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ALIMENTACIÓN
Carnes de caza 

SALUD
Tabaquismo femenino 

PSICOLOGÍA
¿Sirven para algo las mentiras?

MEDIO AMBIENTE
Cambio climático: una realidad casi incontestada
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Créditos personales. La cuesta de enero, el comienzo del
curso escolar, las reformas en el hogar, la compra de un coche o
los gastos inesperados se afrontan, en muchos hogares, mediante
créditos personales, caracterizados principalmente por un TAE
más alto que el de los préstamos hipotecarios. 
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>4 Centros de atención diurna o centros de día. El escaso
número de plazas de las residencias para ancianos y las largas listas
de espera para ingresar en ellas han contribuido a que surja una
opción a medio camino: los centros de día o centros de atención
diurna. Pero, ¿cómo funcionan estos centros? ¿están exclusivamen-
te dirigidos a personas mayores? ¿cuánto cuestan? CONSUMER ha
elaborado un informe en que explica su funcionamiento y ofrece
las conclusiones obtenidas tras estudiar 85 centros de este tipo. 
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INTERNET
Mensajería instantánea

ECONOMÍA DOMÉSTICA
Reformar el baño 

CONSEJOS
Reciclaje en el hogar 

ANÁLISIS I
Alimentos transgénicos. Se analizaron 107 alimen-
tos elaborados, para identificar los que contenían
organismos modificados genéticamente, y, en su
caso, cuantificar la proporción en que se encontraba
ese contenido transgénico. 

ANÁLISIS II
Geles de ducha. Se han analizado ocho geles de
baño cuyos precios varían desde los 2,65 euros a los
7,75 euros. Entre los ocho productos analizados, la
mejor relación calidad-precio corresponde al segundo
más económico. 

Chus Gutiérrez, directora de cine. 
“Cuando se dice que la gente viaja mucho, yo me
pregunto cómo lo hacen: ¿se limitan a bajarse del
autobús y hacer una foto delante del monumento?
Lo que está pasando en España es una expresión
mínima de la multiculturalidad.” 

>10



Seis millones y medio de espa-
ñoles tienen más de 65 años,
según los datos más recientes

del IMSERSO. Dos millones de
ellos sufren alguna discapacidad, y
casi un millón no se valen por sí mis-
mos en la vida cotidiana al padecer
una disminución severa o total de
sus capacidades físicas o mentales,
por lo que dependen de familiares o
cuidadores para vestirse, comer, des-
plazarse, asearse...

Po r t a d a
Po r t a d a
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Centros de día para
personas mayores

Son los familiares directos de los an-
cianos quienes más frecuentemente
asumen las obligaciones que supone
el cuidado constante de los ancianos
incapaces, pero son muchos los que
no pueden ser atendidos por sus pa-
rientes. En este caso, las residencias de
ancianos constituyen la opción más
socorrida. Pero la realidad social es la
que es: en nuestro país sólo hay 2,7
plazas en residencias - privadas o pú-
blicas- por cada cien personas mayo-

De día en el centro, de 



res de 65 años y la mayoría de las resi-
dencias presentan al solicitante de
una plaza largas y desalentadoras listas
de espera. 

Los centros de día, en los que los an-
cianos pueden pasar el día para des-
pués regresar a dormir a su casa, re-
presentan una alternativa de atención
cotidiana a los mayores no válidos y
de alguna manera hacen el papel de
guarderías, permitiendo a los mayo-

atendidas es de 12 por centro con lis-
tas de espera. Este es el primer dato
que surge del estudio que ha realiza-
do CONSUMER con el fin de cono-
cer las características, prestaciones y
funcionamiento de este nuevo recur-
so de atención socio-sanitaria. El in-
forme se ha basado en la información
facilitada por  85 centros de día sobre
la atención sanitaria, los servicios, la
seguridad y los precios de los estable-
cimientos. 

Los centros de día incluidos en este
informe suponen cerca de la mitad de
los que operan actualmente en Ma-
drid, Barcelona, Valencia, Vizcaya,
Guipúzcoa, A Coruña, Málaga, Ali-
cante, Navarra, Álava, Cantabria y La
Rioja. De ahí que la representativi-
dad del estudio sea elevada en estas
zonas y suficiente (por las nueve co-
munidades autónomas incluidas) pa-
ra el conjunto del país. CONSU-
MER, contando con la asesoría de
geriatras y expertos en residencias de
ancianos, ha establecido un sistema
propio de puntuación y ponderación
(valoración relativa de cada una de las
variables estudiadas) para calificar a
estos centros.

Pueden mejorar, pero están
bien. La primera conclusión de la
investigación es que, pese a que al-
gunos centros de día deben mejo-
rar, la mayoría ofrecen un servicio
satisfactorio y cumplen con su co-
metido. Fe de ello da la nota media
de los 85 establecimientos estudia-
dos, que supera los siete puntos. De
todos modos, el 16% de los centros
estudiados suspende en atención
asistencial, bajo la que se incluyen el
número de ancianos que corresponde

res seguir viviendo en casa. Pero son
también un complemento gerontoló-
gico del que se dotan las comunida-
des autónomas en las que faltan pla-
zas en las residencias, convirtiéndose
en un remedio de sala de espera que
acoge al solicitante de plaza en una
residencia hasta que se produzca la
oportuna vacante. De todos modos,
se repite el problema: la tercera parte
de los centros de día tienen listas de
espera y la media de solicitudes no

Pese a que algunos
centros de día deben
mejorar, la mayoría 
ofrecen un servicio
satisfactorio y cumplen
con su cometido

noche en casa



¿De quién dependen? 
Pueden ser de titularidad pública, con-
certada y privada. Los primeros depen-
den de las administraciones autonó-
micas o provinciales, y los últimos se
gestionan de forma privada, mientras
que los concertados combinan la titu-
laridad privada con ciertas plazas con-
certadas (en ocasiones, la totalidad de
las mismas) rigiendo en éstas las mis-
mas condiciones y requisitos que en
las plazas públicas. 

Tipos de centros de día
Los hay para válidos, para asistidos,
centros mixtos, y los psicogeriátricos,
éstos últimos para personas con pro-
blemas psíquicos. Los primeros, los
menos comunes, son de titularidad
privada. Los centros para asistidos o
dependientes son los más comunes y
atienden  a personas que necesitan
ayuda para sus actividades cotidia-
nas. En ocasiones, son admitidas 
personas válidas que por circunstan-
cias personales o sociales puedan
equipararse a las dependientes o las
que viviendo solas o con familiares y
pudiendo mantener un grado de 
autonomía aceptable, se encuentren
en riesgo de perderla por razón de
edad avanzada, desamparo social o
enfermedad.

Po r t a d a
Po r t a d a

Número de ancianos cuidador • En el 57% de los centros estudiados había entre 4 y 6
ancianos por cuidador

• En el 23%, entre 6 y 8 ancianos por cuidador 
• En el 13%, entre 8 y 10 ancianos por cuidador
• En el 7%, de 10 a 12 ancianos por cuidador

Sala de consulta médica1 • El 16,5% de los centros carecen de sala de consulta médica
Sala de curas2 • El 6% no disponen de sala de curas 

• El 63% utilizan para las curas la sala de consulta médica
Médico permanente3 • El 66% no cuentan con médico permanente

Cualificación del médico que • El 31% de los médicos son geriatras o médicos internistas 
atiende a los ancianos4 • El 64% son médicos de cabecera

Servicios de fisioterapia y • El 12% no disponen de este servicio
rehabilitación5 • El 30%, a pesar de contar con este servicio, carecen del   

equipamiento necesario y/sala específica.  
• El 68% cuentan con este servicio y con una sala específica 

equipada al efecto 

A T E N C I Ó N  A S I S T E N C I A L

(1) Se ha considerado si los centros disponen de una sala específica de consulta médica. (2) Se ha estudiado si
hay una sala de curas y si ésta es diferente a la de consulta médica. (3) En esta variable se ha tenido en cuen-
ta si hay un médico en el centro permanentemente. (4) Se ha preguntado la titulación del médico que atiende
a los ancianos, y concretamente, si se trata de la titulación de geriatra o médico internista, el más adecuado
para los pacientes de estos centros . (5) Se ha tenido en cuenta la existencia de este servicio así como la de una
sala específica dedicada al efecto y dotada del equipamiento necesario. 

¿Qué son los centros de atención diurna?
Se trata de centros no residenciales que atienden a personas mayores
con autonomía reducida, pero los usuarios no duermen en ellos, tan
sólo pasan en los centros determinado número de horas y vuelven a
casa. Algunas residencias de ancianos cuentan también con plazas de
atención diurna. Los centros de día permiten que las personas mayo-
res que no pueden valerse por si mismas estén atendidas de día y que
de noche continúen viviendo en su domicilio habitual, con lo que
mantienen su relación familiar. En las zonas en que las plazas de resi-
dencias de ancianos no cubren la demanda existente, los centros de
día se constituyen en una herramienta gerontológica complementaria
a las residencias, paliando relativamente esa carencia de plazas. Así,
se convierten en ciertos casos en paso previo al ingreso en un centro
residencial: son la “sala de espera” de las residencias en donde el
usuario es atendido hasta que se libra una plaza en una residencia. 

La mitad de los
centros no cuentan

con servicio de
transporte propio para
acercar a los usuarios

al establecimiento



cuentan con servicio de transporte
propio para acercar a los usuarios al
establecimiento, el 60% no informan
oficialmente por escrito sobre la si-
tuación de cada usuario o lo hace só-
lo muy ocasionalmente y casi la mi-
tad de los centros de día no ofrecen
una dieta adecuada a las necesidades
concretas de los usuarios con necesi-
dades dietéticas especiales (tan nu-
merosos en esta población de elevada
edad), y casi el 30% de los centros no
cuenta con biblioteca.

Otra constatación es que aunque los
centros de día públicos y concertados

a cada cuidador, la existencia o no de
sala de consulta médica y de sala de
curas independiente de aquella, la
disponibilidad de un médico de for-
ma permanente en el centro y su titu-
lación específica, y la existencia o no
de servicios de fisioterapia y rehabili-
tación, entre otros aspectos. Además
del asistencial, otro apartado que
debe mejorar es la seguridad, tras-
cendental en estos centros que aco-
gen a residentes de elevada edad,
muchos de ellos con importantes
incapacidades físicas o mentales.
Veamos los datos: más de la mitad
de los centros de día consultados

reconocen que no han realizado
nunca un simulacro de incendio,
uno de cada siete no cuenta con
sistema de detección de incendios,
uno de cada diez carece de plan de
emergencia, y uno de cada quince
no ha instruido al personal del
centro sobre cómo proceder en ca-
so de incendio o no cuenta con lu-
ces de emergencia.

En lo positivo, figuran los servicios
que los centros de día ofrecen a sus
usuarios, si bien algunas prestacio-
nes se revelan muy susceptibles de
mejora: la mitad de los centros no

¿Cuál es la finalidad 
de los centros 
de atención diurna?
En teoría: mitigar las pérdidas funcio-
nales de los mayores o aminorar sus 
dificultades, favoreciendo el manteni-
miento en su medio habitual de convi-
vencia. Deben ofrecer a los mayores
tanto cuidados y servicios terapéuticos
como programas que promuevan su
desarrollo socio-cultural. Han de inten-
tar que el mayor se sienta casi como en
casa, para lo que se antoja indispensa-
ble que éste tenga capacidad de elec-
ción. Deben permitir la mayor autono-
mía de decisión en cuanto a las activi-
dades a realizar, el grupo de personas
con el que comunicarse cotidianamente
e incluso respecto de lo que se come. En
definitiva, han de hacer posible que los
mayores, además de ser atendidos, pue-
dan disfrutar de su tiempo libre.

¿Qué servicios ofrecen?
Manutención, atención a la salud,  ayu-
da en las actividades de la vida cotidia-
na, rehabilitación y estimulación física,
cognitiva y relacional, asistencia social,
dinamización socio-cultural y  soporte
familiar. Y también, atención geriátrica
y rehabilitadora, cuidados personales,
asistencia médica de carácter preventi-
vo, terapia ocupacional, atención psico-
social, actividades físicas y de tiempo
libre y transporte al centro, en régimen
de media pensión, cuyo fin último es el
desarrollo de sus capacidades funciona-
les y su integración en la comunidad.

Horarios y precios
Los centros de día generalmente per-
manecen abiertos de lunes a viernes
(aunque los hay que dan cobertura
también los fines de semana) durante
ocho horas al día. Las fórmulas varían
en función del centro si bien predomina
el horario de nueve de la mañana hasta
las cinco de la tarde. En cuanto a los
precios, que varían en función del nivel
de dependencia del anciano (asistido,
semi-asistido o válido), en los centros
privados la tarifa por día oscila entre los
13,8 euros y los 52 euros, y la media es
unos 25 euros. En los públicos y en las
plazas concertadas, la cantidad a pagar
varía según la comunidad autónoma. En
general, se trata de un porcentaje de la
renta anual del usuario. La fórmula más
utilizada parte de unos máximos diarios
o mensuales y recurre a unos baremos
en función de la situación económica
del anciano. Algunas comunidades au-
tónomas se hacen cargo de la diferen-
cia a aportar en el caso de que el por-
centaje de la renta aplicado no llegue a
cubrir ese máximo estipulado, mientras
que en otras esta diferencia va gene-
rando una deuda que habrá que liquidar
cuando llegue el final de la estancia en
el centro. Estos porcentajes, los bare-

mos aplicables y los máximos estableci-
dos, pueden variar incluso dentro de la
misma provincia en función de la titu-
laridad de las plazas públicas, ya que
pueden ser plazas públicas municipales
o de las comunidades autónomas.

Criterios de calidad
Naturalmente, un buen centro de día es
aquel que cuenta con las instalaciones y
el personal adecuado para desarrollar y
cumplir los objetivos de terapia de reha-
bilitación física y social. Es decir, el que
dispone del personal necesario y sufi-
ciente (lo ideal es que no haya más de 5
ancianos por cuidador), cuenta con un
médico internista o geriatra -o con un
servicio concertado ágil y de calidad-, y
salas de fisioterapia e instalaciones
orientadas a la convivencia y al desarro-
llo de las diversas actividades sociocul-
turales. Y si buscamos un centro exce-
lente, sería aquél que además de todo lo
anterior, promueve en el anciano un
sentimiento de autonomía e indepen-
dencia, factores determinantes en el ni-
vel de satisfacción de las personas ma-
yores que utilizan este tipo de centros.
Este sentimiento de autonomía hace
mención a la posibilidad del anciano de
decidir y actuar con independencia en el

funcionamiento del propio
centro. La forma de conse-
guirlo se basa en propor-
cionar al usuario la máxima
libertad de elección posi-
ble, desde permitirle a éste
tomar la decisión acerca de
ingresar o no en el centro
hasta poder elegir las acti-
vidades a realizar o el gru-
po de personas con quienes
las va a realizar.



obtienen una valoración media algo
mejor, las diferencias con los privados
son poco significativas. Además, los
que no llegan al aprobado en su cali-
ficación global (sólo el 5% de los es-
tudiados), son todos ellos de titulari-
dad pública. De todos modos, hay
que matizar que son suspensos altos:
ninguno obtuvo menos de 4,4 pun-
tos en la valoración global.

En lo que a la situación por provin-
cias se refiere, destacan Álava, Ma-
drid y La Rioja, donde la nota global
ronda los 7,5 puntos, mientras que
las de resultados menos elogiables
son A Coruña, Barcelona y Navarra,
si bien consiguen de media 6,5 pun-
tos de nota global.

Atención asistencial. Seis de cada
diez centros disponen de un cuida-
dor para cada cinco ancianos, ratio
que, según los especialistas consulta-
dos, puede considerarse óptima para
estos centros. Pero a este dato positi-
vo hay que adjuntar otro menos favo-
rable: dos de cada diez centros de día
declaran contar con entre 8 y 12 an-
cianos por cuidador, un despliegue
insuficiente si se tienen en cuenta las
condiciones de dependencia de que
adolecen gran parte de sus usuarios. 

Por otra parte, el 16% de los centros
no cuentan con una sala de consul-
ta médica, infraestructura muy
conveniente para un centro en el
que el tratamiento terapéutico es un
objetivo esencial. Y el 6% de los
centros consultados carecía de sala
de curas, si bien muchos de ellos
utilizan la sala de consulta también
para las curas. 

Entre los que no disponen de un mé-
dico permanente (el 66% de los
consultados), uno de cada tres cen-
tros cuentan con un servicio concer-
tado: el médico acude cuando su pre-
sencia es requerida. En una propor-
ción similar de centros, el médico
acude varios días a la semana y en el
resto de los que no disfrutan del
siempre deseable médico permanen-
te, en caso de eventualidad desplazan
al enfermo al hospital. Y unos pocos
esgrimieron un argumento tan poco
convincente como el de que no están
obligados a tener médico. 

Po r t a d a
Po r t a d a

Servicio de transporte • El 52 % carecen de servicio de transporte
• El 42% cuentan con transporte concertado 
• El 6% disponen de transporte público próximo al centro 

Comunicación con familiares • El 19% de los centros emiten informes escritos con una
periodicidad inferior a la semana • El 19% informan oficialmente una vez al mes 

• El 62% no informan oficialmente por escrito o lo hace de
forma puntual

Cuarto de baño geriátrico • El 97% de los centros disponen de cuarto de baño geriátrico
Dieta adecuada para cada • El 46% de los centros no ofrecen una dieta adecuada
residente para cada residente
Programa de animación socio-cultural • El 93% ofrecen un programa de animación sociocultural 
Actividades • El 67% realizan 4 ó más actividades distintas (cultural, 

musical, físicas y de terapia ocupacional)
Asistencia de consultores1 • En el 40% de los centros analizados asisten uno varios 

consultores sin necesidad de abonar un importe extra 
por el servicio 

• El 60% restante cobra por los diferentes servicios
Libro de reclamaciones • El 3% de los centros declaran no disponer de libro 

de reclamaciones
Buzón de sugerencias • El 17% no cuentan con buzón de sugerencias 
Zona ajardinada o similar • El 94% de los centros cuentan con zona ajardinada o
con un parque a una distancia inferior a 150 metros

• El 6% restante cuenta con un parque a una distancia 
superior a 150 metros e inferior a 250 metros

Servicio de peluquería • El 15% no ofrecen servicio de peluquería 
• El 86 % de los que sí ofrecen este servicio cobran, mientras que 
el 14% lo ofrecen de forma gratuita o incluida en la cuota 

Servicio de podología • El 22% no ofrecen servicio de podología 
• El 68% de los que sí ofrecen este servicio cobran, mientras que 

el 32% lo ofrecen de forma gratuita o incluida en la cuota 
Biblioteca • El 29% de los centros consultados no disponen de biblioteca

(1) En esta variable se ha analizado si hay consultores externos (otorrinolaringólogos, oftalmólogos,
dentistas, etc.) que acuden al centro a visitar a los ancianos.

S E R V I C I O S



Independientemente de si el médico
está en el centro de forma permanen-
te o no, lo idóneo es que el facultati-
vo que atiende a los ancianos sea ge-
riatra o médico internista. Pues
bien, sólo uno de cada tres centros de
día contaba con un médico de esa es-
pecialidad. En el resto, se trata prefe-
rentemente de un médico de cabece-
ra, si bien en pocos casos se trataba de
psicólogos, dietistas o neurólogos. 

Por otro lado, uno de los servicios de
mayor importancia, especialmente
entre los incapacitados físicos, es el
tratamiento fisioterapéutico. Cabe
subrayar que el 12% de los centros
carecen de esta prestación y que el
30%, pese a ofrecerlo, no lo dispen-
san en condiciones idóneas.

Servicios de los centros de día.
El transporte de la persona mayor al
centro de día por parte de los familia-
res significa, con frecuencia, un pro-
blema logístico cotidiano, paliado só-
lo en el 42% de los casos con un
transporte propio del centro que re-
coge a los usuarios en las proximida-
des de su domicilio y lo desplaza has-
ta el propio establecimiento. Sólo en
muy pocos casos, la ausencia de este
transporte se compensa con la exis-
tencia de un transporte público que
acerca al usuario al centro. Se trata,
empero, de una solución parcial, de-
bido a la escasa o nula movilidad de
algunos usuarios y a diversos proble-
mas logísticos: el bus, tren o metro
que deja al usuario lejos del centro, la
necesidad de tomar varios medios de
transporte para llegar al destino...
Llama la atención, pues, que la mitad
de los centros carezcan de un medio
de transporte propio. 

En lo que a comunicación con los
familiares se refiere, aunque no im-
prescindible, no está de más que el
centro informe de forma oficial y por
escrito sobre la evolución y la situa-
ción del anciano. Aunque la comuni-
cación informal pueda funcionar
fluida y correctamente, la realizada
por escrito es una garantía que asegu-
ra el flujo de información entre el
centro y la familia. Pues bien, el 62%
de los centros no informa oficialmen-
te y por escrito de la evolución del fa-

miliar, y entre los que lo hacen se re-
parten a partes iguales los que emiten
la información con periodicidad se-
manal y mensual.

Por otro lado, la existencia de cuar-
tos de baños geriátricos se conside-
ra imprescindible, pero el 3% de los
centros consultados carecen de ellos. 

De todos modos, una de las carencias
más evidentes que ha detectado este
informe es la relativa a la comida: el
46% de los centros de día no ofrecen
dietas personalizadas para los usua-
rios con necesidades especiales. 

Además, el programa de animación
socio-cultural orientado al colectivo
de ancianos ha de ser ambicioso y efi-
caz. La situación al respecto es buena:
tan sólo el 7% de los centros de día

carece de estos programas, y en el
70% se realizan cuatro o más activi-
dades distintas de tipo cultural, mu-
sical, físico o de terapia ocupacional.

La escasa capacidad de los usuarios de
los centros de día para desplazarse a la
consulta de  especialistas como oto-
rrinolaringólogos, oftalmólogos o
dentistas, crea la necesidad de que los
centros de día se encarguen de canali-
zar este tipo de servicios. En este sen-
tido, todos los analizados cuentan
con consultores que acuden al cen-
tro, aunque tan sólo en el 40% se
oferta este servicio gratuitamente.

Todos, por otra parte, cuentan con
zona ajardinada o tienen un parque
a una distancia inferior a 250 metros,
por lo que los momentos de agradable
esparcimiento están relativamente ga-

Plan de emergencia • El 9% de los centros consultados carece de plan 
de emergencia

Personal instruido • El 7% no ha instruido al personal del centro acerca de
qué en caso de incendio hacer en ca0so de incendio 
Simulacro de incendio • El 54% no ha realizado simulacros de incendio
Sistema de detección de incendios • El 15% no posee sistema de detección de incendios 
Presencia de luces de emergencia • El 6% no cuenta con luces de emergencia en todo el centro
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rantizados. Y en el 85% de ellos se
ofrece servicio de peluquería, aun-
que tan sólo uno de cada tres no co-
bran por él. El precio máximo se ha
cifrado en 18 euros y el mínimo en
0,6 euros, mientras que la tarifa  me-
dia por el arreglo del cabello fue de
6,7 euros. En cuanto a la podología,
necesaria en estos centros debido al
deterioro que habitualmente sufren
los pies de las personas mayores, el
22% de los consultados no cuentan
con este servicio, y entre los que lo
ofrecen tan sólo la tercera parte lo ha-
cen de forma gratuita o incluida en la
cuota. El precio medio ronda los 10
euros. 

Por último, la lectura es siempre un
ejercicio recomendable que deviene
idóneo en la vejez, ya que requiere
un ejercicio intelectual que obliga a
trabajar la mente a la vez que entre-
tiene. En este sentido, es criticable
que el 29% de los centros consulta-
dos no disponga de biblioteca.

La seguridad,

trascendental en lugares

que acogen a residentes

de elevada edad, es una

asignatura pendiente en

algunos centros


