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1. Introduccion

El presente estudio pretende conocer la situacion de las personas con problemas de salud mental
en proceso de envejecimiento en la Comunidad Auténoma de Castilla y Ledn, identificar los perfiles
existentes, conocer sus caracteristicas y necesidades, investigar las variables que influyen en el
envejecimiento prematuro de las personas con problemas de salud mental, identificar modelos de
atencién que puedan servir de referencia y proponer alternativas de respuesta a sus necesidades. En
coherencia se han planteado los siguientes objetivos:

« Identificar perfiles de la poblacion con problemas de salud mental en proceso de envejecimiento
en Castillay Ledn.

« Conocer el perfil social y sanitario: caracteristicas socio demograficas y econémicas, situacion
de dependencia, red de apoyo, caracteristicas clinicas, utilizacion de servicios, necesidades y
demandas.

« Estudiar las variables que influyen en el envejecimiento prematuro de las personas con
problemas de salud mental: estilos de vida (sedentarismo, hdbitos dietéticos, consumo de
sustancias, etc.), factores sociales (interacciones sociales, violencia, abuso, estigma, etc.), estado
de salud (tipo de problema de salud mental, medicacidn, cuidados, etc.).

« Identificar modelos de atencion que puedan servir de referencia a nivel nacional e internacional.

« Elaborar alternativas sobre respuestas (de servicios sociales especializados y sanitaria) que
podrian necesitar los distintos perfiles: nuevos recursos, continuidad de atencidn, etc.
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2. Metodologia

Se ha seqguido un planteamiento metodoldgico plural basado en la triangulacién metodoldgica,
esto es, aplicando técnicas tanto cuantitativas como cualitativas de investigacién, e incorporando
la revision bibliografica, diferenciandose dos perspectivas fundamentales: andlisis de fuentes
secundarias e investigacion empirica.

2.1. Analisis de fuentes secundarias

Como punto de partida del presente estudio, se plantea una revision bibliografica que facilite un
acercamiento al conocimiento disponible sobre el envejecimiento de las personas con problemas
de salud mental. La revisién de los estudios y la investigacion documental se realiz6 a través de las
bases de datos de Dialnet, Google Scholar y Scielo ademds del Centro Espafiol de Documentacién
e Investigacion sobre Discapacidad (CEDID). Se han utilizado como palabras clave los descriptores;
“problemas de salud mental y/o enfermedad mental”y “envejecimiento y/o personas mayores”; “salud
mental y envejecimiento”, “trastorno mental grave y envejecimiento”.

Ademas, se recopilaron referencias bibliograficas relevantes a partir de los articulos seleccionados
e informacién a partir de literatura gris, como informes, memorias, guias de entidades y planes. Con
esta revision se pretende identificar de forma eficaz una panordmica lo mds actual posible de las
necesidades, caracteristicas y perfiles de las personas con problemas de salud mental que estan en
proceso de envejecimiento.

2.2. Aproximacion empirica

Esta aproximacion empirica combina, un enfoque de investigacion cuantitativo basado en la aplicacion
delatécnica de encuesta, y un enfoque cualitativo que permite profundizar en los resultados obtenidos
en la fase de andlisis de fuentes secundarias y de la aplicacién de cuestionarios.
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Se parte como herramienta fundamental del cuestionario, de cardcter estructurado, elaborado ad
hoc y con preguntas en su mayor parte cerradas que permiten identificar y caracterizar al colectivo
(personas con problemas de salud mental de 45 afios y mas), asi como conocer su situacion.

La estructura del cuestionario comprende cuatro grandes bloques:

Bloque 1
Bateria de preguntas sobre variables
sociodemograficas (edad, sexo, lugar de
residencia, provincia, zona de residencia,
situacion de discapacidad y/o dependencia).

Bloque 2
Bateria de preguntas sobre diagnéstico y
atencion de la salud (diagnéstico, tipo de
medicacion, apoyos, atencion sanitaria, etc.).

Bloque 3

Bateria de preguntas que permiten determinar
los servicios y ayudas que reciben (Servicios del
SAAD y/o prestaciones econémicas).

Bloque 4
Este bloque estd dedicado de manera especifica
sobre inclusion social (nivel de estudios,
situacion de actividad, uso habitual de recursos
y servicios, situaciones de abuso y/o maltrato) .
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El disefio del cuestionario contd con la colaboracion de los expertos de la Federacion Salud Mental
Castilla y Ledn y se aplicé por distintos procedimientos buscando consequir el mayor ndmero de
respuestas vdlidas de la poblacion destinataria de este estudio:

« Cuestionario online. Para ello se habilité una plataforma web.

o Autoadministrado en papel o formato Word: envio por correo electrénico o postal a aquellas
personas que asi lo precisaran para cumplimentarlo en formato papel.

El cuestionario se lanzé en junio de 2024 y cont6 con una amplia difusién entre la red de asociaciones
que componen la Federacién Salud Mental Castilla y Ledn; se han facilitado distintas vias para
responder al cuestionario y se ha contado siempre con el apoyo de la Federacién para lograr una
muestra representativa.

Se obtuvo un total de 369 respuestas que debieron ser depuradas para garantizar que éstas
representaban a la poblacién objeto de estudio: personas con problemas de salud mental de 45 aiios
y mas. Asi, se eliminaron los cuestionarios de personas que eran menores de esa edad, cuestionarios
gue no contaran con datos de edad y sexo y/o con cuestionarios que no hubiesen respondido al menos
el 80% de las respuestas.

Con esta depuracién, el nimero de cuestionarios validos es de 328.

Enfoque cualitativo
19 Entrevistas abiertas semi-estructuradas

En tanto se reconoce en este estudio el protagonismo de las personas con problemas de salud
mental sobre su proceso de envejecimiento, se llevaron a cabo 13 entrevistas abiertas: 6 a hombres
y 7 a mujeres, ademas del criterio de la edad (mayores de 45 afios), se ha tenido en cuenta que se
encontraran en distintas situaciones de actividad, lugares de residencia.... Por otra parte, se llevaron a
cabo 6 entrevistas abiertas a informantes clave (expertos/as, profesionales, familiares).




Metodologia

Atencién integrada a las personas con problemas de salud mental que envejecen en Castilla y Leén

Tabla1 | Entrevistas con personas con problemas de salud mental mayores de 45 afios.

N° | Perfil Edad (afies) Provincia Situacion
1 Varén 46 Con empleo.
2 Mujer 53 Con empleo.
3 Varén 52 En paro.
4 Mujer 45 En busqueda de empleo.
5 Varén 54 Con pensidn.
6 Mujer 6l Percibe una pequefia prestacion.
7 Varén 52 Pension no contributiva.
8 Mujer 45 Con pension.
9 Varén 55 En busqueda de empleo
10 Mujer 56 Pensién de orfandad.
n Varén 55 Con pensién.

- [ Mujer 6l Pension no contributiva.
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Tabla 2 | Entrevistas a otros informantes clave.

N° | Perfil Provincia
14 Psiquiatra de Centro Hospitalario y profesor asociado de Universidad. Valladolid
15 Profesional de trabajo social. Se encarga de la coordinacién de distintos Segovia
programas.
16 Profesional de trabajo social. Responsable de un servicio residencial. Burgos
17 Pareja de una persona con problemas de salud mental. Avila
18 Familiar de una persona con problemas de salud mental. Valladolid
19 Profesional directivo/a de una entidad de familias y personas con problemas de Avila
salud mental.
Grupos de discusion

Se llevaron a cabo tres grupos de discusion con informantes clave: personas con problemas
de salud mental mayores de 45 afios, familiares y profesionales de recursos de atencién a

personas con problemas de salud mental.

Tabla 3 | Grupos de discusion.

N° | Grupo Perfil de integrantes

1 Personas con problemas de salud mental. 3 mujeres y 5 hombres entre 46 y 66 afos.
Residentes en Burgos, Soria, Salamanca y Valladolid.

2 Familiares de personas con problemas de 4 mujeres y un hombre (3 madres, un padre y una

salud mental de entre 46 y 57 afios.

3 Profesionales de entidades y recursos de
atencion a personas con problemas de
salud mental.

hermana). Residentes en Segovia, Burgos, Miranda
de Ebro y Valladolid.

Mujeres profesionales de entidades situadas en:
Burgos, Avila, Palencia, Valladolid, Soria, Zamora,
Segovia con distintas responsabilidades de gestidn,
coordinacion, atencién directa.

Perfiles profesionales (trabajo social, psicologia y
terapia ocupacional).

AT
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3. Marco teorico
3.1. Salud Mental

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define la salud mental como “un estado de bienestar
mental que permite a las personas hacer frente a los momentos de estrés de la vida, desarrollar todas
sus habilidades, poder aprender y trabajar adecuadamente y contribuir a la mejora de su comunidad.
Es parte fundamental de la salud y el bienestar que sustenta nuestras capacidades individuales y
colectivas para tomar decisiones, establecer relaciones y dar forma al mundo en el que vivimos. La
salud mental es, ademds, un derecho humano fundamental. Y un elemento esencial para el desarrollo
personal, comunitario y socioeconomico. La salud mental es mds que la mera ausencia de trastornos
mentales”.

La OMS también sefiala que distintos factores individuales, familiares, comunitarios y estructurales
pueden influir en la salud mental a lo largo de la vida. Factores psicoldgicos y bioldgicos, como las
habilidades emocionales y la genética, pueden aumentar el riesgo de problemas de salud mental.
Ademas, circunstancias desfavorables como la pobreza y la violencia también incrementan el riesgo.
Los riesgos pueden aparecer en cualquier etapa de la vida, pero los que sobrevienen durante periodos
sensibles del desarrollo, especialmente en la primera infancia, son especialmente perjudiciales.

Las personas mayores pueden tener una percepcion diferente de lo que constituye una buena salud
mental, influenciada por normas culturales y valores sociales. Esta percepcién puede variar respecto
a la de las personas mas jovenes, ya que las prioridades, metas y expectativas cambian a lo largo de la
vida. Las personas mayores pueden priorizar aspectos de salud mental relacionados con su salud fisica
y su funcionamiento, como el manejo de enfermedades crénicas, el mantenimiento de la movilidad
y la funcién cognitiva y el afrontamiento del dolor o la discapacidad. Ademds pueden dar mayor
importancia a las relaciones sociales y a las redes de apoyo a medida que envejecen (UNECE, 2024).

Transtornos mentales

Un trastorno mental se caracteriza por una alteracién clinicamente significativa de la cognicion, la
regulacion de las emociones o el comportamiento de unindividuo. Por lo general, va asociado a angustia
0 a discapacidad funcional en otras areas importantes. Existen muchos tipos diferentes de trastornos
mentales. También se denominan problemas de salud mental, aunque este ultimo término es mds
amplio y abarca los trastornos mentales, las discapacidades psicosociales y (otros) estados mentales
asociados a una angustia considerable, discapacidad funcional o riesgo de conducta autolesiva (OMS,
2022).

5
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3.2. Envejecimiento y salud mental

La poblaciéon mundial muestra un incremento progresivo en la tasa de personas mayores, debido a
fendmenos relacionados con una mejor atencién médica y al incremento en la esperanza de vida. De
acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud, el envejecimiento, desde un punto de vista bioldgico,
es el resultado de la acumulacion de una gran variedad de dafios moleculares y celulares a lo largo del
tiempo, lo que lleva a un descenso gradual de las capacidades fisicas y mentales, a un mayor riesgo
de enfermedad vy, en dltima instancia, a la muerte. Estos cambios no son lineales ni uniformes, y su
vinculacion con la edad de una persona en afios es mds bien relativa. Se ha demostrado que existen
otros factores, como los habitos, la dieta, el estilo de vida, las enfermedades y el medio ambiente
pueden influir en la esperanza y calidad de vida (Navaratnarajah y Jackson, 2013).

En este sentido, el envejecimiento debe considerarse como un proceso que puede evolucionar
a diferentes velocidades, que se puede favorecer un envejecimiento mas saludable y tardio o un
envejecimiento prematuro y menos saludable, dependiendo de muiltiples factores de la trayectoria
vital. Por ejemplo, los trastornos derivados del consumo de alcohol son muy frecuentes entre las
personas mayores, especialmente en hombres, y concretamente aquellos que padecen exclusién social
y viven solos. El uso abusivo del alcohol estd asociado con el deterioro generalizado de la salud fisica,
psicoldgica, social y cognitiva (O'Connell et al., 2003).

La presencia de patologias puede provocar dafios fisicos y emocionales en la salud, causando una
dependencia e impidiendo el adecuado desarrollo de las actividades bdsicas de la vida diaria. Por lo
tanto, el envejecimiento es un proceso de cambios fisicos, emocionales y en ocasiones sociales, en
el que puede o no existir la presencia de enfermedades cronicas, mentales e incapacidad funcional,
relacionadas con el estilo de vida y factores ambientales. Se presenta un deterioro lento y continuo,
gradual e irreversible de cardcter bioldgico, psicoldgico y social, sin embargo, puede continuar con su
ciclo vital de manera activa y encontrar sentido a éste para poder lograr un equilibrio en su calidad de
vida y bienestar (Hecheverria, 2018).

El bienestar psicoldgico es tanimportante como elfisico, desempefiando un papel relevante enlasalud
y la calidad de vida de las personas mayores. Por esto, la integracion de factores multidimensionales
de corte social junto al desarrollo de capacidades fisicas ofrece una mejora considerable en el camino
hacia un mejor desarrollo y una salud integral (Whitney et al., 2019). El bienestar, conforme a la OMS
(2020), es el disfrute maximo de la salud fisica, mental y social que una persona puede lograr, sin
importar la raza, religién o condicién social. El estudio de Mesa Fernandez et al. (2019) muestra que
el bienestar psicoldgico en personas mayores no dependientes se encuentra estrechamente asociado
a la autoestima y la autoeficacia (capacidad para controlar el proceso de envejecimiento) antes que
a la edad de las personas; junto con la autoestima y la autoeficacia, una buena salud percibida y la
actividad fisica son determinantes en el nivel de bienestar psicoldgico. Petretto et al. (2016) cita tres
factores importantes dentro del envejecimiento exitoso: la autonomia, cuando la persona mayor es
capaz de tomar decisiones personales, la independencia, cuando la persona atin tiene destreza para
realizar actividades cotidianas, y la calidad de vida, acorde a la percepcién individual en relacién con

su propia vida.
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Otro componente de gran impacto sobre la vida de las personas es el bienestar social. Un adecuado
bienestar social produce efectos positivos, reduciendo el riesgo de mortalidad, de desarrollar
enfermedades cardiovasculares, mortalidad por cancery de declive funcional (Levasseur et al., 2004).
Por otra parte, una calidad de vida deteriorada afecta al funcionamiento social, ya que se produce
una tendencia al aislamiento y que las personas se retiren de sus actividades sociales cotidianas,
afectando a su estado emocional y de salud. El aislamiento y la falta de apoyo social son factores de
riesgo, provocando estrés agudo y crénico, afectando a factores bioldgicos y de comportamiento. Esto
produce efectos negativos a largo plazo sobre la salud, aumentando la susceptibilidad a enfermedades,
disminuyendo la calidad de vida e incrementando el riesgo de muerte prematura. Es decir, la falta
de apoyo social y el aislamiento son factores productores de estrés, lo que se asocia con efectos
negativos sobre el sistema inmune, los procesos metabdlicos y el sistema cardiovascular, asi como
distintos comportamientos relacionados con la salud (White et al., 2009).

El apoyo social y la calidad de vida se complementan, lo que significa que mejores niveles de apoyo
social se asocian con mejor calidad de vida y una menor presencia de sintomatologia depresiva
(Gallegos et al., 2009). Por tanto, las personas mayores que tienen un mejor apoyo social y una red
social amplia mantienen un nivel de bienestary calidad de vida mayor en relacién con aquellas personas
que mantienen vinculos sociales muy reducidos.

Por otra parte, |a soledad tiene una influencia concreta en el bienestar psicosocial de las personas
mayores, estando también relacionada con las enfermedades crénicas y deficiencias en la salud. En los
paises occidentales la soledad tiene una prevalencia de entre el 24% y el 40% en personas mayores
de 65 afios, que ademas aumenta atn mds con mayor edad (Gené-Badia et al., 2020). Por ejemplo, en
Espafia, en el afio 2020, habia 4.849.900 personas viviendo solas; el 43,6% eran personas mayores
de 65 afios, sobre todo mujeres (INE, Encuesta Continua de Hogares, 2020). Ahora bien, la soledad es
una epidemia que puede afectar a personas de cualquier edad, siendo un problema de salud publica
prioritario, con consecuencias a nivel emocional, mental, social y en la salud fisica. La soledad vy el

P 5
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aislamiento social son factores de riesgo de mortalidad prematura en magnitud similar al tabaquismo
y la obesidad, ademas del aumento en el uso de servicios sanitarios y sociales en las personas mas
mayores, independientemente de su estado de salud (Aoki et al., 2018).

Pedrero-Pérez et al., (2023) explican que las personas que se sienten solas tienen cuatro veces mas
probabilidades de desarrollar sintomas de mala salud mental, recibir diagnésticos de ansiedad o
depresion, y ser prescritos psicofarmacos. La soledad empeora la salud mental, conllevando mayor
prescripcion de farmacos, lo que incrementa la sensacion de soledad, esto se convierte en un circulo
vicioso de dificil salida. Sugieren que el abordaje farmacolégico no resuelve el problema de la soledad y
puede agravarlo, destaca la necesidad de intervenciones que promuevan cambios cognitivos y sociales.

Los factores de riesgo para la soledad o el aislamiento que los estudios describen son la viudez, la
solteria, vivir solo/a, tendencia a la vida solitaria, baja calidad de las relaciones interpersonales, la edad
avanzada, un bajo nivel de estudios y recursos econémicos bajos. También se asocia a depender de
otras personas para las actividades de la vida diaria, no colaborar en la cohesién social y no disfrutar
de los espacios publicos. La soledad se relaciona con problemas de salud mental como la depresidn,
baja autoestima, ansiedad, estrés, psicosis, demencia incipiente, trastornos del suefio y pensamientos
suicidas en adultos mayores (Lara et al., 2019).

La salud de las personas mayores no debe valorarse tnicamente desde la ausencia de patologias, sino
en términos de funcionalidad, determinando la capacidad de la persona para llevar a cabo actividades
que le permitan alcanzar un bienestar integral, centrado en una buena calidad de vida y una estrecha
relacién conla salud mental. Segun la Encuesta Europea de Salud en Espafia de 2020, las enfermedades
crénicas afectan a mds del 54% de la poblacién, con especial prevalencia en personas mayores de 65
afios, donde el porcentaje sube al 85,23% en mujeres y al 78,15% en hombres. En personas mayores de
85 afios, en ambos sexos, alcanza un promedio del 92%.

Esta demostrado que existe una comorbilidad significativa entre los trastornos de salud mental y las
afecciones fisicas crénicas, como las lesiones recurrentes (por ejemplo, caidas), las enfermedades
accidentes cardiovasculares y el dolor crénico. A su vez, los trastornos mentales repercuten en la
discapacidad, la evolucién de la enfermedad, la adherencia al tratamiento y el riesgo de mortalidad
prematura. s tan alto el impacto incapacitante de los problemas de salud mental en las actividades de
la vida diaria como el de algunos trastornos crénicos, como la artritis reumatoide. Las mujeres mayores
tienen mds probabilidades que los hombres de experimentar efectos negativos en las actividades
sociales causados por sus problemas de salud fisica o mental (Jané- Llopis y Gabilondo, 2008).

Se observa una prevalencia de la ansiedad y depresion relevante con el aumento de la edad en
personas mayores, manifestandose con mas frecuencia en las ultimas etapas de la vida. La depresién
afecta especialmente a la poblacion con mds de 65 afios debido a esa tendencia a la soledad, falta
de mecanismos de afrontamiento, habitos poco saludables y la falta de una red de apoyo social. Hay
ciertos grupos de poblacién que tienen mas riesgo de padecer problemas de salud mental: mujeres,
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personas que viven solas, personas con enfermedades fisicas y personas con alguna discapacidad. Mds
alld delimpacto en la calidad de vida, la depresion en la poblacién de mayores es un factor de riesgo de
su capacidad funcional y puede anunciar una mortalidad prematura. Las personas con depresién son
mds proclives, entre dos y tres veces, a padecer dos o mds enfermedades crénicas, y tienen entre dos y
seis veces mas posibilidades de tener limitaciones en sus actividades diarias, si se compara con grupos
mas jévenes (Demyttenaere, 2006).

Los estudios epidemioldgicos ponen de manifiesto la existencia de diversos factores ambientales de
riesgo implicados en la etiologia de la depresion, como los acontecimientos vitales estresantes, el
aislamiento social, el abuso fisico o emocional en la infancia y el consumo de sustancias. Muchos de
estos factores de riesqo se relacionan con graves impactos en el desarrollo cerebral, dando lugar a
cambios estructurales y funcionales que pueden llegar a mantenerse a lo largo de toda la vida (Otte
etal., 2016).

Nagusi Intelligence Center (2024) en su estudio sobre la salud mental de las personas mayores explica
el papel que tienen distintos factores en el desarrollo de problemas de salud mental en la vejez.
Agrupa estos factores en tres dimensiones: 1. Factores bioldgicos (predisposiciones genéticas, cambios
hormonales, condiciones de salud fisica, enfermedades que repercuten); 2. Factores psicolégicos
(trayectoria vital, pérdida de seres queridos, capacidades fisicas e independencia puede desencadenar
0 agravar la depresién y la ansiedad); 3. Factores sociales (soledad, aislamiento social, cambios vitales
como la jubilacién, discriminacion por edad). Estos tres factores influyen de manera significativa en
los trastornos mas comunes durante la vejez, como la demencia senil, el Alzheimer, la ansiedad, la
depresion y el estrés. Las adicciones y el suicidio también se consideran trastornos, aunque pueden
ser vistos como consecuencias de otros problemas de salud mental. Respecto al suicidio, este informe
destaca las altas tasas de suicidio en personas mayores de 85 afios y apunta los trastornos psiquidtricos
como uno de los distintos factores que influyen en la conducta suicida de este colectivo.

Segun la OMS (2021), cada afio se suicidan 800.000 personas, siendo esta la principal causa de
decesos en la poblacién mayor de 70 afios. En nimeros relativos, las tasas son hasta ocho veces
mayores en personas mayores que en otros grupos de edad, debido al uso de metodologias mds
letales (Alvarez et al., 2020). Los sentimientos de la persona que se suicida suelen hacer referencia a
la soledad, el abatimiento y el vacio. Si ya es escasa la explotacion del tema a nivel de investigacion,
aun lo es mas en la literatura cientifica relacionada con el suicidio en las personas mayores (Ko et
al., 2021). Presentar un problema de salud mental es un factor determinante, especialmente padecer
un trastorno depresivo mayor, un trastorno por ansiedad o ambos. Cabe sefialar que a medida que
aumenta la edad, se incrementa la probabilidad de padecer dichos trastornos, siendo estos el principal
factor de riesgo para el suicidio en los adultos mayores (Bethancourt et al., 2015).
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3.3. Envejecimiento de las personas con problemas
de salud mental.

Diferentes autores sefialan la escasa literatura sobre el envejecimiento con una condicién de salud
mental; se presta mucha mas atencidn a los problemas de salud mental/deterioro cognitivo adquiridos
con la edad, especialmente a la demencia. (Westwood y Carey, 2018).

En 2019, el Dr. Sdnchez Gémez, en el contexto del XXVII Curso Nacional de actualizacion en Psiquiatria,
apunté algunas consideraciones en relacion con el envejecimiento de las personas con problemas de
salud mental (Geriatrea, 2019):

« Las personas que con enfermedades mentales graves “suelen tener un envejecimiento de peor
calidad que el del resto de personas. La propia enfermedad mental se asocia a mecanismos
moleculares y celulares que producen un envejecimiento desordenado y acelerado”.

o También estas personas suelen tener una serie de hdbitos que aceleran los procesos del
envejecimiento: tabaquismo, sedentarismo, habitos dietéticos perjudiciales, etc. De ahi Ia
importancia y necesidad de una atencion de la salud mental personalizada para detectar
posibles problemas.

« Porotro lado, existen “elementos sociales que intervienen con la mismafuerza que los anteriores
habitos: el aislamiento social, las dificultades de acceso a los servicios médicos o de prevencion
de habitos no saludables, el estigma social que |a aparta de la sociedad, del mercado de trabajo y
del propio sistema sanitario, y otros".

 Uno de los aspectos “mds escandalosos” es la pérdida de expectativa de vida de estas personas.
En el caso de la esquizofrenia, se estima que van a vivir entre 15y 20 afios menos que el resto de
la poblacién.

Un estudio del King’s College de Londres demuestra que las personas con antecedentes de trastornos
de salud mental, como depresién, trastorno bipolar o trastornos de ansiedad, tienen marcadores
sanguineos que indican que son bioldgicamente mayores que su edad real. Estas personas suelen tener
una esperanza de vida mas corta y una mayor incidencia de enfermedades relacionadas con la edad en
comparacion con la poblacién general.

La esperanza de vida en personas con esquizofrenia estd reducida en aproximadamente un 20% en
comparacion con la poblacién general (Hennekens et al., 2005). Se debe principalmente a la mayor
prevalencia de patologias cardiovasculares, endocrinas, respiratorias e infecciosas, que explican que
hasta el 63% de la mortalidad prematura en este colectivo se deba a causas médicas (Brown et al.,

* Las personas con enfermedad mental tienen cuerpos bioldgicamente mds viejos que su edad real.
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2000). Otras causas de unamayor morbimortalidad son el suicidio, los habitos téxicos, el efecto adverso
de los psicofarmacos, etc. Incluso se ha propuesto un posible sindrome primario de envejecimiento
acelerado en la esquizofrenia (Kirkpatrick et al., 2008).

Chan et al. (2022) concluyen, a través de una revision sistematica de las estimaciones de la esperanza
de vida y los afios de vida potencial perdidos en personas con trastorno bipolar, que estas personas
tienen una esperanza de vida significativamente mas corta en comparacion con la poblacién general,
con una esperanza de vida promedio de 66,88 afios, siendo mas baja en hombres (64,59 afios) que en
muijeres (70,51 afios). Se observan diferencias al considerar la regién: en Africa la esperanza de vida
de este colectivo es mds corta (54,12 afios) mientras que la expectativa de vida es mas alta en Asia
y Europa; estas variaciones pueden explicarse por las desigualdades en el acceso a los servicios de
atencion sanitaria y la calidad de los mismos ademads de los factores relacionados con el estilo de vida.
El articulo sefiala también que el suicidio es la causa predominante de muerte no natural en pacientes
con trastorno bipolar cuyo riesgo de suicidio es de 20 a 30 veces mayor que el de la poblacion general.

Por otra parte, Beunders et al (2023) recopilarony sintetizaron la literatura existente sobre el trastorno
bipolaren personasmayoresde 50 afios (Older age bipolar disorder, OABD), en esta revisién encontraron
que este grupo de personas presenta un mayor riesgo de déficits cognitivos, comorbilidades fisicas,
deterioro del funcionamiento psicosocial y muerte prematura.

Aunque los estudios indican que las personas con enfermedad mental tienen una esperanza de vida
inferior a la de la poblacion general, también existe evidencia que la expectativa ha mejorado. Esto se
debe a varios factores, como el avance en los tratamientos farmacoldgicos y psicoterapéuticos, que
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permiten un mejor control de los sintomas y un mayor bienestar. Ademas, la reduccién del estigma
social asociado a las enfermedades mentales ha permitido un acceso mas facil a los servicios de salud
y a oportunidades sociales facilitando el acceso a servicios de salud y oportunidades sociales. Por
otro lado, el aumento de la concienciacion sobre la importancia de la salud mental, lo que lleva a
las personas con enfermedades mentales a ser mas cuidadosas con su salud fisica y mental (Nagusi
Intelligence Center, 2024).

Quezaday Petisco (2019) analizaron |a situacion de las personas trastorno mental grave (TMG) mayores
de 55 afios que recibian apoyos en distintos dispositivos ofrecidos por la Comunidad Auténoma de
Extremadura a través de su Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales. La muestra estudiada incluyd a
56 personas mayores de 55 afios, de las cuales el 57% eran mujeres y el 43% varones, con un promedio
de edad de 58 afios. Entre los datos a destacar se cuentan: la mayoria de estas personas enfrentaban
dificultadesimportantes en dreas como las interacciones personales y el autocuidado. Ademas, muchas
presentaban otras patologias cronicas, como enfermedades endocrinas y cardiovasculares. Un 30%
de estas personas presentaba al menos otra discapacidad no derivada del trastorno mental grave.

El estudio evalud la calidad de vida de las personas incluidas en la muestra utilizando el Cuestionario
Sevilla de Calidad de Vida. Las respuestas destacaron aspectos positivos como estar contentos con
lo que hacen y tener aficiones. Sin embargo, también se encontraron altos niveles de cansancio y
sufrimiento debido a enfermedades. Por otro lado, mds de la mitad de las mujeres con TMG ha sufrido
algunavez abuso o maltrato, mayoritariamente por parte de sus parejas. Se apuntaron como propuestas
para la mejora de atencién de este colectivo: la profesionalizacién de la atencién psicogeridtrica, la
promocion de estilos de envejecimiento saludables y activos, el fomento de la rehabilitacion psicosocial
y el apoyo comunitario.

En relacion con las mujeres con problemas de salud mental se constata también la escasa literatura
respecto a las particularidades que tendria su proceso de envejecimiento. Existen datos que permiten
deducir cierto envejecimiento prematuroy peores condiciones de salud que la poblacién sin enfermedad
mental: Lindamer et al. (2003) sugieren que las mujeres con esquizofrenia reciben menos servicios
ginecoldgicos que otras mujeres, esto las expone, por ejemplo, a un mayor riesgo de un diagndstico
tardio de cancer de mama (Gonzales Rodriguez, 2021).

Por otro lado, la esquizofrenia tiende a aparecer mas tarde en las mujeres que en los hombres, y es mas
comun encontrar mujeres que desarrollan la enfermedad después de los 45 afios. Las mujeres mayores
con esquizofrenia son vulnerables a los problemas tanto de la esquizofrenia como del envejecimiento.
Problemas como el deterioro cognitivo y las enfermedades crénicas pueden agravarse debido a la
esquizofrenia, que ademds se asocia con una mayor mortalidad prematura. Estas mujeres también
pueden descuidar sus necesidades de salud mental y fisica, una situacion que se ve empeorada por la
falta de apoyo social y un bajo nivel socioecondmico (Dickerson, 2007).

La transicion a la menopausia se ha asociado con |a aparicion de sintomas psiquidtricos en al menos el
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20% de las muijeres. Este periodo se considera de alta vulnerabilidad para la inestabilidad del estado
de dnimo que puede desencadenar en la aparicién de un trastorno bipolar o empeorar los sintomas
afectivos en mujeres con antecedentes de trastorno bipolar. Las mujeres que padecen trastorno
bipolar con caracteristicas psicéticas son especialmente vulnerables en términos de empeoramiento
psicopatoldgico en la transicion menopausica, y con frecuencia necesitan un tratamiento combinado
con antipsicdticos, en el curso o mantenimiento de una fase maniaca o como consecuencia de episodios
depresivos. Por otra parte, en las mujeres con esquizofrenia y otros trastornos relacionados, las
comorbilidades tienden a aumentar después de la menopausia, lo que puede complicar su tratamiento
y gestion. Las estrategias preventivas, que incluyen abordar estas comorbilidades y mejorar el apoyo
psicosocial, son cruciales para mejorar la atencién de estas pacientes (Gonzalez-Rodriguez et al., 2021).

Vargas, M., et al. (2010) sugieren que las necesidades asociadas al envejecimiento en las personas
con trastorno mental grave (personas con esquizofrenia, trastorno bipolar y trastornos depresivos
crénicos y graves) han sido estudiadas principalmente desde un enfoque médico y desde la percepcién
de las necesidades de los cuidadores. Con el propésito de conocer las necesidades percibidas por las
propias personas con trastorno mental grave respecto a su proceso de envejecimiento desde una
vision integral, se plantearon disefiar una Escala que permitiera detectar de manera valida, fiable y
eficiente el riesgo psicosocial asociado al envejecimiento de este colectivo, en concreto, la Escala de
Riesgo Psicosocial se propone como un instrumento que debe ser aplicable a la poblacion de Castilla
y Leén y de uso breve para su implementacion sistematica en entornos clinicos como herramienta de
cribado.

Para el disefio de este instrumento se proponia como primer objetivo detectar las necesidades
percibidas como prioritarias en el envejecimiento saludable de las personas con Trastorno Mental
Grave (TMG) desde una perspectiva de salud integral biopicosocial. Se consideran para la escala: 1) las
necesidades percibidas de las propias personas con TMG, 2) las necesidades percibidas de las personas
que prestan cuidados y 3) las perspectiva de los equipos profesionales de Salud Mental, de Atencién
Primaria y de Servicios Sociales.

La Escala se compone de 40 necesidades detectadas y agrupadas en 10 items: recursos econémicos,
tratamiento farmacoldgico, vivienda, equipo de salud mental, familia, equipo de atencién primaria,
autonomia personal, habitos de salud, ocupacién. Las puntuaciones de la Escala van del 0 al 4 (0
equivale alanecesidad no esta cubiertay 4 la necesidad esta correctamente cubierta sin apoyos). Entre
las necesidades que contempla la Escala estan, entre otras: la independencia econdmica, ya sea por
SUS propios recursos o por prestaciones econdmicas; contar con una vivienda adecuada; disponer de
atencion profesional en salud mental adecuada, integral, afectuosa, coordinada, accesible, continuada
y si es preciso domiciliaria; disponer de alternativas residenciales apropiadas para personas con
enfermedad mental incluida la edad geriatrica.
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3.4. Envejecimiento Activo/saludable.
Una propuesta para la intervencion

El concepto de “Envejecimiento Activo” se incorpord como perspectiva por la Il Asamblea del
Envejecimiento de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2002), entendiéndolo como un proceso
que persigue optimizar oportunidades en distintas dimensiones (salud, participacién y seguridad) con
el fin de mejorar la calidad de vida a medida que las personas envejecen.

En el Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud (2015), la OMS reorientd la estrategia en
materia de envejecimiento a través del modelo conceptual del envejecimiento saludable, definido
como “el proceso de fomentar y mantener la capacidad funcional que permite el bienestar en la
vejez” (OMS, 2015: 35; 2020: 3). La capacidad funcional viene determinada por la capacidad
intrinseca de una persona (la combinacion de todas las capacidades fisicas, mentales y psico-sociales)
y de los entornos en los que vive (en el mas amplio sentido, que incluye los entornos fisicos, sociales
y normativos).

El envejecimiento saludable abarca la vida entera y su fomento incluye medidas a cualquier edad.
Toma como punto de partida la diversidad de las poblaciones mayores (“no existe una persona
mayor tipica”), con diferentes capacidades fisicas y mentales. Parte de ellas pueden requerir ayuda de
terceras personas para realizar determinadas actividades.

El enfoque recomendado ante el envejecimiento de la poblacion, que tiene en cuenta la sociedad e
incluye el objetivo de construir un mundo favorable a las personas mayores, requiere transformar
los sistemas de salud del modelo curativo a la prestacion de cuidados integrales, centrados en las
necesidadesdelaspersonasmayores. Entrelaslineas deaccién prioritarias en materia de envejecimiento
saludable se cuentan (OMS, 2015):

« Adaptar los sistemas de salud a las poblaciones de edad que estos atienden actualmente.
« Crear sistemas de cuidados a largo plazo.

« Crear entornos amigables con las personas mayores.

o Mejorar la medicion, el monitoreo y la comprensidn.

El concepto de envejecimiento saludable estd alineado con la visién actual de la discapacidad,
entendida como lainteraccion entre las personasy sus entornos. Este enfoque incluye la consideracién
de factores como el género, el nivel socioeducativo, la etnia, entre otros, que pueden marcar grandes
desigualdades en las trayectorias de participacion/envejecimiento saludable.
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3.5. Salud Mental y envejecimiento
en Castilla y Leon

El envejecimiento a escala mundial es una realidad incuestionable y se trata de una tendencia
especialmente acentuada en los paises occidentales. En Espafia la esperanza de vida es de 80,3 afios
para los hombres y de 86,1 afios para las mujeres, y se estima que en 2050 mds de un 30,4% de la
poblacion tendra mas de 65 afios y un 11% aproximadamente mds de 80 afios (INE, 2022). Estos datos
justifican la necesidad de planificar medidas que promuevan el envejecimiento activo y saludable.

Castillay Ledn es una comunidad en la que esta situacién incide con una mayor intensidad debido, entre
otras razones, a la extension del territorio, la dispersion poblacional, el alto indice de envejecimiento
y concretamente el envejecimiento del entorno rural. La Comunidad ocupa el segundo puesto entre
las comunidades auténomas mas envejecidas de Espafia. Aproximadamente el 26% de los castellanos
leoneses tiene mas de 65 afios, ademas de una proporcion similar para personas mayores de 80 afios,
superando ampliamente tanto el dato estatal (19,4%) como el europeo (20,6%).

Tabla 4 | Poblacion de Castilla y Leon por provincias y grupos de edad (%) (2022).

Provincia Poblacion Distribucion porcentual por grupos de edad
Total

0~a 14 15~a 29 39 EY.Y) 4? a59 69 a74 7§ a89 90, afiosy

afios afios afios afios afios afios mas
Avila 158.140 11,5% 13,5% 17,2% 23.5% 19,8% 12,0% 2,5%
Burgos 355.045 12,3% 13,6% 18,1% 23.9% 19,3% 10,7% 22%
Ledn 448179 10,2% 12,2% 17.5% 23,8% 20,8% 12.9% 2,6%
Palencia 158.008 10,9% 12,8% 178% 23.4% 21.4% 11,3% 2,4%
Salamanca | 325.898 10,9% 13,6% 17,2% 23.4% 19,6% 12,7% 2,6%
Segovia 153.803 12,5% 14,8% 18,2% 24.2% 179% 10,3% 21%
Soria 88.377 11,9% 141% 17,6% 23,3% 18,5% 11,8% 2,8%
Valladolid 517.975 12,5% 13,5% 18,3% 24,5% 19,1% 10,5% 1,6%
Zamora 167.215 9,0% 11,9% 16,5% 22.9% 21,6% 151% 31%

2.372.640 17,7%

Fuente: INE, Estadistica del Padrén Continuo (2022).
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En Castillay Ledn el 82% del territorio aproximadamente es considerado rural, con 2.206 municipios de
menos de 2.000 habitantes, en la mayoria de los cuales no se alcanza el millar de poblacion (Gonzalez-
lglesias, 2022), donde vive el 41% de la poblacién total y el resto se concentra en 42 municipios de
ambito urbano. La poblacién rural es principalmente anciana, siendo una de las regiones espafiolas
con mayor indice de envejecimiento y mas rapido decrecimiento. A la mortalidad de los habitantes
envejecidos de las dreas rurales se suma la emigracién de la poblacién cualificada de la comunidad
auténoma, sefialando la falta de servicios de salud y de poblacién joven (Gonzalez- Leonardo y Lopez-
Gay, 2021). Por lo tanto, en Castilla y Le6n existe un importante problema de acceso desigual a las
infraestructuras sanitarias, en especial a las hospitalarias, al no existir una red asistencial que llegue
con la misma frecuencia y calidad a todos los rincones de la region. El problema de accesibilidad se
agrava debido a elementos como el envejecimiento de la poblacién, las areas rurales dispersas por el
territorio, su extension y una mala comunicacién o conexion con nicleos de poblacién mds grandes.

De acuerdo con el Plan de accién de Castillay Ledn contra la soledad no deseada y el aislamiento social
(2022-2025), con el aumento de la edad aumenta el porcentaje de personas que viven solas. Esta
realidad afecta a cerca de la tercera parte de las personas mayores de Europay a la cuarta parte de las
personas mayores de Espafia. En el caso concreto de Castilla y Ledn, el porcentaje alcanza el 25,5%
de las personas mayores. En 2020 el 29,9% de los hogares de Castilla y Ledn eran unipersonales, de
los cuales aproximadamente |a mitad estaban habitados por una persona mayor, y las estimaciones del
INE auguran que en 2035 este porcentaje sera del 34,6%. Es importante indicar que esta situacion
afecta especialmente a las mujeres mayores, puesto que el 30,8% de las mujeres viven solas frente al
19.1% de hombres.

El'V Estudio Salud y Vida realizado en 2022, publicado por AEGON y el Consejo General de Psicologia
de Espafia, analiza |a percepcién del estado de salud, estilo de vida, habitos y conductas relacionados
con el bienestar emocional de la poblaciéon por comunidades auténomas. Un 79% de las personas
encuestadas en Castilla y Ledn afirmaron haber tenido algun sintoma relacionado con la ansiedad
y/o la depresion, siendo mds frecuente en mujeres, personas sin hijos, personas que han perdido su
trabajo y cuya situacién econémica ha empeorado. Castilla y Ledn se encuentra, junto a Extremadura
y Castilla La Mancha, en el grupo de comunidades donde se encontraron mds personas encuestadas
con sintomas de depresién, un 29,7%, un dato superior en comparacion con el nacional, que arroja un
22,9%. En comparacién con el dato de 2021, la cifra crece 6,2 puntos y expone que mds de una de
cada cuatro personas podria presentar una sintomatologia vinculada a la depresion.

Por lo que respecta a los sintomas relacionados con la ansiedad, en Castilla y Ledn el dato es de un
319%, cuando en 2021 estaba en el 28%. Se encuentra también por encima de la media del pais
con un 27%, es decir, mas de una de cada cuatro personas encuestadas. En cuanto a las personas
con ideacidn suicida, Castilla y Ledn pasa de tener un 15,5% en 2021 a un 19,2% en 2022, aunque se
encuentra ligeramente por debajo de la media de Espafia con un 20%.

En 2022, en Castilla'y Ledn se suicidaron 242 personas, un 2,5% mas que en el afio anterior, segun los
ultimos datos del INE sobre causas de defuncidn. Del total de suicidios en la comunidad auténoma, el
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71% fueron hombres y el 29% mujeres, siendo la franja de edad con mayor incidencia, de casi el 50%,
|la situada entre los 45y los 59 afios.

Por otra parte, en la regién el consumo tanto de antidepresivos como de ansioliticos es mucho mayor
en personas mayores, siendo frecuente el uso de ambos tipos de farmacos para el tratamiento de la
ansiedad y el insomnio (Milan de Paz,. 2023). Las personas de edad avanzada son mas vulnerables a
los riesgos asociados al uso de estos medicamentos, los cuales son prescritos de forma inadecuada
y generalizada. Ademds, el estudio de Martinez-Cengotitabengoa et al. (2018) expone una estrecha
relacion entre el consumo de antidepresivos y caidas, sobre todo en personas mayores. Demuestra
cémo el periodo de mayor riesgo de caidas se encuentra en las primeras semanas del inicio de un
tratamiento con antidepresivos.

Milan de Paz (2023) analizando los datos de CONCYLIA, el sistema de informacidn sobre |a prestacion
farmacéutica de medicamentos dispensados en Castilla y Ledn, encuentra que en el afio 2012 se
vendieron, con cargo al Sacyl, 5.182.477 envases de medicamentos ansioliticos, hipnético-sedantes y
antidepresivos. En el afio 2021, la cifra de envases vendidos aumento hasta los 6.572.191 envases. En
la Gréfica 1 se expone la evolucion del consumo de farmacos antidepresivos, ansioliticos e hipndtico-
sedantes, expresado en nimero de dosis diarias por cada 1.000 habitantes y dia.

Grafical | Evolucion del consumo de antidepresivos, ansioliticos e hipnético- sedantes
entre 2012y 2021 en Castillay Leon
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En el caso de las personas con enfermedad o trastorno
mental, las necesidades y problemdticas son mdltiples
y complejas, desbordando la esfera de lo sanitario v
il alcanzando dimensiones psicosociales. La atencion a este

‘/\ ( colectivo exige organizar y articular un sistema de soporte
comunitario a través de una red integral de programas

y servicios sociosanitarios, que cubran sus diferentes

necesidades (atencién a la salud mental, atencion en crisis,

: \4 ; rehabilitacion psicosocial y laboral, alojamiento y atencién
\ "\\ residencial, apoyo a la autonomia personal, apoyo a las
'

familias, apoyo econdmico, etc.), que posibiliten su atencion y

el soporte social a su integracion en la comunidad de un modo

lo mas auténomo posible (Federacién Salud Mental Castilla y
Ledn, 2019).

Muchas de estas personas presentan diversas demandas para poder atender

auténomamente sus necesidades de alojamiento y convivencia, para poder acceder

y mantenerse en una vivienda digna, adecuada a sus necesidades. Alrededor del 90% de las personas

con problemas de salud mental vive con sus familias de origen, generalmente sus progenitores, ya

con una edad avanzada, y que en muchos casos viven situaciones de tension y sobrecarga. El rol de

la cuidadora principal recae mayoritariamente sobre las mujeres, ya sean madres o hermanas, que

asumen dicho rol como eje prioritario en su vida (Federacién Salud Mental Castillay Leén, 2018). Todas

estas dificultades, junto con una situacién de insuficiente provision de servicios de apoyo comunitarios,

contribuyen a generar un conjunto de consecuencias negativas de cara a la atencién e inclusién, como
son:

« Un uso inapropiado de la atencién sanitaria y la atencién especializada hospitalaria.

« Incremento de reingresos hospitalarios, dando lugar al fenémeno de la puerta giratoria.
« Sobrecarga y tension familiar relacionada con los cuidados.

« Dificultades de integracion social y comunitaria.

o Elevadas tasas de desempleo e inactividad.
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« Dificultades de acceso a una vivienda y a recursos econémicos bdsicos que aseguren una vida
independiente, acorde a sus necesidades.

« Incremento del riesgo de indigencia de las personas con problemas de salud mental que no tienen
ayuda familiar ni una red social de apoyo, dando lugar a un alto riesgo de exclusién social.

Por estos motivos, es necesario fomentar los sistemas de apoyo en la comunidad desde la dptica de
los derechos humanos y la vida independiente, con servicios como el de la asistencia personal.
Servicio de Asistencia Personal garantiza los apoyos necesarios para tener una vida independiente,
ofrece soluciones flexibles, personalizadas y adaptadas a las necesidades y expectativas de las propias
personas, mediante la figura de la asistencia personal (Federacién Salud Mental Castilla y Leén, 2019).

3.6. Las personas con discapacidad a consecuencia
de enfermedad mental en Castilla y Leon,
aproximacion demogrdafica.

De acuerdo con los datos de la Gerencia de Servicios Sociales de Castillay Ledn, en el afio 2022 residian
30.049 personas con discapacidad que tienen enfermedad mental como discapacidad principal. Las
mujeres representaban el 48,87% de esta poblacién y los hombres el 51,13% restante. Los datos por
edad indican que el 77,09% de esta poblacion tiene 45 o mds afios (23.166 personas). En este tramo de
edad, la proporcién entre mujeres y hombres se invierte (54,66% mujeres, 45,34% varones), superando
ampliamente tanto el dato estatal (19,4%) como el europeo (20,6%).
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Tabla5 | Castillay Ledn, 2022.
Personas con discapacidad a consecuencia de enfermedad mental* por sexo y grupo de edad.

Edad Numero de personas Prevalencia
Mujer Hombre Total Mujer Hombre Total

De 0 a 14 afios 252 1214 1466 0,19% 0,88% 0,54%
De 15 a 29 afios 454 1420 1.874 0,30% 0,88% 0,60%
De 30 a 44 aiios 1.317 2226 3.543 0,64% 1,04% 0,84%
De 45 a 59 aiios 4132 4778 8.910 1,47% 1,68% 1,58%
De 60 a 74 aiios 4.405 3.809 8.214 1.87% 1,63% 1,75%
De 75 a 89 afios 3.085 1.631 4716 191% 1,37% 1,68%
De 90 afios y mds 1.040 286 1326 2,73% 1,68% 2.41%

14.685 15.564 30.049 1,22% 1,32%

(*) Personas con discapacidad que tienen enfermedad mental como discapacidad principal.
Fuente: Gerencia de Servicios Sociales de Castilla y Ledn.

En relacion con la distribucién territorial, Valladolid, Leén y Burgos son las provincias con mayor
poblacion con discapacidad por enfermedad mental. Por otra parte, los datos indican que, en Castilla
y Ledn, el 39,6% de las personas con discapacidad por enfermedad mental residen en zonas rurales.
Este porcentaje varia al considerar la provincia de residencia. Asi, el porcentaje de personas con
discapacidad por enfermedad mental que residen en zonas rurales en Avila, Segovia 0 Zamora es
notoriamente mds alto que el promedio de la Comunidad.
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Tabla 6. Castillay Leon, 2022.
Personas con discapacidad a consecuencia de enfermedad mental* por sexo y provincia.

Provincia Numero de personas Prevalencia
Mujer Hombre Total Mujer Hombre Total

Avila 1.075 1.060 2135 1,37% 133% 1,35%
Burgos 2636 2671 5307 1,48% 150% 1,49%
Ledn 2489 2.874 5.363 1,08% 132% 120%
Palencia 1.062 1227 2289 1,33% 157% 1,45%
Salamanca 2.341 2.075 4416 1,40% 1,31% 1,36%
Segovia 812 869 1681 1,06% 113% 1,09%
Soria 394 532 926 0,90% 119% 1,05%
Valladolid 2.843 3100 5.943 1,07% 1,23% 115%
Zamora 1.033 956 1989 1,22% 115% 119%
Total 14.685 15.364 30.049 1,22% 1,32% 1,27%

(*) Personas con discapacidad que tienen enfermedad mental como discapacidad principal.
Fuente: Gerencia de Servicios Sociales de Castilla y Ledn.
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7. Castillay Leon, 2022.
Personas con discapacidad a consecuencia de enfermedad mental* por tipo de habitat y provincia.

Provincia Numero de personas Prevalencia
Urbano Rural Total Urbano Rural Total

Avila 9 1224 2135 1,58% 1,22% 1,35%
Burgos 4.036 1.271 5.307 1,67% 112% 1,49%
Leén 2781 2582 5.363 1,30% 110% 120%
Palencia 1.341 948 2289 1,76% 116% 1,45%
Salamanca 2.347 2.069 4416 1,65% 113% 1,36%
Segovia 676 1.005 1.681 133% 0,98% 1,09%
Soria A77 449 926 121% 0,92% 1,05%
Valladolid 4775 1168 5.943 133% 0,74% 115%
Zamora 799 1190 1.989 1,34% 110% 119%
Total 18.143 11.906 30.049 1,46% 1,05% 1,27%

(*) Personas con discapacidad que tienen enfermedad mental como discapacidad principal.
Fuente: Gerencia de Servicios Sociales de Castilla y Leon.
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4. Contexto politico-normativo

41. Ambito europeo

En junio de 2023, la Comisién Europea adopté la Comunicacién sobre un enfoque global de la salud
mental”. Este nuevo enfoque debe reconocer la influencia de los factores biolégicos y psicoldgicos,
asi como la importancia de la familia, Ia comunidad, la economia, la sociedad, el medio ambiente
y la seguridad. Ademas corresponde tener en cuenta la interaccion entre distintas variables. Se
reconoce que la salud mental afecta mdltiples dmbitos politicos como el empleo, la educacion, la
investigacion, la digitalizacion, la planificacién urbana, la cultura, el medio ambiente y el clima. Este
enfoque intersectorial tiene por objeto equiparar la salud fisica y la salud mental y basa su actuacién
en tres principios rectores: i) tener acceso a una prevencion adecuada y eficaz, ii) tener acceso a una
asistencia sanitaria y un tratamiento mentales asequibles y de alta calidad, y iii) |a reinsercion en
la sociedad tras la recuperacién psiquica.

La Comision ha dispuesto1.230 millones de euros de financiacién de la Unién Europea (UE) y 20 iniciativas.
Las actuaciones concretas cubriran un amplio ambito de politicas e incluiran esfuerzos por:

 Promover una buena salud mental por la via de la prevencién y la deteccion temprana,
especialmente a través de una iniciativa europea de prevencion de la depresién y el suicidio, un
Cddigo europeo de salud mental y el refuerzo de la investigacion sobre la salud cerebral.

« Invertir en formacion y desarrollo de capacidades que potencien la salud mental en todas las
politicas y mejoren el acceso a los tratamientos y la atencion sanitaria. Las acciones incluiran
programas de formacién e intercambio para los profesionales y ayuda técnica para las reformas
de la salud mental a escala nacional.

« Procurar que haya una buena salud mental en el trabajo mediante la sensibilizacion y la mejora
de la prevencién. Para ello se recurrird, por ejemplo, a campafias de sensibilizacién en la UE a
cargo de la Agencia Europea para la Sequridad y la Salud en el Trabajo, y a una posible iniciativa
de la UE en el futuro sobre los riesgos psicosociales en el trabajo.

« Proteger alos menores y alos jovenes durante sus afios mas vulnerables y formativos, con un
trasfondo de presiones y retos en aumento. Las medidas incluyen una red de salud mental infantil
y juvenil, un conjunto de herramientas de prevencién para nifios centradas en los principales
determinantes de la salud fisica y mental, y una mejor proteccion en linea y en las redes sociales.

* Comision Europea (2023) Comunicacion de la Comision al Parlamento Europeo, al Consejo, al Comité Econdmico y Social Europeo
y al Comité de las Regiones sobre un enfoque global de la salud mental. Bruselas. https://eur-lex.europa.eu/legal- content/ES/TXT/

PDF/?uri=CELEX:52023DC0298.
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« Prestar especial atencion a los grupos vulnerables, ayudando de forma especifica a las
personas mas necesitadas, como las personas mayores, [as personas en situaciones econémicas
o sociales dificiles y las poblaciones de inmigrantes o refugiados. Se incidird especialmente en las
poblaciones afectadas por conflictos, en particular en las personas (y especialmente los nifios)
desplazadas de Ucraniay en los nifios ucranianos sometidos al trauma de la guerra.

« Predicar con el ejemplo en el ambito internacional mediante la sensibilizacion y realizar una
contribucion de calidad en el terreno de la salud mental en situaciones de emergencia humanitaria.

En relacién con el envejecimiento y/ o las personas mayores, la Comision se plantea estas acciones:

« Acceso alos servicios: Garantizar que los servicios de salud mental, sociales y de cuidados de
larga duracion sean accesibles, asequibles, integrados y basados en la comunidad. “Las personas
con problemas de salud mental en la Unién Europea a menudo no tienen un acceso facil e
igualitario a la ayuda, y esto conlleva costes que no son asumibles para muchas personas. Existen
disparidades entre los Estados miembros y dentro de ellos en lo que respecta a la capacidad de
los sistemas sanitarios para atender las necesidades de las personas con problemas de salud
mental. Las desigualdades relacionadas con el género, la etnia, la ubicacién geografica (incluida
la brecha entre las zonas urbanas y rurales), la educacién y la edad tienen unas repercusiones
importantes en la salud mental de la poblacién y en su acceso a una atencién adecuada...”

« Empoderamiento para una Vida Saludable: Fomentar que las personas mayores lleven
vidas saludables y activas, gestionen su propia salud mental, aumenten sus interacciones
sociales y combatan la soledad. Deben fomentarse soluciones creativas, como las viviendas
intergeneracionales.

« Sensibilizacion sobre la Soledad: Sensibilizar sobre la necesidad de abordar la soledad vy el
aislamiento social para promover una buena salud mental.

« Recopilar datos sobre el estado de salud mental. Se anima a los Estados miembros a recopilar
datos sobre el estado de salud mental de las personas en situacién de vulnerabilidad.

« Acceso aHerramientas Digitales: Facilitar el acceso a herramientas digitales cuya funcionalidad
estd demostrada para las personas mayores, a fin de mejorar su salud mental y ayudarles a
participar en la vida social.
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4-2. Ambito estatal

Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de Salud 2022-2026

La Estrategia tiene como propdsito servir como herramienta para mejorar la salud mental de la
poblacion, atender de forma integral a las personas con problemas de salud mental desde una
perspectiva de derechos humanos, apoyando a sus familias y promoviendo un modelo de atencién
integral y comunitarios que favorezca la recuperacion e inclusién social.

La Estrategia plantea 10 lineas estratégicas de accién:

Linea estratégica 1

Autonomia y derechos. Atencién centrada
en la persona.

Linea estratégica 2

Promocion de la salud mental de Ia
poblacién y prevencion de los problemas
de salud mental.

Linea estratégica 3

Prevencion, deteccién precoz y atencién a
la conducta suicida.

Linea estratégica 4

Atencion a las personas con problemas
de salud mental basada en el modelo de
recuperacion en el ambito comunitario.

Linea estratégica 5

Salud mental en la infanciay en la
adolescencia.

Linea estratégica 6

Atencidn e intervencion familiar.

Linea estratégica 7

Coordinacion.

Linea estratégica 8

Participacion de la ciudadania.

Linea estratégica 9

Formacion.

Linea estratégica 10

Investigacion, innovacion y conocimiento.
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La Estrategia considera relevante atender a las situaciones diferenciadas entre varones y muijeres, s
decir, mantener en todas sus lineas estratégicas una perspectiva de género que permita adecuar los
programas y servicios de salud mental a estas situaciones diferenciadas.

En relacién con las personas mayores, se plantean como objetivos especificos:

« 1.111. Disefiar las politicas de salud publicas teniendo en cuenta la perspectiva de género y su
diferente impacto sobre la salud mental de hombres y mujeres, personas con discapacidad ...
\ personas mayores.

« 3.1.2. Detectar precozmente y prevenir el riesgo suicida.

- Intervenir en colectivos vulnerables seguin sus necesidades especificas como son: personas
mayores, con especial atencion a aquellas que se encuentran en una situacion de soledad
no deseada ...

 7.2.]. Implementar con otros organismos, organizaciones y redes asociativas, programas
transversales y especificos.

Respecto al envejecimiento, se plantea como objetivo especifico:

« 4.3.Sensibilizara profesionalesyequipos sobrelaaparicién de nuevasfragilidadesvinculadas
a cuestiones sociales (... incremento de personas que viven en soledad, envejecimiento de la
poblacion...) que pueden tener efectos determinantes sobre la aparicion del sufrimiento
psiquico y los problemas de salud mental (como por ejemplo, trastornos de personalidad,
patologia dual o primeros episodios psicéticos, entre otros).
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/
4.9. Ambito autonomico

ACUERDO 66/2016, de 27 de octubre, de la Junta de Castillay Ledn, por el que se
aprueban las directrices que ordenan el funcionamiento del modelo integrado de
atencion sociosanitaria para personas con discapacidad por enfermedad mental.

El objetivo del modelo integrado de atencién sociosanitaria es posibilitar la permanencia de las
personas con discapacidad por enfermedad mental en su entorno habitual, a través de la utilizacién de
los recursos comunitarios disponibles, articulando de forma coordinada las intervenciones sanitarias y
sociales, para lograr su inclusion en la comunidad del modo mas integrado y auténomo posible. Entre
los principios rectores de este modelo estan: la atencion centrada en la recuperacién de la persona; la
continuidad de la atencién y los cuidados; la autonomia; la inclusién y participacion en la comunidad;
equidad; calidad; accesibilidad y un sistema de apoyos personalizados. El funcionamiento del modelo
integrado de atencién sociosanitaria comprende cuatro fases: 1) deteccién de la necesidad; 2)
valoracion de las necesidades; 3) asignacion de prestaciones sociales y 4) seqguimiento de las mismas.

Estrategia de Salud Mental de Castillay Leon 2024-2030

La Estrategia tiene como propdsito mejorar la salud mental de los castellanos y leoneses, con un enfoque
integral, adaptando la asistencia, el apoyo, la promocion de la salud mental y prevencién de la enfermedad
alas caracteristicas poblacionales, geograficas y de recursos de la Comunidad. Se articula en siete lineas
estratégicas ordenadas segun las prioridades percibidas por profesionales de la asistencia sanitaria y
social de Castillay Ledn, asi como de asociaciones de personas con problemas de salud mental y familiares.”

1. Conductas suicidas.

Trastorno mental comdn y atencién primaria.
Salud mental en la infanciay la adolescencia.
Trastorno mental grave.

Trastorno mental y adicciones.

o LA N

Salud mental en grupos de mayor vulnerabilidad (discapacidad intelectual, personas en
exclusion social, personas con diversidad de identidad de género, trastornos mentales y
violencia de género).

7. Salud mental de las personas mayores.

* Para determinar los puntos clave de la Estrategia, se envié una encuesta online sobre priorizacién de actuaciones en salud mental
a profesionales del sistema de salud de Castilla y Ledn, principalmente de Salud Mental y AP, asi como de otras Administraciones, del
tercer sector y a pacientes y familiares. La encuesta tuvo una participacion de 500 individuos y representacion de todas las dreas y

perfiles profesionales de Salud Mental.
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Estas lineas estratégicas cuentan a su vez con 5 lineas transversales que orientan la accion:
humanizacidn, digitalizacion, coordinacién, promocion y prevencién, y gestién del conocimiento. La
Estrategia mantiene como principios comunes la eliminacion del estigma y de cualquier forma de
discriminacion y vulneracion de derechos, la participacion de las personas con problemas de salud
mental en el ejercicio de sus derechos y en la toma de decisiones, la eliminacion/ disminucion de las
contenciones, la intervencion comunitaria, la coordinacion entre administraciones y dispositivos y
la formacion e investigacion.

La linea estratégica 7 dedicada a la salud mental de las personas mayores reconoce la situacion
sociodemografica de Europa y Espafia caracterizada por el envejecimiento de la poblacién,
especialmente en las zonas rurales. En Castilla y Ledn esta circunstancia se produce de manera mas
intensa debido a factores como la extension territorial, la dispersion poblacional, el alto indice de
envejecimiento, la baja natalidad y la creciente esperanza de vida, lo que provoca un aumento del
ndmero de personas mayores viviendo solas, muchas de ellas viudas.

En este contexto se plantean distintos objetivos y acciones agrupadas de acuerdo con las lineas
transversales con el propésito de mejorar la calidad de vida de las personas mayores.

1. Humanizaciéndelaatencionalasalud mental: Garantizarelrespetoalosderechosy preferencias
en la atencion a las personas mayores con diagndstico de trastorno mental, su accesibilidad a los
servicios sanitarios y luchar contra el estigma, promoviendo la sensibilidad social en relacién con la
salud mental de este colectivo. Entre las acciones previstas se encuentran:

- Campafias de sensibilizacion para concienciar ala poblacion sobre las barreras que afrontan
las personas mayores con problemas de enfermedad mental.

« Reduccién y minimizacién de las medidas de aislamiento y contencién en las personas
mayores, especialmente en aquellas atendidas en recursos de psiquiatria y salud mental.

« Definicién y consenso de un protocolo de Planificacion Anticipada de Decisiones.

« Desarrollo de programas de psicogeriatria para el apoyo y coordinacion con recursos
sociosanitarios y residenciales en la atencién a personas mayores con problemas de salud
mental.
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2. Promocion de la salud mental y prevencion: Promover la salud mental de las personas mayores a
través de actuaciones de envejecimiento activo y saludable, tanto en entornos comunitarios como
institucionales y prevenir problemas de salud mental en la persona mayor a través de una deteccion
precoz de factores de riesgo y medidas de reduccion de riesgos de enfermedad. Acciones que se
plantean en este ambito de la prevencién:

- Realizacion de actividades psicoeducativas en la comunidad de la salud mental.

« Realizar un cribado en personas mayores de 70 afios sobre trastornos mentales que
permitan una actuacion precoz desde Atencién Primaria.

- Valoracion precoz de sintomatologia de trastornos mentales asociados a la edad y a posible
discapacidad en personas adultas y mayores.

« Deteccidn de violencia y abuso en personas mayores mejorando los métodos de cribado y
de diagndstico precoz de los trastornos psicogeriatricos en todos los niveles asistenciales.

« Instaurar un Programa de Vigilancia Farmacolégica.

3. Continuidad asistencial y coordinacion: Garantizar una atencién integral a las personas mayores
con diagnéstico de trastorno mental desde los distintos recursos asistenciales con perspectiva
biopsicosocial, promoviendo la permanencia en su entorno, siempre que sea posible y sea su deseo,
con la coordinacion de todos los profesionales implicados en los diferentes niveles asistenciales.

- Elaboracidn de protocolos para la atencién a personas mayores con diagnéstico de trastorno
mental, que incluyan sistemas de coordinacion entre distintos niveles asistenciales, con la
inclusion de la perspectiva de género.

« Promocién de unidades funcionales de deterioro cognitivo.
« Promocidn de las unidades y consultas de Psicogeriatria.

- Continuidad asistencial a personas con patologia mental crénica desde edades
tempranas adultas, susceptibles de sufrir un deterioro mas acelerado y/o anticipado y con
largos periodos de ingresos a lo largo de su vida.

- Integrar las actuaciones de los servicios sanitarios y sociales a través de programas de
atencion psicogeriatricos.
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4. Digitalizacion y sistemas de informacion: Establecer sistemas de informacion conectados entre
el sistema sanitario y los recursos de Servicios Sociales para favorecer la continuidad asistencial.

« Adecuacion de los sistemas de informaciony de acceso digital en los centros sociosanitarios
para que la atencién pueda ser continua, integral e integrada.

« Aplicacién de programas de revisién de medicacién y conciliacién de psicofarmacos en
personas mayores con trastorno mental.

- Fomentar las consultas de telepresencia para personas mayores con trastorno mental y
dificultades de desplazamiento.

5. Gestion del conocimiento: Emprender acciones formativas sobre los problemas y trastornos
mentales en las personas mayores dirigidas a los profesionales que trabajan con las personas
mayoresya las familiasy personas cuidadoras, y fomentar lainvestigacién sobre temas relacionados
con los trastornos mentales en la vejez.

» Desarrollo de programas especificos de formacion en psicogeriatria.

« Incluir actividades formativas en los programas de formacion continuada de profesionales
involucrados en la asistencia a personas mayores con diagnéstico de trastorno mental.

- Formacion especifica en medidas alternativas no coercitivas dirigida a profesionales que
trabajen en centros sanitarios y sociosanitarios.

- Colaborar con las administraciones y entidades del tercer sector.
- Implementar programas psicoeducativos para cuidadores.

- Impulso de proyectos de investigacion en relacion con el trastorno mental grave de la
persona mayor.

« Puesta en marcha de proyectos piloto y de innovacion sobre atencién a personas mayores
con un diagnéstico de trastorno mental.
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Estrategia de prevencion de la conducta suicida en Castillay Leon 2021-2025

El propésito de la Estrategia es disminuir (al maximo) la incidencia y la prevalencia del suicidio en Castilla
y Ledn, garantizando una atencion adecuada de la persona y sus allegados, mediante el abordaje integral
del proceso de prevencién, atencién y sequimiento de la conducta suicida. Se organiza en cinco ejes
estratégicos, tres de ellos dedicados a la prevencion (universal, grupos vulnerables, indicada), uno a la
vigilancia epidemioldgica e investigacion y el tltimo a la formacion.

Respecto a las personas con problemas de salud mental y en el eje dedicado a la prevencion universal del
suicidio se propone: establecer medidas en colectivos con facilidad de acceso a armas en casos de bajas
laborales relacionadas con trastornos depresivos u otras situaciones de riesgo.

Para los grupos vulnerables se contemplan las siguientes acciones de caracter preventivo:

« Incluir en los servicios de proximidad dirigidos a personas mayores y a personas con discapacidad,
protocolos para la deteccién del riesgo suicida, con especial atencién a las personas que viven
solas o que carecen de vinculos sociales.

« Generalizar el modelo basico de coordinacion funcional entre Salud Mental y la Red de Asistencia
al Drogodependiente (RAD) para la atencién a pacientes con trastornos por uso de drogas y
comorbilidad psiquidtrica a todas las Areas de Salud, incluyendo en el modelo a la red de servicios
de prevencion indicada.

« Promover la creacién de asociaciones de supervivientes, asi como las actividades de las
asociaciones de familiares y personas con problemas de salud mental ya creadas que desarrollen
grupos de ayuda mutua y/o grupos de supervivientes, asi como de allegados de personas que se
han suicidado o han tenido tentativas suicidas.

En el dmbito de la formacion se propone:

o Incluir en la formacién de profesionales del Sistema de Servicios Sociales, especialmente en los
centros residenciales de personas mayores y de personas con discapacidad, contenidos relativos
a laidentificacién y prevencion de conducta suicida.

« Reforzar la formacién en esta materia de los profesionales que trabajan con grupos de riesgo:
personas en situacion de exclusion social, personas con trastorno por uso de sustancias, familias
y menores en dificultad o conflicto social, victimas de violencia de género, personas ancianas y
dependientes.
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==

LEY 1/2024, de 8 de febrero, de apoyo al proyecto de vida de las personas con
discapacidad en Castillay Ledn.

Esta ley tiene como objetivo establecer los apoyos profesionales dirigidos a las personas con
discapacidad. Estos apoyos deben complementar a los que ya reciben de su entorno natural y en el
ambito comunitario. La ley asegura que las personas puedan desarrollar su proyecto de vida, respetando
su voluntady preferencias, y garantiza la continuidad de la atencion a lo largo de su vida, especialmente
en las transiciones de cada etapa vital y en situaciones de especial vulnerabilidad. Los apoyos
profesionales que se contemplan en la ley son: a) la de apoyo para la activacion del proyecto de vida;
b) la de asistencia personal; c) la de apoyo familiar para la promocion de la autonomia personal en
situaciones de dependencia y/o discapacidad; d) la de apoyo a la capacidad juridica de las personas con
discapacidad; y e) la de apoyo a la capacidad juridica de las personas mayores de edad o emancipados
con discapacidad.

La prestacién de apoyo para la activacion del proyecto de vida tendra la consideracion de esencial
para las personas con discapacidad, que presenten dificultades de cardcter funcional, psicosocial o de
vulnerabilidad social, y precisen de acompafiamiento técnico para la elaboracién de su proyecto de vida.

Dentro de los apoyos a lo largo del ciclo vital, se establecen, ademds de la asistencia personal, los apoyos
para un envejecimiento activo de [as personas con discapacidad. Dispone que las administraciones
publicas de Castilla y Ledn deben facilitar el acceso a programas y actividades de envejecimiento
activo, incorporando adaptaciones para la participacién de personas con discapacidad. Por otro lado,
se garantizara la continuidad de la atencién y la permanencia en su entorno. Ademas, se promoveran
iniciativas innovadoras para un envejecimiento satisfactorio y se ofrecerd apoyo y asesoramiento a las
familias cuidadoras que enfrenten dificultades debido al envejecimiento o dependencia.
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Plan Estratégico de Igualdad de Oportunidades para las Personas con Discapacidad
2024-2027

En noviembre de 2024 se aprobd este Plan que tiene como principios estratégicos y conceptuales el
modelo centrado en la persona, el enfoque comunitario y desinstitucionalizacién de los servicios v la
igualdad de oportunidades entre hombres y mujeres. Se articula en 10 ejes estratégicos y entre estos
ejes destaca el eje numero 6 dedicado al apoyo del envejecimiento activo y saludable con el propdsito
de favorecer un envejecimiento activo y saludable de las personas con discapacidad, en funcién de sus
necesidades especificas y de su proyecto de vida favoreciendo el acceso a recursos dirigidos al conjunto
general de las personas mayores. Por otro lado, se incluyen acciones para integrar a las personas con
discapacidad en el tejido social una vez superada la etapa laboral.

Se prevén como acciones concretas: las adaptaciones necesarias para la participacion en actividades
comunitarias, el apoyo en el transito a la jubilacion, la continuidad de la atencién en su entorno, la
atencion en centros residenciales, cuando lo deseen, bajo el modelo de atencion integral centrado en la
persona; el apoyo y asesoramiento a familias cuidadoras que se encuentren con dificultades asociadas
al envejecimiento, para adecuar su rol de cuidador a las nuevas situaciones; y la promocién de visitas
accesibles a espacios naturales.

Planes y normas relacionados con el envejecimiento
Ley 5/2003, de 3 de abril, de atencion y proteccion a las personas mayores de Castilla y Leon

La Ley pretende garantizar el respeto y la defensa de los derechos de las personas mayores y promover su
desarrollo personal y social a través del ocio y la cultura; fomentar su participacién, colaboracion activa y
representacion en todos los ambitos que les afecten, asi como potenciar su integracion social, facilitando
la permanencia en su entorno familiar y social; impulsar la solidaridad social hacia las personas mayores,
prestar atencion integral y continuada a las mismas, especialmente a aquellas que se encuentren en
situacion de dependencia y, finalmente, apoyar a la familia y personas que intervengan en su atencion.
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ORDEN FAM/119/2014, de 25 de febrero, por la que se requla el Club de los 60 y se aprueba el
Programa Integral de Envejecimiento Activo de Castilla y Ledn.

El Club de los 60 comprende los programas, actividades y servicios de prevencién de las situaciones de
dependenciay de envejecimiento activo, dirigidos a mantenery mejorar la calidad de vida de las personas
mayores de Castilla y Ledn. El Club de los 60 integra los siguientes programas, actividades y servicios:

« El Programa Integral de Envejecimiento Activo de Castilla y Ledn que busca mejorar la calidad
de vida de las personas mayores en Castilla y Ledn. Su objetivo principal es promover acciones
preventivas que ayuden a los mayores a adquirir actitudes, conocimientos y habilidades
para optimizar su salud y capacidades fisicas y psiquicas, asi como mejorar su interaccion vy
desenvolvimiento en su entorno.

« Actividades y servicios de entidades colaboradoras destinadas a los socios del «Club de los 60x».

Plan de Accion de Castilla y Leon contra la soledad no deseada y el aislamiento social 2022-
2025

Este plan de accién tiene como objetivo general apoyar a las personas a afrontar el aislamiento social para
que sus interacciones sociales contribuyan a dar sentido y al desarrollo de su proyecto de vida, asi como
minimizar los riesgos asociados a la soledad no deseada en relacion a su integridad fisica y psicoldgica.
Se estructura en 3 dreas que incluyen 13 objetivos especificos y 30 acciones. Las Areas de actuacion son:

1. Prevencidn, sensibilizacién, informacién y comunicacion.
2. Intervencién y apoyo a la persona para el desarrollo y mantenimiento de relaciones sociales.

3. Desarrollo de espacios de encuentro accesibles y amigables con las personas facilitadoras de las
relaciones interpersonales.
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Servicio Cercade .

Es un servicio telefénico ofrecido por la Gerencia de Servicios Sociales, en colaboracion con la Fundacién
Castellano-Leonesa paralaTutela de Personas Mayores, dirigido a apoyar a las personas que se encuentran
en situacion de soledad no deseada o aislamiento social para ayudarlas a superar los efectos negativos
que les pueda estar generando. Ademas, cuenta con un contestador automatico y un correo electrénico
donde las personas pueden dirigirse en las horas en las que no estad habilitado el teléfono. Desde su
puesta en diciembre de 2023, este recurso ha recibido 673 contactos, realizados por 379 personas, de
las cuales un 40% reside en el medio rural.

Estrategia de Cuidados de Larga Duracion y Fomento del Envejecimiento Activo y Saludable en
Castilla y Leon.

La Estrategia tiene como objetivo impulsar, optimizar y mejorar las acciones que, en el dambito de la
prevencion de la dependencia, la promocion del envejecimiento activo y los cuidados, se realizan en
Castillay Ledn; e implementar nuevas lineas de actuacion que aborden nuevas necesidades y mejoren la
calidad de vida de las personas mayores y dependientes.

La Estrategia se basa en distintos referentes conceptuales como el envejecimiento saludable; el enfoque
de Derechos, el modelo de Atencion Integral y Centrada en la Persona (AICP) y el enfoque de atencién
comunitaria y la desinstitucionalizacién. Se articula en 4 ejes estratégicos que dan respuesta a los
objetivos de acuerdo con los referentes conceptuales que sostienen este proyecto de Estrategia.

1. Derechos, autonomia y proyecto de vida: promueve |a ética, los derechos humanos, y la
Atencidn Integral y Centrada en la Persona (AICP) en los centros y servicios. Incluye formacién
para profesionales y campafias de concienciacion.

2. Prevencion de la dependencia y lucha contra la soledad: mejora la oferta de actividades de
envejecimiento activo, combate la brecha digital y aborda la soledad no deseada.

3. Desinstitucionalizacion y enfoque comunitario: extiende programas como “A gusto en casa”y
“INTecum” para atencién domiciliaria, apoya a cuidadores informales y optimiza la coordinacion
de servicios sociales.

4. Innovacion y participacion: fomenta la creacién de ecosistemas de innovacion tecnolégica y la
participacion de las personas mayores en el disefio de politicas y servicios.

La Estrategia tiene un presupuesto total de 1.816.771.472 euros para el periodo 2025-2027, distribuido
entre los cuatro ejes. La evaluacién de la Estrategia se realizara al finalizar su vigencia, priorizando la
participacion de las personas mayores.
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5. Resultados

2.1. Aproximacion a la situacion y necesidades de
las personas con problemas de salud mental
mayores de 45> anos en Castilla y Leon

5.1.1 Datos Sociodemograficos

Edady sexo

Se ha recogido un total de 328 cuestionarios de personas con problemas de salud mental mayores de
45 aros residentes en Castillay Ledn. El 41% corresponde a mujeres, un 57% a hombres y un1,2% no ha
respondido a esta pregunta. £l promedio de edad es de 56,3 afios. Un 10,4% de las personas encuestadas
se encuentra por encima de los 65 afios.

Tabla 8 | Distribucion de la muestra segtin sexo.

Numero de personas Porcentaje
Hombre 187 57,0
Mujer 137 41,8
Sin respuesta 4 1,2

Total 328

Fuente: Elaboracidn propia.

Tabla 9 | Distribucion de la muestra segiin sexo y grupo de edad.

Hombre Mujer No consta Total Porcentaje
el sexo
45 a 54 afios I 56 1 134 40,9%
55 a 64 afios 93 66 1 160 48,8%
65afiosymas | 17 15 2 34 10,4%

Total 137 4 100,0%

Fuente: Elaboracion propia.
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Gréfico 2 | Distribucion de la muestra segtin grupo de edad (porcentajes)

65 afos y mas

45 a 54 afos

55 a 64 afos

Fuente: Elaboracidn propia.

Reconocimiento administrativo de discapacidad y dependencia

El 91% de las personas de la muestra cuenta con certificado de discapacidad. De estas personas, el 63%
tiene reconocido un grado de discapacidad de entre el 65y el 74 por ciento, un 9% tiene reconocido un
grado de discapacidad del 75 por ciento o superior. Respecto a la valoracién de dependencia, el 74%
de las personas encuestadas cuenta con esta valoracion. Un 52% de estas con Grado | (dependencia
moderada); el 37% con Grado Il (dependencia severa); un 5% con Grado Ill (gran dependencia) y un 14%
sin grado reconocido. De estos se desprende que se trata de un colectivo con necesidades de apoyo
significativa que puede ser diversa entre unas y otras personas.
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Lugar de residencia

El 65% de las personas encuestadas reside en un domicilio particular; un 30% en una vivienda tuteladay
un 4% en una residencia. Una persona ha indicado como lugar de residencia una pensién. Respecto a las
personas que viven en un domicilio particular, destacan los siguientes porcentajes: el 33% habita con su
padre y/o madre, un 30% vive solo; un 16% con su pareja; un 11% con algin hermano/a.

En relacion con las personas encuestadas que residen en una vivienda tutelada, un 33% lleva residiendo
en ella entre 1y 5 afios; un 22% entre 6y 10 afios; un 30% lleva mas de 10 afios y solo un 15% reside en
este dispositivo desde hace menos de un afo.

Una cuestién a destacar de las personas que han indicado vivir en un centro residencial es su promedio
de edad que es ligeramente mayor que el total de la muestra (57,1 afios).

En cuanto a la provincia en la que residen las personas encuestadas, los porcentajes son mas o menos
similares a los datos oficiales de discapacidad. Asi, en Ledn, Valladolid y Burgos se concentran el mayor
nimero de respuestas. Por otra parte, respecto a la zona de residencia, un 35% reside en zonas rurales y
el 65% restante en zonas urbanas.

Gréfico 3 | Distribucion de la muestra segtin provincia de residencia (porcentajes).

Zamora NN 6%

Valladolid — ]8%
Soria — 7% |
Segovia _ 6%
Salamanca — 7%
Palencia _ 12% !
Ledn — 20%
Burgos I ——— | [ 0

Avila  p— — 3 V0

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Fuente: Elaboracién propia.
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5.1.2 Dagnostico y atencion de la salud

El 43% de las personas encuestadas ha sido diagnosticada de esquizofrenia u otros trastornos psicéticos;
un 16% de trastornos depresivos; un 10% de trastornos de ansiedad y un 9% de trastorno bipolar. €1 72%
de las personas encuestadas tiene el diagnostico desde hace mas de 10 afios.

En relacion con el uso de psicofdrmacos: el 55% de las personas toma antipsicéticos; un 49%
antidepresivos; un 19% estabilizadores del animo y un 6% antiepilépticos. En promedio, las personas
encuestadas tienen prescritos 1,8 farmacos relacionados con su problema de salud mental; un19% del
total de personas encuestadas consume mds de dos farmacos distintos. La forma de administracion
de esta medicacion es mayoritariamente por via oral (68%), un 11% via inyectable y un 17% en
ambos formatos.

Grafico 4 | Distribucion de la muestra segtin diagnostico (porcentajes).

Esquizofrenia u otros trastornos psicéticos e 4 359%
Trastorno depresivo I 5%
Trastorno de ansiedad o 0%
Trastorno bipolar e 994
Trastorno de personalidad e 0%
Otro e 4%
Trastorno obsesivo compulsivo e 4%
Trastorno de estrés postraumatico » 2%
Trastorno relacionado con sustancias y adicciones » 2%

Problemas del ritmo circadiano o del suefio » 1%
Trastorno de la conducta alimenticia » 1%

0% 5% 0% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%5 0%

*Una persona puede tener mds de un diagnostico. Fuente: Elaboracion propia.

En el cuestionario se ha preguntado a las personas con problemas de salud mental mayores de 45 afios
sobre su percepcidn respecto a las dificultades que experimentan en distintas areas, asi como el grado de
esta dificultad. Los datos indican que los dmbitos donde perciben dificultades “continuamente” o “muchas
veces” corresponde a desempefio laboral, la administracion de la propia economiay en las interacciones y
relaciones personales. El ambito donde experimentan menos dificultades es el del autocuidado.
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Tabla 10 | Areas en las que se presentan dificultades.

Continuamente Muchas veces Pocas veces Nunca
Autocuidado % 19% 32% 42%
Desempeio laboral 31% 17% 23% 29%
Interacciones y relaciones
rersonales 12% 22% 37% 30%
Autonomia en el entorno
comunitario y el uso de 9% 23% 36% 32%
recursos sociales
sgg?ﬁggacién de la propia 1% 20% 299 379
Manejo de actividades de ocio
st 10% 22% 31% 38%

Fuente: Elaboracidn propia.

Por otra parte, el 73% de las personas encuestadas ha indicado que necesita ayuda para su vida diaria.
Este apoyo proviene en primer lugar de familiares residentes en el hogar (35%), sequido por profesionales
del ambito social y/o sanitario (34%) y por profesional no especializados (32%).

Grafico 5 | Personas de las que recibe apoyo en su vida diaria con mayor frecuencia (porcentajes).

Familiares que viven en tu casa — 359,
Profesional del ambito social y/o sanitario — 349,
Profesional no especializado — 32%
Familiares que noviven en casa I ]é%
Mipareja  ——— 50 |
Una persona cercana s 5%

Una personavoluntaria m» 1%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%4 0%

Fuente: Elaboracion propia.
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Perfil de las personas que prestan apoyo

Esta ayuda proviene principalmente de mujeres. La edad promedio de las personas que prestan apoyo
(profesional, familiar) es de 53,9 afios. Al considerar solo la edad de los familiares que prestan apoyo,
este promedio sube hasta los 60 afios. Este dato debe tenerse en cuenta en tanto que supone un factor
de riesqgo para aquellas personas con problemas de salud mental que solo cuenten con el soporte de la
familia.

Habitos de consumo y actividad fisica

Respecto a las preguntas referidas sobre el consumo de tabaco, alcohol y otras sustancias (cocaina,
marihuana...) que se incluian en el cuestionario. Entre el 16 y el 25% del total de personas encuestadas ha
preferido no responder este bloque de preguntas.

El 27% de las personas encuestadas consume tabaco “continuamente” o “muchas veces”; un 10%
pocas veces, un 48% nunca y el 16% ha preferido no responder. Sobre el consumo de alcohol, solo el 2%
ha sefialado su consumo habitual; un 13% pocas veces, un 63% nunca y el 24% no ha respondido sobre
esta cuestion.

Sobre actividad fisica, los datos indican niveles bajos de actividad fisica, el 18% no realiza ningun
ejercicio fisico regular y el 43% mantiene una actividad fisica escasa y no reqular (algunas veces pasea,
o realiza tareas domésticas ligeras, etc.). Un 27% realiza de forma reqular ejercicio fisico ligero; un 6%
moderado vy solo el 3% practica ejercicio reqularmente de manera intensa. Las mujeres presentan un
nivel de actividad fisica peor que la de los varones: un 23% de ellas no realiza ningun ejercicio fisico
regular, este porcentaje es del 15% en los varones.

Grafico 6 | Distribucion de la muestra segtin nivel de actividad fisica (porcentajes).

45% 45% ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
40 %
30% 27%
25%
20% 18%
15%
10% 6% S
5% 3%
. ] —
Actividad sedentaria Actividad fisica escasa Ejercicio fisico regular Ejercicio fisico regular Ejercicio fisico regular
y no regular moderado intenso

Fuente: Elaboracién propia.
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Enfermedades cronicas

Ademas de los problemas de salud mental diagnosticados, las personas encuestadas presentan también
otros diagnésticos que condicionan su estado de salud: un 31% presenta colesterol elevado; un 30%
sobrepeso; un 22% hipertensién arterial y un 18% es diabético. Un 32% de las personas tiene mds de un
problema de salud diagnosticado. Se observa también la presencia de enfermedades muscoesqueléticas.

Colesterol elevado
Sobrepeso/obesidad
Hipertension arterial

Diabetes
Enfermedades del corazon

Ictus

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

*Una persona puede tener mds de un diagnostico. Fuente: Elaboracidn propia.
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Percepcion del estado de salud

Un 45% de las personas consultadas considera que su estado de salud es bueno o muy bueno, un 43%
piensa que su salud es regulary el 9% considera su estado de salud como malo o muy malo. Al considerar
el sexo, se observa que los hombres perciben un mejor estado de salud que las mujeres: el 53% de ellos
valora su estado de salud como bueno o muy bueno, este porcentaje es del 40% en el caso de ellas.

Tabla11 | Percepcion del estado de salud

Numero de personas Porcentaje

Muy buena 18 5%

Buena 132 40%

Regular 141 43%

Mala 22 7%

Muy mala 5 2%

Sin respuesta 10 3%

Total 328 100%

Fuente: Elaboracidn propia.

Grafico 8 | Percepcion del estado de salud seguin sexo (porcentajes).

Buena/muy bueno

Regular

Malo/muy malo

01 02 03 04 05 06 0

Fuente: Elaboracidn propia.
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En el cuestionario se preguntd si la persona se ha sentido sola durante el dltimo afio, un 28% de las
personas ha indicado sentirse sola continuamente o muchas veces. Este sentimiento de soledad es
mads intenso en las mujeres que en los hombres.

Tabla12 | ;Te has sentido solo/a durante los tiltimos doce meses?.

Numero de personas Porcentaje
Nunca 100 30%
Pocas veces 120 37%
Muchas veces 69 21%
Continuamente 24 1%
Sin respuesta 15 5%
Total 328 100%

Fuente: Elaboracidn propia.
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5.1.3 Servicios

El63,4% de las personas ha indicado que percibe una prestacion a través del Sistema para la Autonomiay
Atencién a la Dependencia (SAAD). La prestacién mas frecuente es el Centro de Dia, sequida del Servicio
de Promocién de la Autonomia Personal (SEPAP) y la Prestacion Econémica Vinculada al Servicio (PEVS).
Un 26% de estas personas recibe mds de una prestacion a través del SAAD.

Grafico 9 | Servicios del SAAD que utiliza (porcentajes).

Centro de Dia o Noche
SEPAP
PEVS

32%

Atencion Residencial

PEAP

SAD

Prev. situaciones de dependencia
PECEF

Teleasistencia

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

*Una persona puede recibir mds de un servicio. Fuente: Elaboracion propia.

Por otra parte, el 76% ha indicado contar con una prestacion econémica; un 15% apunté que no
recibe ninguna prestacion. De las personas que si cuentan con una prestacién econémica, el 38% recibe
una pensién no contributiva por invalidez, un 36% cuenta con una pension contributiva de incapacidad
permanente y el 18% con una prestacién familiar por hijo a cargo con discapacidad.
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5.1.4 Inclusion social

Respecto al nivel de estudios, las respuestas de las personas encuestadas indican que el 44% cuenta
con Educacion Primaria o similar; un 23% con Educacién Secundaria, Bachillerato o similar; un 14%
con estudios superiores y un 15% no cuenta con estudios. Los datos por sexo muestran que las mujeres
presentan niveles formativos mas altos que los varones.

Por otra parte, los datos sobre la actividad laboral reflejan la precaria situacion de las personas con
problemas de salud mental en este ambito: solo el 8% de ellas trabaja; un 20% esta en paro; un 3%
estd en busqueda de empleo. Es oportuno recordar que casi el 90% de las personas que han respondido
la encuesta se encuentra en edad laboral. Ademads, el 48% ha indicado que afronta dificultades
“continuamente” 0 “muchas veces” en el desempefio laboral.

Tabla13 | Distribucion de la muestra segtin nivel de estudios.

N° de personas | Porcentaje

Sin estudios terminados 49 15%

Educacion Primaria o similar 143 44%
(Graduado Escolar, Escolaridad, Grado Elemental...)

Educacion Secundaria, Bachillerato o similar 76 23%
(incluye FP Basica y de Grado Medio)

Estudios superiores (Universitarios, FP de Grado Superior, | 46 14%
Estudios de Postgrado)

Sin respuesta 14 4%
Total 328 [o]0}78

Fuente: Elaboracidn propia.
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Gréfico 10 | Distribucion de la muestra segtin nivel de estudios y sexo (porcentajes).
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20 %
15%
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0%

Sin Educacion Primaria Educacién Secundaria, Estudios
estudios o similar Bachillerato o similar Superiores

Fuente: Elaboracidn propia.

Grafico 11 | Distribucion de la muestra segtin actividad (porcentajes).
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Fuente: Elaboracidn propia.
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Experiencias de abuso y/o maltrato

El 21% de las personas encuestadas ha sufrido abuso por parte de otras personas y el 9% por parte de
su pareja o expareja. El 75% de las personas que han sufrido violencia por parte de su pareja o expareja
es mujer. En términos relativos, las mujeres han sufrido mds experiencias de abuso o maltrato que los
varones.

Tabla 14 | Experiencias de abuso y/o maltrato

Numero de personas Porcentaje
No 207 63%
Si, por parte de otras personas 70 21%
Si, por parte de tu pareja o expareja 29 9%
Sin respuesta 22 1%
Total 328 100%

Fuente: Elaboracidn propia.

Grafico 12 | Experiencias de abuso y/o maltrato segtin sexo (porcentajes).
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60%
50%
40 %
30 %
20%
10 %

0%

No Si, por parte de otras Si, por parte de tu pareja
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Fuente: Elaboracidn propia.
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Uso de recursos y servicios generales durante el ultimo afio: el 70% de personas encuestadas ha
utilizado los servicios de centros de salud; un 36% los servicios sociales y un 32% las bibliotecas y los
centros culturales.

Grafico 13 | Uso de recursos y servcios generales (porcentajes).

Centros de salud  EEE——E—————————————————————————— ) 70
Servicios sociales generales 36%
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Fuente: Elaboracion propia.

Este andlisis de los resultados permite una aproximacion al perfil de las personas con problemas de
salud mental mayores de 45 afios que residen en Castillay Ledn. La encuesta ofrece datos que permiten
conocer, ademads de las caracteristicas sociodemograficas, aspectos tales como los ambitos donde
experimentan mayores dificultades, situaciones de dependencia, red de apoyo, estado de salud, habitos
de vida, diferentes aspectos en relacion a su inclusién/exclusion social, ete. Se aborda, a continuacion, la
perspectiva cualitativa que contribuye por su parte a una mejor comprensién de esta realidad.
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5.1.5 La percepcion de las personas con problemas de
salud mental sobre envejecer

Una vez se han expuesto los resultados de la encuesta realizada para el presente estudio, se presenta
|la experiencia cualitativa de las personas con problemas de salud mental en proceso de envejecimiento,
recabada mediante entrevistas y grupos de discusion. Esta perspectiva es complementaria al anterior, y
permite una mejor comprension de la realidad y necesidades percibidas, en la voz de sus protagonistas:
las personas con problemas de salud mental, sus familiares, asi como de equipos profesionales.

Como punto de partida, para las personas con problemas de salud mental, envejecer forma parte de la
vida. Asumen que envejecer conlleva cambios en el ambito fisico y pérdidas de autonomia.

“lgual que hemos sido pequefios, adolescentes, llega un momento que vamos haciéndonos
mayores’”.

Entrevista 1 (46 aros).

“Yo la verdad que con la edad que tengo, con 53 afios, como siempre yo digo, tal vez mi fisico se
vea mayor, pero mi espiritu, yo lo veo como si estuviera jovencilla todavia. Y no me preocupo..
pero bueno, eso es la vida, tenemos que aceptar lo que viene”,

Entrevista 2 (53 anos).

“;Envejecer?, pues no s€, va uno envejeciendo y claro, cada dia esta uno ya mds torpe, pero que
bueno, como es asi, no es una cosa que.. es que no s€ como decirlo. Si se envejece, pues oye,
pues mientras que no venga ninguna maldad, ninguna enfermedad, pues vale, hasta que dure,
hasta que quiera Dios y ya estd”.

Entrevista 3 (52 anos).

“Cada dia vamos a peor, no lo sé, yo ya te digo, cada dia vamos a peor y cada dia vamos, no
vamos a poder hacer las cosas ya. Y como no te vayas a vivir a algtn sitio, pues ya sabes, es lo
que hay’.

Entrevista 11.
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En relacién con la menopausia, las mujeres con problemas de salud mental entrevistadas se han referido
a este momento como un proceso natural que tiene incomodidades, pero ninguna les ha supuesto un
malestar especial. Para varias de ellas ha supuesto cierta liberacion al dejar de tener menstruaciones
dolorosas.

“Yo no dormia, ni de madrugada, yo a las 3 de la mafana en pleno frio me asomaba a la
ventana para que me diera aire frio. Porque yo como que me ahogaba, los pies, el cuerpo, se me
ponia muy caliente, como que aquello quemaba, si. Pero la verdad que se me pasé, ya no siento
eso, yano”

Entrevista 2 (53 anos).

“No me preocupa la menopausia, yo quiero, vamos, tengo hasta ganas, porque lo paso muy mal
con las reglas”.

Entrevista 4 (45 aiios).

“Lo pasan mal con la regla (sus compafieras), si, siempre se ha pasado mal, yo tenia dolores de
tripa, de rifiones, devolvia, casi perdia el colegio”.

Entrevista 10 (56 arios).

Con frecuencia, entre personas que todavia se encuentran en edad laboral, el envejecimiento aparece
como un asunto alejado de sus preocupaciones cotidianas. Encontrar empleo, mantener su bienestar
emocional o alcanzar distintas metas mas relacionadas con la madurez personal aparecen como
cuestiones mds relevantes e inmediatas. Envejecer se percibe como una cuestién incierta, ubicada en el
futuro y a la que no corresponde dedicar tiempo, por otro lado, pensar en el futuro puede generar
miedo o ansiedad. En este sentido, se advierte un sentimiento de evitacion al respecto.

“Vivimos casi el dia a dia. Yo cuando estoy solo ya empiezo a pensar en esas cosas (en
envejecer), yo pienso en mi futuro, porque no quiero en mi futuro mi pasado, porque no quiero
ya meter la pata y lo que quiero es vivir con mis amigos, comodamente.. Yo tengo una novia

y me gustaria vivir con ella, estar juntos y poder relacionarme con alguien... Yo ahora estoy
pensando casi en el dia a dia, qué tengo que hacer hoy, qué tengo que hacer mafiana, pero a un
tiempo largo no, no pienso”.

Entrevista 5 (52 aios).
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“¢Como te ves en 10 arios? “Cuando pasen 10 afios yo me imagino que ya tendré un empleo y
a lo mejor puedo tener pues ya piso propio ... Y bueno, ya lo veré, pero con un trabajo ya pues
la situacion cambia, porque ya no es lo mismo vivir en un piso compartido a que tengas tu tu
propio piso, .. yo me veria asi, no s€, una vida pues eso, bien, trabajando. Y bueno, el dia a dia”.

Entrevista 3 (52 afios).

“El dia a dia es lo que importa, mariana Dios dira. Lo importante es levantarte por la mariana,
decir aqui estoy yo y hacer esto, hacer esto otro y tal. Y siempre tener una motivacion, una cosa,
tener unas ganas de levantarte y hacer cosas, pero no hay que pensar en el futuro’.

Grupo de discusion personas con problemas de salud mental mayores de 45 aros.

“Es una cosa que esta ahi, por eso muchas veces cuando tenia alguna temporada baja, al ver
eso pues te planteas mas el dia a dia que dentro de 10 afios. Porque cada dos por tres, hombre,
tienes que asegurarte de ciertas cosas, pero hay veces que cuando tienes un dia de esos
torcidos, la cabeza’.

Entrevista 9 (55 anos).

Hay quien si percibe cierto envejecimiento prematuro. Esto le preocupa, especialmente en cuanto a
la pérdida de memoria y la fatiga que empieza a experimentarse al realizar pequefias tareas.

“Es que no sé€ si fue el neurdlogo o el psiquiatra, no lo sé, que estoy envejeciendo rapidamente...
a veces me quiero quitar la razon, pero me doy cuenta que si, que si que estoy envejeciendo
deprisa. Los lapsus que tengo de la cabeza y fisicamente y mentalmente, estoy envejeciendo...
yo he tenido trabajos duros en la vida, ... siempre fueron duros, y a dia de hoy esas pequerieces..
porque son tareas de la casa y las hay que hacer, pero comparandolo con los trabajos que tuve,
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pues no son tan fuertes. Y con eso y todo, me cuesta muchisimo fisicamente, muchisimo... el
estar de pie y haciendo cosas me cuesta mucho y para mi es una fatiga tremenda”

Entrevista 7 (52 arios).

“Ahora mismo estoy hecha una. . desde que he cumplido 60 o por ahi estoy, dicen que a los 60
si no te duele nada, pero es que una cosa es que te duela y otra cosa es que cada dia tengas una
historia’.

Entrevista 6 (61 afos).

“Yo me canso mds que antes, haciendo las mismas cosas que las que yo hacia antes, pero me
canso mas desde hace como 8 afios o asi. Ahora ya.. yo hacia trozos del camino de Santiago y
he estado dos o tres dias que no me tenia en pie, y eso antes no me pasaba’.

Grupo de discusion personas con problemas de salud mental mayores de 45 afos.

Antes que envejecer por si mismo, aspectos sociales asociados a este proceso como la soledad y el
aislamiento aparecen como principales preocupaciones, ante las cuales las personas expresan
sentimientos negativos, que pueden llegaraalcanzargrados de ideacion suicida, depresiény desesperanza.

“Para mi el mayor problema seria estar solo, la vejez no, porque .. uno envejece porque es un
ciclo natural de la vida. Pero realmente estar solos, para mi, el problema es estar solos, la
soledad es lo peor que puede haber. El miedo que tengo es de volver a tener esos sentimientos,
esas impotencias. .He estado dos o tres arios sin salir de casa. Aislado en mi habitacion, sin salir
a hablar con mis padres ni nada. . he tenido ideas suicidas, por eso digo que el aislamiento, la
soledad, para mi es un sintoma de mal, un sintoma malo, o sea, deriva a una cosa mala’.

Entrevista 1 (46 anos).

“Que no me quede solo, sobre todo, lo principal, no quiero estar solo en mi
vida, dentro de unos arios”.

Entrevista 7 (52 arios).
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“A mi también me preocupa, el que llegues a una edad ya y estés solo pues es bastante
negativo, porque necesitamos también interaccion social con amigos. En mi caso, los amigos
que tengo son mayores que yo, entonces llegara un dia pues que, vamos, por ley de vida, que me
puede dar un infarto ahora a mi, pero llegara un dia que no estén. Y entonces pues te quedas
mads solo y tendré que echarme nuevos amigos, esté en una residencia o esté donde esté”.

Grupo de discusion personas.

“Creo que cada vez estamos mds solos, la poblacion va envejeciendoyy ...
cada vez somos mas individualistas, mds... no sé”.

Entrevista 4 (45 arios).

En las entrevistas, al hablar sobre el envejecimiento de terceras personas (familiares, amistades..), las
personas expresan por un lado sus miedos respecto a esta etapa (tener demencia, cancer, Alzheimer..)),
la incertidumbre de lo que puede pasar y, por otro, la conciencia de que sus apoyos familiares también
envejecen.

“Me preocupa que yo no voy a poder atenderlos (a sus padres), porque soy una persona que
necesito mas que me atiendana my’.

Entrevista 4 (45 anos).

“Soy muy aprehensiva, lo llevo mal, tengo mucho miedo a la muerte. A veces piensas en estos
problemas que tengo, me vienen un poco asi por ello, no sé, eso lo llevo mal, lo de envejecer lo
llevo mal, sinceramente. Pero bueno, luego otras veces digo, bueno, yo vivo el presente y ya lo
que..., quiero decir, que cuando venga que venga, porque todo llega. Intento vivir e ilusionarme
con cosas’.

Entrevista 6 (61 afios)

“Tienes miedo de cuando seas viejo, es mi miedo, porque no te quieres ver con gente mayor que
estd pidiendo en la calle. Eso para mi seria lo tltimo, yo quiero tener una vida lo mas decente
posible, hasta que me muera’.

Entrevista 5 (52 arios).
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“Hay veces que dices, pues como estaré cuando sea mas mayor, pues no lo sé, pues si estas bien,
como decia mi abuelo, decia, mejor es llegar, pero claro, tienes que estar muy bien, porque te
pueden entrar muchas enfermedades. Estoy en el piso y estoy bien, todavia puedo andar bien
con las piernas, me muevo y eso, como no se sabe en la vida lo qué te puede pasar, porque hay
ictus, hay enfermedades muy raras’.

Entrevista 10 (56 arios).

“...No quiero estar como estuvieron dos tias, que las tengo con alzhéimer, ni
como estuvo mi madre con cancer. Eso si, eso si que lo quitaria de encima’.

Entrevista 8 (45 aiios).

“Me preocupa también el que llegue a tener deterioro cognitivo o demencia senil... lo que me
preocupa es llegar a ese estado, porque yo, sinceramente, preferiria morirme estando bien, no
llegar a eso, a que tengas que ser dependiente total y seas una carga para que te atiendan. No,
no me gustaria llegar ahi, pero el destino no podemos elegirlo, vendra lo que vendra y tenemos
que aceptarlo”.

Grupo de discusion personas con problemas de salud mental

Otro aspecto relevante en algunas de las narraciones de las personas con problemas de salud mental es
su cambio de rol ante el envejecimiento de sus madres/padres o familiares (pasar a ser el cuidador/a). En
alguin caso este cambio supone una gran dosis de estrés.

“Estoy mas pendiente de ella también, pero que ya las enfermedades también, pues no, no ha
tenido muchos problemas a lo largo de su vida, pero es cuando empiezan a surgir, es lo que
mds me preocupa. Estar a ver como lo puedo llevar, ayudar, como puedo pues estar alli en los
momentos dificiles”.

Entrevista 1 (46 anos).

“A partir de eso (la enfermedad de su madre) ya dije: voy a cuidar a mi madre para que dure
lo maximo que pueda. Llevo 4 arios que no he parado de estar con ella... Me ha cuidado, ahora
tengo que cuidar... Ahora pues estoy preocupado porque queremos lo mejor para ella y lo
mejor para nosotros, y a mi que no me quiten mi vida. Porque yo de calidad de vida he perdido
muchisimo, solamente he estado centrado en ella y mi tiempo de ocio ha perdido muchisimo.”
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La mayoria de las personas entrevistadas expresaron su aspiracion de vivir de forma independiente el
mayor tiempo posible, aunque reconocen que eventualmente podrian necesitar vivir en una residencia.
Respecto a esta cuestion valoran los servicios de vivienda que tienen las distintas entidades, creen
que ese debe ser el modelo de atencion residencial que debe fomentarse. Por otro lado, les preocupa
que exista como requisito el limite de edad y/o que existan conflictos de convivencia entre los y las
compafieras de las viviendas.

“Si llegamos a un extremo que por lo que sea, porque como la vida cambia, pues entonces a lo
mejor podria meterme en una residencia, pero mientras que me valga por mi mismo, yo haria
una vida pues eso, mas o menos bien” .

Entrevista 3 (52 anos).

“Yo me veo dentro de un ario o asi en mi casa, en mi propia casa, sequir en mi casa, y el dia que
no me valga, que serd dentro de muchisimos afios, porque tengo 57, voy a hacer 57 afos. Espero
seguir valiéendome por mi misma asta los 80, pues coger a una sefiora y que me cuide’.

“Yo vivo sola, bueno, no tengo pareja ni tengo hijos ni nada, entonces bueno. Tampoco significa
que tener hijos, los tengas para que te cuiden, si que me veo en un momento dado con un apoyo
en casa, o bien en una residencia, pero ya con una edad que ya no pueda valerme por mi misma,
que se me escape de las manos. Una persona que esté en casa y me pueda llevar el dia a dia”.

“En Salamanca y Castilla y Ledn las viviendas que tenemos nosotros solo pueden estar hasta los
60 anos, o sea que ando yo a ver si se puede luchar, porque una persona a los 60 afios todavia
puede valerse por simismo. .. es verdad que el tema residencia, que no hay nada de salud
mental, es un poco triste porque no te tratan como te vienen tratando los profesionales de salud
mental que a lo mejor tienen una residencia. No me gusta llamarlo residencia, mas bien hogar,
como en Avila y Ledn, que tienen sus edificios, sus pisos también, entonces lo tienen enfocado
de otra manera’.

“Y yo creo que es un poquito triste que los tengan que mandar a la calle, porque la economia

para todo el mundo no es igual, y que a los 65 arios te tengas que ir cuando te puedes valer 15 o
20 arios o a lo mejor vete a saber, entonces yo creo que habria que luchar y empezar por ahi’.

Grupo de discusion personas con problemas de salud mental
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Ahora bien, estas personas expresaron asimismo su preferencia clara sobre, en caso de necesitar apoyo,
la asistencia personal antes que un servicio residencial. Quienes ya disponen de asistencia personal,
expresan su valoracion positiva.

“La figura del asistente personal, para ciertas ocasiones, ...para cuando te haces mayor, que
no puedes ir a por las medicinas, en este caso es una persona que tienes ahi, no sabes las
pastillas exactamente que te tienes que tomar, porque ya eres mayor y distorsionas un poco la
medicacion. Entonces es un apoyo muy grande en este sentido”.

Grupo de discusion personas con problemas de salud mental.

“Muy bien, muy bien, muy bien con ella.. Me ayuda con todo”.

Entrevista 11 (55 arios).

“Viene de lunes a jueves y la verdad que bien. Hay veces que plancha, pone lavadora y tal, y a
veces salimos a la calle, a pasear, hablamos y tal... eso también hace mucho, claro’.

Entrevista
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5.1.6 La perspectiva de las y los profesionales que
atienden a personas con problemas de salud mental
en Castilla y Leon.

En las entrevistas a distintos profesionales sobre el objeto de estudio, se reconocen avances en la
atencion a las personas con problemas de salud mental, especialmente a las personas con trastorno
mental grave, que han favorecido una mayor esperanzay calidad de vida, por una confluencia de factores
tanto farmacolégicos como sociales, relacionados con los servicios. Al mismo tiempo que se observan
sintomas de cierto envejecimiento prematuro asociados a esta condicién.

“La situacion ha mejorado mucho desde los dltimos 20 6 30 anos. De la mano también de

la Ley de Dependencia, el crecimiento del sector sociosanitario, la profesionalizacion y la
consolidacion del mundo asociativo..Tenemos mejores medicamentos que antes, y ahora yo
creo que es un objetivo bastante realista que, por lo menos tres personas de cada cuatro con
trastorno mental grave, puedan vivir con autonomia la tercera etapa de la vida, o sea, que se
puedan parecer a un anciano mas’.

Entrevista 14. Psiquiatra.

“Si creo que lo que nosotros detectamos es que aqui las edades mas avanzadas, pues diriamos a
partir de los 50, 55 arios, en general, si que suelen necesitar mds apoyo a nivel cognitivo, suelen
tener mas dificultades pues a la hora de la atencion, de trabajar la concentracion, la memoria

y tal. En muchos casos también la movilidad es mas complicada, porque el deterioro fisico
también empieza a hacer mella’,

Profesional de trabajo social.

La perspectiva de las y los profesionales, a partir de su experiencia, sitia el envejecimiento prematuro
en personas con problemas de salud mental como el resultado de una combinacién de factores
médicos y sociales que interactdan entre si. Asimismo, el envejecimiento prematuro se relaciona con
otros factores de riesgo diferenciados entre perfiles del colectivo.

“Tienen peores habitos de salud, hay una prevalencia de fumadores mayor que en la poblacion
general. Con frecuencia también adicciones a sustancias, sedentarismo, el sindrome
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metabalico por los antipsicaticos, que engordan, aumenta el colesterol, riesgo de diabetes. Es
decir, todos estos factores generales de salud hacen que los problemas de salud asociados al
envejecimiento aparezcan antes”

Entrevista 14. Psiquiatra.

“El colectivo de personas con las que nosotros trabajamos tienden al aislamiento social. A
veces por decision personal, otras veces porque las experiencias vitales les llevan a eso, y otras
veces por el rechazo, porque la gente les rechaza. ..a lo mejor no se nota a nivel fisico, porque
no genera mas arrugas, no se nota a nivel fisico, porque no conlleva utilizar un baston, pero
si que creo que al final hace mella. El no tener contacto social hace un poco que te pierdas,
digamos, la inclusion, estar en red con otras personas, estar presente, de alguna manera, Si
que considero que puede hacer mella en el envejecimiento, si que creo que ayuda un poco al
envejecimiento prematuro”.

Entrevista 15. Profesional de trabajo social.

“Si que nosotros, por ejemplo, vemos que ese deterioro es mayor en las personas que han
estado mas tiempo institucionalizadas. Las personas que han convivido mas tiempo en un
entorno familiar, vemos que el deterioro en algunos casos es menor que las personas que llevan
mucho tiempo institucionalizadas’.

Entrevista 16.

“El estrés continuado que sufren los pacientes con problemas de salud mental, ya sea por el
estigma, ya sea porque no tienen un puesto de trabajo, porque no pueden valerse por si mismos
y no pueden tener un proyecto de vida”.

Grupo de discusion de profesionales.
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Las personas que han experimentado numerosas crisis graves a lo largo de su vida, que han requerido
ingresos hospitalarios, pueden mostrar signos de envejecimiento acelerado. Por otro lado, reconociendo
los beneficios de la medicacién, encuentran que la medicacién prolongada en el tiempo produce efectos
significativos en el envejecimiento de las personas con problemas de salud mental (movilidad, flexibilidad,
sobrepeso). Se echa en falta una mayor frecuencia en la revisién de la pauta de medicacion.

“Una persona de 60 arios con un problema de salud mental que haya tenido varias

crisis o varios ingresos a lo largo de su vida y que estos hayan sido graves, digamoslo asi,
evidentemente va a tener o parece que tiene mds posibilidades de tener un envejecimiento
mayor. Sus 60 afios no son los 60 arios que entendemos en una persona sin un diagndstico de
salud mental’.

Entrevista 15. Profesional trabajo social.

“Nosotros observamos pues que hay personas aqui en el centro, entre los 50, 50 y pico arios,
que tienen problemas de movilidad. Porque si que no necesitan la ayuda de otra persona para
desplazarse por si mismos, pero tienen problemas para subirse a una furgoneta, para atarse

el cinturon, porque estan, bueno, como toman tanta medicacion y la han tomado durante
tantisimos afos, pues ha generado que su cuerpo tenga un problema en cuanto a la flexibilidad,
en cuanto a la movilidad”.

Entrevista 16. Profesional responsable de un servicio residencial.
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5.1.7 Factores de riesgo y protectores para un envejecimiento
saludable y pleno de las personas con problemas
de salud mental.

A partir de las entrevistas con personas con problemas de salud mental, con profesionales y con familias,
el presente apartado ofrece un andlisis factores de riesgo y protectores en relacién con el envejecimiento
saludable y pleno de las personas en esta circunstancia.

Factores de riesgo

Sehaidentificadounaserie de factores de riesgo, que se ubican endistintos dmbitos: desde lo psicocorporal
y médico-farmacoldgico a lo social, incluyendo en este plano la labor de instituciones, servicios y las
actitudes y prejuicios del entorno.

El estado de salud de las personas, por comenzar el andlisis de los factores de riesgo en lo fisico-corporal,
se convierte en un factor tanto de riesqgo como protector, que influye en las maneras de envejecer.
Ademds de los datos que aporta la encuesta de este estudio (un 32% de las personas tiene mds de
una enfermedad crénica diagnosticada), en las entrevistas se constata que, en general, las personas con
problemas de salud mental presentan problemas de movilidad, obesidad, y otras enfermedades crénicas
a edades relativamente jovenes.

“Ahora me han dado la invalidez por problemas de las rodillas, por la artrosis de las rodillas, que
tengo artrosis desde el 2016”.

Entrevista 8 (45 arios).

“Aunque seamos jovenes, también tenemos dolores, tengo varices, sufro de
lumbalgias .. tengo cefaleas’.

Entrevista 10 (56 arios).

En las entrevistas se habla de forma reiterada de los efectos secundarios de la medicacion que,
en general, se perciben como una de las principales causas del envejecimiento prematuro de este
colectivo.
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“Han tenido medicaciones muy fuertes y eso a ellos les ha hecho mella en su salud fisica. Si que
ha contribuido con estos efectos secundarios a enlentecer los movimientos, a cognitivamente
hacerles mucho mas lentos también, es decir, que su nivel comprensivo también se ha visto
mermado’”.

Entrevista 18. Representante de una entidad asociativa.

Ya en el dmbito de lo social e institucional, corresponde considerar la situacion econémica vulnerable,
relacionada con las dificultades de acceso al empleo, asi como factores funcionales, de reconocimiento
de derechos, prestacién de servicios y actitudes y prejuicios sociales.

En términos generales, las personas entrevistadas tienen una situacion econémica precaria, con
prestaciones econdmicas modestas, habitualmente no contributivas, que con frecuencia la sitdan en
circunstancias de subsistencia, en el umbral de cubrir gastos bdsicos, como alojamiento (alquiler de
una habitacidn, por ejemplo), con dificultades, en caso de habitar una vivienda, para su climatizacién
en invierno, circunstancias que no les permite ahorrar o asumir gastos extraordinarios. Diferentes
ayudas, como el Ingreso Minimo Vital pueden desempefiar un papel fundamental de cara a mantener
estandares basicos deinclusion. Ahorabien, la situacion extendida es, como se apunta, de vulnerabilidad
econdémica.

“Estoy cobrando ahora mismo el Ingreso Minimo Vital, que son 596 euros, y de ahi pues pago el
alquiler (210 euros por una habitacion). Y luego pues el mes, es que practicamente no me llega,
pero bueno, lo vamos estirando, lo vamos estirando”,

Entrevista 3 (52 anos).

“Yo no tengo nada, ni vivienda ni tengo nada. Tengo esta pension (subsidio para mayores de 52
arios) y la ayuda de mis hijos”.

Entrevista 6 (61 arios).

“Me falta dinero, eso si, para el invierno en mi casa, es una casa que cuesta trabajo calentarla
con la calefaccion, entonces es uno de los gastos que mds tengo en invierno... estoy intentando
ahorrar. Vamos, ahorrar no puedo ahorrar con esa cantidad, pero si tener un poquito, porque
sino me va a pasar cualquier cosa y no voy a poder (tiene una pension no contributiva)...”

Entrevista 7 (52 arios).
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“La pension no contributiva es muy escasa, porque si tienes que pagar un alquiler, los gastos de
vivir y demds, es muy escasa’”.

Grupo de discusion personas con problemas de salud mental.

Al hablar sobre sus trayectorias laborales, las experiencias son, sobre todo en las mujeres, de empleos
precarios y de baja cualificacion que repercute en no contar con ingresos suficientes, no poder aspirar
aunajubilacién, depender de prestaciones sociales y afrontar un mayor riesgo de pobreza. Su situacién
econdmica choca con su aspiracién de tener un hogar, poder viajar, hacer planes para el futuro.

“La verdad que trabajé poco, poco tiempo, dos afos y medio en una empaquetadora. luego
ya me puse enferma y estuve cuidando de personas mayores y asi... No tenia un salario, pero
vamos, los cuidaba porque les conocia y asi...”

Entrevista 12 (61 anos).

“He trabajado de joven, cuidaba a nifios y he cuidado sefioras mayores, he ido al colegio hasta
los 16 arios, luego ya lo dejé. He cuidado a mis padres, cuidé a mi padre hasta que ya se murio,
le vi morir, luego a mi madre la he cuidado hasta que he podido (desde finales de 2024 vive en
una vivienda supervisada de una entidad de la Federacion)’.

Entrevista 10 (56 anos).

“Me gustaria pues tener mi casita, pero bueno, por lo menos en un sitio donde yo pueda decir,
pues de alguna manera, es mi hogar... me gustaria viajar, pero tener dinero, claro, y no lo tengo.
Pero siempre digo, bueno, a ver si cuando tenga un poco de dinero”.

Entrevista 6 (61 arios).
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Las personas con problemas de salud mental que han participado en las entrevistas tienen o han tenido
grandes dificultades para acceder al empleo.

Esta dificultad ya se refleja en los datos de la encuesta de este estudio (solo el 8% de las personas
trabaja). Estas dificultades suponen un factor de riesgo en tanto que poder suponer, ademas del riesgo
de pobreza, la exclusion social de este colectivo.

“Era conserje en un cole.. estuve un afio y medio, estuve también de limpieza
en una residencia.. yo me apuntaba al empleo y no me llamaban’.

Entrevista 13 (55 anos).

“Yo llevo ya muchos arios yendo al taller y ya lo tengo superado, si es que no voy a poder volver
a trabajar y alli estoy ocupado, pero llega un momento que no te motiva nada..Yo vivo solo.. yo
paso mucho tiempo solo en casa con mucho que pensar’,

Grupo de discusion personas con problemas de salud mental.

“Estuvo trabajando un poco, estuvo trabajando unos 9 meses o menos en un supermercado y
no pudo mas, no podia. Ella queria, pero no podia, imposible, y hace ya unos arios, hara 10 arios.
Bueno, trabajar no puede, no puede trabajar...”

Entrevista 17 familiar.

Las personas con problemas de salud mental que viven en zonas rurales afrontan mayores dificultades
que aquellas que residen en las ciudades. Entre las principales barreras que se afrontan en el medio
rural estan: la falta transporte, el acceso a servicios y/o recursos sociasanitarios, las relaciones
interpersonales y las oportunidades de empleo). Estas dificultades suponen un factor de riesgo. en
tanto que poder suponer, ademas del riesgo de pobreza, la exclusién social de este colectivo.

“El acceso a los recursos es muy diferente en funcion de donde vivas, aqui en nuestra zona, de
la zona sur de Burgos, hay zonas que no hay transporte publico, que ya a raiz de la pandemia
se quitd..Tenemos zonas de aqui en las que ni siquiera hay cobertura movil. .. hay una clara
diferencia en cuanto a los recursos ptblicos en funcion de dénde vivas’.

i



Resultados
T Atencién integrada a las personas con problemas de salud mental que envejecen en Castilla y Leén

“Al final la falta de recursos que hay en la zona rural provoca el tener que abandonar el
domicilio familiar y tener que acudir a un centro residencial...”.

Grupo discusion profesionales.

El Sistema para la Autonomia y Atencién a la Dependencia (SAAD) en la regién no siempre entiende
o reconoce las necesidades de las personas con problemas de salud mental, esto supone que muchas
personas no puedan acceder a las prestaciones que necesitan.

“...lo que se valora es totalmente fisico, y es muy complicado dar un grado de dependencia
en una persona con enfermedad mental. Entonces yo creo que eso hay que, no s€, mirarlo,
estudiarlo... es muy complicado un grado 1, ya un grado 2 ni te quiero contar, porque la
valoracion es fisica total, o sea, es que todo lo que les preguntan es fisico, a nivel mental hay
dos preguntas....”

Grupo de discusion profesionales.

“La verdad es que con la Ley de dependencia si que se nos da el problema a veces, cuando
solicitamos Ley de dependencia y no dan que son dependientes es un problema... Los items que
tienen de la Ley de dependencia son muy subjetivos... Si que se ve mucho la sensibilidad que
tenga el profesional a la hora de valorar... Hay trabajadores sociales que les cuesta muchisimo
dar el grado de dependencia, entonces eso es un problemon’.

Entrevista 19

Las personas con problemas de salud mental experimentan la falta de seguimiento y atencion
profesional continuada. Las listas de espera, |a falta de especialistas y la sobrecarga de las entidades
se mencionan como las principales dificultades.

“El tema de la salud mental estd muy mal en la sanidad. No es facil encontrar buenos
profesionales, y luego las visitas estdn bastante espaciadas en el tiempo”.

Entrevista 4 (45 afios).
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“...Vemos una decadencia en la Sequridad Social, porque hay muchas listas de espera, si pides
cita igual te da de tiempo en tiempo. Luego si que tenemos una psicologa en la entidad, pero se
queda floja porque no da abasto a atender a todos los usuarios’.

Grupo de discusion de personas con problemas de salud mental.

“En el hospital de psicologos nada, y contaditos. Muchas veces llamas porque la ves asi un poco
rara y no te cogen el teléfono de urgencias. En urgencias te encuentras unos médicos que no son
psiquiatras, te ven por encima un poco y para que se tranquilice una pastillita. Vas a casa, se lo
empieza a tomar, luego te dan para el psicélogo, y ya luego el psiquiatra te da otra cosa. ;Qué
haces con lo que te ha dado el médico de urgencias? .. de psiquiatras y psicélogos, mantenemos
simplemente a la psicdloga que estd en los talleres, en los que tiene la asociacion. Pero claro,
ella no da abasto”.

Grupo de discusion de familias.

Desde la experiencia de las entidades, el envejecimiento de las personas con problemas de salud mental
supone un desafio para sus servicios residenciales que estan pensados como un recursos temporales
para personas entre 18 y 65 afios. La administracion pide que las personas pasen a servicios de personas
mayores, pero esta transicion requiere del consentimiento de la persona, circunstancia que genera
cierta tension entre la peticién de la administracion y lo que desea la persona usuaria.

“Aqui atendemos a 44 personas, es una residencia donde la permanencia no es indefinida, es
temporal, pero va sujeta al proyecto de vida de la persona. Entonces es un poco ambiguo, en
principio se dijo que era para personas entre 18 y 65 arios, pero la realidad es que tenemos ya
personas que superan los 65 anos y que si que la Gerencia de Servicios Sociales nos indica que
tenemos que trabajar con ellos la transicion a un recurso ya proximo a un centro de mayores,
pero por otro lado nos dicen que tiene que ser la persona quien decida. . nos indican que
trabajemos con la persona para que acepte la transicion a un recurso de mayores, pero por otro
lado nos indican que tiene que ser la persona quien voluntariamente acceda a esa transicion’.

Entrevista 16. Profesional responsable de un servicio residencial.
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Otro aspecto relevante es la situacién de las personas que estan en proceso de envejecimiento es
que muchas de ellas, en el pasado, vivieron en recursos sanitarios, debido a la falta de alternativas de
cardcter comunitario. Algunas de estas personas siguen necesitando apoyos especializados que no
estdn disponibles en los recursos destinados a personas mayores.

“Nosotros de las dificultades que vemos, es que hay muchas personas que han vivido durante
muchos arios en recursos sanitarios y no en recursos comunitarios, porque no habia alternativa,
porque no habia recursos para ellos. Y ahora nos esta pasando que de cara a medida que
avanzan de edad, que hay escasos recursos especializados en salud mental. Entonces, hay
personas que si que pueden dar el salto a centros de mayores normalizados.., pero hay

otras personas con una problematica de salud mental que sigue necesitando apoyos
especializados. Y que creemos que en un centro de mayores no tienen esa especializacion...
sobre todo a nivel emocional y a nivel clinico de esas personas’.

Entrevista 16. Profesional responsable de un servicio residencial.

Por otro lado, algunos servicios residenciales de las entidades estaban disefiados, en principio, como
servicios de transicién a la vida independiente, con el paso del tiempo, las personas usuarias han
estabilizado su situacion clinica, pero ahora se enfrentan al deterioro funcional debido, entre otros
factores, a la sobremedicacion.

“Nosotros, el objetivo de esta residencia era que las personas pudieran dar el salto a un recurso
mds independiente, a pisos supervisados. Y lo que nos encontramos es que hay personas que

sf que tienen una estabilidad clinica en cuanto que no necesita ingresos hospitalarios, pero

por otro lado, no hay una recuperacion de esas habilidades y de esas capacidades para que
puedan vivir ellos con menos apoyo. No sé si me explico, lo que se pretendia era ese concepto
rehabilitador, y ahora nos encontramos con muchas personas que estamos atendiendo en

los diferentes recursos de la entidad y que si que hay un mantenimiento clinico, pero hay un
deterioro a nivel de funcionalidad importante porque durante muchisimos afios han tomado
una sobrecarga de medicacion”

Entrevista 16. Profesional responsable de un servicio residencial
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El estigma aparece en todas las entrevistas como la barrera principal para la inclusion de las personas
con problemas de salud mental. Para aquellas que residen en zonas rurales la experiencia de sentirse
estigmatizada por su condicién de salud resulta atin mas intensa.

... Hay veces que no te entienden, la sociedad hay veces que no nos entiende, que creen

que como ya tienes algo de salud, pues dicen, “bah, es un bicho raro... (Me gustaria) que nos
aceptaran como somos, no hay que tapar, como diciendo ‘eres un bicho raro’ porque tienes tal
enfermedad’.

Entrevista 4 (45 aiios).

“Es que estoy viviendo ahi en mi pueblo y no, vida para un discapacitado no hay, porque apenas
hay trabajo y la gente te mira mal. Y me dicen cosas de hace afios que no debi haber hecho,
pues a lo mejor la gente te critica por eso. Y es que me miran, algunos me miran maly yo no,
para gente que me mira mal, para estar alli; que la gente me humilla y me mira mal’.

Entrevista 5 (52 afios).

“El estigma, para mi el estigma es, no sé€ si diria mas que una barrera, una muralla gigantesca,
que si que detectamos que todavia muchas personas pues tienen esa idea de una persona
peligrosa’”.

Entrevista 15. Profesional de trabajo social.

“... (En los pueblos) sigue pasando que la gente con /
enfermedad mental, pues siempre han sido, con /4
perdon, el tonto del pueblo, el que las lia, el _
delincuente, y eso también tiene mucho peso /
en el medio rural’.

Grupo de discusion de profesionales. l
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Por otro lado, la imagen negativa del envejecimiento, en otras palabras, el prejuicio del edadismo hace
que las personas con problemas de salud mental mayores se enfrenten a una doble discriminacion.

“La participacion, evitar el aislamiento, que no es bueno, aqui hay camparnas para la prevencion
del suicidio, por ejemplo. Entonces el participar yo creo que en cosas de estas te hace ver

a lo mejor un pequerio resquicio, que haya una salida, porque sino pues, aunque hay veces

que suene.. no sé como decirlo, pues es una causa de muerte comdn. Quizds ver que hay

veces que tenemos que cuidarnos en el aspecto mental, porque hay gente que a lo mejor por
circunstancias no ha aguantado y ha terminado de alguna manera’.

Entrevista 9

Factores protectores

Entre los factores protectores para un envejecimiento saludable esta sin dudalalabor de las entidades
que, a partir de su experiencia, han ido preparando el terreno en este campo. Muchas de ellas ya vienen
realizando actividades de prevencion con talleres especificos de memoria, orientacion y atencién,
utilizando cuadernillos y dindmicas grupales. Por otro lado, estan las actividades que organizan todas
las entidades que conforman la Federacion Salud Mental CyL para favorecer la autonomia e inclusién
de las personas con problemas de salud mental. Merece destacarse el servicio de asistencia personal
que permite atender a las personas en su entorno y seguin sus necesidades y preferencias. Otro ambito
en el que alguna entidad ha empezado a avanzar es el uso de las tecnologias de la informacion.
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Por otra parte, las personas con problemas de salud mental valoran de forma muy positiva poder
contar con el apoyo y acompaiamiento de las entidades, agradecen especialmente los grupos de
apoyo mutuo, el acompafiamiento psicoldgico, los talleres y actividades en las que participan. Las
personas que viven en servicios de atencion residencial también han expresado de forma positiva su
experiencia.

“Estoy aprendiendo habilidades sociales, a comunicarme bien con la gente, de una manera
bien, asertiva... también salimos a pasear para, quitarnos los malos pensamientos, los malos
ruidos. Y también estoy en un grupo de ayuda mutua en el que nos ayudamos en nuestros
problemas, nos contamos nuestros problemas e intentamos ayudar... desde que estoy aqui soy
otro, soy muy feliz...”

Entrevista I,

“Yo contenta y agradecida siempre con el grupo de apoyo, con las chicas, con todos, porque nos
tratan bien, nos enserian, aprendemos de todo”.

Entrevista 2.

Los vinculos con la familia también tienen un efecto en el bienestar de las personas, aquellas que
mantienen lazos afectivos tienden a mostrar menos deterioro y una mayor autoestima.

“Si que observamos, por ejemplo, que las personas que tienen ese contexto familiar, esos
vinculos, el deterioro en muchos casos es menor, claro. Porque siguen teniendo esos lazos
afectivos con algun familiar, esos contactos telefonicos con parte de la familia, esas visitas
familiares puntuales o vacacionales... Entonces, al final eso enriquece tanto a la persona que
también genera pues que las personas que tienen esas vivencias pues estén menos aplanadas
afectivamente y se encuentren también, su autoestima, pues mucho mas recompensada que
las personas que no tienen a nadie”,

Entrevista 16.
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El entorno familiar cumple un papel relevante para buena parte de las personas con problemas de
salud mental. Como se apuntd, algunas de estas personas han expresado su preocupacién por el
envejecimiento de sus progenitores. Otras, cuentan con el apoyo de hermanos/hermanas y aunque
valoran este apoyo, entienden que éstos tienen sus propios proyectos vitales. Los equipos profesionales
también observan este proceso de envejecimiento de los cuidadores y |a relevancia de los hermanos/
hermanas en el apoyo a las personas con problemas de salud mental.

“Yo también tengo mis hermanos y tengo a mis padres vivos, pero de aqui a 20 arios me veo un
poco sola. Porque mis hermanos también tienen su vida, tienen su familia y demds’.

“Yo por ejemplo si que tengo mucho apoyo de mi familia, pero veo también que ellos tienen su
familia, tienen su vida y demds. En un momento dado pueden estar ahi, pero si es para mas
duracion no lo veo”.

Grupo de discusion personas con problemas de salud.

“Nosotros lo que observamos es que muchos de los cuidadores han sido los padres, y los padres
en muchos casos ya no estan, por las edades avanzadas de los hijos, y asumen esa figura

de cuidador los hermanos. Y ahi pues nos encontramos con hermanos muy funcionales que
han querido continuar con ese vinculo y con esos cuidados a su familiar afectado por una
problematica de salud mental, y en otras ocasiones pues son familiares que se han distanciado
absolutamente porque no han podido continuar con esa labor que llevaron a cabo sus padres,
pero que ellos no estan en condiciones o directamente no quieren’”.

Entrevista 16.

En las entrevistas con profesionales como con las familias se ha sefialado la sobrecarga que afrontan
las familias, especialmente la persona que cumple el papel de “cuidador principal”. Las madres sienten
que existe una gran dependencia emocional y material de su hijos/as. Esto genera en ellas agotamiento,
ansiedad y la sensacion de que estan solas frente a la tarea de cuidar y acompafiar al mismo tiempo
que piensan que el cuidado es su responsabilidad exclusiva.

“Yo tengo una hija, tiene 47 anos, y ella es autonoma, vive sola, pero tiene mucho vinculo
conmigo, mucho, mucho, y yo con ella. Porque tiene hermanos, pero sus hermanos tienen
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su vida..La apoyan mucho, pero no la pueden escuchar como la escucho yo, no la pueden
acompanar como yo la acompario. Entonces me preocupa, que el dia que yo no est€, por el
vinculo que tiene conmigo, le puede pasar cualquier cosa... estos chicos son para los padres,
nada mas estos chicos son para los padres, nada mds.

“El tiene una dependencia de mi tal, vive conmigo, una dependencia tal que estoy desesperada,
o sea, ahi no sé qué hacer. Ademads, es que en cuanto, ;me traes agua mama? Y lo tengo metido
dentro de mis oidos,.. la que estoy cansada soy yo, y entonces digo, pero este chico también
tiene dos hermanos, que también, como tus hijos, tienen su vida, pero no le atienden.

Tienen sus hijos, su pareja, su vida, bueno, pues sus historias, y entonces soy yo la que tengo
toda la carga, afectivos con algun familiar, esos contactos telefonicos con parte de la familia,
esas visitas familiares puntuales o vacacionales... Entonces, al final eso enriquece tanto a

la persona que también genera pues que las personas que tienen esas vivencias pues estén
menos aplanadas afectivamente y se encuentren también, su autoestima, pues mucho mds
recompensada que las personas que no tienen a nadie’.

Grupo de discusion familiares
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Las familias han expresado sus preocupaciones respecto al futuro de su familiar con problemas de
salud mental. Entre varias de sus preocupaciones estan la incertidumbre de si podran vivir solos cuando
ellos/ellas no estén, la incertidumbre sobre la evolucion de la enfermedad y posibles recaidas. En este
sentido, para las familias la tnica opcidn es la existencia de servicios residenciales especializados
impulsados y gestionados por las asociaciones, donde se prime el trato profesional y humanizado, donde
“estén atendidos y no se sientan olvidados y solos”. Junto con servicios residenciales especializados,
se considera que también la asistencia personal seria una opcién viable para el apoyo de este colectivo,
ademads de servicios como el de la fisioterapia y la logopedia.

“ El tema de la enfermedad mental, nunca sabes como va a ir, entonces, si llevan no sé cudntos
arios estables, yo estoy encantada de la vida”.

“Nosotros tenemos otros hijos, pero cada uno vive en su casa ;quién se va a hacer cargo si tiene
problemas? Pueden ocuparse un dia. .Ahi es donde creo yo que habria que trabajar, para que
cuando pase no se queden en la calle sin saber administrarse y sin tener nada. . creo que no se
pueden quedar desprotegidos. Porque si él tiene los picos malos, como los ha tenido muy malos
con 20 anos, y ahora tiene 46, pues si le pasa algo, cuando tenga 70 o 80, ;quién se va a hacer
cargo de él? Cuando pasen los afios y no tenga quien lo cuide, ;de qué va a vivir?”.

“La cosa es que estén ellos juntos, hacer una residencia y juntar a todos en Castilla y Leon, tener
una residencia para ellos, que tengan un psiquiatra, que estén pendientes de la medicacion
segun son mayores...”

Grupo de discusion familiares.

Sienten una gran carga respecto al tratamiento médico de su familiar, piensan que su ausencia
provocard el abandono del tratamiento.

“El mio las pastillas se las prepara él, pero si yo me voy, se va a la cama sin tomarlas. .no puede
vivir solo, yo sé que no puede vivir solo. .también pienso, tal vez, como él sabe que estoy yo,
porque estoy pendiente. Estoy, ;habra tomado la pastilla? Porque siempre digo, las pastillas
son tu vida. . alguna vez no lo ha tomado, al dia siguiente anda un poco desorientado y tal.
Entonces bueno, yo no sé qué serd de este chico”.

Grupo de discusion familiares.
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La salud mental de los familiares se ve también afectada, ademds de estrés que les supone cuidar a
su familiar, en algunas personas, esta la percepcién de que se encuentran solos y sin apoyos para esta

tarea.

“Al final voy a acabar, no mal. .pero tengo bajones, tengo muchos bajones, a veces no me dan
ganas de nada tampoco ... la cabeza estd siempre funcionando, ;como estard, cémo no estara?
;Estard bien, no estard bien? ... Necesitaria un poco de ayuda psicoldgica y hablar con mas
gente para aprender un poquito, los casos que hay por ahi, que hay mucho, a ver como ellos lo
llevan. Pues igual eso si que me vendria bien’”.

Entrevista 17. Familiar.

Las profesionales de las entidades también perciben el miedo de las familias sobre el futuro de su
familiar y entienden como un desafio afrontar también el envejecimiento de las familias.

“Les ves super estresados y agobiados por el tema de donde le llevamos, dénde le metemos,
donde le dejamos. Preguntdndote por viviendas, hay veces que en viviendas no son aptos para
entrar, preguntando por residencias, y un poco ayudamos para ver donde se les puede colocar.
Pero si que, su envejecimiento junto con el envejecimiento familiar complica y les estresa,
porque no saben donde ubicarles ... muchas veces son hermanos o son familiares cercanos en
cuanto a que los padres ya son mucho mas mayores, entonces ya son los hermanos los que se

suelen encargar’.

Grupo de discusion profesionales

Como se apunto, un aspecto relevante en las narraciones de las personas con problemas de salud
mental era su cambio de rol ante el envejecimiento de sus padres/madres. Esta experiencia también
es reconocida por profesionales de las entidades y se apunta el valor positivo que puede tener en
algunos casos en los que cuidar ofrece un sentido.

“La persona con enfermedad mental esta viendo que estd envejeciendo, como que se esta
implicando mds en el cuidado de su familiar. Entonces como que parece que como hay un freno
en su deterioro, dice, ya tengo que cuidar a alguien, entonces se ve que ahi se preocupa mas
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de €, dentro de su enfermedad, o también de cuidarse, y también de lo que tiene que hacer el
familiar, mi padre o mi madre. Principalmente madre, que es la mujer, pues tengo que estar
pendiente, voy a ayudar, tengo que estar con ella porque no

puede estar sola este rato”,

“Yo también lo he apreciado, ese cambio de rol, de antes me cuidaban y ahora soy yo el
cuidador, si que lo he apreciado en varias personas. Y yo creo que también les provoca mucha
inseguridad y muchos nervios, el pensar si yo sabré cuidarles. . Tengo un caso ahora mismo en
la mente que no ha hecho la comida en la vida, no ha hecho la cama en la vida, y ahora me
deja sorprendidisima porque estd la madre fastidiada, debe tener 90 aros, y esta como muy
preocupado. Pero si que, su envejecimiento junto con el envejecimiento familiar complica y

les estresa, porque no saben donde ubicarles..muchas veces son hermanos o son familiares
cercanos en cuanto a que los padres ya son mucho mas mayores, entonces ya son los hermanos
los que se suelen encargar’.

Grupo de discusion profesionales

Otro factor protector es la existencia de ayudas econémicas como el Ingreso Minimo Vital, que provee
al menos un suelo de subsistencia econémica para personas que de otra forma vivian situaciones
de exclusion mas duras. Correspondera revisar las trabas que puedan darse para, cumpliendo los
requisitos, acceder a esta prestacion.
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Tabla 15 | Factores de riesgo y proteccion en relacion con el envejecimiento saludable
y pleno de las personas con problemas de salud mental.

Ambito

Factores deriesgo

Factores de proteccion

Salud
(aspectos psicocorporales,
médico- farmacolégicos)

Social

(empleo, prestaciones,
acceso a servicios y
recursos, ...)

Comunitario
(redes de apoyo, actitudes
y prejuicios del entorno...)

- Problemas de movilidad, obesidad,
y otras enfermedades crénicas a
edades relativamente jévenes.

- Efectos secundarios de la
medicacion.

- Numero de crisis graves (ndmero
de ingresos hospitalarios).

- Consumo de tabaco.

- Bajos niveles de actividad fisica.

- La institucionalizacion.

- Situacién econdmica precaria.

- Empleos precarios/ grandes
dificultades para acceder al
empleo.

- Las Zonas rurales con
dificultades para: el transporte,
el acceso a servicios y/o
recursos sociasanitarios, las
relaciones interpersonales y las
oportunidades de empleo.

- EI SAAD siempre entiende o
reconoce las necesidades de las
personas con problemas de salud
mental.

- Falta de sequimiento y atencion
profesional continuada.

- El Estigma/ Edadismo.
- El aislamiento y la soledad no
deseada.
El envejecimiento relativo de los
apoyos informales.
- La sobrecarga de las cuidadoras

principales

Fuente: Elaboracién propia.

- Actividades de prevencion de las
entidades.

- El servicio de asistencia personal
de las entidades.

- Los servicios residenciales de las
entidades (viviendas supervisadas,
centros residenciales...).

- Prestaciones econémicas.

- Programas de empleabilidad de

las entidades.

- Entorno familiar. Vinculos cdlidos,
|la figura de los hermanos/as.

- Grupos de ayuda mutua.

- Elapoyo psicoldgico de las
entidades tanto a las personas
con problemas de salud mental

como a sus familias.
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6. Conclusiones y propuestas

6.1. Conclusiones

El presente estudio tiene como objetivo conocer la situacién de las personas con problemas de salud
mental en proceso de envejecimiento en la Comunidad Auténoma de Castilla y Ledn, identificar los
perfiles existentes, conocer sus caracteristicas y necesidades, investigar las variables que influyen en
el envejecimiento prematuro de las personas con problemas de salud mental y proponer alternativas
de respuesta a sus necesidades.

Se ha sequido un planteamiento metodoldgico plural, que parte de la revisién bibliografica que permitié
un acercamiento al conocimiento disponible sobre el envejecimiento de las personas con problemas
de salud mental, por otro lado, a través de una encuesta dirigida a personas con problemas de salud
mental de 45 afios y mas residentes en la regién y 19 entrevistas abiertas y 3 grupos de discusién con
agentes clave (personas con problemas de salud mental de 45 afios y mas, familias y profesionales).

En este apartado detallamos las conclusiones y propuestas que resultan de este proceso de investigacion:

1. La salud mental se define, segin la OMS, como un estado de bienestar mental que permite a
las personas hacer frente a los momentos de estrés, desarrollar habilidades, aprender y trabajar
adecuadamente, y contribuir a su comunidad. Es esencial para la salud y el bienestar general. La
salud mental es, ademas, un derecho humano fundamental.

2. El envejecimiento implica una acumulacién de dafios moleculares y celulares que llevan a un
declive gradual en las capacidades fisicas y mentales. Sin embargo, factores como el estilo de
vida y el entorno también juegan un papel importante en la calidad de vida durante la vejez.

3. Diferentes autores sefialan la escasa literatura sobre el envejecimiento en personas con
condiciones de salud mental. Se presta mds atencion a problemas de salud mental/deterioro
cognitivo adquiridos con la edad, especialmente la demencia. Otros estudios sefialan que las
personas con enfermedades mentales graves a menudo experimentan un envejecimiento
prematuro y desordenado, con una mayor prevalencia de problemas de salud fisica y una
esperanza de vida reducida. Factores como el tabaquismo, el sedentarismo y el aislamiento social
pueden contribuir a este envejecimiento acelerado.

4. De acuerdo con los datos de la Gerencia de Servicios Sociales de Castillay Ledn, en el afio 2022
residian 30.049 personas con discapacidad que tienen enfermedad mental como discapacidad
principal. Los datos por edad indican que el 77,09% de esta poblacion tiene 45 o mas afios (23.166
personas) y el 54,6% es mujer. Valladolid, Ledn y Burgos son las provincias con mayor poblacion
con discapacidad por enfermedad mental.
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5. Los datos también indican que, en Castilla y Ledn, el 39,6% de las personas con discapacidad por
enfermedad mental residen en zonas rurales. Este porcentaje varia al considerar la provincia de
residencia. Asi, el porcentaje de personas con discapacidad por enfermedad mental que residen
en zonas rurales en Avila, Segovia 0 Zamora es notoriamente mas alto que el promedio de I
Comunidad.

6. Enelmarco del presente estudio se ha realizado una encuesta dirigida a personas con problemas
de salud mental mayores de 45 afios, esto ha permitido contar con aproximacion a la situacién y
necesidades del colectivo:

a.Datos Sociodemograficos

 Edad y Sexo: Se recogieron datos de 328 personas con problemas de salud mental
mayores de 45 afios. 41% mujeres, 57% hombres. Promedio de edad: 56,3 afios; un10,4%
superaba los 65 afios. Reconocimiento de Discapacidad y Dependencia: El 91% tenia
certificado de discapacidad, y el 74% tenia reconocida la situacién de dependencia, en
diferentes grados. Lugar y Zona de Residencia: El 65% residia en un domicilio particular,
el 30% en una vivienda tutelada y un 4% en una residencia. La mayoria de las personas
vivian con familiares, aunque un 30% vive solo. Por otra parte, un 35% vivia en zonas
rurales y el 65% en zonas urbanas.

b.Diagnostico y Atencion de la Salud

« Diagnésticos Principales: Los diagndsticos mds comunes fueron esquizofrenia u otros
trastornos psicoticos (43%), trastornos depresivos (16%), trastornos de ansiedad (10%) y
trastorno bipolar (9%). Medicacion: £l 55% tomaba antipsicéticos, el 49% antidepresivos,
el 19% estabilizadores del animo y el 6% antiepilépticos. En promedio, las personas
tomaban 1,8 farmacos relacionados con su problema de salud mental.

o Percepcion de Dificultades: Las mayores dificultades se percibieron en el desempefio
laboral, la administracién de la propia economia y las interacciones personales. El
autocuidado fue el ambito con menos dificultades.

 Apoyo en la Vida Diaria: El 73% de las personas necesitaba ayuda diaria, proveniente
principalmente de familiaresy profesionales, mayoritariamente mujeres. Laedad promedio
de las personas que prestan apoyo es 53,9 afios. Edad promedio de los familiares que
prestan apoyo: 60 afos.
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c.Habitos de Consumo, Actividad Fisica, Enfermedades Cronicas

Consumo de Tabaco y Alcohol: El 27% de las personas consumia tabaco habitualmente
y el 2% alcohol de forma regular.

« Niveles bajos de actividad fisica: un 18% no realiza ningun tipo de ejercicio y un 43%
mantiene una actividad fisica escasa. Las mujeres presentan un nivel de actividad fisica
peor que la de los varones.

o Problemas de Salud: Ademds de problemas de salud mental, el 31% tenia colesterol
elevado, el 30% sobrepeso, el 22% hipertension arterial y el 18% diabetes. Un 32%
presentaba mds de un problema de salud.

o Percepcion del estado de salud: El 45% consideraba su salud como buena o muy buena,
el 43% regulary el 9% mala o muy mala. Los hombres tendian a valorar mejor su salud que
las mujeres.

d.Inclusion

» Sentimiento de Soledad: Un 28% se sentia solo continuamente o muchas veces, siendo
mds frecuente en mujeres.

o Experiencias de Abuso y Maltrato: El 21% habia sufrido abuso por parte de otras
personas y el 7% por parte de su pareja o expareja.

« Ingresos: Un 15% de las personas no percibe ningun tipo de ingreso. Un 76% si cuenta
con ingresos, el 38% de estas personas recibe una pension no contributiva por invalidez.
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La vertiente cualitativa de este estudio ha permitido recoger la propia experiencia de las personas
con problemas de salud mental sobre el envejecimiento que, desde su perspectiva, es parte de
la vida. Asumen que envejecer conlleva cambios a nivel fisico y pérdidas de autonomia. Antes
que envejecer por si mismo, aspectos sociales asociados a este proceso como la soledad y el
aislamiento aparecen como principales preocupaciones, ante las cuales las personas expresan
sentimientos negativos, que pueden llegar a alcanzar grados de ideacién suicida, depresion y
desesperanza.

Entre las personas con problemas de salud mental que todavia se encuentran en edad laboral,
el envejecimiento aparece como un asunto alejado de sus preocupaciones cotidianas. Encontrar
empleo, mantener su bienestar emocional o alcanzar distintas metas relacionadas con la madurez
personal aparecen como cuestiones mas relevantes e inmediatas.

Las personas con problemas de salud mental entrevistadas expresaron su aspiracion de vivir de
forma independiente el mayor tiempo posible, aunque reconocen que eventualmente podrian
necesitar vivir en una residencia. Respecto a esta cuestion valoran los servicios de vivienda que
tienen las distintas entidades, creen que ese debe ser el modelo de atencion residencial que debe
fomentarse.

. Desde la perspectiva de los profesionales se destacan mejoras en la atencién a las personas

con problemas de salud mental, especialmente en quienes tienen trastorno mental grave. Esto
ha contribuido a una mayor esperanza de vida, al mismo tiempo que se observan sintomas de
cierto envejecimiento prematuro asociados a esta condicién, como resultado de la combinacién
de factores médicos y sociales que interacttan entre si. Entre los factores que contribuyen al
envejecimiento prematuro estdn: los habitos de vida, los efectos secundarios de la medicacion, la
institucionalizacion, la soledad y el aislamiento, entre otros.

Juntos con los datos de laencuesta de este estudio, las entrevistas con las personas con problemas
de salud mental, con profesionales y con las familias, han permitido identificar los factores de
riesgo y protectores para un envejecimiento saludable y pleno de las personas con problemas
de salud mental. Los factores de riesgo en el ambito social se encuentran principalmente en
|a falta de recursos econdmicos, la falta de adecuacion de los servicios y recursos a las nuevas
necesidades de esta poblacion, la falta de recursos en las zonas rurales, la falta de sequimiento y
atencion profesional continuada en el dmbito de la salud. Entre los factores protectores para un
envejecimiento saludable esta sin duda la labor de las entidades asociativas de salud mental y el
apoyo de las familias.
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o Creacion de un grupo de trabajo de
envejecimiento  activo que permita
compartir conocimiento y experiencia entre
las distintas entidades de la Federacion
Salud Mental de CyL.

Estudiar las diferencias en el proceso
de envejecimiento entre las mujeres
y los hombres con problemas de salud
mental para entender y atender mejor sus
necesidades diferenciadas.

La Federacion disefi6 en su momento la
Escala de Riesgo Psicosocial asociado
al envejecimiento de las personas con
problemas de salud mental, podria ser
conveniente recuperar esa Escala para
facilitar la deteccion de situaciones de
vulnerabilidad.

Tender puentes con otras entidades en el
ambito de la atencion a personas mayores
para compartir conocimiento y practicas.

Mejorar la financiacion para la atencion de
las personas con problemas de salud mental
que estan envejeciendo. La financiacion
actual es insuficiente para cubrir las
necesidades de este colectivo y mantener
los programas de manera sostenible.

« Formacion sobre envejecimiento dirigida a
los profesionales de atencion directa.

Conclusiones y propuestas
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Formacion y sensibilizacion del personal
sanitario sobre las necesidades de atencion
de las personas con problemas de salud
mental, contemplando la comprensién de
sus procesos de envejecimiento.

Programas especificos de tabaquismo en
personas con enfermedad mental grave.

Programas  especificos de  salud

cardiovascular.

Programa especifico de prevencion del
suicidio.

Vigilancia epidemiolégica para comprobar
que se esta haciendo un uso correcto de los
psicofarmacos y evitar la sobremedicacion.

Seguir impulsando el Servicio de Asistencia
Personal.

Valorar la incorporacion de servicios como
la fisioterapia y la logopedia.

Valorar si los programas de empleabilidad
deben incidir en la empleabilidad de las
personas con problemas de salud mental
mayores de 45 afios.
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« Viviendas supervisadas especializadas. Se Ajustar las herramientas de valoracion de
necesitan mas viviendas supervisadas con dependencia a las necesidades reales de las
mayores apoyos para retrasar el acceso personas con problemas de salud mental.

a instituciones y asegurar una atencion

adecuaday personalizada. Potenciar las redes comunitarias y la

participacion de las personas con problemas

o Adaptacion de actividades y programas a de salud mental mayores.
las nuevas necesidades de las personas con
problemas de salud mental en proceso de

emas Creargrupodeapoyoalasfamilias que estén
envejecimiento. afrontando el proceso de envejecimiento de
su familiar con problemas de salud mental.
o Valorar las dificultades de movilidad o

su necesidad de mas tiempo para ciertas Disefiar campafias de sensibilizacién sobre
tareas, por ejemplo. los problemas de salud mentaly el edadismo.
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