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En el casos de infancia y adolescencia, en conclusiéon se hace patente que el bienestar emocional y la salud mental es
una responsabilidad sobre todo colectiva y social.

1.1.4. La atencion a la salud mental de las personas
mayores: una asignatura pendiente

En relacion con las personas mayores el problema es mas preocupante, por su vacio, dado que presenta dificultades
en su deteccion. La subestimacion de sintomas gque se achacan a la edad, impiden el posible diagndstico y tratamiento.

No contamos practicamente con datos sobre este problema en la Institucion, salvo en los casos en que algun vecino,
familiar lejano o entidad, alerta in extremis del desvalimiento y riesgo que corre una persona mayor que parece padecer
algun trastorno mental y que vive sola, sin recursos, ni capacidad de autocuidado y sin tratamiento sanitario ni apoyo
social.

La Administraciéon sanitaria se remite a la existencia de programas no asistenciales, de indole preventiva y de cuidados,
gue pueden promover la salud en general (también la mental) de las personas mayores: Estrategia de Bioética, Plan
Integral de Alzheimer y otras Demencias en Andalucia, Estrategia de Humanizacion, o promocion del envejecimiento
saludable.

Sin embargo, lo cierto es que la salud mental de las personas mayores se presenta como la gran olvidada y que
sanitariamente no existe un enfoque particularizado en este tramo vital, que tome en consideracidn sus caracteristicas
propias, factores de riesgo y necesidades de abordaje de su salud mental. Lo que no deja de ser paraddjico y un riesgo,
si tenemos en cuenta los porcentajes de personas de este grupo de edad y la mayor incidencia del suicidio consumado
dentro del mismo.

En el entorno de los centros sociosanitarios tampoco existe un modelo de atencidén sanitaria que comprenda especifi-
camente la atencion a la salud mental de las personas mayores que viven en residencias. De hecho, el sector demanda
poder contar con plazas de psicogeriatria a disposicion de las residencias y la Administracion sanitaria reconoce que
el enfoque a la salud mental de estas personas deberia contar con un proyecto especifico, ya que todo el esfuerzo se
diluye en la simple atencién a la cronicidad.

Debemos recordar que en el dmbito psiquidtrico especializado europeo se considera que la atencion a la salud mental
de las personas mayores es esencial, en relacion con elementos como la atencién a las personas cuidadoras, la preven-
cion en salud mental y la cohesion social.

Partiendo de que la heterogeneidad de las personas mayores como grupo de edad, supone que sus necesidades
de salud estan sujetas a abordajes individualizados, ya que no dependen de su edad, sino de |la capacidad funcional de
cada una, las conclusiones de los expertos son las siguientes:

1. Dentro del peso de los determinantes de la salud, los esfuerzos deben centrarse en la prevencion de los psicolégicos
y sociales, que son los mas relevantes.

2. Enrelacion con la prevalencia, la tasa global de enfermedad mental es mayor en la poblacion menor de 60 aiios
que en la mayor de dicha edad, con dos excepciones: demencias y trastornos afectivos (depresién, trastornos
mentales).

3. Los trastornos mentales son infradiagnosticados, infratratados y dan lugar a consecuencias mas severas, como
el suicidio consumado.

4. Las demencias deben tratarse psiquiatricamente, no solo como trastorno neuroldgico, siendo fundamental el
diagnéstico precoz y |a prevencion.

5. Enelmodelo de salud ACP (atenciéon centrada en las personas), el sistema sanitario ha de ofrecer las herramientas
para la toma de decisiones individuales y asuncién de la autorresponsabilidad.
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6. Es una oportunidad la integracion de los sistemas de salud y de intervencién social y la creacion de espacios
sociosanitarios.

7. Deben desarrollarse programas especificos de prevencién: del suicidio, del aislamiento/soledad, del duelo, del
deterioro cognitivo/demencia y del abuso.

8. En particular, protocolos de deteccion del abuso en las personas mayores.
9. Formacioén de los diferentes perfiles profesionales.

10. Creacion de estructuras asistenciales especificas: atencion a la salud mental de las personas mayores por Atencion
Primaria y salud mental, a domicilio y en residencias; cuidados intermedios de salud mental a mayores; creacion
de unidades de hospitalizacion psicogeriatrica y de unidades de convalecencia y cuidados paliativos dotadas de
atencion psiquiatrica.

11. No existe atencién psiquiatrica dentro de las propias residencias, en las que si bien la Atencién Primaria cubre
los aspectos generales de salud fisica, es mas infrecuente que los Centros de salud mental consideren dentro de
sus responsabilidades la atencidn a los mayores.

11.5. La salud mental de los colectivos vulnerables:
desafios comunes

La salud en los colectivos vulnerables por factores de riesgo procedentes de sus circunstancias personales, culturalesy
sociales, tiene que ver con la respuesta que la sociedad ofrezca a estos colectivos.

La poblaciéon de los centros penitenciarios, las personas que viven en zonas desfavorecidas, las que pertenecen a culturas
no predominantes y la poblacién migrante, requieren una respuesta en salud que va mas alla del sistema sanitario, al
vincularse a su desigualdad en derechos.

Son precisas por ello politicas publicas que actuen sobre los factores de riesgo que condicionan el problema de salud
mental, desarrollando las acciones para la reduccién de la desigualdad en todas sus manifestaciones, como propone
la Agenda 2030 a través del ODS 10.

Los factores de riesgo que acechan a la salud mental de las personas en centros penitenciarios son plurales, dado
gue provienen de circunstancias previas a esta reclusion (escaso nivel educativo, precariedad laboral, bajo nivel socioe-
condémico, experiencia de malos tratos familiares, entorno social, drogodependencia y enfermedad mental), asi como
del propio entorno de privacion de libertad.

La poblacién reclusa, mayoritariamente masculina, presenta altas tasas de enfermedad mental, con especial presencia
del trastorno mental grave, que superan las tasas presentes en la poblacién general, siendo mas elevadas en el caso
de las mujeres en prision, cuyos trastornos de salud mental ascienden al 85% y son mayores las conductas suicidas
por razones vinculadas a la soledad y la privacion de su rol de cuidadoras.

Especialmente vulneradora de derechos es la situacion de privacion de libertad de las personas condenadas por la co-
mision de un delito, para las que se acuerda el ingreso en un hospital psiquiatrico penitenciario, dentro de un sistema
judicial inflexible que, por un lado, carece de los recursos de alta supervisiéon que precisarian quienes han cometido
delitos muy gravesy, por otro, en los graves, adopta abusivamente “conformidades” a las que, en realidad, es inducido
el condenado y que practicamente se deciden de espaldas a su comprension y entendimiento.

Todo ello hace especialmente necesario que las personas que se encuentran en centros penitenciarios puedan acceder
a un tratamiento de salud mental adecuado y especializado, obstando a ello la inequidad generada por la falta de
integracion de los servicios de salud penitenciarios, de ambito primario y de los sanitarios especializados autondmicos.

En base a la ausencia de convenio entre el Ministerio del Interior y la Junta de Andalucia para la dispensacion por el

Servicio Andaluz de Salud de la atencién sanitaria especializada, la reivindicacion mas rotunda es la de materializar la
transferencia de la sanidad penitenciaria, facilitando entretanto el acceso por los profesionales sanitarios de los cen-
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