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RESUMEN

El objetivo del Servicio de Apoyo Psicoldgico a Ancianos Fragiles con Aislamiento Social
en Madrid es lograr un acercamiento a las personas mayores con claro riesgo de ais-
lamiento social, que permita conducir esas situaciones a la normalizacién, asignando los
recursos sociales oportunos en cada caso e incluso facilitando el internamiento involun-
tario y considerando la incapacitacién legal en tltimo extremo.

Se describe en el articulo el Servicio, la metodologia que emplea y los resultados
obtenidos en los primeros 19 meses de existencia del mismo, en cuanto a personas atendi-
das. Por tltimo, se describe la poblaciéon en cuanto a salud y funcionamiento psicosocial,
necesidades socio-sanitarias, funcionamiento global y discapacidad.

La presente investigacién aplicada ha puesto de manifiesto la necesidad de contar con
profesionales formados en estrategias psicolégicas de biisqueda activa, enganche y
tratamiento que permita abordar con ciertas garantias los problemas de este grupo de
poblacion. Los datos indican que las intervenciones con este tipo de poblacion necesitan
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de una duracion prolongada, con intervenciones a medio y largo plazo (entre 3 y 15
meses). Conviene diferenciar entre tres grupos de intervencién (Normalizacion, Contencion
y Custodia) en los que los tiempos de intervencion son diferentes.
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ABSTRACT

The aim of the Service of Psychological Support to Fragile Elders with Social Isolation in
Madrid is to achieve an approximation to the older persons with clear risk of social isola-
tion, which allows to lead these situations to the normalization, assigning the social oppor-
tune resources in every case and even facilitating the involuntary internment and consi-
dering the legal incapacitation in last end.

This article describes the Service, used methodology and the obtained results in the
first 19 months of existence of the Service. Finally, the population is described in terms of
health and psychosocial functioning, social and sanitary needs, global functioning and
disability.

The present applied research has revealed the need of having professionals trained in
psychological strategies of outreach, engage and treatment allowing to approach with cer-
tain guarantees the problems of this population group. The information indicates that the
interventions with this type of population need a long duration, with interventions to medi-
um and long term (between 3 and 15 months). It is convenient to make distinction between
three groups of intervention (Normalization, Containment and Custody) in which the times
of intervention are different.
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CONTEXTO DE LA APLICACION

En primer lugar, antes de avanzar en
el estudio de los determinantes y los
efectos de las situaciones de aislamiento
y soledad, conviene llevar a cabo un
comentario terminologico que ayude a
entender mejor las complejas relaciones
y a clarificar los posibles malentendidos
semanticos unidos a los términos de
exclusion social, aislamiento y soledad.

En primer lugar, exclusion social es un
término claramente relacionado con los
procesos estructurales, macroeconémicos
y sociologicos que se comenzo a emplear
por Jacques Delors (Presidente de la
Comision Europea 1985-1995) unido al
concepto de exclusion del mercado labo-
ral en el marco de la Uniéon Europea.
Desde entonces su definicién ha ido
incorporando dominios de exclusién y en
la actualidad se puede entender por
exclusion social: la situacién en que se
encuentran las personas que no pueden
participar plenamente en la vida econémi-
ca, social y civil y cuyos ingresos o recur-
sos (personales, familiares, sociales y cul-
turales) son tan inadecuados que no les
permite disfrutar de un nivel y una calidad
de vida considerado aceptable por la
sociedad en la que viven (Comisién Euro-
pea en el Informe conjunto sobre la Inte-
gracion Social, Bruselas, 12/12/2001).

Un segundo grupo de términos hace
referencia al concepto de soledad, térmi-
no que proviene de la tradicion psicologi-
ca y, por tanto, aglutina su significado
en torno a los factores psicoldgicos. Sole-
dad se ha definido como: el estado aver-
sivo experienciado cuando existe una dis-
crepancia entre las relaciones interperso-
nales deseadas y las percibidas en cada
momento (Peplau y Perlman, 1982).

Esta conclusion conduce directamen-
te a la necesidad de considerar el tercer
término en cuestion: aislamiento. Térmi-
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no mas proximo a los niveles microso-
ciales, familiares, de grupo, amigos y, en
definitiva, factores relacionales y psico-
sociales. El aislamiento ha sido definido
de forma muy variada en la literatura
cientifica confundiéndose frecuentemen-
te con soledad y exclusion. En general,
se habla de aislamiento social como la
ausencia de relaciones sociales satisfac-
torias y de un nivel bajo de participacion
en la vida comunitaria. El aislamiento
social implica experimentar una serie de
factores como bajo nivel de participacion
social y niveles de actividad social que la
persona percibe como inadecuada. Hall
y Havens (1999) definieron el aislamien-
to social como la medida objetiva de
tener minimas interacciones con otros; y
aislamiento emocional (o soledad), como
el sentimiento subjetivo de insatisfac-
cién con el bajo numero de contactos
sociales mantenidos. El paralelismo
entre soledad objetiva-soledad social-
aislamiento social y soledad subjetiva-
soledad emocional-aislamiento emocio-
nal resulta obvio y para muchos autores
configura el significado de ambos térmi-
nos. En esta misma linea, muy reciente-
mente Cattan, White, Bond et al. (2005)
definen la soledad o aislamiento emocio-
nal como el sentimiento subjetivo de
falta o pérdida de compania, mientras
que consideran que el aislamiento social
es la ausencia objetiva de contactos y de
interacciones entre la persona mayor y
la red social.

En Espania hay cerca de 7 millones de
personas mayores de 65 anos, es decir,
mas de un 17% de la poblacion total
(Censo de Poblacion, 2001). De estos,
1.358.937 (19,53) viven solos. En cuanto
a Madrid, las cifras indican que son
132.683 las personas mayores de 65
anos que viven solas (Padrén de Habi-
tantes a fecha de 1 de enero de 2007). A
pesar de su vida en soledad, la gran
mayoria de ellos se encuentra perfecta-
mente integrada en la sociedad, goza de
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una buena calidad de vida y tiene los
apoyos que precisa.

No obstante, en algunos casos se pro-
duce una suma de factores asociados a
la soledad, como son la fragilidad, la
dependencia funcional, la situacién
socio-familiar deficitaria, la presencia de
problemas de salud, posibles alteracio-
nes del comportamiento y el rechazo sis-
tematico a las ayudas sociales, que
puede llegar a definir un grupo de alto
riesgo social y sanitario, haciendo nece-
sario disponer de un sistema de detec-
cion, valoracion e intervencion especifico
al efecto. En este sentido, la Direccién
General de Mayores del Ayuntamiento de
Madrid, esta llevando a cabo desde el
ano 2004 el Programa de Deteccion de
Ancianos Fragiles con Alto Riesgo de Ais-
lamiento Social, con el objetivo general
de evitar las situaciones de aislamiento
social de las personas mayores de 65 afios
del municipio de Madrid, asi como las
emergencias y los fallecimientos en riesgo
de aislamiento social o en abandono.

En este contexto y dentro del Convenio
de Colaboracion entre €l Area de Gobier-
no de Familia y Servicios Sociales y la
Vocalia de Psicologia de la Intervencion
Social del Colegio Oficial de Psicologos de
Madrid, surge el Servicio de Apoyo Psico-
logico a Ancianos Fragiles con Aislamien-
to Social en Madrid (SAP). Dicho Servicio
esta integrado por 2 psicologas a tiempo
completo con el apoyo de las trabajado-
ras sociales de los centros de Servicios
Sociales Municipales. La coordinacién del
mismo se realiza desde la Universidad
Complutense de Madrid, mientras que la
responsabilidad del Servicio recae en la
Direccién General de Mayores del Ayun-
tamiento de Madrid.

OBJETIVOS DE INTERVENCION

El objetivo general del SAP es lograr

un acercamiento a las personas mayores
fragiles con claro riesgo de aislamiento o
exclusion social que permita conducir
esas situaciones a la normalizacion,
asignando los recursos sociales oportu-
nos en cada caso e incluso facilitando el
internamiento involuntario y consideran-
do la incapacitacion legal en ultimo
extremo.

Los objetivos especificos son los
siguientes:

1. Realizar una labor de enganche
(busqueda activa), de las personas
en aislamiento social, con el fin de
que enganchen o se re-enganchen
con la red socio-sanitaria.

2. Realizar una evaluacion lo méas
exhaustiva posible, segun los
casos, que incluya datos de valora-
cion de la salud, funcionamiento
psicosocial, nivel de discapacidad y
necesidades no cubiertas.

3. Realizar una labor de intervencion,
siempre en coordinacién con los
Servicios Sociales de los distritos,
con el objetivo de la normalizacion
de la situaciéon de la persona o, en
ultimo extremo, el apoyo al proceso
de ingreso no voluntario e incapa-
citacion legal.

4. Fortalecer la red social de la perso-
na mayor en aislamiento, para que
apoye el proceso de contacto/
enganche, evaluacion e interven-
cion.

5. Desestigmatizar a la persona en
aislamiento, tanto en su vecindario
como en su contexto familiar.

Las lineas directrices del SAP a Ancia-
nos Fragiles con Aislamiento Social en
Madrid se refieren a aspectos de la cali-
dad, la busqueda activa, el seguimiento
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de caso, la atencion individual y la conti-
nuidad en la atencion.

METODOLOGIA

Criterios de inclusion de la poblaciéon
objeto de atencion:

¢ Ser mayor de 65 afios

¢ Vivir solo/a o con caracteristicas de
aislamiento especiales.

* Necesitar ayudas debido a:

- Problemas de salud fisica y fun-
cionamiento que generan depen-
dencia (hipoacusia, vision, movili-
dad y salud en general).

- Problemas de salud mental (depre-
sion, deterioro cognitivo, trastorno
mental crénico de larga duracién).

* Disponer de una escasa red de
apoyo social. (v.g. no tener a nadie a
quien acudir para pedir ayuda).

* Rechazar todas las ayudas que se le
ofrecen para cubrir sus necesidades
desde los Servicios Sociales de dis-
trito.

* Esta situacion puede suponer un
riesgo para si mismo y/o para los
demas.

¢ Desde los Servicios Sociales se han
agotado todas las vias de interven-
cion.

Disefio de la intervencion

A continuacion, se describe el procedi-
miento de intervencion desde que se pro-
duce la derivacion al SAP, hasta que se
finaliza el seguimiento.
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En cuanto a la derivacion: son los cen-
tros de servicios sociales de los distintos
distritos los que derivan los casos al
SAP, utilizando una ficha de derivacion
especifica para este servicio.

El procedimiento de intervencion tiene
lugar siguiendo la estrategia psicologica
de busqueda activa y parte de cuatro
principios basicos para establecer rela-
ciones adecuadas: realismo; perspectiva
a largo plazo; empatia y actitud positiva
hacia la persona; flexibilidad e interven-
cién basada en la persona.

La intervencion se compone de los
siguientes pasos:

* Primera fase: Actualizacion del caso:
se trata de asegurarse de que la
situacion de la persona mayor es de
aislamiento social en el momento en
que el SAP comience su interven-
cion. En esta fase, es basico que la
valoracion se haga con el trabajador
social de referencia.

¢ Segunda fase:

- Protocolo de contacto y enganche:
Los contactos con cada persona
usuaria y su entorno adoptaran
algunas de estas modalidades:
Visitas tanto a la persona mayor
en su domicilio, en la calle o en
lugares de su comunidad frecuen-
tados por €l, como a personas de
su red informal (familiares, veci-
nos, amigos, porteros, etc) y for-
mal (médico, enfermeria, profesio-
nales de los centros de mayores,
etc); llamadas telefonicas a la per-
sona usuaria o a personas de su
red informal y formal; etc.

- Protocolo de evaluacion: se evalua
psicologicamente el estado de la
persona en cuanto a las siguien-
tes variables:
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- Salud y Funcionamiento psico-
social, a través del empleo de las
HoNOS65+ Escalas de Evolu-
cién para Personas Mayores de
65 anos (Burns, Beevor, Lelliott
et al., 1999. Adaptacion de
Ausin, Munoz y Quiroga, 2007).

- Necesidades socio-sanitarias,
empleando el CANE Cuestiona-
rio de Evaluacion de Necesida-
des en Ancianos de Camberwell
(Reynolds, Thornicroft, Abas et
al., 2000).

- Funcionamiento global, utili-
zando el EEFG Escala de Eva-
luaciéon del Funcionamiento
Global (Asociacién Americana
de Psiquiatria, 2002).

- Discapacidad, a través del
WHO-DAS Escala de Discapaci-
dad de la OMS (Organizacion
Mundial de la Salud, 2000).

Otras variables en funcion de
las caracteristicas especificas de
la persona: depresion, sintoma-
tologia psiquiatrica, deterioro
cognitivo, etc. a través del BPRS
Escala Breve de Valoraciéon de
Sintomas Psiquiatricos (Overall
y Gorham, 1962); Mini examen
del estado mental (Folstein,
Folstein y McHugh, 1975).

Protocolo de intervencion: Tras
esta evaluacion psicologica, el SAP
diseria el plan individual de actua-
cion (PIA) en coordinacion con el
trabajador social de zona de los
Servicios Sociales del distrito
correspondiente. El disefio del
plan individual de atencién se
basa en las necesidades detecta-
das en la persona, asi como en la
posibilidad de recibir diferentes
ayudas y recursos. En general, el

proceso de evaluacion lleva a dis-
tinguir entre tres grupos de nece-
sidades que pueden configurarse
como grupos de intervencion dife-
rente: grupo de normalizacion
(incluye aquellos casos que son
susceptibles de normalizacién);
grupo de contenciéon o manteni-
miento (incluye aquellos casos en
los que ni la normalizacion ni la
custodia son las vias de interven-
cion adecuadas); grupo de custo-
dia (incluye aquellos casos cuyo
nivel de deterioro es irrecupera-
ble). En este ultimo grupo de
intervencion, el SAP elabora un
informe de valoracién psicoldgica
que se adjuntara junto con el
resto de documentacion necesaria,
a través de los Servicios Sociales,
a Fiscalia o a los Juzgados.

¢ Tercera fase: Seguimiento: se realiza
un seguimiento de cada caso para
evaluar que las necesidades de la
persona continian cubiertas dentro
de los 3 a 6 meses posteriores a la
intervencion.

RESULTADOS DEL SERVICIO DE
APQYO PSICOLOGICO A ANCIANOS
FRAGILES CON AISLAMIENTO SOCIAL
EN MADRID (SAP)

Personas atendidas:

Al servicio han llegado a lo largo de 19
meses un total de 143 personas, de las
cuales se han descartado 43 por no
cumplir los criterios de inclusion. De
este modo, la poblacion final esta consti-
tuida por 100 personas mayores en ais-
lamiento social en Madrid.

Distribucion por perfiles

Teniendo en cuenta los tres perfiles de
intervencion, y tomando como muestra
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los casos de personas mayores en aisla-
miento social cerrados por el Servicio de
Apoyo Psicologico (N=36), cabe destacar
lo siguiente (tabla 1):

Perfil 1 o de Normalizacion: el
16,7% de los casos en los que se
ha intervenido pertenece a este
grupo. El tiempo de intervencion
medio con este grupo es de 3
meses, con una media de contactos
de 11,83.

Perfil 2 o de Contencion: el 25% de
los casos en los que se ha interveni-
do pertenece a este grupo. El tiempo
de intervencion medio con este
grupo es de 6,90 meses, con una
media de contactos de 36,22.

Perfil 3 o de Custodia: el 58,3% de
los casos en los que se ha interveni-
do pertenece a este grupo. El tiempo
de intervencion medio con este
grupo es de 3,76 meses, con una
media de contactos de 13,24. A lo
largo de estos 19 meses de trabajo,
el SAP ha redactado 21 informes de
valoracion de la salud, funciona-
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miento psicolégico y social para Fis-
calia de Mayores.

Teniendo en cuenta los tres perfiles de
intervencion, y tomando como muestra

los

casos de personas mayores en aisla-

miento social activos a 31 de diciembre
de 2007 en el Servicio de Apoyo Psicol6-
gico (N=27), cabe destacar lo siguiente
(tabla 2):

Perfil 1 o de Normalizacion: el
18,2% de los casos en los que se
estd interviniendo pertenece a este
grupo. El tiempo de intervencion
medio con este grupo es de 14,50
meses, con una media de contactos
de 52,25.

Perfil 2 o de Contencion: el 27,3%
de los casos en los que se esta inter-
viniendo pertenece a este grupo. El
tiempo de intervencion medio con
este grupo es de 9,33 meses, con
una media de contactos de 22,67.

Perfil 3 o de Custodia: el 54,5% de
los casos en los que se esta intervi-
niendo pertenece a este grupo. El

Tabla 1. Casos en aislamiento cerrados por el Servicio De Apoyo Psicologico:
Grupos de intervencion (porcentajes, tiempo de intervencion
y niamero de contactos)

Grupo de Casos Tiempo de Numero de
Intervencion intervencion contactos
(n = 36) (en meses)
Normalizacion 6 Media: 3 Media: 11,83
Moda: 3 Moda: 11
16,7% Desviacion tipica: Desviacion tipica:
1,27 6.55
Rango: 1-5 Rango: 4-24
Contencion 9 Media: 6,90 Media: 36,22
Moda: 7 Moda: 8
Desviacion tipica: Desviacion tipica:
25 % 4,08 28,9
Rango: 1-14 Rango: 8-74
Custodia 21 Media: 3,76 Media: 13,24
Moda: 1 Moda: 1
58.,3% Desviacion tipica: Desviacion tipica:
3,08 12,14
Rango: 1-10 Rango: 1-40
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tiempo de intervencion medio con
este grupo es de 4,17 meses, con
una media de contactos de 15,50. A
lo largo de estos 19 meses de traba-
jo, el SAP ha redactado 21 informes
de valoracion de la salud, funciona-
miento psicolégico y social para Fis-
calia de Mayores.

cia). Han sido 36 los expedientes cerra-
dos por este Servicio tras la fase de inter-
vencion, es decir, 68 personas han deja-
do de estar en situacién de aislamiento
social. En este sentido, los motivos de
cierre han sido diversos (tablas 3 y 4).

Descripcion de las personas atendidas:

Tabla 2. Casos en aislamiento activos a 31 de diciembre de 2007: Grupos de
intervencion (porcentajes, tiempo de intervencion y niimero de contactos)

Grupo de Casos
Intervencion (n= 27)
(*

Normalizacion 4
18,2%

Contencion 6
27.3 %

Custodia 12
54,5%

Tiempo de Numero de contactos
intervencion
(en meses)

Media: 14,50 Media: 52,25
Moda: 17 Moda: 54
Desviacion tipica: 5 Desviacion tipica:

Rango: 7-17 R
Rango: 12-89
Media: 9,33 Media: 22,67
Moda: 9 Moda: 6
Desviacion tipica: 4,6 Desviacion tipica:
Rango: 1-14 12,1
Rango: 6-38
Media: 4,17 Media: 15,50
Moda: 2 Moda: 18
Desviacion tipica: Desviacion tipica:
2,66 6,17
Rango: 1-8 Rango: 4-23

* b personas no tienen asignacion de grupo (se esta evaluando el grupo de

intervencion)

Casos cerrados y motivos de cierre:

Del total de 100 personas mayores
atendidas, 32 expedientes se han cerra-
do en la primera fase previa al inicio de
la intervencion, la fase de actualizacion
(la razon principal es que la persona
mayor ya estaba ingresada en residen-

Datos socio-demogrdficos: Sexo, edad,
estado civil, hijos, convivencia:

En la tabla 5 se recoge la distribucion
de las personas mayores en aislamiento
social por sexos, en cuanto a las distin-
tas variables sociodemograficas estudia-
das.

Tabla 3. Motivos de cierre en la fase de actualizacion

Casos cerrados en la 1 Fase: ACTUALIZACION

Fallecimiento

Ingreso residencia

Traslado a otra Comunidad Auténoma
Implicacion familiares

Cuidador / auxiliar privado

Acepta recursos

Total

Ingreso no voluntario a corto plazo (sin informe del SAP)

gmw-—np.—am
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Tabla 4. Motivos de cierre en la fase de intervencién

Casos cerrados en 22 Fase: INTERVENCION.

Acepta recursos
Traslado a otra Comunidad Autéonoma

Total

Ingreso no voluntario a corto plazo (sin informe del SAP)

Fortalecimiento de la red de apoyo por intervencion del SAP

Apoyo a ingreso no voluntario en residencia (informe)

Normalizacion previa + Apoyo a ingreso no voluntario en residencia (informe)

D19 {5 L2k L0 U

De las 100 personas en aislamiento,
69 son mujeres (69%) y 31 hombres
(31%).

En cuanto a la variable edad, la per-
sona mas joven tiene 67 afnos, y la
mayor 97, siendo la edad media de
79,73 afios, moda de 80 y desviacion
tipica de 7,30.

Se observa en la tabla 6, que la edad
media de los hombres y las mujeres no
es muy diferente, siendo las mujeres de
la poblacién estudiada algo mayores que
los hombres (edad media de las mujeres
de 80,28; y de los hombres 78,39).

En cuanto al estado civil, el 13,4% de
las personas estan casadas, 47,4% sol-
teras, 35,1% son viudas. El menor por-
centaje lo ocupan las personas separa-
das / divorciadas, con un 4,1%.

En la tabla 5 se recoge la distribucion
por sexos en cuanto a la variable estado
civil, y hay mayor porcentaje de hombres
separados o divorciados. Se encuentran
también diferencias en cuanto al porcen-
taje de mujeres viudas, bastante mas
alto que el de hombres viudos.

El 72,7% de la muestra de personas en
aislamiento social en Madrid viven solas

Tabla 5. Descripcion sociodemog}'éfica del total de la poblacion

y su distribucion por sexos

Variable Total Hombre Mujer
Sexo 100% 31% 69%
(n =100)
Edad media 79,73 78,39 80,28
(n=99)
Estado civil
n=97)
Casado/a 13,4% 20% 10,4%
Soltero/a 47.4% 50% 46,3%
Viudo/a 35,1% 23,3% 40,3%
Separado/a o divorciado/a 4,1% 6,7% 3%
Convivencia
(n =99)
Esposo/a 10,1% 16,7% 7.2%
Solo/a 72,7% 70% 73,9%
Hijo/a 7.1% 3,3% 8,7%
Hermano/a 8,1% 6,7% 8,7%
Amigo/a 2% 3,3% 1,4%
Hijos
(n=97)
Con hijos 27.8% 30% 26,9%
Con hijos fallecidos 2,1% 0 3%
Sin hijos 70,1% 70% 70,1%
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en el momento de derivacion al Servicio
de Apoyo Psicologico. Algunas personas
de la muestra, a pesar de estar aisladas,
conviven con otras personas (el 10,1%
con el esposo/a, el 7,1% con un hijo/a, el
8,1% con un hermano/a y el 2% con un
amigo/a). En la tabla 5 se observa que las
mujeres conviven en un porcentaje ma-
yor con un hijo/a, o con un hermano/a.
Mientras que los hombres conviven en un
porcentaje mayor con un amigo/a.

No tener hijos parece ser un factor de
vulnerabilidad de la situacion de aisla-
miento social, dado que el 70,1% de la
muestra no tiene hijos.

Descripcién de la poblacion en cuanto
a Salud y funcionamiento psicosocial,
Necesidades socio-sanitarias, Funciona-
miento global y Discapacidad:

De las 100 personas en aislamiento
social en Madrid incluidas en el Servicio
de Apoyo Psicoldgico, se cuenta con valo-
raciones de 51 personas. Esto se debe a
que el Servicio de Apoyo Psicologico ha
trabajado con casos que se han cerrado
antes de la fase de evaluacion, y con
otros, la intervencion acaba de comen-
zar, por lo que no se cuenta con informa-
cién suficiente para cumplimentar estas
escalas de evaluacion.

¢ Valoracion salud y funcionamiento
psicosocial.

Se emplearon las Escalas de Evolu-
cion para Personas Mayores de 65 afios
HoNOS65+ (Burns et al., 1999; Ausin et
al., 2007).

En la tabla 6 se recoge la proporcion
de personas que presentan cada uno de
los 12 problemas, a un nivel moderado o
grave. Se observa co6mo mas de la mitad
de las personas presenta los siguientes
problemas: discapacidad fisica, proble-
mas con las relaciones sociales, proble-
mas con las condiciones de vida y pro-
blemas de ocio.

¢ Valoracion de las necesidades socio-
sanitarias.

Se empleo el Cuestionario de Evalua-
cion de Necesidades en Ancianos de
Camberwell CANE (Reynolds et al.,
2000).

En la tabla 7 se recoge un resumen de
las puntuaciones encontradas. Se obser-
va que la poblacién de personas mayores
en aislamiento social en Madrid presenta
un numero muy elevado de necesidades
sin cubrir.

Tabla 6. Escalas HONOS65+ en la poblacion. Porcentaje que puntiia
con problema de moderado a grave

Escalas HONOSG65+ Total

Escala 1. Conducta Agitada (n = 51)
Escala 2. Autolesiones (n = 51)

Escala 3. Alcohol (n = 46)

Escala 4. Cognicién (n = 46)

Escala 5. Fisico / discapacidad (n = 49)
Escala 6. Alucinaciones/delirios (n = 48)
Escala 7. Depresion (n = 47)

Escala 8. Otros problemas (n = 45)
Escala 9. Relaciones sociales (n = 51)

Escala 11. Condiciones vida (n = 51)
Escala 12. Ocio/entorno (n = 51)

Escala 10. Actividades Vida Diaria (n = 50)

41,2%
2%
8,7%
32,6%
57,1%
29,2%
8,3%
45,5%
91,7%
91,7%
75%
83,3%

*p<0,1 *p<0,05 **p<0,01
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Tabla 7. Puntuaciones escala CANE en la poblacion. Porcentaje de necesidades
no cubiertas

CANE Total
Area 1. Alojamiento (n = 51) 66,7%
Area 2.Cuidado del hogar (n=51) 74,5%
Area 3. Alimentacion (n=46) 34,8%
Area 4. Cuidado personal (n=50) 76%
Area 5. Cuidado de otra persona (n=51) 13,7%
Area 6. Actividades diarias (n=51) 86,3%
Area 7. Memoria (n=45) 44 4%
Area 8. Vista / oido (n=47) 38,3%
Area 9. Movilidad (n=48) 20,8%
Area 10. Continencia (n=33) 30,3%
Area 11, Salud fisica (n=44) 47, 7%
Area 12. Medicacion (n=39) 51,3%
Area 13. Sintomas psicéticos (n=48) 29,2%
Area 14. Angustia (n=47) 21,3%
Area 15. Informacién sobre su enfermedad y tratamiento (n=47) 27.7%
Area 16. Riesgo para si mismo (auto agresion) (n=49) 4,1%
Area 17. Riesgo para si mismo (accidentes) (n=51) 80,4%
Area 18. Seguridad (abuso / abandono) (n=48) 39,6%
Area 19. Conducta / riesgo para los demas (n=51) 72.5%
Area 20. Alcohol (n=46) 10,9%
Area 21. Compania (n=51) 90,2%
Area 22. Relaciones de pare{a (n=51) 3.9%
Area 23. Manejo del dinero (n=48) 25%
Area 24. Prestaciones sociales (n=42) 11,9%
*p<0,1 *™p<0,05 **p<0,01

¢ Valoracion del funcionamiento global.

Esta puntuacion indica un grado de fun-

cionamiento bajo a muy bajo (tabla 8).

Se empleo la Escala de Evaluacion del

Funcionamiento Global EEFG (Asocia-

cién Americana de Psiquiatria, 2002).

La muestra (n=51) presenta puntua-

¢ Valoracion de la discapacidad.

Se empleo la Escala de Discapacidad

ciones que oscilan entre 15 y 85 puntos

en esta escala. La media es de 44,31.

de la OMS WHO-DAS (OMS, 2000).

Mas del 80% de las personas estudia-

Tabla 8. Puntuacién media en la escala EEFG de funcionamiento global

en la poblacion total

EEFG Media

EEFG (n = 51) 44,31

*p<0,1 *p<0,05 **p<0,01

Tabla 9. Porcentaje de personas con discapacidad de obvia a maxima en la escala

DAS en la poblacion total

Escala DAS Total
Escala A. Cuidado personal (n = 50) 84%
Escala B. Funcionamiento ocupacional (n = 50) 86%
Escala C. Funcionamiento familiar (n = 38) 92,1%
Escala D. Funcionamiento en el contexto social amplio (n = 51) 94,1%
*p<01 *p<005 **p<0,01
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das muestran una discapacidad de obvia
a maxima en las 4 subescalas de la DAS
(tabla 9).

CONCLUSIONES

El presente trabajo ha puesto de mani-
fiesto el valor anadido que supone la cola-
boracion entre instancias municipales,
responsables de la atencion directa a las
personas mayores, colegios profesionales
y la Universidad, creando equipos de cola-
boracion y trabajo conjunto que han per-
mitido conjugar los aspectos mas aplica-
dos con las exigencias del trabajo de
investigacion. A continuacion, se presen-
tan las principales conclusiones de cada
uno de los puntos esenciales.

De forma complementaria, el analisis
cualitativo ha evidenciado la convenien-
cia de proceder a su atenciéon desde una
optica distinta a la seguida hasta el
momento en los servicios existentes. Se
ha puesto de manifiesto la necesidad de
contar con profesionales formados en
estrategias psicologicas de busqueda
activa, enganche y tratamiento que per-
mita abordar con ciertas garantias los

problemas de este grupo de poblacion.
En este sentido, un logro importante del
trabajo ha consistido en demostrar la
posibilidad real de disefiar y poner en
funcionamiento un servicio de atencion
psicolégica a las personas mayores en
aislamiento social y su insercion en la
red normalizada municipal de recursos
para personas mayores.

Los datos indican que las interven-
ciones con este tipo de poblacién nece-
sitan de una duracién prolongada, con
intervenciones a medio y largo plazo
(entre 3 y 15 meses). No obstante, la
evaluacion del proceso de este Servicio
pone de manifiesto la conveniencia de
diferenciar entre tres grupos de pobla-
cion en funcion del tipo de intervencion
que requieren (Normalizacion, Conten-
cion y Custodia), en los que los tiempos
de intervencion son diferentes. En este
sentido, los casos susceptibles de nor-
malizacién requieren, tanto un tiempo
mayor de intervencion como un mayor
numero de contactos antes de ser
cerrados, mientras que el grupo de cus-
todia requiere un menor tiempo de
intervenciéon y un nimero menor de
contactos.
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