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RESUMEN

Este articulo presenta los resultados de un estudio
descriptivo y fransversal sobre la calidad de vida de
las personas mayores con frastorno mental que
viven en la Residencia de Psicogeriatria Puerta de
Hierro, localizada en Madrid (Espana) y gestionada
por Grupo 5 Accidn y Gestidn Social.

Para el estudio se utilizdé la escala FUMAT que estd
disenada para evaluar ocho dimensiones de la
calidad de vida, incluyendo bienestar emocional,
relaciones interpersonales, bienestar material,
desarrollo personal, bienestar fisico,
autodeterminacién, inclusion social y derechos. Los
resultados revelaron que, en general, las personas
residentes mantienen un nivel aceptable de
calidad de vida, con puntuaciones por encima de
la media establecida para la poblacién mayor de
65 anos. Se observaron diferencias significativas
entre las dimensiones, destacando dreas de
fortaleza y posibles dreas de mejora.

Estos hallazgos tienen importantes implicaciones
para el disefo de intervenciones y politicas de
salud mental dirigidas a este grupo de poblacién.
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ABSTRACT

This artficle presents the results of a descriptive and
cross-sectional study on the quality of life of older
people with mental disorders in the Puerta de Hierro
Psychogeriatric Residence, located in Madrid
(Spain) and managed by Grupo 5 Accidn y Gestion
Social.

For the study, the FUMAT scale was used, which is
designed to evaluate eight dimensions of quality of
life, including emotional well-being, interpersonal
relationships,  material  well-being,  personal
development, physical well-being, self-
determination, social inclusion and rights. The results
revealed that, in general, residents maintain an
acceptable level of quality of life, with scores
above the average established for the population
over 65 years of age. Significant differences were
observed between the dimensions, highlighting
areas of strength and possible areas for
improvement.

These findings have important implications for the
design of mental health interventions and policies
aimed at this population group.
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INTRODUCCION

Los trastornos mentales han pasado de 654,8
millones de personas estimados en 1990 a casi 1000
millones de casos en 2020, lo que supone un
incremento del 53 %. Supone una de las principales
causas de carga por enfermedad en todo el
mundo

Los procesos de envejecimiento suponen un
relevante reto para las personas que se
correlacionan con los diversos dominios de la salud
fisica, social y mental, los cuales pueden incidir de
manera significativa en la calidad de vida y en el
desarrollo del bienestar en la vida diaria.

Por lo tanto, mejorar la calidad de vida de las
personas mayores con enfermedad mental es una
misién prioritaria que vincula a todas las
organizaciones publicas y privadas, asi como a
tfodos los contextos de los diversos servicios
sanitarios y sociales cuyo fin es el desarrollo del
bienestar de las personas y de las poblaciones.

Estos desafios se configuran en funciéon de las
caracteristicas del perfii de cada grupo de
poblacién. Asi son mds relevantes en los que tienen
elementos de vulnerabilidad previos y que han
afectado a diversos factores de la funcionalidad y
del bienestar al largo de sus trayectorias vitales.
Especificamente, nos centramos en las personas
con enfermedades mentales caracterizados por
trastornos psicéticos, trastorno bipolar, trastorno
afectivo y otros trastornos mentales graves, que
pueden fener un impacto profundo en la
funcionalidad y la autonomia de las personas
mayores. (Martinez, Sénchez, & al, 2023)

La Residencia de Psicogeriatria Puerta de Hierro se
disend con el objetivo de ofrecer un contexto
especidlizado para la calidad de vida de las
personas mayores con diagndsticos de tfrastorno
mental. Este centro ofrece un entorno seguro,
acogedor y garante del confort destinado a
ofrecer servicios centrados en cada persona,
basados en sus derechos, integrales e infegrados
en la comunidad y garantizando las mejores
prdcticas basadas en la evidencia.

Estos principios de intervencién no dejan de lado un
interés  profundo de mejora continua v,
fundamentalmente, centrado en garantfizar los
mayores estdndares de promocion de la calidad
de vida de las personas residentes.

El presente estudio fiene como objetivo principal
analizar de manera descriptiva y transversal la
calidad de vida de las personas mayores con
trastorno mental en la Residencia de Psicogeriatria
Puerta de Hierro. La calidad de vida es un
concepto multidimensional que abarca aspectos
fisicos, emocionales, sociales y funcionales que se
correlacionan con los facilitadores y barreras que
cada persona dispone en su entorno de referencia.
del bienestar de una persona.

Para las personas mayores con trastorno mental, la
calidad de vida puede verse afectada por una
serie de factores, incluyendo la intensidad de la
sintomatologia, el acceso a servicios y tratamientos
especializados de salud mental, el apoyo social y
familiar y la capacidad para participar en
actividades significativas y satisfactorias.

El estudio se enmarca en un contexto social
contempordneo con un alto interés por entender y
mejorar la calidad de vida de las personas mayores
y. especificamente el reto de los servicios de
atencion a las personas con enfermedad mental.
La prevalencia de los procesos de salud vy
enfermedad mental definen necesidades urgentes
para abordar una misibn sin precedentes
destinada a disponer de evidencia sdlida sobre
qué factores influyen en la recuperacion, el
bienestar y promocién de una vida diaria
significativa y plena centrada en la calidad de
vida. (Oficina C., 2023)

En linea con la anterior misién, este estudio se
disend con el fin de valorar de manera descriptica
la calidad de vida de persona con trastorno mental,
como un primer estudio exploratorio. Para el
estudio se empled la escala FUMAT, un instrumento
validado que evalia ocho dimensiones clave de la
calidad de vida, incluyendo bienestar emocional,
relaciones interpersonales, bienestar material,
desarrollo personal, bienestar fisico,
autodeterminacién, inclusidon social y derechos.

Este estudio exploratorio, descriptivo y fransversal,
se cenfra en aportar conocimientos sobre la
calidad de vida de las personas mayores con
trastorno mental, promover competencias en el
personal de atencidén para su vinculacidon con
servicios cenfrados en la calidad de vida y
proporcionar informacién operativa para la
planificaciéon de servicios de atencidén para la
mejor cobertura de necesidades de este grupo de
poblacién. Los resultados obtenidos sirven como
base para la gestion de politicas corporativas y
diseno de servicios destinados a mejorar el
bienestar y la calidad de vida de las personas
mayores con frastorno mental.

A través de un enfoque transdisciplinar,
multidimensional y  holistico, se  procura
proporcionar anclajes Utiles para mejorar el
bienestar en la vida diaria de las personas mayores
con trastorno mental y su calidad de vida.

La calidad de vida de las personas mayores con
trastorno mental es un drea de investigaciéon vy
atencién que requiere un enfoque integral,
comunitario y basado en resultados. A través de la
investigacion-acciéon y la coordinacion de los
diversos grupos de interés, se puede desarrollar un
futuro prometedor en el que todas las personas
mayores puedan tener vidas plenas y satisfactorias.
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ANTECEDENTES

Personas mayores con trastorno mental

Se estd produciendo un envejecimiento progresivo
de la poblacién mundial que estd asociado, entre
ofras casusas, a la disminucion de las tasas de
natalidad y al aumento de la esperanza de vida.

En 2030, 1 de cada é personas en el mundo tendra
60 aios o mas. Estas tendencias de la estructura de
la pirdmide de poblacién, implica el incremento de
diversos factores de vulnerabilidad en los dominios
de la salud de las personas y un resto para los
servicios sanitarios y sociales. (ONU, 2024)

Aproximadamente el 14% de las personas adultas
con 60 anos o mds viven con un trastorno mental.
Estos trastornos representan el 10,6% del total de
anos vividos con discapacidad para este grupo de
edad. Las afecciones de salud mental mds
frecuentes en los adultos mayores son la depresion
y la ansiedad. A nivel mundial, alrededor de una
cuarta parte de las muertes por suicidio (27,2%) se
producen en personas de 60 ainos o mds

En esta linea el aumento de la prevalencia de
frastornos mentales en personas mayores supone
un hecho sobre los que, histéricamente se tenian
escasos datos. Segun la Organizacidén Mundial de
la Salud (OMS), alrededor del 15% de los adultos
mayores de 60 ahfos sufren de algin tipo de
trastorno mental, siendo la depresidn y los trastornos
de ansiedad los mds comunes. Ademds, ofros
frastornos como esquizofrenia, el frastorno bipolary
ofros trastornos mentales graves también muestran
una alta prevalencia prevalentes en esta
poblacién (OMS, 2023)

En Espana, los datos sehalan el incremento de la
poblacién mayor con situaciones de discapacidad
reconocidas, con un 28,7% de toda la poblacién
registrada con discapacidad por enfermedad
mental de 65 o mds anos, siendo un 10,7% a partir
de 80 anos. Igualmente, hay que considerar que os
prondsticos futuros a nivel estadistico invitan a
considerar un incremento progresivo de estos
porcentajes. (IMSERSO, 2018)

Datos sobre discapacidad por enfermedad mental

por franjas de edad.

Estatal: 545.232 personas

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

e 7al7anos: 43.078 (7.9%)

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

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

e 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

« De7al7anos: 5951

e 18y 34 anos: 5.639

o 35y é4anos: 30.312

o 65y 79 anos: 9.059

«  Mayores de 80 anos: 4.552

La esquizofrenia y los trastornos psicéticos en
personas mayores presentan  dimensiones
especificas diferenciales con respecto a otras
etapas vitales. Pueden estar acompanados de una
mayor prevalencia de sintomatologia afectiva y
con aofectaciobn de  procesos  cognitivos,
disminuyendo las competencias de autonomia
personal e incrementando la dependencia.
Ademds, el incremento de la comorbilidad con
otros factores de salud es comun, aumentando los
indices de fragilidad y complicando el manejo
clinico y la calidad de vida de las personas. (LS &
Huang , 2018) Los elementos de correlacién entre
los problemas de salud fisica, polifarmacia vy
sinfomatologia psiquidtrica complican el
funcionamiento psicosocial 'y requieren de
atenciones especializadas (Morillo Garay, 2015)

Ofro aspecto relevante para considerar es la
imagen publica distorsionada sobre las personas
mayores y especificamente, sobre las personas con
enfermedad mental. Esta imagen implica riesgos
graves para la exclusidon social, la soledad no
deseada, la desvinculacién comunitaria. A estos
factores se anaden los elementos de la
responsabilidad familiar como cuidadores y la
escasez de recursos de apoyo social y sanitario o
las percepciones subjetivas de los profesionales
subestimando las necesidades especificas de
apoyo a la autonomia personal y prevencién de la
dependencia (ONU, 2024)

Por lo tanto, el abordaje de la atencidén a personas
mayores con enfermedad mental requiere un
enfoque integral e integrado que combine la
atencién sanitaria, la rehabilitaciéon psicosocial
hacia la prevencién y recuperacion, asi como
disponer de sistemas de apoyo para la vida diaria
para la promocién de facilitadores y disminucién
de barreras ambientales. Los modelos de atencién
centrados en el envejecimiento activo y saludable
de las personas promueven la incorporacién de
factores de proteccién que se han demostrados
validos segun fuentes de evidencia. (Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, 2015)

Estos modelos contemplan contextos estimulantes
nivel fisico, cognitivo y social, promocién de la
participacion basada en derechos, adaptaciones
de los entornos para promover la accesibilidad
universal y la disponibilidad de una red de recursos
de apoyo sanitario y social con carteras de servicios
diversas para adaptarse de manera flexible a las
necesidades garantizando planes eficientes de
confinuidad de cuidados. importancia de la red
de apoyo social y familiar. (Gallardo-Peralta ,
Sdnchez-Moreno, Rodriguez Rodriguez, & Garcia
Martin, 2023)

La Residencia de Psicogeriatria Puerta de Hierro, a
través de su enfoque especializado centrado en las
personas, con un modelo psicosocial y comunitario,
busca responder a estos desafios proporcionando
un entorno que fomente la calidad de vida de las
personas residentes.
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Estas dimensiones proporcionan un marco infegral

La calidad de vida de las personas
para entender y mejorar la CdV en esta poblacion.

mayores

La calidad de vida (CdV) es un concepto que
compila diversos constructos dimensionales de
todas las personas y poblaciones.

En las personas mayores, la CdV adquiere una
relevancia especifica debido a los procesos de
envejecimiento, como la evolucién de los dominios
de salud fisica con incremento de la fragilidad y los
elementos psicosociales tales como el cambio roles
significativo en las frayectorias ocupacionales
(cierre de etapas profesionales, evoluciéon de roles
productivos familiares, etc.) y procesos de pérdida
(capacidad  fisica, fallecimiento de seres
significativos, nivel adquisitivo, proyeccion futura,
etc.) (Bowling, 2014).

Uno de los modelos mds reconocidos para evaluar
la CdV en personas mayores es el modelo
propuesto por Schalock y Verdugo, que identifica
ocho dimensiones clave: bienestar emocional,
relaciones interpersonales, bienestar material,
desarrollo personal, bienestar fisico,
autodeterminacién, inclusion social y derechos
(Schalock, R. L., Bonham, G. S., & Verdugo, M. A.,
2008)

Dimensiones de la calidad de vida

BIENESTAR
EMOCIONAL
/ pu
RELACIONES
DERECHOS INTERPERSONALES
BIENESTAR
MATERIAL

INCLUSION SOCIAL

, DESARROLLO
AUTODETERMINACION PERSONAL
\ /
BIENESTAR FiSICO

Bienestar fisico: Esta dimensién incluye la salud
fisica general, la capacidad para readlizar
actividades de la vida diaria (AVD) y el acceso
a servicios de atencién sanitaria.  La
preservacion de la autonomia en las
actividades cotidianas son aspectos criticos
para la CdV en las personas mayores La
prdctica regular de la actividad fisica, una
alimentacion nutritiva y significativa y la gestidon
de los procesos de salud y riesgo son factores
determinantes en esta dimension

Bienestar emocional: Comprende aspectos
como la satisfaccién con la vida, la autoestima
y la ausencia de estrés. El bienestar emocional
estd correlacionado con el apoyo social, las
ocupacionales significativas y los procesos de
resiliencia y adaptacion a las pérdidas vy
cambios asociados con el envejecimiento La
intervencion  psicolégica y  ocupacional
centradas en la promocién de contextos
ambientales y personales significativos con
oportunidades y diversas alternativas de
actividades garantes asociadas a la autonomia
en el desempeho, prevencién de la
dependencia y estimulacion del placer son
fundamentales para la promocién del bienestar
emocional en esta etapa de la vida

Relaciones interpersonales: Las interacciones
sociales y el apoyo de la familia y oftras
relaciones significativa (amistades, parejas,
companeros/as) son esenciales para la
promocion de la CdV. La soledad no deseada
y el adislamiento social son problemas con tasas
relevantes en la vejez y que tienen impactos
criticos sobre la salud mental y fisica. Fomentar
la participacidén en actividades sociales,
disminucién de la distancia social, conexién con
diversos contextos comunitarios y
mantenimiento de los vinculos sociales son
estrategias clave para mejorar esta dimension

Bienestar material: Esta dimensién incluye el
acceso a la gestién de recursos econdmicos
suficientes, disponer de una vivienda adecuada
y poseer la sensacién objetiva de seguridad
financiera. Los niveles de pobreza, el
sinhogarismo y los riesgos patrimoniales son
factores de alto riesgo de las personas mayores
Las poblaciones que garantizan politicas
publicas garantes de sistemas de seguridad
social, jubilaciones con prestaciones
econdmicas y sociales dinas y estructuras
sociales de apoyo para las personas mayores
establecen inversiones centradas en multiples
impactos hacia la calidad de diva de toda la
poblacién y cuantificacion  de retornos
econdmicos desde la conceptualizacion de la
inversion social.
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Desarrollo personal: Dimension asociada a
disponer de oporfunidades diversas de
aprendizaje continuado y estimulos para el
crecimiento significativo y satisfactorio. La
participacidon en  actividades  culturales,
educativas y de promocién personal aporta
contextos de exploracién, desarrollo de
competencias e integrar sensaciones de logro.

Autodeterminacién: Se vincula con la
capacidad de tomar decisiones respecto a
situaciones o hechos que afecten directamente
a la propia vida, confrolando los propios
intereses y decisiones. Los procesos de
autonomia vy la independencia son aspectos
que todas las personas valoramos como uno de
los ejes de nuestra vida y es fundamental que
este eje no se pierda en el envejecimiento
valorados por las personas mayores. Por lo
tanto, disponer de sistema de apoyo vy
facilitadores para la toma de decisiones
informadas y respetar las preferencias son
esenciales para la autodeterminacion.

Inclusion social: La participacion de pleno
derecho en la comunidad son fundamentales
para el desarrollo de la CdV. Las personas
mayores que perciben contextosinclusivos en su
vida diaria tienden a tfener una mejor
autopercepcion de si mismas, y a promover
actividades de autocuidado y desarrollo de
competencias vinculadas a diversos contextos.
Fomentar la participacién activa en actividades
comunitarias y proporcionar oportunidades
para la interaccion social son factores clave.

Derechos: Implica la vinculacién efectiva de los
principios éticos y normativas de garantia de los
derechos humanos y la accesibilidad plena a
todos los sistemas de promocion, protecciéon y
defensa. Las personas mayores deben ftener la
garantia de ser tratadas con dignidad y que sus
derechos sean respetados. Las politicas vy
programas internacionales, regionales y locales
deben proteger estos derechos, pero, ademds,
las politicas corporativas y gobernanza de los
centros de atencién, deben mejorar su
conocimiento sobre derechos y en sistemas de
garantias para su promocion y proteccién.

DECLARACION
UNIVERSAL

La calidad de vida las personas mayores
con trastorno mental

Las personas mayores con frastorno mental
representan un grupo especialmente vulnerable
respecto a su calidad de vida debido a la
coexistencia de problemas de salud mental y los
desafios asociados al envejecimiento.

Estos frastornos incluyen la esquizofrenia, el
frastorno bipolar, los trastornos depresivos y ofros
frastornos  psicdticos que pueden  afectar
significativamente la calidad de vida (CdV) de
estas personas.

La calidad de vida en este grupo de poblacion se
ve afectada por varios factores especificos que
interactuan de manera compleja:

- Bienestar fisico: Las personas mayores con
frastorno mental tienen mayor riesgo en diversos
dominios de salud fisica debido a factores
asociados a estilos de vida y los efectos
secundarios de los fratamientos farmacoldgicos
de larga duracién. Esto implica una reduccién
de la esperanza de vida y reduccién de los
Programas de atencidén integrados que
aborden tanto la salud fisica como mental son
fundamentales para mejorar esta dimensién de
la CdV. Los anos vividos con discapacidad
(AVAD) contribuyen a la mayor parte de la
carga de trastornos mentales, con 125,3 millones
de AVD en 2019 atribuibles a trastornos
mentales, lo que equivale al 14,6% de los AVD
globales. (GBD Mental Disorders Collaborators ,
2022)

* Bienestar emocional: Las personas mayores con
frastorno mental a menudo enfrentan un mayor
riesgo de sinfomatologia ansioso-depresiva
ansiedad 'y ofros signos que impactan
negativamente en su bienestar emocional (R.
El-Gabalawy et al, 2013). El sufrimiento psiquico
y los procesos de asociados a las alteraciones
cognitivas, la soledad no deseada y la imagen
publica distorsionada produce un agravio
emocional relevante en el proceso de
envejecimiento, por lo que es fundamental la
provision de servicios de apoyo clinico, social y
ocupacional para mejorar el bienestar

emocional.

* Relaciones interpersonales: Los procesos de
enfermedad mental de larga duracién pueden
llevar a la debilitacion de los vinculaos sociales
y rupturas de relaciones que desencadenan en
los riesgos relevantes para el aislamiento social y
la ausencia de apoyos informales. La gestion de
servicios promotores de los estimulos sociales y
las relaciones interpersonales son cruciales para
la CdV. Las intervenciones que fomenten la
inclusion social y las redes de apoyo pueden
ayudar a mejorar la CdV al reducir la soledad y
aumentar el sentido de pertenencia.
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Bienestar material: Los procesos de enfermedad
mental de larga duracion implican relaciones
bidireccionales con las situaciones de pobreza
patrimonial. Suele estar asociada a falta de
ingresos econdmicos estables y dependencia
econdmica de familiares o de instituciones. Es
fundamental que las politicas publicas
promuevan sistemas de apoyo financiero y
garantiza de la proteccién de los derechos
fundamentales como la disposicion de una
vivienda y las garantias minimas para una vida
digna.

Desarrollo personal: Una parte de las personas
con sufrimientos psiquicos de larga duracion y
que recién diagndsticos psiquidtricos
experimentan hitos vitales que suponen brechas
relevantes en sus trayectorias y que afectan ala
educacién, empleo, cultura, participacion
comunitaria y ofros elementos clave para el
senfimiento de desarrollo personal. Por lo tanto,
es importante fomentar la educacién continua
y la participacion en actividades significativas
que permitan la identidad social plena y el
disfrute de las ocupaciones que aporfan un
valor anadido a las etapas vitales.

Autodeterminacién: Las personas con
enfermedad mental pueden tener un alto riesgo
de que sean limitadas sus oportunidades vitales
y la capacidad de decidir sobre sus vidas. Esto
implica una vulneracidn grave de los derechos
humanos y de limitar la capacidadpara ejercer
la determinacién sobre los estilos de vida e
itinerarios personales y que, ademds, se agrava
en las personas mayores. Por lo tanfo, es
fundamental proporcionar apoyo y
herramientas que permitan  ejercer su
autodeterminacién  dentro de  derechos
humanos y competencias.

&

‘ B e *
SILENCIAS

N

Inclusion social: La distancia social es una de las
barreras graves en los procesos de
recuperacién en salud mental. Los procesos de
inclusion social se ven afectados
negativamente por las imdgenes distorsionadas
sobre las personas con sifuaciones de
enfermedad mental. A su vez, los procesos de la
metacognicién social de las personas estdn
afectados en cuanto a disponer de suficientes
habilidades de procesamiento y de interaccion
social que permitan la participaciéon en
diversidad de contextos. Por lo tanfo, uno de los
ejes clave de los servicios tiene que enfocarse a
la estimulacion social y participacién “en y con
la comunidad”.

Derechos: La garantia plena de los derechos
humanos es una de las deudas histéricas mds
relevantes de las poblaciones hacia las
personas con sufrimiento psiquico. Millones de
victimas a lo largo de la historia que han sufrido
de manera reiterada y brutal la mds absoluta
vulneracién de sus derechos fundamentales
logrando un efecto de indefensidn auto
aprendida como sujetos individuales y como
colectivo afectado de la exclusién. Por lo tanto,
se necesita asegurar que todas las personas
reciban un trafo digno y respetuoso, acceso a
servicios sanitarios y sociales adecuados vy
proteccién contra la vulneraciéon de derechos.
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MATERIAL Y METODOS-

Procedimiento de recogida de datos

Para la evaluacion de la calidad de vida de las
personas mayores con trastorno mental en la
Residencia de Psicogeriatria Puerta de Hierro, se
utilizé la Escala FUMAT, (Schalock, R. L., Bonham, G.
S., & Verdugo, M. A., 2008),

Esta escala, como se ha citado previaomente
consta de ocho dimensiones que abarcan
diferentes aspectos de la vida de los individuos:
bienestar emocional, relaciones interpersonales,
bienestar material, desarrollo personal, bienestar
fisico, autodeterminacion, inclusibn social vy
derechos.

La escala proporciona una evaluacion integral de
multiples dimensiones de la calidad de vida, lo que
permite identificar dreas de fortaleza y posibles
dreas de mejora en la atencidn y el cuidado de las
personas mayores con trastornos mentales.

Dimensién Indicadores

Salud fisica, actividades de la vida
diaria, atencidn sanitaria y ocio.

Bienestar Satisfaccién, el autoconcepto y la

Bienestar fisico

emocional ausencia de estrés.
Relaciones Interacciones, relaciones y apoyos
interpersonales sociales.

Integracién 'y participacién en la
comunidad, los roles comunitarios y los
apoyos sociales.

Educacion, la competencia personal y
el desempernio.

Analiza el estatus econdmico, el
empleo vy la vivienda.

Autonomia, metas/valores personales y
elecciones.

Derechos humanos y legales de la
persona.

Inclusién social

Desarrollo personal

Bienestar material

Autodeterminacion

Derechos

El equipo técnico de la residencia completd la
Escala FUMAT para cada persona residente
durante los primeros seis meses de su estancia en el
recurso. Este periodo se considerd apropiado para
recopilar informacién relevante sobre cada
dimensidén e items especificos vinculados a la
evaluaciéon de la calidad de vida.

Se asegurd que todos los profesionales estuvieran
debidamente capacitados en el uso de la escalay
se llevd a cabo una coordinacion de casos para
garantizar la coherencia en la evaluacion.

Los resultados de la Escala FUMAT se codificaron y
analizaron con respecto a las diferentes
dimensiones y el indice global de calidad de vida.
Este andlisis proporciond una visién integral de la
calidad de vida de las personas mayores con
frastorno mental.

Sistema global de evaluacién

Ademds del proceso de evaluacion de la Calidad
de Vida, se consideran ofros procesos de
valoracion, diagndstico y e intervencion con cada
una de las personas durante su estancia.

El sistema global de evaluacién de la Residencia de
Psicogeriatria Puerta de Hierro estd conformado
por varios procesos clave:

e Trigje de valoracién inicial de trastorno mental
grave.

= Serealiza como procedimiento general para
fodas las personas residentes que
demandan acceder a la residencia, con el
fin de verificar que cumplen con el criterio de
perfil del plan funcional del centro y que van
a beneficiarse de la cartera de servicios.

= El fricje incluye la evaluacién de criterios

clinicos (diagndstico psiquidtrico,

sinftomatologia, estabilidad clinica)
psicosociales (autocuidados, autonomia en
hogar, ocupacién-formacién-empleo,
apoyos  familiares, apoyos  sociales,
relaciones sociales, gestion econdmica,
autonomia en la comunidad

Perfiles de atenci6 segun criterios

diagnosticos se vinculan segln CIE 11 a:

e 6A20. Esquizofrenia u ofros trastornos psicédticos
primarios.

e 6A21.Trastorno esquizoafectivo.

o 6A22. Trastorno esquizotipico.

e 6A23. Trastorno psicético agudo y transitorio.
e« 6A24. Trastorno delirante.

o 6A2Y. Ofra esquizofrenias vy trastorno psicéticos
primarios especificados.

o 6A2Y. Ofra esquizofrenias vy trastorno psicoticos
primarios no especificados.

e 6060. Trastorno bipolar de tipo I.
e 6061. Trastorno bipolar de tipo .
e 6A7-Trastornos depresivos.
e« 6DI10. Trastornos de la personalidad.
e 6A00. Trastorno del desarrollo intelectual.
® No se excluyen personas con trastorno mental que
presenten discapacidad intelectual leve
* Niveles Asistenciales por Funcionalidad-INAF

= La escala INAF se centra en la definicién de
un indice que permite definir los niveles de
autonomia personal o dependencia en una
escala de 0 a 100.

= E indice estd conformado por la
baremacion de las siguientes dimensiones.

= Funcionamiento en actividades de la
vida diaria (Barthel)

= Nivel cognitivo (Mini examen
cognoscitivo)

* Fragilidad sanitaria asociada a procesos
de salud y nivel de afectaciéon funcional
y dependencia sanitaria.

= Trastornos de conducta.
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» Evaluacién, diagnéstico y plan individualizado
de atencién

= El proceso de evaluacién se readliza en los
primeros 30 dias de estancia de la persona
por el equipo transdisciplinar formado por
psicologia, terapia ocupacional, enfermeria,
psiquiatria y fisioterapia.

= El fin de la evaluacion es establecer un
diagnéstico transdisciplinar objetivo en las
dimensiones de salud general, salud mental
funcionamiento ocupacional y
funcionamiento social.

= Este diagndstico permite  establecer
objetivos cenfrados en cada persona para
la prevencién de los niveles de autonomia
personal y diseno de apoyos residenciales
para su vida diaria para la recuperaciéon y
calidad de vida.

= Los objetivos y actuaciones se gestionan a
fravés de un profesional de referencia que,
junto a la persona y familia consensua el
itinerario, la revision semestral 'y la
continuidad o modificacion de las
actuaciones.

Descripcion de la muestra

El estudio se centra en una muestra de 29 personas
mayores de 55 anos, residentes en la Residencia de
Psicogeriatria Puerta de Hierro entre marzo de 2022
y diciembre de 2024. Se consideré que una
persona era elegible para participar en el estudio si
cumplia con los siguientes criterios:

e Estabilidad clinica: que la persona residente
estuviera clinicamente estable durante el
periodo de evaluacién sin exacerbaciones
agudas del frastorno mental que pudieran
afectar significativamente,

Disponibilidad de informacidn relevante: Se
requirid que hubiera suficiente informacién
disponible sobre la persona para completar la
Escala FUMAT. Esto incluyd informacion sanitaria,
ocupacional y social recopilada durante la
evaluacién inicial y el tiempo de residencia.

Las caracteristicas sociodemogrdficas son:

En cuanto al género
GENERO N° %

Hombre 11 37.9%
Mujer 18 62,1%
No binario 0 0%
Total 29 100,0%

EDAD N° 7o
55-60 2 6,9%
60-65 7 24,1%
65-70 9 31,0%
70-75 7 241%
75-80 2 6,9%
80-85 2 6,9%

Total 29 100,0%

Caracteristicas clinicas

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.

e Con un dalto porcentagje de personas con
ingresos psiquidtricos hospitalarios

DIAGNOSTICO N° %

6060. Trastorno bipolar de tipo I. 4 13.8%
6A21. Trastorno esquizoafectivo. 3 10,3%
6A24. Trastorno delirante 3 10.3%
6A2-Esquizofrenia/otros trastornos psicéticos 16 55.2%
6A7-Trastornos depresivos. 2 6,9%
6D10. Trastornos de la personalidad. 1 3.4%

Total 29 100,0%

TRIAJE VALORACION PREVIA S| NO
1a.- Diagnéstico/Situacién Clinica. 29 100,0%
1b.- Ingresos Hospitalarios 21 72,4%
1c.- Sintomas Actuales 29 100,0%
2.- Problemas De Funcionamiento 23 79.3%
3.- Evoluciéon de varios anos 29 100%
4.-Consumo De Drogas 0 0%
5.- Conductas agresivas 0 0%
6.-Conductas suicidas 2 6.9%

Promedio 17 57.3%

La sintomatologia presente en el momento de la
valoracién inicial estaba configurada por mayores
porcentajes de personas con sintomatologia
delirante (7 de cada 10) y ansiosa (6 de cada 10) ,
con un menor porcentaje de personas con
sintomatologia alucinatoria(2 de cada 10),
depresiva (2 de cada 10) o agitacion (1 de cada
10), aunque significativa en su totalidad.

SINTOMATOLOGIA PRESENTE Sl NO

Sintomatologia delirante 19 65,5%
Sintomatologia depresiva 6 20,7%
Sinftomatologia alucinatoria 7 24,1%
Sintomatologia ansiosa 16 55.2%
Sintomatologia por agitacién 3 10.3%

Promedio 10 35.2%
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RESULTADOS

Los resultados obtenidos a partir de la aplicacion
de la Escala FUMAT en la Residencia de
Psicogeriatria Puerta de Hierro proporcionan una
vision detallada de la calidad de vida de las
personas mayores con trastorno mental en este
entorno residencial. A continuacién, se presentan
los hallazgos principales en cada una de las
dimensiones evaluadas

Resultados generales sobre calidad de
vida

Los resultados ofrecen una vision integral de cémo
el entorno residencial y los servicios de atencion

influyen en el bienestar de las personas mayores
con enfermedad mental.

El indice global de calidad de vida de las personas
residentes fue de 90, con un percentil del 8.

ESTANDAR INDICE DE CALIDAD DE PERCE ﬂ
TOTAL. VIDA. TOTA
90 108 68

Los resultados generales revelan que el indice de
calidad de vida promedio de las personas
participantes en el estudio se sitUa por encima de
la media establecida para la poblacién mayor de
65 anos. Este hallazgo es alentador, ya que sugiere
que, a pesar de enfrentar desafios asociados con
frastornos mentales, las personas mayores en la
Residencia de Psicogeriatria Puerta de Hierro
mantienen un nivel aceptable de calidad de vida.
Esta observacion es consistente con la literatura
previa que ha destacado la importancia de
enfornos residenciales especializados en la
promocion del bienestar y la calidad de vida de
este grupo poblacional (Martinez, Sénchez, & al,
2023)

DIMENSIONES DE
CALIDAD DE VIDA

Es importante destacar que la calidad de vida no
se limita Unicamente a la ausencia de
enfermedades o sintomas, sino que también
abarca aspectos mds amplios relacionados con el
bienestar fisico, emocional, social y cognitivo. En
este  senfido, los resultados del estudio
proporcionan una comprension mds profunda de
coémo diferentes dimensiones de la calidad de vida
interactian entre si y cémo influyen en la
experiencia global de las personas mayores con
trastorno mental. (Deary, lan J.; et al)

Ademds, se observé que no existen diferencias
significativas entre géneros en cuanto al indice de
calidad de vida, lo que sugiere que los servicios de
atencion proporcionados en la residencia son
igualmente efectivos para hombres y mujeres. Esta
igualdad de género en los resultados refleja un
enfoque inclusivo y equitativo en la provision de
cuidados y atencién, lo cual es fundamental para
promover la dignidad y el respeto de todos los
residentes.

La vinculacion entre los resultados del estudio vy la
calidad de vida de la poblacidon general y la
poblaciéon mayor con trastorno mental subraya la
importancia de diseiar intervenciones y politicas
de salud mental que aborden las necesidades
especificas de este grupo vulnerable. Los hallazgos
del estudio proporcionan evidencia sélida para
respaldar la implementacién de enfoques
centrados en la persona y basados en la
comunidad, que promuevan la autonomia, la
participacion social y el bienestar integral de las
personas mayores con trastorno mental. (Charles F.
Reynolds et al, 2022)

En resumen, los resultados generales del estudio
destacan el impacto positivo de la atencion
especializada y centrada en la persona en la
calidad de vida de las personas mayores con
frastorno mental. Estos hallazgos tienen importantes
implicaciones para el disefo y la implementacion
de politicas y programas de salud mental dirigidos
a este segmento de la poblacién. (D V Jeste et al,
1999)

TOTALES  ESTANDAR PERCENTIL

BIENESTAR EMOCIONAL 24 10 52 23 10 49 23 10 50
RELACIONES INTERPERSONALES 20 11 64 19 10 59 20 1 61
BIENESTAR MATERIAL 25 11 58 26 11 59 25 1 59
DESARROLLO PERSONAL 25 12 70 25 12 71 25 12 70
BIENESTAR FiSICO 21 12 72 21 12 74 21 12 73
AUTODETERMINACION 22 11 66 22 11 64 22 1 65
INCLUSION SOCIAL 27 11 58 27 11 61 27 1 60
DERECHOS 19 13 84 18 13 79 18 13 81
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Andlisis de resultados por dimensiones

Se analizan en detalle los resultados obtenidos para
cada una de las dimensiones de la calidad de vida
evaluadas en el estudio. Se presentan datos
especificos sobre los resultados de las personas en
cada dimensién.

Bienestar Emocional:

Se observd que la dimension de bienestar
emocional presenté puntuaciones mds bajas en
comparacion con otras dimensiones,
especialmente en lo referente al autoconcepto, la
satisfaccion y la ausencia de estrés. Estos resultados
resalfan  la  necesidad de  implementar
intervenciones especificas dirigidas a fortalecer el
bienestar emocional de las personas mayores con
frastorno mental, como el entrenamiento en
solucion de problemas o la terapia de orientacion

BIENESTAR EMOCIONAL DE LAS PESRONAS N°

En general, se muestra satisfecha con su vida presente 2.8

Manifiesta sentirse inUtil 3.0

Se muestra infranquila o nerviosa 2,6

Se muestra satisfecha consigo misma 2.7

Tiene problemas de comportamiento. 3.5

Se muestra satisfecha con los servicios y apoyos 3.2

Manifiesta sentirse triste o deprimida 2,9

Muestra sentimientos de incapacidad e inseguridad. 2,7

TOTAL, BE. 23,4

ESTANDARBE. 10,0

PERCENTIL BE. 50,2

Relaciones Interpersonales:

Las puntuaciones en esta dimension fueron

relativamente altas, lo que sugiere que las personas
parficipantes mantienen relaciones sociales
satisfactorias. Estos hallazgos son consistentes con
la evidencia que senala la importancia de las
relaciones sociales en la calidad de vida de las
personas mayores

RELACIONES INTERPERSONALES DE LAS PESRONAS N°
Promedio de Realiza actividades que le gustan con otras 2.9
personas

Mantiene una buena relacién con los profesionales del 3.4
servicio al que acude.

Mantiene una buena relacién con sus companeros del 3.1
servicio al que acude.

Carece de familiares cercanos. 3.5
Valora negativamente sus relaciones de amistad. 3.5
Manifiesta sentirse querido por las personas importantes 3.2
para él.

TOTAL, RIl. 19,6
ESTANDARRI. 10,7
PERCENTILRI. 60,9
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Bienestar Material:

La dimension de bienestar material mostrd
punfuaciones moderadas, lo que indica que las
personas parficipantes tienen un nivel aceptable
de safisfaccion con respecto a su situacion
econdmica. Sin embargo, es importante seguir
evaluando y mejorando los recursos disponibles
para garantizar un bienestar material adecuado.

BIENESTAR MATERIAL DE LAS PESRONAS N°
El lugar donde vive es confortable. 3.9
Manifiesta no estar satisfecho con su jubilacion (o 3.2
situacion laboral actual).

Se queja de su salario (o pension). 3.3
El lugar donde vive tiene barreras arquitectonicas que 3.7
impiden o dificultan alguna de sus actividades.

El servicio al que acude tiene barreras arquitecténicas 3.8
que impiden o dificultan alguna de sus actividades.

Dispone de las cosas materiales que necesita. 3.7
El lugar donde vive necesita reformas para adaptarse a 3.9
sus necesidades.

TOTAL, BM. 254
ESTANDAR BM. 10,7
PERCENTIL BM. 58,9

Desarrollo Personal:

Los resultados en esta dimensién fueron positivos, lo
que sugiere que las personas residentes
experimentan un sentido de crecimiento personal y
satisfaccion con su desarrollo individual. Esto puede
atribuirse alos programas de rehabilitacion y apoyo
ofrecidos en la residencia, que promueven el

desarrollo de habilidades y competencias
personales.
DESARROLLO PERSONAL DE LAS PERSONAS N°

Puede leer informacién bdsica para la vida cotidiana 3.5
(carteles, periddico, etc.).

Muestra dificultad para resolver
problemas que se le plantean.
Tiene dificultades para expresar informacion. 3.0
En el servicio al que acude le proporcionan informacién 3.8
sobre cuestiones que le interesan.

Muestra  dificultades  para  manejar  conceptos 3.2
matemdticos bdsicos, Utiles para la vida cotidiana
(sumar, restar, etfc.)

Tiene dificultades para comprender la informacion que 3.2
recibe.

con eficacia los 3.0

Es responsable de la toma de su medicacion. 2,6
Muestra escasa flexibilidad mental. 2,7
TOTAL, DP. 25,1

ESTANDARDP. 11,8

PERCENTIL DP. 70,3
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Bienestar Fisico:

Se observaron puntuaciones elevadas en la
dimensidn de bienestar fisico, lo que indica que las
personas parficipantes perciben un estado de
salud fisica adecuado y accesibilidad a servicios
de atencién médica segin necesidades Esto
destaca la importancia de proporcionar cuidados
integrales que aborden tanto los aspectos fisicos
como mentales de la salud en la poblaciéon mayor
con tfrastorno mental.

BIENESTAR FiSICO DE LAS PERSONAS N°
Tiene problemas de movilidad. 3.3
Tiene problemas de continencia, 3.3

Tiene dificultad para seguir una conversacién porque 3.9
oye mal.

Su estado de salud le permite salir a la calle. 3,5
Tiene problemas para recordar informacién importante 3,5
para la vida cotidiana (caras familiares, nombres, efc.).

Tiene dificultades de visibn que le impiden realizar sus 3.6
tareas habituales.

TOTAL, BF. 21,1
ESTANDAR BF. 12,1
PERCENTIL BF. 73,2

Autodeterminacién:

Los resultados en esta dimensidn fueron positivos, 1o
que sugiere que las personas parficipantes
mantienen un alto grado de autonomia vy
capacidad para tomar decisiones sobre su propia
vida. Esto es fundamental para promover la
dignidad y el respeto de las personas mayores, asi
como su participacién activa en la toma de
decisiones relacionadas con su atencién y cuidado

(Verdugo Alonso, Gbémez Sdnchez, & Arias
Martinez, 2009).

AUTODETERMINACION DE LAS PERSONAS N°
Hace planes sobre su futuro. 2,8

Muestra dificulfades para manejar el dinero de forma 2,8
auténoma (cheques, alquiler, facturas, ir al banco, etc.).

Ofras personas organizan su vida. 2.4
Elige cémo pasar su tiempo libre. 3.1
Ha elegido el lugar donde vive actualmente. 2.2
Su familia respeta sus decisiones. 3.3
Toma decisiones sobre cuestiones coftidianas. 3.0

Otras personas toman las decisiones que son importantes 2,7
para su vida.

TOTAL, AD 22,2
ESTANDAR AD. 11,3
PERCENTIL AD. 64,6
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Inclusidén Social:

Se observaron puntuaciones elevadas en esta
dimensién, lo que indica que las personas
participantes  estdn  integradas y  participan
activamente en la comunidad, enftornos de la
residencia y espacios sociales significativos. Esto
puede atribuirse a la implementacién de
programas y actividades que fomentan la
participacion social y la interaccion entre los
residentes.

INCLUSION SOCIAL DE LAS PERSONAS N°
Participa en diversas actividades de ocio que le 2.8
interesan.

Estd excluido en su comunidad. 3.2
En el servicio al que acude, tiene dificultad para 3.2
encontrar apoyos cuando los necesita.

Tiene amigos que le apoyan cuando lo necesita. 2,9
Tiene dificultades para relacionarse con ofras personas 2,9
del cenfro al que acude.

Estd integrado con los companeros del servicio al que 3.1
acude.

Participa de forma voluntaria en algin programa o 2,8
actividad del servicio al que acude.

Su red de apoyos no satisface sus necesidades. 3.2
Tiene dificultades para participar en su comunidad. 2,9
TOTAL,IS. 27,0
ESTANDARIS. 10,9
PERCENTILIS. 60,1

Derechos:

La dimensidn de derechos mostrd las puntuaciones
mds altas en el estudio, lo que sugiere que las
personas participantes  tienen un adecuado
conocimiento y ejercicio de sus derechos humanos
y legales. Esto puede atribuirse a la presencia de un
entorno residencial especializado que promueve la
defensa y proteccién de los derechos de las
personas mayores con trastorno mental

DERECHOS DE LAS PERSONAS N°
En el servicio al que acude se respetan y defienden sus 3.9
derechos.

Recibe informacién adecuada y suficiente sobre los 3.9
fratamientos e intervenciones que recibe.

Muestra dificultad para defender sus derechos cuando 3.1
no son respetados.

Cuenta con asistencia legal y/o acceso a servicios de 3.7
asesoria legal.

Disfruta de todos sus derechos legales (ciudadania, voto, 3.7
procesos legales, etc.).

TOTALD. 182
ESTANDARD. 12,8
PERCENTILD. 81,1
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CONCLUSIONES

El presente estudio descriptivo y fransversal ha
proporcionado una valiosa perspectiva sobre la
calidad de vida de las personas mayores con
trastorno mental que residen en la Residencia de
Psicogeriatria Puerta de Hierro. En un contexto
donde el envejecimiento de la poblacién y la
prevalencia de trastornos mentales representan
desafios significativos para los sistemas de atenciéon
de la salud, comprender y abordar las necesidades
especificas de este grupo demogrdfico es
fundamental para garantizar una atencién
adecuada y centfrada en la persona.

A partir de los resultados obtenidos mediante la
Escala FUMAT, se ha podido anadlizar en
profundidad diversas dimensiones de la calidad de
vida de las personas mayores con trastorno mental
en la residencia. Estos hallazgos no solo ofrecen
una vision detallada de la situaciéon actual de las
personas residentes, sino que también
proporcionan informacién clave para orientar
futuras intervenciones y mejoras en la atencion y el
cuidado.

En este senfido, es importante destacar que la
calidad de vida es un concepto multidimensional y
subjefivo, influenciado por una variedad de
factores que van desde la salud fisica y emocional
hasta el entorno social y las relaciones
interpersonales. En el contexto especifico de las
personas mayores con trastorno mental, estos
factores pueden adquirir una relevancia aun
mayor debido a las complejidades adicionales
asociadas con el diagndstico y la gestién de los
frastornos mentales en el proceso de
envejecimiento.

Ademds, es fundamental explorar perspectivas
futuras en la mejora de la calidad de vida de las
personas mayores con frastorno mental mediante
el diseno de servicios de atencién innovadores y
centrados en la persona. Esto podria incluir el
desarrollo de programas de intervencién temprana
para abordar los sinfomas y las necesidades
especificas de este grupo de edad, asi como la
implementacion de estrategias de apoyo
psicosocial y rehabilitacién para promover la
autonomia y el bienestar emocional.

Asimismo, se sugiere  explorar enfoques
inferdisciplinarios y colaborativos que integren la
atenciéon médica, la atencién social y el apoyo
comunitario para proporcionar una atencién
infegral y coordinada a las personas mayores con
trastorno mental. Esto podria implicar la creacién
de redes de apoyo y recursos comunitarios
accesibles, asi como la promocién de la
participacién activa de las personas residentes en
la toma de decisiones relacionadas con su
atencién y su calidad de vida.

Conclusiones por dimensiones

En resumen, este estudio resalta la importancia de
proporcionar una atencién integral y centrada en
la persona para promover una mayor calidad de
vida en las personas mayores con trastorno mental.
Se sugiere confinuar explorando y desarrollando
intervenciones especificas para abordar las dreas
identificadas como oportunidades de mejora y
garantfizar que fodas las personas residentes
reciban el apoyo necesario para vivir de manera
plena y significativa en la residencia.

A partir de los resultados obtenidos mediante la
Escala FUMAT, se pueden exiraer las siguientes
conclusiones:

* Coherencia con el plan funcional del centro: Los
perfiles de calidad de vida obtenidos son
coherentes con el plan funcional del centro,
Grupo 5 Puerta de Hierro. Esto sugiere que los
programas y servicios ofrecidos en la residencia
estdn alineados con las necesidades vy
preferencias de las personas mayores con
frastorno mental, abarcando las diferentes
dimensiones de la calidad de vida.

* Perfil de calidad de vida: En general, las
personas mayores con frastorno mental en la
residencia presentan una calidad de vida que
se sitUa en la media o ligeramente por encima
de la media en comparacién con la poblaciéon
mayor de 65 anos. Esto sugiere que, a pesar de
los desafios asociados con el frastorno mental,
la atencidon y el cuidado proporcionados en la
residencia estdn contribuyendo positivamente
al bienestar de las personas residentes.

* Bienestar emocional: Se identifica como un
drea de mejora el bienestar emocional de las
personas residentes, ya que obtuvieron una
puntuacidn media en esta dimensién. Se
destacan la necesidad de implementar
estrategias adicionales de apoyo emocional y
psicolégico para promover un  mayor
autoconcepto, satisfaccidén y reduccién del
estrés enfre las personas mayores con trastorno
mental.

* Derechos: Se observa que las personas
residentes muestran una percepcién elevada
en la dimensidon de derechos, lo que sugiere que
se sienten protegidas y respaldadas en términos
de sus derechos humanos y legales. Esto resalta
la importancia de garantizar un entorno seguro
y protector donde se promueva el respeto y la
dignidad de todas las personas residentes.

OBJETIV""‘.';
DE DESARROLLO

SOSTENIBLE

o/
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Perspectivas futuras

El disefo de servicios de atencion innovadores y
centrados en la persona representa una
oportunidad clave para mejorar la calidad de vida
de las personas mayores con frastorno mental y
garantizar que reciban el apoyo necesario para
vivir de manera plena y significativa en su entorno
residencial y en la comunidad.

Se identifica la necesidad de realizar estudios de
correlaciéon entre diversas dimensiones clave vy la
calidad de vida, centrédndose en aspectos como la
sintomatologia psiquidtrica, el nivel funcional en las
actividades de la vida diaria y los criterios de
fragilidad asociados a los dominios de salud de las
personas mayores con trastorno mental.

Los ejes para la mejora continua en los servicios de
atencion a personas mayores con frastorno mentall
se cenfran en:

» Desarrollo de programas de intervencion
temprana: Implementar programas que
identifiquen y aborden de manera proactiva los
sintomas y las necesidades especificas de las
personas mayores con frastorno mental en
etapas tempranas, promoviendo asi una mejor
calidad de vida a largo plazo.

» Integracion de servicios de apoyo comunitario:
Utilizar tecnologias innovadoras y soluciones de
proximidad para facilitar el acceso a la
atencion sanitaria y social a personas mayores
con frastorno mental, especialmente en dreas
rurales y con limitaciones de movilidad.

* Promocion de la participacidon social y
comunitaria: Fomentar la participacién activa
de las personas mayores con trastorno mental
en actividades sociales y comunitarias, creando
oportunidades para el establecimiento de redes
de apoyo y senfido de pertenencia.

* Implementacién de programas de
rehabilitacion  psicosocial:  Desarrollar e
implementar  programas  especificos  de
rehabilitaciéon psicosocial que aborden las
necesidades individuales, con el objetivo de
promover la autonomia, la funcionalidad vy la
integracioén social.

* Intervencién en el autocuidado y la gestion del
estrés: Disenar programas de intervencion
dirigidos a mejorar las habilidades de
autocuidado y la capacidad de gestfionar el
estrés, proporcionando herramientas y recursos
para fomentar el bienestar emocional y fisico.

° Promocion de entornos terapéuticos y de
apoyo: Crear entornos residenciales
terapéuticos y de apoyo que fomenten la
seguridad, la comodidad y la estimulacion
cognitiva y emocional, promoviendo asi un
ambiente propicio para su bienestar.

Abordar estos retos futuros desde una perspectiva
de innovacion y centrada en la persona representa
una oportunidad clave para mejorar la calidad de
vida de las personas mayores con trastorno mental
y garantizar que reciban el apoyo necesario para
vivir de manera plena vy significativa en su entorno
residencial y en la comunidad.
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