadoras, fisioterapeuta...). El médico de la Seguri-
dad Social acude al centro dos veces a la semana y, ade-
más, cuantas veces sean solicitados sus servicios.

El estado general de las instalaciones es aceptable.
Sin embargo, durante la visita, se apreció mal olor en
algunas dependencias y llamó la atención la baja tem-
peratura de las zonas de tránsito y de algunas zonas
comunes: salas de estar y gimnasio principalmente. 

10.3.4. RESIDENCIA DE LA TERCERA
EDAD “EL JARDÍN”. (CORBILLOS DE LA SOBA -
RRIBA).

a) Naturaleza: Residencia mixta.

b) Usuarios: hombres y mujeres.

c) Número de plazas: 16.

d) Titularidad: privada

e) Requisitos para el acceder a una plaza: no padecer
enfermedad psíquica grave, ni infectocontagiosa.

f) Coste: entre 75.000 y 95.000 pesetas, dependien-
do de la capacidad física y psíquica del anciano.

g) Régimen en que se encuentra en el Registro de
entidades, centros y servicios de carácter social:
Autorizada por Resolución de fecha 3 de diciem-
bre de 1996.

La residencia, que viene funcionado desde hace siete
años, es una construcción horizontal de planta baja, en la
que se distribuyen las habitaciones y los espacios comu-
nes. Dispone de una zona ajardinada.

A la entrada del edificio se encuentra una galería
cerrada al exterior y acondicionada como sala de estar,
así como un salón de televisión y un comedor.

Las habitaciones son dobles, a excepción de dos indi-
viduales y una cuádruple. Disponen de llamadas centrali-
zadas y algunas de ellas, de baño incorporado. El Centro
cuenta con cinco baños, uno de ellos geriátrico, el cual,
al estar incorporado en una de las habitaciones, tiene que
ser compartido por los ancianos de dicha habitación y
por los demás usuarios con movilidad reducida. Por lo
tanto, sería preciso que el baño geriátrico se situara fuera
de la habitación en la que se encuentra, debido al uso
general que de él se hace por los residentes.

Una única dependencia es utilizada como sala de cal-
deras y lavandería, con una sola lavadora, y en frente de
dicha estancia -concretamente en el pasillo- se encuentra
instalada una secadora.- Por razones de higiene, y dadas
las reducidas dimensiones de la estancia destinada a sala
de calderas y lavandería, sería conveniente que ambos
servicios se situaran en dependencias diferentes.

La cocina dispone de arcón, frigorífico y lavavajillas.
La Dirección de la residencia manifestó que no se prepa-
raban dietas específicas para los ancianos. No obstante,
los alimentos se sirven con poca sal y en estado triturado
para los ancianos que lo precisen.

La asistencia sanitaria se presta por un médico de la
Seguridad Social, que acude al Centro cuando es requeri-
do por sus responsables. Dado que la asistencia médica
se presta únicamente en los casos en que, por ser necesa-
ria, se solicita por los responsables del Centro, sería pre-
ciso que, para mantener una asistencia más continuada,
se efectuara una visita médica a la residencia, al menos,
una vez por semana.

No existen programas de actividades para los ancia-
nos, dada la avanzada edad de éstos, cuyo promedio
oscila entre 80 y 85 años, aproximadamente.

El estado general y la higiene de las instalaciones son
aceptables. La construcción (chalet de planta baja) y la
decoración utilizada hace que la residencia se asemeje
más a una vivienda familiar.

10.3.5. RESIDENCIA DE LA TERCERA
EDAD. (MONTEJOS DEL CAMINO).

a) Naturaleza: Residencia de válidos. Sin embargo,
quienes ingresan con la condición de válidos pue-
den y suelen necesitar, con el transcurso del tiem-
po, ayuda para las necesidades más elementales
de la vida diaria. Por ello, algunos de los residen-
tes, tienen ahora la condición de asistidos.

b) Usuarios: hombres y mujeres.

c) Número de plazas: 22. En el momento de la visi-
ta, el Centro estaba ocupado por 18 personas.
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d) Dependencia: privada.

e) Requisitos para acceder a una plaza: No padecer
enfermedades contagiosas.

f) Coste: de 85.000 a 100.000 ptas. dependiendo de
los recursos, habitación que va a ocupar y situa-
ción física de cada uno de ellos.

g) Régimen en que se encuentra en el Registro de
entidades, centros y servicios de carácter social:
Autorizada por Resolución de fecha 4 de marzo
de 1997.

Viene funcionando como tal desde el año 1987. Es
una edificación de dos plantas y sótano concebida ini-
cialmente como chalet destinado a segunda vivienda
familiar. Por ello dispone de piscina, cancha de tenis y
frontón que, lógicamente, dada la avanzada edad de los
residentes, no son utilizados en la actualidad.

El edificio está rodeado de una amplísima y bien
cuidada zona ajardinada. Para acceder a la entrada prin-
cipal deben salvarse obligatoriamente varias escaleras.
No se ha construido ninguna rampa y, por ello, las perso-
nas con movilidad reducida sólo pueden acceder por otra
entrada diferente.

La entrada se abre con una galería acristalada. Al
final, un baño geriátrico es utilizado por los residentes
que necesitan ayuda para el aseo. No parece adecuada la
ubicación del baño geriátrico, ya que obliga a trasladar a
los residentes a una zona alejada de las habitaciones, con
los trastornos que ello ocasiona también para el personal
del centro.

La recepción comunica con un salón de televisión por
el que se accede a un comedor y desde éste a una amplia
cocina. Las habitaciones, en la planta baja y en la segun-
da, son individuales, dobles y una triple. Sin embargo,
sólo algunas de ellas disponen de baño incorporado: una
en la planta baja y tres en la superior. Todas las habita-
ciones cuentan con llamadas centralizadas de urgencia,
conexión de teléfono y detector de humos. En los pasi-
llos se han colocado pasamanos.

Aunque la distribución de las dependencias parece
adecuada, sin embargo, no existe una única destinada a
alimentación ni a lavandería. Una estancia anexa a la
sala de calderas es utilizada como almacén y en el sótano
se ha colocado también un arcón congelador junto con
diverso material de droguería y lavandería.

Llamó la atención también que las lavadoras (en
total, tres) estén situadas en una pequeña cocina de la
planta baja que comunica con el salón de fumadores y
que en ocasiones es utilizada por los ancianos. Sin
embargo, los responsables del centro están valorando la
posibilidad de colocar una lavadora industrial en el sóta-
no ahora destinado a almacén.

Se ha cuidado especialmente la decoración interior
del edificio y su estado es aceptable. Se echa en falta, en

cambio, la organización de actividades de laborterapia,
excursiones, lectura... o incluso gimnasia de manteni-
miento.

La plantilla está compuesta por cuatro personas, una
de ellas auxiliar de clínica. La asistencia sanitaria se
presta por el médico de la Seguridad Social de la locali-
dad, que acude a la Residencia cuando es requerido.

10.3.6. CENTRO RESIDENCIAL DE LA TER -
CERA EDAD “VIRGEN DE LA PEÑA”. (LA SECA).

a) Naturaleza: Residencia mixta.

b) Usuarios: hombres y mujeres.

c) Número de plazas: 11.

d) Titularidad: privada.

e) Requisitos para acceder a una plaza: no padecer
enfermedad infectocontagiosa.

f) Coste: entre 70.000 y 90.000 pesetas, dependien-
do de la capacidad física y psíquica del anciano.

g) Régimen en que se encuentra en el Registro de
entidades, centros y servicios de carácter social:
Autorizada por Resolución de fecha 7 de enero de
1998.

Este Centro, al tener menos de doce plazas, no cons-
tituye una residencia sino una casa o vivienda para ancia-
nos. Funciona desde hace aproximadamente un año y
cuenta con una única planta, rodeada de un espacio ajar-
dinado.

Desde la entrada a la Residencia, en la que se encuen-
tra un hall, se accede a las distintas dependencias a través
de una pronunciada rampa, la cual, en el momento de la
visita, carecía de pasamanos. Su colocación resulta
imprescindible.

Una amplia estancia está destinada a sala de estar y
comedor, sin que exista separación alguna entre ambas
zonas.

Las once plazas con las que cuenta el Centro se dis-
tribuyen en dos habitaciones dobles, una triple y una
cuádruple, con llamadas centralizadas y detectores de
humos. El Centro dispone de un baño geriátrico.

En la cocina, que en la actualidad se está utilizando
con carácter provisional, se encuentran un frigorífico. 

En una dependencia anexa se sitúa una pequeña des-
pensa que guarda medicinas en un lado, y en el otro, ali-
mentos. Sería conveniente que las medicinas y los ali-
mentos, almacenados en la actualidad en la misma des-
pensa, se ubicasen en dependencias diferentes por
razones de higiene y seguridad.

En un futuro, se procederá a la construcción de una
nueva cocina, que se situará cerca de la zona ajardinada.
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La asistencia sanitaria se presta por el médico de la
localidad todos los martes, así como cuando se requiere
por los responsables del Centro en horario de mañanas.
Por las tardes la asistencia es solicitada al ambulatorio
correspondiente.

No existen actividades culturales ni de ocio para los
ancianos. Según los responsables del centro, ello se
debía a la avanzada edad de los residentes, comprendida
entre 75 y 80 años, aproximadamente.

La higiene y el estado general de las instalaciones
son aceptables.

10.4. PALENCIA.

10.4.1. RESIDENCIA DE LA TERCERA EDAD.
(PALENCIA CAPITAL).

a) Naturaleza: Residencia de válidos. Sin embargo,
se trata de un centro mixto a nivel funcional, ya
que por el transcurso de los años, muchos de los
ancianos inicialmente válidos precisan después
ayuda de personas o cosas para realizar algunas o
todas las actividades de la vida diaria.

b) Usuarios: hombres y mujeres.

c) Número de plazas: 265.

d) Dependencia: Gerencia Territorial de Servicios
Sociales de Palencia.

e) Requisitos para acceder a una plaza: es aplicable
el Baremo de admisiones, traslados y permutas en
centros residenciales del antiguo INSERSO, apro-
bado mediante Orden de 8 de enero de 1986.

f) Coste: el 75% de los ingresos del residente,
garantizándole, en todo caso, un mínimo para gas-
tos personales. Así lo dispone la Resolución de 26
de agosto de 1987, sobre ingresos, traslados y per-
mutas en Centros residenciales del antiguo
INSERSO. 

g) Régimen en que se encuentra en el Registro de
entidades, centros y servicios de carácter social:
Autorizada por Resolución de fecha 26 de marzo
de 1997.

Se trata de una construcción vertical rodeada de una
pequeña zona ajardinada que viene funcionando desde el
año 1980. Consta de entreplanta y cinco plantas.

El estado general de las instalaciones y el cuidado de
la higiene son aceptables. En la entreplanta se encuentran
los servicios comunes y en las plantas superiores las 130
habitaciones (110 dobles, 10 individuales y 10 de matri-
monio).

El acceso se realiza por la entreplanta, en la que se
encuentra la recepción, una sala de estar y una sala de
T.V. Tres cabinas telefónicas permiten la comunicación
de los residentes con el exterior (una para realizar llama-
das y otra dos únicamente con línea de llegada).

Comparte sus instalaciones con el Centro de Día que
dispone de cafetería, zona de no fumadores, peluquería,
biblioteca, dependencias para los miembros de la junta
de gobierno y terraza donde se realizan bailes y otros
festejos durante la época estival.

La enfermería, también en esta planta, dispone de 19
habitaciones dobles y triples, un comedor mixto, la con-
sulta médica, la sala de curas y un baño geriátrico con
dos grúas, una camilla hidráulica y un aparato regulador
de la temperatura del agua. Cerca de la consulta médica
se encuentra el tanatorio.

Todas las habitaciones de la enfermería cuentan con
timbre conectado con la consulta médica y con la conser-
jería. Las zonas de tránsito están provistas de pasamanos
a ambos lados.

Una serie de habitaciones destinadas inicialmente a
residentes son utilizadas actualmente por la enfermería.
Curiosamente, en las zonas de tránsito no se han coloca-
do pasamanos aunque sí en las habitaciones. Todas ellas
cuentan con baño completo.

Al otro lado se encuentran los despachos del personal
de administración, asistentes sociales y sala de juntas.

La cocina se encuentra muy bien equipada con con-
gelador, cámara frigorífica, cocina, almacén y demás uti-
llaje necesario. Al lado se encuentra el office y muy
cerca un amplio comedor con decoración cuidada y
abundante luz.

En el comedor se distribuyen los residentes según el
tipo de menú que deben ingerir: normal, blando para per-
sonas con problemas de masticación, hipocalórico para
diabéticos y gastrohepatobiliar. El menú, intervenido por
el médico, es expuesto diariamente en el tablón de anun-
cios de la residencia.

Las dependencias de lavandería realizan el lavado de
la ropa que recoge el personal de la residencia una vez a
la semana o más frecuentemente cuando las circunstan-
cias así lo requieren.

Por unas escaleras se baja al almacén, que consta de
tres cámaras, una de ellas de alta congelación y otras dos
frigoríficas, un taller de mantenimiento del centro, la sala
de calderas y los vestuarios (masculino y femenino) del
personal.

En las plantas superiores, con forma de doble U, se
encuentran las habitaciones con baño incorporado y sala
de estar. Todas ellas disponen de timbre de emergencia y
detector de humos. Su decoración es simple, excepto en
aquellas habitaciones que son decoradas por los usuarios.

En cada planta existen dos salas de estar con teléfono
con línea de llegada. En cada pasillo, las habitaciones se
sitúan a un lado mientras que en el otro se abren amplias
cristaleras. Por ello, la luz natural es abundante. Todos
ellos disponen de pasamanos.
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La edad media de los residentes es de 84 años. Pese a
lo avanzado de su edad, se desarrollan con éxito parti-
cipativo actividades de animación comunitaria (alfabeti-
zación, manualidades, rondalla y gimnasio).

De todos los residentes, sólo 5 de ellos han sido
declarados judicialmente incapaces y el nombramiento
de tutor ha recaído en la familia. No se han planteado,
pues, problemas para la designación de tutor. Otras 30
personas se encuentran en trámites judiciales de incapa-
citación.

La plantilla está compuesta por 84 personas. De ellas,
2 son médicos, 7 A.T.S. y 14 auxiliares de enfermería.
Durante la noche permanecen en la residencia un A.T.S.
y un auxiliar de enfermería. Los responsables del centro
son localizables a través de buscapersonas.

El cuidado de la higiene y el estado general de las
instalaciones es adecuado.

10.4.2. RESIDENCIA DE LA TERCERA EDAD
“SAN BERNABÉ Y SAN ANTOLÍN”. (PALENCIA
CAPITAL).

a) Naturaleza: Residencia de válidos. Sin embargo,
también residen asistidos, personas que ingresa-
ron inicialmente como válidos pero que, con el
proceso inevitable del envejecimiento, necesitan
ayuda para las tareas más elementales de la vida
diaria.

b) Usuarios: hombres y mujeres.

c) Número de plazas: 290. En el momento de la visi-
ta (8 de enero de 1998) no existía ninguna plaza
libre.

d) Dependencia: privada. Pertenece a la Fundación
Benéfica San Bernabé y San Antolín.

e) Requisitos para acceder a una plaza: Ser válido y
natural de Palencia o estar empadronado en la
provincia en los últimos años. Este requisito, no
obstante, se exige con cierta flexibilidad.

f) Coste: La cuota se fija en función de los ingresos
económicos del residente pero, con carácter gene-
ral, es de 71.000 ptas. si ocupa habitación doble y
52.000 ptas. si se trata de habitación individual.

g) Régimen en que se encuentra en el Registro de
entidades, centros y servicios de carácter social:
Se ha presentado solicitud para su autorización de
acuerdo con lo establecido en el Decreto 295/94.

Se encuentra cerca de la catedral. El conjunto, levan-
tado sobre la base de un edificio del siglo XII, dedicado
más tarde a hospital y a centro de acogida de niños, fue
ampliado en 1977 para destinarlo a Residencia de ancia-
nos. Por ello, se distinguen dos zonas claramente dife-
renciadas: la zona antigua, con dos plantas, en la que se
encuentran la mayor parte de los servicios comunes y la

enfermería y la zona nueva, con cuatro plantas, práctica-
mente destinada a habitaciones.

Los servicios comunes se encuentran en la segunda
planta de la zona antigua: una sala de rehabilitación, en
la que los residentes realizan por su cuenta los ejercicios
aconsejados por el médico; la biblioteca (con prensa dia-
ria, revistas y libros); el salón de actos (para proyeccio-
nes y obras de teatro fundamentalmente); la peluquería
(en la que se presta el servicio a diario) y la capilla.

En la primera planta, se encuentra el tanatorio, la sala
de juegos y un grupo de habitaciones, todas dobles y con
baño provisto de ducha acondicionada en el suelo.

Quizá merezca destacar, por su curiosidad, la consul-
ta médica y la sala anexa destinada en su día a quirófano.
En ella se conserva instrumental médico de la época en
que la Residencia era hospital.

El médico correspondiente de la Seguridad Social se
traslada diariamente a la Residencia para pasar consulta.
Los casos urgentes se derivan, sin embargo, al hospital.

La enfermería, en la segunda planta de la zona anti-
gua, tiene 27 plazas. Por necesidades del centro, no está
propiamente destinada a su fin propio, sino ocupada por
los residentes asistidos. Las habitaciones son dobles y
casi todas disponen de baños adaptados. Dos baños
geriátricos comunes son utilizados para el aseo diario de
los residentes que ocupan habitaciones sin baño. Com-
pletan el espacio un salón de televisión y un comedor.

En la zona antigua también se encuentra la cocina, el
office, los almacenes, la lavandería y el comedor general.
Todos los días se elaboran dos menús intervenidos por el
médico (normal e hipocalórico).

En el acceso a la sala de juegos y en la capilla pueden
observarse grandes manchas de humedad en las paredes.
Sería imprescindible mejorar el aislamiento.

En varias zonas de tránsito carece de pasamanos
(acceso a la peluquería, salón de actos y consulta médi-
ca). Tampoco se han instalado en ninguna dependencia
detectores de humos.

El resto de las habitaciones que se encuentran en la
zona nueva son individuales y dobles por mitad. Cada
dos comparten un baño que tiene media bañera, salvo en
algunos casos, en que han sido ya sustituidas por duchas
adaptadas. Todas disponen de llamadas centralizadas de
urgencia.

Para todas las habitaciones de esta zona existe un
baño geriátrico, que parece suficiente, ya que los resi-
dentes de estas cuatro plantas son válidos.

En cada planta hay, además, una sala de estar, un
botiquín, un teléfono para recibir llamadas. En la planta
primera hay dos cabinas para realizar llamadas al exte-
rior.
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Todo el edificio se halla comunicado con cinco
ascensores.

La plantilla está compuesta por 52 personas (16 para
limpieza, 8 auxiliares de residencia, 4 telefonistas, 1 por-
tero, 1 asistente social, 1 administrativo, 5 para cocina, 6
religiosas -de ellas, tres ATS-, 3 para lavandería, 1 mozo
de almacén, 1 albañil y 3 oficiales de mantenimiento). Se
echa en falta, sin embargo, un fisioterapeuta que dirija
los ejercicios de rehabilitación.

No se realizan actividades de laborterapia. Sin
embargo, los residentes que gozan de autonomía sufi-
ciente realizan viajes y excursiones, aunque no organiza-
dos por el centro. Dada la condición de válidos de la
mayoría, los contactos con el exterior son frecuentes.

10.5. SALAMANCA.

10.5.1. RESIDENCIA DE LA TERCERA EDAD
“SAN JUAN DE SAHAGÚN”. (TÉRMINO MUNICI -
PAL DE SALAMANCA).

a) Naturaleza: Residencia mixta.

b) Usuarios: hombres y mujeres.

c) Número de plazas: Teóricamente, 40 para asisti-
dos y 89 para válidos.

d) Dependencia: Gerencia Territorial de Servicios
Sociales de Salamanca. 

e) Coste: el 75% de los ingresos del residente con
carácter general; el 25% si se trata de los usuarios
del servicio de estancias diurnas. Es de aplicación
la Resolución de 26 de agosto de 1987 ya mencio-
nada.

g) Régimen en que se encuentra en el Registro de
entidades, centros y servicios de carácter social:
Anotación preventiva otorgada con fecha 19 de
abril de 1996.

La Residencia está situada a 2 km. de Salamanca, en
la carretera de Aldealengua. Originariamente fue un con-
vento de monjas. En 1965 el edificio fue remodelado
para ser utilizado como hospital y más tarde como esta-
blecimiento dedicado a la tercera edad.

El Centro está rodeado de un amplio espacio ajardi-
nado. Como está situado en una zona en desnivel, se ha
salvado éste con varias rampas con pasamanos a doble
altura que permite la movilidad de las personas que utili-
zan muletas y silla de ruedas.

Una línea de autobuses urbanos traslada a Salamanca
cada media hora a los residentes que lo deseen.

La construcción se eleva a diferentes alturas: una
zona tiene cuatro plantas y otra dos.

Por la entrada principal se accede a la primera planta.
Inmediatamente se encuentra la recepción y una especie

de “claustro” -así se le denomina- acristalado con vege-
tación en el interior. Alrededor de éste se han dispuesto
múltiples sillones y mesas que sirven de sala de estar.

En esta planta se encuentra, además, la capilla, el
salón de actos, una sala de televisión, biblioteca (para la
lectura de prensa fundamentalmente) y habitaciones.

El resto de los servicios comunes se encuentran en la
planta baja: un comedor (utilizado por los residentes con
suficiente movilidad, ya que para el resto existe un
comedor en cada una de las unidades de asistidos); una
cafetería (servicio ajeno con precios subvencionados); el
taller de manualidades; la peluquería; el gimnasio (bien
equipado, en el que un fisioterapeuta contratado por
cinco horas dirige los ejercicios); consulta de podólogo
(que acude una vez al mes); consultas médicas; la cocina
(en reforma en el momento de la visita) y la lavandería
(los válidos entregan la ropa una vez a la semana y la de
los asistidos es recogida por el personal del centro cuan-
tas veces sea necesario).

En cuanto a la alimentación, diariamente se elaboran
varios menús: normal, pobre en sal y grasas animales y
para diabéticos y los que el médico prescriba.

La enfermería cuenta con siete plazas, tres de ellas
destinadas a estancias temporales. Los usuarios de este
último servicio pueden permanecer durante un período
de dos meses prorrogable por otro más. Una sola habita-
ción alberga todas las camas de la enfermería, solamente
separadas por unas cortinas. Sería conveniente que las
camas de la enfermería no fueran compartidas por los
usuarios del servicio de estancias temporales. Los res-
ponsables del centro manifestaron que tal obstáculo se
salvaba ocupando los usuarios de estancias temporales
las habitaciones de los residentes que en tal momento se
encuentran en la enfermería. No obstante, a nadie se le
ocultan los graves trastornos que ello conlleva.

Una habitación muy pequeña y cercana es utilizada
por los residentes infecciosos o terminales que se
encuentran en la enfermería. Sin embargo, ésta también
comparte su uso con un pequeño armario que sirve de
botiquín y otra estantería donde se almacena material
para incontinentes.

Urge, por ello, una reforma total de la zona de enfer-
mería. Quizá la mejor solución -y así lo manifestaron los
responsables del centro- sea la ampliación hacia el patio
colindante.

Los baños geriátricos -uno en cada planta- han que-
dado obsoletos: están equipados con una bañera elevada
sobre el suelo que hace difícil el manejo (aún con medios
mecánicos) de los residentes. Para facilitar el trabajo del
personal, sería conveniente la instalación de duchas en el
suelo.

Del total de las habitaciones, 69 son individuales
(cada dos de ellas comparten un baño) y 32 dobles. Se ha
permitido que los residentes lleven al centro adornos per-
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sonales y los baños están equipados de ayudas que per-
miten la movilidad. Las habitaciones dobles disponen, a
la entrada, de una sala de estar.

La plantilla está compuesta por 83 personas. Entre
ellas figuran dos médicos.

La Residencia presta también el servicio de estancias
diurnas (15 plazas) para personas de Salamanca capital.
Está vigente un convenio con Cruz Roja en materia de
transporte y apoyo (con dos auxiliares y un monitor).
Los usuarios de este servicio acuden al centro de lunes a
viernes a las 10,30 h. y lo abandonan a las 18,30 h. Rea-
lizan en él el aseo, la comida, la merienda y el control
médico parcial, ya que se pretende que sigan conectados
con el médico correspondiente a su domicilio.

Estos usuarios participan, durante el tiempo en que
permanecen en el centro, de las actividades del taller de
manualidades, gimnasio, biblioteca...

10.5.2. RESIDENCIA MIXTA PROVINCIAL. (CIU -
DAD RODRIGO).

a) Naturaleza: Residencia mixta.

b) Usuarios: hombres y mujeres: semiválidos, defi-
cientes y población institucionalizada desde hace
años.

c) Número de plazas: 250. En el momento de la visi-
ta estaban ocupadas 188.

d) Dependencia: Diputación Provincial de Salaman-
ca.

e) Requisitos para acceder a una plaza:

- Ancianos: tratarse de semiválidos y mayores
de 65 años. La admisión se efectúa por un
baremo específico.

- Deficientes ligeros: mayores de 45 años.

f) Coste: Los usuarios que perciben pensiones del
sistema de la Seguridad Social deberán abonar el
80% de su porte, mientras que los beneficiarios de
pensiones asistenciales abonarán las 2/3 partes de
las mismas.

g) Régimen en que se encuentra en el Registro de
entidades, centros y servicios de carácter social:
Se ha presentado solicitud para su autorización de
acuerdo con lo establecido en el Decreto 295/94.

Esta Residencia mixta viene funcionando como tal
desde el año 1994.

Se trata de una construcción del siglo XIX, que cons-
tituye el edificio principal, al que se añadió un edificio
anexo inaugurado hace 20 años. Ambos se distribuyen en
planta baja y dos plantas.

El edificio principal ha sido sucesivamente reforma-
do. Es especialmente llamativo, por su construcción de

piedra, el claustro y la escalera principal. La primera y la
segunda planta del edificio anexo no han sufrido trans-
formaciones y presentan  algún desperfecto en las pare-
des.

La Residencia consta de tres unidades:

1. Unidad de Ancianos: se encuentra en la primera y
segunda planta del edificio anexo.

2. Unidad Mixta: para una población institucionali-
zada desde hace muchos años. Se encuentra situa-
da en la segunda planta del edificio principal.

3. Unidad de enfermería y deficientes: situada en la
primera planta del edificio principal.

Edificio del s. XIX:

Planta baja: En esta planta se encuentran la conserje-
ría, los despachos administrativos y un claustro de piedra
muy iluminado, alrededor del cual se sitúan los servicios
comunes: un salón multiusos (donde se realizan activida-
des, bailes, proyecciones, teatro, etc.), la peluquería, el
costurero, la sala de terapia ocupacional (a la que los
residentes acuden en días alternos), la sala de rehabilita-
ción, la capilla, así como una amplia cocina y un office.
Desde la cocina se accede a una dependencia en la que se
encuentran dos cámaras frigoríficas, una destinada a ali-
mentos cocinados y otra a alimentos sin cocinar.

Primera planta: En un zona de esta planta, en forma
cuadrada y con vistas al patio del claustro, se sitúa la
unidad de enfermería, que dispone de 12 camas distribui-
das en 6 habitaciones. En esta unidad, las estancias pue-
den ser temporales o definitivas. Dispone de consulta
médica y botiquín.

Las habitaciones cuentan con camas adaptadas para
asistidos y con aseo. La unidad dispone también de un
amplio baño geriátrico. 

La asistencia sanitaria se presta por un médico con la
colaboración de un grupo de  religiosas de la Orden
“Hijas de la Caridad”.

En otra ala de esta planta se encuentra la zona de
deficientes, con sala de estar, comedor y office. Las
habitaciones son de tres plazas y disponen de aseo. Exis-
te también un baño geriátrico.

Segunda planta: En esta planta, con vista al patio del
claustro, se encuentra la Unidad Mixta. Las habitaciones
son triples, con aseo y armario. Dispone de botiquín, sala
de curas, un baño adaptado, sala de estar y dos comedo-
res (uno para mujeres y otro para hombres).

Un convenio con ASPRODES permite a los miem-
bros de esta Asociación acudir diariamente a realizar
terapia ocupacional, donde se desarrollan  tareas de reci-
clado de papel.
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Edificio anexo: Unidad de Ancianos.

Planta baja: En esta planta se ubican los servicios
comunes de la unidad de ancianos: dos comedores, una
sala de TV muy amplia (por la que se accede a una zona
ajardinada y un patio), dos aseos adaptados (uno para
mujeres y otro para hombres), el botiquín y la sala de
curas.

El médico se encuentra localizable durante toda la
jornada y pasa consulta todos los días. Para intervencio-
nes psicológicas y psiquiátricas, cuenta con apoyo del
Centro de Salud Mental y Servicios Sociales de Sala-
manca.

Primera y segunda planta: La distribución es igual
en ambas plantas, pero la primera está destinada a hom-
bres y matrimonios, y la segunda, a mujeres.

Ambas disponen de un control de ATS, doce habita-
ciones de sencilla decoración, de las cuales dos son
dobles y las demás cuádruples. En algunas de ellas existe
baño independiente con media bañera. Sin embargo, el
aseo corporal se realiza en un amplio baño geriátrico.

Las habitaciones no tienen armario, ya que la ropa se
guarda en un ropero colectivo y se distribuye diariamen-
te por el personal de la residencia.

En el edificio hay un ascensor y varios teléfonos
públicos.

La residencia, el día de la visita, carecía de pasama-
nos en algunas zonas de tránsito.

Los responsables del Centro reconocieron que aún no
se había elaborado el Plan de Emergencia.

El personal de la residencia es el siguiente: un médi-
co, una jefatura de enfermería, 8 ATS, 52 auxiliares de
enfermería, 1 trabajador social, 1 fisioterapeuta, 1 cape-
llán, así como el personal de administración, manteni-
miento, costura y cocina. Los servicios externos son los
de lavandería, limpieza, peluquería, podología y office.

Está prevista una reestructuración administrativa con
la incorporación de un Director.

10.5.3. HOGAR RESIDENCIA “SAN JOSÉ”.
(BÉJAR).

a) Naturaleza: Residencia mixta.

b) Usuarios: hombres y mujeres.

c) Número de plazas: 132.

d) Dependencia: privada. Ostenta la titularidad la
Orden de las Hermanitas de los ancianos desam-
parados.

e) Requisitos para acceder a una plaza: ser mayor de
60 años, no padecer enfermedades infecciosas o
contagiosas, buena conducta y capacidad de con-
vivencia.

f) Coste: Teóricamente, se fija en 70.000 ptas. para
válidos y 100.000 ptas. al mes los asistidos. Sin
embargo, en la práctica, el Centro percibe un 80%
del total de los ingresos del residente. Tienen pre-
ferencia, no obstante, aquellas personas que care-
cen de recursos económicos, las que no tienen
familia o viven en un entorno familiar difícil.

g) Régimen en que se encuentra en el Registro de
entidades, centros y servicios de carácter social:
Anotación preventiva otorgada con fecha 17 de
noviembre de 1994.

Se trata de un edificio consolidado desde hace ya
algunos años que consta de sótano, planta baja y tres
plantas. Se halla situado en el centro urbano de la locali-
dad y no dispone de zona ajardinada. 

En la planta baja se encuentra la recepción, una sala
de estar, el salón de actos y la capilla. Esta última, de
forma triangular, es amplia y a ella pueden acceder los
residentes asistidos desde las plantas superiores a través
de un corredor.

La primera planta está ocupada por mujeres, la
segunda por hombres y en la tercera por matrimonios y
también por mujeres, ya que su número en la residencia
supera notablemente al de hombres.

Cada una de estas plantas se divide en una zona para
válidos y otra para asistidos. Las habitaciones son dobles
y triples. En la tercera planta, las habitaciones dobles son
espaciosas y están distribuidas en zona de estar y zona de
descanso. El baño, incorporado a la habitación, dispone
de media bañera y de ayudas técnicas. En el resto, el
espacio es más bien reducido para el número de usuarios
que respectivamente comparten la habitación. El baño,
en estos últimos casos, está dotado de un plato de ducha
en lugar de bañera.

En la segunda planta, las habitaciones han sido refor-
madas. Los armarios son empotrados y las ventanas tie-
nen doble acristalamiento. Sin embargo, la decoración es
nula.

En el momento de la visita, estaba finalizando la ins-
talación de detectores de humo, luces de emergencia y
llamadas centralizadas. Sin embargo, los pasillos a lo
largo de los cuales se distribuyen las habitaciones no
tiene pasamanos.

En la primera planta se estaba realizando la reforma
de las habitaciones de la zona de válidos. Una habitación
estaba ocupada por 6 residentes. Los responsables del
centro manifestaron que se trataba de una situación tran-
sitoria, motivada por la reforma.

En todas las plantas existe una peluquería, una sala
de estar (dos en la segunda, para fumadores y no fuma-
dores) y unos aseos comunes. Los ancianos pueden reci-
bir llamadas del exterior a través de un teléfono situado
en cada planta. En la planta baja, además, existe un telé-
fono público.
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Desde la cocina (en el sótano) se accede a cada una
de las plantas a través de un ascensor. Por éste se trans-
portan los carros de la comida para su posterior distribu-
ción al comedor de válidos de cada planta. 

Los asistidos permanecen durante todo el día en una
sala sin realizar ningún ejercicio de motricidad ni de
terapia ocupacional. Por ello, con el paso del tiempo,
quizá su grado de deterioro sea mayor. Sería imprescin-
dible el seguimiento de algún programa de psicomotrici-
dad, orientación o simplemente de ocupación del tiempo
libre.

La asistencia sanitaria se presta a través de un médico
cuando es requerido por el personal del centro. Para la
consulta dispone de un despacho médico y un botiquín.
Sin embargo, dada la edad media de los residentes (82
años) sería conveniente que la asistencia médica se pres-
tara de forma regular (una o dos veces por semana) a tra-
vés de un médico de medicina general y trasladar a los
usuarios del centro al especialista correspondiente en los
casos que su patología lo aconsejara.

En el sótano se encuentran los servicios de cocina,
lavandería, plancha, almacenes, tanatorio y sala de calde-
ras.

La cocina es amplia y bien equipada y dispone de un
office, una sala de preparación de alimentos, dos cáma-
ras frigoríficas y varios congeladores. Al lado existen
tres dependencias destinadas a almacén de aceite, pro-
ductos imperecederos y droguería. 

En la lavandería se han instalado cinco lavadoras y
tres centrifugadoras. En la sala de plancha existe, ade-
más, una máquina de limpieza en seco.

La plantilla está compuesta por 11 personas. En las
tareas diarias cooperan las 9 religiosas que habitan en el
centro.

El estado general de las instalaciones y el cuidado de
la higiene son aceptables.

Llamó la atención que, según manifestaron los res-
ponsables de la residencia, ni uno solo de los ancianos,
ni siquiera de los asistidos, estuviese incapacitado o en
trámite para declarar judicialmente su incapacidad.

10.5.4. RESIDENCIA DE LA TERCERA EDAD
“ARAPILES”. (MIRANDA DE AZÁN).

a) Naturaleza: Mixta.

b) Usuarios: Hombres y Mujeres.

c) Número de plazas: 200. En el momento de la visi-
ta (19.12.97) tenía una ocupación aproximada del
90%.

d) Dependencia: Privada.

e) Requisitos para acceder a una plaza: no padecer
enfermedades infecciosas o contagiosas.

f) Coste: De 80.000 a 120.000 pesetas, dependiendo
de las características físicas y psíquicas de la per-
sona, así como del tipo de habitación.

g) Régimen en que se encuentra en el Registro de
entidades, centros y servicios de carácter social:
Anotación preventiva otorgada con fecha 2 de
mayo de 1997.

En la carretea de Béjar, a 7 km. de Salamanca y en el
término municipal de Miranda de Azán, se encuentra
situada la Residencia de la Tercera Edad “Arapiles”,
construida en el año 1987.

El traslado de los residentes a Salamanca se realiza a
través de un autobús de transporte urbano que efectúa
parada en el Centro.

Se trata de una construcción de 3 plantas y sótano o
semisótano, dependiendo de los desniveles. Dos ascenso-
res comunican las diferentes plantas.

El acceso a la entrada principal del Centro se realiza
a través de una galería acristalada, que sirve de pequeña
zona de estar para los residentes.

En la primera planta se encuentran algunos de los
servicios comunes de la Residencia: Una amplia sala de
estar convertible en capilla, una sala de podología, pelu-
quería, cafetería, salón y dos comedores, uno para váli-
dos y otro para asistidos.

Se ha cuidado especialmente la decoración, en la que
se han utilizado fundamentalmente el mármol y la made-
ra. A lo largo de la visita pudo comprobarse una agrada-
ble temperatura en las diferentes dependencias de
la Residencia. El sistema de calefacción es de suelo
radiante.

Al lado del comedor de asistidos se sitúa la cocina,
bien equipada, por la que se accede a una dependencia en
la que se ubica una cámara de congelación y dos cámaras
de mantenimiento (una para la carne y otra para las fru-
tas y verduras).

Los menús se encuentran intervenidos por el médico.

En el sótano se encuentra el gimnasio, en el que los
ancianos realizan ejercicios de rehabilitación dirigidos
por un fisioterapeuta y su ayudante. Dicho gimnasio
cuenta con diversas dependencias anexas: en una de ellas
se sitúa un aparato de rayos UVA, en otra se realiza la
electroterapia, y, finalmente, en una tercera se encuentra
un baño de hidromasaje, un aseo y tres duchas con
“plato” independientes, sistema que sería conveniente
sustituir por el de ducha con desagüe instalado en el
suelo, a fin de evitar posibles caídas de los ancianos.

Los trabajos manuales y las diferentes actividades
terapéuticas impartidas en el centro se realizan en una
sala situada en el semisótano.
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También en el semisótano se encuentra la Unidad de
Alzheimer:

Esta Unidad dispone de una zona de estar muy ilumi-
nada en la que los ancianos realizan actividades de psico-
motricidad, de entrenamiento cognitivo, de memoria, de
atención. En esta sala existe un circuito cerrado de tele-
visión para un mayor control de estos residentes.

Dispone, asimismo, de una estancia destinada a
comedor, en cuya entrada, el día de la visita, existía un
escalón que en su parte derecha terminaba en rampa;
dicho escalón, aunque su altura sea reducida, podría
revestir, a juicio de esta Institución, un riesgo para los
ancianos de esta Unidad, dadas sus especiales caracterís-
ticas psíquicas.

La Unidad cuenta con dos habitaciones que se aseme-
jan más a las de un centro sanitario que a las de una
Residencia propiamente dicha. Una de ellas es doble,
está insonorizada y dispone de baño con ducha en el
suelo, que es antideslizante.

La otra habitación cuenta con cuatro camas separadas
por mamparas de metacrilato. Las ventanas no comuni-
can con el exterior, sino con un pasillo o galería de la
Unidad que sí dispone de ventana al exterior.

Esta habitación cuenta con un baño geriátrico y una
pequeña dependencia en la que existe una cocina eléctri-
ca. La ropa de los ancianos se guarda en una estancia
independiente distribuida en diferentes armarios.

Durante la visita pudo comprobarse que en esta habi-
tación cuádruple existía un fuerte olor a orín, quizá debi-
do a una escasa o deficiente ventilación.

En la segunda y tercera planta se ubican las 90 habi-
taciones del resto de los residentes, que son individuales
y dobles. Disponen de llamadas centralizadas y baño
independiente con bañera, a excepción de 20 de ellas,
que fueron construidas en el año 1992 y el 1995, y que
cuentan con ducha en suelo antideslizante. A su vez,
existen tres baños geriátricos en cada una de estas plan-
tas.

La asistencia sanitaria se presta por el médico del
centro, así como por el médico correspondiente de la
Seguridad Social. Las consultas son diarias, y a su vez se
realizan controles periódicos de análisis a los residentes.
El médico de la residencia se encuentra siempre localiza-
do.

Entre las actividades que se llevan a cabo en el Cen-
tro para los ancianos se encuentran las recreativas, de
carácter intelectual (promoción de la lectura, charlas
coloquios, video-forum), de carácter psicológico (diná-
mica de grupos, orientación a la realidad), de carácter
físico (psicomotricidad, bailes, excursiones), de carácter
social (visitas a museos, radio, periódicos, convivencia
con otras instituciones), de terapia ocupacional (tejido de
alfombras, pintura, moldeado), y otras como las actua-
ciones musicales, teatro, coro, etc...

La plantilla del centro está compuesta por 68 perso-
nas, entre las que se encuentra un médico, un psiquiatra,
dos psicólogos, un fisioterapeuta y ayudante, dos ATS y
un asistente social.

La Residencia dispone de una zona ajardinada, a la
que acuden los ancianos cuando las condiciones climato-
lógicas lo permiten.

En la actualidad se están llevando a cabo obras en la
parte posterior de la Residencia a fin de ajardinarla y
ampliar la depuradora.

En general, el estado de las instalaciones es adecua-
do.

Respecto a deficiencias detectadas en relación con la
Unidad de Alzheimer, con posterioridad a la visita del
Procurador del Común a la Residencia, se mantuvo con-
versación telefónica con la dirección del Centro sugirien-
do la necesidad de que se efectuara una ventilación ade-
cuada en la habitación cuádruple de la citada Unidad, así
como que se adoptara alguna medida en relación con el
escalón existente en la entrada del comedor de dicha
Unidad, a fin de evitar posibles caídas de los ancianos.

A este respecto, la dirección de la Residencia mani-
festó que se efectúa una ventilación diaria, informando,
posteriormente, que se había procedido a la colocación
de una balaustrada en el escalón, de manera que los resi-
dentes únicamente puedan acceder a la dependencia por
la rampa que forma parte del referido peldaño, acompa-
ñando fotografías acreditativas de las obras realizadas.

10.5.5. RESIDENCIA “LOS OLMOS”. (VILLAMA -
YOR DE ARMUÑA).

a) Naturaleza: Residencia mixta.

b) Usuarios: hombres y mujeres.

c) Número de plazas: 153. En el momento de la visi-
ta, estaban ocupadas 130.

d) Dependencia: privada, regentada por Hostelería
del Olmo S.L.

e) Requisitos para acceder a una plaza: No padecer
enfermedades infecciosas ni contagiosas.

f) Coste: Los válidos 96.300 ptas. (I.V.A. incluido)
y los asistidos según su minusvalía.

g) Régimen en que se encuentra en el Registro de
entidades, centros y servicios de carácter social:
Autorizada por Resolución de fecha 24 de octubre
de 1997.

La Residencia -6.000 m2 construidos- consta de dos
plantas, sótano y buhardilla comunicadas por escaleras y
por dos ascensores. Dista 1 km. de la localidad de Villa-
mayor y unos 3 Km. de Salamanca. La parada de auto-
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bús se encuentra a unos 10 m. de la entrada principal. El
servicio se presta cada hora y en la época estival cada
media hora.

Todo el inmueble goza de una buena iluminación
natural salvo, lógicamente, la planta sótano.

En la planta baja se encuentra la recepción con un
patio, dotado de una claraboya, que constituye zona de
paso al resto de las dependencias y también zona de
estar.

A través de dicho patio se accede a las habitaciones,
la mayoría de ellas individuales, provistas de baño con
suelo antideslizante y con ducha instalada en el suelo.
Tanto las habitaciones como los baños disponen de lla-
madas centralizadas.

La unidad de enfermería está compuesta por una
habitación con tres camas situada muy cerca de la con-
sulta médica.

También en la planta baja se ubica una sala de reha-
bilitación, donde diariamente realizan los ancianos ejer-
cicios dirigidos por un fisioterapeuta, una terraza y una
sala de estar con televisión. Un baño geriátrico permite
el manejo de los ancianos por el personal auxiliar.

La planta superior se distribuye en habitaciones indi-
viduales, dobles y alguna triple. Recientemente se ha lle-
vado a cabo una ampliación de la Residencia. Sorpren-
dentemente, algunas de las habitaciones que han resulta-
do de tal ampliación, han pasado a ser ocupadas por
ancianos sin haber terminado las obras adecuadas de
acondicionamiento y pintura. En esta zona, además, las
habitaciones comparten baño y la decoración es nula.

En el sótano se encuentra la cocina -con dos cámaras
frigoríficas-, los almacenes -lencería, enfermería y ali-
mentación-, la lavandería, la sala de plancha, la capilla y
tres comedores para válidos, semiasistidos y asistidos.

Diariamente se elaboran tres menús para cada uno de
los grupos de residentes (hipertensos, diabéticos y tritu-
rado). Según la dirección del centro, el menú es expuesto
en un tablón con un día de antelación. Tal información
no estaba expuesta, sin embargo, el día de la visita.

El estado general de las instalaciones es aceptable,
pues el Centro se puso en funcionamiento hace cinco
años. Sin embargo, carece de pasamanos en algunos
pasillos y zonas de tránsito y la decoración de las habita-
ciones, de las zonas de estar y de los comedores es esca-
sa y poco cuidada. La mayoría de las habitaciones se ase-
mejan más a las de un hospital que a las de una Residen-
cia destinada a dar alojamiento duradero.

Durante la visita, se apreció poca ventilación, olor a
orín y escasa higiene, salvo en la cocina.

Las actividades de ocio se reducen a los ejercicios
físicos antes aludidos. No dispone de programas de acti-

vidades ni de biblioteca y no se organizan, por la direc-
ción del Centro, salidas al exterior. Tampoco dispone de
tarifa de precios.

La edad media de los residentes supera los ochenta
años. Sin embargo, sorprendió la estancia de un joven
enfermo en silla de ruedas, de 19 años, sin que por la
dirección del Centro se dieran explicaciones suficientes
sobre el tipo de enfermedad que padecía y las causas de
su ingreso.

La Gerencia Territorial de Servicios Sociales nos
comunica que el joven padece una minusvalía del 95%
por epilepsia y trastornos de la personalidad. Aunque ya
en 1994 se le orientó a un centro adecuado a sus trastor-
nos mentales -”San Juan de Dios” en Palencia- su madre
nunca quiso separarse de su lado ni que abandonara Sala-
manca.

Durante un tiempo permaneció en su domicilio y
durante casi dos años permaneció en el centro. Hace
poco, sin embargo, su madre decidió que no continuara
en él puesto que, según sus manifestaciones, ya no reci-
bía la misma atención, no le dejaban ir a darle la comida
ni permitían que el grupo de voluntarios que le habían
visitado el pasado año lo hiciera ahora.

El número de personas que compone la plantilla de la
Residencia es tan sólo de 28, entre ellos un fisioterapeu-
ta, un trabajador social, un A.T.S. y un médico, además
del personal encargado de la limpieza, lavandería, cocina
y dirección.

El médico de plantilla realiza consulta médica diaria.
Cuando, por su patología, necesitan los ancianos acudir a
un especialista, han de ser trasladados por su familia al
Centro de Salud correspondiente.

10.6. SEGOVIA.

10.6.1. RESIDENCIA DE VALIDOS. (SEGOVIA
CAPITAL).

a) Naturaleza: Residencia de válidos. Sin embargo,
residen 60 ó 70 asistidos. Para mejorar y facilitar
la atención, están agrupados en la primera planta.  

b) Usuarios: hombres y mujeres.

c) Número de plazas: 188. 

d) Dependencia: Gerencia Territorial de Servicios
Sociales de Segovia.

e) Requisitos para acceder a una plaza: Ser válido.

f) Coste: el 75% de los ingresos del residente con-
forme a lo dispuesto en la ya citada Resolución de
26 de agosto de 1987.

g) Régimen en que se encuentra en el Registro de
entidades, centros y servicios de carácter social:
Anotación preventiva otorgada con fecha 19 de
abril de 1996.
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La Residencia está situada en el barrio de San Loren-
zo de Segovia, en el número 10 de la Carretera de Valla-
dolid. Una línea de autobuses urbanos (cada media hora)
une la Residencia con el centro de la ciudad.

Los terrenos donde se encuentra la Residencia fueron
cedidos inicialmente por el Obispado a la Diputación
Provincial de Palencia con la condición de construir una
Residencia en la que un cierto número de plazas estuvie-
se reservado para sacerdotes y sus familiares.

A su vez, la Diputación los vendió al Mutualismo
Laboral con esas mismas condiciones.

Se inauguró en noviembre de 1974 y durante 20 años
han residido en ella sacerdotes y familiares cuyas estan-
cias eran abonadas por la Diputación si no eran pensio-
nistas de la Seguridad Social. En la actualidad, no reside
en ella ningún beneficiario de este tipo.

Desde su inauguración, se han ido realizando diferen-
tes obras en el centro, desde la adaptación a la normativa
contra incendios a cambios de las tuberías de agua y
calefacción. También se han remodelado las habitaciones
dobles y los baños se han situado de forma que todos
ellos tienen ventana exterior. Se han ampliado en cuatro
las habitaciones de enfermería. También se ha remodela-
do la zona de administración para realizar despachos
para los responsables de área, jefe de almacén y una sala
de juntas.

El edificio se distribuye en semisótano, planta baja y
cuatro plantas, comunicadas por seis ascensores, dos de
los cuales son montacargas, dos para uso de los residen-
tes y otros dos para servicio. Tiene, además, un Hogar
anexo que cuenta con 716 socios.

El acceso se realiza por la planta baja, a través del
hall principal, amplio y bien decorado. Alrededor del
hall se accede a los despachos de dirección y administra-
ción y distintas dependencias comunes: el comedor (que
comunica con el office y la cocina), la sala de juegos y el
salón de actos que también es usado como capilla. El
centro presta, además, los servicios de podología (que
acude cuando existe una demanda de 12 o 14 residentes),
peluquería, biblioteca y atención médica. Una vez al mes
acude un responsable de una entidad bancaria para abo-
nar las pensiones domiciliadas en ella y cobrar las estan-
cias del centro. En esta planta se encuentra también la
enfermería, que cuenta con ocho habitaciones, dos de las
cuales se destinan a estancias temporales.

Los menús se confeccionan por la comisión de
menús, formada por personal del centro y residentes y se
exponen diariamente en el tablón de anuncios destinado
a dicho uso. Los menús son únicos para todos los resi-
dentes. Existen regímenes especiales que se sirven por
prescripción médica (gastrohepático, diabético, ácido
úrico, astringente...)

En el semisótano se encuentra la cafetería, la pelu-
quería, los almacenes, las cámaras frigoríficas, el taller
de terapia, la lavandería, el cuarto de calderas y la sala de
rehabilitación.

En las plantas primera a cuarta se encuentran las
habitaciones. En cada una de ellas existen 16 habitacio-
nes dobles, 15 individuales, dos baños geriátricos y un
salón de televisión.

Las habitaciones dobles son exteriores, con terraza.
Cuentan con una zona de descanso y una zona de estar.
La zona de descanso está equipada  con dos camas, dos
armarios y dos mesillas de noche. El cuarto de estar dis-
pone de una mesa camilla, un mueble con cajones, un
armario a compartir y cuatro butacas. En el baño se ha
instalado una ducha geriátrica.

Las individuales son también exteriores con terraza.
El mobiliario está compuesto por una cama, una mesilla
de noche, un armario, una mesa camilla, un sillón orejero
y dos sillones pequeños. En el baño se ha instalado tam-
bién una ducha geriátrica.

Todas las habitaciones cuentan con intercomunicado-
res con conserjería.

La Residencia presta también el Servicio de Estan-
cias Diurnas (20 plazas), que es un sistema de atención
para las personas mayores durante el día (de 10 de la
mañana a las 6 de la tarde). Los usuarios de este Servicio
realizan en la residencia la higiene personal, la comida y
la merienda-cena. Participan, además, en las actividades
sociales, culturales y terapéuticas organizadas por el cen-
tro. Mediante un convenio con Cruz Roja se facilita el
transporte de 12 beneficiarios. El resto es trasladado con
un vehículo del centro a la hora de entrada y son recogi-
dos por su familia a la salida. 

Además del personal del centro, están contratados
para este servicio dos auxiliares de clínica y un terapeu-
ta.

Asimismo, se lleva a cabo el programa de Estancias
Temporales (dos plazas), otra modalidad de estancias
para dar cobertura a ciertas situaciones de urgencia
social que pueden ser paliadas con el ingreso temporal en
un centro residencial. Los usuarios permanecen en régi-
men de alojamiento, manutención y atención integral por
un período de tiempo que puede oscilar entre 7 y 60 días
que se determina con anterioridad al ingreso. Excepcio-
nalmente  y previa justificación de la necesidad, se puede
prolongar la estancia temporal.

El problema que plantea este servicio es que las dos
plazas que ocupan deben detraerse de las destinadas a
enfermería. Además de que sería aconsejable su ubica-
ción en otro lugar, evitaría  problemas al departamento
médico a la hora de atender en enfermería todas las
demandas de los residentes.

La plantilla está compuesta por 83 personas, de los
que 6 son funcionarios y 77 contratados laborales. Ade-
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más del personal de dirección, administración, limpieza
y cocina, cuenta con dos trabajadores sociales, diez auxi-
liares de enfermería, seis A.T.S, un auxiliar de activa-
ción, un fisioterapeuta y dos médicos, de los cuales uno
de ellos presta servicio durante 12 horas semanales.

El equipo de animación socio-cultural es el encarga-
do de organizar las actividades recreativas. Está formado
por residentes y trabajadores. Organiza las siguientes
actividades: excursiones, videoteca, biblioteca, juegos de
mesa y autóctonos, taller de lectura, bingo, baile, tertu-
lias, grupo de canto, grupo de teatro, gimnasia, redacción
de un periódico, cine y salidas al mercado.

10.6.2. RESIDENCIA ASISTIDA. (SEGOVIA CAPI -
TAL).

a) Naturaleza: asistidos.

b) Usuarios: hombres y mujeres.

c) Número de plazas: 300.

d) Dependencia: pública. Gerencia Territorial de
Servicios Sociales de Segovia.

e) Requisitos para acceder a una plaza: Tratarse de
personas mayores que sufran una patología cróni-
ca o invalidante que les impida valerse por sí mis-
mos, precisando por ello de la asistencia de terce-
ras personas. La prioridad para el ingreso, entre
los solicitantes, se determina por lo dispuesto en
el Baremo aprobado por Orden de 8 de enero de
1986.

f) Coste: El 75% de sus ingresos de acuerdo con lo
dispuesto en la Resolución de 26 de agosto de
1987.

g) Régimen en que se encuentra en el Registro de
entidades, centros y servicios de carácter social:
Anotación preventiva otorgada con fecha 19 de
abril de 1996.

Se trata de un edificio construido en el año 1984,
cuya puesta en funcionamiento se produjo el 26 de sep-
tiembre de 1985. Consta de planta baja, cuatro plantas y
semisótano, comunicadas por tres ascensores y dos mon-
tacargas.

Para la atención y asistencia de los residentes, se
desarrollan en el Centro los siguientes programas: estan-
cias fijas, estancias temporales y estancias diurnas.

En la planta baja se sitúan algunos de los servicios
comunes de la Residencia: la cafetería, la biblioteca, una
sala de estar con TV, una sala de juegos, una sala de
terapia ocupacional, la peluquería (servicio concertado
que se presta dos veces por semana), la capilla (utilizada
para la celebración diaria de misas a excepción de los
domingos, debido a su reducida capacidad), un salón de
actos (convertible en capilla los domingos), el comedor
(al que acuden el 60 % de los residentes), el office y la

cocina, en la que se elaboran los distintos menús previa
intervención médica.

Asimismo, en esta planta baja se encuentra una sala
de estar destinada al mencionado Programa de Estancias
Diurnas. Este servicio, en el momento de la visita, era
prestado a 20 personas, que acuden al Centro desde las
10 a las 18 horas aproximadamente. El desplazamiento
de los ancianos beneficiarios de este servicio se realiza
por parte de Cruz Roja, en virtud de un concierto con la
Gerencia Territorial de Servicios Sociales de Segovia.

No obstante, de este desplazamiento no se benefician
todos los ancianos del servicio de estancias diurnas, al no
disponer de las plazas suficientes, por lo que en algunos
casos el traslado ha de llevarse a cabo por la familia.

La enfermería, situada en la primera planta, cuenta
con 4 plazas destinadas para el Programa de Estancias
Temporales, dando cobertura a casos de urgencia
mediante el ingreso temporal.

Está dividida en dos zonas: crónicos y agudos. Cada
una de ellas dispone de control de enfermería y comedor.
Igualmente, cuenta con farmacia, laboratorio, despacho
médico, en el que se realizan las consultas a los residen-
tes, y un baño geriátrico.

Las habitaciones de esta zona de enfermería, aunque
albergan varias camas, están perfectamente individuali-
zadas, y comparten únicamente la zona de estar y el
baño, que está compuesto de lavabo, WC y ducha en
suelo antideslizante.

El centro dispone también de una sala de radiología y
una dependencia destinada a rehabilitación, en la que los
ejercicios se imparten por un fisioterapeuta.

Las habitaciones del resto de los residentes se distri-
buyen en módulos de alojamiento que se ubican en las
plantas segunda a cuarta, concretamente 4 módulos por
planta.

En cada módulo hay 20 camas distribuidas en 2 habi-
taciones individuales, 2 de matrimonio, dos dobles indi-
vidualizadas y tres cuádruples individualizadas, que dis-
ponen todas de sistema de llamadas centralizadas y baño
con ducha de suelo antideslizante.

Al igual que en la zona de enfermería, en las habita-
ciones dobles y cuádruples individualizadas, las zonas
destinadas a dormitorio están perfectamente separadas,
compartiendo únicamente la zona de estar y un amplio
baño adaptado.

En cada una de estas plantas se encuentran dos come-
dores-sala de estar.

Llamó la atención que la salida de emergencia de
cada una de las plantas estuviese ubicada en la zona
común de la habitación situada al final de los pasillos.
Ello constituye un peligro, ya que los usuarios del Cen-
tro, normalmente demenciados, pueden precipitarse por
la misma. De lo contrario, si se clausuraran, el Centro
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carecería de salida de emergencia. Por tanto, sería acon-
sejable estudiar una nueva ubicación de dichas salidas
que, evitando tales peligros, sirvieran para el fin de eva-
cuación en caso de emergencia.

En el semisótano se sitúan el velatorio, la lavandería,
los almacenes (lencería, general de víveres, de útiles de
limpieza), las cámaras frigoríficas, el garaje y el taller de
mantenimiento.

El personal del Centro está compuesto por 231 perso-
nas, de las cuales 197 son personal laboral fijo o funcio-
narios y 53 personal interino o eventual. Además del per-
sonal de dirección, administración, limpieza y cocina, la
residencia cuenta con 4 médicos, 18 ATS, 2 trabajadores
sociales, 2 fisioterapeutas, 1 terapeuta ocupacional, 1
auxiliar de enfermería de fin de semana, 101 auxiliares
de enfermería y 2 cuidadores.

Las actividades desarrolladas en la Residencia son las
siguientes:

Actividades de Fisioterapia: Fisioterapia específica
de patologías agudas y sus secuelas, de pacientes enca-
mados, de problemas de bipedestación y deambulación,
mecanoterapia, electroterapia y termoterapia, gimnasia
de mantenimiento, fisioterapia respiratoria y charlas para
prevención de accidentes y caídas.

Actividades de terapia ocupacional: Valoraciones
funcionales, tratamientos grupales, individuales, talleres
(marquetería, costura, arpillería, cestería, pirograbado,
pintura, macramé, mosaico, modelado en arcilla), aplica-
ción y seguimiento de ayudas técnicas.

Actividades convivenciales: teatro, reuniones socia-
les, bailes, comidas campestres, juegos autóctonos, cam-
peonatos provinciales de juegos de mesa, muestra de
villancicos, concurso de belenes, etc.

Actividades de ocio-cultura-educación: bingo sema-
nal, juegos autóctonos (rana, bolos, petanca), juegos de
mesa, celebración de fiestas locales, aniversario, carna-
val, navidad, teatro, bailes regionales, espectáculos, char-
las, coloquios, proyección de audiovisuales, etc.

10.6.3. RESIDENCIA “PAZ Y BIEN”. (RAPARIE -
GOS).

En el momento de la visita, esta Residencia se encon-
traba cerrada temporalmente por Resolución de 30 de
abril de 1997. En dicha Resolución se establece que el
cierre temporal acordado está motivado por el incumpli-
miento, por parte de la entidad titular del centro, de los
requisitos mínimos de los Centros de Tercera Edad para
su autorización y que, una vez cumplidos estos, cesará la
sanción impuesta.

De toda la información obtenida se aprecia la actitud
renuente del titular de la residencia a cumplir con los
requisitos exigidos por la normativa autonómica para el
funcionamiento de un centro de estas características.

En la última acta de inspección levantada por la
Administración Autonómica se comprobó que se mante-
nían las deficiencias detectadas ya en otra anterior, de 1
de julio de 1996:

- habitaciones más pequeñas de lo mínimamente
establecido

- no dispone de llamadas de urgencia centralizadas

- no dispone de ascensor

- existen barreras arquitectónicas

- carece de pasamanos en los pasillos

- no dispone de sala de usos múltiples

- no cumple con la ratio de retretes, lavabos y
duchas

El 15 de julio de 1996, el Técnico Inspector del Ser-
vicio Territorial de Industria, Comercio y Turismo giró
visita de inspección a las instalaciones de la residencia.
En dicha inspección se apreciaron los siguientes defectos
mayores en la instalación eléctrica que contradicen lo
dispuesto en las correspondientes instrucciones:

- Los escalones no están dotados de iluminación de
balizamiento.

- Existen puntos de luz exteriores que no presentan
el grado de protección correspondiente a la caída
vertical de agua.

- Existen partes y puntos de la instalación cuya
defectuosa ejecución puede ser origen de averías o
daños.

- La instalación no está dotada de puesta a tierra.

Se apreciaron también los siguientes defectos en la
instalación de la calefacción:

- Las tuberías circulan por locales no acondiciona-
dos y que son accesibles.

- No dispone de los elementos de regulación y con-
trol exigidos.

- La instalación no tiene el libro de mantenimiento
preceptivo.

- El depósito de combustible está en la sala de calde-
ras.

Del resultado de tal inspección se dio traslado el 20
de septiembre al interesado mediante escrito con acuse
de recibo, concediéndole un plazo para la subsanación de
deficiencias de tres meses.

El 10 de marzo de 1997 se giró nueva visita de ins-
pección con el fin de comprobar la subsanación de las
deficiencias. Se pudo apreciar que las deficiencias no
habían sido subsanadas. Por ello, el Servicio Territorial
de Industria, Comercio y Turismo decidió incoar el



1381516 de Mayo de 1998B.O. Cortes C. y L. N.º 223

correspondiente expediente sancionador, con indepen-
dencia de las actuaciones procedentes desde el Servicio
Territorial de Sanidad y Bienestar Social.

No se estimó oportuno conceder la prórroga solicita-
da por la entidad “Paz y Bien” para la subsanación de las
deficiencias por considerar ya suficientes las anterior-
mente otorgadas.

El 10 de enero de 1997 se remite al interesado pliego
de cargos y el 24 del mismo mes presenta alegaciones.

El 24 de febrero de 1997 el instructor remite expe-
diente y propuesta de Resolución a la Gerente Territorial
quien acuerda el 3 de marzo de 1997 actuaciones com-
plementarias. Una vez practicadas tales actuaciones, la
Gerente Territorial formula propuesta de Resolución al
Gerente de Servicios Sociales, previa notificación y perí-
odo de alegaciones al interesado, en el sentido de cali-
ficar la infracción como muy grave por el riesgo al que
están sometidos los usuarios del Centro por incumpli-
miento de requisitos mínimos y sanción de cierre tempo-
ral hasta que se subsanen las deficiencias observadas.

10.7. SORIA

10.7.1. RESIDENCIA MIXTA. (SORIA CAPITAL).

a) Naturaleza: Residencia mixta.

b) Usuarios: hombres y mujeres.

c) Número de plazas: 220, 90 para válidos y 130
para asistidos.

d) Dependencia: IMSERSO. Está previsto que próxi-
mamente pase a depender de la Gerencia de Ser-
vicios Sociales de la Junta de Castilla y León.

e) Requisitos para acceder a una plaza: ser mayor de
65 años, pensionista de la Seguridad Social, no
padecer enfermedades infecciosas ni contagiosas
ni psicopatía que impida la convivencia.

f) Coste: el 75% de los ingresos del residente, con
los límites establecidos en la Resolución de 26 de
agosto de 1987 ya citada.

g) Régimen en que se encuentra en el Registro de
entidades, centros y servicios de carácter social:
Anotación preventiva otorgada con fecha 17 de
junio de 1997.

La residencia comenzó a funcionar en 1994 y su dise-
ño interior y exterior es muy agradable. Se divide en
planta baja y tres plantas comunicadas por escaleras y
por tres ascensores.

En la planta baja comparten espacio los elementos
comunes, la enfermería y el servicio de estancias diur-
nas.

En la conserjería se encuentra la recepción de llama-
das de emergencia y el control del plan anti-incendios.
Las dependencias dedicadas a sala de calderas, transfor-
madores, cocina, lavandería y almacén cuentan con un
avanzado sistema anti-incendios que se acciona automá-
ticamente al advertir llamas.

El salón de usos múltiples se utiliza indistintamente
como lugar de actos y como capilla. Anualmente se con-
trata, además, una peluquera que atiende el servicio una
o dos veces a la semana. Su coste es por cuenta de los
residentes. La peluquera se desplaza a la planta si por
enfermedad o deterioro físico o psíquico así se aconseja-
ra.

En el espacio destinado a cafetería existe también un
salón de juegos y otro de televisión. Se trata de un servi-
cio concertado con un particular y los precios se hallan
intervenidos por el centro.

Dispone también de biblioteca que recibe diariamente
los periódicos de mayor circulación. Según los responsa-
bles de la residencia, muchos ancianos acuden a ella
habitualmente.

La asistencia sanitaria se presta de lunes a viernes por
dos médicos generales en dos turnos de mañana y tarde.
Anualmente se contratan, además, los servicios de un
podólogo. La residencia asume un porcentaje del coste y
el resto es por cuenta del usuario.

En el gimnasio, dirigidos por un fisioterapeuta, se
realizan diariamente ejercicios de mantenimiento.

La enfermería cuenta con 19 camas, de las cuales 10
se utilizan como plazas residenciales y, de éstas, 5 lo son
para estancias temporales en caso de urgencias sociales
(vacaciones o enfermedad de quienes les prestan asisten-
cia) por un período mínimo de 7 días y máximo de 3
meses.

La enfermería se divide en dos zonas: una de plazas
residenciales y la otra de cuidados intensivos (la enfer-
mería propiamente dicha).

La primera se distribuye en habitaciones individua-
les, dobles y una triple. Un baño geriátrico con camilla,
silla y regulador de temperatura, facilita, a la hora de la
higiene diaria, el manejo de los residentes que lo necesi-
tan por parte del personal del centro.

La segunda dispone de dos habitaciones cuádruples.

Las puertas de todas las habitaciones de la enfermería
están provistas de amplios cristales transparentes que, en
el caso de las plazas residenciales, no garantizan la inti-
midad de los usuarios.

Cerca de la consulta médica se encuentran dos cáma-
ras frigoríficas de cadáveres y dos tanatorios.

La cocina y la lavandería cuentan con un moderno
equipamiento.
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La cocina elabora diariamente cinco menús: normal,
triturado, astringente, para sonda nasogástrica y de 1500
calorías o para diabéticos.

Los residentes válidos realizan las comidas diarias en
el comedor común, bien decorado y con mucha ilumina-
ción natural. Este comedor se comunica con el que habi-
tualmente utilizan los usuarios del servicio de estancias
diurnas. Los residentes asistidos que no pueden acudir al
citado comedor, siempre según dictamen médico, usan el
comedor de planta.

En la cocina, cuatro cámaras frigoríficas albergan
pescado, carne y congelados. Para evitar los malos olores
procedentes de los residuos de la residencia, se ha insta-
lado, además, una cámara de basuras.

Las dependencias que componen la lavandería cons-
tan de cuarto de lencería, cuarto de clasificación de ropa
y lavandería propiamente dicha. Esta última cuenta con
tres secadoras, tres lavadoras y una calandra. El cambio
de ropa de la habitación se efectúa semanalmente.

Completa la planta baja el servicio de estancias diur-
nas dependiente de la Gerencia de Servicios Sociales.
Cuenta con 20 plazas. Los usuarios acuden desde las 9
de la mañana a las 6 de la tarde y el coste es el 25% de
los ingresos. Realizan en este servicio el desayuno, la
higiene y la comida. Dirigidos por un terapeuta y dos
monitores, realizan ejercicios de motricidad y labortera-
pia.

Las restantes plantas del centro se dividen en habita-
ciones. Cada planta se distribuye en una zona para váli-
dos, otra para asistidos y una última para dementes seni-
les. Una sala de estar con TV es común para toda la plan-
ta y todas las habitaciones disponen de llamadas
centralizadas de urgencia.

En la zona de válidos, las habitaciones son individua-
les y dobles y éstas últimas se distribuyen de la siguiente
manera: una zona de armarios, baño dotado de ayudas
técnicas y zona de estar separada por una puerta correde-
ra de la zona de descanso.

Los asistidos están alojados en apartamentos de 3 y 4
habitaciones que comparten una pequeña zona de tránsi-
to, el baño y un aseo. Las camas de esta zona son articu-
ladas, con ruedas y barandilla.

Diez camas están reservadas para dementes seniles
con riesgo de fuga o heteroagresividad. Estas habitacio-
nes están separadas por puertas acristaladas que dividen
el pasillo. Por las características de estos residentes, se
han eliminado los elementos de riesgo y se han colocado
cristales blindados y ventanas de apertura limitada.

En cada planta existen siete teléfonos con línea de
llegada exclusivamente y en la planta baja uno para reali-
zar llamadas al exterior.

La plantilla de la residencia está compuesta por 107
personas, de las cuales 2 son médicos, 7 enfermeras, 35
auxiliares de enfermería y un fisioterapeuta.

De todos los residentes, unos 20 han sido declarados
incapaces judicialmente. La designación de tutor de dos
de ellos ha recaído en el director del centro. La compleji-
dad de las funciones tutelares exige tiempo que difícil-
mente puede dedicar el responsable de una residencia sin
merma del que debe emplear en el desempeño de sus
atribuciones.

Durante la visita, conversamos con los residentes
miembros de la Junta de Gobierno. Ellos formularon las
siguientes reclamaciones:

- No existe una parada de autobús cercana que pue-
dan utilizar para sus frecuentes traslados a la Resi-
dencia sanitaria. El coste del taxi que se ven obli-
gados a utilizar asciende a 1.100 ptas., precio gra-
voso para ellos teniendo en cuenta los escasos
recursos económicos de que disponen.

- La calle Eduardo Saavedra, que los residentes
deben cruzar al salir del centro, registra un tráfico
intenso. Los vehículos no suelen respetar el semá-
foro que regula el tráfico en la zona. Reclamaban,
por ello, la construcción de un paso elevado que
permita el cruce sin riesgo para su vida o integri-
dad física.

- Echan en falta bancos en las inmediaciones del
centro.

Como se pudo apreciar personalmente la convenien-
cia de adoptar las medidas reclamadas, pareció conve-
niente sugerir al Ayuntamiento de Soria el estudio de la
viabilidad de tales propuestas.

La contestación fue positiva para las dos últimas
reclamaciones.

Para la primera, se nos comunicó que, aunque la obli-
gación de tener servicio público de transportes lo es para
Municipios de más de 50.000 habitantes y Soria con sus
barrios agregados está en 33.597 habitantes, existe una
línea de autobuses en la que no se contempla una parada
en la Residencia de ancianos al estar diseñada con carác-
ter general para toda la ciudad y suponer su inclusión
una alteración significativa.

Sin embargo, un proyecto de paso subterráneo de la
Avda. Eduardo Saavedra solucionará el problema de
paso de peatones.

En cuanto a los bancos demandados, se va a ejecutar
una Unidad de Ejecución en frente de la Residencia, pro-
vista de la correspondiente zona verde y mobiliario urba-
no con la que el conjunto estará suficientemente dotado.
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10.7.2. RESIDENCIA “EL PARQUE”. (SORIA
CAPITAL).

a) Naturaleza: Residencia de válidos. Sin embargo,
muchos de los residentes que ingresaron inicial-
mente como válidos, con el paso del tiempo tie-
nen ahora la condición de asistidos.

b) Usuarios: hombres y mujeres.

c) Número de plazas: 120. En el momento de la visi-
ta, quedaba libre una plaza.

d) Dependencia: Caja Duero.

e) Requisitos para acceder a una plaza: ser válido y
no padecer enfermedades infecciosas o contagio-
sas ni problemas psíquicos que alteren la convi-
vencia.

f) Coste: 90.000 ptas. si ocupan habitación indivi-
dual y 60.000 ptas. si comparten una habitación
doble. Para la fijación del coste se tiene en cuenta,
no obstante, la capacidad económica del solicitan-
te por lo que estas cantidades, en función de ella,
pueden variar.

g) Régimen en que se encuentra en el Registro de
entidades, centros y servicios de carácter social:
Autorizada por Resolución de fecha 23 de febrero
de 1996.

El edificio se inauguró como Residencia de ancianos
desde hace 27 años.

Consta de dos plantas y semisótano que rodean un
amplio patio ajardinado. Para acceder a la Residencia, se
hace necesario salvar varios escalones. Por ello, las per-
sonas con movilidad reducida se ven obligadas a utilizar
la entrada de los proveedores. Sería conveniente cons-
truir una rampa que enlazara la calle con el semisótano,
por el lugar donde se encuentra el ascensor. El responsa-
ble del centro manifestó el interés de la entidad titular en
mejorar la accesibilidad de la residencia.

En el sótano se encuentra el gimnasio, un almacén de
droguería, el lavadero, el ropero, la sala de calderas y el
tanatorio. El gimnasio se encuentra bien equipado aun-
que, al parecer, la participación de los residentes es esca-
sa. Al carecer de fisioterapeuta, una religiosa de la comu-
nidad que vive en el centro se encarga de dirigir los ejer-
cicios.

En la primera planta se encuentra una amplia cocina
que comunica con el comedor, amplio e iluminado y
muy limpio. El tipo de menú para cada persona es pres-
crito por el médico. Dos cámaras frigoríficas y un alma-
cén albergan productos de alimentación, aunque, para
evitar caducidades, se procura el abastecimiento diario.

El resto de la primera planta y la segunda están desti-
nadas a habitaciones. En total, son 89, de las cuales 54
son individuales y, de las dobles, 12 están ocupadas por
matrimonios. Todas las habitaciones son muy reducidas,

sobre todo las dobles, y el baño que tienen incorporado
carece de bañera y de ducha. Ello complica el aseo dia-
rio, que debe realizarse en los baños comunes (un total
de 8 en cada planta).

Para facilitar la labor del personal, se emplean grúas.
Se pretende ahora, sin embargo, la sustitución de las
bañeras por duchas con desagüe en el suelo.

Algunas habitaciones presentan un cierto deterioro en
persianas y desconchamientos en las paredes. Sin embar-
go, las dependencias comunes han sido pintadas durante
el año 1997.

En cada planta existen varias salas destinadas a juego
y lectura. Se reciben los periódicos locales y nacionales
y varias revistas. En la primera se encuentra, además, la
capilla, que es utilizada también como salón de actos.

Las actividades de ocio son escasas y se limitan a una
excursión anual y a alguna representación de teatro.

La plantilla está compuesta por 42 personas, de las
cuales 7 son religiosas de la Orden de la caridad de Santa
Ana. En la plantilla figura un médico.

10.8. VALLADOLID.

10.8.1. RESIDENCIA ASISTIDA DE LA TERCERA
EDAD. (VALLADOLID CAPITAL).

a) Naturaleza: Residencia asistida.

b) Usuarios: hombres y mujeres.

c) Número de plazas: 305.

d) Dependencia: Gerencia Territorial de Servicios
Sociales de Valladolid.

e) Requisitos para acceder a una plaza: Ser asistido.

f) Coste: el 75% de los ingresos del residente, con-
forme a lo dispuesto en la Resolución de 26 de
agosto de 1987, aplicable a las residencias depen-
dientes de la Administración Autonómica.

g) Régimen en que se encuentra en el Registro de
entidades, centros y servicios de carácter social:
Anotación preventiva otorgada con fecha 19 de
abril de 1996.

La Residencia asistida de la tercera edad de Vallado-
lid, que viene funcionando como tal desde el año 1989,
fue transferida del INSERSO a la Gerencia de Servicios
Sociales de la Junta de Castilla y León en 1996.

Su estructura e instalaciones son iguales a las de la
Residencia asistida de Segovia, que no detallamos a fin
de evitar reiteraciones. No obstante, debe resaltarse nue-
vamente la anómala ubicación de la salida de emergen-
cia. En este caso se ha instalado un pulsador lateral que
debe presionarse para activar la puerta. Esta medida de
seguridad, sin embargo, parece insuficiente.
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Dentro del centro, se desarrollan cuatro programas,
que da lugar a cuatro “tipos de residentes”. Desarrolla un
programa más que la Residencia asistida de Segovia, el
programa sociosanitario.

Los “tipos de residentes” son los siguientes:

a) Residentes fijos.

b) Residentes temporales.

c) Residentes sociosanitarios.

d) Residentes diurnos.

Cada programa responde a unas necesidades concre-
tas y a un perfil claramente delimitado. Los programas b)
y c) surgen con un matiz claramente limitado en el tiem-
po, lo que provoca una gran movilidad de personas.

Los residentes fijos son aquellos que precisan de
forma permanente una atención integral o parcial y que
no pueden desarrollar de forma autónoma e independien-
te.

Los residentes temporales son aquellos que precisan
atención y solicitan plaza por un periodo máximo de dos
meses para descanso de la familia cuidadora o por enfer-
medad o convalecencia del cuidador. Los responsables
del centro manifestaron que, para facilitar la movilidad
de los usuarios y puesto que se dispone de escasas pla-
zas, el período máximo es de un mes, prorrogable excep-
cionalmente. 

Dispone de cinco camas para este programa. Se
encuentran situadas en la enfermería.

La novedad es que el centro desarrolla el programa
sociosanitario, en coordinación con el INSALUD, para
aquellos pacientes con patología médica recuperable pre-
visiblemente en 90 días (máximo período permitido) con
problemas sociales asociados a dicha patología. La resi-
dencia dispone de 10 camas para este programa (5 plazas
para cada área de salud).

Los residentes diurnos son residentes a tiempo par-
cial (de 10 a 17 horas) con carencias psico-físico-socia-
les con el objeto de mejorar o mantener su nivel de auto-
nomía en su entorno familiar. La Gerencia Territorial de
Servicios Sociales ha suscrito un concierto con Cruz
Roja para facilitar el transporte de estos residentes desde
y hasta su domicilio.

El servicio de estancias diurnas desarrolla con los
usuarios tres programas: el de higiene (los baños o
duchas se llevan a cabo en los baños geriátricos que se
encuentran en la primera planta de la residencia y se rea-
lizan a su llegada a la unidad), el de control alimentario
(administración de medicación) y el de terapia ocupacio-
nal (tanto a nivel físico como psíquico).

El servicio de estancias diurnas puede considerarse
como un servicio intermedio entre el servicio de ayuda a
domicilio y las estancias en residencias.

El programa de estancias diurnas permite, por otra
parte, a los familiares que se hacen cargo de sus mayo-
res, tener un desahogo durante el día para atender a sus
propias actividades laborales o de ocio. Por esta razón,
quizá fuera conveniente que el programa comenzara a
desarrollarse por la mañana algunas horas antes (p. ej. a
las 7.30), coincidiendo con el inicio de la jornada laboral
de los cuidadores de la mayoría de los beneficiarios.

El centro organiza diversas actividades fijas como la
lectura del periódico, pintura, tertulia, manualidades,
bingo, tertulia... y otras  esporádicas como son las actua-
ciones de grupos artísticos o las salidas o excursiones
fuera del centro.

La plantilla está compuesta por 227 personas, dos
funcionarios y 225 contratados laborales. De ellos, ade-
más del personal de mantenimiento, cocina y limpieza,
cuatro son médicos (dos internistas, un geriatra y un
nefrólogo) y 72 son auxiliares de enfermería.

10.8.2. RESIDENCIA “LAGO VERDE”. (VALLA -
DOLID CAPITAL).

a) Naturaleza: Residencia mixta.

b) Usuarios: hombres y mujeres.

c) Número de plazas: 35.

d) Dependencia: privada.

e) Requisitos para acceder a una plaza: no padecer
enfermedades contagiosas ni infecciosas.

f) Coste: 80.000 ptas. más IVA si utilizan una habi-
tación doble y 120.000 ptas. más IVA si ocupan
una habitación individual.

g) Régimen en que se encuentra en el Registro de
Entidades, Servicios y Centros de carácter social:
Centro no autorizado por Resolución de fecha 11
de noviembre de 1997.

La residencia se encuentra situada en la zona sur de
la ciudad, dentro de la urbanización Covaresa, que cons-
tituye un área residencial en proceso de consolidación,
con un tratamiento urbanístico de baja densidad. Es un
inmueble de reciente construcción, de tres plantas y ático
(su apertura tuvo lugar en septiembre de 1994, alojando
a 16 personas válidas). En cada planta se distribuyen 8
habitaciones (sencillas y dobles), un cuarto de baño, una
cocina y un comedor. En el ático se encuentra el come-
dor general, la cocina principal y una amplia terraza.
Dado que no dispone de zona ajardinada y que habitacio-
nes y espacios comunes (cocina, salas de estar...) se
reparten entre las diferentes plantas, produce, a simple
vista, una sensación de hacinamiento.

La planta baja está ocupada por ancianos asistidos, la
primera por ancianos válidos que necesitan de ayuda
para algunas, pero no todas las actividades diarias y la
superior por ancianos válidos. En la primera planta se
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encuentra, además, un despacho administrativo y una
sala de enfermería y en la planta baja un baño geriátrico
y un lavadero.

El estado y la higiene de las instalaciones es adecua-
do. Se ha cuidado la decoración de las habitaciones de tal
forma que más parece una vivienda personal que una
Residencia colectiva. Cuenta también con una buena ilu-
minación natural.

Carece de barreras arquitectónicas, tanto en el acceso
desde el exterior a la Residencia como en la libre circu-
lación entre sus diferentes dependencias. Dispone de un
ascensor con capacidad suficiente para silla de ruedas. El
baño geriátrico satisface las necesidades del Centro ya
que residen en él menos de quince asistidos.

Los menús que se elaboran diariamente son interve-
nidos por el médico. La única queja manifestada por los
residentes era que la alimentación, aunque suficiente,
resultaba poco sabrosa debido, según ellos, a la falta de
condimentación. Los responsables del centro indicaron
que precisamente los residentes que hicieron tal observa-
ción tenían prescrita una dieta indicada para hipertensos.

En cuanto a la asistencia sanitaria, los pacientes son
controlados en su medicación por un Facultativo colabo-
rador de la residencia (que acude tres días a la semana,
con localización las 24 h.) y por el médico de cabecera
correspondiente al Área de Salud de Atención Primaria
Oeste del INSALUD ( que visita la Residencia dos días a
la semana). Los residentes deben salir a los Centros
ambulatorios correspondientes cuando, por la patología
que presentan, requieren la atención de médicos especia-
listas.

No cuenta con biblioteca. Sin embargo, se realizan
dos tipos de actividades:

a) Terapia ocupacional: lectura de la prensa diaria y
revistas de actualidad y juegos de mesa diversos.

b) Ejercicios psicogeriátricos y de psicomotricidad:

- gimnasia y actividad del aparato locomotor, de
columna cervical, dorsal y lumbar, así como de
las extremidades superiores e inferiores

- ejercicios para mantenimiento de la memoria y
el lenguaje

- ejercicios de coordinación mediante manipula-
ción de objetos y sincronización con ritmo
musical.

Sin embargo, para la gimnasia, no se cuenta con per-
sona especializada que dirija las actividades ni con insta-
laciones apropiadas para ello, ya que se utiliza la terraza,
abierta, del piso superior cuando las circunstancias cli-
matológicas lo permiten. En otro caso, no pueden reali-
zarse los ejercicios. 

Al llegar el verano, los ancianos que lo desean pasan
varios días, acompañados por personal del Centro, en
alguna parte de la costa. Se nos comunica que, en esta
actividad, la participación es elevada.

El número de empleados es de 10 personas que reali-
zan los turnos de mañana, tarde y noche.

10.8.3. RESIDENCIA “PAZ Y BIEN”. (BOCIGAS).

a) Naturaleza: Residencia mixta.

b) Usuarios: hombres y mujeres.

c) Número de plazas: 68. En el momento de la visi-
ta, la Residencia estaba ocupada por 71 personas.

d) Dependencia: privada. La entidad “Paz y Bien” es
titular de las tres residencias del mismo nombre
situadas en Bocigas (Valladolid), Rapariegos
(Segovia) y Las Berlanas (Ávila).

e) Requisitos para acceder a una plaza: No padecer
enfermedades infecciosas ni contagiosas.

f) Coste: una media de 72.000 ptas. al mes, depen-
diendo de la situación personal del anciano y de
su grado de minusvalía.

g) Situación registral: Esta Residencia tan sólo está
inventariada en el Registro. No obstante, al tratar-
se de un Centro de más de 60 plazas, y de acuerdo
con la Disposición transitoria primera del Decreto
109/1993, en redacción dada por el Decreto de 22
de diciembre de 1994: deberá presentar solicitud
de autorización antes del 31 de diciembre de
1997.

g) Régimen en que se encuentra en el Registro de
entidades, centros y servicios de carácter social:
Se ha presentado solicitud para su autorización
conforme establece el Decreto 295/94.

Es una construcción del año 1989, dividida en planta
baja y dos plantas y distribuida en 9 apartamentos.

Sorprendió que la puerta principal de acceso desde la
calle se encontrase cerrada con llave. Los responsables
manifestaron que tal medida se justificaba por las
deficiencias mentales de los residentes. Entendemos, sin
embargo, que no hay razón alguna que justifique una pri-
vación de libertad similar. Si existe peligro de fuga de
algún residente, con riesgo para sí o para terceros, debe
incrementarse la atención del personal pero en ningún
caso impedir la salida al exterior o el acceso de otras per-
sonas.

Por un hall de la planta baja se accede a cuatro apar-
tamentos y a unas escaleras que suben a las plantas supe-
riores. Éstas también están comunicadas por un ascensor.

Los apartamentos constan de habitaciones dobles, tri-
ples y hasta cuádruples y de dos baños compartidos con
media bañera o bañera completa pero sin suelo antidesli-
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zante. Casi todas las habitaciones están provistas de
armarios empotrados pero la decoración es nula. Durante
la visita se pudieron apreciar malos olores en alguna de
ellas y escasa ventilación.

La planta baja se completa con una unidad de enfer-
mería con tres camas y un baño, tres salas de visita, la
consulta médica y el velatorio y finaliza con una galería
con vistas a un patio descuidado. La galería se abre para
dar paso a un comedor y la cocina. El comedor carece de
iluminación natural. Por la cocina, de escasa amplitud, se
accede a un patio en el que se encuentran varias depen-
dencias abiertas que sirven de lavandería, almacén y des-
pensa con cámara frigorífica y arcón congelador. Esta
última es la única dependencia que cuenta con puerta de
acceso. El aspecto es sucio y descuidado.

El salón de estar dispone de televisión pero el mobi-
liario, que se limita a muchos sofás sin espacio suficiente
entre ellos, presenta un considerable deterioro. Se apre-
ció que la elevada temperatura (la visita tuvo lugar el 7
de julio) hacía que la estancia en la sala fuese muy desa-
gradable. El techo está formado por una serie de plan-
chas -al parecer, de uralita traslúcida- cubiertas en su
interior por tela. La falta de aislamiento producía una
sensación de falta de ventilación similar a la que se pro-
duce al entrar en un invernadero o en una sauna.

La segunda planta se distribuye también en cuatro
apartamentos de las mismas características que los de la
planta baja.

En la tercera planta se encuentran ocho camas y los
baños de más reciente instalación, provistos de ducha en
suelo antideslizante. Sin embargo, el estado de esta plan-
ta es lamentable en cuanto a mobiliario de habitaciones y
aspecto general. Durante la visita se pudo apreciar que
uno de los lavabos carecía de agua corriente.

Recientemente se han llevado a cabo obras en la
Residencia para la instalación de baños geriátricos (aun-
que no se trata de bañeras con grúa sino de duchas en el
suelo). Curiosamente, sin embargo, las puertas que se
pretenden colocar son traslúcidas y no cubren en su tota-
lidad el hueco del marco. Esto no garantiza en absoluto
la intimidad de los residentes. También sorprendió que,
en las habitaciones cuádruples, las puertas de acceso al
baño incorporado estén provistas de amplios cristales
transparentes, lo que choca también con el debido respe-
to a la intimidad de los ancianos.

Pudo comprobarse, asimismo, que la alimentación,
ese día, no parecía la más adecuada a la edad de los resi-
dentes (cuya media supera los ochenta años). Para la
mayoría, salvo los que debían tomar la comida triturada,
el menú consistía en alubias blancas, salchichas (envasa-
das) con salsa de tomate y de postre melón.

Algunas zonas de tránsito carecen de pasamanos. El
problema se agrava en la planta tercera, en la que no
existe pasamanos en ningún lugar.

Dispone de llamadas centralizadas de urgencia pero
carece de teléfono destinado a los usuarios en cada una
de las plantas y de detectores de humos. Salvo excepcio-
nalmente en algunos espacios, la calefacción es eléctrica.

No existe biblioteca y no se realiza con los residentes
actividad ocupacional alguna.

La plantilla de los trabajadores está compuesta por 16
personas. La asistencia sanitaria se presta por la mañana
por un médico de la Seguridad Social y por la tarde por
un médico particular.

Llamó la atención el ingreso en la Residencia, junto a
sus padres, de un hombre de 43 años, al parecer deficien-
te mental. Los responsables del Centro manifestaron que
estaba incapacitado judicialmente pero desconocían la
regularidad o irregularidad de su ingreso.

Todas estas deficiencias se pusieron en conocimiento
de la Fiscalía del Tribunal Superior de Justicia de Casti-
lla y León, quien a su vez dio traslado a la Fiscalía de la
Audiencia Provincial de Valladolid. Ésta, como conse-
cuencia del escrito remitido desde el Procurador del
Común, acordó la incoación de diligencias de investiga-
ción que se instruyeron con la colaboración de la Unidad
de Policía Judicial de la Guardia Civil que elaboró tres
informes:

- Uno sobre el estado de la instalaciones, expresivo
del ambiente en el que viven los ancianos.

- Otro “evolutivo”, termina con tres conclusiones
indicativas de la posible comisión de sendas
infracciones penales:

a) delito de torturas: “las condiciones deplora-
bles, casi extremas y de abandono en que se
encuentran los ancianos residentes”

b) delito de privación de libertad: los ancianos no
pueden salir a la calle por estar cerrado con
llave

c) falta contra las personas: la médico de Bocigas
ordenó el ingreso en el hospital de un anciano
por falta de asistencia.

- El tercer informe lo es “sobre documentación
existente en el CEAS de Olmedo (Valladolid)”.
Se refiere a una persona determinada que mani-
fiesta que le está siendo violada su corresponden-
cia.

Tras concluir estas investigaciones, la Fiscalía de la
Audiencia Provincial de Valladolid presentó denuncia
ante el Juzgado de Instrucción de Medina del Campo
para depurar, en su caso, las responsabilidades penales
de los encargados de la Residencia.
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10.8.4. RESIDENCIA “BLANCA PALOMA”.
(FUENSALDAÑA)

a) Naturaleza: Residencia mixta.

b) Usuarios: hombres y mujeres.

c) Número de plazas: 40. En el momento de la visi-
ta, estaba ocupada por 37 residentes.

d) Dependencia: privada.

e) Requisitos para acceder a una plaza: no padecer
enfermedades contagiosas ni infecciosas.

f) Coste: 85.000 ptas. si comparte habitación y
110.000 ptas. si ocupa una habitación individual.
En ambos precios, está incluido el IVA.

g) Régimen en que se encuentra en el Registro de
Entidades, Servicios y Centros de carácter social:
Anotación preventiva otorgada con fecha 24 de
julio de 1996.

Es una construcción horizontal de planta baja en la
que se distribuyen las habitaciones (dobles o triples) y
los espacios comunes. Dispone, además de una galería y
un patio exterior. Se echa en falta, sin embargo una zona
ajardinada. Sería posible su acondicionamiento, ya que
es propiedad de la comunidad de bienes titular del Cen-
tro un espacio de terreno colindante con la Residencia.

Al disponer de una única planta, se han eliminado
con rampas todas las barreras arquitectónicas. Una ducha
geriátrica, con suelo antideslizante, facilita el manejo de
los ancianos por el personal del Centro.

El estado de las instalaciones y del mobiliario es
aceptable. Dos comedores permiten distribuir a los resi-
dentes válidos y los que necesitan ayuda para comer. La
hora del almuerzo y de la cena se fija media hora antes
para estos últimos. Diariamente se elaboran tres menús
(para diabéticos, con poca sal y triturado).

Como el número de ancianos no es elevado, los ali-
mentos perecederos (fruta, carne, pescado, verduras...) se
adquieren todos los días. Una pequeña despensa situada
detrás de la cocina almacena cereales, galletas y conser-
vas.

Las actividades culturales y de ocio son nulas. Carece
de biblioteca y no se programan excursiones ni salidas.
Creemos, sin embargo, que una Residencia de la tercera
edad debe ir más allá de facilitar alojamiento, manuten-
ción y asistencia sanitaria para proporcionar, en el marco
de una atención integral, oportunidades para la utiliza-
ción del tiempo libre y para el disfrute de los bienes cul-
turales.

La plantilla está integrada por 9 personas. Ninguna
de ellas tiene asignada una función específica sino que
todas colaboran en las tareas ordinarias de la residencia

(lavandería, plancha, cocina, limpieza, cuidado de los
residentes...). La asistencia sanitaria se presta a través del
médico del centro de salud correspondiente.

10.8.5. RESIDENCIA DE LA TERCERA EDAD
“SAN RAMÓN Y SAN LUIS”. (MOJADOS).

a) Naturaleza: Residencia mixta.

b) Usuarios: hombres y mujeres.

c) Número de plazas: 34. Quince de ellas están con-
certadas con la Junta de Castilla y León.

d) Dependencia: Ayuntamiento de Mojados.

e) Requisitos para acceder a una plaza: No padecer
alteraciones psiquiátricas graves.

f) Coste: Para ocupar una plaza concertada se exige
el 75% de los ingresos del residente, con carácter
general. Es de aplicación la Resolución de 26 de
agosto de 1987 del antiguo INSERSO. El coste de
las plazas privadas asciende a 83.000 ptas. para
los asistidos y 63.000 ptas. para los ancianos váli-
dos.

g) Régimen en que se encuentra en el Registro de
entidades, centros y servicios de carácter social:
Autorizada por Resolución de fecha 16 de mayo
de 1995.

La residencia viene funcionando como tal desde
enero de 1993. Su antigua propietaria donó el edificio en
el que se ubica al Ayuntamiento de Mojados con la con-
dición de que en él se instalara una residencia para los
ancianos de Mojados y de Alcazarén. De su propiedad
eran también varias fincas. En concepto de rentas, se
obtiene de ellas un millón de ptas. aproximadamente que
van destinadas a sufragar parte del coste que supone la
gestión del centro. Ello permite que el coste inicial de las
plazas privadas (103.000 ptas. para los asistidos y 83.000
ptas. para los válidos) se rebaje a la cantidad antes seña-
lada.

Se trata de una construcción antigua aunque su inte-
rior se encuentra totalmente reformado para adaptarlo a
las necesidades de la residencia.

Cuenta con dos accesos: por la puerta principal y por
un patio. Por este último deben entrar los ancianos con
movilidad reducida ya que, por la otra entrada, se ven
obligados a salvar algunos escalones.

En la planta baja se encuentra una sala de estar con
televisión. Al otro lado, un amplio comedor comunica
con la cocina. A continuación, la lavandería y la despen-
sa. En el sótano se alberga la sala de calderas y el alma-
cén. Sólo cuenta con un arcón congelador, ya que según
los responsables de la residencia, las compras de alimen-
tos perecederos se realizan diariamente. Son dependen-
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cias pequeñas pero, teniendo en cuenta la capacidad del
centro, parecen suficientes para cubrir las necesidades de
los residentes.

Diariamente se elaboran cuatro menús según indica-
ciones del médico: normal, blando, para diabéticos y
para hipertensos.

Las habitaciones de los asistidos se encuentran en la
planta baja. Todas ellas cuentan con baño adaptado y
ducha en el suelo pero la decoración es escasa. Un baño
geriátrico, además, permite el manejo por el personal del
centro de los usuarios con movilidad reducida. Otro aseo
común, también en la planta baja, es usado por los resi-
dentes durante las horas que no ocupan las habitaciones.

Cuenta con un teléfono público en la planta baja y
con llamadas centralizadas en las habitaciones.

La planta primera, a la que se accede por las escaleras
y por un ascensor, está destinada a las habitaciones de
los residentes válidos. Son dormitorios de dos camas con
baño completo, suelo antideslizante y ducha en el suelo.
Otro hueco, muy pequeño, sirve de capilla. Por ello, los
oficios religiosos no se celebran en ella sino en el patio.

La plantilla de la residencia está compuesta por 14
personas, que se distribuyen en tres turnos de mañana,
tarde y noche. No cuenta con médico. El médico del pue-
blo acude a la residencia cuando alguno de los ancianos
lo necesita.

El estado de las instalaciones es aceptable. Cuenta,
además, con un patio con jardín que es cuidado por los
residentes que lo desean. Sin embargo, durante la visita,
se apreció la existencia de humedades en la planta baja,
concretamente en la zona que mira al patio. Estas hume-
dades deben ser corregidas todos los años, al inicio del
invierno, sin que con ello se haya conseguido la definiti-
va impermeabilización.

Las actividades de los residentes se limitan diaria-
mente a ejercicios de gimnasia, que dirige la enfermera
del centro, en el patio o en el salón de televisión. Ade-
más, participan en las fiestas del pueblo y anualmente se
organiza una excursión al campo.

10.9. ZAMORA.

10.9.1. RESIDENCIA DE LA TERCERA EDAD
“TRES ÁRBOLES”. (ZAMORA CAPITAL).

a) Naturaleza: Residencia de válidos, aunque con el
transcurso del tiempo, muchos de los ancianos
que ingresaron en calidad de válidos pueden tener
después la condición de asistidos.

b) Usuarios: hombre y mujeres.

c) Número de plazas: 156.

d) Dependencia: Gerencia Territorial de Servicios
Sociales de Zamora.

e) Requisitos para acceder a una plaza: La prioridad
para el ingreso, entre los solicitantes, se determina
por lo dispuesto en el Baremo aprobado por
Orden de 8 de enero de 1986.

g) Régimen en que se encuentra en el Registro de
entidades, centros y servicios de carácter social:
Anotación preventiva otorgada con fecha 19 de
abril de 1996.

La Residencia, que comenzó a funcionar en octubre
de 1974, es una construcción distribuida en planta princi-
pal, planta baja y seis plantas. 

A través del hall situado en la planta principal, se
accede a diversos servicios comunes de la Residencia: un
salón polivalente (dividido en una zona de tertulia, zona
de lectura y capilla), una sala de actividades ocupaciona-
les (destinada a la realización de trabajos manuales,
audiovisuales, juegos), y un gimnasio, (para la rehabilita-
ción de los residentes cuando está prescrita por el médi-
co. Un fisioterapeuta, que acude tres días a la semana,
dirige los ejercicios. 

En la planta baja se encuentran también un amplio
comedor distribuido por regímenes alimenticios, dos
peluquerías, una para mujeres y otra para hombres, un
taller de marquetería, la biblioteca, una sala de TV. y una
cafetería.

La zona de enfermería, también situada en la planta
principal, consta de sala de estar-comedor, sala de curas
y de podología, despacho médico, un baño geriátrico y
seis habitaciones (tres triples, una doble, una cuádruple y
una de emergencia destinada para aquellos residentes
que precisen una situación de aislamiento).

De las quince plazas de la enfermería, catorce se
encuentran ocupadas permanentemente por residentes
asistidos, con problemas de tipo crónico (orgánico, men-
tal o ambos). La plaza restante es la única que registra
movilidad.

En consecuencia, la enfermería se ha convertido en la
práctica, en una unidad de asistidos, en detrimento de las
plazas destinadas a enfermería propiamente dicha. Ello
hace necesaria la creación de una específica unidad de
asistidos, que, según  manifestaron los responsables del
Centro el día de la visita (27.11.97), se llevará a cabo en
el año 1998.

Todos los días se presta asistencia sanitaria por el
médico del centro. Seis enfermeros, uno por cada planta,
realizan controles programados a los residentes.

La prescripción de los medicamentos se realiza por
envases individuales, que se adquieren en las distintas
farmacias de Zamora, lo que, según los responsables del
Centro, supone un 50% más del coste que supondría el
poder adquirir envases clínicos.

Los alimentos, productos de limpieza, lencería, etc.
se distribuyen en cuatro almacenes situados en la planta
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baja, en la que igualmente se encuentra un taller de repa-
raciones, la lavandería, cocina y office, con cuatro cáma-
ras de congelación y frigoríficos.

Los menús, que están intervenidos por el médico, son
los siguientes: normal, diabéticos, protección gástrica,
pobres de sal y grasas y astringente.

Las habitaciones, individuales y dobles, se distribu-
yen en las 6 plantas de la residencia. Constan de zona de
estar, dormitorio propiamente dicho y baño. Disponen de
llamadas centralizadas. 

En cada planta existe un teléfono para efectuar llama-
das al exterior y, además, en la planta principal se
encuentra un teléfono público.

La Residencia dispone de plan de prevención de
incendios.

Completan las instalaciones de la Residencia el
Hogar o Centro de Día, que comparte algunos servicios
comunes de la misma, y en el que se realizan trabajos
manuales, pintura, bordado, gimnasia de mantenimiento,
encuadernación, excursiones, natación (mediante un con-
cierto con el Ayuntamiento), etc.

A dicho Hogar acuden, igualmente, los residentes
que lo deseen, cuya edad media es de 83 años.

El personal de la Residencia está compuesto por 74
personas, entre las cuales se encuentra un médico geria-
tra, 6 ATS, 11 auxiliares de clínica. Cuenta también  con
terapeuta ocupacional, fisioterapeuta y podólogo.

Las actividades que se realizan para los residentes
son las siguientes: 

- Actividades Culturales: tienen como objetivo
lograr la participación, la relación social y la inte-
gración comunitaria, y se concretan en lecturas,
exposiciones, música, tertulias, cine, documenta-
les, poesía, etc.

- Actividades Educativas: orientadas a la adquisi-
ción y actualización de conocimientos: Conferen-
cias, cursos, reuniones, etc.

- Actividades Recreativas: dirigidas al disfrute del
tiempo libre: excursiones, fiestas, celebraciones,
bingo, talleres ocupacionales, concursos, etc.

Aunque la Residencia empezó a funcionar en el año
74, el estado general de sus dependencias e instalaciones
es adecuado, y dispone de una amplia zona ajardinada en
la que se encuentra una pista de baile utilizada en época
estival.

10.9.2. RESIDENCIA “SAN GREGORIO”. (ZAMO -
RA CAPITAL).

a) Naturaleza: Residencia mixta.

b) Usuarios: hombres y mujeres.

c) Número de plazas: 175. La Gerencia de Servicios
Sociales ha suscrito un convenio para el manteni-
miento de 60 de ellas.

d) Dependencia: privada.

e) Requisitos para acceder a una plaza: ser mayor de
65 años y no padecer enfermedades infecciosas ni
contagiosas.

f) Coste: Los usuarios de camas concertadas se
someten a las normas generales. Los usuarios pri-
vados deben abonar 117.000 ptas. para las camas
de válidos y 150.000 ptas. para las de asistidos.

g) Régimen en que se encuentra en el Registro de
entidades, centros y servicios de carácter social:
Autorizada por Resolución de fecha 17 de junio
de 1994.

Se encuentra a las afueras de Zamora y ocupa un edi-
ficio de planta baja y cinco plantas, rodeado de una
amplia zona ajardinada y comunicado con el centro urba-
no a través de una línea de autobuses. Viene funcionando
desde enero de 1994.

La entrada principal se encuentra en la planta baja.
Por ella se accede a un hall cuidado y a la recepción. A
la derecha, algunos de los servicios comunes: un salón
de estar, convertible en capilla, y los despachos de direc-
ción y administración. Al otro lado, 12 habitaciones indi-
viduales y 10 dobles destinadas a válidos.

En las plantas superiores se encuentra el resto de las
habitaciones: 14 dobles y 8 individuales por planta.
Todas ellas disponen de llamadas centralizadas, teléfono,
hilo musical, televisión, detector de incendios, baño
completo con suelo antideslizante, ducha con desagüe en
el suelo y asideros. Las ventanas incorporan un sistema
de seguridad que impide su apertura en aquellos casos en
que, por las condiciones psíquicas del residente, fuera de
temer un suicidio.

En cada planta se encuentra, además, un baño geriá-
trico, un comedor y un office que comunica con la coci-
na mediante un ascensor.

En el semisótano se encuentran la enfermería y los
restantes servicios comunes: la cocina, el comedor gene-
ral, la peluquería (la peluquera asiste dos veces por
semana), la sala de rehabilitación, la cafetería, la biblio-
teca y un aula para charlas.

En la cocina se ha separado la zona de preparación,
cercana al lugar donde se encuentran las cámaras (dos de
refrigeración para frutas, verduras y pescado y una de
congelación), la zona de cocción y la de lavavajillas.

Los menús son intervenidos por el médico (astringen-
te, de 1.500 calorías, triturado...)

La enfermería cuenta con 26 camas, la mayoría distri-
buidas en habitaciones triples con baño geriátrico incor-
porado. Completa el espacio destinado a esta unidad un
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despacho médico, una sala de enfermería y podología y
un velatorio con salida al exterior independiente.

La plantilla está compuesta por 65 trabajadores. De
ellos, 3 son médicos (un especialista en geriatría, otro en
medicina interna y un tercero de medicina general), 5
A.T.S, un fisioterapeuta, 2 supervisores, 37 auxiliares de
clínica y un asistente social.

El estado de las instalaciones y el cuidado de la higie-
ne es bueno.

A pesar de que el trato dispensado a los usuarios
parece adecuado, se echa en falta la organización de acti-
vidades de terapia ocupacional y de laborterapia, para los
ancianos válidos  y de psicomotricidad y de orientación
fundamentalmente para los asistidos. Las actividades se
reducen a la celebración de oficios religiosos, la lectura
del periódico, juegos de mesa o los ejercicios de rehabili-
tación.

11. SUGERENCIAS.

A LA GERENCIA DE SERVICIOS SOCIALES DE LA
CONSEJERÍA DE SANIDAD Y BIENESTAR

SOCIAL.

A.- De carácter general:

a) Que, teniendo en cuenta el aumento de la esperan-
za de vida y el envejecimiento de la población en Casti-
lla y León, se asignen en los próximos ejercicios las par-
tidas presupuestarias necesarias para incrementar paulati-
namente el número de plazas residenciales oficiales, con
el fin de acortar la duración de un expediente de ingreso,
sin perjuicio de potenciar sistemas alternativos de asis-
tencia a la tercera edad, tal y como se prevé en el Plan de
Atención Socio-Sanitaria.

b) Que se fomente la creación de una comisión o una
fundación de tutela de adultos que garantice que la acti-
vidad judicial no encuentre problemas para designar
tutor de los ancianos que, a causa de su discapacidad, no
dispongan de plenas facultades para regir su vida y admi-
nistrar su patrimonio en los supuestos recogidos en el
Código Civil.

c) Que se proceda a la regulación de los requisitos
específicos necesarios para la obtención de la acredita-
ción de los centros y servicios de carácter social.

d) Que conforme a lo señalado en la disposición tran-
sitoria tercera del Decreto 109/1993, de 20 de mayo
modificada por Decreto 295/1994, de 22 de diciembre,
se lleven a cabo las oportunas actuaciones para la com-
probación de los requisitos de los centros residenciales
de la tercera edad, una vez transcurrida la prórroga que,
en su caso, hubiera sido concedida para su justificación.

e) Que a la mayor brevedad se elabore y apruebe la
normativa que regule los ingresos, traslados y permutas
en centros residenciales de la Gerencia de Servicios

Sociales, así como los baremos correspondientes a fin de
sustituir la normativa estatal aplicable actualmente, con-
forme a la Disposición Transitoria 2ª del Decreto 2/1998,
de 8 de enero, por el que se aprueba el Reglamento
General de la Gerencia de Servicios Sociales.

f) Que en aquellos centros residenciales concebidos
inicialmente para válidos, pero en los que, con el trans-
curso del tiempo, muchos de los usuarios necesitan
ayuda para realizar las tareas más elementales de la vida
diaria, se proceda a la progresiva adaptación de sus insta-
laciones, equipamiento y personal a las condiciones físi-
cas y psíquicas de los residentes.

g) Que, dada la lista de espera existente para acceder
a una plaza oficial, se agilicen los trámites para culminar
el proceso de transferencias a nuestra Comunidad Autó-
noma de las Residencias aún dependientes del IMSER-
SO, incrementando, si fuera necesario, la plantilla de
dichos Centros para conseguir un índice de ocupación
del 100%.

B.- Sobre la Residencia de la Tercera Edad de Palencia.

a) Que se coloquen pasamanos a ambos lados del
pasillo que sirve de acceso a las habitaciones de los resi-
dentes de la entreplanta, cercanos a la zona de enferme-
ría.

C.- Sobre la Residencia Mixta de Burgos.

a) Que se estudie la conveniencia y posibilidad de
dotar a la Residencia de un fisioterapeuta que dirija los
ejercicios que pueden realizar los residentes en el gimna-
sio.

b) Que se lleve a cabo una reestructuración completa
de la zona de enfermería a fin de adaptarla a las necesi-
dades de los usuarios: colocar suelo antideslizante en los
baños, suprimir el plato de ducha, ampliar el comedor,
las puertas de acceso de habitaciones y baños e incorpo-
rar un baño en la habitación triple del que ahora carece.
Entre tanto, que se sustituya la puerta aplomada de esta
habitación triple por otra normal.

c) Que se amplíen las puertas de los comedores de las
zonas de asistidos de forma que todos ellos -aun los que
precisan sillones geriátricos o sillas especiales de ruedas-
puedan comer donde los demás sin distinción.

e) Que se coloque suelo antideslizante en los baños
que carecen de él y se estudie la posibilidad de eliminar
y sustituir por otro medio más cómodo los reducidos pla-
tos de ducha.

D. Sobre la Residencia “San Juan de Sahagún” de Sala -
manca.

a) Que se realicen las obras necesarias para ampliar -
hacia el patio colindante, p. ej.- la zona de enfermería y
dividir el espacio resultante en dormitorios independien-
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tes que garanticen suficientemente la intimidad de los
residentes en lugar de compartir las siete camas una
única habitación.

b) Que se acometan las adaptaciones precisas para
que los residentes de la enfermería no tengan que com-
partir las camas con los usuarios de estancias temporales.

c) Que se sustituyan los baños geriátricos de cada una
de las plantas por el sistema de duchas a ras del suelo
con piso antideslizante, ya que con ello se facilita en
gran medida la movilidad de los ancianos.

E. Sobre la Residencia asistida de Valladolid.

a) Que se realicen los estudios necesarios para insta-
lar en otro lugar las salidas de emergencia (ahora coloca-
das al final de los pasillos y en el interior de una de las
habitaciones), de forma que se evite su fácil manipula-
ción por los residentes y, en cambio, sean perfectamente
utilizables en caso de evacuación.

b) Que se estudie la posibilidad de ubicar en lugar
distinto a la enfermería las dos plazas utilizadas por los
usuarios del servicio de estancias temporales.

F. Sobre la Residencia de asistidos de Segovia.

a) Que se realicen los estudios necesarios para insta-
lar en otro lugar las salidas de emergencia (ahora coloca-
das al final de los pasillos y en el interior de una de las
habitaciones), de forma que se evite su fácil manipula-
ción por los residentes y, en cambio, sean perfectamente
utilizables en caso de evacuación.

b) Que se estudie la posibilidad de ubicar en lugar
distinto a la enfermería las dos plazas utilizadas por los
usuarios del servicio de estancias temporales.

G. Sobre la Residencia de la Tercera Edad de León.

a) Que se proceda a la eliminación de las humedades
o goteras existentes en la cafetería, y se estudie la conve-
niencia de proceder a la impermeabilización de la zona
por la que se producen las filtraciones.

b) Que se sustituya el sistema de ducha de plato
existente en la mayor parte de los baños de las habitacio-
nes por el de ducha a ras de suelo con piso antideslizan-
te, tal como se ha llevado a cabo en 17 baños situados en
la primera planta.

c) Que el sistema de bañera existente en los baños
independientes situados en las plantas primera a cuarta, y
que son utilizados en contadas ocasiones, se sustituya,
igualmente, por el sistema de ducha a ras de suelo con
piso antideslizante, a fin de facilitar la movilidad de los
residentes, evitar las caídas y los inconvenientes para
éstos y el personal.

A LA DIPUTACIÓN PROVINCIAL DE LEÓN.

Sobre la Residencia “Santa Luisa”.

a) Que se proceda a la sustitución de todas las bañe-
ras existentes en el Centro por el sistema de duchas a ras
de suelo, y se coloque en las mismas piso antideslizante.

b) Que se agilicen las obras para conseguir la adapta-
ción de la Residencia a toda la normativa vigente, cuya
ejecución se demora en exceso.

c) Que a la mayor brevedad se lleven a cabo las
siguientes actuaciones ya previstas por esa Diputación:

1.- La adecuación de la primera planta como planta
de asistidos.

2.- La modificación de revestimientos verticales y
de pavimentos.

3.- La renovación del mobiliario de las habitacio-
nes y de las zonas comunes.

A LA DIPUTACIÓN PROVINCIAL
DE SALAMANCA.

Sobre la Residencia Mixta Provincial de Ciudad Rodri -
go.

a) Que se proceda a la reparación de los desperfectos
existentes en algunas de las paredes del Centro.

b) Que se coloquen pasamanos en todas aquellas
zonas de tránsito o pasillos que actualmente carezcan de
los mismos.

c) Que se agilice la elaboración del Plan de Emergen-
cia.

AL AYUNTAMIENTO DE MOJADOS.
(VALLADOLID.)

Sobre la Residencia de la Tercera edad San Ramón y
San Luis.

a) Que se proceda a la definitiva impermeabilización
de la zona de habitaciones y servicios comunes que mira
al patio en la planta baja a fin de eliminar la filtración de
humedades que se producen anualmente.

b) Que se estudie la conveniencia y posibilidad de
incluir en la plantilla del centro un médico que acuda a él
al menos una vez a la semana.

A TODAS LAS DIPUTACIONES PROVINCIALES.

Que teniendo en cuenta el aumento de la esperanza
de vida y el envejecimiento de la población en la provin-
cia, se asignen en los próximos ejercicios las partidas
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presupuestarias necesarias para incrementar paulatina-
mente el número de plazas residenciales oficiales depen-
dientes de esa Diputación, sin perjuicio de potenciar sis-
temas alternativos de asistencia a la tercera edad.

A TODOS LOS AYUNTAMIENTOS
DE MÁS DE 500 H. 

(Se ha entendido que los Ayuntamientos de menor
población carecen de la capacidad económica y técnica

suficiente para llevar a cabo las medidas que se sugie-
ren.)

Que teniendo en cuenta el aumento de la esperanza
de vida y el envejecimiento de la población en la provin-
cia, se asignen en los próximos ejercicios las partidas
presupuestarias necesarias para incrementar paulatina-
mente el número de plazas residenciales oficiales depen-
dientes de esa Diputación, sin perjuicio de potenciar sis-
temas alternativos de asistencia a la tercera edad.


