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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.




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

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




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

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.

V2



Conclusiones y propuestas

T Atencion integrada a las personas con problemas de salud mental que envejecen en Castilla y Ledn

« 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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