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Introduccién.-

Cuando las Naciones Unidas convocaron fa Asamblea Mundial sobre
el envejecirniente en 1982 ¢l tema central de la reumon fué el problema del
paulatino envejecimiento de la poblacion mundial. Las sociedades mas
desarrolladas del mundo constataron que uno de los fendmenos mas
destacables de sus caracteristicas sociologicas es el que se conoce como
envejecimiento de la poblacion. Los avances de la medicina, hdbitos mas
saludables en la alimentacion, mayor higiene y ejercicio fisico, se han
traducido en un incremento significativo de la esperanza de vida de los
ciudadanos, que pueden esperar acercarse a los 80 afios de edad.

Espafia no es ajena a esta evolucion, presentando uno de los indices mas
altos del mundo (77 afios en 1990). Mientras que en 1960 el grupo de personas
de 65 y mas afios representaba el 8,2% de nuestra poblacién total, en 1990
paso a suponer el 13% de la misma y se espera que para ¢l aflo 2000, en cifras
absolutas, se superen los seis millones de personas de este grupo de edad,

representando el 15% de la poblacion espariola.
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Antecedentes.-

El Plan Gerontologico Nacional propugna, entre oiros objetivos:
Mejorar el bienestar fisico, psiquico v social de las personas mayores y a
proporcionarles un cuidado preventivo, progresivo, integral y continuado.
Promover la salud v la prevencion primaria de la enfermedad;, promocionar el
ejercicio fisico entre [as personas mayores.

Favorecer la autonomia personal de los mayores discapacitados.

Garantizar una plaza residencial a toda persona mayor que lo necesite, asi
como las condiciones de idoneidad de fos Centros mediante mejora de su
funcionamiento, de sus servicios e infraestructura de medios materiales y
humanos.

Facilitar el acceso de las personas mayores a los bienes culturales para la
mejora de la calidad de vida y ¢l fomento del empleo creativo del ocio.
Garantizar, mediante ¢l establecimiento de las normas y caucers necesarios, la
defensa de los derechos fundamentales de las personas mayores.

Conseguir la integracion y coordinacién de los servicios sanitarios entre sf y

con los servicios sociales dentro del marco sectonal.

Hasta el mes de abril de 1996 en el que se publictd la Orden de 29-02-
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»

no existia legislacion especifica en Andalucia que abordase las
condiciones minimas que debian reunir las residencias para personas mayores.
No obstante, en la actualidad, no existe protocolo especifico que permita
evaluar de forma homogénea y sistematica las condiciones higienico-sanitarias
y medioambientales de este tipo de establecimientos, que ¢n las Zonas Basicas
de Salud rurales son inspeccionados por miembros integrantes de los Equipos

Basicos de Atencién Primaria (Farmacéuticos, Médicos, Veterinarios...).

Metodologia.-

Se investigo y recopild legislacién de caracter higiénico-sanitario y
medioambiental vigente a nivel Estatal y en nuestra Comunidad Auténoma de
posible aplicacion al respecto, obteniendose las siguientes citas:

* Real Decreto 2817/83, por el que se aprueba la Reglamentacion
Técnico-Sanitaria de Comedores colectivos.

* Real Decreto 2505/83, por el que se aprueba el Reglamento de
Manipuladores de Alimenios.

* Real Decreto 192/88, sobre limitaciones de venta y uso de tabaco
para proteccion de la salud de la poblacion.

* Real Decreto 279/91, Norma Bdsica de Edificacién NBE-CPI/91:
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Condiciones de proteccion contra incendios en los edificios.

* Decreto 72/92, por el gue se aprueban las normas 1écnicas para la
accesibilidad y la eliminacion de barreras arquitectonicas, urbanisticas y en
el iransporte en Andalucia.

* Decreto 8/95, por el que se aprueba el Reglamento de Desinfeccion,
Desinsectacion y Desratizacion Sanitarias.

* Orden de 29—02-96,. por la que se regulan los requisitos materiales
y funcionales de los Servicios y Centros de Servicios Sociales de Andalucia.

Se procedid a wvisitar e inspeccionar exhaustivamente diversas
residencias para mayores, de distintos tamagios y ambitos geograficos, para
abarcar ¢l problema en todas sus dimensiones, constatindose que las
principales deficiencias dei sector y que afectaban directamente a la calidad de
vida de los ancianos eran las siguientes:

*Insuficientes medidas de extincién de incendios, asi co'mo de planes y
sistemas de evacuacion.

*Presencia de barreras arquitectonicas en los edificios, causas frecuentes
de caidas y multiples dificultades de reiacion en personas que, por su edad,
padecen disfunciones motoras 0 sensonales en mayor 0 menor grado.

*Insuficientes zonas 4jardinadas o jardines terapéuticos, para
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estimulacién del ejercicio fisico controlade. Los beneficios de la actividad
fisica sobre la salud, en especial sobre ¢l sistema cardiovascular, respiratorio,
aparato locomotor, metabolismo, sistema nervioso y psicoafectivo, son
significativos.

“Escaso contacto del mayor con la naturaleza y el medio ambiente
exterior. En los espacios al aire libre los ancianos pueden pasear,
disminuyendo su ansiedad y sintiendose mas comodos que en ambientes
cerrados. Evitando factores de riesgo en el suelo, los factores positivos de la
marcha son casi ilimitados, favoreciendo la convivencia, estimulando los
sentidos, auxiliando las tareas asistenciales del personal cuidador al aumnentar
el nuvel de bienestar de los pacientes.

*Nulo desarrollo de otras actividades que pudieran enriquecer el tiempo
libre del residente. Conviene destacar que el anciano que ingresa en una
residencia genamca, se ve separado de su entorno habitual de referencia para
entrar a formar parte de un decorado nuevo y extrafio, compartido con
personas desconocidas. Ello supone, normalmente, una importante pérdida de
calidad en su vida, afectando decisivamente a su salud.

Esta serie de problemas y situaciones no deseables en el entorno de.

nuestros mayores fué la que nos impulso a la elaboracion de un protocolo de
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trabajo pormenorizado que analiza objetivamente la realidad de nuestras
residencias y que podria ser empleado por los equipos multidisciplinares de

Atencion Primaria.

Resultadgs.-

El protocolo, reflejado integramente en el ANEXO, quedd constituido
por un total de 141 variables analizadas, de las cuales, 126 son cualitativas y
15 cuantitativas; 122 corresponden a parametros exigibles por la legislacién,
mientras que 19 se refieren a recomendaciones, tanto del Instituto Nacional de
Servicios Sociales como de la Consejeria de Salud de la Junta de
Andalucia Finalmente quedo dividido en los siguientes ocho apartados:

* Condiciones generales

* Seguridad

* Barreras arquitectonicas

* Dormitorios

* Cocinas

* Otras dependencias

* Personal

* Medidas higienico-sanitarias
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ANEXO

Nombre del establecimiento:

Actividad que desarrolla:

Domicilio:

Localidad: Provincia:

Teléfono:

Propietario/Gerente:

D.NIL/C.LF.:

Razdn Social:

SRR gl ¥ AT g b gl U g g e SR

La ubicacion del Centro no supone riesgos para los usuarios Si Neo

Empiazamiento integrado y accesible Si No
Agua potable procedente de la red de abastecimiento pablico Si No
¢ S8i lo es de captacion propia se realizan analisis oficizles periodicos Si No
Llega con presion suficiente a tode equipamiento que lo requiera Si No
Vertidos de aguas residuales a la red de saneamiento pablico Si No
« De no ser asi, es mediante estacion depuradora de oxidacion total Si No
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Eliminacion de residuos solidos mediante contenedores adecuados Si No
La capacidad de estos no es inferior a 60 litros v su n°® es 1/25 personas Si No
¥ Se vacian vy kmpian a diario Si No
Suficiente ventilacion e iluminacién de toda dependencia habitable Si No
Los elementos de climatizacion mantienen siempre el confort térmico Si No
Dispone de comunicacion telefonica con el exterior Si No
Los edificios cuentan con medios de comumcacion mteror Si No
Carta mensual de menus de comidas supervisada por técnico cualif Si No

No

El uso y venta de tabaco cumple con el RD 192/88, de 4 de marzo

Elementos de calefaccion protegidos para evitar quernaduras Si No
Terminantemente prohibidas las estufas de gas‘" Si No
1 salida de edificio (s ocupacion < 100 persortas y ningun recorrido evacuseion s >25m)> | Si No
1 salida de plantas (o ademds de Jo antertor Is altura evacuactin < 28m) © Si No
Puertas, pasos y huecos de evacuacion minimo 80 cm Si No
Abertura puertas de salida al exterior ¥ Si No
Escaleras ¥
Peldaiios iguales Si No
Minimo 3 peldafios Si No
Ausencia de bocei en escaleras ascendentes Si No
Presencia de tabica en escaleras ascendentes Si Neo
Pavimento antideslizante Si No
No contrastes de color Si No
Proteccion de desniveies superiores a 60cm 'V Si No
Seiializacion (e todos ks centron) ¥
Sefalizacion de salidas principales de edificio, planta o recinto Si Neo
Sefializacion de salidas de emergencia Si No
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Sefializacion de las distintas dependencias 8i No

Seializaciin de emergencia (Centroa con mas de 20 personas)

Sefializacion de los recorridos de  evacuacion Si No

Sefializacion de los medios de proteccion manual Si No

Extintores @

Presencia de extintores Si No
Uino cada 15 m Si No
Minimo 2 por planta Si No
Zonas de riesgo especial: len ext de la zona +lcada | 5m en interior Si No
Altura méximal 70cm Si No
Bm)e incendios COM MAaNZUEra (Reciutos de > 500 persomss ¥/o superticie construids Si No

Prevencion de incendios @

Detector hume en dormitorios, con alarma autom. (St s sopesficie > 1500m*) Si No
Pulsador de alarma ( si i superficie 500-1500m ) Si No
Planes de evacuacién & Si No

Alumbrado emergencia (Centros con > 20 personss)

Recorrido de evacuacion Si No
Aseos de pablica concurrencia Si No
Cuadro de distribucion de alumbrad Si No

P T, G AL T g L g e v T T e R T

Iluminacion adecuada Si No

Anchura libre minima de pasillos y peldafios de 120 cm Si No
No existen desniveles que se salven unicamente con peldafios Si No
La huella de las escaleras medira como minimo 29cm Si No
1.as contrahueifas no son superiores a 17 cm Si Ne
No existen tramos de escalera con mas de 16 peldafios Si No
Las mesetas tienen un fondo minimo de 120 cm Si No
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Pasillos v escaleras con pasamanos 2 cada lado Si No
Pasamanos sin interrupcion en mesetas y reilanos Si No
Altura pasamanos: Maximo 90-95¢m Si No
Luces nocturnas Si No
Interruptores de diferente color que la pared ¥ Si No
Interruptores al principio vy al final de habitaciones y pasillos ® Si No
Ascensores "
Existencia de ascensor (Resdencias que no esten en plata baja) Si No
Al menos uno con: ¢ Fondo minime 120cm Si No
¥ Anchura minima 90cm 5i No
« Puertas automaticas y ancho minimo 80cm Si No
v'Botones & una altura maxima 100cm 8i No
Ascensor capaz de transportar 1 camilla y 2 personas (Residenctan para Si No
personas asistiduz)
Aseog ¥
Numero total de a5€08 (minkno 1 por cwia 6 personas ¢ fravsion)
Existen como minimo 2 aseos de uso colectivo, separados por sexo Si Neo
Al menos 1 aseo por planta cumple ¢l Decreto 72/1992: Si No
v Espacio libre minimo150cm Si No
+ No existe obsticulo en la parte inferior del lavabo Si No
¥ Accesorios y mecanismos eléctricos a una altura entre 80-120cm Si No
¥ Altura borde inferior del espejo maxime 90cm Si No
¢ Inodoroe dispone espacio libre con ancho minimo 70¢m Si No
¥ Accionamiento de las cisternas ficil de manipular por personas Si No
con discapacidad motora
# Asideros horizontales a 75cm alt. en inodoros, duchas v bafieras Si No
+ Griferia facil de manipular, no pome redondo 8i No
Timbre de llamada © Si No
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Nimero de huéspedes totales

Nuamero de habitaciones individuales

Numero de habitaciones dobles

Numero de habitaciones triples o cuadruples

Numero de residentes por habitaciOn (naixime ¢ personss por dorutorio)

Superﬁcie:‘cama {minkrg Seaifeama o Ser’ o ol proario eete eu sills de reda)

Cada usuario dispone de una cama no inferior a 80 x 180 cm Si No
Cada dormitorio dispone ademas, como minimo, de:

v Mesilla Si No

+ Armario Si No

+ Silla o siilén Si Neo

v Punto de enchufe Si No

¢ Sistema de iluminacion que permita la lectura Si No

v Elemento auxiliar para posar objetos personales Si No

Queda espacio libre a un lado de la cama de 70cm Si No

Queda espacio libre a los pies de la cama de 70cm Si No

Queda espacio libre frente al ropero de 70 cm Si "No

En caso de usuario en silla de rueda este iltimo espacio es de 120cm Si No

Luz y ventilacion naturales y directas Si No

No hay alfombra ni cables en ef suejo ¢ Si No

Muebles pegados a la pared @ Si No

Cierre de los armarios con iman Si No

Si No

Asideros de los armarios verticales ¥

]

Locales apropiados al uso que se destinan
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Superficie de jardin o huerto (en m?) ©®

Aislados de focos de suciedad y contaminacion Si No
El estado de limpieza es bueno Si No
| Buena conservacion de paredes, suelos y techos Si No
Huecos y ventanas con mallas mosquitera Si No
lluminacion adecuada Si Neo
ltuminacion protegida Si No
Lavamanos no manual Si No
Lavamanos dotado Si No
Almacenamiento y conservacion de los alimentos adecuados Si Ne
Capacidad frigorifica adecuada Si No
Utillaje adecuado | Si | No
Ropa personal adecuada Si No
Carnet manipuladores de alimentos ' Si No
Materias primas adecuadas Si No
Manipulaciones de alimentos adecuadas Si No

Superficie de jardin por residente

Superficie de patio en { m*)

Superficie de patio por residente ¥

Superficie de la sala de estar de 2 m’/ usuario y minimo 12 m* ¥ Si No
Superficie def comedor de 1,5 m*/ usuario y minimo 12 m**" Si No
Sala de juegos Si No
Sala de televisién Si No
Otros audiovisuales ¥ Si No
Biblioteca Si No
Sala de lectura © Si No
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Enfermeria con 2 habitac. individuales o 1 doble Centras con £0-100 plazan) ') Si Ne
Enfermeria con 2 individuales v | doble (Cewtros con > 100 plazas) '/ Si No
Unidad independiente para mortuorio Ceatros can 50 o mis plaras) ) Si No

Sala de rehabilitacion ¥

;e

AL S

Meédico/s

Enfermero/s

1 Auxiliar de clinica por ¢cada 10 residentes o fraccton V!

Si

No

Otro personal

Indices minimos de personal de plantilla ¢ s de personal n° usaarios) |,

T o : oy n
e L L e T e e L e

Limpieza y desinfeccion permanentes del edificio y sus dependencias

Si No
Desinsectacidn y desratizacion periddicas por empresa autorizada ¥ Si No
Se procede al cambio diario de la ropa interior de los usuarios Si No
Cambio semanal de ropa de cama, pijamas/camisones, toallas y lenceria Si No
Se facilita aseo personal, minimo diario, a los usuarios no validos Si No

(1) Orden de 29-2-96, por la que se regulan los reguisitos materiales y

Juncionales de los Servicios y Centros de Servicios Sociales de Andalucia.

(2) RD 27991, Norma Bdsica de ln Edificacion NBE-CPI1: Condiciones

de proteccién cantra incendios en los edificios.

(3) Decreto 72/92, por el que se aprueban las normas técnicas para la

accesibilidad y la eliminacién de las barreras Arquitecténicas, Urbanisticas

y en el Transporte en Andalucia.
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(4) RD 2817/83, por la que se aprueba la Reglamentacion Técnico-
Sanitaria de Comedores Colectivos.
(6) RD 2505/83, por e que se aprueba el Reglamento de Manipuladores de
- Alimentos.
(7) RD 192/88, sobre limitaciones de venta y uso de tabaco para proteccion
de la salud de la poblacion.
(8) Decreto 8/95, por el que se aprueba el Reglamento de Desinfeccion,
Desinsectacion y Desratizacion Sanitarias.
(5) Recomendaciones:
a) “Proyeccion y contenido de un centro para la tercera edad’.
Ministerio de Asuntos Sociales. INSERSQO, 1990,
b) “Guia de atencién a la salud del anciano’.

Consejeria de Salud. Junta de Andalucia, 1992.
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