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RESUMEN

Este arficulo muestra un estudio descriptivo
fransversal de los perfiles de la demanda recibida
en la Residencia de Psicogeriatria Puerta de Hierro
para personas mayores con enfermedad mental. El
estudio se cenfra sobre una muesira de 36
personas, estableciendo un sistema inicial de
valoracién que estd conformado por un frigje sobre
elementos clinicos y funcionales del trastorno
mental y por el indice de Nivel Asistencial por
Funcionalidad (INAF) formado por la evaluacién
del nivel de autonomia en las actividades de la
vida diaria (Barthel), funcionamiento cognitivo
(Mini examen cognoscitivo), nivel de problemas de
salud y afectacidén  funcional  (nivel de
comorbilidad), y nivel de problemas de conducta
(infensidad y gravedad). Este sistema permite
establecer los niveles ajuste del perfil en criterios de
salud, funcionales y necesidades de apoyo de las
personas usuarias.

Se concluye que es necesario establecer una
valoracion especifica y diagndstico para identificar
las diversas dimensiones influyentes, estableciendo
niveles preventivos, rehabilitadores y sistemas de
apoyo en el funcionamiento diario. Igualmente,
fortalecer las intervenciones centrada en la
calidad de vida diaria de las personas mayores que
tienen diagndstico de trastorno mental.
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ABSTRACT

This article shows a descriptive cross-sectional study
of the profiles of the demand received at the Puerta
de Hierro Psychogeriatric Residence for older
people with mental illness. The study focuses on a
sample of 36 people, proposes an initial assessment
system that is based on a triage on clinical and
functional elements of the mental disorder and by
the Functionality Assistance Level Index (INAF)
formed by the evaluation of the level of autonomy
in activities of daily living (Barthel), cognitive
functioning (Mini cognitive exam), level of health
problems and functional impairment (comorbidity
level), and level of behavioural problems (intensity
and severity). This system allows establishing the
levels of the profile in health criteria, functional
adjustment, and support needs of the users.

It is concluded that it is necessary to establish a
specific assessment and diagnosis to identify the
various predominant dimensions, reach preventive
and rehabilitative levels and support systems in daily
functioning. Similarly, strengthen interventions
focused on the quality of daily life of older people
who have a diagnosis of mental disorder.
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INTRODUCCION

Los datos de la Organizacién Mundial de la Salud
senalan que la proporcién de la poblacién mundial
mayor de 60 anos pasard del 12% al 22% entre 2015
y 2050. Esto significa que 1 de cada 5 personas
estard en la tercera edad.

En términos absolutos, este es un aumento
esperado de 900 millones a 2.000 milones de
personas mayores de 60 anos.

Las personas mayores enfrentan  desafios
especiales de salud fisica y mental que deben ser
reconocidos. (OMS, 2022)

Segun los datos de la Organizacidon Mundial de la
Salud, en la Europa del ano 2000 el 15% de la
poblacién alcanzaba los 65 afos 0 mds, y que casi
un 7% igualaba o sobrepasaba los 75 anos. En 2030,
estas cifras aumentardn al 24% de mayores de 65
anosy 12%, de mayores de 75 anos. (Abellon, 2016)

Espaina es uno de los paises en el mundo con un
proceso de envejecimiento mds acusado ( (INE,
2021), (Statista, 2022)

*  Segun los datos del Padrén de 2021, en Espana
residian 9.310.828 personas de 65 o mds anos, lo
que suponia un 19,65% sobre el total de la
poblacién. En 2022, se estima en 9.540.000
personas.

* Esta franja de edad crece casi 10 puntos desde
los afos 70. Entre 2002 y 2022, la poblacion en
este rango de edad ha aumentado en mds de
dos millones de habitantes.

* La poblacién de 80 y mds anos, representa el
6,1% (2.860.959 personas) de toda la poblacién
y un 1,2% (551.450 personas) tiene mds de 90
Qanos.

*  En 2030, el 23% de la poblacién tendrd 65 anos
o mds.

e Los cdiculos del INE para los préximos 50 anos
estiman mds de 14 millones de personas
mayores en Espana, esto es, un tercio de la
poblacién.

* El indice de envejecimiento de Espaia -los
mayores de 65 anos divididos por los menores
de 16 anos- ha crecido exponencialmente
desde 1979 y se sitUa en la actualidad en 122,97
frente al dato de 38,26 de hace cuarenta anos.

Este aumento cuantitativo de la poblacién mayory
de la esperanza de vida implica una correlacion
con el incremento de las situaciones de
vulnerabilidad en los dominios de salud vy
situaciones sociales, asi como con los niveles de la
autonomia personal 'y las situaciones de
dependencia.

1 WHO (2017). Salud mental de los adultos mayores.
https://Aww.who.int/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-of-
older-adults

2 IMSERSO (2018) Base de datos estatal de personas con
discapacidad. Informe 2018

Ademds, no sobra recordar que las personas
mayores tienen que enfrentar complejos desafios
en salud fisica, mental y social y que son
reconocidos por todos los organismo y acuerdos
vigentes sobre los derechos humanos la disposicion
de sistemas de apoyo centrados en las personas y
en la calidad de vida.

Siguiendo los datos de la Organizacién Mundial de
la Salud !, mds del 20% de los adultos mayores de
60 anos padecen un Trastorno Mental o
neuroldgico.

El 6,6% de todas las discapacidades (anos de vida
ajustados por discapacidad — AVAD o DALY -
Disability Adjusted Life Years) entre las personas
mayores de 60 anos se atribuyen a trastornos
mentales y neuroldgicos. Representan el 17,4% de
los anos vividos con discapacidad.

Los trastornos mentales mds comunes son la
depresidn (7% de la poblacién mayor del mundo),
trastornos de ansiedad (3.8% de la poblacion
mayor), uso de sustancias (1%) y alrededor de una
1/4 de las muertes por autolesiones ocurren entre
personas de 60 anos o mds.

La prevalencia de los trastornos mentales continta
aumentando, causando efectos considerables en
la salud de las personas y graves consecuencias a
nivel socioecondémico y en el dmbito de los
derechos humanos en todos los paises.

Las personas con trastornos mentales presentan
tasas  desproporcionadamente elevadas de
discapacidad y mortalidad.

Datos sobre discapacidad por enfermedad mental
por franjas de edad. 2

Estatal: 545.232 personas

Menos de 7 ano: 8.761 (1,6%)

7 a 17 anos: 43.078 (7.9%)

18y 34 anos: 49.248 (9,0%)

35y 64 anos: 288.063 (52,8%)

65y 79 anos: 97.883 (18,0%)
Mayores de 80 anos: 58.199 (10,7%)
Comunidad de Madrid: 57.14 personas. (10,5%)
Menos de 7 anos: 1.634

De 7 a 17 anos: 5.951

18 y 34 anos: 5.639

35y 64 anos: 30.312

65y 79 anos: 9.059

Mayores de 80 anos: 4.552

https://www.imserso.es/imserso _01/documentacion/estadi
sticas/bd _estatal pcd/index.htm
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ANTECEDENTES

Personas mayores con trastorno mental

En el estudio ESEMED (Haro et al, 2006) sobre los
trastornos mentales en Espaina se concluyé una
prevalencia para cualquier Trastorno Mental en
personas mayores de 65 anos de 6,6 y de 9,1 en
personas adultas entre 50 y 64 anos. Desagregando
por tipologias:

» Trastornos afectivos 4,4

* Trastornos de ansiedad: 3,9

En 2014, en las IV Jornadas Nacionales sobre
Esquizofrenia, se concluyd que en Espana habia
unas 500.000 personas afectadas de esquizofrenia,
(1% de la poblaciéon) de las cuales, 48.000 personas
mayores de 65 anos (9,6% del fotal de personas con
esquizofrenia y un 0,10% de la poblacién espanola).
Ademds, se consideraron 2 dimensiones clave. Por
un lado, que los datos se irian incrementado
asociado al envejecimiento de la poblacion y la
mayoria de las personas no reciben un fratamiento
adecuado a sus necesidades asistenciales, nivel
funcional y cognifivo. (Carrasco, M., 2014)

La frecuencia de sintfomas psicdticos en personas
mayores suele ser mayor que en cualquier ofro
grupo de edad, situdndose la prevalencia entre el
5y el 15% de los adultos mayores, mientras que en
residencias geridtricas puede aumentar hasta en
un 62%, causando ademds el 10% de los ingresos
hospitalarios del adulto mayor. (S&dnchez M, AgUera
L, Martin M, et. al., 2015)

* En 2016, un estudio del Observatorio Estatal de
la Discapacidad sobre mayores de 55 anos con
frastorno mental grave en Extremadura
concluyd que solo un 24% disponia de la
valoracion de dependencia. Bl 31%
presentaba, al menos, ofra discapacidad
(visual, fisica motora y la discapacidad fisica
orgdnica). El 95% vivia en su domicilio (46% con
su pareja, el 38% y un 16% con padre y/o
madre). El 26% presentaba frastorno bipolar; un
21% trastornos esquizofrénicos y el 10% trastornos
esquizoafectivos y frastornos de inestabilidad
emocional de la personalidad. Un 76% de estas
personas con TMG tiene mds de 10 anos de
diagnéstico, el 8% de la muestra presenta
conductas disruptivas “muchas veces”; un 33%
“pocas veces" y el 59% nunca. (Observatorio
Estatal de la Discapacidad , 2016)

En la Estrategia Nacional de Salud Mental de 2007
se argumentaba la prevalencia de trastornos
mentales destacando:

* La prevalencia de los frastornos afectivos
aumenta con la edad, siendo del 25% en los
mayores de 65 anos y del 22,3% entre los 45-64
anos
* En Zaragoza, sobre una muestra aleatoria de
1.080 personas de poblacién general, se
detectd una prevalencia global de trastornos
mentales en personas mayores de 65 anos del
11,9% (depresion, 4,8% y otros trastornos, 1,6%
demencia, 5,5%;). (Lobo A, Saz P, Marcos G, Dia
JL, De la Cdmara C., 1995)
* En Galicia, en una muestra aleatoria de 3.580
personas mayores de 60 anos, se encontrd una
tasa de prevalencia global del 24% y del 16,6%
si se excluye el déficit cognitivo. El patréon de
morbilidad fue el siguiente: depresidbn mayor,
5,5; distimia, 5,6; frastornos de ansiedad vy
somatoformes, 7,1. (Mateos R, Droux A, Pdramo
M, Gonzdlez F, et al, 2000)
* El riesgo suicidio aumenta con la edad. Los
factores de riesgo asociados con el suicidio en
poblacién mayor son principalmente  la
presencia de condiciones o enfermedades
croénicas asociadas, estado terminal de la
enfermedad, trastornos psiquidtricos (sobre
todo depresion), conflictos o estrés en las
relaciones interpersonales, aislamiento social, la
soledad y el abuso de sustancias.
* Por lo que respecta a la prevalencia atendida,
los estudios realizados en las Ultimas décadas
ponen de manifiesto que la poblacidon de
personas con mds de 65 anos ingresados en
servicios de agudos de psiquiatria varia entre el
51%y el 12,6%.
* En un estudio sobre una muestra de 126
personas mayores de 65 afos que vivian
solos/as o en convivencia con otras personas
mayores de 65 anos, con necesidades sociales
y/o sanitarias no cubiertas y en situacién de
vulnerabilidad y con escasa red de apoyo
social, se encontré que:
= Un 60% de la muestra presenta
sintomatologia compatible con algin
Trastorno Mental grave

= Los principales trastornos  psiquidtricos
encontrados fueron: trastorno psicdtico o
presencia de sintomatologia psicética
(25,8%), seguido del abuso de alcohol
(16,1%), los trastornos de personalidad
(14,3%) y trastorno del estado de dnimo
(10%).
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La edad avanzada es el periodo de la vida en el
gue es mds frecuente encontrar fendbmenos de la
esfera psicodtica como delirios, alucinaciones,
suspicacia, hostilidad o agitacidon psicomotriz. Las
enfermedades que con mayor frecuencia
presentan estos sintomas son la esquizofrenia de
inicio tardio, la depresidn psicdotica, los trastornos
bipolares, los esquizoafectivos, el frastorno delirante
y las demencics.

Por su propia naturaleza y con independencia de
la edad de quien los sufra, los fendmenos psicoticos
son generalmente graves, persistentes en el
tiempo, en ocasiones disruptivos, producen un gran
sufrimiento al paciente y su entorno y tienen escasa
tendencia a la remisidon espontdnea. (Agltera, L et
al, 2017)

En la Estrategia Mental del Sistema Nacional de
Salud (SNS) 2022-2027 se establece como premisa
relevante la necesidad de disenar procesos de
intervencion en colectivos vulnerables
mencionando de manera especifica alas personas
mayores (con especial atencién a aquellas que se
encuentran en una situacién de soledad no
deseada. (Gobierno de Espana, 2022)

Dependiendo del contexto local, algunas personas
y grupos sociales pueden correr un riesgo
significativamente mayor de sufrir problemas de
salud mental enfre los que se encuentran las
personas que ya fienen problemas de salud de
larga duracién. Por lo tanto, las personas mayores
son uno de los grupos claves para abordar carteras
de servicios innovadoras y especializados
centrados en la prevencién, rehabilitacién y
apoyos para la calidad de vida (Polonio &
Sdnchez, 2013).

En este reto, plantea la necesidad de abandonar
el Modelo centrado en recursos hospitalarios frente
al desarrollo  comunitario con el necesario
reforzamiento de los sistemas de apoyo alternativas
a los cuidados informales

La estrategia pone el foco en la recuperaciéon
como meta que tiene el objetivo final de que la
persona desarrolle su vida en igualdad y dignidad.
Por lo tanto, se compromete a gestionar servicios
centrados en una mayor implicacion y
protagonismo de las personas en propio proceso; a
quienes le acompanan en la vida cotidiana y
construyen juntos las formas de vivi, a los
profesionales o técnicos que han de pasar de
poseedores del saber a acompanantes en el
proceso y a la sociedad que ha de ofrecer el
marco de ejercicio de la autonomia, la libertad y el
desarrollo del derecho a vivir en situaciones de
igualdad

Modelo de atencion

La residencia Puerta de Hierro Grupo 5 de atenciéon
de psicogeriatria para personas mayores con
enfermedad mental, se caracteriza por ser un
centro que estd estructurado metodolégicamente
en unidades convivenciales. Se fundamenta en un
modelo de intervencién en salud mental
comunitario cenfrado en la prevencién y en la
recuperaciéon de los niveles de autonomia
personal, gestionando la atencién centrada en la
persona con apoyos conductuales positivos y para
la calidad de vida.

Se fundamenta en espacios arquitectdnicos vy
ambiental para el bienestar en la vida diaria, la
formacidn continua de los profesionales y en la
aplicacidén de innovacion e investigacién en las
intervenciones para lograr la mdxima repercusion
en la de la calidad de vida de las personas usuarias
residentes.

Las personas destinatarias principales son adultas
mayores en situacién de dependencia y/o
discapacidad vinculada a Trastorno Mental con
edades de 65 o mds anos (o de 55 a 65 con
prescripcién facultativa de atencion
psicogeridtrical).

El perfi de atencidén se dirige a la atencién a
personas con Trastorno Mental grave que, a su vez,
presentan necesidades sociales y sanitarias ligadas
a su proceso de envejecimiento, vayan o no
acompanadas de trastornos conductuales y sin
excluir a aquellas personas que puedan presentar
discapacidad intelectual.

Los perfiles diagndsticos psiquidtrico  estdn
cenfrados fundamentalmente en personas que
presentan esquizofrenia, psicosis de inicio tardio,
depresidon psicédtica, trastorno bipolar y otros
frastornos afectivos, sin descartar otfros afines.

Areas y programas de intervencion en la

Residencia Puerta de Hierro Grupo 5
e Alojamiento y convivencia
= Gestién de la vida diaria
= Programa de alimentacién
e Promocién de los dominios de salud
= Atencién psiquidtrica
= Gestién de cuidados de salud
= Programa de cuidado del sueno
= Manejo de emociones en la vida diaria
s Rehabilitacién y apoyos para autonomia
= Enfrenamiento en AVD
= Apoyo al funcionamiento psicomotor
= Rehabilitacién y apoyo cognitivo
e Participacion social
= Gestién de la convivencia
= Participacién familiar
= Participaciéon en la comunidad
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MATERIAL Y METODOS

Descripcion de la muestra

Las personas mayores diagnosticadas de algun
Trastorno Mental son personas mds vulnerables que
el resto de la poblacién y presentan una mayor
vulnerabilidad de perder la capacidad de ser
independientes. Por ese motivo es fundamental
medir la funcionalidad que presentan estas
personas, en las diferentes esferas de su vida;
bioldgica, psicolégica y social para ver en qué
drea necesitan mds apoyo.

La muestra seleccionada se compone de las
personas usuarias derivadas a la Residencia Grupo
5 Puerta de Hierro, con objeto de ser valoradas y
conocer si cumplen los criterios de admisidon para
asignacién de una plaza residencial.

El total de personas de la muestra en el ano 2022
han sido 36 personas, 24 mujeres y 12 hombres,
mayores de 55 anos con frastorno mental grave
(TMG), obteniendo una edad media de 69,4 anos.

La derivaciéon de los casos clinicos habitualmente
procede de diversos itinerarios: contacto directo
de familiares, recomendacion de psiquiatra de
referencia, por recomendacion de alguna persona
usuaria de otros recursos o propias derivaciones de
otros centros de Grupo 5.

No todas las personas que han formado parte del
andlisis de la demanda finalmente han ocupado
una plaza del cenfro. Los motivos de no ocupar la
plaza han estado vinculados con no cumplimiento
de con los criterios de admision y en ofros,
finalmente las propias personas usuarias y/o
familiares descartaron el ingreso optando por otra
tipologia de servicios.

Del total de las 36 personas con valoracién de la
demanda en el ano 2022, fueron 32 las que
pasaron a ocupar una plaza.

Procedimiento de recogida de datos

Las valoraciones se realizan previo al ingreso, con
la informacién de los informes médicos y con la
entrevista previa a los familiares o cuidadores
principales y si es posible, se realiza una valoraciéon
in sifu durante la visita al recurso, para poder
abordar puntos clave con la persona usuaria.

El sistema de valoracion ha estado configurado por
la siguiente instrumentacion.

Triaje de valoracién inicial de Trastorno mental
Grave.

Este ftricje se realiza siempre en la fase de
valoracién inicial de la demanda de las personas
inferesadas en acceso a una plaza. Esta
compuesto de la valoracion de varias dimensiones:

e Valoracién clinica. Debe cumplir al menos 1
punto para confirmar los criterios clinicos de
sospecha, siendo A o C necesarios.

A.- DIAGNOSTICO/SITUACION CLINICA.

T. Psicoticos, Esquizofrenia, Depresion grave vy
recurrente, Personalidad vy tipo, T. esquizotipico, T.
Bipolar (anadir si hay trastornos mentales derivados de
enfermedades médicas)

B.- INGRESOS HOSPITALARIOS

Ha precisado 1 o mds ingresos hospitalarios psiquidtricos
breves en los Ultimos 2 afos

O algun ingreso psiquidtrico prolongado (> de 3 meses)
a lo largo de su historia.

C.- SINTOMAS ACTUALES

Presenta sintomas psicdticos asociados a TMG

predominando 1 o varios de los siguientes:
alucinaciones, delirios, dificultad de comprensién de la
realidad, apatia, comportamientos extranos,

retraimiento e inhibicion social.

* Los perfiles de atencidn segun criterios
diagndsticos se vinculan segun CIE 11 a:
= 6A20. Esquizofrenia u ofros frastornos
psicoticos primarios.
= 6A21. Trastorno esquizoafectivo.
= 6A22. Trastorno esquizotipico.
= 6A23. Trastorno psicético agudo vy transitorio.
= 6A24. Trastorno delirante.
= 6A2Y. Ofra esquizofrenias vy frastorno
psicoticos primarios especificados.
= 6A2Y. Ofra esquizofrenias vy frastorno
psicoticos primarios no especificados.
= 6060. Trastorno bipolar de tipo .
= 6061. Trastorno bipolar de tipo Il.
= 6A7-Trastornos depresivos.
= 6DI10. Trastornos de la personalidad.
= 6A00. Trastorno del desarrollo intelectual.
* No se excluyen personas con frastorno mental
que presenten discapacidad intelectual leve.
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¢ Funcionamiento psicosocial. Se requiere dal
menos 2 puntos para confirmar los criterios
funcionales del perfil psicosocial.

OBLEMA » ONA O OMO
O NCIAD ADRO O . O
DE LAS SIGUIENTES AREA

e Aufocuidados

e Autonomia en hogar

e Ocupacién-formacién- empleo
 Apoyos familiares

e Apoyos sociales

* Relaciones sociales

s Gestibn econdmica
 Autonomia en la comunidad

» Evolucién. Se valora si el proceso fiene 2 o mds
anos y si existe un deterioro progresivo en el
funcionamiento en los Ultimos é meses, como el
abandono de roles normalizados o un alto
riesgo de cronificacién. Ambos puntos son
necesarios para confirmar que se cumplen los
criterios del perfil evolutivo.

Criterios de exclusidn

= Consumo de drogas. Con relacién a los
criterios de exclusién, durante la entrevista y
valoracién inicial, se comprueba que la
persona usuaria interesada en el ingreso en
nuestro recurso no presenta problemas de
consumo de tdxicos en la actualidad y se
hace un andlisis de si ha habido consumo con
anterioridad 'y cudnto tiempo lleva en
abstinencia.

= Conductas agresivas. Es necesario valorar si la
persona presenta o ha presentado conductas
agresivas cuando, como y consecuencias de
estas. Se valora la presencia actual e
intensidad de estas conductas para decidir el
criterio de exclusion.

= Conductas autoliticas. Preguntar si la persona
presenta ideacion autolitica o intentos previos
de intento de suicidio, cudndo, cdmo y con
cuanto tiempo de anterioridad y nUmero de
episodios.

Soledad no
deseada

Problemas de
conducta

Polifarmacia

Dimensiones
funcionales en
personas mayores
con enfermedad
mental

Envejecimien
to prematuro

Défictis
funcionales
en AVD

Déficits
cognitivos

Riesgo de

caidas

Comorbilidad

indice de Niveles Asistenciales por
Funcionalidad - INAF.

El INAF es una bateria de valoracién inicial que
determina un primer diagndéstico de los niveles
funcionales de la persona y los requerimientos
asistenciales que podrian suponer.

Permite establecer un primer criterio de valoracién
centrado en el % de independencia o
dependencia funcional, ratio de carga asistencial
y requerimiento de servicios de apoyo funcional.

Los resultados consideran que un nivel completo de
dependencia del 100% requiere de una rafio de 1
y. por lo tanto, se determina segun los resultados las
siguientes horquillas:

* Ratio 0y 0,24: Sin asistencia:

* Ratio 0,25y 0,44: asistencia moderada
* Ratio 0, 45y 0,54: asistencia habitual

* Ratio 0,55y 1: asistencia completa.

Estd configurado por varias pruebas de valoracion
rédpida que permiten definir un perfil funcional
individualizado:

+ indice de Barthel (Mahoney & Barthel, 1965).
Conocido también como el indice de
Discapacidad de Maryland. Es uno de los
instrumentos mds ampliamente utilizados para
la valoracidén de la autonomia en las
actividades de la vida diaria.
= Aporta informacién sobre el grado de
dependencia que presenta una persona en
las actividades de la vida diaria y nos
permite identificar dreas de intervencion y
de apoyo asistencial para fomentar la
autonomia, aportando igualmente  la
frazabilidad a lo largo del tiempo.

= Incluye la valoracién de 10 actividades de la
vida diaria: comer, trasladarse entre lasilla y
la cama, aseo personal, uso del retrete,
banarse/ducharse, desplazarse, subir/bajar
escaleras, vestirse/desvestirse y el control de
esfinteres.

= El rango global puede variar enfre 0
(completamente dependiente) y 100 puntos
(completamente independiente) que
resulta de asignar diferentes puntuaciones y
ponderaciones segin la  capacidad,
independencia o dependencia de Ia
persona evaluada para llevar algunas
actividades bdsicas de la vida diaria (AVD).

= Los resultados se pueden obtener mediante
la observacién directa o mediante una
entrevista presencial, virtual o telefénica.

= Lainterpretacién de los resultados es:
= 0-20: dependencia total
= 21-60: dependencia severa
= 61-90: dependencia moderada
= 91-99: dependencia escasa
= 100: independencia
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Mini examen Cognoscitivo. (Folstein & Folstein,
1975). El diseno original del Mini Mental
Examination (MMSE) aporté un andlisis breve y
estandarizado sobre el estado cognitivo,
alteraciones y su evolucién, convirtiéndose en
uno de los instrumentos de cribado o
“screening” mds utilizado. Es una prueba
sencilla y breve que se aplica en un tiempo de
5 a 10 min. El MEC de Lobo es la versién
adaptada y validada en Espana del MMSE
(Lobo, Saz, & Marcos, 1975)
= Existen dos versiones, de 30 y de 35 puntos.
En el Cenfro Puerta de Hierro, usamos la
version de 35 puntos.
= Sus items exploran 5 dreas: Orientacion
temporal y espacial, Fijacién, Concentracién
y Cdiculo, Memoria y Lenguaje
= Lainterpretacion de los resultados es:
= Enfre 30y 35: Sin déficits cognitivos
* Enfre 25y 29: déficits ligeros
= Entre 20y 24: déficits leves
= Entre 19 y 15: déficits moderados
= Enfre 0 1 4: déficits graves
Comorbilidad. Formalmente el concepto de
comorbilidad se define como la presencia
concurrente de 2 o mds procesos de
enfermedad diagnosticada médicamente.
= En los estudios poblacionales realizados, la
prevalencia de comorbilidad aumenta con
la edad. Ademds, en las personas que
padecen algun frastorno mental grave
produce mayor nivel de fragiidad vy
complejidad de la intervencion.
= En este caso, valoramos la presencia del
nUmero de procesos de enfermedad activa
y su correlacién con los niveles de
afectacién funcional asociados a dichos
procesos, obteniendo un valor que impacta
en los niveles de necesidad asistencial.
= La interpretacion de la comorbilidad se
obtiene de la multiplicacién del n° de
procesos de enfermedad activos (entre 0 y
5) por el impacto funcional segin la
siguiente escala.
= Estadio 0. Sin complicaciones
= Estadio 1. Severidad temporal. Agudo.
= Estadio 2. Severidad minima de larga
duracién. Seguimientos ambulatorios.
Estadio 3. Manifestaciones en un érgano
o sistema, escaso impacto funcional.
Cuidados ambulatorios.
Estadio 4. Afecta a diversos érganos vy
sistemas. Severidad alta. Alto nivel de

cuidados
= Estadio 5. Fase terminal. Nivel méximo de
cuidados.
= La puntuacién se puede estar entre 0 y 25
puntos.

= Lainterpretacién de los resultados es:
»= 0 a 4:Sin dependencia sanitaria
= 5a9:riesgo de dependencia sanitaria.
= 10 a 14: moderada dependencia
= 150 25: alta dependencia sanitaria.

Trastornos de conducta. Se parte de una
adaptaciéon del ICAP; se diferencia un
instrumento de medicion de la conducta
adaptativa y ofro de problemas de conducta.
En el Centro de Puerta de Hierro, se ha realizado
una adaptacidon de los componentes de
medicién de problemas de conducta midiendo
la presencia e intensidad de estos en la vida
diaria de la persona.
= La informacién se recoge a través de
informes previos, entrevistas con la persona o
familiares significativos o profesionales de
referencia.
= Los 8 elementos conductuales que valora
son: autolesiones, destruccidn de objetos,
heteroagrevidad, conducta  disruptiva,
hdbitos atipicos, conducta social ofensiva,
retraimiento y no colaboracién
determinando el nivel de intensidad y de
gravedad determinado la puntuacién que
los correlaciona en la escala final.

INTENSIDAD GRAVEDAD
1.- Nunca "0". - No es grave

2.-<1vez/mes

"-1". Ligeramente grave; es
un problema leve

3.- 1 a 3 veces/mes

"-2". Medianamente grave;
es un problema moderado

4.-1 a é veces/semana "3". - Muy grave; es un
problema grave

5.- 1 o mds/hora 4", Extremadamente
grave; es un problema
critico

= La puntuaciéon se puede estar entre 0y 160
puntos.
= Lainterpretacion de los resultados es:
= 0 a 4:Sin problemas de conducta.
= 509 leves problemas de conducta
= 10 a 24: moderados problemas de
= 250 49: graves problemas de conducta
= 50 a 160: muy graves problemas de
conducta.
Evaluacion geridtrica inicial. En el primer mes de
atencién, se redliza una  valoracién
multidisciplinar de la persona en la que participa
psiquiatria, enfermeria, psicologia, terapia
ocupacional, fisioterapia y el personal
gerocultor.
= El objetivo de esta evaluacién es poder
obtener un primer perfil funcional por
dimensiones de salud general, salud mental,
ocupacional y social para desarrollar el plan
de atencién individuadlizado que estd
configurado por objetivos, servicios vy
actuaciones que son consensuados con la
persona usuaria y revisado peridédicamente.
= Elproducto de dicha valoracién es el Plan de
Atenciéon Individualizado (PAI) que detalla
objetivos, servicios, actuaciones y
metodologia con fases de revision periddica.
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RESULTADOS

Los resultados del estudio se fundamentan en el
andlisis de los resultados de las 36 personas de la
muestra y un primer andlisis del evolutivo de las
personas que si han ocupado una plaza y que
contintan en atencién a finales de 2022.

Triaje inicial de personas mayores con
trastorno mental grave

En cuanto a la edad

EDADES DE LAS PERSONAS

Edades
12 30,0%
10 25,0%
8 20,0%

15,0%

I 10,0%

5,0%

l ] 0,0%
55-  60- 65- 70- 75- 80-
59 64 69 74 79 84
m N\Ne 3 9 5 7 10 2

—% 8,3% 25,0 13,919,4 27,8 5,6%

n2 de personas
OoONPO

En cuanto al diagnédstico psiquidtrico siguiendo

criterios CIE, 11:

* Los resultados ofrecen que 1 de cada 2
personas presentan esquizofrenia u  ofros
trastornos psicéticos primarios, estudio de los
trastornos depresivos y del estado de dnimo.

DIAGNOSTICO N° %
6A2-Esquizofrenia /T. psicéticos primarios 16 44,4%
6A6-Trastornos bipolares 5 13,9%
6A7-Trastornos depresivos 10 27.8%
éD1-Trastomos personalidad 2 5,6%
éB2Trasstomos obsesivo-compusivos/ 1 2,8%
6D8-Demencia 1 2,8%
06A..-Trastomos Neurodesamollo-Dis Intele 1 2,8%

Total, general 36 100,0%

En cuanto a los componentes asociados a la
valoracién de dimensiones previas de la historia
vital, todas las personas cumplian uno o varios de
los criterios.

*  Todas las personas presentaban un diagndstico
psiquidtrico establecido por facultativos y todas
presentaban alguna sintomatologia en el
momento de la valoracion de preacogida.

* Con un dalto porcentaje de personas con
ingresos psiquidtricos hospitalarios, siendo en 6

de cada 10 personas.
TRIAJE VALORACION PREVIA S NO

1a.- Diagnéstico/Situacién Clinica. 100,0% 0%
1b.- Ingresos Hospitalarios 41,7%  58,3%
1c.- Sintomas Actuales 100,0% 0%
2.- Problemas De Funcionamiento 100,0% 0%
3.- Evolucién 889% 11,1%
4.-Consumo De Drogas 16,7% 83,3%
Promedio

La sintomatologia presente en el momento de la
valoracién inicial estaba configurada por mayores
porcentajes de personas con sintfomatologia
delirante, depresiva, alucinatoria y ansiosa. Sin
embargo, un porcentaje muy reducido presentaba
agitacion en el momento de la valoracion.

SINTOMATOLOGIA PRESENTE Sl NO
Sinftomatologia delirante 44,4%  55,6%
Sintomatologia depresiva 250% 750%
Sintomatologia alucinatoria 33.3% 66,7%
Sinfomatologia ansiosa 22.2% 77.8%
Sinfomatologia por agitacion 22.2% 77.8%
Promedio 100,0%
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Autonomia en actividades de la vida
diaria

Se estima que cerca de un 25% de las personas
mayores de 60 anos son diagnosticadas de algun
frastorno psicopatoldgico/psiquidtrico (Carbonell,
2000), presentando un alto nivel de dependencia
en las actividades de la vida diaria (Gdzquez et al.,
2007), tales como el aseo, vestido, alimentacion,
movilidad o manejo bdsico del entorno.

En cuanto a la evolucidon de los niveles de
autonomia y dependencia el proceso de
envejecimiento  impacta en la  reduccién
progresiva de la autonomia personal. Ademds, en
las personas con trastornos mentales de larga
duracién se produce un envejecimiento prematuro
y un incremento de los anos de vida vividos con
discapacidad.

Entre 1990y 2019, el nUmero global de anos de vida
ajustados por discapacidad (AVAD) debidos a
trastornos mentales aumentd d 80,8 millones a 125,3
millones, y la proporcién de AVAD globales
atribuidos a los trastornos mentales aumentd del 3,1
% al 4,9%. (GBD 2019 Mental Disorders, 2022)

Los niveles de autonomia personal o dependencia
en el desempeno de las actividades de la vida
diaria es un dominio clave de la calidad de vida de
las personas. Los niveles de autonomia o
dependencia estdn correlacionados con los
procesos de comorbilidad que pueden afectar ala
movilidad e integracidn sensoriomotora, asi como
con los niveles de apoyo social, procesos cognitivos
y expectativas propias (niveles de insight) y de los
entornos.

Ademds, un alto porcentaje de las personas con
frastornos mentales considerados graves suelen
tener una evolucién larga en el tiempo. Esto
procesos de larga duracién afectan a la calidad
de vida, prioritariamente en los niveles de
funcionalidad para la vida diaria y en la
participacion social.

En este estudio se han concluido los siguientes
resultados respecto a la autonomia en las
actividades de la vida diaria:

AUTONOMIA AVD-BARTHEL-DEPENDENCIA N° Zo

1.- Independencia 8 22,2%
2.- Dependencia escasa 5 13.9%
3.- Dependencia moderada 14 38,9%
4.- Dependencia severa 9 25,0%
Total general 36 100,0%

NIVEL DE AUTONOMIA EN LAS ACTIVIDADES DIARIAS

Niveles de autonomia/dependencia en Barthel

1.- INDEPENDENCIA
8
22%

4.- DEPENDENCIA SEVERA
9

25% ‘ ‘
3. DEPENDENCIAV

MODERADA 2.- DEPENDENCIA ESCASA

14.. 5
14%

Todas las personas evaluadas fuvieron una
puntuacidn total por encima de los 40 puntos. 8
cada 10 personas tuvieron puntuaciones de
dependencia moderada, escala o independencia
y solo 2 de cada 10 tuvieron dependencia severa
o total.

Con respecto a las personas que ocuparon plaza,
hay que considerar que se hicieron valoraciones
pre-post con una duracién de 6 meses de estancia
en 11 personas. En relacion con los resultados se
concluyd un deterioro significativo en el corto plazo
en la ejecucion de las tareas de aseo, vestido y
confrol de esfinteres, no pudiéndose relacionar con
el avance de la edad.

Los rangos de dependencia en las actividades de
la vida diaria han aumentado en comparaciéon
con los de independencia. Se ha valorado que 3
personas de las 11 valoradas han incrementado su
dependencia de independencia o dependencia
escasa a moderada — severa en un periodo de 6
meses.
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Nivel cognitivo

Los cambios en los procesos cognitivos pueden
llegar a tener un impacto en el funcionamiento en
las actividades de la vida diaria y en la toma de
decisiones sobre los dominios de salud, calidad de
vida y en la satisfaccién con la vida durante el
proceso de envejecimiento (Dewey & Prince, 2005)

En los Ultimos anos han ido incrementdndose los
estudios destinados a identificar los predictores
vinculados a la evolucién declive cognitivo de las
personas mayores. Algunos vinculado a la
frazabilidad pronostica vinculada al uso del MEC
como instrumento de utilidad por la capacidad
predictiva que puede aportar. (Lobo, Esquerra,
Gdbémez-Burgada, Sala, & Seva,)

Algunos estudios han concluido que tener un estilo
de vida activo caracterizado por una alta
implicacién en actividades significativas  se
correlaciona con el mantenimiento cognitivo y
negativamente con el deterioro cognitivo en el
proceso de envejecimiento. (Calero & Navarro,
2007). Ademds, se sefiala una correlacién con los
déficits cognitivos la presencia de factores de
fragilidad en los dominios de salud, entre los que se
destaca la presencia del APOE4 (gen de la
apolipoproteina E), las enfermedades vasculares
manifiestas y la diabetes. (Tilvis, y ofros, 2004)

En cuanto a los estudios con personas que
presentan trastornos mentales, considerando la
diferencia etioldgica y diagndstica, se evidencia un
alto nivel de disparidad de criterios y metodologias
empleadas lo que limita conclusiones consistentes.
Hay una tendencia global que sugiere la existencia
de sinftomas cognitivos significativos y medibles con
procesos de deterioro se acentia con la evolucién
de la enfermedad vy, por lo tanto, a lo largo de la
frayectoria vital. (Ojeda et al, 2007)

En este estudio se han concluido los siguientes
resultados respecto al funcionamiento cognitivo:

NIVEL FUNCIONAMIENTO COGNITVO-MEC N° Zo
19

1.- NORMALIDAD 57,6%
2.- DEFICITS LIGERO 8 24,2%
3.- DEFICITS COGNITIVOS LEVES 2 6,1%
4.- DEFICITS COGNITIVOS MODERADOS 3 9.1%
5.- DEFICITS COGNITIVOS AVANZADOS 1 3.0%
Total, general 33 100,0%

NIVEL DE FUNCIONAMIENTO COGNTIVO -MEC

Niveles de funcionalidad cognitiva

3.- DEFICITS
COGNITIVOS LEVES
2 4.- DEFICITS

2.- DEFICITS
LIGEROS
8

24% 9 COGNITIVOS
'/ MODERADOS
A 3
9%
1.- 5.- DEFICITS
NORMALIDAD COGNITIVOS

19 AVANZADOS

58% 1
3%

Con respecto a nivel cognitivo, de los 33 perfiles
que han sido valorados, se concluye que é de
cada 10 personas presentan un perfil de
conservacién cognitiva. Sin embargo, 4 de cada 10
presentan déficits. 1 de cada 4 personas presenta
déficits ligeros y 2 de cada 10 presentan estadios
déficits mds relevantes, concluyendo que 1 de
cada 10 personas tiene déficits cognitivos
avanzados.

Con respecto a las 32 personas que ocuparon
plaza, se hizo un seguimiento de 11 personas alos 6
meses de estancia. En base a la evaluacion pre —
post (acogida-presente), los resultados obtenidos,
se mantienen en su mayoria en los resultados
promedios obtenidos en la acogida, pero si que se
detecta un empeoramiento significativo en dreas
concretas como la memoria y la atencion,

compensdndose con el mantenimiento de las
funciones ejecutivas y la orientacién temporo-
espacial.

10
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Comorbilidad, fragilidad y dependencia
sanitaria

La OMS define fragilidad como un declive
progresivo de los sistemass fisioldgicos que resulta en
una reduccién de las capacidades funcionales,
fisicas y mentales

La fragilidad como concepto clinico se ha ido
incorporando en los Ultimos anos para establecer
sistemmas de medicién de la vulnerabilidad y
dependencia vinculado a la definicion de las
carteras de servicios y lo niveles de manejo
asistencial que requieren las personas en el entorno
sanitario y en los apoyos que necesitan para las
actividades de la vida diaria. (OMS, 2017)

El concepto de fragiidad podria constituir el
principal marcador del envejecimiento de riesgo
en cuanto a necesidades de atencién sanitaria y
atencidén a la dependencia. (ZUniga, 2020)

Las personas mayores, en global, sufren problemas
complejos que limitan el funcionamiento normal
del cuerpo. Pero, ademds, las personas mayores
que tienen un frastorno mental grave y altos niveles
de fragilidad tienen mds riesgos de presentar
déficits cognitivos, aislamiento, incremento del
riesgo de caidas, dependencia intensa en el
desempeno de la vida diaria y mayor nivel de
morbi-mortalidad.

La Organizacién Mundial de la Salud ha alentado
a los sistemas de salud a priorizar los objetivos de
envejecimiento saludable de mantener y mejorar
la capacidad funcional Hay algunos indicadores
de prevencion y proteccion tales como planes de
cuidados individualizados con control sanitario, la
promocion de la actividad fisica y cognitiva diaria
(Centro de Investigacion Biomédica en Red
Fragilidad y Envejecimiento Saludable, 2022)

En este estudio se han concluido los siguientes
resultados respecto a elementos de comorbilidad y
dependencia sanitaria:

NIVEL DE COMORBILIDAD-FUNCIONALIDAD N° Zo

1.- SIN DEPENDENCIA 17 47,2%
2.- RIESGO DE DEPENDENCIA SANITARIA 17 47,2%
3.- MODERADA DEPENDENCIA SANITARIA 1 2,8%
4.- ALTA DEPENDENCIA SANITARIA 1 2,8%

Total, general 36 100,0%

COMORBILIDADES Y DEPENDENCIA SANITARIA

Niveles de comorbilidad y dependencia sanitaria

4.- ALTA
DEPENDENCIA

" SANITARIA
1

3%

3.- MODERADA
DEPENDENCIA
SANITARIA
1
3%

2.- RIESGO DE
DEPENDENCIA

1.-SIN
SANITARIA DEPENDENCIA
17 17
47% 47%

En las personas que han ocupado una plaza, se
concluye que las personas que presentaban
elementos de comorbilidad, se producen eventos
agudos con necesidad de derivacién a recursos
sanitario-hospitalarios produciéndose alto riesgo
para diversos dominios de salud debido a las
complicaciones orgdnicas y funcionales.

Es fundamental hacer frente a este problema
mediante el reconocimiento, diagnéstico vy
fratamiento de la comorbilidad, de manera que se
consiga mejorar la calidad de vida de las personas
usuarias y, a su vez, reducir la morbilidad y el exceso
de mortalidad.

La evidencia de las fuentes bibliogrdficas y la
vinculada a los hitos de atencién en la Residencia
Puerta de Hierro nos hace concluir la necesidad de
priorizar los procesos de diagndstico de la
comorbilidad y su vinculacién con la fragilidad que
presentan las personas residentes. Presentan un
alto nivel de impacto en estructuras corporales y
funcionales que requieren de la prestacion de
servicios especializados dirigidos a la prevencioén,
recuperacién y cuidados de larga duracion.
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Trastornos de conducta

La presencia de problemas de conducta implica
limitaciones funcionales que afectan a multiples
dominios de salud, cognitivos, relacionales y de
eficacia en la participacién diaria en diversos
contextos.

Como se expuso en la metodologia de recogida
de datos, los elementos conductuales valorados ser
refieren a nivel de infensidad y gravedad respecto
a: autolesiones, destruccion de  objetos,
heteroagrevidad, conducta disruptiva, hdbitos
atipicos, conducta social ofensiva, retraimiento, no
colaboracion.

El diseno de espacios, contextos y metodologias
cenfradas en cada persona son facilitadores para
las personas que tienen trastornos conductuales. Es
muy relevante considerar la influencia que tienen
los modelos de residencia en la conducta
adaptativa, asi como en los procesos causales
para las conductas inadecuada de las personas.
(Pinazo, 2019)

Los estudios de investigacién con objeto centfrado
en la relacién entre contextos y conductas
muestran que las personas que residen en modelo
comunitarios y centrados en las personas presentan
conductas adaptativas con menores problemas
de conducta en entornos comunitarios. Es un
cambio de modelo centfrado en la mejora del trato
y de la calidad de los servicios haca las personas
mayores (Pinazo-Hernandis, 2013)

En este sentido, es importante considerar un
modelo de intervencion centrado en la persona,
con programas técnicos para el bienestar
emocional, sueno y descanso saludables, apoyo
en el desempeno diario, desarrollo de actividades
significativas y participacion comunitaria.
Igualmente, la relevancia de programas de gestion
de conocimiento, formacién continua y supervision
de los/as profesionales de atencién directa como
elemento clave para la atencién a las conductas
de las personas centrada en el andlisis de
necesidades, regulacion emocional y adaptacion
a las necesidades y las caracteristicas individuales.

En este estudio se han concluido los siguientes
resultados respecto a elementos de trastornos de
conducta:

NIVEL DE TRASTORNOS DE CONDUCTA N° %o

1.-SINPC 24 66,7%
2.- LEVES PC 6 16,7%
3.- MODERADOS PC 4 11.1%
4.- GRAVES PC 2 5,6%

Total, general 36 100,0%

NIVEL DE TRASTORNOS DE CONDUCTA

Nivel de trastornos de conducta

4.- GRAVES PC

2
o ‘\
3.- MODERADOS PC

4
11% \ ’
2.- LEVES PC

6
17%

1.-SINPC
24
67%

Taly como se evidencia en los resultados un 66% de
las personas no tienen problemas de conducta,
conun 16,7 con problemas leves que impactan de
manera muy reducida en el funcionamiento
cofidiano con amplia posibilidad de manejo en la
prestacién de servicios.

De las 32 personas que ocuparon la plaza, y de las
11 que posteriormente se hizo evaluacion pre —post
(acogida-presente) 2  personas  presentaron
problemas graves de conducta y 4 problemas
moderados. En estos casos al reevaluar el item de
presencia de alteraciones de conducta, se
modifica el nivel asistencial y de supervisién, para
poder tener un mayor control de la situacion y que
no interceda en la estabilidad, ni un riesgo para el
resto de las personas usuarias ingresadas en el
centro.

Los resultados mds elevados a “comportamientos
vinculados al retraimiento” seguido de “no
colaboraciéon” que estd presente en 6 de cada 10
personas con una frecuencia habitual de 1 a 3
veces al mes con un nivel ligero o moderado de
gravedad. Sin embargo, hay que considerar que el
impacto en la baremacidon de todas las
dimensiones comportamentales solamente se
refleja en 16,7% de personas con problemas de
conducta moderados o graves.
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CONCLUSIONES

La Residencia Puerta de Hierro estd estructurada
metodolégicamente en unidades convivenciales,
basdndose en un modelo comunitario de
intervencidén basado en la prevencidén y en la
recuperacién de los dominios de salud mental y de
los niveles de autonomia personal. Partimos de un
modelo que aporta una gestion centrada en la
persona disenando programas individualizados
configurados sobre planes de cuidados para la
calidad de vida.

Por lo tanto, este estudio parte de identificar los
factores que caracterizan del perfil de atencién de
las personas usuarias y su vinculacion con los
servicios especializados que necesitan

El propdsito del estudio que se ha llevado a cabo
ha sido analizar los niveles de funcionalidad sobre
una muestra de 32 personas adultas mayores de 55
anos con un diagndstico de trastorno mental grave
y que han realizado la demanda de acceso o que
han tenido estancia en la Residencia de
Psicogeriatria  Puerta de Hierro para personas
mayores con frastorno mental.

Este estudio solamente se centra en una primera
aproximacion descriptiva transversal sobre una
muestra reducida de personas que han sido
valoradas en la fase de demanda o acogida inicial
en el proceso de incorporacién a una plaza
residencial.

Hay que considerar en los datos de trazabilidad de
esta muestra solamente incluye personas que han
sido valoradas y con estancia en el momento de
este andlisis. No se consideran las personas que
finalmente no han accedido o que finalmente han
salido de las plazas residenciales después de un
periodo de estancia temporal.

Se concluye que, dentro de la prdctica habitual en
el Centro de Puerta de Hierro, con el transcurso del
tiempo, existirdn diversos factores que irdn
influyendo de forma decisiva en la tipologia e
infensidad de cuidados a las personas mayores. El
tipo de apoyos estard condicionado por la
evolucibn de  factores criticos y que
fundamentalmente  estdn  asociados a la
sinfomatologia psiquidtrica, déficits cognitivos y, de
manera especifica, por la pérdida de la
funcionalidad en el desempeno de las actividades
de la vida diaria.

Vinculados a los antferiores factores hay que
considerar las variables asociadas a las
comorbilidad por la existencia de pluripatologias.

3 WHO (2008). mhGAP Programa de Accién para Superar las
Brechas en Salud Mental
https://mww.who.int/mental _health/mhgap/mhgap_spanish.pdf?ua
=1

Por lo tanto, es prioritario que los procesos de
atencion y el disefio de los planes individualizados
de cuidados pongan en relevancia los procesos de
prevencion, la rehabilitacion en el funcionamiento
diario, los disenos contextuales, la gestion de
adaptaciones cognitivas y los cuidados de
enfermeria y que, ademds, son determinantes en la
gestion de las necesidades de las personas usuarias
respecto a los niveles asistenciales requeridos.

En cuanto a las perspectivas futuras consideramos:

* El Programa de accién para la brecha en la
salud mental de la OMS (MhGAP)3, planted
objetivos claros para mejorar la atencién de las
personas con frastornos mentales, neurolégicos
y por uso de sustancias proporcionando
orientacién y herramientas para desarrollar
servicios sociales y de salud para garantizar la
prevencion, recuperacion y calidad de vida.

* El envejecimiento de la poblacién, el aumento
de la dependencia y el de las enfermedades
crénicas plantea diversos retos clave centrados
en la gestion de sistemas y servicios para la
promocion de la autonomia y atenciéon a la
dependencia, la reorientacién del tradicional
modelo de atencién hacia los principios de
“cuidados”, y la necesaria combinacién de
atenciones sanitarias y sociales para la calidad
de vida.

* Desde esta perspectiva es necesario fortalecer
el liderazgo y gobernanza con estrategias mds
eficaces en materia de servicios especializados
para la salud mental; la prestacién de servicios
integrales sociales y sanitarios que estén
infegrados para atender la salud mental desde
un paradigma y prdcticas con base en la
comunidad; estrategias de promocién vy
prevencién; y fortalecimiento de los sistemas de
informaciodn, las evidencias y la investigacion. 4

° Es necesario disefar programas técnicos
basados en modelos de atencidén centrados en
las personas, con ejes de actuacion vinculados
la prevencidon y continuvidad de cuidados de
salud, el diseno de contextos y actuaciones
para el sueno y descanso saludables,
intervenciones vinculadas a la regulacién vy
bienestar emocional, la garantia de apoyos
para la autonomia en las actividades de la vida
diaria y para situaciones de dependencia vy la
participacién  diariac en  contextos de
convivencia, construccion de vinculos sociales y
participaciéon comunitaria.

* Son necesarios ofros estudios que permitan
identificar las diversas variables en la
trazabilidad a lo largo del tiempo respecto a los
niveles de funcionalidad y vinculacién con las
carteras de servicios que son necesarias para
personas mayores con trastornos mentales.

4 OMS (2013). Plan de Accién sobre Salud Mental 2013-2020.
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/97488/978924350
6029 spa.pdf?sequence=1
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