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PERSONAS MAYORES
Y SUS FAMILIAS
IMPACTO DE LA DISCAPACIDAD Y/O
LA ENFERMEDAD CRÓNICA
 


	2. José María Olayo  olayo.blogspot.com
Los Principios de las Naciones Unidas en
favor de las personas de edad avanzada fueron
adoptados por la Asamblea General de las Naciones
Unidas el 16 de diciembre de 1991 (resolución 46/91),
en la que se demandó a los gobiernos la incorporación
en sus programas nacionales de los
principios de independencia, participación,
cuidados, autorrealización y dignidad que
debían garantizarse para este colectivo.
No obstante, en la actualidad aún no
existe una Convención sobre los Derechos
de las Personas Mayores que constituya un instrumento
universal para la protección de estos derechos, que
favorezca una atención completa y garantice su
implementación y seguimiento.
 


	3. José María Olayo  olayo.blogspot.com
En esta línea, los principales tratados internacionales
de derechos humanos se aplican sin referencias
específicas a las personas mayores. Únicamente
dos instrumentos jurídicos internacionales, la
Convención de los Derechos de las Personas con
Discapacidad y la Convención Internacional sobre
los derechos de los Trabajadores Migrantes,
mencionan la edad como condición personal
que no puede justificar discriminación alguna
(HelpAge International España, 2019).
 


	4. José María Olayo  olayo.blogspot.com
En lo relativo a la promoción y protección de salud
en la tercera edad, la Organización Mundial de la
Salud (OMS) adoptó en 2016 la “Estrategia y plan
de acción mundiales sobre el envejecimiento y la
salud 2016-2020: hacia un mundo en el que todas
las personas puedan vivir una vida prolongada y
sana” en la que instaba a los Estados Miembros a
aplicar las medidas propuestas en la Estrategia
mundial estableciendo planes nacionales o
incorporando esas medidas en los distintos
sectores gubernamentales, adaptándolas a las
prioridades y contextos nacionales específicos.
 


	5. José María Olayo  olayo.blogspot.com
En 2018 el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad presentó la “Estrategia Nacional para un
Envejecimiento Activo y para su Buen Trato 2018-2021”
con el objetivo de impulsar el desarrollo y ejecución
de las políticas destinadas a conseguir una mayor
calidad de vida de las personas mayores en base a
cinco líneas de actuación: alargar su vida laboral,
promover su participación en la sociedad y en
órganos de decisión, facilitar una vida saludable e
independiente en entornos adecuados y seguros,
asegurar la no discriminación, la igualdad de
oportunidades y la atención a las situaciones
de mayor vulnerabilidad.
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El ESTUDIO DEL IMPACTO DE LA DISCAPACIDAD
Y/O LA ENFERMEDAD CRÓNICA EN LAS PERSONAS
MAYORES Y SUS FAMILIAS, recoge los resultados
de un estudio piloto sobre la situación e impacto
actual de la cronicidad y/o la discapacidad asociada
en las personas mayores que las padecen.
Este se plantea como un análisis que arroja
resultados preliminares de valor sobre la
situación actual de este perfil de personas
mayores de 65 años a partir de la cual
emprender en 2021 un estudio cuantitativo
con mayor dimensión en el ámbito nacional.
 


	7. José María Olayo  olayo.blogspot.com
Según la Encuesta Nacional de Salud (ENS) (INE 2017), el 89,5% de las personas
con 65 años o más tiene alguna enfermedad o problema de salud crónicos y
esta cifra aumenta conforme aumenta la edad, llegando hasta el 96,5% para
los mayores de 85 años.
En cuanto a la valoración de su propio estado de salud, más de la mitad de las
personas mayores en España (55%) considera que su estado de salud es regular (36%),
malo (14%) o muy malo (4%).
La enfermedad crónica en la tercera edad conlleva frecuentemente una situación
de discapacidad o dependencia, que no siempre está reconocida legalmente.
Tal es el caso del certificado de discapacidad, al que muchas personas de este
grupo de edad no logran acceder, quedando desprotegidas tanto ellas como sus
familiares que generalmente ejercen los cuidados informales.
 


	8. José María Olayo  olayo.blogspot.com
Actualmente, en España el 26% de las personas entre 65 y 79 años y el 19% de 80
y más años tienen reconocida una discapacidad igual o superior al 33%. Entre estas,
los problemas de salud más frecuentes que dieron lugar al primer reconocimiento
de la discapacidad han sido los osteoarticulares (28%), la enfermedad crónica (18%)
y la enfermedad mental (17%).
Entre la población general de este grupo de edad, el 10% presenta dificultades en
la movilidad, de las cuales el 8% tiene incapacidad total para moverse (INE, 2017).
En lo relativo a la dificultad para realizar tareas cotidianas, el 17% de las personas
mayores tiene dificultad para asearse, el 14% para vestirse y el 13% para sentarse
o levantarse, afectando estas limitaciones especialmente a las mujeres (21%, 17%
y 17% respectivamente) (INE, 2017).
 


	9. José María Olayo  olayo.blogspot.com
En el marco de la Estrategia Europea sobre Discapacidad 2010-2020, se integra la
Estrategia Española sobre Discapacidad 2014-2020 inspirada en el reconocimiento
de la necesidad de crear las condiciones adecuadas para eliminar las causas de
discriminación que afectan o puedan afectar a las personas con discapacidad.
Entretanto, el Real Patronato de la Discapacidad (RPD), organismo autónomo adscrito
al Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030, ha elaborado un Plan Estratégico
de Actuación 2020-2022, con los objetivos de producir y difundir conocimiento en
materia de discapacidad; promover la formación y capacitación profesional de las
personas con discapacidad; sensibilizar en materia de discapacidad y accesibilidad;
y favorecer la colaboración entre los distintos niveles de la Administración Pública,
el tercer sector y agentes privados.
Con todo, ninguno de estos documentos dedica un capítulo específico al grupo de
personas mayores y sus problemáticas concretas.
 


	10. José María Olayo  olayo.blogspot.com
El padecimiento de una patología crónica durante la tercera edad implica una mayor
vulnerabilidad asociada al envejecimiento y a las problemáticas sociales y familiares
a las que deben enfrentarse las personas mayores que suelen conducir al aislamiento
social y a la soledad.
En España existen 4,7 millones de hogares unipersonales, de los cuales el 42%
(2.000.000) están habitados por personas mayores de 65 años (IMSERSO, 2018).
Teniendo en cuenta que el 89,5% de la población mayor de 65 años tiene
diagnosticado algún problema de salud crónico, podemos aproximarnos a
que 1.823.741 personas mayores viven en soledad con una patología crónica.
La soledad afecta especialmente a las mujeres, como consecuencia de su mayor
esperanza de vida (1,4 millones de mujeres viven solas frente a 0,6 millones de
hombres) (IMSERSO, 2018).
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Según la Mesa Estatal por los Derechos de las Personas Mayores, a pesar de los
planes y estrategias estatales y autonómicas dirigidas a la atención a la tercera edad
y la discapacidad, la crisis provocada por la pandemia de la covid-19 ha impactado
especialmente en las personas mayores y ha revelado las deficiencias en el sistema de
atención y cuidados y, en particular, de las residencias de tercera edad, entre otros
recursos asistenciales destinados a paliar la soledad y la atención de este colectivo.
A este respecto, la Mesa Estatal por los Derechos de las Personas Mayores propone
avanzar hacia un modelo de atención y de cuidados centrados en la persona y reclama
la implicación de España en la implementación de una convención internacional sobre
los derechos de las personas mayores por parte de la ONU (Organización de Naciones
Unidas) entre otras muchas medidas.
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Las personas mayores representan un grupo especialmente frágil y muy heterogéneo
con realidades, situaciones, condiciones y aspiraciones muy distintas y complejas que
requieren el desarrollo de políticas públicas y estrategias desde un enfoque basado
en sus derechos y necesidades a partir de su propia perspectiva como pacientes.
Así pues, la Plataforma de Organizaciones de Pacientes (POP), entidad que agrupa
y representa a más de 1.400 entidades de ámbito regional o provincial de personas
con enfermedad crónica o síntomas cronificados, ha detectado la necesidad de
profundizar en el estudio de cómo la enfermedad crónica impacta en la persona
mayor y en su familia.
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De acuerdo con el contexto expuesto se plantean como objetivo general el siguiente:
Profundizar en el impacto que produce la enfermedad crónica en la persona
mayor y en su familia desde la perspectiva de la persona afectada, sus
familiares, los y las profesionales sanitarios y sociales y las organizaciones
de pacientes, que sirva como modelo para definir las variables de análisis
de un estudio cuantitativo a desarrollar en 2021.
Así, los objetivos específicos del estudio han sido:
- Profundizar en el impacto clínico, social y emocional que la situación de
discapacidad y cronicidad provoca en las personas mayores y en sus familias.
- Detectar en qué medida se producen situaciones de vulnerabilidad y soledad
en las personas mayores en situación de cronicidad y discapacidad.
- Describir las expectativas de las personas mayores que viven solas en situación
de discapacidad y cronicidad en relación los cuidados sociales y sanitarios.
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Población objeto de análisis.
El target del estudio son las personas mayores con discapacidad percibida
(discapacidad reconocida o no) y enfermedad crónica, que viven solas.
Se define a continuación el target o población objeto de estudio:
Persona residente en España con edad igual o superior a 65 años que vive
sola, que percibe o tiene reconocidas limitaciones para la realización de
las actividades básicas de la vida diaria y tiene al menos un diagnóstico de
enfermedad crónica por parte del Sistema Nacional de Salud, entendiéndose
por enfermedad crónica aquella de larga duración y de progresión generalmente lenta.
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Dimensiones y variables del estudio.
Cabe señalar que la estructura de los resultados se ha planteado desde la perspectiva
de las personas mayores que viven con uno o varios problemas de salud crónicos, de
igual modo que el proyecto parte de la iniciativa del colectivo de pacientes afectados
con el fin de visibilizar sus necesidades. En esta línea, los testimonios y necesidades
manifestadas, como núcleo central del estudio, han sido complementadas con la
experiencia y conocimiento de diferentes profesionales, tanto de las organizaciones
de pacientes, como del sector sanitario y social.
Perfil de participantes con discapacidad y/o enfermedad crónica.
- Edad
- Tipo de enfermedad crónica
- Composición familiar (viven solas o acompañadas)
- Entorno de residencia (rural/urbano).
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Atención sanitaria.
- Profesional sanitario que realiza el seguimiento de la enfermedad/problema de salud
- Frecuencia del seguimiento médico de la enfermedad/problema de salud
- Necesidad de acompañamiento a las consultas médicas de seguimiento
- Persona de apoyo para acompañamiento a consultas médicas
- Realización de control regular del plan de medicación y su cumplimiento
- Profesional sanitario responsable del control del plan de medicación
- Adherencia al tratamiento farmacológico
- Necesidades en torno al tratamiento farmacológico
- Impacto de la pandemia de la Covid-19 en la atención sanitaria de la cronicidad
- Calidad de la comunicación profesional sanitario-paciente
- Información recibida sobre los tratamientos disponibles para la enfermedad
crónica de referencia
- Opciones de comunicación con él o la profesional sanitario de referencia
- Satisfacción general con la atención sanitaria recibida.
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Atención social.
- Tipos de ayudas o recursos sociales dirigidos a personas mayores de 65 años
con enfermedad crónica
- Información recibida sobre los recursos sociales disponibles
- Proceso de derivación a los recursos sociales
- Profesional que facilita la información sobre los recursos sociales disponibles
- Dificultades para el acceso a los recursos sociales
- Proceso para la obtención del reconocimiento de la discapacidad
- Necesidades en torno a los recursos sociales.
 


	18. José María Olayo  olayo.blogspot.com
Impacto emocional.
- Impacto de la cronicidad en el estado emocional de las personas mayores
- La soledad en las personas mayores con discapacidad y/o enfermedad crónica
- Fuentes principales de apoyo emocional para pacientes y familiares
- Atención psicológica a personas mayores con enfermedad crónica y a sus familiares
- Participación en grupos de pacientes.
Impacto social.
- Necesidad de ayuda de familiares o cuidadores/as para realizar actividades cotidianas
- Disponibilidad de ayuda de familiares o cuidadores/as para realizar actividades cotidianas
- Cuidador/a principal con relación al manejo de la enfermedad crónica en las personas mayores
- Impacto de la enfermedad crónica en el estilo de vida y relaciones sociales de las personas
mayores y sus cuidadores/as
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Conclusiones.
En este apartado se presentan las principales conclusiones derivadas del análisis
de cada una de las dimensiones relacionadas con la patología crónica en la población
de personas mayores de 65 años, como son la atención sanitaria y social de las personas
mayores afectadas por una o varias patologías crónicas, el impacto psicosocial ejercidos
por estas y la soledad en este grupo de población.
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Conclusiones.
1. Atención sanitaria de la persona mayor con enfermedad crónica.
En lo que se refiere al correcto abordaje de la patología crónica en las personas
mayores, los profesionales sanitarios plantean la necesidad de tratar de forma global
la pluripatología que se da mayormente en este colectivo y atenderla a partir de una
perspectiva biopsicosocial teniendo en cuenta su situación clínica, emocional y social.
En este sentido, los profesionales sanitarios han expuesto la necesidad de dotar a la
Atención Primaria de mayores recursos para atender no solo las necesidades sanitarias
de las personas mayores, sino también las emocionales, integrar la figura del trabajador/a
social en sus equipos, así como crear espacios de comunicación en los que estas puedan
canalizar sus demandas y necesidades sanitarias.
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Conclusiones.
A partir de lo expuesto por los y las pacientes y organizaciones de pacientes
entrevistadas, se observa que el principal profesional responsable del seguimiento
de las enfermedades crónicas en las personas mayores es el especialista, a cuya
consulta acuden cada 3 o 6 meses. Entretanto, el médico/a de familia también
suele ser un referente de este perfil de paciente, en lo relativo al control del
tratamiento farmacológico y a la evaluación de sus necesidades.
En cuanto al proceso de comunicación profesional sanitario-paciente, los y las
pacientes parecen estar más satisfechos/as con la información recibida por parte
de sus médicos/as de familia y valoran el rol de las organizaciones de pacientes en
este aspecto. Por otra parte, las personas con pluripatología (situación más frecuente en
las personas de la tercera edad) deben acudir con regularidad a diferentes especialistas
que tratan cada una de sus dolencias. En este contexto, los y las profesionales sanitarios
han planteado la posibilidad de implementar estrategias para el acercamiento de los
equipos médicos al medio de las personas mayores, particularmente en el caso de
las que residen en entornos rurales o alejados de los centros sanitarios de referencia.
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Conclusiones.
Como consecuencia de la pluripatología es frecuente que estén polimedicadas, por lo
que con el objetivo de evitar olvidos recurren a diferentes herramientas como alarmas
de móvil, pastilleros, etc. Se han declarado muy adherentes a la medicación, a pesar de
reconocer que les ha supuesto un esfuerzo en alguna ocasión. Además del tratamiento
farmacológico algunas han tenido la oportunidad de participar en programas de
rehabilitación ofrecidos por sus hospitales de referencia.
A pesar de que en los casos analizados la persona con enfermedad crónica no participa
en la toma de decisiones sobre su tratamiento con el especialista de referencia, siempre
son informadas en lo relativo a los cambios de fármacos, así como de las diferentes
opciones disponibles y sus posibles efectos adversos.
Durante la pandemia por la covid-19, se ha implementado la consulta telefónica de forma
generalizada, herramienta que los y las profesionales del ámbito sociosanitario que han
participado en este proyecto no consideran totalmente adecuada a las necesidades
particulares del colectivo de personas mayores. Sin embargo, estas se han mostrado
plenamente satisfechas con la experiencia.
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Conclusiones.
2. Atención social de la persona mayor con enfermedad crónica.
Los servicios sociales en el marco de la Ley de Dependencia, ponen a disposición de las
personas mayores con enfermedad(es) crónica(s) diversos recursos como el servicio de
teleasistencia, el servicio de ayuda domiciliaria (SAD) y respiro familiar, los hogares para
personas mayores, los centros de día y las residencias y viviendas para tercera edad. No
obstante, estos servicios generalmente no son accesibles a la mayoría de las personas
mayores, por lo que la familia se constata como el apoyo fundamental para estas.
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Conclusiones.
El déficit y las dificultades para el acceso a los servicios y prestaciones sociales
dirigidos a la tercera edad favorecerían, según las personas entrevistadas, el
desarrollo de situaciones de gran fragilidad que afectan especialmente y en los
casos analizados a las personas que necesitan diálisis, las personas con Alzheimer,
las que padecen una discapacidad física y a quienes requieren estancias hospitalarias
fuera de su entorno habitual de residencia y sus familiares.
Asimismo, en el contexto de pandemia ciertos dispositivos que favorecen además las
relaciones sociales de las personas mayores, como los centros de día, los centros
cívicos y los servicios de transporte, han permanecido/permanecen inactivos lo cual
está produciendo un considerable impacto en su calidad de vida. Sin embargo, el
SAD se ha garantizado a aquellas personas que ya se venían beneficiando de este.
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Conclusiones.
3. Coordinación sociosanitaria.
En cuanto a la coordinación entre los sistemas sanitario y social se ha apuntado la
existencia de una desconexión y falta de comunicación, que representa una de las
barreras fundamentales de acceso a los recursos sociales por parte de las personas
mayores, dado que no se crean los canales de derivación y atención a sus necesidades
sociales.
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Conclusiones.
Las organizaciones de pacientes y profesionales del sistema social identifican asimismo
ciertas cuestiones que podrían favorecer este escenario de descoordinación, tales
como el desconocimiento entre el personal de las Administraciones Públicas sobre
ciertas patologías, el desconocimiento de las personas mayores acerca de la oferta de
servicios y prestaciones sociales, la complejidad de los trámites administrativos para su
obtención, su avanzada edad, el temor a la pérdida de prestaciones, las desigualdades
territoriales y la saturación de los servicios sociales.
Ante tales circunstancias se propone la creación y difusión de una guía de recursos
sociales para profesionales sanitarios, la difusión de los servicios sociales entre las
personas mayores y la formación al personal de las administraciones públicas para
favorecer su compresión acerca de los procesos de salud.
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Conclusiones.
4. Impacto psicosocial de la cronicidad en las personas mayores.
Frecuentemente los trastornos que afectan a las personas mayores que viven en
situación de cronicidad son la ansiedad, la depresión y estrés, que se dan especialmente
en el momento del diagnóstico de la enfermedad. Sus fuentes de apoyo emocional y
social, son fundamentalmente la familia, así como las amistades y las organizaciones
de pacientes en el caso de quienes se encuentras asociadas a estas.
El impacto emocional que afecta a las personas mayores puede ser la consecuencia
de múltiples variables como la duración de la enfermedad, la discapacidad, el déficit
de recursos sociosanitarios, la estigmatización social de determinados problemas de
salud, el género y la soledad de quienes viven en soledad sin el apoyo de familiares
ni otros recursos.
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Conclusiones.
A pesar de tal impacto, generalmente parece que la atención psicológica es un recurso
limitado en el sistema sanitario público, ya que las personas mayores no suelen ser
derivadas por sus profesionales de referencia a este servicio. Esta circunstancia
podría deberse bien a la saturación de las consultas de psicología como resultado
de la baja ratio de profesionales, o a la estigmatización de la figura del psicólogo/a
que causa vergüenza a las posibles usuarias.
Por ello, se propone la universalización de la atención psicológica en el sistema
público de salud y la incorporación de las necesidades particulares de las personas
mayores y sus familiares en el diseño de los protocolos de intervención psicológica.
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Conclusiones.
5. La soledad en las personas mayores.
La soledad que se produce en las personas mayores puede ser física y/o emocional,
como consecuencia esta última de la ausencia de relaciones sociales, apego o
rechazo de las personas allegadas.
A su vez, la soledad puede ser no deseada o deseada siendo la soledad no deseada
la que mayor impacto genera en las personas de edad avanzada. Esta suele darse cuando
la unidad familiar se reduce por el fallecimiento de la pareja y la persona afectada se
queda sola teniendo que adaptarse a la nueva situación en condiciones complejas.
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Conclusiones.
Fundamentalmente, la soledad física y emocional en este grupo de pacientes
crónicos/as estaría favorecida por la escasez de recursos económicos, la dificultad de
acceso a los recursos sociosanitarios del sistema público y por residir en un entorno
rural. Actualmente la pandemia por la covid-19 constituye una nueva variable que
influye en el proceso de aislamiento social que afecta a las personas mayores.
Con el fin de mitigar el deterioro emocional de estas personas los profesionales
consultados/as plantean la creación de unidades de convivencia para la tercera
edad alternativas al modelo actual de residencias y diseñar intervenciones de
integración de las personas mayores crónicas en su comunidad.
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