Envejecimiento y Discapacidad

Intelectual: Un Nuevo Desafio

EL aumento de la esperanza de vida en personas con discapacidad intelectual (DI)
presenta nuevos retos. Este fendmeno requiere adaptacion de entidades y

profesionates para abordar sus necesidades especificas.
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Factores del Envejecimiento Prematuro

Atencidn Insuficiente Vulnerabilidad a Enfermedades Barreras de Comunicacidn
La falta de atencion sanitaria y social Miltiples Trastornos organicos, neuroldgicos Dificultades para expresar dolor y
adecuada contribuye al envejecimiento y psiquiatricos aumentan la susceptibilidad a problemas de salud complican la atencién

prema’ruro en DI. enfermedades. médica.
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Desafios en Lla Atencion Médica

/ Falta de Personal Especializado

Escasez de profesionales cualificados para atender las

necesidades especificas de personas con DI.

2 Dificultades de Comunicacion

Barreras en la expresion y comprension de sintomas y

tratamientos.

3 Manifestaciones Atipicas

Expresion inusual de problemas de salud que complica el

diagnéstico y tratamiento.
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Factores Sociales y Ambientales

1 Condiciones de Vida

Situaciones de desatencion, pobrezay
desamparo influyen en el

envejecimiento prematuro.

Acceso Limitado a Servicios

Menor acceso a dispositivos de salud
aumenta el riesgo de patologias no

tratadas.

Fendmeno de Enmascaramiento

Atribucion errdonea de sintfomas a la
discapacidad, retrasando diagnés’ricos

y tratamientos adecuados.
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v Necesidades Especificas de Afencién
Adaptacion a Entornos
1 Creacion de ambientes familiares y sequros para reducir el estrés

,
< &

en situaciones médicas.

Comunicacién Adaptada

P Uso de métodos alternativos de comunicacion para mejorar la

comprensién y expresic’m.

Seguimien’ro Continuo

3 ImpLemen’racién de revisiones periédicas y sistemas preven’rivos

personatizados.
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Educacién para la Salud

Programas Adaptados

Desarrollo de materiales

educativos especificos sobre salud

y estilos de vida saludables.

Participacién Familiar
Inclusion de familiares y

cuidadores en la educacion para

reforzar habitos saludables.

Formacién Intensiva

ImpLemen’racién de programas
educativos mas extensos y
repetitivos para mejorar la

comprensic’m.

Evaluacion Continua

Sequimiento reqular del
aprendizaje y adaptacion de
métodos seqin las necesidades

individuales.
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- , >’ Sindromes Geridatricos en DI

Sindrome Prevalencia Impacto
. {
» 5 i ‘ » Deterioro Cognitivo Alta Afecta autonomia y
calidad de vida

Problemas de Frecuente Limita independencia y
Movilidad participacion social
Alteraciones Comin Dificulta comunicacion
Sensoriales y adaptacién al

entorno
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Hacia un Futuro Inclusivo

@

Invesﬁgacién Especiatizada

1

Fomento de estudios sobre envejecimiento en DI para mejorar la atencion.

3

Colaboracién ln’rerdisciptinaria

Promocion del trabajo conjunto entre profesionales de salud, educacién y servicios sociales.

Q

Politicas Inclusivas

Desarrollo de normativas que garanticen la atencion integral y digna en el envejecimiento.



https://gamma.app/?utm_source=made-with-gamma

Consens d'un sistema

de valoracio

multidimensional/ e " " - = o=

geriatrica rapida a ] R

Catalunya Tt re-d 2L e

AN R
lI’CC

1. IDENTIFICACIO

_/\:b

/ CRIBATGE {deteccio oportunista) (deteccio proactiva) - (vdetecc:o: proactrnv;) ’
+
2. DIAGNOSTIC
o SITUACIONAL VALORACIO MULTIDIMENSIONAL

g 3, PLA
D’ATENCIO

F’ 4. COMPARTICIO DE LA INFORMACIO ESSENCIAL DEL PLA PlIC

MODEL D’ATENCIO: 4 ETAPES

Figura 1. Esquema conceptual de les etapes del model d’atencié. PCC: pacient cronic
complex. MACA: malaltia cronica avancada. PDA: planificaci6 de decisions
anticipades. PIIC: pla individual d’intervencié compartit. Font: elaboracié propia.
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