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Desde finales de los afios ochenta los recursos sociosanitarios se
han planificado en base a la poblacién de 65 afios y mas.

Objetivo: Revisar el punto de corte en la edad, como variable
clave en la que se basan los criterios de planificaciéon de los servi-
cios sociosanitarios, para adecuarlos a las necesidades actuales y
futuras.

Meétodo: Analisis observacional descriptivo del niimero de epi-
sodios y tasas de episodios de larga (LE), media estancia (ME) y
hospital de dia (HD), seglin sexo, edad y diagndstico principal en
Catalunya (2012-2016) obtenidos del conjunto minimo basico de
datos sociosanitarios. Se calcula la edad en la que hay un cambio
estadisticamente significativo en la tasa de episodios de los tres
recursos sociosanitarios mediante regresién de joinpoint. Se com-
plementa el analisis con la evolucién de algunos indicadores de
salud procedentes de la Encuesta de Salud de Cataluiia (ESCA) segtin
la edad y sexo (1994-2016).

Resultados: De los 82.874 episodios de LE, 225.497 de ME y
41.276 de HD, se analizan los respectivos a los grupos diagndésticos
principales mas prevalentes y se trabaja con el 78,4% en LE, el 81%
en MEy el 87,2% en HD. El 80% de los episodios en las tres lineas son
de personas mayores de 70afios y el nimero de episodios crece
levemente hasta los 74 afios, se acentda entre los 75-85 y poste-
riormente desciende. El comportamiento de las tasas de episodios
es el mismo, excepto en el HD, donde se elevan en los 70 afios.
Para las tres lineas de atencién el primer corte de edad en el que
se observa un cambio en las tasas de episodios supera los 65 afios
(69 en LE, 84 en ME y 81 en HD). La ESCA muestra una tendencia
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creciente de los indicadores de salud en los grupos de mayor edad
y un comportamiento similar entre los grupos de edad 65-69
y 70-74.

Conclusiones: Segin los resultados obtenidos, se define la
edad de 75afios como punto de corte para la planificacién de
recursos sociosanitarios, tanto de internamiento como de no
internamiento.
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Objetivo: Conocer el perfil de las personas mayores de nuestra
comunidad que son dependientes para las ABVD y las AIVD.

Métodos: Cuantitativos y cualitativo: test de Bartel y test de
Lawton y Brody.

Resultados: Tenemos 63 mujeres (70,8%) y 26 hombres (29,2%),
y elegimos 6 centros de salud de nuestro Comunidad Foral. Elegi-
mos un pueblo del norte (Leiza), un pueblo del sur (Tudela), uno
del este (Sangiiesa) y uno del oeste (Estella), mas dos barrios de
Pamplona: uno muy antiguo (Casco Viejo) y otro muy joven (Buz-
tintxuri). Para las ABVD, la mayoria son auténomos, y en AIVD, un
56,2% son dependientes y un 43,8% son auténomos.

Conclusiones: Vemos que la distribucién de Barthel no es la
misma en la categoria de sexo, siendo los hombres mas auténo-
mos, y que la distribucién de Lawton tampoco es igual, siendo los
hombres menos auténomos. Tampoco la edad es igual en la catego-
ria de sexos, siendo las mujeres las que mas viven. En la categoria
de centros, comprobamos que el Casco Viejo tiene mejor AIVD que
los otros barrios o pueblos.

En general, la autonomia de las personas mayores de nuestra
Comunidad Foral es buena.
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