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El envejecimiento de las personas con discapacidad infelectual (Dl) ha sido
definido por el Comité de Rehabilitacion e Integracion de las Personas con
Discapacidad del Consejo de Europa como ‘emergencia silenciosa’. Su
expectativa de vida aumenta considerablemente, generando una nueva realidad
social que requiere de nuevas politicas y practicas de intervencidon por parte de
Servicios Sociales y Sanitarios. La finalidad de este estudio es elaborar un instrumento
y proporcionar informacion acerca del estado de salud y el acceso a servicios
soclo-sanitarios de las personas con DI gue envejecen.

Se disend un cuestionario que recoge datos del estado de salud de las
personas con DI mayores de 45 anos. Fue cumplimentado por un total
de 369 profesionales y/o tamiliares pertenecientes a 83 organizaciones
gue prestan apoyos a personas con DI en Espana. Proporcionaron
datos acerca de 1.060 personas con DI mayores de 45 anos.

El 82,7% de la muestra presentaba algun tipo de problema de salud cronico. E
grafico 1 representa la prevalencia de las enfermedades cronicas evaluadas. E
49,1% senalo algun problema de salud mental. Resulta especialmente alarmante que
el 95,4% perciba barreras para acceder a los servicios de atencion primaria. El grafico
2 muestra las principales barreras encontradas por las personas con DI a la hora de
acceder a los servicios de atencion primaria y de atencion especializada. En ambos
casos, la escasa formacion de los profesionales resultd ser la barrera mas
frecuentemente senalada por los iInformantes.

GRAFICO 1. Prevalencia enfermedades cronicas GRAFICO 2. Barreras percibidas
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Estos resultados serdn de gran ulllidad para lo
identificacion precoz y diagnostico de ciertas
enfermedades altamente prevalentes en este
colectivo y que pueden influir negativamente en su
calidad de vida. Ademads, contribuird a la prevencion
orimaria de estas enfermedades, reduciendo |os
costes asociados a otras actuaciones de intervencion
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