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PRESENTACION

EL MARCO DE ACTUACION.

El envejecimiento de la poblacién y el crecimiento del niumero
de personas mayores (y de la proporcién que suponen sobre el total de
la poblacion) tienen y tendran adn mas en el futuro un importante efecto
sobre nuestras sociedades, en todos los 6rdenes, econdmico, social, familiar
y politico.

Este fendmeno demografico es hoy una evidencia a nivel mundial
y tiene también su reflejo en la comunidad iberoamericana, en la que ya
en la actualidad en torno a 50 millones de personas tienen 65 o mas anos,
lo que representa cerca de un 8% de la poblacién, con una clara tendencia
a aumentar situandose las previsiones alrededor del 20% de la poblacién
total hacia el 2050.

Esta tendencia se da igualmente en cuanto a la prolongacién de
la vida hacia edades mas altas, de manera que se calcula que mas de 11
millones de personas superan hoy los 80 afios y unos 5 millones los 85 afios.

En ese contexto, la situacion de las personas de edad y la garantia
de unas condiciones de vida dignas para este importante colectivo se
configura como una de las necesidades de primer orden. Esta garantia de
vida digna supone, por tanto, un importante reto que nuestras sociedades
tienen necesariamente que afrontar y que, sin duda, tendrd también gran
influencia en su propia conformacion, ya que de cémo seamos capaces de
afrontar este reto dependeran cuestiones tan esenciales como los niveles
de cohesién social, la capacidad de generacion de crecimiento y desarrollo
o la solidaridad intergeneracional.

Es importante tener en cuenta que actualmente la ciudadania
esta en proceso de cambio y transformacidn: cambios sociodemograficos,
epidemioldgicos, econdmicos y de valores. Estos cambios afectan también
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a los centros y servicios que atienden a las personas mayores, porque
generan nuevas necesidades y demandas de atencidn: mayores con
pluripatologias de caracter crénico, personas en situacidon de dependencia,
personas afectadas por procesos de demencia y otros problemas de salud
mental, etc.

Desde esta perspectiva y con el objetivo de mejorar la proteccién
de los Adultos Mayores en la region, la XXI Cumbre Iberoamericana de Jefes
de Estado y de Gobierno, a través del Programa de Accion de Asuncidn,
acordo la puesta en marcha del Programa Iberoamericano de Cooperacion
sobre la situacidn de los adultos mayores en la region - como continuacién
del Encuentro y el Estudio llevados a cabo por la SEGIB y la OISS- en el
gue participan una veintena de instituciones responsables de las politicas
dirigidas a adultos mayores en ocho paises de la region.

EL CATALOGO DE SERVICIOS Y CENTROS PARA PERSONAS MAYORES

Esta Guia responde al compromiso operativo de Espaiia, a través
del IMSERSO, segun lo establecido en el Programa Iberoamericano de
Atencién a Adultos Mayores, aprobado por su Comité Intergubernamental
y que tiene como objetivo proponer la definicién y desarrollo del siguiente
catdlogo de servicios:

¢ Servicios de teleasistencia

¢ Cuidados domiciliarios

¢ Centros de dia para personas mayores
¢ Residencias/Centros de larga estancia

La tarea que se acomete resulta un reto especialmente complejo ya
gue los paises destinatarios de estas aportaciones, no sélo estan llamados
a crecer en cantidad y diversidad de centros y servicios, sino que es
especialmente relevante poner también el foco de interés en la calidad de
la atencién y, en este caso, en la manera en que se definen y se desarrollan
los procesos de atencién a las personas mayores en los distintos centros y
servicios dirigidos a las satisfaccidon de sus necesidades.
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Las Guias de servicios y centros para personas mayores tienen
como enfoque estratégico, el intentar situar a la persona en el centro de
la prestacion de los servicios, partiendo de la comprensién y la valoracion
de sus circunstancias y de su situacidon de dependencia, y promoviendo
en todas sus actuaciones el mayor grado posible de desarrollo de sus
capacidades y de su propia autonomia personal.

Este enfoque tiene una cierta complejidad a la hora de materializar
todas las actividades, pero tiene el valor de disefiar un modelo de referencia
gue oriente a los centros y servicios de cara a establecer sus propios
criterios organizativos en la prestacion de los servicios.

Otroobjetivode estetrabajoeselconjugarladefinicion de horizontes
con una buena dosis de realismo y un analisis de la situacidn actual de los
centros y servicios para mayores, abriendo razonables expectativas de
futuro y sefialando algunas tendencias que se estan empezando a descifrar
en el dmbito de la coordinacidon sociosanitaria y de la percepcion integral
de las necesidades de la persona que inevitablemente conduce a establecer
espacios de salud y bienestar social, asi como estructuras organizativas
orientadas al logro de la mayor eficacia, la mejor eficiencia y, sobre todo,
la atencién mas adecuada y mds satisfactoria para las personas mayores y
sus familias.

LA GUIA DE CENTRO DE DiA PARA PERSONAS MAYORES
DEPENDIENTES

Esta nueva realidad estd contemplada en el enfoque de esta Guia,
gue ofrece una mirada integradora de lo social y lo sanitario en un nuevo
escenario que serd disefiado para atender las nuevas necesidades y tiene
como visidn esta atencidén integral de la persona, en consonancia con la
orientacidn estratégica de los Planes Internacionales de Naciones Unidas.

El desarrollo actual y futuro de los servicios sociosanitarios, en
el hogar, como en los servicios intermedios y de respiro familiar, es una
preocupacién de enorme interés en nuestros dias tanto para los actores
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implicados en su provisidon (administraciones Publicas entidades sociales y
sanitarias, entidades o empresas gestoras de servicios, profesionales de la
medicina, de la rehabilitacién, arquitectos etc., asi como para sus posibles
usuarios (ciudadanos en situacion de dependencia, personas mayores,
personas con discapacidad, enfermos, cuidadores, familiares, asociaciones
de ayuda, etc.).

En consecuencia, la estructura y contenidos de la Guia se ha
planteado centrandose inicialmente en la definicion de un marco conceptual
de los Centros de Dia, presentando a continuacién la diversidad de servicios
y modelos de atencidn vigentes asi como las posibilidades asistenciales
actuales y futuras.

Posteriormente se analizan desde un enfoque mas operativo, cdmo
enfocar y poner en marcha un Centro de Dia, definiendo los objetivos, los
servicios, el disefo arquitectdnico, los recursos humanos, su capacitaciéon
o la distribuciédn de responsabilidades, la organizacién del Centro y la
metodologia de trabajo, los programas de intervencién y otros aspectos
relacionados con la evaluacion, el seguimiento, la calidad y la satisfaccidn
de los usuarios.

Programa Iberoamericano de Cooperacion sobre
la Situacién de los Adultos Mayores en la Region
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INTRODUCCION

Es conocido por todos que el aumento de las patologias en
edades avanzadas, junto con otros factores de diversa indole, generan
situaciones de dependencia. Estas provocan estados carenciales y
situaciones de necesidad, a veces muy especificas en este grupo de
poblacién.

La realidad de nuestros paises, sefiala que la provisién de cuidados
a la persona mayor dependiente proviene fundamentalmente de la red
informal, donde la familia —especialmente las cuidadoras de genero
femenino— desempefia un papel primordial.

Sin embargo, las actuales previsiones indican un debilitamiento
de esta red de cuidados, circunstancia que viene provocada por varios
factores: el cambio en el rol social de la mujer, el envejecimiento y el
aumento de la fragilidad de los cuidadores, asi como el estrés del cuidador/a
habitualmente generado por una situacion de cuidados larga e intensa -y a
menudo dificultosa- en ausencia de un apoyo adecuado.

Para desarrollar la actual y consensuada politica social de envejecer
en casa, sin mermar la calidad de vida de los cuidadores familiares, es
necesario la reorientacién de las politicas dirigidas a los mayores hacia
el grupo de personas dependientes favoreciendo recursos de apoyo a la
familia que posibiliten una permanencia adecuada de la persona mayor
dependiente en su entorno habitual.

En esta linea, los recursos sociales intermedios, de apoyo o
respiro familiar, aparecen como eslabén imprescindible en la continuidad
necesaria entre los servicios sociales, comunitarios y residenciales, de
apoyo y atencién.

Dentro de este tipo de recursos, los Centros de Dia demuestran ser
una alternativa adecuada para el aumento de la calidad de vida del nucleo
familiar donde convive una persona mayor dependiente, siempre que
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aborden globalmente el problema: ofreciendo alivio y apoyo a la familia
cuidadora, a la vez que proporcionando una atencidn integral terapéutica a
guienes presentan problemas de dependencia.

Por otro lado, en nuestros paises se considera necesario elaborar
nuevos marcos de referencia que sirvan como modelo genérico para los
Centros de Dia para mayores dependientes que reoriente y coordine los
servicios existentes a la vez que ofrezca directrices a los futuros desarrollos.

Tal marco, recogido en esta Guia sobre los Centros de Dia para
personas mayores dependientes debe contribuir a cubrir varios aspectos:
conceptualizar el modelo de servicio, unificar y/o coordinar ciertos
procedimientos de actuacién, homogeneizar los niveles de atencion que
deben ofrecer los Centros de Dia para mayores dependientes, asi como
sentar las bases para el control de la calidad de la atencién prestada.
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2 CONCEPTUALIZACION,

SERVICIOS Y OBJETIVOS
DE UN CENTRO DE DIA

El Centro de Dia para mayores dependientes es un recurso social
intermedio que se define como centro socioterapéutico y de apoyo a
la familia que durante el dia presta atencidn a las necesidades basicas,
terapéuticas y sociales de la persona mayor dependiente promoviendo
su autonomia y una permanencia adecuada en su entorno habitual.

2.1. CONCEPTUALIZACION.

El servicio de Centro de Dia ofrece una atencién integral durante
el periodo diurno a las personas en situacién de dependencia, con el
objetivo de mejorar o mantener el mejor nivel posible de autonomia
personal y apoyar a las familias o cuidadores. En particular, cubre, desde
un enfoque biopsicosocial, las necesidades de asesoramiento, prevencion,
rehabilitacion, orientacién para la promocién de la autonomia, habilitacién
o atencidn asistencial y personal.

El Centro de Dia estd ubicado fisicamente en una comunidad a la
gue debe dirigirse con un doble objeto fundamental:

DENTRO DE ESTOS SERVICIOS SE INCLUYE:

¢ Las Estancias Diurnas en centros gerontoldgicos, que ofrecen la
oportunidad, a las personas mayores en situacién de fragilidad
o de dependencia que viven en su casa, de acudir durante el dia
a centros sociales, alojamientos o Residencias y de beneficiarse
de los servicios ofrecidos por el centro (cafeteria, peluqueria,
gimnasio, bafio, actividades ocupaciones, socioculturales, etc.).
Tienen el triple objetivo de optimizar recursos ya existentes,
de atender a la persona mayor y ofrecer descanso a la familia
cuidadora.
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¢ Los Centros de Dia para mayores dependientes, definidos como
centro especifico, gerontolégico terapéutico y de apoyo a la
familia que, de forma ambulatoria, presta atencidn integral y
especializada a la persona mayor en situacién de dependencia.

EXISTEN VARIAS TIPOLOGIAS DE CENTROS DE DiA:

¢ Centro de Dia para mayores en situacién de dependencia.
¢ Centro de Dia de atencidn especializada (Parkinson, Alzheimer,
etc.).

Esta diferenciacion es, atodas luces, fundamental, puesto que, como
ya se ha comentado anteriormente, es prioritario ofrecer una respuesta
especifica a la necesidad provocada por cada una de las manifestaciones
de la dependencia, lejos, por tanto, de una respuesta Unica u homogénea.

La persona en situacién de dependencia es, sin duda, el principal eje
de la atencién. El Centro de Dia ha de prepararse para ofrecer una atencién
integral adaptada y acorde a las caracteristicas individuales y limitaciones
de todo orden que presentan, siempre desde un objetivo rehabilitador.

También la familia es beneficiaria de los servicios ofrecidos desde el
centro, ya que puede encontrar en él la tranquilidad de saber que su familiar
enfermo va a recibir los cuidados y atenciones que precisa, al tiempo que
el necesario punto de apoyo para poder enfrentarse a la enfermedad de la
manera menos traumatica posible.

Los objetivos a cumplir por los Centros de Dia para personas en
situacidn de dependencia han de responder, como veremos mas adelante,
a los parametros a los que la propia conceptualizacidn del término hace
referencia:

2.2. SERVICIOS DEL CENTRO DE DiA
Desde un enfoque de atencién integral los Centros de Dia para

personas mayores dependientes deben cubrir sus necesidades personales
basicas, terapéuticas y sociales.
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Se consideran servicios basicos los siguientes:

e Transporte
¢ Manutencién
¢ Asistencia en las actividades basicas de la vida diaria (AVD)

Se consideran servicios terapéuticos los siguientes:

¢ Atencién social

¢ Atencién psicoldgica
¢ Terapia ocupacional
¢ Cuidados de salud

Ademas los centros, en funcion de sus caracteristicas de ubicacién y
organizativas podran disponer de otros servicios complementarios:

* Peluqueria

¢ Podologia

¢ Cafeteria

e Servicio de atencién de fin de semana o de ampliacién de
horarios

e Otros

2.3. OBJETIVOS

La finalidad de este recurso es mejorar la calidad de vida tanto de la
familia cuidadora como de la persona mayor, a través de una intervencion
dirigida, por una parte, a proporcionar una atencién integral a la persona
mayor dependiente y, por otra, a ofrecer el necesario apoyo a la familia para
posibilitar una permanencia adecuada del mayor en su entorno habitual.

Los objetivos especificos sobre los que debe girar la intervencién
a realizar en un centro de dia pueden ser agrupados en torno a los tres
protagonistas bdsicos de la intervencién: la persona mayor dependiente, la
familia cuidadora y los cuidadores profesionales.
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a) Objetivos dirigidos a la persona mayor dependiente:

e Recuperar y/o mantener el mayor grado de independencia
posible.

¢ etrasar o prevenir el incremento de la dependencia a través de
la potenciacidn y rehabilitacion de sus capacidades cognitivas,
funcionales y sociales.

¢ Desarrollar la autoestima y favorecer un estado psicoafectivo
adecuado.

e Evitar o retrasar institucionalizaciones definitivas no deseadas
o desaconsejables.

b) Objetivos dirigidos a la familia cuidadora:

¢ Proporcionar tiempo libre y descanso.

¢ Proporcionar orientacidn y asesoramiento.

¢ Dotar de conocimientos, habilidades y desarrollar actitudes que
contribuyan a mejorar la calidad de los cuidados dispensados a
la persona mayor.

¢ Desarrollar habilidades que permitan reducir el estrés asi como
mejorar el estado psicofisico de los cuidadores.

¢ Prevenir los conflictos familiares relacionados con el rol de
cuidadores.

¢ Reducir el riesgo de claudicacién en los cuidados.

¢ Favorecer la colaboracion de la familia con el centro.

c) Objetivos dirigidos a los cuidadores profesionales:

¢ Proporcionar, desde la formacién continua, conocimientos,
habilidades y actitudes que aseguren la dispensacién de una
atencién integral cualificada.

¢ Reducir el estrés desarrollando estrategias para su prevencién
y dotéandoles de habilidades para su manejo.

e Favorecer un clima social propicio para las interacciones
positivas.
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2.4. USUARIOS Y CRITERIOS DE ADMISION.

Los Centros de Dia estan dirigidos a personas mayores en
situaciones de dependencia -fisica y/o psiquica- que cuenten con un apoyo
social suficiente para permitir su permanencia en el medio habitual.

Los Centros de Dia para personas mayores ubicados en cada area
territorial deben ser capaces de acoger a usuarios de diferente tipo de
dependencia y grado de severidad del deterioro.

1. Criterios de inclusion: los usuario/as a los que se dirige este
recurso deberan cumplir los tres criterios siguientes:

a) Ser una persona mayor de 60 afios

b) Presentar dependencia (derivada de discapacidad fisica y/o psiquica)
c) Disponer de un apoyo social suficiente que garantice la adecuada
permanencia en el entorno (sin ser excluyente el hecho de vivir solos)

2. Criterios de exclusion: los Centros de Dia no suelen ser utilizados
por usuario/as que cumplan cualquiera de estos dos criterios:

a) Necesitar una asistencia sanitaria intensiva (encamados u otras
situaciones derivadas de patologias que imposibiliten el uso de este
recurso).

b) Suponer un riesgo claro, avalado por criterio facultativo, para la salud o
integridad fisica del resto de usuario/as.

2.5. PRINCIPIOS BASICOS

Los Centros de Dia para mayores dependientes deben estar
fundamentados en una serie de principios basicos, explicitos y compartidos
por los integrantes del sistema de intervencion. El conocimiento y el
sentirse parte activa de esta filosofia de atencién es fundamental para
poder consensuar objetivos y desarrollar actuaciones concretas.

I) La atencidén ha de ser integral. Debe cubrir las necesidades
funcionales, psicolégicasysociales de la persona mayor dependiente.
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I1) Abandono del nihilismo terapéutico en la atencion a la persona
mayor con discapacidades. Es necesario desechar las creencias
errdneas —todavia hoy muy difundidas - que rezan sobre la ineficacia
de la intervencion o cambio en la persona mayor, siendo necesario
un reajuste en los objetivos donde la calidad de vida sea el eje
vertebrador de los mismos.

) El concepto de globalidad ha de presidir el proceso de
intervencion.

IV) Debe conceptualizarse el proceso de intervencion bajo el
enfoque sistémico donde interactian los diversos componentes
del proceso de intervencién: persona dependiente, cuidadores,
ambiente (fisico y psicosocial) y contexto comunitario.

V) La atencion ha de desarrollarse desde un enfoque y
nterdisciplinar. La intervencion ha de concebirse desde el conceptoy
metodologia del trabajo interdisciplinar a través de la cual diferentes
profesionales actian bajo una filosofia, objetivos, metodologia y
actuaciones comunes con relacién al proceso de intervencion.

VI) Los valores éticos han de estar siempre presentes en los
cuidados. Se trata de que la practica profesional esté impregnada
de un profundo respeto a los derechos humanos (privacidad,
intimidad, dignidad, libertad...) de la persona mayor dependiente.

VII) Los servicios que preste el centro han de tener flexibilidad. El
centro debe tender a adaptarse a las necesidades especificas de los
usuarios — y no viceversa - ofreciendo, dentro de las posibilidades
reales, diversidad de servicios y programas, flexibilidad en los
horarios...

VIII) El centro debe estar abierto e integrado en la comunidad.
Incluido dentro de una red sociosanitaria coordinada debe presentar
la posibilidad de ofrecer servicios a personas mayores dependientes
del area que sean susceptibles de programas de intervencion alli
desarrollados dentro de una optimizacion racional de los recursos.
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IX) La intervenciéon debe ser especializada. El desarrollo de
programas especificos de intervencién debe dar respuesta a las
diferentes necesidades, dificultades o carencias que surgen en las
situaciones de dependencia abarcando tanto el nivel preventivo
como el asistencial.

X) El centro debe promover la participacion de los agentes
en la gestidon del centro. El centro ha de fomentar una politica
participativa de los agentes — mayores, familias y profesionales -
creando los mecanismos necesarios para posibilitar los cauces de
una real participacion.

2.6. DERECHOS DE LAS PERSONAS USUARIAS

A las personas usuarias de los centros de Dia para mayores
dependientes debe asegurarse los derechos siguientes:

1. A acceder a los mismos y recibir asistencia sin discriminacion por
razén de sexo, raza, religién, ideologia o cualquier otra condicién o
circunstancia personal o social.

2. A participar en el disefio de su Plan de Atencién individualizado.

3. Aserinformadasy consultadas sobre cualquier asunto que pueda
afectarles o interesarles en su calidad de usuarios.

4. A recibir la necesaria atencidén, con correccidn, respeto vy
comprension, de forma individual y personalizada.

5. Al tratamiento confidencial de los datos personales que afecten
a su intimidad.

6. Al respeto a su intimidad, garantizando un tratamiento adecuado
alos problemas de incontinencia, preservando su intimidad durante
el aseo o bafio y respetando su libertad para mantener relaciones
interpersonales.
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7. A elevar a la direccion del centro propuestas o reclamaciones
concernientes al funcionamiento o a la mejora de los servicios, asi
como a recibir respuesta sobre las mismas.

8. A cesar en la utilizacidn de los servicios o en la permanencia en
el centro por voluntad propia.

9. Aser debidamente informadas, en lenguaje facilmente inteligible,
del contenido de estos derechos y de las vias existentes para hacer
efectivo su ejercicio.

2.7. DEBERES DE LAS PERSONAS USUARIAS

Las personas usuarias de los Centros de Dia para mayores
dependientes tendran las siguientes obligaciones:

1. Conocer y cumplir las normas de utilizacion del Centro de Dia
establecidas en el Reglamento de Régimen Interior del mismo.

2. Ejercitar una conducta basada en el mutuo respeto, tolerancia
y colaboracidn, orientada a la consecucién de una adecuada convivencia.

2.8. MODALIDADES ASISTENCIALES

Existen dos modalidades de asistencia, las cuales se establecen
en cada centro teniendo en cuenta tanto los motivos fundamentales
como los objetivos prioritarios que persiga el uso del recurso- el del apoyo
familiar o la intervencion terapéutica al usuario- asi como las posibilidades
organizativas del centro.

Concretamente las dos modalidades asistenciales son las siguientes:

e Asistencia continua. Los usuarios mantienen una asistencia
diaria al centro y durante la totalidad del horario de atencion.
Esta modalidad asistencial se reserva a los usuario/as cuyo
motivo de ingreso es prioritariamente el del apoyo a los
cuidadores cuando la valoracién social haya detectado una
situacion de sobrecarga familiar importante.
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e Asistencia parcial. En esta modalidad asistencial los usuarios
acuden al centro existiendo flexibilidad tanto en la frecuencia
de la asistencia como en el horario. Dicha asistencia se
establece en el centro, consensudandose con el usuario/a
y las familias, en funcion de la valoracion efectuada por el
Equipo Multiprofesional (EM), valorando tanto la situacidn
familiar como las necesidades terapéuticas del usuario/a y las
posibilidades organizativas del centro.

2.9. CONTRIBUCION ECONOMICA DEL USUARIO.

La prestacion del servicio de Centro de Dia para personas mayores
dependientes se abona por la persona usuaria conforme a las cuantias
fijadas en la normativa de la Entidad Promotora (EP), ya sea esta, publica o
privada.

Estos precios pueden variar segun las modalidades de horario
sefialadas, y dependera también del uso o no del transporte adaptado para
los desplazamientos al Centro o la propia vivienda.

Por ultimo, se sefiala que el tercer componente del precio es el
relativo a alimentacién y el nimero de comidas que realice en el Centro, a
lo largo del dia (desayunos, almuerzos y meriendas), asi como el uso de los
servicios complementarios que se han descrito mas arriba.
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£ 4 UBICACION, DISENO
Y MEDIOS MATERIALES

3.1. UBICACION Y DISENO DE UN CENTRO DE DiA

Hay que tener en cuenta al abordar estos dos importantes asuntos,
gue el Centro de Dia debe convertirse en un recurso que dé respuesta eficaz
a las necesidades de todo orden que demanden quienes han perdido su
autonomia personal o la tienen limitada, asi como las necesidades de sus
familiares.

Es decir, el Centro de Dia ha de crearse en funcion de las necesidades
gue debe atender y no al contrario, evitando tener que adaptar las
necesidades a los recursos existentes. Lo cual no va contra de la ya sefialada
y necesaria optimizacidén y mayor rentabilidad que debe buscarse desde
recursos preexistentes (Residencias o Centros de mayores), que con las
necesarias adaptaciones, pueden ampliar su oferta de programas y de
cuidados a los potenciales beneficiarios, objeto de atencion por parte de
esta Guia.

En este orden de cosas, y a modo de recordatorio, para establecer
los criterios arquitectdnicos que deben inspirar un Centro de Dia hay que
conocer los condicionantes o limitaciones que caracterizan a los futuros
usuarios, contemplando los aspectos relacionados con:

¢ Reducida movilidad.

¢ Pérdida de habilidades para la realizacion de las actividades de
la vida diaria.

¢ Desorientacion o pérdida de memoria.

e Agitacion.

Todos estos aspectos deben ser tenidos en cuenta a la hora de
definir la estructura interior de un Centro de Dia, de modo que todo en
él pueda orientarse hacia el bienestar de sus usuarios, proporcionando un
ambiente e instalaciones adaptados a sus necesidades.
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EN CUALQUIER CASO, ENTRE ESOS CRITERIOS DESTACAN LOS
SIGUIENTES:

¢ El punto de ubicacidn.
e La facilidad de acceso.
* La accesibilidad.

Lo que se expone a continuacién debe considerarse sélo a titulo
informativo o de ejemplo.

Posibles ampliaciones.

Salubridad.

Seguridad.

¢ Caracteristicas generales de la edificacion.
Normativa aplicable.

3.1.1. EN RELACION CON LA UBICACION

En principio, el Centro de Dia deberia implantarse alla donde es
necesario, preferiblemente en un punto cercano a la residencia de los
futuros usuarios, de modo que su asistencia al centro no suponga para ellos
un penoso impacto provocado por largos y costosos desplazamientos.

Dicho lo anterior, deberan tenerse en cuenta los siguientes aspectos:

¢ Ubicaciéon urbana, proxima a los usuarios potenciales.

¢ Existencia de otros recursos sociosanitarios o asistenciales
proximos, con los que podrd establecerse una relacién de
coordinacién.

¢ Tranquilidad del entorno, evitando las grandes aglomeraciones
de trafico cercanas y buscando zonas o dreas verdes.

La facilidad de acceso es clave en este tipo de centros.
¢ Existencia de redes de transporte publico que puedan utilizarse.

¢ Disponer de transporte adaptado.
¢ Facilidad y comodidad para el acceso independiente de los
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transportes concertados o propios del centro (cuando es la
familia quien acompafia al usuario hasta el centro).

¢ Rapidez en el acceso, es decir, que el tiempo dedicado al
desplazamiento no sea elevado.

Ademas, y en cualquier caso, una vez se llegue a la puerta principal
del centro, éste debera disponer de los accesos adecuados, badsicamente en
lo que se refiere a:

¢ Facilidad de acceso de los vehiculos y cercania entre sus puntos
de paraday el centro.

¢ Facilidad de aparcamiento, tanto para los vehiculos adaptados
como para los particulares (de los familiares que acompanan a
los usuarios), procurando no interferir con el acceso al edificio
(teniendo que dar rodeos o esquivar los coches, por ejemplo).

¢ Distancia a recorrer desde el medio de transporte hasta el
edificio.

3.1.2. EN RELACION CON EL DISENO

1. El diseio debe tener en cuenta las caracteristicas y dificultades
mas generalizadas entre los usuarios de este tipo de Centro:

a) Personas con movilidad reducida:

¢ Debe carecer de todo tipo de barreras arquitectdnicas.

¢ Debe evitar obstaculos que impidan o dificulten la movilidad
de los usuarios.

¢ Debe proporcionar mecanismos que compensen la pérdida de
movilidad y estabilidad.

b) Personas con pérdida de habilidades para la realizacién de tareas
simples

¢ Debe poneradisposicion de los usuarios todo tipo de productos
de apoyo que les ayuden a realizar, de la manera mas auténoma
posible, las actividades basicas de la vida diaria.
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c) Personas con desorientacion o pérdida de memoria

¢ Debe facilitar la orientacidn del usuario en el espacio.

¢ Debe indicar claramente las distintas salas o servicios a los que
el usuario habitualmente accede.

¢ Debe emplear sistemas sencillos de sefializacidn, por ejemplo,
a través de colores, letreros o carteles, flechas de direccidn,
etc.

¢ Debe adoptar las formas mas sencillas posibles en la forma y
decoracidn de las estancias.

¢ Debe establecer cédigos para cada actividad que se realice,
proporcionando estimulos dirigidos a todos los sentidos.

d) Personas con trastornos de conducta o agitacion

¢ Debe ofrecer lugares o espacios que permitan al usuario
relajarse, lejos de los focos de actividad propios del centro.

¢ Debe estar provisto de los sistemas de seguridad basicos que
impidan al usuario abandonar el centro sin previo aviso.

2. También debe tenerse en cuenta las posibles ampliaciones

Tanto en centros de nueva construccidon como en los ya existentes,
el punto de arranque que determina su estructura y capacidad ha de venir
motivado por un estudio inicial de la prevalencia del envejecimiento en la
zona o localidad y de las situaciones de dependencia, es decir, el volumen
de personas que se va a atender. No obstante, puede darse el caso de que
o bien esos estudios no estén adecuadamente realizados, o que, a pesar de
estarlo, el indice de personas en situacion de dependencia crezca y se cree
lo que se conoce como “lista de espera”.

Ante estas situaciones, el centro, al menos en su proyecto
arquitecténico, podria contemplar la edificacién de tal manera que
permitiera la ampliacién de sus instalaciones sin perturbar en exceso la
normal vida del mismo y de sus usuarios.
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3. Salubridad

Por muy obvio que parezca, en el Centro de Dia van a convivir entre
alrededor de 40-50 personas durante una serie de horas todos los dias. Por
tanto, es imprescindible asegurar, entre otros, aspectos como:

¢ Lailuminacién natural.
¢ La ventilacion.
¢ Contaminacion ambiental y acustica.

Entendiendo que los Centros deben estar organizados por
unidades, en funcion de caracteristicas similares o cargas de cuidado, se
recomienda que, entre usuarios y personal propio del centro, como se vera
mas adelante, y dependiendo del tamafio del centro, se estima como media
razonable en torno a 10-15 usuarios, y alrededor de tres profesionales por
unidad.

4. Seguridad

El centro ha de reunir todas las condiciones de seguridad exigidas
en la legislacion vigente de cada pais, contemplando planes especificos de
contingencias ante accidentes como, por ejemplo, incendios, inundaciones,
etc.

Por otro lado, ante situaciones de riesgo, el centro debera contar
con una estructura tal que permita una facil y rapida evacuacidn, sobre
todo teniendo en cuenta las limitaciones de movilidad de los usuarios,
ademas de otros factores que pueden complicar sobremanera el abandono
precipitado de las instalaciones.

5. Caracteristicas generales de la edificacion
Ademas de los aspectos anteriores, hay otros que, aunque muchas
veces obvios, es necesario tener en cuenta a la hora de proyectar un Centro

de Dia o, en su caso, de homologar los ya existentes. Entre ellos, y de manera
muy resumida, cabe citar los siguientes:

n Guia sobre Centros de Dia para personas mayores en situacion de dependencia



a) Deberia tratarse de un espacio soleado y con maximo aprovechamiento
de la luz natural, no ya sélo por los efectos positivos que provoca ésta en las
personas), sino también porque ello permitirad poder visualizar el entorno
desde el interior del centro, lo cual ayudara a situar al usuario en su marco
de vida aun cuando permanezca dentro del centro durante una serie de
horas al dia.

b) Para ello, las ventanas deberan ser amplias, a una altura adecuada y
contar con sistemas de seguridad en su apertura.

c) Con respecto a la iluminacién artificial, existen normativas que establece
que la superficie de iluminacidn en las dependencias sera, al menos, de 1/8
de la superficie, e igual o superior a los 1,20 m2. Cuando no sea posible
contar con fuentes suficientes de luz natural, se debe garantizar un minimo
de iluminacién artificial de 200 lux, siendo, en cualquier caso, lo éptimo
llegar hasta los 500 lux.

d) Deben evitarse obstaculos y recovecos en la construccion, creando
espacios sencillos, didfanos y no agobiantes. Ello se conseguira proyectando
estancias lo mas regulares posible en cuanto a superficie y profundidad.

e) Con caracter general, la altura de los techos debe situarse, como minimo,
a 2,20 metros del suelo, y las salas de trabajo han de tener una superficie
de al menos 3 m2 por usuario.

f) Con respecto a las zonas de paso, éstas deberan tener un ancho no
inferior a 1,5 metros y estaran dotadas de pasamanos, observando en su
instalacion lo que marca la normativa de accesibilidad.

g) Las puertas seran amplias (nunca inferiores a 0,80 metros de ancho)
y, a ser posible, estaran construidas con materiales aislantes, ligeros y de
colores claros, que reflejen la luz.

h) Debe contar con sistemas de calefaccion y aire acondicionado que
permitan al centro estar a una temperatura adecuada a las caracteristicas
fisicas de los usuarios. Ademas, los equipos deben ser de tal manera que
sea imposible la manipulacion por parte de los usuarios y estar situados de
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modo que no se conviertan en obstaculos que dificulten la movilidad por
el centro. Igualmente, el centro ha de contar con sistemas que permitan la
ventilacion y eliminacién de malos olores.

i) Ademas de contar con suministro de agua potable, el Centro de Dia debe
equiparse con sistemas que permitan una regulacion de la temperatura del
agua, de modo que se eviten posibles lesiones en aquellos usuarios con
sensibilidad reducida.

j) El centro debe contar con rampas de accesibilidad, anexas a las escaleras,
independientemente de que cuente o no con usuarios en sillas de ruedas.
En cualquier caso, éstas deberian situarse a la entrada del centro, pues,
como modelo bdsico constructivo, se apuesta por centros de una Unica
altura que evite, en la medida de lo posible, accesos a plantas superiores
gue exigirian desplazar a los usuarios en ascensores.

k) La pendiente maxima para salvar un desnivel serd del 8% para desarrollos
inferiores a 10 metros por tramo, si bien, para tramos de menos de 3 metros,
lainclinacién puede ser del 12%. En cuanto a la anchura, ésta como minimo
debe ser de 0,90 metros, si bien seria recomendable aumentarla hasta los
1,5 o incluso 2 metros. En cualquier caso, estaran provistas de pasamanos
adecuados.

I) Cuando ello no sea posible, los ascensores seran obligatorios si hay que
superar desniveles de mds de 2 metros. En estos casos, los ascensores
deberdn estar adaptados a las normativas de accesibilidad

m) En cuanto a las escaleras, cuando el centro no sea de una Unica planta,
se adaptaran a lo que marque la normativa de accesibilidad en aspectos
como el ancho, para que puedan transitar dos personas juntas por ellas
(aproximadamente 2 metros), los escalones (entre 0,28 y 0,34 metros), las
bandas antideslizantes en los peldaios, etc.

n) Finalmente, el centro debera estar comunicado permanentemente con
el exterior, tanto para facilitar comunicaciones con otros recursos existentes
en el entorno, como para recibir y realizar llamadas a los familiares de los
usuarios.
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3.2. LA DISTRIBUCION ESPACIAL DE UN CENTRO DE DiA

Un Centro de Dia debe contemplar espacios suficientes para albergar
tanto a los usuarios como a los profesionales. En este sentido, ha de tener
dos zonas o areas claramente diferenciadas y a ser posible independientes:
la profesional o de organizacion y la de atencidn especializada.

La primera de ellas estd destinada a los profesionales que trabajan
en el centro y la segunda a los usuarios del mismo. Con caracter general, el
esquema que se propone a continuacion puede ser vdlido en cuanto a las
dependencias con las que debe contar el centro:

1. Area profesional y de organizacién

¢ Direccién y Administracién

¢ Despacho psicélogo

¢ Despacho trabajador social

¢ Despacho médico y enfermeria

¢ Saladereuniones del EMy archivo de expedientes individuales.
¢ Sala de reuniones

¢ Sala polivalente

¢ Almacén general

¢ \estuarios y aseo personal

La zona profesional y de organizacién es el espacio ocupado por los
profesionales que trabajan en el centro, donde ejecutan todas las tareas o
competencias que les son propias, desde los protocolos de admision hasta
la programacion de actividades concretas a desarrollar, pasando por las
entrevistas con los familiares, reuniones de coordinacion, etc.

Por tanto, su ubicacidon en el centro deberia estar diferenciada del
resto del espacio dedicado a prestar atencion especifica a los usuarios y, en
cualquier caso, es recomendable que se ubique a la entrada del centro, de
modo que quienes tengan que acceder a cualquiera de sus dependencias
no alteren el trabajo ordinario con los usuarios.
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2. Area usuarios

¢ Entraday Recepcién

e Guardarropa usuarios

e Cocina

e Comedor

¢ Sala polivalente de actividades y/o atencion especializada
¢ Sala de rehabilitacion

¢ Sala de descanso

¢ Bafio y Aseos accesibles

e Zonas opcionales

e Zona exterior

Por ultimo y al margen de lo anterior, los espacios podran ser
compartidos, compatibilizando horarios, en el caso de que el centro se
inscriba dentro de otro recurso social (Centro de Personas mayores o
Residencia), siempre que se garantice un espacio referencial para el Centro
de Dia (minimo dos salas a ser posible situadas en continuidad espacial).

3.3. ADECUACION AMBIENTAL

A través del desarrollo del programa de intervencidon ambiental,
se estableceran y desarrollardn medidas ambientales para procurar un
ambiente fisico que cumpla con las siguientes caracteristicas:

Orientador.- Ofreciendo, de un modo especial para las personas
con deterioro cognitivo, referencias que favorezcan la orientacién espacial,
temporal y personal.

Seguro.- Proporcionando, desde medidas individualizadas vy
ajustadas a las peculiaridades de cada centro, un ambiente seguro para la
persona mayor.

Confortable.- Favoreciendo una decoracidn que proporcione un
ambiente calido, familiar, confortable, cuidando de un modo especial el
respeto a la edad adulta de la persona mayor dependiente, y evitando, en
consecuencia, reproducir ambientes infantiles.

Estimulador.- Procurando una estimulacién sensorial apropiada,
evitando unainadecuacién de la estimulacidn sensorial que puede proceder
tanto del exceso como del defecto.
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EN MATERIA AMBIENTAL SE DEBE TENER EN CUENTA:

¢ Diferenciacion de las areas y salas por el color.

¢ Dibujos indicadores de las estancias.

¢ Demarcacidn con franja de color de las zonas de transicion.

¢ Relojes de pared en las salas.

¢ Calendarios en las salas.

¢ Pizarras para escribir indicaciones temporoespaciales

e Cuadernos personalizados con fotografias y datos biograficos
(dlbumes de oOrientacion personal)

¢ Carteles de rutinas de actividades del centro.

¢ Carteles de secuencias de rutinas especificas (aseo...)

EN MATERIA DE SEGURIDAD SE DEBE TENER EN CUENTA:

Suelo antideslizante.

¢ Ausencia de obstaculos en zonas de deambulacion.
Ayudas técnicas en zonas de deambulacion: pasamanos.
Ayudas técnicas en bafios: asideros.

Enchufes con dispositivo de prevencién de electrocucion.

EN CUANTO A LA ESTIMULACION SENSORIAL DE LOS USUARIOS, SE
RECOMIENDA:

e Control de la cantidad de estimulacién visual y auditiva
procurando no caer en exceso ni defecto.

¢ Estancias pintadas en colores relajantes

¢ Control de ruidos: megafonia, teléfono...

¢ Ausencia de televisores fijos.

¢ Ausencia de espejos fijos.

¢ lluminacién controlada.

e Musica adecuada a intervalos temporales pautados.

¢ Decoracién con elementos familiares y significativos para los
usuarios.

¢ (articulos personales, fotografias personales...)

¢ Panel con historias de vida de los usuarios.
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3.4. EQUIPAMIENTO

Con caracter general hay que sefalar que cada sala dispondra del
equipamiento necesario para el correcto desarrollo de los servicios y de
los programas de intervencién. Ademas, el equipamiento debera estar
adaptado a las necesidades de la persona mayor dependiente y poseer las
caracteristicas ergondmicas que garanticen la seguridad del mismo.

¢ Mobiliario estable y sin angulos
¢ Modelos de vestuario con especial adaptacion
¢ Material de menaje adecuado

DE UN MODO MAS ESPECIFICO CABE INDICAR RESPECTO AL
EQUIPAMIENTO CONCRETO DE ALGUNAS ESTANCIAS:

¢ Sala de reposo: Contara con sillones o butacas cdmodas que
permitan el descanso.

e Comedor: dispondrd de mesas y sillas en numero suficiente
proporcional a los usuarios. Existirda menaje accesible y ayudas
técnicas si se precisan.

¢ Salas polivalentes de actividades terapéuticas: que posibiliten
ser utilizadas para diversos programas de actividades, evitando
limitar salas a servicios exclusivos. Son aconsejables mesas
modulares que permitan variar el tamafio del grupo en funcién
de las actividades terapéuticas. Es adecuado que el mobiliario
sea movible, es decir que permita ser desplazado para
posibilitar actividades que requieran espacios libres.

¢ Bafios y aseos: Tendran el espacio y adaptaciones necesarias
para el uso de personas con discapacidad fisica.

3.5. MATERIAL TERAPEUTICO

Cada centro debe disponer de su propio material terapéutico. Es
tarea de los profesionales responsables de las diferentes terapias disefiar,
elaborar y adaptar material terapéutico de interés.

Al igual que en la decoracién, hay que cuidar de un modo muy
especial que el material utilizado sea propio de la edad adulta y no infantilice
a la persona mayor.
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CURSOS HUMANOS Y
ORGANIZACION DEL TRABAJO

4.1 RECURSOS HUMANOS Y FORMACION DEL PERSONAL

El Equipo Multidisciplinar (EM) del centro se compone de los
siguientes profesionales: Auxiliares de enfermeria o gerocultores,
Enfermera, Médico, Psicdlogo, Terapeuta Ocupacional y Trabajador social.

Si el Centro es pequefio, alguno de los profesionales técnicos puede
ostentar ademas, la responsabilidad de la Direccidn del Centro, que estara
apoyada, en cualquier caso por un Administrativo.

Las funciones de los diferentes componentes del EM seran las
propias de la categoria profesional. No obstante, si es importante delimitar
las competencias profesionales, distribucion de tareas y responsabilidades
relacionadas con aspectos mas especificos derivados del Plan General del
Centro (PGC).

La adscripcién y el tiempo de dedicacion variaran de unos
profesionales a otros, como veremos a continuacion.

4.1.1. RATIOS, COMPETENCIAS PROFESIONALES Y DISTRIBUCION
DE RESPONSABILIDADES.

NUMERO DE USUARIOS

PERFIL PROFESIONAL
15 30 45

DIRECTOR .
ADMINISTRATIVO
PSICOLOGO

TERAPEUTA
OCUPACIONAL

TRABAJADOR SOCIAL
ENFERMERA
GEROCULTORES
TOTALES

=
=
=
No

12
13 16 22
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Veamos a continuacién los perfiles y competencias profesionales:
a) Auxiliar de enfermeria-gerocultor/a
Debe haber una por cada cinco usuarios y a jornada completa.

¢ Valoracion conductual por areas de autonomia inicial y
bimestral de los usuarios.

¢ Participacién en el disefio y desarrollo de los planes
individualizados de intervencion.

¢ Seguimiento continuado de los usuarios.

¢ Colaboracidn en el servicio de asesoramiento familiar.

¢ Colaboracién en los grupos psicoeducativos para familias.

e Contactos periddicos con las familias para intercambio de
informaciéon sobre la evolucidon y el seguimiento del plan
individual de intervencion.

b) Enfermero/a

¢ Dedicacion parcial por horas y segin demanda.

¢ Valoracion inicial de los usuarios.

¢ Participacién en el disefio y desarrollo de los planes
individualizados de intervencion.

¢ Seguimiento de los usuarios.

¢ Colaboracidén en los programas de promocion de la salud.

¢ Colaboracion en el servicio de asesoramiento familiar.

¢ Colaboracidn en los grupos psicoeducativos para familias.

¢ Colaboracién en el programa de formacidon de cuidadores
profesionales.

c) Médico/a
Dedicacion parcial por horas y segin demanda.
¢ Valoracion inicial de los usuarios.

e Participacion en el disefio y desarrollo de los planes
individualizados de intervencion.
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¢ Seguimiento de los usuarios.

¢ Responsable de los programas de promocion de la salud.

¢ Colaboracidn en el servicio de asesoramiento familiar.

¢ Colaboracién en los grupos psicoeducativos para familias.

e Colaboraciéon en el programa de formaciéon de cuidadores
profesionales.

d) Trabajador/a Social
Dedicacion parcial de cuatro horas al dia.

¢ Valoracion social inicial y semestral de los usuarios.

e Participacién en el disefio y desarrollo de los planes
individualizados de intervencion.

¢ Responsable del servicio de Orientacidn a las familias.

¢ Derivacidn de casos al servicio de Asesoramiento.

¢ Responsable de la supervisiéon de los grupos familiares de
autoayuda.

¢ Colaboracién en los grupos psicoeducativos para familias.

¢ Coordinacién del sistema de tutorias.

¢ Colaboracidén en la supervisidon de los equipos de trabajo.

¢ Responsable del programa de colaboradores sociales.

e) Psicologo/a
Dedicacion parcial de dos horas por dia.

¢ Valoracién inicial y semestral de los usuarios

¢ Participacion en el disefio y desarrollo de los planes
individualizados de intervencién

¢ Responsable de las terapias cognitivas y psicoafectivas

¢ Colaboracidn en el servicio de asesoramiento familiar

¢ Responsable de los grupos psicoeducativos para familias

¢ Colaboracién en el programa de formacidon de cuidadores
profesionales

¢ Colaboracidén en la supervisién de equipos de trabajo

¢ Colaboracién en el programa de colaboradores sociales
(formacidn y supervision de alumno/as de practicas)
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f) Terapeuta Ocupacional
Dedicacion parcial de cuatro horas al dia.

¢ Valoracion inicial y semestral de los usuarios

¢ Participacién en el disefio y desarrollo de los planes
individualizados de intervencion

¢ Responsable de las terapias funcionales y socializadoras

¢ Responsable del desarrollo de las medidas de intervencion
ambiental para la adecuaciéon del ambiente fisico

¢ Colaboracion en el servicio de asesoramiento familiar

¢ Colaboracidén en los grupos psicoeducativos para familias

e Colaboracién en el programa de formacidn de cuidadores
profesionales

¢ Colaboracién en el programa de colaboradores sociales
(formacidn y supervision de alumno/as de practicas)

Ademas de estos profesionales, se posibilitara a través del
desarrollo del programa de colaboradores sociales, contar con recursos
humanos complementarios dentro de las labores relacionadas con el apoyo
psicosocial.

Entre ellos podran recabarse el apoyo de familiares, voluntariado, y
alumno/as, en practicas.

4.1.2. PROGRAMA DE FORMACION DEL CUIDADOR PROFESIONAL

Es un programa fundamental, una de las piezas clave para el
éxito de todo proceso de intervencién, cuyo objetivo general se centra en
proporcionar una atencidén integral a las personas mayores mediante el
desarrollo de programas especificos de intervencion.

La formacidn debe estar en estrecha relacién con las necesidades
formativas especificas de las personas atendidas, en funcién de los
objetivos de atencién de los centros y de los programas de intervencién
gue se pretendan llevar a cabo. Asi mismo, la formacion debe ser flexible y
abierta a las nuevas situaciones y necesidades formativas.
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A modo de orientacién, se propone el siguiente contenido,
clasificado segun su caracter basico o especializado, que debera contemplar
el programa de formacidn. Dicho contenido se vertebrara en funcién de la
cualificaciéon previa del personal concreto de cada centro y se perfilara en
funcidn de las actividades terapéuticas desarrolladas en el mismo.

Podemos distinguir dos niveles de formacion: el basicoy el avanzado,
que vendrd determinado por el nivel formativo previo de los profesionales
gue integren el equipo interdisciplinar.

En general, para una fase de formacion previa estan indicados
los contenidos de caracter basico, asi como un minimo de contenidos
especializados relacionados con las actividades terapéuticas a desarrollar
en el programa de intervencion.

En la formacién posterior, el esfuerzo se centrard en una
profundizacién en los contenidos de caracter mas especializado asi como
en la cobertura de necesidades de formacion detectadas a lo largo de la
puesta en marcha del centro.

La formacién continua de los gerocultores la desarrollaran los
propios profesionales del Equipo Técnico del centro

Aunque la accidon formativa fundamental se dirige hacia el
personal de atencién directa continua, es conveniente que la totalidad de
profesionales, siempre que las posibilidades organizativas del centro lo
permitan, acudan a estas sesiones formativas.

En cada centro se disefiard anualmente un programa de formacién
continua de los profesionales estableciendo temas o sesiones a desarrollar
con una frecuencia semanal (unas dos horas a la semana, al menos
inicialmente). La seleccién de temas y su priorizacién se realizard en
cada centro en coordinacion con el EM y, en su caso, otros colaboradores
externos.

A modo de orientacion y segun tipologia de mddulos, se recogen
temas de formacidn considerados de interés para incluir en un programa
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de formacién continua de profesionales de un Centro de Dia de personas
mayores dependientes.

a) Médulo basico

¢ Conceptos generales sobre el envejecimiento, la dependencia
y los servicios sociosanitarios.

® La ética en los cuidados.

¢ Los problemas de conducta mas frecuentes y su abordaje
conductual.

e La comunicacién con la persona dependiente: actitudes,
habilidades y técnicas.

¢ La repercusion del cuidado en las familias. Su relacién con el
centro impartidor de cuidados.

¢ El trabajo interdisciplinar: metodologia y habilidades para el
trabajo en equipo.

¢ El manejo del estrés en el cuidador profesional

b) Mddulo de intervencion y procesos terapéuticos

e El proceso de intervencidn en la atencion a los mayores
dependientes.

¢ Las terapias funcionales: La gerontogimnasia. La fisioterapia. La
reeducacion en las AVD. La rehabilitacion o terapia funcional.
La psicomotricidad

e Las terapias cognitivas: La Orientacidn a la Realidad. La
psicoestimulacion cognitiva. La rehabilitacion neuropsicoldgica
especifica.

¢ Las terapias psicoafectivas: Los grupos terapéuticos. La terapia
de las reminiscencias.

¢ Las terapias socializadoras: Los grupos de habilidades sociales.
La ergoterapia. La musicoterapia.

¢ Los grupos de conversacion.

¢ La ludoterapia.
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c) Médulo de aspectos clinicos

¢ El proceso de envejecimiento.

¢ El funcionamiento cerebral y las funciones cognitivas.
¢ Las patologias sensoriales.

¢ Las patologias neurolégicas.

¢ Las patologias del aparato locomotor.

¢ Los trastornos psicopatolégicos.

d) Médulo sobre cuidados

¢ Laautoestimay la autonomia personal en las AVD en la persona
mayor dependiente: pautas terapéuticas.

¢ Los cuidados y programas de enfermeria.

¢ Situaciones de urgencia y primeros auxilios.

4.1.3. EL PAPEL DE LOS COLABORADORES SOCIALES

En la actualidad es frecuente que en los centros de atencion a
mayores existan colaboraciones externas. Este hecho responde por un
lado al concepto de modelo de centro abierto e integrado en la comunidad
donde se potencia la colaboracidn, solidaridad y la formacién de diferentes
personas, asicomo a la blisqueda de la optimizacién de recursos canalizando
las acciones psicosociales propias de estos grupos de colaboradores.

Son dos las dreas de colaboracién psicosocial en las que se puede
centrar la labor de estos voluntarios:

¢ Apoyo psicosocial en situaciones individuales de necesidad.
¢ Apoyo especifico en situaciones de crisis.

¢ Aprendizaje de rutinas.

¢ Apoyo al desenvolvimiento auténomo por el centro.

e Acompafiamientos y salidas.

¢ Apoyo a las actividades terapéuticas.

¢ Motivacidn a la participacién.

¢ Apoyo al desarrollo de la actividad.
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Dentro de este programa se incluye la siguiente tipologia de
colaboradores sociales:

¢ Familiares de usuarios del centro

¢ Voluntarios de Organizaciones no gubernamentales (ONG).

e Alumnos en practicas de estudios relacionados con Ia
intervencién gerontoldgica

El desarrollo del programa se debe realizar respetando las siguientes
fases: captacion, formacidn, asignacion de tareas y seguimiento.

a) Captacion
En cada grupo se llevan a cabo diferentes estrategias:

Familiaresdeusuariosdelpropiocentro.Serealizafundamentalmente
a través del protocolo de colaboracién que se establezca con cada familia,
asi como a través de informacion verbal y reuniones informativas con el EM
del centro.

* ONG. Se lleva a cabo a través de convenios que regulen la
colaboracion.

¢ Alumno/as en practicas. Se debe regir mediante convenios
especificos con las diferentes Facultades vy Escuelas
Universitarias.

b) Formacion

Cada grupo de colaboradores, exceptuando los alumnos en
practicas que tienen una formacién especifica dependiente del profesional
responsable de las practicas, pasa por un periodo especifico de formacién
gue consta de dos partes:

1. Formacidn general sobre la colaboracion
¢ Informacidn general sobre el centro: objetivos, filosofia,

servicios, usuarios, personal, programas de Intervencion,
normativa y funcionamiento
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¢ Aspectos éticos del voluntariado social
e La labor del voluntariado en el centro: Areas de actuacién y
tareas, pautas de actuacion y plan de seguimiento

2. Formacion especifica

Debe ser disefiado por el EM del centro en funcién de los
participantes y de los programas donde se vaya a desarrollar la labor de
voluntariado.

c) Asignacion de tareas y seguimiento

La asignacién de tareas se puede establecer por consenso entre
los colaboradores, usuarios y miembros del EM. La coordinacidn de esta
asignacion y el seguimiento de las actuaciones dependeran del Director/a
del centro en colaboracion con otros miembros del EM, especialmente en
el caso de los alumno/as en practicas.

En el apartado 5 de esta Guia se recogen con detalle, distintos
aspectos considerados de utilidad e interés para la implementacién de
estos programas.

4.2. METODOLOGIA DE TRABAJO

Serd en cada centro donde se articulen y concreten los aspectos
metodoldégicos del trabajo profesional. No obstante y con caracter general
se puede contemplar lo sefialado a continuacion.

1. Trabajo multidisciplinar

En cada centro se debe articular un sistema de trabajo en equipo
donde participen activamente la totalidad de componentes del EM.

Debe establecerse el sistema de trabajo especificando el tipo de

reuniones interdisciplinares a desarrollar en funcién del contenido de las
mismas, el método a seguir en cada una de ellas y su frecuencia.
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2. Personal de Referencia

Se debe concretar un sistema de seguimiento continuado de las
personas usuarias donde cada gerocultor sea el coordinador y persona de
referencia (PR), tanto para el usuario como para su respectiva familia. Cada
PR podria tutorizar hasta cinco casos.

3. Documentacion y registros de informacién

a) Cada centro debe disponer de su propio Reglamento de Régimen
Interior que contemple explicitamente los siguientes puntos: capacidad,
normas de funcionamiento interno, sistemas de participacion democratica,
procedimiento de quejas y reclamaciones, asi como una sintesis del Plan
General del Centro.

b) Por otra parte, se debera recoger por escrito el PGC especifico
del centro, manteniéndolo actualizado cada afio, y donde se concreten los
programas especificos de intervencién con las actuaciones o proyectos
correspondientes, asi como su organizacién y temporalizacién.

c) Al finalizar cada afio, se debe elaborar una memoria de la actividad
del centro en la que se contemplen tanto las actuaciones realizadas como
los principales datos y resultados obtenidos. Para ello se tendra en cuenta
la informacién que debe ser recopilada a lo largo del proceso y se incluira
en dicha memoria la evaluacion anual del centro siguiendo el protocolo de
evaluacion al que se refiere el apartado 6 de esta Guia.

d) En esta memoria anual se incluird también una valoracion global
del PGCy se sugerirdn posibles modificaciones futuras.

e) Cada usuario/a tendra un propio expediente o historia donde
se custodiara tanto el Plan de Atencién Individual como las incidencias y
aspectos de interés sobre su evolucién.

f) Se trabajard mediante protocolos individuales donde se incluirdn
tantolavaloracidninicial del usuario, como los seguimientos periédicamente
efectuados.
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g) Se dispondra de partes de incidencias donde se registren sucesos
no habituales de interés (cambios detectados en los usuarios, accidentes,
caidas...). Dichas incidencias deberan ser recogidas en el expediente
individual del usuario.

h) Ademas, el Centro de Dia se debe disponer de protocolos de
actuacidon ante situaciones especificas, normalmente situaciones de
urgencia, concretandose el procedimiento a seguir ante estas situaciones
consideradas de interés para ser objeto de protocolizacion.

4, Sistemas de informacion con familias

a)Se estableceran informaciones telefénicas cuando se considere
oportuno.

b) Se propondran periédicamente entrevistas en el centro donde
intercambiar informacidn sobre la evolucién del usuario.

c¢) Las informaciones por escrito deberan ser dirigidas con el nombre
del usuario, limitdndose a aspectos puntuales, especialmente avisos, que
no puedan ser transmitidos por otros canales. Se debera evitar transmitir
por este mecanismo informacidn diaria que no sea imprescindible.

d) El propio usuario/a deberd tomar parte, siempre que sea posible,
en este intercambio de informacidn con la familia.

5. Sistema de seguimiento con los servicios sociales

Existirdn reuniones de seguimiento entre el equipo del Centro de
Dia y los responsables de los servicios sociales de la zona, con el objeto de
conseguir una adecuada coordinacién entre ambos niveles de intervencién.

En las reuniones se debe realizar un seguimiento general del
programa asi como el seguimiento de casos individuales de intervencion.

6. Sistemas de participacion

Sefialado como uno de los principios que rigen la filosofia de
la atencidén en este recurso, la participacion de los agentes en la propia
gestion del centro, ha de ser tenida en cuenta como uno de los motores
fundamentales...
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Por ello, en cada centro se promoveran sistemas de participacién
de los agentes: usuarios, familias y profesionales.

Se deben diseiar estrategias y mecanismos diversos que posibiliten
la participacion de estos agentes. Al respecto debemos sefalar que los
mecanismos de participacién van mas alla que los sistemas de informacidn.

Estrategias como las siguientes pueden ser validas para el fomento
de dicha participacién:

¢ Comisiones de participacion: usuarios, familias y profesionales

e Reuniones grupales de valoracidon: usuarios, familias y
profesionales

e Buzdn de sugerencias: usuarios, familias y profesionales

¢ Participacién de familias y usuarios en el disefio del plan
individual de intervencién

¢ Participacidon de familias en el desarrollo de programas de
intervencién

¢ Grupos de trabajo o reflexion: usuarios, familias y profesionales

7. Carta de servicio

En cada centro estard a disposicién de los usuarios y del personal,
ademas del citado Reglamento de régimen interior, una Carta de Servicio.

Dicha Carta debe contar previamente con la aprobacién de los
responsables correspondientes del Centro y debe establecer de manera
sintética la titularidad del Centro, sus coordenadas, la normativa reguladora,
los servicios que presta, los procedimientos para acceder a ellos y los
compromisos de mejora anuales o plurianuales.

Ademas deberd recoger los mencionados mecanismos establecidos
de participacion, quejas y sugerencias.
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4.2.1. EL PLAN GENERAL DEL CENTRO (PGC) Y LOS PLANES DE
ATENCION INDIVIDUAL (PAl)

Los Centros deben contar con un Plan General en el que deben
enmarcarse tanto los diferentes servicios como los programas especificos
de intervencidn. El PGC, en este tipo de recurso, debe contemplar tres areas
basicas: la persona mayor dependiente, la familia cuidadora y el propio
centro.

4.2.2. PROGRAMAS DE INTERVENCION

Esimprescindible que enlos Centros de Dia se desarrollen programas
de intervencidn —fundamentalmente de cardcter psicosocial- donde se
garantice una atencion especializada que dé respuesta a las necesidades de
los usuarios —mayores y familias cuidadoras- sin descuidar otros aspectos
de gran relevancia en la intervencién como es el ambito ambiental, tanto
en su dimensidn fisica como social.

4.3. ORGANIZACION DEL CENTRO: ACCESO, HORARIOS Y
ACTIVIDADES

4.3.1. ACCESO AL CENTRO DE DiA

Las solicitudes deben formularse en los servicios o dependencias
gue establezca la Entidad Promotora (EP), sea Administracidon, Empresa o
Entidad sin fin de lucro.

LOS SOLICITANTES DEBERIAN PRESENTAR LA  SIGUIENTE
DOCUMENTACION:

¢ Copia compulsada del documento de identidad del solicitante
0, en su caso, del representante legal, asi como acreditacion
legal de tal representacion.

¢ Copia de la cartilla sanitaria.

¢ Acreditacién de los ingresos del solicitante (persona mayor)
y su cényuge o pareja de hecho acreditada (fotocopia de la
declaracion de la renta o certificacidon negativa acompaiada de
certificaciones de intereses bancarios).
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¢ Acreditacién de los ingresos del resto de miembros que
componen la unidad de convivencia (fotocopia de la declaracién
de la renta o certificacion negativa).

e Certificado de convivencia de todos los miembros que
integran la unidad familiar expedido por el ayuntamiento
correspondiente.

¢ Informe médico actualizado que indique el tipo y severidad de
dependencia que presenta el solicitante, asi como el historial
médico considerado de interés.

4.3.2. CAUSAS DE BAJA EN EL SERVICIO

El Equipo Multidisciplinar (EM) del Centro podrd proponer, tras la
valoracién del caso la supresion del servicio a la persona usuaria. Este cese
debera estar justificado y responder a alguno de los siguientes motivos:

a) No responder el recurso a ninguno de los objetivos definidos
bien respecto al usuario o a su familia cuidadora.

b) Necesidad sobrevenida de asistencia sanitaria intensiva
o incapacidad de desplazamiento al centro en transporte adaptado
(encamados o situaciones analogas).

c) Riesgo grave e incontrolable para la salud o integridad fisica del
resto de usuarios.

d) Incumplimiento de las condiciones, obligaciones o deberes
determinadas en el Centro.

e) Renuncia voluntaria.

f) Otras circunstancias detectadas por el Equipo Interdisciplinar del
centro.

4.3.3. ESTABLECIMIENTO DE LOS HORARIOS

Con caracter previo a la puesta en marcha de un centro, sus
responsables deberan definir una serie de aspectos basicos que garantizaran
el correcto funcionamiento posterior. De lo que se trata es de dibujar el

escenario del recurso de cara a sus potenciales usuarios.

Como su misma denominacion indica, el Centro de Dia debe
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proveer de atenciones y servicios a quien lo precise durante el dia. Por
tanto, los responsables de un centro deberan dibujar, entre otros, el horario
de trabajo del equipo humano, de la atencién a los enfermos y, de manera
particular, el horario de realizacién de las actividades programadas.

A este respecto, con caracter general, el Centro de Dia suele tener un
horarioininterrumpido entre las 8,00y las 20,00 horas, independientemente
de la hora a la que demanden la ayuda. Esas doce horas de actividad del
centro bien pueden considerarse como el marco temporal en el que los
recursos humanos propios del centro podrdn acoplar sus horarios laborales,
pudiendo, en cualquier caso, disponer de tiempo suficiente para:

¢ Atender convenientemente a los usuarios.

¢ Disfrutar de momentos de descanso, incluidos espacios para
las comidas.

e Programar actividades a realizar y evaluar o valorar las ya
realizadas.

Por norma general, los usuarios suelen permanecer en el centro
no mas de ocho horas al dia, si bien no todos ellos lo hacen en el mismo
horario; mientras unos acuden al centro a las 8,30 horas de la mafnana,
otros lo hacen a las 8,45; unos pueden permanecer en el centro durante
todo el dia y otros pueden hacerlo sélo por la mafiana o por la tarde. Incluso
algunos pueden elegir los servicios del Centro de dia de manera continuada
de lunes a viernes o en dias alternos

En consecuencia, el centro debe definir un registro que le facilite
informacidn exacta sobre los horarios de asistencia de los distintos usuarios
del mismo. Ello, entre otras cosas, podrd ser utilizado para el disefio de la
programacioén de las actividades terapéuticas.

A la hora de plantear este disefio cabe una gran flexibilidad, que

permitird a cada centro adaptar sus programaciones al perfil especifico de
Sus usuarios.

Guia sobre Centros de Dia para personas mayores en situacion de dependencia




4.3.4. DESARROLLO DE ACTIVIDADES, A MODO DE EJEMPLO

No obstante, y a modo de ejemplo, puede apuntarse un horario
como el siguiente:

HORARIO Y ACTIVIDADES

MANANA

8:00 - 9:00 Autobus y llegada al centro
9:00 - 9:30 Bienvenida y orientacién
9:30 - 10:30 Terapia cognitiva
10:30 - 11:30 Almuerzo y Terapia Funcional (aseo)
11:30 - 13:00 Paseo y Psicomotricidad
13:00 - 13:30 Comida 12 turno
13:30 - 14:00 Comida 22 turno

TARDE

14:00 - 15:00 Descanso — Siesta

15:00 - 15:30 Aseo y actividad funcional)

15,30 - 17:00 Ergoterapia, Hidratacion, Juego Social o Paseo

17:00 - 18:00 Merienda/Aseo

18:00 - 19:00 Terapia Cognitiva, Juegos sociales, reminiscencia
Musicoterapia.

19:00 - 20:00 Autobus. Preparacion y programacién de actividades

EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE UN DIA CUALQUIERA
PODRIA SER EL SIGUIENTE:

8:00 - 9:00 Autobdis y llegada al centro

Es el momento en que los profesionales del Centro de Dia acceden
a sus puestos de trabajo, al objeto de estar preparados para recibir a los
usuarios conforme vayan llegando y para cerciorarse de que disponen de
todos los elementos materiales que van a precisar durante la jornada.
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Igualmente pueden aprovechar para intercambiar informacidn sobre los
usuarios o sobre las actividades concretas que van a realizar durante la
jornada.

Una de las funciones principales del personal es recibir a los
usuarios, saliéndoles al encuentro y acompanandoles al interior del centro.
En este momento se comprueba si traen todos los elementos necesarios
para la jornada (medicacidn, ropa limpia, etc.) y se les ayuda a despojarse
de la ropa de abrigo depositandola en taquillas identificadas.

Algunos usuarios llegaran en autobus siguiendo un horario
previamente establecido y otros seran llevados al centro por algtn familiar,
con lo que aquel horario puede no ser siempre el mismo, aunque se
procurara una cierta regularidad en cuanto a la hora de llegada.

Cuando hayan llegado todos o la mayoria, se les acompafia hasta el
taller que a cada uno le corresponda. Lo ideal es que el centro dispusiera
de un taller por cada una de las fases evolutivas del usuario (para poder
ofrecer una atencidn integral). En este caso, en funcion del deterioro de cada
usuario, se le acompafia al taller que le corresponde, que esta identificado
por un color determinado, y durante el camino desde la entrada hasta el
taller se procura conversar con ellos, de modo que se sientan arropados en
todo momento. Por ejemplo, se les puede comentar que se estan siguiendo
las flechas de direccidon y localizacion del taller, el mes del afio en que se
encuentran sefalando un cartel o péster alusivo, la hora que es, etc.

9:00 - 9:30 Bienvenida y orientacion

Una vez que todos los usuarios del centro han llegado a sus
instalaciones y estan ubicados en sus respectivos talleres, el personal
encargado de su atencidon mantiene con ellos una breve conversacion de
bienvenida y de orientacion, al objeto de facilitar su adaptacién tanto al
medio como al grupo de usuarios. En este sentido, se les puede preguntar
por su nombre, si reconocen los nombres del resto de miembros del grupo,
gué han desayunado hoy o qué han hecho desde que se han levantado
hasta que han llegado al centro.
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Normalmente, lo primero que se trabaja es el dia de la semana
(tanto en nombre como numero, por ejemplo, viernes 14), el mes y
la estacién del afio en la que nos encontramos. En el caso de los lunes,
ademas, se les puede preguntar por las actividades que hayan realizado
durante el fin de semana.

De esta manera, se ayuda al usuario a ubicarse en el tiempo en el
momento de acceder al centro.

Igualmente, y a modo de introduccidn preparatoria, se les puede
explicar en qué va a consistir la actividad que van a desarrollar durante la
jornada, recordandoles cada una de las tareas, incidiendo en los momentos
de comida o descanso, en el final del dia o en el momento en que vendran
a recogerlos sus familiares o se montaran en el autobus para regresar a sus
hogares.

Se trata de ayudar a los usuarios a situarse en el Centro de Dia, pues
puede evitar temores o reacciones conductuales adversas.

Finalmente, y antes de comenzar con la sesién programada, se
procede a hidratar a todos los usuarios del centro, invitdndoles a beber un
vaso de agua. En este sentido, cada usuario puede disponer en el centro
de una botella de agua mineral (todas de la misma cantidad) identificada
con su nombre, en la que periédicamente se sefiala el nivel de agua que va
guedando, de modo que pueda saberse en todo momento los niveles de
hidratacién de cada usuario.

9:30 - 10:30 Terapia cognitiva

Superada la fase de bienvenida y orientacién, y en funcién de la
programacién establecida para cada caso en el programa terapéutico
individualizado, se hace entrega a cada usuario del material de trabajo
asignado para este.

Por ejemplo, supongamos que se va a trabajar durante esta hora
la memoria. Para ello se entregara individualmente a cada usuario su ficha
correspondiente junto con explicaciones o didlogos por parte del personal
encargado.
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Es importante que el ejercicio se repita varias veces procurando
incrementar paulatinamente elgradodedificultad. Noobstante, el gerocultor
asignado a cada taller debera observar todos los comportamientos de los
usuarios, a fin de valorar si continda con la actividad o si, por el contrario,
modifica en parte la programacion inicialmente prevista.

En el caso de que el centro disponga de recursos tecnoldgicos
aplicados, y si los tiene en cantidad suficiente como para organizar la
actividad grupal, las fichas seran sustituidas por el trabajo de cada usuario
ante su ordenador, siempre bajo la supervision y seguimiento del personal
asignado.

A este respecto, se debera procurar que el usuario se sienta comodo
a la hora de realizar la actividad. En caso de notar algun signo de agitacion,
falta de colaboracién o desinterés, se puede dar por finalizada la actividad
en curso y hacerle participar en otra mas relajada o de su agrado.

10:30 - 11:30 Almuerzo y Terapia funcional (comida y aseo)

Tras la sesion de estimulacidn cognitiva, se acompaia a los usuarios
al comedor comentandoles a dénde van y para qué, apoyandose en los
distintos soportes de orientacion y localizacidn dispuestos a lo largo del
centro. Cada usuario tiene asignado un sitio en el comedor (normalmente
siempre el mismo), que tendra que ocupar, bien de manera independiente,
bien guiado por el profesional asignado.

Durante el almuerzo se procura que todos los usuarios, ldgicamente
en funcion de sus capacidades y limitaciones, sean lo mds auténomos
posible. Para ello, el comedor estara equipado con menaje y vasija adaptado
a sus condiciones fisicas.

En caso de presentar dificultades para la alimentacidon, son ayudados
por el personal del centro. El almuerzo, ademas de ser considerado como
un momento de descanso, es un espacio de trabajo de las capacidades
funcionales de los usuarios (terapia funcional) procurando mantener su
independencia respecto de su cuidador durante el mayor tiempo posible,
al menos en lo que se refiere a las actividades bésicas de la vida diaria
relacionadas con la alimentacion.
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Igualmente, durante el almuerzo, el personal asignado estd atento
a cualquier eventualidad que pueda surgir para actuar en consecuencia.
Por ejemplo, puede darse el caso de que algin usuario se manche con el
almuerzo o que haya sufrido algun accidente provocado por laincontinencia.
En estos casos, se acompafia a la persona hasta el bafio y se le ayuda a
asearse y, si procede, a cambiarse de ropa.

Tras el almuerzo, se acompafia a los usuarios al bafio para que
hagan sus necesidades y se aseen.

Para cada usuario se efectuara un control de seguimiento respecto
al nimero de veces que micciona o defeca al dia, apuntando todos los
momentos en el correspondiente registro.

11:30 - 13:00 Paseo y Psicomotricidad

Una vez han descansado brevemente del almuerzo, los usuarios
participan en una sesién de psicomotricidad.

Dependiendo de lo estipulado en el programa terapéutico
individualizado, pueden incorporarse en sesiones grupales, individuales o
cambiar la sesién propiamente dicha por un paseo por los alrededores del
centro.

La deambulacion durante el paseo estd siempre controlada y
vigilada por el personal asignado, quien se ocupa de acomodar la marcha
a las posibilidades cinéticas de los usuarios. En cualquier caso, siempre se
procura mantener con ellos conversaciones que les ayuden a situarse en
el lugar en que se encuentran. También se procura hacer las paradas de
descanso que sean necesaria.

En caso de que las condiciones climatoldgicas no permitan la salida
al exterior, el paseo puede ser sustituido por otro tipo de actividades
grupales, como la Psicomotricidad, que exijan la realizacion de movimientos
coordinados (en funcién siempre de las posibilidades), como, por ejemplo,
pasarse una pelota grande en corro, mover coordinadamente distintas
partes del cuerpo, realizar ejercicios de coordinacién y equilibrio, etc.
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13:00 - 13:30 Comida (Primer turno)

Los usuarios del centro son acompafiados al comedor donde
vuelven a ocupar sus lugares previamente asignados.

Al igual que en el almuerzo, se procura potenciar su independencia
en las actividades de alimentacién en el marco de las terapias funcionales.

Durante la comida, ademds del aspecto meramente alimenticio,
desde el centro se observan dos elementos de trascendental importancia:

La hidratacion, procurando que todos los usuarios beban liquido
suficiente, normalmente agua, si bien, en ocasiones, puede sustituirse por
zumo a fin de facilitar su ingesta y la aceptacién por parte del usuario.

Otra cuestion clave es el control y la dispensacion de la medicacion,
conforme al programa terapéutico individualizado, para aquellos usuarios
gue deban seguir un tratamiento prescrito.

13:30 - 14:00 Comida (Segundo turno)

La metodologia en este caso coincide plenamente con la presentada
en el apartado anterior en cuanto a la atencion de los usuarios se refiere.

La diferencia aquiradica enelhecho de que en este momento suelen
producirse los cambios de turno del personal, los cuales tienen lugar de
manera que en ningin momento los usuarios se encuentran desatendidos,
puesto que, normalmente, los profesionales salientes y entrantes coinciden
durante unos minutos para intercambiarse informacién pertinente sobre la
marcha de las actividades del dia, o sobre si algun usuario ha presentado
alguna anomalia en su cardcter, estado fisico, etc.

Con caracter general, el cambio de turno se produce entre las 13,30
y 14 horas. A las 13,30 horas entran los trabajadores del grupo de tarde,
guienes controlan el comedor y acompaiian, una vez acabada la comida,
a los usuarios a los aseos y a la zona habilitada de descanso; mientras, el
grupo de mafiana se encarga de dar las comidas, finalizando su turno a las
14 horas.
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De esta forma se garantiza la continuidad entre las sesiones de la
mafiana y las de la tarde, puesto que es fundamental que los usuarios no
perciban ambientes o climas diferentes que les puedan provocar cualquier
sintoma o signo de alteracién o agitacion.

14:00 - 15:00 Descanso

Tras la comida, todos los usuarios disponen de un periodo de
descanso no sélo para recuperarse de la actividad desarrollada durante la
mafana, sino, sobre todo, para facilitar la digestion.

Para ello, son acompafiados hasta la sala habilitada para ello. En
funcidn del estado de cada usuario, éstos podran simplemente descansar o
tomar una pequenia siesta reparadora que, en ningun caso, sera prolongada.

15:00 - 15:30 Aseo y actividad funcional

Posteriormente, se acompafia a los usuarios hasta el bafio para
gue procedan al aseo basico de después de la comida, es decir, lavado de
boca, cara y manos. En este caso, la actividad se considera como terapia
funcional, animando a cada usuario a que sea lo mas auténomo posible.

No es obligatorio que los centros dispongan de una sala
exclusivamente dedicada al descanso de los usuarios. Pueden ubicar
los sillones de relax en los talleres, por ejemplo, asegurando siempre su
disponibilidad —eliminacién de elementos de distraccién, ausencia de
ruidos, etc.- para el descanso, y procurando la mayor facilidad posible para
volver a utilizar las salas para la realizacion de los talleres programados para
la tarde.

En caso de que el usuario se haya manchado durante la comida o
gue haya sufrido alguna pérdida por motivos de incontinencia, que exijan
un mayor aseo, se podra aprovechar este momento para bafar a quien
lo requiera empleando la ducha adaptada. También aqui se procura que
el usuario sea lo mas auténomo posible, si bien, en aquellos casos de
imposibilidad, sera asistido por el personal asignado.
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15:30 - 17:00 Ergoterapia

El personal acompafia a los usuarios hasta sus respectivos talleres
donde, sentados en sus correspondientes lugares, participan en una sesiéon
de ergoterapia que, por ejemplo, puede consistir en la confeccidon de un
servilletero de cartulina. Para ello se les facilita la informacién oportuna a
través de mensajes cortos y sencillos que comprenden tanto el resultado
esperado (servilletero), los materiales con los que van a trabajar (cartulinas,
tijeras, rotuladores o lapices de colores, pegamento, celo, etc.), como los
pasos que van a tener que seguir con los materiales para la obtencién del
producto final.

Enestetaller, alintentar trabajar diferentes aspectos (concentracion,
motricidad fina, coordinacién, etc.), es posible que el usuario muestre
fatiga, razén por la cual no se espera que en una sola sesidon se complete
la actividad, pudiendo, segun los casos, ser continuada en otro momento.

En caso de coincidencia temporal con fechas concretas, el taller de
ergoterapia, o mejor, las actividades concretas a realizar en su marco, se
hacen coincidir con los eventos celebrados, como, por ejemplo, carnavales,
Navidad, fiestas locales o patronales, etc. En este caso, las actividades
propondran ejercicios que evoquen dichos acontecimientos.

17:00 - 18:00 Merienday Aseo

El momento destinado a merienda y posterior aseo responde a la
metodologia sefialada anteriormente para el almuerzo y las comidas, por
lo que no parece necesario repetirlo en este momento. Simplemente decir
qgue la merienda que se proporciona desde el centro, ademas de observar
lo establecido en el programa terapéutico individualizado que recoge las
necesidades nutricionales de cada usuario, no es en ningln caso copiosa
(una pieza de fruta o leche, por ejemplo).

Puede decirse que la merienda es, ademas, un momento de

esparcimiento y descanso de la actividad para los usuarios del Centro de
Dia para la atencidn de personas en situacién de dependencia
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18:00 - 19:00 Terapia cognitiva, juegos sociales o musicoterapia

Para finalizar la jornada se programa una actividad de caracter
ludico que exija, por un lado, el trabajo de capacidades como, por ejemplo,
la concentracidn, la coordinacion motora fina, el razonamiento numeérico
y el abstracto, la memoria, etc., y fomente, por otro, las interrelaciones
sociales entre los componentes de cada grupo de usuarios que atienda el
centro.

A pesar de ser actividades de esparcimiento, siempre se esta
alerta ante la manifestacién de sintomas de cansancio o de agitacién que
requieran una intervencion especifica por parte del personal asignado.

Durante el periodo de esta actividad, puede que alguin familiar venga
al centro a buscar a su pariente. En este caso, se acompafara al usuario
hasta la salida proporcionandole los objetos que sean de su propiedad
(ropa de abrigo, medicamentos, etc.) y “entregdndolo” al familiar que haya
venido a recogerlo, con quien se mantendra una pequefia charla sobre lo
acontecido a lo largo del dia.

Esta informacion estara siempre disponible en el centro, de modo
gue la salida de cada usuario esté programada, es decir, se conozca con
antelacién suficiente y que podra ser siempre la misma o variar en funcién
de necesidades particulares de la familia, en cuyo caso, ésta habra avisado
previamente a los responsables del centro.

19:00 - 20:00 Autobus. Preparacion y programacion de actividades

Cuando los usuarios abandonan el centro utilizando el servicio
de transporte adaptado, con antelacién suficiente al horario de salida, se
concluira la actividad precedente y se preparard a todos los usuarios para
gue accedan al autobus con destino a sus respectivas viviendas.

El personal de referencia asignado se preocupard de que a cada
usuario se le entregue sus pertenencias junto con el informe de evolucién
semanal para que lo tengan en su domicilio de modo que los familiares
estén informados del trabajo realizado durante la semana.
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Una vez que todos los usuarios han abandonado el centro, el
personal dispondra de tiempo suficiente para recoger las salas y talleres,
valorar el desarrollo de las actividades realizadas durante la jornada y
preparar el inicio de las sesiones futuras.

Otras actividades del centro

En el cronograma tipo que se ha presentado se han considerado
las actividades que el centro programa para ser realizadas. Sin embargo, la
actividad cotidiana del centro no acaba ahi, pues cada dia ejecuta una gran
cantidad de tareas asociadas no siempre dirigidas directamente al usuario,
pero si vinculadas, como no podia ser de otra manera, con los objetivos del
Centro.

Estas tareas se realizan de manera paralela al horario de atencién
a los usuarios, si bien no interfieren con su normal marcha o evolucién. Se
trata, entre otras de:

¢ La direccién del centro.

e Las necesarias tareas administrativas y de gestién.

¢ La recepcién de nuevas demandas, asi como su valoracion
posterior.

¢ La coordinacién del equipo de profesionales.

¢ La coordinacidn con otros recursos comunitarios.

¢ Laintervencion individual con usuarios

¢ La atencidn individual a familiares.

¢ La puesta en marcha de los programas de intervencion familiar.

¢ Lalabor de informacién y sensibilizacién a la sociedad.

Sea como fuere la flexibilidad a la que se hace referencia, a la hora
de planificar el horario de actividades terapéuticas del centro habra que

tener en cuenta los siguientes aspectos:

Las actividades han de acomodarse a las peculiares necesidades de
los usuarios, tanto en su duracién como en contenidos.

Guia sobre Centros de Dia para personas mayores en situacion de dependencia




No deben establecerse criterios rigidos en cuanto a la temporalidad
prevista para la realizacién de las actividades, a fin de no contribuir a
posibles alteraciones conductuales de los usuarios.

Ha de considerarse larutinacomo criterio ala hora de la planificacién

horaria, puesto que ello contribuira a afianzar al usuario en el contexto del
centro.
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DIMENSION TERAPEUTICA

Y SOCIO-SANITARIA DEL
CENTRO DE DIA

En este apartado veremos aspectos metodoldgicos considerados de
interés para el desarrollo de los diferentes programas de intervencién que
deben incluirse en un Centro de Dia para personas mayores dependientes.

El objetivo general de esta programacién se dirige a proporcionar
una intervencién especializada al usuario de modo que se atiendan de un
modo integral sus necesidades especificas.

PARA ELLO SE DEBEN CONTEMPLAR DOS ACTUACIONES.

a) En primer lugar, el desarrollo de programas o actividades
terapéuticas especificas que abarquen los diferentes niveles de intervencién
del individuo: nivel cognitivo, funcional, psicoafectivo y relacional.

b) En segundo lugar, el posibilitar una personalizacién de la
intervencién a través del desarrollo de planes de atencion individual
(PAI) que contemplen ademas de lo anterior, los aspectos de salud, la
colaboracion con los familiares y las cuestiones relativas al ambiente.

Los PAl se dirigen a garantizar una intervencién individualizada para
cada usuario. Con esta finalidad se elaborara un Plan, en el que participaran
los profesionales, familia y el propio mayor (siempre que su estado mental
lo aconseje o permita).

Es evidente que esta aproximacién requiere inexcusablemente, el
abordaje interdisciplinar y el uso de una metodologia de trabajo en equipo
ademas de una auténtica interiorizacion de la filosofia de cuidados expuesta
anteriormente.

Las herramientas de trabajo basico serdn los protocolos individuales

de valoracién e intervencién integral donde se puedan incluir las diferentes
fases del plan individual de intervencién.
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EL PLAN INDIVIDUAL CONSTARA DE LAS SIGUIENTES FASES:
¢ Evaluacion interdisciplinar.

Existird una evaluacion integral inicial del caso realizada por el
conjunto de profesionales del EM (donde participarantanto los profesionales
sanitarios como el resto de profesionales del centro).

Los profesionales de atenciéon continuada —los auxiliares de
enfermeria o gerocultores- realizardn una evaluacidon conductual centrada

en cuatro dreas de autonomia personal: AVD, movilidad, funciones
cognitivas y relacidn social.

EL PROCESO DE DETERMINACION DEL PAI SERA EL SIGUIENTE:
a) Valoracion interdisciplinar
e Deteccidn de niveles deficitarios
® Priorizacion de necesidades
¢ Delimitacion de los objetivos de la intervencion

b) Propuestas de intervencion

¢ Inclusién en actividades terapéuticas
¢ Pautas personalizadas

c) Intercambio y consenso de la intervencion con la persona mayor y
su familia

d) Desarrollo de la intervencion
e) Seguimiento

Veamos a continuacion los cuatro Grupos de Programas de
intervencién:

Intervencién familiar.
Intervencidn terapéutica.
Intervencidn sanitaria.
Intervencién ambiental.
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5.1. PROGRAMA DE INTERVENCION CON FAMILIAS

Este programa se basa en el hecho constatado de que la calidad de
las atenciones ofrecidas por el familiar cuidador van a estar condicionadas
por la calidad de vida que éste tenga, y ello en el doble sentido posible:

* A mayor calidad de vida del cuidador familiar, mayor calidad de
los cuidados y atenciones ofrecidos.

e A menor calidad de vida del familiar, menor calidad de los
cuidados y atenciones ofrecidos.

Sin afan de exhaustividad, se presentan los programas de
intervencién familiar que el centro debe ofrecer haciéndolos coincidir con
las distintas situaciones problematicas, de necesidad o dependencia con las
gue se encuentra la familia segiin va avanzando la dependencia.

El Centro de Dia deberd ser capaz, al menos, de dar solucién o
respuesta a las siguientes cuestiones:

e Debera proveer de informacién, orientacién y asesoramiento
al familiar sobre la pérdida de autonomia de su familiar, sobre
su evolucidn, sobre la repercusidon que va a tener en la familia,
sobre las dificultades a las que va a tener que hacer frente, a la
existencia de recursos comunitarios —incluido el propio Centro
de Dia-, a las politicas de ayuda existentes y a los criterios
exigidos para poder acceder a ellas, a que hay otras personas
en situacion similar, etc.

¢ Debera orientar —y en su caso ayudar de manera activa- a la
familia en todo lo relacionado con la realizacidn de los tramites
pertinentes para facilitar el acceso tanto del usuario como de la
familia a los recursos y prestaciones sociosanitarias existentes
en el marco local, procurando que esta tarea sea lo menos
traumatica posible para el familiar encargado.

¢ Debera valorar y exponer a la familia la necesidad o interés de
la derivacién del usuario a otros recursos —cuando no cumpla
con los requisitos establecidos para su incorporacion al Centro
de Dia- o, en su caso, la coordinacidn con otros recursos y
profesionales cuya implicacién o participacién sea considerada
de interés para cada caso.
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¢ Deberd establecer un plan de seguimiento familiar orientado
a valorar su convivencia con la situacion de dependencia, a
anticiparse a la aparicién de problemas y/o dificultades cuya
implantacién puede ser permanente o muy prolongada en el
tiempo, a plantear la incorporacién o acceso de la familia -y, en
especial, del cuidador principal- a programas especificamente
adaptados a las necesidades que, con el tiempo, vaya
presentando.

Con caracter general, estos programas de intervencion social suelen
desarrollarse de una manera individualizada por familia, puesto que, como
objetivo fundamental, se dirigen a ayudar a la familia a enfrentarse con el
problema y, sobre todo, a prepararse para convivir con ella. Por otro lado,
es de destacar la importancia de estos programas, pues deben provocar
la emergencia de un clima de confianza entre la familia y el centro o sus
profesionales, que ha de situarse en la base de un proceso de trabajo
posterior de duracién normalmente prolongada.

SE SENALAN OTROS OBJETIVOS DE LA INTERVENCION FAMILIAR
TALES COMO:

¢ Conocimiento y adquisicidn de habilidades y destrezas bdsicas,
suficientes y necesarias para poder atender convenientemente
al familiar en el marco del domicilio.

e Adquisicion de habilidades basicas para el autocuidado
personal, con especial atenciéon a aquellos recursos que el
cuidador puede tener a su alcance para prevenir, en la medida
de lo posible, el sindrome del cuidador “quemado”.

Las atenciones que el centro puede ofrecer en el marco de estos
programas de intervencién social y de apoyo familiar se han demostrado
altamente positivas y eficaces en cuanto a la consecucion de los objetivos
gue persiguen. Sin embargo, la intervencién con las familias no estaria
completa si el centro no contemplara, ademas, la puesta a disposicidon
de programas de mediacién familiar para la resolucién de conflictos que
van surgiendo en la unidad familiar conforme avanza la enfermedad
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y se multiplican, en consecuencia, los cuidados necesarios que deben
aportar, asi como el reparto y asuncién de responsabilidades.

Dado lo intimo del dmbito en que estos conflictos pueden surgir
(en el seno familiar), los programas de mediacién deben ser, ante todo,
voluntarios, es decir, deben ser requeridos por las propias familias y, por
tanto, no han de formar parte de una programacién estandarizada como
lo deberian hacer los programas anteriores. De ser requeridos, el centro
deberd poner a disposicién los recursos materiales pero sobre todo
humanos necesarios para ayudar a la familia, entre otros, a:

¢ Tomar decisiones en momentos criticos.

¢ Decidir sobre aspectos legales.

¢ Establecer una clara distribucidn de responsabilidades.

¢ Afrontar posibles conflictos personales tratando de superarlos.
¢ Afrontar el desenlace final y tomar las decisiones pertinentes.
e Etcétera.

Veamos a continuacidn y con mayor detalle algunos programas de
intervencién familiar dirigidos a ofrecer un apoyo integral al cuidador/a
familiar cubriendo las diferentes necesidades del grupo familiar derivadas
de la circunstancia de cuidar a una persona mayor dependiente.

El actuar de un modo integral sobre la familia implica reconocer y
atender en ésta las siguientes necesidades:

Tiempo libre

Informacidn y asesoramiento

¢ Formacioén

¢ Reconocimiento de la labor de cuidadores
¢ Apoyo emocional

En esta linea, los Centros de dia deben actuar en esos niveles de
intervencién desarrollando actuaciones especificas:

5.1.1. SERVICIO DE INFORMACION Y ORIENTACION

Se dirige a proporcionar una informacion general y basica, asi
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como la orientacién necesaria, a las familias en temas relacionados con
el cuidado a la persona mayor. La informacién y orientacién se centrara
prioritariamente sobre:

¢ Unaprimeraaproximacionaproblematicasgeneralesycomunes
relacionadas con la labor de cuidados. Se realizara a través de
informacion verbal, folletos informativos, recomendacién de
guias para cuidadores.

e Pautas individualizadas consideradas importantes, tras la
valoracién social del caso realizada en el propio domicilio por
parte del equipo del centro, tanto para el buen cuidado del
mayor como del adecuado reajuste del grupo familiar.

e Recursos sociales (recursos formales e informales).

El profesional encargado de este nivel de intervencién familiar sera
el trabajador social de cada centro.

5.1.2. ASESORAMIENTO INDIVIDUALIZADO INTERDISCIPLINAR

Se dirige a posibilitar la consulta interdisciplinar por parte de las
familias de un modo individualizado para recibir un asesoramiento mas
especifico sobre temas relacionados con el cuidado a la persona mayor
dependiente.

El Trabajador social de cada centro valorard en la demanda la
necesidad de un asesoramiento especializado, en cuyo caso derivara la
familia al miembro correspondiente del equipo interdisciplinar: psicdlogo/a,
terapeuta ocupacional o equipo sanitario.

5.1.3. GRUPOS PSICOEDUCATIVOS

Se dirigen a proporcionar a la familia cuidadora la formacién
necesaria tanto para mejorar los cuidados de la persona mayor dependiente
como para el aprendizaje necesario en el autocuidado del cuidador.
La formacidon debe abordarse desde una perspectiva interdisciplinar e
intervenir sobre el triple componente de la formacidn: el conocimiento, las
habilidades y las actitudes. El objetivo de los grupos se dirige tanto a la
dimension educativa como terapéutica.
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Los grupos psicoeducativos tienen una duracién limitada en
el tiempo, habitualmente unas diez sesiones, se desarrollan con una
periodicidad quincenal y estan dirigidos a todo el grupo familiar y de un
modo especial a los cuidadores principales.

Las sesiones a desarrollar deben estar confeccionadas
conjuntamente por el EM vy las familias e incluir un contenido relevante y
practico para su labor de cuidadores. Las sesiones tendran una metodologia
participativa donde, ademas de la exposicidn del profesional, se permita y
aliente el intercambio de dudas, experiencias y sentimientos de las familias.

El profesional responsable del seguimiento de estos grupos sera
el psicoélogo. El resto de profesionales del Equipo colaborardn en funcién
del contenido de las sesiones. Igualmente sera necesario contar con
colaboraciones puntuales de otros profesionales externos al propio equipo
del centro.

A modo de orientacidn, aunque el contenido de cada grupo haya
gue adaptarlo en funcién de los componentes y sus necesidades, se recoge
en el siguiente cuadro un listado de contenidos aconsejables a incorporar
en las diferentes sesiones de un curso psicoeducativo.

EL ENVEJECIMIENTO Y LA DEPENDENCIA: SU REPERCUSION EN LA
PERSONA MAYOR

e El cuidado al cuidador

¢ Los comportamientos o situaciones dificiles

¢ La comunicacidn con la persona mayor dependiente

e El manejo de la dependencia en las actividades de la vida
cotidiana

¢ Habitos de salud y los cuidados basicos de enfermeria

* Los recursos sociosanitarios: descripcién y utilizacion

e Aspectos éticos y legales en el cuidado a la persona mayor
dependiente

¢ El deterioro cognitivo y la demencia: atribucién y manejo de los
cambios en el comportamiento
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En funcion de las necesidades formativas de las familias, se
contemplard ampliar la duracién del curso con otros temas, la realizacién
de otros grupos de caracter mas especifico o el desarrollo de actividades
complementarias formativas (conferencias, seminarios, cursos practicos de
cuidados...) que denrespuesta a intereses del grupo o necesidades especificas
detectadas.

Es aconsejable que estos grupos estén abiertos, dentro de las
posibilidades de cada centro, a la derivacidn de familias cuidadoras desde
otros recursos sociosanitarios del area aunque su familiar mayor dependiente
no sea usuario del Centro de Dia.

5.1.4. GRUPOS DE AUTOAYUDA

Los grupos de autoayuda son reuniones periddicas de familiares
cuidadores donde se posibilita un espacio terapéutico proveedor de apoyo
emocional al permitir compartir las preocupaciones y problemas cotidianos
a través del intercambio con el grupo de iguales.

Los grupos de autoayuda deben ser iniciados por un profesional,
el trabajador/a social, para pasar a un funcionamiento auténomo con
reuniones exclusivas de familiares donde el profesional realice una labor de
supervisidn, a la vez que siga orientando el cambio actitudinal y el aprendizaje
de habilidades adecuadas con relacidn al cuidado de la persona mayor
dependiente.

Los grupos de autoayuda suelen ser continuacién de los grupos
psicoeducativos, suelen tener caracter permanente y su periodicidad
aconsejable es mensual. No todos los cuidadores necesitan acudir a estos
grupos, siendo especialmente aconsejables para cuidadores que acudieron
al grupo psicoeducativo, y una vez cubiertas sus necesidades formativas
fundamentales, se detecte la necesidad de un apoyo emocional continuado
o de potenciar sus redes sociales.

Es importante finalmente sefialar una consideracién que tiene que
ver con la optimizacién de los recursos. Debido a que los Centros de Dia no
suelen tener un alto nimero de usuarios (alrededor de 20), los grupos de
familias no han de ser necesariamente desarrollados en el mismo centro,
pudiendo estar ubicados en otros dispositivos como Centros de Salud,
ONG, etc., en funcién de la coordinacion establecida y posible en el drea o
municipio.
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5.2. LOS PROGRAMAS DE INTERVENCION TERAPEUTICA

Las terapias que se desarrollen pueden variar de un centro a otro
considerando el tipo de usuarios y de la disponibilidad de recursos. Eso si, es
imprescindible que en cada centro se desarrollen actividades terapéuticas
-suficientes y adecuadas- de modo que cubran los diferentes niveles de
intervencién garantizando una real atencién integral al usuario en funcién
de sus necesidades.

Como ya se ha podido ver en el ejemplo del apartado anterior,
es preciso temporalizar estas actividades, existiendo actividades diarias y
otras de frecuencia diversa (semanal, mensual o variable).

Es preferible que las actividades que requieran una mayor
concentracidn se realicen por la mafiana, siendo conveniente reservar la
tarde para terapias ludicas. Asi mismo, en la programacién habra que tener
en cuenta el intercambiar actividades que requieran pasividad fisica con
las de movilidad para evitar que los usuarios permanezcan varias horas en
actividades sedentarias.

EN EL DISENO, SELECCION Y DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES Y
TAREAS HABRA QUE TENER EN CUENTA LOS SIGUIENTES ASPECTOS:

¢ Que respeten la edad adulta de la persona mayor dependiente
sin infantilizar a los usuarios.

¢ Que en la medida de lo posible sean actividades con sentido y
utiles para el usuario.

¢ Que no se prolongue una misma actividad durante periodos
largos, procurando establecer pausas y procurando variedad
de actividades.

¢ Que los usuarios sean estimulados pero no obligados a realizar
dichas actividades.

e Que estén adaptadas a las capacidades preservadas y a los
aspectos motivacionales de los usuarios.

e Que sean objeto de revisién continuada para lograr una
auténtica adaptacion al grupo y persona.
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Resulta algo arbitrario clasificar las diferentes actividades
terapéuticas con relacion a los niveles propuestos, ya que éstos no son
discontinuos sino que interactudan, ante lo cual una actividad terapéutica
tendrd efecto y producird cambios en diferentes niveles. Hecha esta
puntualizaciéon, se proponen a continuacidn diversas actividades
terapéuticas organizadas en funcién del nivel de intervencion hacia el que
se dirigen fundamentalmente.

Acontinuaciénsesintetizaelabanicodeintervencionesterapéuticas,
las diversas actividades terapéuticas recomendadas y la idoneidad de su
aplicacion en funcion del tipo de carencia predominante de los usuarios:

Terapias funcionales

e Terapias cognitivas

¢ Terapias psicoafectivas
Terapias relacionales

Asi mismo, de cada actividad terapéutica, se ofrece una breve
definicion, sus objetivos fundamentales, los usuarios a los que se dirige,
las principales técnicas de intervencidon recomendadas, los contenidos
sobre los que se debe trabajar, asi como diversas cuestiones respecto a la
organizacion y puesta en marcha de la actividad.

5.2.1. LAS TERAPIAS FUNCIONALES

Se organizaran 1 6 2 grupos. La frecuencia aconsejable de las
sesiones serd de una o dos veces a la semana con una aproximada duracién
de las sesiones de 45 minutos.

Las actividades diarias estardn pautadas por el Terapeuta
Ocupacional siendo los Auxiliares de enfermeria/gerocultores quienes
guien las sesiones.

Gerontogimnasia

Es el conjunto de actividades fisicas controladas de caracter
preventivoy habilitador, realizadas de forma grupal oindividual, queincluyen
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una serie ejercicios fisicos adaptados a las caracteristicas psicofisicas de los
usuarios. Buscan los siguientes objetivos:

e Mejorar la movilidad corporal general
¢ Mejorar la capacidad cardio-respiratoria
¢ Establecer un ritmo adecuado vigilia-suefo

Para ello, se utilizan tablas de ejercicios de gimnasia, uso de
aparatos, técnicas respiratorias y otros procedimientos que se puedan
desarrollar en grupo o a través de actividades individualizadas.

LOS EJERCICIOS FiSICOS DEBEN INCLUIR:

¢ Ejercicios de miembros superiores e inferiores
¢ Ejercicios de columnay cadera
e Ejercicios respiratorios

Rehabilitacion funcional

Es el conjunto de actividades fisicas y técnicas dirigidas a la
recuperacion funcional, en el nivel fisico, mediante el tratamiento especifico
del sindrome invalidante.

Se dirige de un modo especial a usuarios con patologias fisicas y/o
déficits en las habilidades funcionales. Sus objetivos son:

e Lograr un buen control e higiene postural

e Aumentar o mantener la amplitud articular y la fuerza muscular
e Evitar el dolor y prevenir deformidades

¢ Desarrollar la coordinacion, destreza manual y visomotora

¢ Entrenar y mejorar la deambulacion y los desplazamientos

e Mejorar o conservar el equilibrio estatico y dindmico

¢ Mejorar o conservar la resistencia al esfuerzo

Para ello, se utilizan técnicas especificas de rehabilitaciéon funcional
indicadas segun la patologia. Entre ellas podemos citar:
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e Tratamiento postural (en todas sus dreas: sedestacion,
bipedestacion...)

¢ Aprendizaje de patrones correctos de movimientos

¢ Técnicas de facilitacion neuromuscular propioceptiva

¢ Técnicas de economia articular

¢ Entrenamiento de la marcha, desplazamiento en terrenos
irregulares

¢ Entrenamientos en la realizacion de transferencias

¢ Técnicas de control respiratorio y ahorro energético

¢ Mecanoterapia

Entrenamiento de las AVD

Son las actividades realizadas fundamentalmente en contextos
naturales dirigidas a mantener y potenciar la autonomia personal en las
actividades de la vida diaria, a través del entrenamiento y establecimiento
de rutinas tanto en las actividades de la vida diaria bdsicas como en las
instrumentales.

Se dirige de un modo especial a usuarios con déficit en las
habilidades funcionales necesarias para el desenvolvimiento en las AVD.

Tiene como objetivos mejorar o mantener la independencia de la
persona en las Actividades de la Vida Diaria basicas e instrumentales.

Fundamentalmente se desarrollardn tres tipos de actuaciones:

¢ Entrenamiento individualizado en la secuencia especifica
para cada actividad relacionada con el aseo, el vestido, la
alimentacién, la movilidad y las actividades en el hogar.

e Prescripcidn, entrenamiento y supervisién en el uso de ayudas
técnicas y adaptaciones necesarias para restablecer la funcién
normalizada.

¢ Eliminacion de barreras arquitectdnicas en el entorno de la
persona mayor dependiente, tanto en su propio domicilio
como en el centro.
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Psicomotricidad

Son las terapias psicocorporales donde, a través del movimiento, se
busca desarrollar y reforzar el reconocimiento y control del propio cuerpo,
del espacio y el fomento de la dimension relacional de la persona.

Desde un punto de vista preventivo, pueden beneficiarse de esta
terapia todos los usuarios del centro. La terapia pretende:

¢ Mantener o mejorar del esquema corporal

¢ Favorecer la orientacion temporoespacial

¢ Conservar y potenciar la movilidad, equilibrio, coordinacion y
ejecucioén praxica

e Potenciar el desarrollo de la creatividad

¢ Favorecer la integraciéon emocional y relacional

Se utilizaran técnicas de dindmica de grupos, musicales y técnicas
especificas propias de la estimulacidn psicomotriz. Concretamente se
desarrollaran actividades como las siguientes:

¢ Actividades para favorecer el esquema corporal

e Actividades para facilitar la adaptacién espacial

¢ Actividades para fomentar la adaptacién temporal
¢ Juegos de componente motriz

¢ Actividades de estimulacion sensorial

e Actividades de expresién corporal

¢ Ejercicios de relajacion

5.2.2. LAS TERAPIAS COGNITIVAS

Estas terapias requieren una evaluacidn neuropsicoldgica
individual previa, que delimite en cada funcién cognitiva el grado y tipo de
procesos preservados. Se utilizardn fichas de evaluacién neuropsicolégica
individual que indique claramente para cada funcidn donde esta el grado
de competencia del usuario/a.
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En el caso de las demencias degenerativas, existirda un ajuste
progresivo de las tareas reduciendo el grado progresivo de deterioro el
nivel de dificultad de las mismas. Es un aspecto primordial de la terapia
el que las tareas no generen frustracion y que sean capaces de realizarlas
exitosamente ya que el objetivo no es la recuperacion sino el mantenimiento
o el enlentecimiento del proceso degenerativo.

Dependiendo de las tareas, unas seran de ejecucién individual y
otras de realizacion grupal. En este Ultimo caso hay que evitar sentimientos
de competitividad que puedan generar frustracién en los usuario/as.

Las actividades de cada sesidn estaran pautadas por el psicdlogo/a
y los Auxiliares de Enfermeria o gerocultores serdn los encargados de
desarrollar las tareas con cada grupo.

Todo el personal del centro debe colaborar en el desarrollo de
la misma. Los Auxiliares de Enfermeria o gerocultores actualizaran los
sefializadores y daran las instrucciones de orientacién verbalmente en
diferentes momentos del dia, fundamentalmente ante los cambios de
actividad o escenario fisico.

Orientacion a la realidad

Terapia dirigida a reducir la desorientacidon y confusién derivadas
del deterioro cognitivo potenciando los diferentes componentes de
la orientacion: temporal, espacial, personal y situacional. Se dirige
especificamente a las personas con deterioro cognitivo y siempre deben
estar adaptadas a cada persona.

Sus objetivos son:

¢ Reducir el nivel de desorientacién

e Evitar confusiones y prevenir las posibles reacciones
desmesuradas asociadas

e Mantener en la medida de lo posible conexién con las
situaciones reales
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Esta terapia debe desarrollarse a través de tres estrategias
complementarias de intervencion:

1) Intervencién ambiental. Se incluirdan diferentes medidas
ambientales que favorezcan los aspectos de orientacion temporal, espacial
y personal.

2) Enfoque orientador a través de instrucciones verbales a cargo
de los cuidadores, profesionales y naturales, en diferentes momentos
del dia. Dichas instrucciones seradn personalizadas, en funcién del grado
de deterioro cognitivo del usuario y de otras caracteristicas individuales
del mismo. Las instrucciones verbales, siempre personalizadas recogeran
aspectos de orientacion temporal (cuando), espacial (dénde), situacional
(qué sucede) y personal (quiénes).

3) Actividades de estimulacion a realizar en el centro y domicilio.
Seran aconsejadas por el Psicdlogo/a y se realizaran de modo informal en
momentos libres que se considere adecuado tanto en el centro como en
casa (ver fotografias, conversaciones, repaso nociones temporales, consulta
del dlbum de orientacién personal...).

Psicoestimulacion

Conjunto de actividades vy estrategias de intervencion
neuropsicolégica dirigidas a potenciar la neuroplasticidad de la persona
con deterioro cognitivo estimulando las funciones y procesos cognitivos no
perdidos.

Se dirige especificamente a las personas con deterioro cognitivo
asociado a procesos cerebrales patologicos. Pretenden lo siguiente:

e Mantener y/o mejorar las habilidades cognitivas potenciando
las capacidades cognitivas preservadas

¢ Enlentecer el deterioro cognitivo en los procesos neuroldgicos
degenerativos

¢ Desarrollar la autoestima y mejorar el estado de animo de la
persona con deterioro cognitivo
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Sedesarrollaatravésdediferentestécnicasdeintervencion: técnicas
de modificacidon de conducta, técnicas de facilitacion neuropsicolégica y
técnicas de comunicacion.

Setrabajacongruposreducidoshomogéneosy mediante actividades
adaptadas al nivel de deterioro de cada persona, partiendo siempre del
nivel de capacidad preservada en cada funcién o proceso cognitivo.
Concretamente se realizaran tareas que estimulen especificamente las
siguientes funciones cognitivas y sus respectivos procesos:

e Atencién

e Memoria

e Lenguaje

e Praxias

¢ Percepcidn y gnosis

e Calculo

e Abstraccién y razonamiento
¢ Funcidn ejecutiva

5.2.3. LAS TERAPIAS PSICOAFECTIVAS

Se dirigen a usuarios con desajustes psicoemocionales, o con riesgo
de presentarlos, que puedan beneficiarse de este tipo de terapia desde el
enfoque preventivo o como tratamiento complementario a un proceso
terapéutico individualizado.

Estas terapias estaran dirigidas por el psicélogo y se organizaran
a través de grupos reducidos (como méximo de unas doce personas). La
frecuencia aconsejable de las sesiones serd semanal, de 1 hora 30 minutos
aproximadamente. La duracién del grupo serd limitada (unas diez sesiones)
relacionada con una programacion preestablecida, ya que el objetivo de
este tipo de terapia es el aprendizaje terapéutico y no el mantenimiento o
la estimulacion.

En las terapias de reminiscencia, las sesiones estaran disefiadas por
el Psicdlogo/a, el Trabajador Social, o el Terapeuta Ocupacional y podran
ser dirigidas y desarrolladas por los Auxiliares de enfermeria.
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Grupos terapéuticos

Terapia de grupo que se dirige, fundamentalmente desde el ambito
preventivo, a intervenir sobre los procesos relacionados con la mejora
psicoafectiva de la persona.

Concretamente estos grupos se dirigen a proporcionar actitudes,
conocimientos y habilidades que contribuyan a lograr:

¢ El desarrollo y potenciacion de la autoestima
e La prevencién de trastornos depresivos

¢ La mejora del estado de dnimo

¢ Lareduccién y control de la ansiedad

Se utilizaran técnicas de intervencién psicoterapéutica y, desde una
metodologia grupal, se abordardn contenidos dirigidos especificamente a
la prevencion y mejora de procesos psicoafectivos. El programa del grupo
terapéutico se fijard en funcidon del grupo, no obstante los contenidos
generales de estos grupos se relacionardn con los siguientes médulos:

e La autoestima

¢ El estado de dnimo

e Estrés y control de ansiedad
¢ La depresion

Terapia de reminiscencias

Terapia que, a través de desde estimulos concretos y presentes,
provoca la evocacién de recuerdos y experiencias vitales conservadas,
para desde alli establecer nexos asociativos e integrativos con el presente
asi como efectuar una validacién afectiva de los sentimientos asociados a
dichos recuerdos. Lo que se busca es:

Estimular los procesos amnésicos y los recuerdos preservados
Reforzar la autoestima

e Proporcionar soporte psicoafectivo en la tarea evolutiva de
reconstruir significativamente el pasado

Favorecer las relaciones interpersonales y la integracién social
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Las técnicas de intervencidn utilizadas son las de dinamicas de
grupos, las de modificacidon de conducta y las técnicas de comunicacion,
dentro de las cuales desempefian un papel primordial en esta terapia las
técnicas de validacion afectiva.

En cada sesidn se abordara un tema preseleccionado siempre
relacionado con el pasado y los recuerdos preservados de los componentes
del grupo. Los temas a incluir en las sesiones de reminiscencias, organizados
en tres tipos, pueden ser los siguientes:

¢ Biograficos: La infancia, la juventud, el matrimonio, los hijos, el
trabajo, la jubilaciéon

¢ Acontecimientos y fiestas relacionados con el momento
temporal: Reyes, Carnaval, San Valentin, Semana Santa, San
Juan, Todos los Santos, Navidad

e Tematicos: Fiestas y romerias, los mercados, los medios de
comunicacién y transporte, trabajos y oficios especificos (mina,
mar, campo...), la escuela, los gustos musicales y la moda de la
época, la vivienda, las relaciones hombre-mujer, las relaciones
intergeneracionales.

5.2.4. LAS TERAPIAS SOCIALIZADORAS

Se dirigen de un modo genérico a todo el grupo de usuario/as del
Centro de Dia.

La frecuencia de las sesiones oscilara entre diaria y varias veces a
la semana. No es necesario que el grupo sea de tamafio muy reducido. La
duracion de las sesiones serd aproximadamente de una hora. Las tardes son
un buen momento para este tipo de actividad terapéutica.

El Terapeuta Ocupacional y el Trabajador Social, seleccionaran
las actividades a desarrollar, los materiales y sefialard las adaptaciones
necesarias para los usuario/as. Lo/as Auxiliares de enfermeria desarrollaran
las actividades en el grupo.

Ergoterapia y ludoterapia
Son el conjunto de actividades manuales que se dirigen a favorecer

la motivacion y participacion de los usuarios integrandolos en el contexto
de una actividad ludica, grupal y creativa. Pretende:
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¢ Motivar hacia la actividad

¢ Reforzar la autoestima

¢ Ocupar el tiempo libre, orientando su ocio y favoreciendo sus
gustos y aficiones

e Desarrollar las relaciones interpersonales y favorecer Ia
integracion social

¢ Servir de complemento a la rehabilitacién fisica

Se trabaja a través de las técnicas especificas propias de cada
actividad manual adaptando las tareas a las posibilidades manipulativas de
cada usuario.

Son apropiadas actividades manuales diversas como la elaboracién
de productos artesanales, pintura, costura, realizacion de murales vy
collages, ceramica, etc.

Musicoterapia

Es el conjunto de actividades que utilizan el estimulo musical como
herramienta terapéutica (ritmo, sonido, musica, canto...) y se dirigen a
proporcionar una estimulacidn sensorial adecuada para la mejora del
estado psicoafectivo a la vez que potencian la dimensién relacional.

Tiene como objetivos:

¢ Mejorar la autoestima y el estado psicofisico
¢ Estimular la actividad mental

¢ Fomentar la expresividad

* Potenciar la capacidad relacional

Esta terapia se desarrollard en grupo utilizando técnicas adecuadas

para su dindmica asi como de un modo especial técnicas de comunicacion
y mezclandolas con las de psicomotricidad.
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LA MUSICOTERAPIA INCLUYE CONTENIDOS COMO LOS SIGUIENTES:

¢ Actividades de produccion de sonido

¢ Actividades de produccion de musica

e Actividades de canto

e Actividades de ritmo

e Actividades de movimiento con musica: desplazamientos,
baile.

e Actividades de discriminacién, rememoracién y escucha
musical

Ludoterapia

Seleccidn de juegos, de interior y aire libre, que con las adaptaciones
precisas se dirigen a favorecer la dimension relacional, la de entretenimiento
asi como a proporcionar estimulacion fisica y mental al usuario. Buscan
basicamente:

¢ Mejorar la autoestima y el estado psicofisico

e Estimular la actividad fisica y mental

¢ Fomentar la motivacién hacia la actividad en el tiempo libre
¢ Potenciar la capacidad relacional

Se utilizardn técnicas de dindmica de grupos, comunicacién y
modificacién de conducta.

Los juegos deben presentar las siguientes caracteristicas: estar
adaptados al nivel psicofuncional del grupo, no infantilizar a la persona
mayor, no poseer un excesivo nivel de competitividad y responder a los
intereses de los participantes, resultando Iudicos.

Pueden serapropiados los siguientes juegos: Bingo o loteria, naipes,
parchis, oca, domind, petanca, bolos, punteria con aros, rana...

Grupos de conversacion

Grupos semiestructurados o informales donde se propicie la
conversacion y relacion social entre los mayores.
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Sus objetivos son:

¢ Fomentar el contacto e interaccién social espontdnea
¢ Mantener las capacidades y habilidades relacionales
¢ Reducir la inactividad y desmotivacion

¢ Potenciar la autoestima y estado psicoafectivo

Los contenidos de conversacion se relacionardn con temas
cotidianos y que sean de interés para los usuario/as. Se aprovecharan
acontecimientos recientes, visitas, noticias del dia... para dotar de contenido
a las conversaciones.

5.3. LOS PROGRAMAS DE ATENCION SANITARIA

En cada Centro se articularan una serie de programas que
se desarrollaran con la finalidad general de promocionar cuestiones
consideradas importantes para el buen mantenimiento de la salud fisica de
los usuarios.

La responsabilidad de los profesionales que intervienen en estos
programas seran las siguientes:

¢ Los profesionales sanitarios (médico y enfermera) realizaran
la valoracidn inicial de cada usuario, derivaran a los programas
terapéuticos correspondientes, estableceran las pautas
individualizadas indicadas para cada caso y desarrollaran
protocolos sanitarios que establezcan procedimientos
concretos a seguir.

¢ El personal de enfermeria establecera el plan de cuidados y las
necesidades de atencion de enfermeria directa. Se coordinaran
en cada caso las actuaciones teniendo en cuenta los recursos
del propio centro (los Auxiliares de enfermeria), la atencidn de
enfermeria del Centro de Salud de la zona.

¢ Asi mismo se establecerd un sistema de seguimiento de los

usuarios y de coordinacién entre los diferentes recursos
implicados en este tipo de atencidn sanitaria.
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A continuacidn recogemos cinco programas de atencidn sanitaria
considerados de interés para su implantacién en los centros, resumiendo
en cada uno sus objetivos, actuaciones principales y la organizacion basica
de las mismas entre los profesionales del EVO y los de atencidn directa de
los Centros.

5.3.1. PROGRAMA DE ALIMENTACION Y NUTRICION

La finalidad de este programa desarrollado en un Centro de Dia
para personas mayores dependientes es posibilitar una alimentacion sana
y equilibrada que permita el mantenimiento de la salud previniendo la
enfermedad. Tanto una nutricidn como una hidratacién adecuadas son
fundamentales para evitar diferentes problemas como hipoproteinemias,
deshidratacion de la piel, aparicién de Ulceras, caquexias o anorexias.

EL PROGRAMA SE DIRIGE A:

e Detectar y corregir habitos dietéticos no apropiados para la
salud

e Promover una dieta equilibrada y variada

¢ Fomentar una adecuada ingesta de liquidos

¢ Informary educar a usuarios y familias sobre las pautas de una
adecuada alimentacién y nutricion

Este programa se dirige a favorecer una adecuada nutricién e
hidratacién de la persona mayor a través de las siguientes actuaciones:

Valoracién del estado nutricional y de hidratacién de la persona
usuaria

¢ Indicacién de la dieta alimenticia adecuada para el usuario/a

¢ Horarios pautados de hidratacién en los casos necesarios

¢ Asesoramiento alos distintos profesionales (cocina, cuidadores)
en cuestiones tanto de una correcta manipulacion de los
alimentos como en cuestiones de dietética para la confeccion
de menus

¢ Asistencia o ayuda a las personas con problemas de autonomia
para la alimentacion

¢ Asesoramiento y educacién al usuario y familia en cuestiones
de alimentacién y nutricidn
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5.3.2. PROGRAMA DE ASEO E HIGIENE

La higiene es algo fundamental de cara ala prevencion de problemas
tan diversos como el descenso de la autoestima, el aislamiento social o el
riesgo de infecciones. Asi, este programa se dirige a asegurar una higiene
adecuada, a la vez que a potenciar en la persona mayor dependiente la
mayor autonomia posible en las actividades de autocuidado implicadas.

De un modo mas especifico este segundo programa sanitario se
dirige a:

* Promover practicas de higiene adecuadas

¢ Detectar y corregir conductas inapropiadas de higiene

¢ Informar y educar sobre la importancia para la salud de la
higiene corporal

¢ Prevenir alteraciones en la integridad de la piel e infecciones

¢ Potenciar el autocuidado y la autonomia personal

¢ Mejorar la autoestima de la persona

¢ Evitar el aislamiento social derivado de una insuficiente higiene

Las principales actuaciones que se desarrollan dentro de este
programa son las siguientes:

¢ Valoraciondelosdiferentesfactores causantesdelaincapacidad
en el autocuidado (deficiencias cognitivas, motoras y visuales).

¢ Realizar el cuidado profesional, en caso de incapacidad, del
modo mas adecuado.

Dentro de estas tareas estaran incluidas, siempre pautadas, las
siguientes:

Bano o ducha (segun frecuencia pautada).

Aseo diario.

Cuidado de la boca (tras cada comida).

Cuidado de las ufias (semanal).

Cuidado del cabello (segun frecuencia pautada).
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5.3.3. PROGRAMA DE CONTROL DE ESFINTERES

Laincontinenciaurinariaafectadel5al 15%delapoblaciéngeriatrica,
incidencia que aumenta con la edad y de un modo especial en las personas
con dependencia funcional. La incontinencia aumenta el aislamiento social,
daia la autoestima y provoca alteraciones de la integridad de la piel.

De un modo general este programa se dirige a prevenir, retrasar y/o
minimizar los problemas relacionados con la incontinencia urinaria. Mas
concretamente podemos sefialar que este programa se centra en:

® Prevenir, retrasar o minimizar episodios de incontinencia

¢ Prevenir o evitar las alteraciones de la integridad de la piel e
infecciones asociadas a la incontinencia

¢ Evitar el rechazo y aislamiento social

e Fomentar la autoestima

Para ello las actuaciones principales disefiadas en este programa
son las siguientes:

¢ Valorarlosfactores causales o concurrentes con laincontinencia

¢ Reducir o eliminar los factores concurrentes.

¢ Favorecer y proporcionar los factores que inciden en el control
de esfinteres.

e Mantener una hidratacion éptima.

¢ Mantener una nutricion adecuada.

¢ Promocién de la movilidad.

¢ Disminuir las circunstancias en las que se producen las pérdidas

¢ Facilitar el acceso a cuartos de bafio.

e Desarrollar la reeducacién vesical.

¢ Pautar el patrén de eliminacidn.

¢ Realizacidon de tareas de higiene y cuidados asociadas a la
incontinencia.

e Cambios de pafiales segln se precise.

* Procurar la correcta utilizacidon de sistemas de absorbentes y
drenajes.

¢ Aseo y bafo cuando sea necesario.

¢ Valoracion y cuidados de la piel diarios.
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5.3.4. PROGRAMA DE PREVENCION DE CAIDAS

Existe una elevada prevalencia de lesiones ocasionadas por
caidas en el colectivo de personas mayores y, de un modo especial, en las
personas mayores que sufren confusidon y/o desorientacion. Estas caidas
suelen ocasionar disfunciones, incapacidad y con frecuencia aceleran la
mortalidad del paciente.

Los objetivos de la prevencidon y tratamiento de las caidas se
centran en reducir la probabilidad de que éstas sucedan disminuyendo los
factores de riesgo ambientales, reforzando la competencia del individuo
para resistir a las caidas asi como proporcionando los cuidados pertinentes
a las lesiones ocasionadas tras la caida. De un modo mas especifico este
programa se dirige a:

¢ Evitar factores ambientales que aumentan el riesgo de caidas.

¢ Mejorar la estabilidad y el equilibrio de la persona.

e Reeducar la marcha.

¢ Ensefar a la persona a levantarse del suelo.

e Desarrollar la seguridad personal y evitar el miedo a la
deambulacién.

ASi EN ESTE PROGRAMA SE DESARROLLAN LAS SIGUIENTES
ACTUACIONES:

¢ Valoracion del riesgo de caidas existente en cada persona
usuaria e identificar los factores potenciales.

e Prescripcién de pautas ambientales para la reduccion del
riesgo.

* Prescripcion de actividades fisicas especificas para mejora de la
estabilidad, equilibrio y marcha.

¢ Labor educativa a usuarios, familias y cuidadores profesionales
sobre medidas preventivas y actuaciones tras el suceso de una
caida.
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5.3.5. PROGRAMA DE ATENCION BASICA DE ENFERMERIA

Este programa se dirige a detectar las necesidades de cuidados de
enfermeria y proporcionar de un modo coordinado la asistencia necesaria
para favorecer el estado de salud de las personas usuarias. Tiene entre
otros objetivos:

¢ Disminuir complicacionesy secuelas de las patologias existentes

* Reducir la automedicacion.

¢ Proporcionar cuidados de enfermeria basicos.

e Coordinar los recursos sanitarios para la dispensacién de los
servicios sanitarios necesarios.

¢ Formary asesorar a los cuidadores de atencién directa.

¢ Potenciar el autocuidado en los usuarios.

e Educar a familias en los cuidados basicos.

EL PROGRAMA INCLUYE:

¢ Valoracion inicial del estado de la persona usuaria y elaboracion
de los diagndsticos de enfermeria.

¢ Prescripcioén del plan de cuidados de enfermeria.

¢ Labores de coordinacidn con la familia, el propio Centro de Dia
y el Centro de Salud para la dispensacidn de cuidados basicos
de enfermeria (curas, inyectables, gotas...).

¢ Apoyo a los centros en la dispensacidn de cuidados basicos.

¢ Seguimientos de las patologias crénicas.

e Seguimiento y control de la toma de medicacién.

e Vacunaciones.

e Elaboracion de protocolos sanitarios para guia de los
profesionales de los centros.

¢ Colaboracién en la educacidn sanitaria de los profesionales del
centro dentro del programa de formacién continua.

e Colaboraciéon en el programa de intervencién con familias
realizando educaciéon sanitaria dentro de los grupos
psicoeducativos.

m Guia sobre Centros de Dia para personas mayores en situacion de dependencia



5.4. PROGRAMA DE INTERVENCION AMBIENTAL

Toda intervencion se produce inmersa en un ambiente
multidimensional donde numerosas variables (fisicas, sociales,
organizacionales...) van a incidir en el mismo, convirtiéndose asi el propio
ambiente en un agente y a la vez objeto de la intervencién. De un modo
muy especial en las personas dependientes, el ambiente ejerce una clara
influencia: recordando las premisas que la hipétesis de la dependencia
ambiental pone en nuestro conocimiento, a mayor grado de dependencia
mayor influencia tiene el ambiente sobre la conducta.

En este sentido debemos considerar el ambiente préximo, es decir
el propio centro, como un ambito mas de la intervencién. El programa de
intervencién ambiental debe centrarse en dos dimensiones: el ambiente
fisico y el ambiente social. Concretamente los objetivos de este programa
de intervencion se dirigen a proporcionar un ambiente que:

* Potencie la autonomia personal del mayor dependiente.

¢ Garantice la seguridad fisica.

¢ Favorezca el bienestar psicoldgico.

¢ Facilite la interaccion social.

¢ Posibilite un desarrollo adecuado del programa terapéutico
propuesto.

¢ Contribuya a un buen clima social.

¢ Niveles de intervencién y actuaciones.

¢ Ambiente fisico.

En cada centro se deberdn articular una serie de medidas
ambientales que atiendan a la consecucién de los anteriores objetivos
procurando una provisidon de un espacio fisico y un disefio arquitecténico
adaptado a las necesidades (cognitivas, funcionales, conductuales vy
relacionales), tal como ya se planted en el apartado tercero de esta Guia.

Evidentemente, las medidas deben concretarse en cada centro
pero a modo de guia éstas deberdn organizarse atendiendo a las diferentes
dimensiones o criterios que propicien un ambiente fisico que tenga en
cuenta, ademads de la accesibilidad, la orientacién espacial, la seguridad,
una estimulacidn sensorial adecuada y el confort.
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5.5. OTROS PROGRAMAS COMPLEMENTARIOS

Estos programas complementarios son una buena manera de
hacer extensivos los efectos del Centro de Dia fuera de sus limites fisicos,
llegando a atender, por tanto, a un nimero superior de personas mayores
en situacién de dependencia y de familias.

La propia temporalidad del centro, es decir, los horarios de
funcionamiento y/o de atencion al publico que, como se ha visto
anteriormente, suelen ir de lunes a viernes de 8 a 20 horas, puede llevar a
que el Centro programe un servicio de respiro familiar en fines de semana,
extendiendo alguna de las actividades (sobre todo de tipo sociocultural
o recreativo), persiguiendo de este modo que el cuidador disponga de
algunos momentos de descanso.

e Programa de atenciéon especializada a domicilio, dirigido
fundamentalmente a aquellos usuarios que, por sus especiales
caracteristicas, no han podido ser admitidos en el Centro de
Dia o bien que su desplazamiento hasta el mismo resulte dificil
o imposible.

¢ Programa de sensibilizacion y divulgacién, dirigido a informary
concienciar a la sociedad en su conjunto sobre la naturaleza y
alcance de la enfermedad, al mismo tiempo que buscando su
solidaridad.

e Programa de voluntariado, destinado a captar personas
sensibilizadas con la dependencia para que colaboren con el
centro —y, en su caso, con aquellas otras personas en situacion
similar- en el desarrollo de actividades o tareas concretas
y previamente programadas para ser ejecutadas por un
hipotético cuerpo de voluntarios.

¢ Programa de ayudas técnicas, destinado a prestar a las familias
que lo precisen aquellos elementos materiales que pueden
ayudarles a prestar una mejor atencion.

¢ Programa de sensibilizacidony creacién de grupos de autoayuda,
a desarrollar en aquellas areas geograficas y sociales en
las que, por sus especiales caracteristicas, no sea viable la
construccion de un Centro de Dia o no se disponga de recursos
adecuados para atender las necesidades de los familiares y de
sus enfermos.

De este modo, se observalaaportacion terapéutica del centrode dia,
al tiempo que se comprende su potencialidad como recurso sociosanitario
que es preciso potenciar.
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6 LA EVALUACION DE UN
CENTRO DE DIA

La evaluacién de todo servicio se debe dirigir, fundamentalmente,
a determinar en qué medida han sido alcanzados los objetivos propuestos
inicialmente, asi como a analizar la relacidon entre los efectos obtenidos, la
actividad desarrollada y los recursos empleados.

La evaluacién ha de realizarse de forma constructiva con el fin de
orientar la posterior toma de decisiones respecto a los aspectos evaluados.

Para desarrollar un sistema de evaluacién en los Centros de Dia
de personas mayores dependientes, es importante tener en cuenta los
siguientes aspectos:

a) El personal y los usuarios deben participar en el proceso de
evaluacién comprendiendo sus objetivos.

b) La evaluacién no debe ser excesivamente complicada ni
dificilmente asumible.

c) Debe tenerse en cuenta los diferentes niveles de andlisis: la
gestion del centro, los programas de intervencién y los agentes del proceso
(las personas usuarias, las familias y los profesionales)

d) Deben analizarse los diferentes protocolos de intervencion.

e) A la evaluacién interna por parte de los participantes en el
desarrollo del centro, hay que sumar periddicamente la evaluacion de los
agentes externos, con el fin de garantizar la maxima objetividad.

f) El proceso de evaluacién del centro debe ser continuo, a través
de la pertinente recogida de informacidén y se concretard anualmente
cumplimentando el correspondiente protocolo de evaluacién.

Combinando estos aspectos se puede disefiar un modelo de
evaluacion para los Centros de Dia para personas mayores dependientes,
recogiendo diferentes apartados complementarios: la evaluacion de
la cobertura, la evaluacién del esfuerzo, la evaluacién del proceso, la
evaluacion de los resultados y la evaluacién de la calidad de la atencién.
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6.1. EVALUACION DE LA COBERTURA

Este aspecto de la evaluacidén se centra en el andlisis de la poblacién
objeto de la intervencidn y la situacidon asociada a la misma. Se dirige a
responder a las siguientes preguntas: ¢llega el centro a la poblacién objeto
de la misma?, éllega al grupo de poblacidn prioritario?, écudl es el grado de
utilizacién del centro?

Para contestar a estas preguntas deberemos recoger diferentes
datos que hagan referencia a:

Situacion demografica de la zona de influencia en la que se ubica
el centro
¢ Demanda del servicio que ofrece el centro
¢ Estadistica sobre el movimiento del centro
¢ Datos sobre el perfil de las personas usuarias que han accedido
al recurso y sobre sus familias cuidadoras

6.2. EVALUACION DEL ESFUERZO

Este apartado trata de analizar los aportes necesarios para
desarrollar la atencién prevista en la planificacién de las intervenciones.
Concretamente, se dirige a responder la siguiente pregunta: ¢existe
adecuacién entre las actividades realizadas y los recursos humanos y
materiales disponibles?

Para responder a la misma deberemos incluir datos relacionados
con:

¢ Recursos humanos implicados con las diferentes actuaciones
incluidas en el PGC: profesionales y colaboradores.

e Recursos materiales adscritos al desarrollo de las actividades
especificas del PGC: instalaciones, equipamiento y recursos
financieros.
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6.3. EVALUACION DEL PROCESO

Se refiere al andlisis del funcionamiento del centro en cuanto al
desarrollo y la ejecucion de las tareas. Se trata de dar respuesta a preguntas
como ¢el sistema de organizacion es acorde al desarrollo de los programas
y la gestion?, éel sistema de participacion y la metodologia de trabajo se
adaptan alas necesidades de gestion?, ¢se desarrolla el PGCy los programas
de intervencion segun el modo previsto?

Para contestar a estas preguntas deberemos recoger diferentes
datos que hagan referencia a:

¢ Actuaciones desarrolladas dentro de los diferentes programas
de intervencion contemplados en el PGC.

¢ Actuaciones desarrolladas dentro de la metodologia de trabajo
profesional propuesta.

e Actuaciones relacionadas con los sistemas de participacion.

6.4. EVALUACION DE LOS RESULTADOS

El servicio se evalla en este apartado teniendo como referencia la
situacion de partida de los agentes implicados en el proceso de intervencién
para comprobar en qué grado los resultados confirman el haber conseguido
los objetivos previamente establecidos.

También deben ser evaluados aquellos resultados no queridos o
esperados. Se centra en responder a preguntas como ¢es efectivo el PGC
del centro y sus programas en lo referente a la consecucién de los objetivos
previstos?, icdmo se ha visto modificada la situacion de las personas
usuarias y sus familias?, ¢se han logrado los objetivos establecidos respecto
a los profesionales?, ¢éexisten factores externos que pueden explicar
las modificaciones halladas?, ¢aparecen resultados no previstos tras la
intervencién?, écual es la opinién y el nivel de satisfaccion de las personas
usuarias y sus familias respecto al centro y sus programas?, écudl es la
opinidn y satisfaccién laboral de los profesionales que han participado en
la intervencion?
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Para ello se deberd obtener informacién sobre los siguientes
aspectos:

¢ Evaluacién periddica del nivel funcional, cognitivo, psicoafectivo
afectivo y relacional de los usuario/as.

¢ Valoracion periédica de la situacidn sociofamiliar.

¢ Opinidon y grado de satisfaccion de las personas usuarias y sus
familias.

¢ Opinidn y grado de satisfaccion de los profesionales.

¢ Prevenciondeinstitucionalizacionesdefinitivasdesaconsejables
0 no deseadas.

¢ Resultados no deseados o no previstos.

6.5. EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION

Cada programa estara sujeto a un proceso de evaluacion continuada,
siendo los profesionales responsables de los mismos los encargados de
realizar el seguimiento y la oportuna recogida de informacién relevante.
Se realizardn las reuniones de seguimiento que se consideren necesarias,
para evaluar la marcha de los programas e introducir las modificaciones
oportunas.

Estaevaluacidnseregistrara ademas anualmente, incluyendo dentro
de la Memoria de actividad del centro los datos de los diferentes programas
referentes a la evaluacidn del esfuerzo, proceso y resultados, segin datos
e indicadores recogidos en el Anexo: Instrumentos de evaluacién para los
Centros de Dia de personas mayores dependientes.

Comoyase hasefialado en el Documento Base en lamisma memoria
se incluird una valoracidn global del PGC y de los diferentes programas de
intervenciénindicando las propuestas de modificacién futuras consideradas
por el Equipo Multiprofesional del propio Centro relevantes para una
mejora en la calidad del servicio ofrecido.

Por ultimo y complementariamente a estos aspectos anteriores
de evaluacion interna del centro, anualmente se realizard una valoracién
externa sobre la calidad de los servicios del centro, en funcidén de estandares
de calidad previamente establecidos para este tipo de recursos.
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Todo este proceso de evaluacion se realizard de un modo continuado
mediante la recogida de informacion pertinente. Anualmente se elaborara
una Memoria de la actividad del centro. Dicha Memoria debera incluir:

¢ Resumendel PGCy los programas de intervencion desarrollados
en el aio.

¢ Protocolo de evaluacion del centro cumplimentado

¢ Datos sobre la gestion econdmica del centro.

¢ Valoracion global realizada sobre la revisidn del PGC.

e Sugerencias o propuestas de modificaciéon para el préximo
periodo incluyendo la valoracién de su viabilidad.
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J4l DOCUMENTOS

DE REFERENCIA

Estos documentos han sido manejados para la elaboracion de la
presente Guia y pueden ser consultados por el lector en las siguientes
direcciones de Internet.

7.1. RELACION DE DOCUMENTOS

CARTA I?E SAN JOSE SOBRE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS MAYORES
DE AMERICA LATINA Y EL CARIBE. Naciones Unidas. CEPAL
www.eclac.org/celade/noticias/paginas/1/44901/CR_Carta_ESP.pdf

PROGRAMA IBEROAMERICANO SOBRE LA SITUACION DE LOS ADULTOS
MAYORES EN LA REGION. SEGIB y OISS.
http://www.oiss.org/IMG/pdf/ADULTOS_MAYORES _documento_
aprobado_XXI_CUMBRE-2.pdf

PROYECTO SOBRE PERSONAS MAYORES, DEPENDENCIA Y SERVICIOS
SOCIALES EN LOS PAISES DEL CONO SUR. OISS-IMSERSO
www.imsersomayores.csic.es/documentos/documentos/oiss-brasil-01.pdf

POI.’I’TICAS SOBRE VEJEZ EN AMERICA LATINA: ELEMENTOS PARA SU
ANALISISY TENDENCIAS GENERALES. Sandra Huenchuan Navarro. CELADE.
http://www.eclac.org/publicaciones/xml/9/22069/1cg2229-p5.pdf

CENTROS DE DIA MUNICIPALES: MODELOS DE ATENCION
Ayuntamiento de Madrid.
www.madrid.es » Inicio » Servicios Sociales > Mayores|

CENTROS DE DIA PARA PERSONAS MAYORES DEPENDIENTES.
DOCUMENTO BASE.

Consejeria de Asuntos Sociales
http://www.infogerontologia.com/documents/pgi/guias_pgi/pgi_centro_
dia/pgi_partel_astur.pdf

MODELO DE CENTRO DE DiA PARA LA ATENCION A PERSONAS CON
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER. CEAFA-IMSERSO.
http://www.ceafa.es/themed/ceafa/files/docs/191/132/
cdiaalzheimer21015.pdf
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Guia elaborada por:

Instituciones que participan en Programa lberoamericano de
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