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Resumen

En este articulo damos cuenta de manera sintética del concepto de Centro de Dia
como recurso asistencial para las personas en situacion de dependencia, diferenciandolo de otros sis-
temas asistenciales aparentemente similares. Describimos la experiencia espafiola en este campo
basandonos en una investigacion empirica realizada en 2005. Finalmente, nos referiremos a algunas de
las tendencias de desarrollo de este dispositivo asistencial cuyo crecimiento e importancia sera crucial
en afios venideros.
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Abstract

In this article we understand synthetically the concept of the Day Centre as a
medical care and nursing resource for people in need of long term care, thus differentiating it from
other apparently similar medical care systems. Spanish experience in this field, based on an empirical
investigation which was carried out in 2005, is reported. Finally, reference is made to some of the deve-
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lopment tendencies of this medical care mechanism whose growth and importance will be crucial in
coming years.

Key words
Long term care. Day centre. Rehabilitation process. Quality intervention programmes. Informal sup-
port.

Introduccion

La futura ley de “promocion de la autonomia personal y atencion a las per-
sonas en situacion de dependencia” contempla el centro de dia (a partir de ahora CdD) como
un servicio asistencial en el catalogo de servicios del articulo 13 del Anteproyecto de Ley.
Exactamente, se consideran los CdD para mayores, para menores de 65 afios y los CdD de
atencion especializada. En este articulo nos referiremos de manera particular a los de perso-
nas mayores, cuyo desarrollo en Espafia estd teniendo una creciente importancia como un
recurso social dirigido al mantenimiento de la autonomia de los mayores en situacion de
dependencia que viven en su domicilio, asi como al apoyo a sus cuidadores/as informales.

Las politicas sociales de las Comunidades Auténomas y de la propia Administracion Central
han desarrollado a partir de 1985 y de manera creciente el Servicio de Ayuda Domiciliaria
(SAD), favoreciendo la idea del envejecimiento en el propio domicilio. Sin embargo, en un
plazo de 10 afios, aproximadamente entre 1985 y 1995, ha cambiado la composicion de la
poblacién mayor (con un crecimiento importante de los mayores de 80 afios y con problemas
de tipo cognitivo); también lo ha hecho la estructura de la poblacion cuidadora tradicional (ya
que la mujer cuidadora se ha incorporado al mercado de trabajo y parte de los cuidados infor-
males tienen que ser realizados por las propias personas mayores); y, finalmente, ha cambia-
do la propia vision y practica de los geriatras y geront6logos sociales sobre como hay que
abordar el cuidado de la persona en situacion de dependencia.

Desde este punto de vista, los CdD son un “recurso puente” entre la asistencia domiciliaria
y la residencia; entre la persona dependiente y el cuidador; entre la autonomia deseable y la
dependencia inevitable de la mayoria de las personas dependientes mayores.

EI CdD es un recurso especifico dentro de un modelo comunitario orientado a la atencion
psicofisica y social de la persona mayor dependiente que, al mismo tiempo, trata de dar res-
puesta a tres realidades sociales que el envejecimiento de la poblacion en la Union Europea
ha puesto de manifiesto: a) el crecimiento de las dependencias de tipo cognitivo (Alzheimer
sobre todo); b) la especial incidencia de las dependencias en el medio urbano, donde no sélo
se encuentra el mayor numero de personas muy mayores en situacion de dependencia, sino
(ue su situacion se ve agravada por barreras sociales y fisicas, sin olvidar que en los entornos
rurales mas aislados se encuentran personas mayores dependientes sin apenas cuidadores
familiares y alejados de las redes de servicios sociales, y ¢) los cambios en las redes de apoyo
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familiar, consecuencia de una creciente incorporacion de la mujer al mercado de trabajo en el
mundo urbano y de los nuevos modos de convivencia y solidaridad familiar.

Desde esta perspectiva, en este trabajo queremos destacar dos aspectos del desarro-
llo de los CdD. En primer lugar el conceptual, tratando de contribuir a su clarificacion tedrica
y metodoldgica que, en no pocas ocasiones, se presta a confusion con otro tipo de dispositi-
vos asistenciales. En segundo lugar, describiremos las caracteristicas mas importantes de su
desarrollo reciente en Espafia a través de una muestra significativa de casos en seis
Comunidades Auténomas. Y, finalmente, destacaremos algunas de las lineas de su desarrollo
futuro como recurso social al servicio de las personas dependientes y de sus cuidadores fami-
liares.

El centro de dia para personas mayores en situacion de dependencia

Siguiendo a Pilar Rodriguez, definimos el CdD “como un centro gerontoldgico terapéutico
y de apoyo a la familia, que, en régimen ambulatorio y de manera especializada, presta aten-
cion integral a la persona mayor en situacion de dependencia”. Su fundamento tedrico supo-
ne un enfoque global de la atencién por sus maltiples dimensiones (pluralidad de actores,
variedad de necesidades y multiplicidad de objetivos), por la necesaria colaboracion entre dis-
ciplinas que conlleva la intervencion profesional (social, sanitaria, psicoldgica), y por la exigi-
ble flexibilidad organizativa.

Se trata de un recurso relativamente nuevo, en rapida expansion en el medio urbano, con
tendencia a la especializacion debido a la enfermedad de Alzheimer, y que cuenta con un
apoyo creciente por parte de las familias cuidadoras. Su posicion “intermedia” en la cadena
asistencial, como eslabon entre la residencia y la atencion domiciliaria, le concede una posi-
cion estratégica en el conjunto del sistema asistencial a las personas mayores dependientes,
lo cual exige clarificar sus diferencias con otros programas de atencion diurna, definir sus
objetivos y concretar los recursos que debe poseer.

El CdD forma parte del conjunto de recursos intermedios de la cadena asistencial para per-
sonas mayores como son: estancias de dia y de noche; estancias temporales; programas de
respiro de fin de semana; centros rurales de apoyo diurno; hospitales de dia, o centros socia-
les u hogares del pensionista y de personas mayores. Todos ellos son servicios intermedios,
pero el CdD tiene una naturaleza asistencial especifica porque: a) se trata de un centro geron-
toldgico terapéutico especializado para personas mayores a cargo de un equipo multidiscipli-
nar que aplica diferentes técnicas de trabajo; b) es un servicio de apoyo doble a la familia, ya
que la libera en parte de la carga de cuidados y le ofrece programas de apoyo, formacion y
orientacion, y ¢) se trata de una atencion en régimen ambulatorio.

El objetivo global de un CdD como el sefialado es mejorar la calidad de vida de la persona
mayor dependiente y su familia cuidadora con el fin de favorecer la permanencia en su entor-
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no habitual mediante asistencia profesional. Pero, ademés de la atencion y cuidado de la per-
sona dependiente y de su red informal, también pretende el apoyo a los profesionales del cen-
tro en términos de formacion permanente, reduccion del estrés profesional y colaboracion
con los cuidadores informales.

El CdD, de acuerdo con la experiencia en el caso espafiol, al que luego haremos referencia,
es un centro flexible en cuatro sentidos. En primer lugar, en cuanto a la edad de entrada, que
no debe fijarse en los 65 afios, ya que existen personas que a partir de los 50 sufren discapa-
cidades importantes o deterioros cognitivos del tipo Alzheimer que requieren tratamientos
preventivos y rehabilitadores. En segundo lugar, es necesaria la flexibilidad en la tipologia de
personas en situacion de dependencia, ya que el CdD no debe excluir a priori a los que supon-
gan un mayor coste asistencial o admitir s6lo a un tipo determinado de usuarios. En tercer
lugar, flexibilidad asistencial, ya que comprende la asistencia continua a personas con nece-
sidades de apoyo permanente, junto con ayuda a la red informal y otras modalidades asis-
tenciales de tipo parcial, como parte de la jornada, o con un caracter temporal para abordar
problemas concretos como puede ser la rehabilitacion fisica después de una estancia hospi-
talaria o la aplicacion de un programa preventivo determinado. Finalmente, flexibilidad en la
modalidad de centro, ya que el CdD no tiene que ser un centro ad hoc sino que puede formar
parte de un complejo residencial o compartir su espacio para otros fines asistenciales, con tal
de que efectivamente se cumplan los protocolos asistenciales exigibles.

Desde esta concepcion flexible del CdD, la clave asistencial estriba en la existencia de un
plan de intervencion apoyado en unos servicios asistenciales, unos programas de intervencion
y un sistema de control de calidad. A ello nos referiremos a continuacion.

En primer lugar, desde el punto de vista de la eficacia asistencial, el CdD para personas
mayores debe disponer de un conjunto de servicios basicos como son: el transporte accesible
(cuyo coste es elevado); la asistencia en las actividades diarias y la manutencion, ya que esas
personas suelen estar en el CdD 8 h o mas. Ademas, debe disponer de servicios de atencion
social, psicologica y sanitaria, terapia ocupacional y servicios de integracion social. En segun-
do lugar, el CdD tiene que desarrollar una serie de programas de intervencion psicosocial y
sanitaria de carécter especializado con el fin de lograr una asistencia de calidad, como son:
a) los programas para personas en situacion de dependencia (fundamentalmente programas
terapéuticos —funcionales, cognitivos, socializadores y psicoafectivos— y sanitarios); b) los
programas de intervencion con familiares o cuidadores informales (formacion, asesoramien-
to, grupos de apoyo mutuo, etcétera); c) programas de formacion continua de los profesio-
nales del CdD, y d) los programas de intervencion ambiental y con organizaciones colabora-
doras, pablicas y privadas.

Para hacer frente a los requerimientos asistenciales del CdD son necesarios recursos huma-
nos y materiales que van implicitos en lo antedicho. Pero es preciso recordar que para que
tenga éxito es necesario un equipo multidisciplinar permanente (si bien todos sus miembros
no necesitan una dedicacion exclusiva, ni estar necesariamente adscritos en su totalidad al
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CdD ya que pueden ser compartidos con otros servicios asistenciales). En la tabla 1 se mues-
tra la composicion del equipo multidisciplinar, su dedicacion y adscripcion.

Por otra parte, el CdD debe tener un espacio propio, aunque forme parte de un complejo
asistencial, y disponer de salas 0 espacios para la realizacion de programas de intervencion
claramente diferenciadas de espacios de ocio, comedor, etc. La accesibilidad al mismo, la ergo-
nomia de su mobiliario, la suficiencia y calidad del material terapéutico, la seguridad y ade-
cuado medio ambiente, son requisitos basicos.

Estos recursos deben ir dirigidos a la calidad asistencial, a su vez basada en la aplicacion
de criterios como: a) la participacion permanente en la gestion del CdD de las personas en
situacion de dependencia, sus familiares o cuidadores informales y los profesionales del
centro; b) son requisitos el reconocimiento y salvaguarda de los derechos de las personas
mayores, junto a un sistema de obligaciones o deberes; las cartas o cddigos de derechos y
deberes de los usuarios se han extendido durante los ultimos afios y su cumplimiento es una
garantia de calidad. Finalmente, c) la aplicacion de un plan general de intervencion especi-

Tabla 1. Equipo multidisciplinar de los centros de dia

Categoria Tiempo dedicacion

profesional Wizl diaria ALEBTPE
Aux. enfermerfa o 1 por cada 6 usuarios con  Jornada completa CdD
geracultores deterioros cognitivos,
01 cada 10 para
discapacidades fisicas
Enfermero/a 1 Seglin demanda o Desplazado Centro de Salud
programacion Compartido con Residencia
Trabajador/a social 1 4 hldia Compartido con otro centro
de mayores
Compartido con Residencia
PsicOlogo/a 1 1-3 h/ dia, segtin Compartido con otro
tipologia usuarios/as Fecurso.
Compartido con Residencia
Terapeuta Ocupacional 1 4h/dia CdD
Compartido con Residencia
Fisioterapeuta 1 De 2 h a media jornada,  CdD
en funcion del perfil  Compartido con Residencia
de usuarios
Médico/a 1 Seguin demanda o Desplazado Centro de Salud
programacion Compartido con Residencia
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fico en cuanto a programas y objetivos finales, constituye el tercer criterio de medida de la
calidad.

Desde el punto de vista de los sistemas de valoracion de la calidad asistencial, la practica
profesional nos indica que la existencia de una guia de buenas practicas y de protocolos de
evaluacion de la cobertura (si el CdD llega al grupo objetivo), del esfuerzo (valoracion de los
medios humanos y materiales disponibles), del proceso de intervencion (valoracion de tareas
y actividades), de los resultados (evaluacion de la prevencion, de la mejora funcional y/o cog-
nitiva, satisfaccion de los usuarios), reforzado todo ello con auditorias externas de calidad,
forman parte de los sistemas exigibles en la valoracion de estos centros.

Los centros de dia en Espafia. Una aproximacion

El contexto europeo

Como premisa del analisis de la situacion de los CdD en Espafia, es preciso recordar que
nuestro pais comparte con la mayoria de los paises de la UE un contexto similar de envejeci-
miento, que ha obligado a cambiar la estructura y objetivos de los servicios sociales dirigidos
a las personas dependientes. En sociedades cada vez mas envejecidas como las europeas ha
habido un doble proceso de cambio en los sistemas asistenciales ante el crecimiento de la
poblacion mayor dependiente. Asi, por una parte, se ha producido la transicion desde un
modelo asistencial residencial dominante a otro de tipo comunitario; y, por otra, se han desa-
rrollado modelos integrales que combinan lo profesional con lo informal; lo preventivo con lo
asistencial y rehabilitador; lo social con lo sanitario.

En este contexto, existe cierta convergencia en los distintos modelos del Estado de
Bienestar para desarrollar un tipo de servicios como los CdD que, por ser considerados como
un recurso sociosanitario y de apoyo familiar “intermedio” entre la institucionalizacion de la
persona dependiente en centros residenciales y la atencion a domicilio, pueden contribuir a
su autonomia y permanencia en su entorno social.

El CdD acoge habitualmente a personas que mantienen o pueden mantener cierto nivel de con-
tacto con el entomno, excluyéndose aquéllas con graves déficit funcionales y conductuales, lo cual
determina las caracteristicas espaciales y funcionales que debe poseer el centro. Esto supone que
sea imprescindible afrontar la dificultad de acotar los limites de la dependencia y autonomia de
los usuarios, y la constatacion del momento en que deben pasar a un nivel residencial.

En lo referente a la tipologia de CdD para personas dependientes se ha producido una cier-
ta convergencia entre los paises, tanto en lo referente al modo de ubicacion fisica, como a la
tipologia de personas dependientes que acceden y la metodologia de intervencion.

El modelo conceptual de la efectividad de un CdD se apoya en tres grandes objetivos: la
mejora del bienestar de la persona dependiente, la adaptacion del cuidador reduciendo su
estrés y el retraso de la institucionalizacion. Ahora bien, como tales objetivos tienen que adap-
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tarse a las personas en situacion de dependencia, la tipologia de CdD es una combinacion de
tipos y grados de dependencia, objetivos y programas. En general, la tendencia dominante es
la existencia de centros mixtos, en los que se atiende a personas con dependencia fisica y cog-
nitiva, y dirigidos al logro del mencionado triple objetivo. Pero, al mismo tiempo, se ha con-
solidado un modelo especifico para personas con Alzheimer u otras demencias, tal como esta
sucediendo en Espafia.

A medida que la poblacion envejece, creciendo la poblacion de 80 y mas afios, y se hacen
mas complejas las situaciones de dependencia, el CdD tiende a diversificar sus programas en
funcion de la edad, el tipo de dependencia e, incluso, del tipo de habitat.

En los paises del sur de Europa, como Espafia, se distinguen dos categorias de CdD: los
socioterapéuticos, para todo tipo de dependencias, o polivalentes, (Centro de Dia en Espafia;
Centre Diurne per Anziani Fragili, con funciones de rehabilitacion y socializacion, en Italia), y
los especializados en demencias, también denominados Centros Psicogeritricos. Los primeros
pueden ser centros independientes, integrados o anejos a un complejo residencial. Los segun-
dos son especializados y tienden a constituirse como centros especificos, si bien pueden estar
integrados en un complejo residencial.

Marco general del desarrollo de los CdD en Espafia

El anteproyecto de “ley de promocion de la autonomia personal y atencion a las personas
en situacion de dependencia” de 2006, en su articulo 13.2 diferencia entre Centros de Dia para
mayores, Centros de Dia para menores de 65 afios, Centros de Dia de atencion especializada
y Centros de Noche dentro del grupo de “Servicio de Centro de Dia y de Noche”. En el analisis
de la muestra significativa de centros analizados, que luego consideraremos, se comprueba
efectivamente que en el caso de las personas mayores encontramos tres modalidades: para
mayores, especializados y centros de noche; estos no siempre como recurso especifico sino
como oferta residencial ad hoc.

Segun la informacion del Libro Blanco, en enero de 2004 habia en Espafia 1.756 CdD con
33.709 plazas; con una media de 19 plazas por centro y una tasa de cobertura de la pobla-
cion mayor de 65 afios del 0,46%, siendo la cobertura de las plazas publicas y concertadas del
0,27%. Sdlo Catalufia, Madrid, Pais Vasco y La Rioja tenian una tasa de cobertura superior a
la media nacional.

Se trata de un modelo de oferta de tipo mixto, ya que mas de la mitad de las plazas son de
titularidad privada (el 59%), si bien buena parte de ellas son financiadas ptblicamente (el 56%
del total de plazas en centros de dia estan financiadas por el sector publico). Este recurso esta
teniendo una fuerte expansion en Espafia como sistema intermedio de atencion de personas
dependientes, aunque, como el mencionado Libro Blanco sefiala, “no se dispone de informa-
cion suficiente sobre las caracteristicas esenciales de nuestros Centros de Dia: programas que
realizan, profesionales y disciplinas que prestan sus servicios en ellos, grado de dedicacion,
horarios y dias de apertura, funcionamiento del transporte, etcétera”
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La muestra de centros que aqui analizamos, a modo de estudio piloto, pretende profundi-
zar en el anlisis de los actuales CdD desde una perspectiva gerontoldgica. Para ello haremos
una descripcion general del marco regulador e institucional de los CdD en las seis
Comunidades Auténomas donde se ha realizado trabajo de campo: Andalucia, Asturias,
Castilla-La Mancha, Catalufia, Madrid y Pais Vasco para, posteriormente, valorar algunos de
los resultados mas relevantes.

Denominacion y regulacion de los CdD en varias Comunidades Autonomas

« La “Ley de atencion y proteccion a las personas mayores” en Andalucia diferencia, como
en el caso de Castilla-La Mancha, entre CdD y Unidades de Estancia Diurna. Los primeros
son centros de promocion del bienestar, convivencia, participacion e integracion de las
personas mayores; pueden servir de apoyo para la prestacion de servicios sociales, pero
fundamentalmente son centros de ocio, relacion e integracion social. A su vez, las
Unidades de Estancia Diurna estan dirigidas a la atencion integral de personas mayores
en situacion de dependencia fisica y/o psiquica. Su objetivo es doble: mejora 0 manteni-
miento de la autonomia del dependiente y apoyo a la familia o cuidadores habituales.

« En Asturias, el CdD se concibe como centro gerontoldgico socioterapéutico y de apoyo a
la familia. Atiende durante el dia a las necesidades basicas, terapéuticas y sociales de la
persona mayor dependiente promoviendo su autonomia y permanencia habitual en su
entorno habitual. EI CdD desarrolla objetivos en relacion con los colectivos que intervie-
nen: a) mayores dependientes (recuperar su autonomia; evitar o retrasar la instituciona-
lizacion; prevenir el incremento de la dependencia); b) la familia cuidadora (orientacion
y asesoramiento; proporcionar tiempo libre y descanso; desarrollo de habilidades para
reducir el estrés y mejorar la calidad de los cuidados: prevencion de conflictos), y c) los
cuidadores profesionales (formacion continua, reduccion del estrés, satisfaccion laboral).
En el modelo de centro publico de Asturias las modalidades de asistencia pueden ser de
tipo completo o parcial en funcion de las necesidades de la persona mayor dependiente.

Todo CdD debe contar con un Plan General de Intervencion (PGI), donde se enmarcan
los servicios y los programas de cada centro. Se consideran servicios del centro los
siguientes: los de tipo basico, como manutencion, transporte y asistencia en las activida-
des bésicas; los de tipo especializado, como atencion psicosocial, terapia ocupacional y
cuidados de salud:; y, finalmente, servicios complementarios, como cafeteria, peluqueria,
etcétera. En cuanto a los programas de intervencion, se diferencian seis: de intervencion
terapéutica, atencion sanitaria, intervencion ambiental, intervencion con familias, pro-
gramas con colaboradores y de formacion continua.

Asimismo, el CdD debe elaborar una Memoria anual que debe incluir la evaluacion del
centro en funcion de un Protocolo de Evaluacion.

« En Castilla-La Mancha se diferencia entre el CdD y el Servicio de Estancias Diurnas (SED).
El primero, se define como un “establecimiento de caracter social en el que se facilita la
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estancia durante el dia y la convivencia entre las personas mayores, con el objeto de pro-
piciar la participacion activa, la relacion personal y la integracion social mediante la rea-
lizacion de actividades socioculturales y recreativas, estableciendo, en su caso, servicios
basicos de informacion, orientacion y atencion social”. Segun esta definicion, podemos
concluir que el CdD es equivalente al Centro Social o de socializacion y convivencia.

A su vez, el SED (que puede realizarse en un Centro Social, residencia o espacio espe-
cifico) se define como el “que ofrece durante el dia atencion integral a las personas
mayores que tienen una situacion de dependencia para la realizacion de las actividades
basicas de la vida diaria. Asimismo proporcionan a los familiares o cuidadores habituales
el apoyo y la orientacion necesaria para facilitar su atencion, promoviendo su autonomia
y la permanencia en su ambiente familiar y social”. Es decir, en sentido estricto el SED es
equivalente al CdD.

Los centros que prestan el SED tienen que garantizar una serie de servicios que, en su
caso, son necesarios cuando se solicita la acreditacion de un centro privado colaborador,
como son: realizacion de programas personales; actividades de fisioterapia o de terapia ocu-
pacional; servicios médicos y de higiene; atencion de necesidades nutricionales; fomento de
relaciones personales y ocio; informacion y orientacion a la familia cuidadora.

Aungue existen centros especificos en los que se desarrolla el SED, éste suele formar
parte de algiin complejo o centro gerontoldgico que presta varios servicios integrados
que se complementan mutuamente: centro de noche (para respiro de las familias en
casos de demencias y control de sintomas), consultas externas y atencion domiciliaria.

Finalmente, el aumento de la demanda de atencion de dia por causa del Alzheimer u

otras demencias esté presionando a favor de nuevos recursos especificos o CdD para per-
sonas con problemas cognitivos.
En Catalufia existe una clara diferenciacion entre el centro social u hogar, denominado
Casal, (centro de entretenimiento, ocio e integracion social) y el CdD propiamente dicho,
0 Servicio de Acogida Diurna, si bien un Casal puede compartir espacio con un CdD o una
residencia de personas mayores. Hay que tener en cuenta que este recurso estd muy
desarrollado en Catalufia, que en la actualidad ofrece el 32,4% de todas las plazas de asis-
tencia diurna en Espaiia y el 36,5% de todos los centros, con una cobertura del 1% de la
poblacion de 65 afios.

El CdD, o Acogimiento Diurno, es un centro asistencial dirigido a la persona depen-
diente. En el primer caso se considera CdD como tal, mientras que el Acogimiento Diurno
tiene lugar en el seno de un complejo o centro gerontoldgico.

En Catalufia los CdD estan dirigidos a la atencion de personas en situacion de depen-
dencia y suelen incluir servicios de apoyo a la familia. Tal como se define en el Decreto
182/2003, de 22 de Julio, “los Servicios de Acogida Diurna para personas mayores pro-
porcionan apoyo a las personas que necesitan organizacion, supervision y asistencia en
las actividades de la vida diaria y complementan la atencion propia del entorno familiar”.
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En los CdD se atienden personas con cualquier problema de dependencia, tanto fisica
como psiquica, si bien las demencias son la mayoria de las dependencias asistidas (mas
del 80% de todas las personas que asisten a los CdD).

En cuanto a las modalidades asistenciales por tipo de jornada y horarios, suele ser bas-
tante flexible. El sistema tiende a ser “modular”, 0 “a la carta”, al estimarse que el esta-
blecimiento rigido con horarios de 9 de la mafiana a 5 de la tarde harfa que muchas fami-
lias no pudieran satisfacer plenamente sus necesidades asistenciales. Esa parece ser la
tendencia general.

« Enla Comunidad de Madrid esté teniendo lugar una fuerte expansion de CdD. De hecho
tiene el segundo ratio de cobertura de Espafia después de Catalufia. Su desarrollo comen-
20 en residencias de personas mayores e incluso en centros sociales. Ha sido en los ulti-
mos afios cuando el CdD ha cristalizado como recurso intermedio propio bajo la presion
de una poblacion crecientemente envejecida, sobre todo en Madrid capital. La ley
12/2003, de 27 de Marzo, de servicios sociales de la Comunidad de Madrid contempla de
manera especifica la “atencion diurna” dentro del Titulo VI sobre Atencion Social de la
Dependencia.

Los CdD forman parte de la Red de Servicios Sociales Comunitarios, que atiende a
usuarios con diferentes grados de discapacidad fisica y psiquica, en muchas ocasiones
complementado con el Servicio de Ayuda a Domicilio. Normalmente se estructuran en
espacios diferenciados en funcién de su grado de dependencia, aunque la normativa
actual precisa cual es el perfil de usuario, en parte por la propia naturaleza de la perso-
na dependiente que esta en una situacion a medio camino entre el domicilio insuficien-
te y la residencia alin no necesaria.

En Madrid capital prevalece un modelo con horario estandar (de 8:00 a 18:00 0 20:00 h)
y excepcionalmente para noches o fines de semana, ya que por la propia estructura fisi-
cay el coste de este tipo de servicios adicionales no es probable que lo ofrezca un CdD y
si una Residencia.

« La Diputacion Foral de Alava tiene una larga y destacada tradicion en la atencion a las
personas en situacion de dependencia, habiéndose prestado una atencion especial en los
Gltimos afios a los recursos de tipo psicogeriatrico. Aqui el CdD esta claramente diferen-
ciado de los Centros Sociales 0 Centros Socioculturales, y de los Centros Rurales, cuyo
objetivo es la integracion social.

El CdD para Personas Dependientes es una estructura auténoma, si bien existe tam-
bién la Atencion Diurna en Residencias, un equivalente del anterior. Se concibe como un
recurso de apoyo a la familia que cuida de personas en situacion de dependencia, ade-
mas de mantener a la persona en su medio natural con la m&xima autonomia posible.
Aunque el ratio de cobertura de plazas de atencion diurna en el Pais Vasco para personas
mayores de 65 afios es de 0,55%, en el caso de Alava es el doble: 1,2% para mayores de
60 afos.

Ars Medica. Revista de Humanidades 2006; 5:00-00 93



Los “centros de dia” como recurso asistencial para las personas en situacion de dependencia

En Alava hay dos tipos de CdD: asistidos, para personas mayores con problemas de
dependencia fisica, y psicogeriatricos, para personas mayores con demencia. Se trata de
centros de atencion diaria a jornada completa, si bien esta abriéndose paso la flexibilidad
asistencial en convenio con organizaciones privadas para cubrir necesidades de atencion
los fines de semana.

Resultados de un estudio piloto

Los resultados que a continuacion se sefialan de manera esquematica se basan en las entre-
vistas realizadas a seis expertos de las diferentes Comunidades Auténomas antes citadas y en
las realizadas a doce directivos de CdD de cada una de ellas (en cada Comunidad Auténoma
se ha entrevistado un CdD publico y otro privado, con la excepcion del Pais Vasco, donde las
entrevistas han sido en dos centros pdblicos de Alava). El objetivo del trabajo de campo y pos-
terior andlisis se ha centrado en los objetivos del CdD: cobertura, funcionamiento bésico y
plan de intervencion, recursos humanos, costes y procesos de evaluacion de la calidad.

« Conceptualmente, la denominacion de CdD es similar en las Comunidades Auténomas
analizadas, con la excepcion de Castilla-La Mancha y Andalucia, donde se habla respec-
tivamente de “Servicios” y de “Unidades” de Estancia Diurna. La principal diferencia entre
estas denominaciones se centra fundamentalmente en la tendencia a usar el término
“centro” cuando se ofrecen servicios integrales de atencion a dependientes en un espa-
cio definido, mientras que se habla de servicios o unidades cuando éstos se prestan inte-
grados en distintos centros. Esta diferencia puede responder a la preferencia de algunas
Comunidades Auténomas hacia un modelo de “servicios” mas que a un modelo de “cen-
tros”, a los distintos grados de institucionalizacion y desarrollo de los CdD en las distin-
tas Comunidades Autonomas, 0 a la denominacion normativa propia de cada Comunidad
Auténoma. En todo caso, mediante el trabajo de campo hemos pretendido, ademas de
destacar las diferentes denominaciones que provocan cierta confusion (originada en la
transferencia de servicios por el IMSERSO hace mas de una década), establecer la dife-
renciacion metodoldgica entre CdD propiamente dichos y otros servicios de integracion
social (Centro Social) o al apoyo de personas fragiles con problemas iniciales de depen-
dencia (servicios de atencion diurna que se prestan en Centros Sociales o Residencias).

« La gran mayoria de los CdD son mixtos, predominando en ellos las personas con depen-
dencia cognitiva (Alzheimer sobre todo) sobre las que tienen dependencia fisica. En
Catalufia y Madrid este predominio alcanza entre el 80% y el 90% segun los expertos
entrevistados, lo que casi los convierte en centros especializados. Con la excepcion del
Pais Vasco, donde se diferencian dos tipos de centros: los centros asistidos (para perso-
nas mayores dependientes fisicos) y los psicogeriatricos (para personas mayores con
demencia), los especializados no son la norma habitual (en Madrid tan sélo 4 de los
34 CdD municipales son especializados en problemas cognitivos, lo que si sucede en los
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centros de la red privada), sino que suelen responder a situaciones puntuales como el
acogimiento de los CdD a planes de Alzheimer (caso del CdD publico de Granada), 0 a
nuevos convenios con centros privados ya especializados en un tipo de dependencia con-
creta (CdD de Valdepefias).

« La media del nimero de plazas, en torno a las 25-30, tiende a aumentar cuanto mayor
es el tamafio del habitat de la zona de influencia del CdD, tanto en los centros privados
como en los modelos de atencion mas institucionalizados.

* En los casos analizados, el horario tipo oscila entre las 8:00-9:00 h de la mafana y las
18:00 h de la tarde cuando se trata de centros pUblicos, ya que la mayoria de los centros
privados y concertados, 0 bien tienden a jornadas mas largas que alcanzan hasta las
20:00 h de la tarde, o incluso llegan a funcionar durante todo el dia. También en Castilla-
La Mancha y Andalucia suelen disponer de horarios mas amplios (hasta las 21:00 h de la
tarde), entre otras razones porque en estas Comunidades Auténomas predomina un tipo
de atencion con servicios de atencion diurna, mas flexibles que los propios CdD y porque
suelen ampliar sus horarios en periodos puntuales como las fechas de recoleccion en el
campo.

« Los CdD privados también son mas flexibles en las modalidades asistenciales, llegando a
funcionar durante los fines de semana; algunos hasta tienen programas de atencién noc-
turna. Son centros, como en Madrid capital, orientados en mayor medida que los centros
publicos a satisfacer la demanda de las familias que cuidan de personas mayores con
demencias, haciéndolo con criterios de flexibilidad segun la preferencia de los clientes.

= En cuanto al Plan General de Intervencion (PGI), la variedad de servicios ofertados en los
CdD es amplia e independiente de la titularidad del centro o de la Comunidad en cues-
tion, estando en funcién de las propias caracteristicas organizativas y de ubicacion de los
centros. Por otra parte, la mayoria de ellos tienden a ofrecer gran parte de los programas
de intervencion considerados como basicos para los usuarios sin diferencias significati-
vas por Comunidades Autdnomas ni por titularidad de los centros.

« Es habitual que los CdD, tanto pUblicos como privados, incorporen actuaciones de infor-
macion, formacion y asesoramiento a las familias (aunque no suelen estructurarse como
programas), si bien son excepcion los lugares en los que, como en Asturias, se ofrecen de
manera sistematica programas de informacion para grupos de familias, o los de inter-
vencion mas especializada, como los grupos psicoeducativos o la creacion de grupos de
autoayuda.

« El ratio, 0 nimero de cuidadores profesionales por cada 15 usuarios atendidos, es muy
similar en los CdD publicos y privados, y esta en torno a 2,5.

 Enlos CdD publicos el coste diario por plaza suele situarse por término medio entre 23,6
y 26 €, segun la informacion de los propios CdD y de los expertos respectivamente, mien-
tras que en los privados es algo menor, en torno a los 22 €. En costes por plaza y dia se
situan a la cabeza los centros del Pais Vasco (42 €), seguido de Asturias (32 €) y Madrid
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(de 26 a 30 €) y a un nivel similar los de Castilla- La Mancha, Andalucia (25 €) y Catalufia
(21 €). En todo caso el coste del transporte, cuando existe, condiciona el coste total del
Centro.

Tendencias en el desarrollo de los CdD y reformas necesarias

Los CdD son un recurso intermedio previo a la institucionalizacion donde se proporciona
atencion especializada, integral e individualizada para personas en situacion de dependencia
y requieren una red sociofamiliar de apoyo y otros dispositivos complementarios como Ayuda
a Domicilio o Teleasistencia.

A priori, su valoracion general tiende a ser positiva en la medida en que son considerados
un recurso de mantenimiento y contencion de la dependencia, que mejoran el bienestar de
las personas en situacion de dependencia y alivian la carga de trabajo y estrés de los cuida-
dores informales. Sin embargo, la literatura al respecto a veces es contradictoria.

Tabla 2. Modelos tentativos de CdD en Espafia.

Castilla- Pais

LaMancha  Vasco Madrid  Catalufia Asturias

Andalucia

Grado de institu-
cionalizacion ~ Modelo de Modelode  Modelode ~ Modelo de Modelo de Modelo de

servicios servicios centros centros centros centros
0 estancia
Cobertura Baja Baja Media Media Media Baja
Tipo de CdD Mixto Mixto Especializados Mixto Mixto Mixto
Titularidad del CdD Pdblicay Pdblica y Pdblica Pdblica y Pdblica y Pdblica (no hay
concertada  concertada concertada  concertada  conciertos)
Modalidades
asistenciales  — Flexiblesen  Rigidascon  Flexiblesen  Flexiblesen  Flexibles en
centros tendencia  centros centros centros
privadosy  aflexibilidad privadosy ~ privadosy  privadosy
rigidas en rigidas en rigidas en plblicos
plblicos plblicos plblicos
Coste medio por
plazay dia Medio Medio Alto Medio Medio Medio- alto

(Fuente: elaboracion propia.)
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En cualquier caso, y aunque el CdD no es una panacea, si es un recurso intermedio social-
mente Util que hay que potenciar. Un recurso que, dada su relativa juventud en Espafia, toda-
via tiene algunos aspectos que mejorar en los afios venideros, como son los siguientes:

1. Flexibilizacion de horarios y modalidades asistenciales. En este sentido, hemos observa-
do cémo los centros con horarios y modalidades asistenciales mas flexibles tienden a ser
centros anexos a residencias, centros publicos con acuerdos con asociaciones de fami-
liares de Alzheimer y organizaciones de voluntariado multidisciplinares que colaboran en
fines de semana, asi como centros privados que prestan servicios fuera de los horarios y
jornadas habituales. Teniendo en cuenta las necesidades de las personas y, en especial,
de las familias, habria que generalizar la apertura de los CdD durante los fines de sema-
na, desarrollando durante los mismos no los programas habituales, sino actividades de
ocio recreativo, de relacion intergeneracional, etcétera, lo que, sin duda, reduce también
los costes de esta ampliacion. Por lo que atafie a la atencion durante las noches, el ante-
proyecto de ley antes mencionado sefiala una politica social clara a seguir en el futuro.

En cuanto atafie a las modalidades asistenciales deberia abarcarse una variedad mayor
de destinatarios, adaptando la modalidad de asistencia a cada caso.

Para facilitar mayor flexibilidad de horarios y modalidades asistenciales es necesario
reconsiderar la orientacion de los CdD y ampliar su oferta para una mayor variedad de
situaciones. Asimismo, parece que algunas formulas funcionan de manera mas adecua-
da para facilitar que estos centros resulten més flexibles, como por ejemplo:

* El desarrollo de CdD anexos o proximos a residencias, con el fin de aprovechar las
economias de escala que éstas proporcionan, tanto en lo que se refiere a profesio-
nales como a sistemas organizativos y a la atencion permanente que funciona en
ellas.

« El concierto con centros privados que funcionan durante noches y fines de se-
mana.

= La incorporacion de un copago adicional y baremado de los usuarios por recibir
atenciones en fines de semana o por las noches.

« El fomento de acuerdos con asociaciones de familiares de afectados y de volunta-
riado especializado en la atencion de determinadas afecciones, para ayudar en la
provision de los servicios de respiro durante los fines de semana, e incluso para cola-
borar en los de atencion nocturna.

2. Garantizar el transporte. Teniendo en cuenta que el CdD es un recurso especializado para
la atencion de personas en situacion de dependencia, no cabe duda de que la falta de
transporte accesible origina un problema de equidad e introduce un factor de discrimi-
nacion hacia las personas que lo necesitan y no cuentan con familiares que puedan rea-

Ars Medica. Revista de Humanidades 2006; 5:00-00 97



Los “centros de dia” como recurso asistencial para las personas en situacion de dependencia

lizar los desplazamientos. Como ya sefialamos, el transporte debe formar parte inexcu-
sablemente de los servicios basicos del CdD, con independencia de que pueda haber
algunas personas que no lo precisen.

3. Generalizar los programas de intervencion con familias. Se detectan lagunas importan-
tes en lo que se refiere al desarrollo de estos programas. Asi, se prevé la informacion y la
orientacion personalizada de manera general, pero son raros los lugares en los que desde
los CdD se planifican y desarrollan programas de intervencion para grupos de familiares
de formacion y de apoyo psicoldgico (grupos de autoayuda, psicoeducativos, etcétera).
Es necesario incorporar estos programas a la oferta de los CdD.

4. Mejora de la coordinacion entre los distintos eslabones de la cadena asistencial y con
los Centros de Salud. Concretamente, deberia mejorar el nexo dindmico entre los dife-
rentes recursos de los servicios sociales y sanitarios para establecer el adecuado plan de
cuidados y la cooperacion entre ellos. Por ello seria necesario elaborar planes individua-
lizados de cuidados y periédicamente revisados, que garanticen su continuidad y la coor-
dinacion entre recursos de los servicios sociales; y, por otra parte, desarrollar protocolos
de actuacion conjunta con los centros de salud e informes documentados para mejorar
y agilizar la informacion entre ambos tipos de centro.

5. Finalmente, seria necesario elaborar un registro publico de CdD, publicos y privados, de
facil acceso para las familias, clasificados por tipologias, asi como disponer de mapas de
su localizacion utilizando criterios de planificacion que consideren la demanda real y la
previsible, e incorporando las adecuaciones precisas segun los tipos de habitat.

En definitiva, en Espafia el CdD sera en los proximos afios un recurso asistencial estratégi-
co en la prevencion del deterioro por envejecimiento y en la rehabilitacion y asistencia de per-
sonas mayores en situacion de dependencia. Ello exigira no sélo un mayor nimero de plazas
para paliar el actual déficit, sino también, y sobre todo, su desarrollo y adaptacion a una
poblacion envejecida y muy diversa; y, ademas, ofrecer programas asistenciales de calidad a
las personas dependientes y sus cuidadores informales.

98 Ars Medica. Revista de Humanidades 2006; 5:00-00



