PRESENTACION

La prestacion de cuidados en organizaciones sociales y de salud ha demostrado ser un tema en
discusion, debido a la necesidad emergente de responder a los desafios de la poblacion anciana, tanto
sociodemogréafica como clinicamente.

Las respuestas sociales para las personas mayores incluyen las Estructuras Residenciales para
Personas Mayores (ERPM), el Servicio de Apoyo a Domicilio (SAD) y el Centro de Dia (CD). Este tltimo
se configura como una respuesta intermedia que tiene como objetivo suprimir un conjunto de necesidades
que son capaces de evitar la institucionalizacion completa en ERPM, aliviando asi la sobrecarga del sistema
social y de salud.

Para lograr este objetivo, es necesario apostar por una atencién segura, integrada y humanizada en
los CDs, salvaguardando la calidad de vida, bienestar y permanencia de la persona mayor de forma

independiente e independiente en su hogar.

LOS RETOS DEL ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACION

El envejecimiento sociodemogréafico de la poblacion es uno de los mayores retos actuales. A nivel
mundial, se estima que el numero de personas mayores de 60 afios 0 mas se duplicara para 2050 y mas del
triple para 2100, de 962 millones en 2017 a 2.100 millones en 2050 y 3.100 millones en 2100. Actualmente,
Europa tiene el mayor porcentaje de poblacion de 60 afios 0 mas, siendo Portugal el quinto pais mas viejo
del mundo (PRB, 2019).

Los datos del Instituto Nacional de Estadistica de Portugal (2019) indican que en un afio la poblacién
de 65 afios 0 mas aumentd a 2.280.424 personas (36.199 mas), lo que representa el 22,1% de la poblacién
total. La poblacion anciana con edad avanzada (85 afios 0 mas) aumento a 322.609 personas (mas 12.335),
lo que corresponde al 14,1% de la poblacion de 65 afios 0 mas.

Ademas de esta realidad también hay un aumento en el numero de enfermedades y comorbilidades
clinicas, lo que, en consecuencia, aumenta la tasa de dependencia de terceros y la necesidad de ayuda de
terceros para el desempefio de actividades de la vida diaria (INE, 2019). Efectivamente, el envejecimiento
normal determina un déficit fisico, mental y funcional, lo que implica la fragilidad de la persona mayor en

varias areas de su vida individual y social, aunque con intensidad variable (PILOTTO et al., 2020). Por lo




tanto, la fragilidad puede representar una fase de transicién entre el envejecimiento exitoso y la
discapacidad funcional y, en consecuencia, la institucionalizacion (CESARI et al., 2018; MELO et al.,
2018). Hay varios factores para tener un envejecimiento saludable, ya que el envejecimiento con salud debe
ser una prioridad en los planes de atencién dirigidos a la persona mayor. Mantener la independencia y
autonomia de los ancianos evita la carga de la familia y del Estado, considerando que la probabilidad de
hospitalizaciones constantes y procesos de rehabilitacion pueden evitarse con acciones preventivas (VEIGA
etal., 2016).

Diferentes estudios han indicado un conjunto de factores predictores de institucionalizacion como
la sobrecarga fisica, emocional y economica de los cuidadores, la falta de apoyo sociofamiliar, el
aislamiento, la edad avanzada, ser mujer, la baja escolaridad, la presencia de multiples diagnosticos, la
polimedicacion, las caidas y hospitalizaciones y las alteraciones neurocognitivas, psicopatologicas y
funcionales (JEREZ-ROIG et al., 2017; WANG et al., 2018).

Cabe sefialar que el proceso de institucionalizacion en si mismo puede desencadenar sentimientos
de inadaptacion, aislamiento, desintegracion social, pérdida de libertad, sintomas ansiosos y depresivos, asi
como puede acelerar el proceso de envejecimiento patoldgico (RODRIGUES, 2018; SOUZA; IGNACIO,
2017).

Considerando los riesgos asociados a la institucionalizacion en el contexto demogréfico y
epidemioldgico actual, nacional y global, es esencial repensar los paradigmas asociados a la prestacion de
cuidados, eligiendo el mantenimiento de la persona en su domicilio, con autonomia/independencia,
evitando o retrasando la opcion del cuidado institucional. Sin embargo, la permanencia de la persona mayor
en su hogar requiere una comprension de su proceso de envejecimiento, asi como de su entorno y contexto
de vida. Para que esto tenga éxito es necesario: (i) acceso a la informacion; ii) la prestacion de servicios
diferenciadores en el hogar; iii) el contexto social en el que se inserta; iv) las condiciones de vivienda; (v)
accesibilidad a lugares y servicios en su area de residencia; (vi) implementacion de medidas innovadoras
de carécter ludico y tecnol6gico (OMS, 2015).

En este contexto, CD se configura como una respuesta intermedia capaz de mitigar las debilidades
fisicas, psicoldgicas y sociales, a través de la prestacién de un conjunto de servicios que garantizan la

integridad y seguridad de los ancianos y retrasan o evitan la institucionalizacion total.

LA RESPUESTA SOCIAL DEL CENTRO DE DIA

El CD es una respuesta social creada en 1986 de acuerdo con la Guia Técnica del Centro de Dia de
la Direccion General de Accion Social y el Manual de Respuestas Sociales del Centro de Dia. Segun la
Guia Préactica de Apoyo Social para el Pueblo del Instituto de Seguridad Social 1.P. (2017), el CD se define
como un equipamiento social que funciona durante el dia y que brinda diversos servicios que contribuyen

al mantenimiento de los ancianos en su hogar y con su comunidad.




En este contexto cabe destacar que son objetivos de la respuesta del Centro de Dia:

i.  Prestacion de servicios que satisfagan las necesidades basicas, especialmente el tratamiento
de la ropa, la alimentacion, la higiene personal y de vivienda, el apoyo en medicamentos y
la compra de vivienda;

ii.  Realizacion de apoyo psicosocial;
iii. ~ Promocion de las relaciones interpersonales entre diferentes grupos de edad, combatiendo

el aislamiento y la soledad.

De esta forma, las principales actividades y servicios que presta de forma transversal el Centro de
Dia son:
i. Actividades socioculturales, recreativas-recreativas y estimulacion fisico-motora vy
cognitiva;
ii.  Apoyo en nutricion y alimentacién, teniendo en cuenta las dietas y las restricciones
dietéticas, en particular el almuerzo y la merienda;
iii.  Administracion y preparacion de medicamentos cuando se prescribe;
iv.  Articulacion con los servicios de salud locales, cuando sea necesario;
v.  Cuidado de la higiene personal;
vi.  Tratamiento de la ropa;

vii.  Apoyo psicosocial.

Los CD también pueden proporcionar otros servicios opcionales como: cuidado de imégenes;
desayuno, cena y comidas para el fin de semana; transporte y prestacion de asistencia técnica.

EL CENTRO DE DIA COMO PROMOTOR DE ATENCION SEGURA PARA LAS PERSONAS
MAYORES

El Centro de Dia se caracteriza por ser un espacio de convivencia, seguridad y cuidado para las
personas mayores que tienen alguna limitacion para realizar las tareas de la vida diaria y /o0 que no tienen
las condiciones para permanecer todo el dia en su hogar, porque necesitan atencion y seguimiento. En este
espacio la atencion es diaria y en él se desarrollan un conjunto de acciones y servicios orientados a mejorar
la calidad de vida y la integracién social y comunitaria.

El CD también permite una mayor "libertad" para los cuidadores y familiares de la persona mayor,
creando las condiciones necesarias para mantenerlos en su ndcleo familiar sin sobrecargar para los demas
elementos de este nucleo. A través de esta respuesta social se refuerza la sensacion de autonomia, bienestar y
seguridad, ya que los equipos de profesionales relacionados con esta respuesta social estan cualificados con la
formacion y habilidades técnicas y socioemocionales capaces de responder a las necesidades individuales

y personalizadas de cada persona mayor (QUINTANA, 2014).




En este sentido, es evidente la importancia de la CD para la promocion de la atencion segura para
el anciano. No obstante, estas estrategias deben reforzarse con acciones especificas capaces de:

i.  Promover y garantizar los derechos y necesidades de seguridad social, fisica y financiera;

ii.  Promover una intervencion eficaz que favorezca la seguridad y la proteccion;

iii.  Enfatizar la respuesta a situaciones de vulnerabilidad y fragilidad como el aislamiento, la
precariedad econdmica y las enfermedades mentales o psiquiatricas;

iv.  Desarrollar actividades con agencias de seguridad (por ejemplo: bomberos voluntarios) para
capacitar y crear conciencia sobre las caidas;

v.  Definir estrategias de intervencién en colaboracion con la atencion primaria y las unidades
de salud publica en casos psiquiatricos mas complejos, en los que se pueda comprobar la
integridad fisica del individuo u otros;

vi.  Crear un banco de ropa, de ayudas técnicas (sillas de ruedas, muletas, camas articuladas,
andadores, colchdn anti escaleras y/o materiales de contencion (MIMOSO, 2020).

CONSIDERACIONES FINALES

El acceso a los Centros de Dia puede entenderse como una respuesta a la calidad de vida y
autonomia de los ancianos, estimulando las capacidades y mecanismos de seguridad, previniendo caidas y
otros accidentes, reduciendo la necesidad de hospitalizaciones, hospitalizaciones, episodios de urgencia y
consecuente pérdida de capacidad funcional (CHANG et al., 2021). Sin embargo, estas estructuras estan
lejos de ser accesibles para todos, y actualmente no pueden responder a todos los que las necesitan. Por lo
tanto, es necesario desarrollar alternativas que permitan la permanencia de la persona mayor en su hogar el
mayor tiempo posible, a través de estrategias para mantener la autonomia e independencia en las actividades
de la vida diaria de manera segura.

En este sentido, la intervencion multidisciplinaria en EC puede proporcionar ganancias en
indicadores socioemocionales y cognitivos debido a las actividades grupales, por lo que es extremadamente
importante desarrollar précticas de estimulacion, ya que estas son un factor protector del rendimiento
funcional, fisico-motor, cognitivo y socioemocional del anciano (ORELLANA; MANTHORPE,
MANTHORPE, 2010. TINKER, 2020). Se trata de promover el envejecimiento activo y seguro, porque
esta forma de retractarse mejora la esperanza de vida sana y segura, garantizando la calidad de vida de las
personas que tienen alguna fragilidad, discapacidad fisica o necesitan cuidados.

Si es cierto que el CD es una respuesta que evita la institucionalizacion, también puede entenderse
COmMO una respuesta que potencia una mejor y mas segura transicion de las personas mayores a una
Estructura Residencial. EIl enfoque no puede estar solo en aquellos que mantienen condiciones favorables
para permanecer en su entorno natural. También se debe hacer hincapié en aquellos que, por razones

econdmicas, sociales, familiares y sanitarias, dependen de un mayor apoyo de terceros, por lo que requieren




una mayor atencion a los cambios que, si no se atienden adecuadamente, pueden estar potenciando una
mayor fragilidad e inseguridad.

El desafio hoy es comprender las necesidades inherentes al acto de cuidar a la persona mayor con
seguridad, (des)construyendo el concepto mismo. Es necesaria una comprension transversal de todo el
proceso, desde la acogida, la atencién y el seguimiento, hasta la evaluacion y validacion de las respuestas
a las debilidades y vulnerabilidades de la persona mayor en EC. El cuidado implica la responsabilidad de las
instituciones en la construccién y mantenimiento de la infraestructura, en asegurar la competencia de sus
profesionales y el cumplimiento de las directrices normativas. Sin embargo, la seguridad del cuidado
también implica la proteccion de los derechos, la satisfaccion de necesidades y expectativas, la inclusion y
la reflexion conjunta, la escucha atenta y la voz activa, la programacion cautelosa de la intervencion con
miras al menor impacto emocional en la vida de los ancianos al integrar una respuesta social, por la
atencion, el respeto y el amor por el otro. En la combinacion de todos los factores encontraremos la
seguridad y calidad necesarias en la prestacion de atencién en Centro de Dia.
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