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Antecedentes

El envejecimiento es una de las principales cariatitas demogréficas de Castilla y Ledn, seg(ia
de Atencion Sanitaria Geriatrica en Castilla y L@605-2007(1). Castilla y Le6dn, con una esperanza de
vida de 80,5 afios y un 23 % de poblacién mayorsdafids, es una de las Comunidades Auténomas mas|  de los grupos
envejecida de Espafia y de Europa. focales
Pero las Personas con Enfermedad Mental Grave (P@Bi)tan en menor medida de tal longevidad
considerando dentro de éstas principalmente amessmn esquizofrenia, trastorno bipolar y trasterr
depresivos crénicos y graves. La esperanza deeridia esquizofrenia (enfermedad principal de este F de la muestra de F
grupo poblacional), esta reducida en aproximadamemt20 % (2), debido principalmente a la mayor
prevalencia de patologia cardiovascular, suicididlitos toxicos como el consumo de alcohol, talyacp
cannabis. El efecto adverso del tratamiento matitemon psicofarmacos como los antipsicéticos
también contribuye a una mayor prevalencia de sidgproblemas de salud.
Las necesidades asociadas al envejecimiento eRG&M se han estudiado principalmente desde| la
perspectiva del psicogeriatra o de los cuidadoB)s Rero aln se conocen insuficientemente los
siguientes aspectos del envejecimiento en las PCEM:
Necesidades percibidas por las propias PCEM.
Vision integral biopsicosocial de las condiciones
de salud, que considere no sélo los aspectos potame
médicos sino también la calidad de vida y el bieres
subjetivo, asi como condicionantes sociales della sa
Necesidades percibidas especificamente en PCGE
de Castilla 'y Leon.
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Objetivo
Objetivo principal : describir la percepcién de
necesidades relacionadas con el envejecimiento
PCEM en Castilla y Led6n en todos los agent
implicados en el proceso biopsicosocial de atenai6
la salud.

Objetivo secundaria construir un instrumento de
evaluacién que permita, en un posterior estudio,
detectar de manera vélida a las PCEM en situa@on d
riesgo de envejecer de manera no saludable.
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Escala FEAFES CyL de riesgo psicosocial asociado &
envejecimiento en personas con enfermedad mental

5 Profesional icara i i
o La escala se aplicara por un profesional entrenadosiderando

todas las fuentes de informacién que estén a anadc Cada uno de|
O] 15Famiaes seqorin los diez items recibi_ré una punt_uacic’)n de 0 e_=14autaar!gra que los
Poblacion de 56.858 hab.) valores mas altos indican mejores condiciones psiales. Las
puntuaciones mas bajas indican un mayor riesg@smital. Cada
) Asociacion FEAFES CyL item recibira el valor que mejor describa el estdebsujeto en el
tltimo mes. La puntuacion total en la escala serabrh mediante la
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Método B(Ezg}acm e re) s sy Centro de Salud Colaborador suma de los 10 items.
Participantes:
Muestra: 116 personas, “expertos en enfermedadafiieqie participaron en Id grupos focales Los items que valora la Escala FEAFES CyL son:
independientes celebrados en Castilla y Le6n, selgccion respondié a los siguientes criterios: L. L, . .
Cada grupo 1 provincia distinta de Castilla y Leon. 1. Recursos Economicos. 6.Ugp de Atencion Primaria
Divisién segun relacién con PCEM: 3 Grupos de piofeses, 3 Grupos de familiares y 2. Tratamiento farmacol6gico 7. Automia personal
3 Grupos de usuarios. 3. Vivienda 8. Habitos de salud
_?..gr_upos se desarrollaran con pammpantes dempmm mayores de 50.000 hal?ltantes, 3 4. Equipo de Salud Mental 9. @pacion
en municipios de 10.000 a 50.000 habitantes, y@w@micipios de menos de 10.000 habitantes. -
) 5. Familia 10. Entorno
Expertos del estudi Sexo de la muestra de PCEM
xpartos ce’ estucio x ! CUARTO PASO:
m RESULTADOS FINAL
v TERCER PASO:
RESULTADOS DE S ESCALA
ROFESIONALES
wrc orcaeas GRUPOS FOCALES e FEAFES CyL
OFAMILLARES -
SEGUNDO PASO: - . Q
CELEBRACION DE . ¢
GRUPOS FOCALES . ™
PRIMER PASO: .
CONTACTO CON B
COLABORADORES ~ . - Conclusiones
PUNTO DE PARTIDA: - - a) Creacion de un instrumento que detecte de maaéda y eficiente el riesgo psicosocial asociado al
PLANIFICACION DE - " envejecimiento en personas con enfermedad mental .
REUNIONES - - b) Deteccién de 40 necesidades a cubrir para gaaargi envejecimiento saludable de las PCEM,
priorizadadas, resultando al final 10 items quearaman la escala propuesta para uso clinico.
Metodologia c) Metodologia cualitativa utilizada de alta validiz contenido para Castilla y Ledn. Pero, antesude
Consiste en la celebracién de grupos focales quetdeiadas necesidades mas relevantes respecto uso clinico, es necesario realizar estudios comgiamios que permitan conocer fiabilidad
al envejecimiento de las Personas con Enfermedadalen los siguientes pasos: potencia diagnostica en la deteccion efectiva gigagide riesgo.
1. Deteccion individual: pregunta abieggué necesidades tienen las con Trastorno d) Las PCEM que no tengan cubiertas las necesidadestadas se encuentran en riesgo psicosocial
Mental Grave de edades comprendidas entre 50 yf@sa&n Castillay Le6n? durante el envejecimiento
2. Agrupacion de necesidades detectadas por nsesertos X o L . B
3. Priorizacion individual: Evaluacion individuag das necesidades grupales obtenidas €) Gracias al proyecto de investigacion y su aiticaclinica, se pretende favorecer la planificaaién
4. Priorizacion grupal: sumatorio de las evaluaesoindividuales del grupo. servicios y prestaciones tanto de salud mental canivsanitarias.
f) Se pretende que la escala resultante puedaaftibanstrumento para la deteccion de PCEM en
riesgo psicosocial en dispositivos asistencialaia@os o sociales
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