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OBIJETIVO PRINCIPAL: estudio de |la evolucion de los casos de hospitalizacion por enfermedades respiratorias en el periodo 2004-2013 en la poblacion mayor de 64 ainos en la Comunidad
Valenciana .

OBJETIVO SECUNDARIO: analisis del impacto de los planes de prevencion sobre la evolucion de las enfermedades respiratorias mas prevalentes.

METODOLOGIA: solicitud del registro de altas de hospitalizacidn al Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e lgualdad, estudio estadistico de los datos y su comparativa con los planes
preventivos realizados durante el tiempo estudiado.

ESPERANZA DE VIDA A LOS 65 ANOS ENVEJECIMIENTO POBLACIONAL: La poblacién mayor de 64 anos en la Comunidad Valenciana se ha incrementado en

Vs ANOS DE VIDA SALUDABLE A LOS 65 ANOS un 23,6 % entre 2004 y 2013. (Fuente:IVE)

»

] La esperanza de vida a los 65 anos es mayor en las mujeres (22,8 anos), con una diferencia en 2013 de 3,6 afos con

respecto a los hombres (19,2 anos). Sin embargo, los anos de vida saludable a los 65 anos entre ambos sexos es
similar, con una media de 13,2 anos.
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ONCLUSIONES PROPUESTAS
1. Las enfermedades respiratorias afectan mas a los hombres que a las mujeres * Incrementar el control de la cobertura de vacunacidon
mayores de 64 anos. * Reforzar el papel de la fisioterapia para la mejora de calidad de vida en los
2. El incremento de la edad media de ingreso puede estar relacionado con el pacientes mayores de 64 aios, aumentando los anos de vida saludable
envejecimiento de la poblacidon, con mejoras en la atencion hospitalaria y los * Fomentar su implementacion en planes de prevencion para incidir en la
avances médicos. reduccidn del gasto sanitario
3. Mientras que la puesta en marcha del plan preventivo de EPOC coincide con la * Promover la fisioterapia geriatrica en la atencion primaria dentro de los plane
estabilizacion de dicha enfermedad en este grupo poblacional, de prevenciodn.
e observa una falta de medidas de prevencion para el resto de GRDs.  Elaborar programas de fisioterapia respiratoria para la atencion daomiciliaria
4. La existencia de las vacunas contra la neumonia parece no ser suficiente para para los mayores con baja movilidad, centros de mayores (CEA 7 CIMS)

contrarrestarelaumento de ingresos por esta enfermedad.



