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Objetivo: Describir el proceso y modelos de envejecimiento, discapacidad, cuidado y cen-
tros dia para atencién de poblacién adulta mayor.

Metodologia: Revision narrativa de tema utilizando bases de datos como PubMed, infor-
macion de la Organizacién Mundial de la Salud, guias de geriatria, revistas, articulos cienti-
ficos y trabajos de grado acerca de los temas de vejez, aumento de la poblacién y centros dia.

Resultados: El envejecimiento como proceso natural hace parte del ciclo de vida y com-
prende un amplio conjunto de procesos biolégicos, psicolégicos y sociales. Los centros dia
son una opcién para no institucionalizar al adulto mayor dependiente, y en el adulto mayor
sano, una opcién de actividad, recreacién y dignificacién. Ademas, tienen objetivos dirigi-
dos al cuidador. Actualmente el envejecimiento poblacional es una realidad mundial en la
que los centros dia pueden ser parte de la respuesta a la hora de cubrir las necesidades de
cuidado, dignificacién e integracién de la poblacién adulta mayor.

Conclusion: Una opcién para brindar cuidado integral de los adultos mayores son los cen-
tros dia, los cuales son una alternativa intermedia entre conservar su ambiente habitual/
familiar y casos de institucionalizacién. El tema de los centros dia para adultos mayores es
un tépico que continda en desarrollo, respecto a los cuales existen varias definiciones, for-
mas de trabajo y procesos terapéuticos que se pueden llevar a cabo en estos. Es necesario
conservar y fortalecer la salud y bienestar de los adultos mayores, y promover procesos de
envejecimiento exitoso, saludable y/o activo.

Palabras clave: atencién integral de salud, anciano de 80 o mads afios, salud del anciano,
centros de dia para mayores, salud del anciano institucionalizado.

ABSTRACT

Objective: Describe the process and models of aging, disability, care and day-care centers
for the elderly population.

Methodology: A narrative review of the topic using databases such as PubMed, informa-
tion from the World Health Organization, geriatric guides, journals, scientific articles, and
graduate projects on the issues of old age, population growth, and daycare centers.

Results: Aging as a natural process is part of the life cycle and includes a broad set of
biological, psychological, and social processes. Daycare centers are an option not to institu-
tionalize the dependent older adult, and, for the healthy older adult, an option for activity,
recreation, and dignity. In addition, they have goals directed at the caregiver. Currently, po-

Salud

VoL. 37 (2) 2021 - 488-505
BarraNQuILLA (COL.)




490

Maria Alejandra Pinilla Cardenas,
Maria Alejandra Ortiz Alvarez,
Juan Camilo Suarez-Escudero

Adulto mayor: envejecimiento, discapacidad,
cuidado y centros dia. Revision de tema

pulation aging is a global reality where daycare centers can be part of the answer to meeting
the needs of care, dignity, and integration of older adults.

Conclusion: Care goes beyond medical care. One option to provide comprehensive care for
older adults is daycare centers, which are an intermediate alternative between preserving
their usual/family environment and cases of institutionalization. The topic of daycare cen-
ters for older adults is a topic that continues to develop. There are various definitions, ways
of working, and therapeutic processes that can be carried out. It is necessary to preserve
and strengthen the health and well-being of older adults, and to promote successful, heal-
thy, and active aging processes.

Keywords: comprehensive Health Care, aged 80 and over, health of older adults, adult day
care centers, health of institutionalized elderly.

INTRODUCCION

Actualmente la expectativa de vida de la humanidad contintia aumentando, debido, entre otras
causas, a avances en la atencién médica y actividades en salud publica, como realizacién de tami-
zaje a enfermedades crénicas, disminucién de la mortalidad infantil, opciones terapéuticas para
enfermedades crénicas no transmisibles (incluyendo el cidncer), aumento en la cobertura de ser-
vicios primarios en salud, mejoramiento en salubridad en las ciudades y areas rurales; situaciones
que pueden explicar en parte la transiciéon epidemiolégica, en la que hay una mayor prevalencia de
poblacién de la tercera edad, que segin la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) son personas

mayores a 60 afios de edad (1).

Para la OMS, el envejecimiento desde una perspectiva bioldgica consiste en una combinacién de
procesos de deterioro molecular y celular que llevan a un descenso gradual de las funciones fisicas
y cognitivas, lo que puede aumentar la probabilidad de adquirir enfermedades, seguidas de la
muerte (2). Para la geriatria, el envejecimiento es la disminucién de la capacidad para mantener
la homeostasis, que se manifiesta de manera caracteristica como una dificultad de adaptarse ante

estimulos estresantes internos/externos (3).

El envejecimiento es uno de los mas grandes retos del siglo XXI, ya que el descenso de la tasa de na-
talidad y el aumento de la esperanza de vida son una realidad en la mayoria de los paises (4), debido

a que existe una inversién en la pirdmide poblacional (5). En Colombia, segin el Censo poblacional
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de 2018, la poblacién con 65 afios o mas representa el 9,1% (cerca de 4,3 millones) (6). Datos del
informe Misién Colombia Envejece indican que en 1985 la poblacién mayor de 60 afios fue de 2.2
millones y mayores de 80, 180 000 (correspondiendo al 7'y 8 %, respectivamente, del total poblacio-
nal en Colombia); en 2015 la poblacién en Colombia con edad mayor a 60 afios fue de 5.2 millones y
mayores de 80 afios, 670 000 (correspondiendo al 10 y 13 %, respectivamente); y se proyecta que en
el afio 2050 la poblacién en Colombia mayor a 60 afios serd de 14 millones y mayores de 80 afios, 3.1
millones, correspondiendo al 23 y 22 %, respectivamente (7). De manera que la transicién epidemio-

l6gica mundial también se vive en un pais en via de desarrollo como el caso colombiano.

La OMS reporta que entre 2000 y 2050 la proporcién de la poblacién mundial de 60 afios y mas
se duplicard, pasando del 11 % al 22 % (8). A su vez, se espera que el numero total de personas de
60 afios o0 mas aumentara de 900 millones en 2015 a 1400 millones para 2030 y a 2100 millones
para 2050 (8). En 2050 habra un mayor nimero de adultos mayores respecto a infantes y adultos

jovenes (una verdadera inversién de la pirdmide poblacional) (1).

A partir de lo anterior es necesario conservar y fortalecer la salud de los adultos mayores, no
solo para contener gastos en salud derivados de enfermedades, acompariadas algunas veces de
dependencia, sino también para aprovechar los aportes, actividad y participacién de los adultos
mayores en la sociedad, por lo que se requiere poner en marcha acciones que promuevan el forta-
lecimiento de los servicios de salud, medidas de proteccién social, creacién de sistemas de apoyo,

entre otras medidas y actividades (9).

Por lo tanto, se origina la importancia de hablar sobre aquellas instituciones y centros que se
dedican a ofrecer atencidn, servicios y/o programas de salud, cuidado y/o bienestar a los adultos
mayores sanos y para aquellos que se encuentran en situacién de fragilidad, dependencia y/o
discapacidad relacionadas a condiciones de salud (enfermedades, trastornos, traumatismos, le-
siones), factores personales y/o factores ambientales. Dentro de estas instituciones/centros se
encuentran las estancias diurnas (Ilamadas centros dia), que buscan atender a la persona mayor y
ofrecer descanso a la familia cuidadora (10). Cabe resaltar el valor de los centros dia, puesto que

cuentan con los cuidados necesarios que se les deben brindar a los adultos mayores (11).

Es necesario tener presente que existe un creciente grupo de adultos mayores que recibe cuidados

y/o asistencia domiciliaria por personas que no siempre tienen los conocimientos y formaciéon
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necesarios para brindar una atencién de calidad, y en algunas ocasiones no prestan la debida

atencién a los aspectos psicolégicos en esta etapa de la vida (12).

Es propdsito realizar una revisiéon narrativa sobre el proceso y modelos de envejecimiento, disca-
pacidad en el adulto mayor, cuidado y centros dia, también llamados estancias diurnas, y su lugar

en el cuidado que brindan a esta poblacién.

METODOLOGIA

Revisién narrativa de tema mediante una actualizacién del estado del arte sobre centros dia y adulto
mayor, y contextualizacién del envejecimiento y la discapacidad de personas adultas mayores. Se
ejecuto a partir de diferentes referencias encontradas en bases de datos como PubMed, informacién
de la OMS, guias de geriatria, articulos cientificos y documentos oficiales acerca de los temas enveje-

cimiento, cuidado, funcionamiento, discapacidad y centros dia para poblacién adulta mayor.

Se utilizaron como términos de bisqueda (términos DeCS): atencién integral al anciano, anciano de

80 o maés afios, discapacidad, salud del anciano, centros de dia para mayores; en espafiol y en inglés.

Se presentan cuatro apartados acordes con el estado del arte: envejecimiento, discapacidad y en-

vejecimiento, cuidado y centros dia.

Envejecimiento

En el envejecimiento se reconocen diferentes tipos, en los cuales sobresalen el envejecimiento
poblacional y el envejecimiento individual. El envejecimiento poblacional es el incremento del
numero de adultos mayores con relacién a la poblacién a la que pertenecen; por el contrario, el
envejecimiento individual es el proceso de evolucién/fisiolégico irreversible que experimenta el

ser humano en el transcurso de la vida (13).

El envejecimiento puede definirse como la disminucién de la capacidad del organismo para adaptar-
se al medio ambiente, lo que requiere especial atencién sanitaria. Esta etapa del ciclo de vida com-
prende un amplio conjunto de procesos biolégicos, psicolégicos y sociales relacionados con la edad
adulta. El mecanismo exacto responsable del deterioro funcional relacionado con la edad se desco-
noce, pero se reportan varios factores biolégicos, como disfuncién mitocondrial, autofagia reduci-

da, reduccién del estado bioenergético celular, reducida longitud de telémeros y dafios en el ADN,
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disfuncién endotelial, dafio oxidativo, inflamacién crénica de bajo nivel, degeneracién neurolédgica,
deterioro neuromuscular, cambios en la vasodilatacién, disfuncién metabdlica, cambios hormona-
les, cambios en la oxitocina y sarcopenia (14); pero es claro que el envejecimiento no se debe limitar
unicamente al declive fisiol6gico y esperado de las estructuras, funciones corporales y a limitaciones
en el funcionamiento o en la participacién social, sino que también involucra aspectos como proce-

sos patoldgicos previos, asi como ganancias psicolégicas (experiencia) y sociales (15).

Existen diferentes modelos de envejecimiento reportados en la literatura: modelo de envejeci-

miento exitoso, saludable y activo (5).

El envejecimiento exitoso es la habilidad de la persona de mantenerse en minima probabilidad de
enfermar, en medio de practicar o ejecutar altos niveles de actividad fisica, actividad mental, mante-
nimiento de relaciones interpersonales y participacién en actividades significativas y vitales (5). El
envejecimiento activo/exitoso puede ser interpretado como una adhesién continua a las actividades
y a las actitudes de las personas de mediana edad, como alternativa a la sustitucién de los roles que

se han perdido debido a la edad, con el fin de mantener un sentido positivo de uno mismo (16).

La OMS propuso el modelo de envejecimiento saludable en 1998, indicando que consiste en una
etapa previa a la edad cronoldgica de los 60 afios, en la que la adquisicién de habitos y estilos de
vida saludable desde edades muy tempranas previenen no solo algunas enfermedades y discapa-

cidades, sino que impactan positivamente el proceso de envejecimiento (17).

Sin embargo, el Informe Mundial sobre Envejecimiento y Salud (1) ampli6 el concepto de enve-
jecimiento saludable como un proceso que fomenta y mantiene la capacidad funcional del adulto
mayor en pro del bienestar en la vejez, por lo tanto, envejecer de manera saludable no es sinénimo
de envejecer sin enfermedades (17). El envejecimiento saludable es el proceso mediante el cual las
personas adultas mayores fortalecen estilos de vida que les permiten lograr el maximo de bienes-
tar, salud y calidad de vida por medio del autocuidado, ayuda mutua y autogestion. Los estilos de
vida que han demostrado tener un impacto significativo en la salud, bienestar y calidad de vida
en la vejez son la alimentacién adecuada, ejercicio fisico, periddico y seguro, adecuada higiene
personal, suefio suficiente y reparador, recreacién y alta autoestima (18). Siendo asi, un proceso

complejo de adaptacién a los cambios fisicos, sociales y psicoldgicos a lo largo de la vida (19).
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Adicionalmente, la OMS, desde una visién politica e intersectorial, habla del envejecimiento ac-
tivo como el proceso que optimiza las oportunidades de salud, participacién y seguridad a fin de
mejorar la calidad de vida de las personas a medida que envejecen (20). Se reportan seis determi-
nantes del envejecimiento activo: determinantes econdémicos, conductuales, personales, sociales,
relacionados con los sistemas sanitarios y sociales, y los relacionados con el entorno fisico (1). El
concepto de envejecimiento activo va mas alla de estilos saludables y del sector salud, es un con-

cepto inter y multisectorial.

En un envejecimiento saludable, el envejecimiento fisiolgico presenta un proceso lento de dete-
rioro o disminucién funcional equilibrado en varios érganos y sistemas de manera coordinada. Por
el contrario, el envejecimiento patoldgico (lamado también envejecimiento secundario) se produ-
ce a partir de un proceso de envejecimiento prematuro generalmente especifico de un tejido por
enfermedades crénicas (21). El envejecimiento patolégico se explica por cambios producidos como
consecuencia de enfermedades afiadidas al proceso de envejecimiento normal e interfieren con el
funcionamiento social y laboral de la persona, incluso generando discapacidad. Un ejemplo es la
Enfermedad de Alzheimer (EA), en la que la persona en medio de su proceso fisioldgico de enveje-
cimiento cerebral desarrolla un proceso patoldgico adicional de orden neurodegenerativo (22) que

compromete no solo la memoria, sino el funcionamiento e independencia en general (23).

A partir de lo mencionado es importante hablar sobre uno de los tantos retos en la atencién in-
tegral de los adultos mayores como lo es atender oportunamente sus condiciones de salud (24).

Aspecto que puede justificar el desarrollo y creacién del concepto de centros dia.

Discapacidad y envejecimiento

Primero que todo, la discapacidad forma parte de la condicién humana: casi todas las personas
podrian adquirir algin tipo de discapacidad transitoria o permanente en algin momento de su
vida (25,26), y las que lleguen a la vejez pueden experimentar dificultades crecientes en el funcio-

namiento (27).

La discapacidad es un término genérico que comprende las deficiencias en las funciones y estruc-
turas corporales, las limitaciones en la capacidad de llevar a cabo actividades y las restricciones

en la participacién social de una persona con una condicién de salud (28). Es asi que el funciona-
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miento puede verse alterado por la presencia de un déficit estructural o fisiolégico de categoria

fisica, mental, intelectual, sensorial o multiple, y puede o no producir discapacidad (25).

El envejecimiento mundial estd modificando la prevalencia de la discapacidad, ya que el riesgo de
adquirir una deficiencia permanente que potencialmente genere discapacidad aumenta cada vez
con los afios. Mundialmente, la prevalencia de discapacidad es cercana al 15 %, segun el informe
mundial de discapacidad del afio 2011 (25,29), dicha prevalencia se puede explicar por dos gran-
des fendémenos: envejecimiento de la poblacién e incremento de las enfermedades crénicas no
transmisibles (25,29), entre las cuales sobresalen las neurolégicas (30). La alta prevalencia de dis-
capacidad entre la poblacién adulta mayor refleja la acumulacién de riesgos para la salud a través

del ciclo de vida, debido a la presencia de lesiones y enfermedades crénicas (27,29).

En el Informe Mundial de la Discapacidad (25) se reporta que segun la Organizacién para la Coope-
racién y el Desarrollo Econémico, la principal enfermedad asociada a discapacidad en mayores de 65
afios fue el reumatismo (30 % de los adultos mayores con discapacidad), seguido de las cardiopatias
(23 %), hipertension, diabetes y enfermedad cerebrovascular, entre otros. Informacién que contras-
ta con los datos publicados en 2006, en los que los trastornos neurolégicos, el VIH/SIDA, las neopla-
sias malignas y las enfermedades isquémicas cardiacas y respiratorias fueron identificados como los

principales responsables de los afios de vida ajustados por discapacidad (31).

Mundialmente, la discapacidad es mas prevalente en la poblacién mayor a 18 afios (una de cada
siete personas adultas tiene alguna discapacidad), se acumula en paises de bajos y medianos in-
gresos, y en la region de las Américas el 44 % de las personas con discapacidad tienen una edad
mayor o igual a 60 aflos (25,29). La discapacidad en los adultos mayores tiene como consecuencia
una mayor acumulacién de riesgos a la salud. En el caso de Colombia (datos de 2018), la discapa-
cidad tiene una prevalencia del 7,1 % (32), el 45 % de las personas con discapacidad son mayores

de 59 aflos y de cada 100 personas mayores de 80 afios, 34 estan en riesgo de discapacidad (33).

La discapacidad en el adulto mayor debe ser asumida como un fenémeno complejo ligado a la
funcionalidad y al establecimiento de relaciones y oportunidades por la sociedad. La capacidad de
valerse por si mismo en las etapas mds avanzadas del ciclo vital es fundamental para la aceptacion
del proceso de envejecimiento, conservar la autonomia personal y mantener la funcionalidad; sin

embargo, en el caso de algunos adultos mayores con discapacidad, al tener marcado compromiso
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de su funcionalidad y restricciones en la participacién, algunos autores reportan un aceleramien-

to del deterioro estructural en la persona (34).

El tema de discapacidad y envejecimiento lleva indefectiblemente a condiciones de salud como
son el grupo de enfermedades neurodegenerativas, que inicialmente se presentan como trastor-
no neurocognitivo menor y mas adelante comprometen en diferentes grados el funcionamiento,

generando discapacidad.

Se reportan como factores asociados con discapacidad y/o disminucién de la calidad de vida en adul-

tos mayores: condiciones geriatricas (35), depresion e insuficiencia cardiaca (36) y diabetes (37).

Es un hecho que el aumento de las patologias a edades avanzadas, junto con otros factores (en los
que se incluyen las barreras ambientales, familiares, situaciones de abandono, maltrato del adul-
to mayor, entre otras), generan situaciones de dependencia y discapacidad, provocando estados
carenciales y situaciones de necesidad (10). En estos casos, el ambiente se puede convertir en un
factor de riesgo o protector, en lenguaje de la CIF-2001 (26), barreras que generan discapacidad
o facilitadores que potencian el funcionamiento respectivamente. Las familias son el principal
apoyo y fuente de cuidado para el adulto mayor, pero existen diferentes tipos de instituciones,
como los centros dia, que prestan servicios de cuidado, ayudando a potencializar/conservar sus

capacidades, brindan dignificacién y dan un apoyo a la red externa de cuidado.

Cuidado

El cuidado ha sido parte de la humanidad desde el principio de los tiempos; ha seguido la evolu-
cién del hombre y estd inmerso incluso en las diferentes formas sociales (38). Cuidar de las perso-
nas ha sido un objetivo epistemolégico en enfermeria, basado en la promocién y recuperacién de
la salud. El cuidado relaciona cuerpo/mente y salud/enfermedad (38). Implica una relacién y un

proceso que tiene como objetivo ir mds alld de la enfermedad (39).

Cuidar es una actividad humana que tiene un componente no profesional. Se habla del cuidado
formal cuando los que lo brindan son los profesionales, y del cuidado informal o familiar cuando

es realizado por allegados y amigos (40).

Es asi como el cuidado va mas alld de la atencién médica, supone una relacién horizontal, en la

que todos saben, participan, tienen responsabilidades y deberes, siendo una representacién per-
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manente y activa que comprende aspectos afectivos, relativos a la actitud y compromiso, asi como

elementos técnicos, los cuales no pueden ser separados para otorgar cuidados (41).

En cuanto al cuidado del adulto mayor, existe una responsabilidad significativa, una relacién que
implica paciencia, respeto y compromiso. En el cuidado del adulto mayor se deben realizar acciones

que aseguren el cuidado fisico, psicolégico, social y espiritual de quien estd siendo cuidado (42).

Al llegar a esta edad, el autocuidado se convierte en una variable importante para considerar;
concepto asociado comtinmente con niveles de autonomia, independencia y responsabilidad per-
sonal (43). En algunas personas mayores se empieza a dificultar por diferentes enfermedades y

por el tipo de red de apoyo que tengan.

Centros dia

Los centros dia, también llamados estancias diurnas, tienen como objetivos generales incremen-
tar y mantener el mejor nivel posible de autonomia personal y apoyar a las familias o cuidadores
(10). En Colombia se definen como centros que funcionan en horario diurno, generalmente ocho
horas diarias, durante cinco o seis dias a la semana, orientada al cuidado y bienestar integral de la

persona mayor y promocion social (44).

Son una opcién para no institucionalizar al adulto mayor, el cual puede crear separacién entre las
personas mayores y sus familias, y adicionalmente permite un respiro para los cuidadores (45). Para
el adulto mayor sano son una opcién de actividad, recreacién y dignificacién. Los centros dia también
tiene objetivos dirigidos a la familia cuidadora; por ejemplo, brindar tiempo libre y descanso, generar
orientacién y asesoramiento, y proveen conocimientos, habilidades y desarrollan actitudes que con-
tribuyan a mejorar la calidad de los cuidados a la persona mayor con o sin enfermedades crénicas, con
demencia o sin esta, con discapacidad o sin ella. A su vez, pueden desarrollar habilidades que permi-
tan reducir el estrés y mejorar el estado psicofisico de los cuidadores, como la prevencién de los con-

flictos familiares relacionados con el rol de cuidadores (10), en especial sobrecarga al cuidador (46).

Actualmente existe el modelo de centro dia para mayores en situacién de dependencia, en el que las
condiciones de salud requieren de tratamientos y respuestas diferentes dependiendo de necesidades
particulares. Este modelo debe contar con infraestructura y personal calificado para poder atender

de la mejor manera a esta poblacién con sus limitaciones (10). En Europa se considera que las per-
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sonas dependientes estdn asociadas a la reduccion o la falta de ciertas capacidades, tienen necesidad
de ser asistidas y/o ayudadas para la realizaciéon de actividades diarias, basicas e instrumentales,

implicando la presencia de por lo menos otra persona que realice actividades de apoyo (47).

Existen organizaciones que se han enfocado en crear viviendas especializadas para adultos ma-
yores activos e independientes, estos cuentan con restaurante, cafeteria, gimnasio, espacios de
esparcimiento y enfermeria 24 horas. También existen instituciones prestadoras de servicios en
salud (IPS), que dentro de un ambiente de atencién en salud ofrecen servicios tipo centros dia
para adultos mayores sanos e independientes y adultos mayores con deterioros cognitivos y disca-

pacidad, donde ejecutan programas integrales de bienestar fisico, social y mental/cognitivo (48).

Actualmente no se reporta el impacto mediante estudios en salud de centros dia para adultos
totalmente independientes, pero se han descrito y conceptualizado modelos de caracter social,
como ayuda social al domicilio, teleasistencia, clubes de ancianos, centros dia y residencias asis-
tidas para adultos mayores con el objetivo de favorecer la convivencia y tener un buen nivel de
autonomia, como fue reportado en 1999 en Madrid (49). Sin embargo, se indica que mantener
oportunidades de participacion social en la edad adulta dentro de la comunidad como asistencia a
clubes y realizacién de trabajo voluntario parecen tener efectos protectores sobre la supervivencia
y el deterioro cognitivo (50), y el entrenamiento/estimulacién cognitiva se asocia con una menor

disminucién en las actividades instrumentales de la vida diaria en los adultos mayores (51).

Los objetivos que tienen los centros dia para los adultos mayores con condiciones de salud (en-
vejecimiento patolégico o presencia de discapacidad) son los siguientes: terapias de estimulacién
para retrasar el avance de procesos neurodegenerativos, fomentar la autonomia de la persona, po-
tenciar las capacidades fisicas, cognitivas y funcionales, estimular y entrenar las actividades de la
vida diaria, fortalecer relaciones sociales para evitar el aislamiento social y progresién de cuadros
demenciales, prestar apoyo por parte de un equipo multidisciplinario como médicos, psicélogos,
fisiatras, entre otros (52). Para la familia cuidadora se realiza intervenciones dirigidas orientadas
a una atencién integral de la persona mayor dependiente, mdas apoyo para posibilitar una perma-

nencia adecuada del adulto mayor en su entorno habitual (10).

Existen diferentes modalidades/tipologias de centros dia. Una de ellas es la de asistencia conti-

nua, en la que las personas asisten al centro dia todos los dias en horario completo. Esta moda-
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lidad se enfoca en el apoyo a los cuidadores a fin de no generar cansancio y estrés (sindrome de
sobrecarga del cuidador). Otra modalidad es la de asistencia parcial, en la que las personas tienen

la facilidad de variar la frecuencia tanto en asistencia como en horario (10,45).

Los centros dia, aparte de cubrir las necesidades de asistencia, prestan diferentes servicios que cu-
bren las necesidades personales basicas, terapéuticas y sociales. Como servicios basicos se conside-

ran el transporte, alimentacién y asistencia en las actividades bésicas de la vida diaria (AVD) (10,52).

En Colombia, el Ministerio de Salud y Proteccién Social define diferentes tipologias de centros
dia, los cuales pueden ser de caracter publico, privado o mixto, y se clasifican segin el nivel de

independencia de la poblacién en:

+ Independientes: donde los adultos mayores no requieren procesos de asistencia.

+ Semidependientes: los adultos mayores requieren de alguna asistencia para la realizacién

de las actividades.

+ Mixto: para personas independientes y semidependientes.

La Ley 1276 de 2009 de Colombia (53) establece que los centros dia deben ofrecer servicios de
alimentacién, orientacién psicosocial, atencién primaria en salud, capacitacién en actividades
productivas, deporte, cultura, recreacién, encuentros intergeneracionales, promocién del trabajo
asociativo de los adultos mayores para la consecucién de ingresos, promocién de la constitucién
de redes para el apoyo permanente, uso de Internet y auxilio exequial minimo de un salario mini-

mo mensual vigente dentro de las posibilidades econémicas de la institucion.

Existen centros dia que secundario a la contingencia en salud generada por el SARS-CoV-2 y su
enfermedad COVID-19 reestructuraron sus labores y actividades presenciales, pasando a modelos
de atencién domiciliaria individual y utilizacién de acciones de telemedicina/tele rehabilitacién
para continuar programas de estimulacion fisica, cognitiva y social en adultos mayores sanos, con

condiciones de salud y/o discapacidad.

Se debe tener presente que expertos de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) a finales
de 2020 mencionaron que los sistemas de salud en el continente americano no han dado respues-
ta adecuada a las necesidades de los adultos mayores; situaciéon que se ha vuelto mas evidente en
medio de la pandemia COVID-19 (54).
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CONCLUSIONES

La transicién epidemioldgica contintia en la actualidad, con una poblacién adulta mayor cada vez
mas prevalente que puede tener y conservar su funcionamiento, pero también necesitar cuidado

y atencién a causa de condiciones de salud, fragilidad y discapacidad.

Colombia no es ajena al proceso de envejecimiento poblacional, y dentro de esta realidad no solo
poblacional sino en salud y en cuidados, los centros dia son una alternativa intermedia entre con-

servar su ambiente habitual/familiar y casos de institucionalizacién.

Es necesario conservar y fortalecer la salud y bienestar de los adultos mayores, y promover proce-

sos de envejecimiento exitoso, activo y saludable.

El aumento de las patologias a edades avanzadas, junto a otros factores de tipo familiar, ambien-

tal y social, generan situaciones de dependencia y discapacidad.

El cuidado va mas alld de la atencién médica. Una opcién para brindar cuidado integral de los
adultos mayores son los centros dia, puesto que buscan incrementar y mantener el mejor nivel

posible de autonomia personal y apoyar a las familias o cuidadores.

El tema y concepto de los centros dia es un tema que contintia en desarrollo, sin embargo, pueden
ser parte de la respuesta ala hora de cubrir las necesidades de cuidado, dignificacién e integracién
de la poblacién adulta mayor con o sin discapacidad, con o sin condiciones de salud relacionadas.
Pudiendo ser a mediano plazo una necesidad en las grandes ciudades con mayor envejecimiento

poblacional.

Un aspecto para desarrollar es la realizacién de estudios de seguimiento que puedan evidenciar el
impacto en la salud mental, calidad de vida y funcionamiento de los adultos mayores que asisten

a centros dia.

Financiacion: Este trabajo no cont6 con financiacién para su realizacion.
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