3. SANIDAD

3.1. ATENCION PRIMARIA
3.1.1. Cobertura paoblacional del nuevo modelo de Atencion Primaria

Los servicios de atencién primaria suponen €l dispositivo mas cercano a
los ciudadanos para atender sus necesidades de salud, constituyendo €l primer
nivel de acceso para atenderlos. Pero la atencion primaria de salud no solo
implica un nivel asistencial, sino que hay una serie de elementos avalados por la
Organizacién Mundial de la Salud, que han de caracterizar ala atencion primaria
tales como € trabgjo en equipo de los profesionales, la coordinacién
intersectorial, el mayor énfasis en las actividades de prevencién de la enfermedad
y promocién de la salud, asi como la profundizacién en la gestion que haga
viable la dotacion de suficiencia presupuestaria en 1os centros de salud.

Segun los datos facilitados por la Direccién General para la Prestacion
Asistencial, en el afo 2002 e 87,97% de la poblacién de nuestra Comunidad
estaba cubierta por el nuevo modelo asistencial parael afo 2002, 0,48 puntos por
encima con relacion al afo 2001.

En los Ultimos afios la cobertura ha aumentado, como queda reflejado en

el Gréfico 111.3.1. La cobertura poblacional del nuevo modelo de Atencidn
Primaria ha pasado desde un 70,87% en €l afio 1996 hasta d 87,97% del afio 2002.

Gréfico 111.3.1

EVOLUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION
VALENCIANA CUBIERTA POR EL NUEVO MODEL O DE ATENCION
% PRIMARIA, 1996-2002

100

95
87,97

@ 86,99 87,49
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Fuente: Elaboracion Propia. Datos facilitados por la D.Gral. de Prestacion Asistencial. Conselleria de Sanidad.
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El CES-CV recomienda que se sigan intensificando los esfuerzos para
que e 100% de la poblacion pueda disfrutar de las ventagjas que ofrece el nuevo

modelo de atencion primaria.

La estructura de la Atencién Primaria en &reas de salud que ha facilitado
la desconcentracién y descentralizacion administrativa, ha constituido un
importante paso en la gestion del sistema, haciendo coincidir el ambito territorial

de organizacion y actuacién de Atencion Primariay asistencia especiaizada.

De las 20 areas existentes, 10 poseen el 100% de cobertura de la
poblacion, mientras que las areas con menos cobertura con € nuevo modelo son
las siguientes. el area 8 (Area Metropolitana de Vaencia) con 61,3% de
cobertura, el &rea 18 (Area Metropolitana de Alicante) con una coberturadel 72,8
y el area 19 (Elche) con un 61,8% de cobertura.

Gréfico 111.3.2

PORCENTAJE DE COBERTURA POR EL

NUEVO MODELO EN LA C. V., 2002

Poblaciéon Censo 1991
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Fuente: Direccion General parala Prestacion Asistencial. Conselleria de Sanidad.
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PLANTILLA ATENCION PRIMARIA POR CATEGORIASEN LA C.V., 2002

Cuadro 111.3.1

CATEGORIA PROFESIONAL Ne

ATS/D.UE. SEU. 6
ATS/D.UE. EAP. 2.003
ATS/D.UE. SO.U. 48
A.T.S/D.UE. CON.EXT.II.AA. 70
A.T.S/D.U.E. UND. HOSP./SS.CC. 3
Adjunto Enfermeria - I11.LA.A. 4
Administrativo 1
Asistente Social E.A.P. 106
Aux. Enferm. Und. Hosp./SS-CC- 1
Aux. Enferm. Func. Tecn. Especi. 4
Auxiliar Administrativo 1.021
Auxiliar Administrativo C.S.P. 1
Auxiliar Enfermeria 546
Celador Atenc. Directa Enfermo 733
Celador Sin Atenc. Directa Enfermo 12
Electricista 1
Enfermera Zona 116
Enfermero/a Jefe SAIP 7
Especial. Cupo - No Quirurgico 7
Fisioterapeuta 3
Fisioterapeuta E.A.P. 106
Fontanero 1
Higienista Dental 16
Jefe Equipo 4
Jefe Perso. Subal. 11.AA. 1
Limpiador 11
Locutor 1
Matrona E.A.P. 241
Matrona Titular 1
Matrona Zona 4
Médico E.A.P. 1.845
Médico SE.U. 2
Médico S.O.U. 12
Médico Titular 69
Médico (Ayto. Valencia) 1
Médico C.P.F. 1
Médico Casa Socorro 8
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..

CATEGORIA PROFESIONAL Ne

Médico General Zona 238
Odontélogo 4
Pediatra E.A.P. 515
Pediatra Zona 93
Practicante Casa Socorro 3
Practicante Titular 34
Sanitario (Ayto. Valencia) 6
Técnico Especialista Radiodia. 32

Técnico Medio Enfer. (Ayto. Val.)
Técnico Medio Farma. (Ayto. Val.)
Telefonista 18

TOTAL PROFESIONALESA.P. 7.968

Fuente: Subsecretaria para la Agencia Valenciana de la Salud. Conselleria de Sanidad.

El nimero total de profesionales en Atencién Primaria para €l afio 2002
ha sido de 7.968, no pudiéndose comparar con €l total del afio 2001, porque no se
disponia de los datos. El Cuadro 111.3.1 desglosa, a fecha 31 de diciembre de
2002, ladistribucion de la plantilla de éstos por categorias.

3.1.2. Indicadoresde Atencion Primaria

El andlisis de la actividad desarrollada en el nivel de Atencion Primaria
en nuestra Comunidad en el afio 2002 se ha realizado a través del estudio de los
principales indicadores de la actividad en €l &rea de Atencién Primaria, y que son
los siguientes: presion asistencial, minutos de consulta que se dedican a cada
paciente, porcentaje de derivaciones, porcentaje de resolucion y porcentaje de
utilizacion de historial de la salud.

En lo concerniente a la presion asistencial (relacion entre el total de
consultas y € numero de dias-profesional, entendiendo por dia profesional la
suma de dias trabajados por grupo profesional expresado en porcentge),
considerando cada uno de los centros, hay que indicar que la presion asistencial
en los centros de salud en Medicina General se ha situado para el afio 2002 en 46
consultas/dia profesional, siendo e mismo ndmero de consultas que en el afio
2001, y en Pediatria en 27,7, superior en 1,4 puntos a afio anterior. En los
consultorios complementarios, estos indices se sittan en 514 y 18,3,
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respectivamente, aumentando en 5 puntos en medicina general y en seis décimas
en pediatria. Mientras que los consultorios de Modelo Tradicional obtienen unos
indices para e afio 2002 de 62,6 y de 20,0, aumentando estos indices 5,7 puntos
en medicina general y 2,4 puntos en pediatria con relacion alos datos del 2001.

El indicador minutos-consulta, en la categoria de Medicina General el
indice ha sido para el afio 2002 de 6,9 puntos, aumentando en 2 décimas con
respecto a afio anterior. En cambio, en los consultorios complementarios se ha
producido un descenso de 2 décimas, de 6,8 en e afio 2001 a 6,6 en € 2002.
Aumentando también en 2 décimas en los consultorios del Modelo Tradicional.

En cuanto a las derivaciones, para |la categoria de Medicina General, €l
porcentaje ha disminuido 7 décimas en los centros de salud, mientras que ha
aumentado 3,3 puntos en los consultorios complementarios y 3,9 puntos en los
consultorios de Modelo Tradicional. En Pediatria, se ha aumentado 1,5 puntos en
los centros de salud, y disminuyendo 0,5 puntos en los consultorios
complementarios, experimentandose un aumento de 7,3 puntos en los
consultorios de Modelo Tradicional.

L os porcentajes de las resoluciones en los centros de Atencién Primaria
apenas han experimentado variaciones significativas. En € 2002, en Medicina
General observamos un incremento de 2 décimas en Centros de Salud, pasando
de 94,3 en 2001 a 94,5 en 2002. En consultorios complementarios observamos
una disminucion de 0,7 décimas con respecto a afio anterior, pasando de 95,4 de
2001 a 94,7 en e afo 2002. Y con respecto a los consultorios de Modelo
Tradicional, también observamos, una disminucion poco significativa de 6
décimas con respecto a afio anterior, pasando de 93,4 en 2001 a 92,8 en & 2002.
Continuando en este gjercicio, a igual que en afos anteriores, situdndose en
Pediatria todos | os porcentaj es de resolucién por encima del 97%.

Y por ultimo, cabe indicar que e porcentaje de la utilizacion de la
Historia de la Salud, en la categoria de Medicina General ha aumentado 42,9
puntos en los centros de salud, 14,2 puntos en |os consultorios complementarios,
mientras que en los consultorios de Modelo Tradicional ha disminuido en 3,6
puntos. En la categoria de Pediatria, también se ha producido un aumento de 17,8
puntos en los centros de salud, 47,5 puntos en |os consultorios complementarios,
y 17,6 puntos en los consultorios de Modelo Tradicional.

El CES-CV considera que en la medida de lo posible, y para una buena

atencién al paciente, la relacion minutos-consulta asi como la utilizacion de la
historiaclinica (HSAP).
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Cuadro 111.3.2

INDICADORES DE ATENCION PRIMARIA DE LA C.V., 2001-2002

Consultorios Cons. Modelo
Centros de Salud i .
INDICADORES Complementarios Tradicional
2001 2002 2001 2002 2001 2002
Presion asistencial
Medicina General 46,0 46,0 46,4 51,4 56,9 62,6
Pediatria 26,3 27,7 17,7 18,3 17,6 20,0
Minutos/Consulta
Medicina General 6,7 6,9 6,8 6,6 39 41
Pediatria 11,2 12,7 11,9 14,6 10,8 10,2
Por centaje Derivaciones
Medicina General 14,9 14,2 12,2 15,5 14,9 18,8
Pediatria 6,8 8,3 6,9 6,4 57 13,0
Por centaj e Resolucion
Medicina General 94,3 94,5 95,4 94,7 93,4 92,8
Pediatria 97,2 97,2 97,1 97,6 97,6 97,8
Por centaje Utilizacion HSAP*
Medicina General 50,1 93,0 28,5 42,7 13,5 9,9
Pediatria 62,7 80,5 27,0 76,5 14,1 31,7

* El indicador "porcentaje de utilizacion de la historia", aunque mantenga el mismo nombre, ha cambiado su forma de célculo,
por lo que no resulta comparable con el de afios anteriores.
Fuente: SIGAP.Subsecretaria para la Agencia Valenciana de la Salud. Conselleria de Sanidad.

3.2. ATENCION ESPECIALIZADA

La Atencién Especiadizada se puede definir como la atencién de las
necesidades sanitarias de la poblacién con problemas de salud cuya complejidad
0 caracteristicas concretas sobrepasa la capacidad de los recursos que posee la
Atencién Primaria. Los profesionales de este nivel prestan sus servicios tanto en
hospitales como en centros de especialidades.

Laactividad asistencial desarrollada en los hospitales publicos de nuestra
Comunidad se analiza desde cuatro areas diferentes. hospitalizacion, consultas
externas, intervenciones quirdrgicasy urgencias.

En cuanto a &rea de hospitalizacion, €l nimero de camas funcionantes de
media en e afio 2002 ha sido de 8.832 en € conjunto de los hospitales (ver
Cuadro 111.3.3), aumentando en 80 camas con respecto a afio 2001 que fue de
8.752 camas. Aumentando 29 camas en los Hospitales de Referencia, 33 camas
en los Hospitales de Area, 4 camas en los Hospitales Complementarios y 14 en
los Hospitales de larga estancia.
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Cuadro 111.3.3

ACTIVIDAD HOSPITALIZACION EN LA COMUNIDAD VALENCIANA, 2002

Camas Estancia Indice Indice Intervalo
Funcionantes?  Medid®  Ocupacion®  Rotacion™ Sustitucion®

Ciudad SanitariaLaFe 1.359 8,0 83,5 32 1,6

- H. Gral. LaFe 678 9,7 90,5 2,8 1,0

- H.RHB. LaFe 257 9,5 76,3 24 30

- H. Mat. LaFe 197 4,7 79,0 52 1,2

- H.Inf. LaFe 227 6,8 74,4 33 2,3
H. Gral. Castell6 528 7,6 774 31 2,2
H. Gral. Universitario Vcia. 570 71 81,8 35 1,6
H. Dr. Peset 511 6,2 78,9 39 1,7
H. Clinic Universitari 572 7,6 87,3 35 11
H. Sant Joan (Alacant) 330 6,1 81,4 4,1 14
F. Gra. dAlacant 747 6,5 85,2 4,0 11
H. Gral. dElx 422 70 87,3 38 1,0
Total H. Referencia 5.039 71 83,0 35 15
H. Vinaros 127 49 67,0 422 2,4
H. LaPlanaCs. 189 57 86,3 4,6 0,9
H. Sagunt 231 59 735 38 2,1
H. Arnau de Vilanova 296 6,3 82,4 4,0 14
H. Requena 104 39 51,0 4,0 37
H. F. de Borja (Gandia) 240 53 715 45 15
H. Alzira 269 47 94,3 6,1 0,3
H. Lluis Alcanyis (Xativa) 237 5,0 66,8 41 25
H. Marina Alta (Dénia) 136 49 84,6 53 0,9
H. Vila-Joiosa 261 6,0 78,6 4,0 1,6
H. V. dels Lliris (Alcoi) 267 6,9 76,8 34 21
H. Gral. d'Elda 310 6,3 78,4 38 17
H. Vega Baja (Orihuela) 347 6,2 85,8 422 10
Total H. de Area 3.014 57 78,9 4.2 15
H. Prov. Castell6 205 20,7 82,6 1,2 4.4
H. Malva-Rosa (Valencia) 49 71 88,6 3,8 0,9
H. Ontinyent 51 35 55,5 4,8 2,8
C.Sl. Villena 10 1,2 9,6 2,4 11,5
Total H. Complementarios 315 10,4 76,8 2,2 31
H. LaMagdalena 141 22,9 71,6 1,0 9,1
H. Dr. Moliner 183 44,1 96,2 0,7 18
H. San Vicent del Raspeig 140 115 92,2 24 10
Total H. Larga Estancia 464 20,7 87,5 1,3 3,0
Total C. Valenciana 8.832 6,9 81,7 3,6 15
@ Media afio 2002 @ Dias © Pporcentgje @ Enfermos/camalmes

Fuente: Direccion General parala Prestacion Asistencial. Conselleria de Sanidad.
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Cuadro I11.3.4

ACTIVIDAD URGENCIASEN LA COMUNIDAD VALENCIANA, 2002

Relacion Urgencias Presion de urgencias

Ingresadas/atendidas % (%)

Ciudad SanitariaLa Fe 16,5 69,6
- H. Gral. LaFe 14,5 70,2
- H.RHB. LaFe 13,5 50,4
- H. Mat. LaFe 40,4 80,9
- H.Inf. LaFe 11,4 69,0
H. Gral. Castellé 15,6 69,7
H. Gral. Universitario Vcia 10,5 70,1
H. Dr. Peset 12,0 74,5
H. Clinic Universitari 91 68,9
H. Sant Joan (Alacant) 13,5 67,9
F. Gral. dAlacant 12,7 54,8
H. Gral. dEIx 11,9 785
Total H. Referencia 12,7 68,3
H. Vinards 12,7 69,7
H. Gran ViaCs. 131 70,8
H. Sagunt 12,0 68,8
H. Arnau de Vilanova 134 64,0
H. Requena 115 61,8
H. F. de Borja (Gandia) 13,8 75,2
H. Alzira 10,7 66,7
H. Lluis Alcanyis (Xativa) 12,7 68,0
H. Marina Alta (Dénia) 13,4 76,3
H. Vila-Joiosa 14,1 81,5
H. V. dels Lliris (Alcoi) 20,3 834
H. Gral. dElda 15,8 71,1
H. VegaBaja (Orihuela) 14,8 78,4
Total H. de Area 13,6 72,3
H. Prov. Castellé 19,5 40,5
H. Malva-Rosa (Valencia) 0,0 0,0
H. Ontinyent 8,9 68,0
C.S.l. Villena 13 100,0
Total H. Complementarios 6,8 41,6
H. LaMagdalena 1033,3 61,6
H. Dr. Moliner 0,0 0,0
H. San Vicent del Raspeig 55,7 88,5
Total H. Larga Estancia 69,9 64,4
Total C. Valenciana 131 69,3

Fuente: Direccion General parala Prestacion Asistencial. Conselleria de Sanidad.
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Cuadro 111.3.5

ACTIVIDAD CONSULTASHOSPITALESEN LA COM. VALENCIANA, 2000-2002

Afio 2000 Afio 2001 Afio 2002
Relacion Prim/Suc Relacion Prim/Suc Relacion Prim/Suc
Ciudad SanitariaLa Fe 0,2 0,2 0,2
- H.Gral. LaFe 0,2 0,2 0,2
- H.RHB. LaFe 0,2 0,2 0,3
- H. Mat. LaFe 0,3 0,3 0,3
- H.Inf. LaFe 0,2 0,2 0,2
H. Gral. Castell6 0,3 0,3 0,3
H. Gral. Universitario Vcia 0,2 0,2 0,2
H. Dr. Peset 0,2 0,2 0,2
H. Clinic Universitari 0,2 0,2 0,2
H. Sant Joan (Alacant) 0,3 0,3 04
F. Gral. dAlacant 0,3 0,3 0,3
H. Gral. d'Elx 0,2 0,2 0,2
Total H. Referencia 0,2 0,2 0,3
H. Vinaros 04 04 04
H. Gran ViaCs./ (H. LaPlana (Vila-real) 0,3 0,3 0,5
H. Sagunt 0,3 0,3 04
H. Arnau de Vilanova 0,2 0,2 0,2
H. Requena 04 04 04
H. F. de Borja (Gandia) 0,8 0,8 0,7
H. Alzira 0,6 0,6 0,5
H. Lluis Alcanyis (Xativa) 0,3 0,3 0,3
H. Marina Alta (Dénia) 04 04 0,5
H. Vila-Joiosa 0,3 0,3 0,3
H. V. dels Lliris (Alcoi) 0,3 0,3 0,2
H. Gral. d'Elda 0,3 0,3 0,3
H. Vega Baja (Orihuela) 0,3 0,33 0,3
Total H. de Area 0,4 0,4 0,4
H. Prov. Castell6 0,2 0,2 0,3
H. Malva-Rosa (Valencia) 0,7 0,7 0,9
H. Ontinyent 04 04 0,5
C.S.l. Villena 04 04 0,7
Total H. Complementarios 0,4 0,4 0,5
H. LaMagdalena 0,3 0,3 0,3
H. Dr. Moliner 10 10 18
H. San Vicent del Raspeig 0,8 0,8 0,9
Total H. Larga Estancia 0,8 0,8 0,8
Total C. Valenciana 0,3 0,3 0,3

Fuente: Direccion General para la Prestacion Asistencial. Conselleria de Sanidad.
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Cuadro 111.3.6

ACTIVIDAD CONSULTASEXTERNASEN LA COMUNIDAD VALENCIANA POR
CENTROS DE ESPECIALIDADES, 2000-2002

Afio 2000 Afio 2001 Afio 2002
Relacion Prim/Suc Relacion Prim/Suc Relacion Prim/Suc
C.E. Jaume | 0,6 0,6 0,6
C.E. Jaume | (Gran Via) 0,7 0,6 0,5
C.E. Burriana (Gran Via) 04 0,3 0,3
C.E. Vilarea 09 08 0,8
C.S. Segorbe 04 0,5 04
Total Castellon 0,6 0,6 0,6
C.E. Port de Sagunt 0,7 0,7 0,7
C.E. Burjassot 15 16 17
C.S. Lliria 13 19 2,0
C.E. Juan Llorens 0,5 0,6 0,6
C.E. Torrent 0,5 0,5 04
C.E. Aldaia 04 04 0,4
C.E. El Grao 10 10 0,8
C.E. C/Alboraya 0,6 0,8 0,8
C.E. Monteolivete 0,7 0,8 11
C.E. Alzira 0,0 0,0 0,0
C.E. Sueca 14 0,6 0,5
C.E. Gandia 0,0 0,0 0,0
C.EOliva 0,0 2,0 18
C.E. Tabernes 0,0 14 13
C.E. Xativa 03 04 0,6
C.E. Ontinyent 0,0 0,0 0,0
Total Valencia 0,7 0,7 0,7
C.E. Denia 0,5 0,6 0,6
C.E. Benidorm 0,7 0,9 12
C.E. Elda 0,7 0,7 0,7
C.E. Villena 0,7 08 0,0
C.E. Sta. Faz - H.G. Alicante 2,8 0,2 0,3
C.E. Babel 0,7 11 14
C.E. Sta Faz - H.S. Joan 14 12 18
C.E. Alcoi 14 12 0,5
C.E. Elx 0,7 10 15
C.E. Orihuela 18 2,2 17
C.E. Torrevigja (Orihuela) 0,8 0,9 0,9
Total Alicante 0,9 11 12
Total Com. Valenciana 0,7 0,8 0,9

Fuente: Direccion General parala Prestacion Asistencial. Conselleria de Sanidad.
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Por lo que se refiere a indice de ocupacion, es decir, € nivel de
ocupacion del recurso cama, ha sido del 81,7%, cifra 1 décima inferior a la
registrada el afio anterior, que fue del 81,8%. El indice de rotacion (nimero de
pacientes que ocupan por término medio cada cama en un periodo de tiempo) ha
sido de 3,6 enfermo/cama mensual, la misma cifra que en el afio anterior. La
estancia media de los pacientes en los hospitales durante el afio 2002 ha sido de
6,9 dias, 1 décimainferior aladel gercicio anterior.

Los indicadores de gestion relativos a la relacion urgencias
ingresadas/urgencias atendidas ha sido del 13,1%, tres décimas inferior a
registrado en el gjercicio anterior que fue de 13,4, como se observa en el Cuadro
[11.3.5. En cuanto alapresion de las urgencias, ésta ha sido del 69,3%, 1,3 puntos
superior alaque existié en el afio 2001, que fue del 68%.

En cuanto ala actividad de las consultas en hospitales de la Comunidad
Vaenciana, la relacion entre primeras consultas y consultas sucesivas se ha
mantenido en e mismo nivel que los dos afios anteriores, es decir, en un 0,3,
como queda recogido en el Cuadro 111.3.5.

La relacion entre primeras consultas y consultas sucesivas relativas a
consultas externas en los centros de especialidades de la Comunidad Valenciana
viene detallada en €l Cuadro 111.3.6, y es de 0,9, una décima superior ala del afio
anterior, que fue de 0,8.

En cuanto a la morbilidad hospitalaria, el Cuadro 111.3.7 establece la
distribucion de las atas por categoria diagnosticada de mayor morbilidad. El
mayor nimero de altas por categorias diagnosticadas ha correspondido a
trastornos del aparato circulatorio, con 54.585, lo que representa el 14,11% del
total general de las dtas. Las enfermedades del aparato digestivo ocupan €l
segundo lugar, con 49.857 casos, |0 que supone, € 12,88% del total, seguidas
muy de cerca por las complicaciones del embarazo, parto y puerperio, con 48.285
casos, que representa el 12,48% del total general. Entre estas tres categorias
representan, en términos relativos, el 39,47% del total de los casos observados, 10
gue en términos absol utos asciende a 152.727 casos.
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Cuadro I11.3.7

MORBILIDAD HOSPITALARIA EN LA COMUNIDAD VALENCIANA, 2002

2002
N° Altas %

ENFERMEDADESINFECCIOSASY PARASITARIAS 6.043 1,53
1 Tuberculosis 592 0,15
2 Septicemia (excluyendo la puerperal) 985 0,25
3 Infeccién bacteriana de sitio inespecificado 509 0,13
4 Micosis 100 0,03
5 Infeccion por virus de lainmunodeficiencia humana (VIH) 1.205 0,31
6 Hepatitis 1.064 0,27
7 Infecciones viricas 1.185 0,30
8 Otras infecciones (incluyendo las parasitarias) 317 0,08
9 Infecc. de transm. sexual (excluyente VIH y/o hepatitis) 51 0,01
10 Inmunizacionesy cribajes de enfermedades infecciosas 35 0,01
NEOPLASIASY CARCINOMASIN SITU 38.388 9,72
11 Neoplasia maligna de cabezay cuello 1.198 0,30
12 Neoplasia maligna de es6fago 280 0,07
13 Neoplasia maligna de estémago 898 0,23
14 Neoplasia maligna de colon 1.784 0,45
15 Neoplasia malignade rectoy ano 1.097 0,28
16 Neoplasia maligna de higado y conductas biliares intrahepéticas 714 0,18
17 Neoplasia maligna de pancreas 511 0,13
18 Neoplasia maligna otros 6rganos gastrointestinales y peritoneo 417 0,11
19 Neoplasia maligna de bronquiosy pulmén 2.779 0,70
20 Neoplasia maligna otros érganos respiratorios e intratoracicos 66 0,02
21 Neoplasia maligna de hueso y tejido conectivo 295 0,07
22 Meanoma 161 0,04
23 Otros neoplasias malignas de piel (no tejido epitelial) 901 0,23
24 Neoplasia maligna de mama 1.997 0,51
25 Neoplasia maligna de Gtero 626 0,16
26 Neoplasia maligna de cuello uterino 631 0,16
27 Neoplasia maligna de ovario 397 0,10
28 Neoplasia maligna de otros 6rganos genitales femeninos 132 0,03
29 Neoplasia maligna de prostata 845 0,21
30 Neoplasia maligna de testiculos 99 0,03
31 Neoplasia maligna de otros 6rganos genitales masculinos 39 0,01
32 Neoplasia maligna de vejiga 3.382 0,86
33 Neoplasia maligna derifién y pelvis renal 339 0,09
34 Neoplasia maligna de otros érganos urinarios 80 0,02
35 Neoplasia maligna de cerebro y sistema nervioso 548 0,14
36 Neoplasia maligna de tiroides 287 0,07
37 Enfermedad de Hodgkin 102 0,03
38 Linfomas no Hodgkin 644 0,16
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2002
N° Altas %
39 Leucemia 785 0,20
40 Mieloma mltiple 253 0,06
41 Otras neoplasias malignas primarias 254 0,06
42 Neoplasias malignas secundarias 1.956 0,50
43 Neoplasias malignas de localizacion inespecificada 166 0,04
44 Neoplasia de naturaleza inespecificada o de comportamiento incierto 2.638 0,67
45 Quimioterapiay radioterapia 2.538 0,64
46 Neoplasia benigna de Gtero 2521 0,64
47 Otros neoplasias benignas 4.026 1,02
ENF. ENDOCRI.,NUTRIC.Y METAB./ TRASTOR. INMUNIT. 7.217 1,83
48 Trastornos de glandulatiroides 1.129 0,29
49 Diabetes mellitus sin complicaciones 283 0,07
50 Diabetes mellitus con complicaciones 2.912 0,74
51 Otros trastornos endocrinos 549 0,14
52 Deficiencias nutritivas 119 0,03
53 Hiperlipidemia 11 0,00
54 Gotay otros artropatias por cristales 77 0,02
55 Trastornos del metabolismo hidroelectrolitico 638 0,16
56 Fibrosis quistica 38 0,01
57 Trastornos inmunitarios 47 0,01
58 Otros trastornos nutricionales, endocrinos y metabélicos 1.414 0,36
ENFERMEDADES SANGRE Y ORGANOSHEMATOPOYETICOS 3.152 0,80
59 Anemias 1.894 0,48
60 Anemia posthemorrégica aguda 19 0,00
61 Anemiade células falciformes 6 0,00
62 Trastornos hemorrégicos y de la coagulacion 603 0,15
63 Enfermedades de leucocitos 544 0,14
64 Otras afecciones hematol6gicas 86 0,02
TRASTORNOSMENTALES 6.315 1,60
65 Retraso mental 40 0,01
66 Trastornos mentales relacionados con € alcohol 319 0,08
67 Trastornos mentales relacionados con drogas (no alcohol) 487 0,12
68 Trastornos organicos y demencia senil o presenil 698 0,18
69 Trastornos afectivos 1.169 0,30
70 Esquizofreniay trastornos relacionados 1.357 0,34
71 Otros psicosis 533 0,13
72 Ansiedad y trast. personalidad, sométicos y disociativos 900 0,23
73 Trastornos preadultos 147 0,04
74 Otras afecciones mentales 659 0,17
75 Hist. personal trastorno mental (observaciony cribraje) 6 0,00
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2002
N° Altas %

ENF. SISTEMA NERVIOSO Y ORGANOSDE LOSSENTIDOS 29.825 7,55
76 Meningitis (excluyendo la tuberculosa o por MTS) 558 0,14
77 Encefalitis (excluyendo la tuberculosa o por MTS) 115 0,03
78 Otras infecciones sistema nervioso central y poliomielitis 64 0,02
79 Enfermedad de Parkinson 130 0,03
80 Esclerosis mltiple 261 0,07
81 Otras afecciones hereditarias y degenerativas Sist. Nervioso 532 0,13
82 Pardlisis 191 0,05
83 Epilepsia, convulsiones 2.416 0,61
84 Cefalea (incluyendo la migrafia) 538 0,14
85 Coma, estupor y dafio cerebral 190 0,05
86 Cataratas 14.158 3,58
87 Desprendimiento retina, defectos, oclusion vascular y retinoplatias 1.120 0,28
88 Glaucoma 868 0,22
89 Cegueray defectos delavision 111 0,03
90 Inflamacion, infeccién ojo (excluyendo por thc) 677 0,17
91 Otros trastornos de ojo 2.051 0,52
92 Otitis media y afecciones relacionadas 1.357 0,34
93 Afecciones relacionadas con vértigo 583 0,15
94 Otros trastornos de oido y érganos de los sentidos 532 0,13
95 Otros trastornos de sistema nervioso 3.373 0,85
TRASTORNOSAPARATO CIRCULATORIO 56.587 14,33
96 Trastornos de valvula cardiaca 1.830 0,46
97 Peri, endo, miocarditis, cardiomiopatia (no por tbc ni MTS) 1.146 0,29
98 Hipertension esencial 473 0,12
99 Hipertension con complicaciones y hipertension secundaria 1.123 0,28
100 Infarto agudo de miocardio 5.522 1,40
101 Arteriosclerosis coronaria 10.152 2,57
102 Dolo torécico inespecificado 2.591 0,66
103 Enfermedad cardiopulmonar 776 0,20
104 Otras enf. del corazén sin especificar 232 0,06
105 Trastornos de la conduccién 1.382 0,35
106 Disritmias cardiacas 3.822 0,97
107 Paro cardiaco y fibrilacion ventricular 100 0,03
108 Insuficiencia cardiaca congestiva, no hipertensiva 5.958 1,51
109 Enfermedad cerebrovascular aguda 7.549 1,91
110 Oclusién o estenosis de arterias precerebrales 458 0,12
111 Otras enfermedades cerebrovasculares no especificadas 774 0,20
112 Isquemia cerebral transitoria 1.961 0,50
113 Efectos tardios de enfermedad cerebrovascular 139 0,04
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2002
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114 Arteriosclerosis periféricay viscera 1.413 0,36
115 Aneurismas de arteria adrtica, periféricay visceral 631 0,16
116 Embolismo o trombosis de arteria adrticay periférica 824 0,21
117 Otras enfermedades circulatorias 716 0,18
118 Flebitis, tromboflebitis y tromboembolismo 933 0,24
119 Venas varicosas de extremidad inferior 2.162 0,55
120 Hemorroides 1.418 0,36
121 Otras enfermedades de las venasy linféticas 500 0,13
ENFERMEDADES APARATO RESPIRATORIO 40.076 10,15
122 Neumonia (excluyendo por tuberculosisy MTS) 8.408 2,13
123 Gripe 20 0,01
124 Amigdalitis aguday crénica 4.409 1,12
125 Bronquitis aguda 2.953 0,75
126 Otras infecciones respiratorias de vias altas 2.492 0,63
127 Enfermedad pulmonar obstructiva cronicay bronquiectasia 6.700 1,70
128 Asma 1.741 0,44
129 Neumonia por aspiracion de alimentos o vomitos 366 0,09
130 Pleuresia, neumotorax, colapso pulmonar 1.820 0,46
131 Fallo, insuficiencia o paro respiratorio (adultos) 1.959 0,50
132 Enfermedad pulmonar debida a agentes externos 122 0,03
133 Otras enfermedades respiratorias de vias bajas 4.904 1,24
134 Otras enfermedades respiratorias de vias altas 4.182 1,06
ENFERMEDADESAPARATO DIGESTIVO 51.859 13,13
135 Infeccion intestinal 2.183 0,55
136 Trastornos de dientes y maxilares 2.442 0,62
137 Enfermedades de boca (excluyendo las dentales) 481 0,12
138 Trastornos de eséfago 884 0,22
139 Ulcera gastroduodenal (excluyendo la hemorragia) 496 0,13
140 Gastritisy duodenitis 613 0,16
141 Otros trastornos de estémago y duodeno 411 0,10
142 Apendicitisy otras afecciones apendiculares 4.348 1,10
143 Hernia abdominal 10.287 2,60
144 Enteritis regional y colitis ulcerativa 953 0,24
145 Obstruccion intestinal sin hernia 1.982 0,50
146 Diverticulosisy diverticulitis 980 0,25
147 Afecciones analesy rectales 2.669 0,68
148 Peritonitis y absceso intestinal 292 0,07
149 Enfermedades de vias biliares 7.120 1,80
150 Enfermedades de higado relacionadas con el alcohol 806 0,20
151 Otras enfermedades de higado 3.011 0,76
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2002
N° Altas %
152 Trastornos pancredticos /no diabéticos) 2.305 0,58
153 Hemorragia gastrointestinal 3.991 1,01
154 Gastroenteritis no infecciosa 1.899 0,48
155 Otros trastornos gastrointestinales 1.704 0,43
ENFERMEDADES APARATO GENITO-URINARIO 28.392 7,19
156 Nefritis, nefrosisy esclerosis renal 399 0,10
157 Insuficiencia renal aguda e inespecificada 706 0,18
158 Insuficienciarenal cronica 992 0,25
159 Infecciones de vias urinarias 5.296 1,34
160 Célculos de vias urinarias 2.751 0,70
161 Otras enfermedades derifién y uréteres 678 0,17
162 Otras enfermedades de vejigay uretra 594 0,15
163 Sintomasy afecciones maldefinidas aparato genitourinario 1.035 0,26
164 Hiperplasia de prostata 2.185 0,55
165 Afecciones inflamatorias de 6rganos genitales masculinos 391 0,10
166 Otros trastornos genitales masculinos 2.423 0,61
167 Afecciones no malignas de mama 1.149 0,29
168 Enfermedad inflamatoria de érganos pélvicos femeninos 915 0,23
169 Endometriosis 631 0,16
170 Prolapso de érganos genitales femeninos 1.764 0,45
171 Trastornos de la menstruacion 675 0,17
172 Quiste de ovario 1.277 0,32
173 Trastornos de la menopausia 507 0,13
174 Infertilidad femenina 1.104 0,28
175 Otros trastornos genitales femeninos 2.920 0,74
COMPLICACIONESEMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO 50.287 12,73
176 Manejo contraceptivo y procreativo 2.027 0,51
177 Aborto esponténeo 1.281 0,32
178 Aborto inducido 896 0,23
179 Complicaciones post-aborto 58 0,01
180 Embarazo ect6pico 460 0,12
181 Otras complicaciones del embarazo 5.986 1,52
182 Hemorragia embarazo, desprendimiento placenta, placenta previa 1.293 0,33
183 Hipertension que complica el embarazo, el partoy €l puerperio 729 0,18
184 Parte prematuro o amenaza de parto 3.284 0,83
185 Embarazo prolongado 5 0,00
186 Diabetes, tol, anormal gluco, que compl. embarazo, parto, puerperio 592 0,15
187 Mala posicién y mala presentacion del feto 1.482 0,38
188 Desproporcion fetopelviana, obstruccion 1.263 0,32
189 Seccidn de cesérea previa 950 0,24
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190 Distres fetal y trabajos del parte anormales 2.150 0,54
191 Polihidroamniosis y otros problemas de la cavidad amni6tica 5.633 1,43
192 Complicacion de cordén umbilical 1.164 0,29
193 Traumatismo de perineo y vulva durante el parto 376 0,10
194 Parto por forceps 1.341 0,34
195 Otras compli. partoy puerperio que afectan manejo madre 5.184 1,31
196 Embarazo y/o parto normal 12.131 3,07
ENFERMEDADESDE LA PIEL Y TEJIDO SUBCUTANEO 4.697 1,19
197 Infecciones delapiel y d tejido subcuténeo 2.969 0,75
198 Otras afecciones inflamatorias de piel 214 0,05
199 Ulcera crénica de piel 353 0,09
200 otros trastornos de piel 1.161 0,29
ENFERMEDADESAP.LOCOMOTOR Y TEJIDO CONECTIVO 16.220 4,11
201 Artritisy osteomidlitis infec. (no por thc o por MTS) 367 0,09
202 Artritis reumética y enfermedades relacionadas 683 0,17
203 Osteoartritis 4.174 1,06
204 Otros trastornos no trauméticos de articulaciones 892 0,23
205 Espondilosis, tras. disco intervertebral y alt. Dol. Espalda 2.410 0,61
206 Osteoporosis 64 0,02
207 Fractura patol6gica 197 0,05
208 Deformidades de pie adquiridas 2.285 0,58
209 Otras deformidades adquiridas 469 0,12
210 Lupus eritematoso sistémico y trastornos de tejido conectivo 272 0,07
211 Otras enfermedades de tejido conectivo 3.241 0,82
212 Otras enfermedades de hueso y deformidades musculoesqueléticas 1.166 0,30
ANOMALIASCONGENITAS 3.368 0,85
213 Anomalias congénitas cardiacas y circulatorias 684 0,17
214 Anomalias congénitas digestivas 329 0,08
215 Anomalias congénitas genitourinarias 934 0,24
216 Anomalias congénitas de sistema nervioso 90 0,02
217 Otras anomalias congénitas 1.331 0,34
AFECCIONES ORIGINADASEN EL PERIODO PERINATAL 4.956 1,25
218 Nacido vivo 82 0,02
219 Gestacion corta, bajo peso nacer, retraso crecimiento fetal 1.915 0,48
220 Hipoxiaintrauterinay asfixia al nacer 342 0,09
221 Sindrome de distres respiratorio 200 0,05
222 Ictericia hemoliticay perinatal 651 0,16
223 Traumatismo del nacimiento 46 0,01
224 Otras afecciones perinatales 1.720 0,44
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2002
N° Altas %
LESIONESY ENVENENAMIENTOS 33.215 8,41
225 Trastornos y dislocaciones trauméticos de articulaciones 3.550 0,90
226 Fractura de cuello de fémur (cadera) 4.357 1,10
227 Lesion de columna vertebral 77 0,02
228 Fracturade craneo y cara 835 0,21
229 Fractura de extremidad superior 3.248 0,82
230 Fractura de extremidad inferior 3.829 0,97
231 Otras fracturas 2.999 0,76
232 Esguinces y torceduras 378 0,10
233 Lesion intracraneal 2.395 0,61
234 Lesion por aplastamiento o lesion interna 641 0,16
235 Heridas abiertas de cabeza, cuello y tronco 511 0,13
236 Heridas abiertas de extremidades 984 0,25
237 Complicaciones de dispositivo, implante o injerto 3.298 0,84
238 Complicaciones de procedimientos quirdrgicos o de atencion médica 2.000 0,51
239 Lesion superficial, contusion 432 0,11
240 Quemaduras 479 0,12
241 Envenenamiento por agentes psicotropicos 377 0,10
242 Envenenamiento por otros medicamentos y drogas 947 0,24
243 Envenenamiento por sustancias no medicinales 342 0,09
244 Otras lesiones y afecciones debidas a causas externas 1.536 0,39
OTRASAFECCIONES 14.359 3,64
245 Sincope 1.401 0,35
246 Fiebre de origen desconocido 1.306 0,33
247 Linfoadenitis 498 0,13
248 Gangrena 274 0,07
249 Choque 357 0,09
250 Néuseay vémito 481 0,12
251 Dolor abdominal 2.424 0,61
252 Malestar y fatiga 24 0,01
253 Reacciones alérgicas 235 0,06
254 Curas rehabilitacion, ajuste protesisy dispositivos 131 0,03
255 Adminisdn administrativa/ social 376 0,10
256 Examen/evaluacion médica 2.065 0,52
257 Otras curas 1471 0,37
258 Otros cribajes de condiciones sospechosas (excluyendo mental o infecciosa) 385 0,10
259 Cadigos residuaes no clasificiados 2.931 0,74
TOTAL GENERAL 394.956 100,00

Fuente: Direccion General para la Prestacion Asistencial. Conselleria de Sanidad.
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Gréfico 111.3.3

LISTA DE ESPERA QUIRURGICA POR ESPECIALIDADES. C.V., 2001-2002

En porcentaje
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Fuente: Direccion General para la Prestacion Asistencial. Conselleria de Sanidad.

El Gréfico 111.3.3, contempla el porcentgje de lalistade esperaquirdrgica
por especidlidades en la Comunidad Valenciana en los afios 2001-2002.
Comparando los datos; en cirugia ortopédica-traumatologia ha pasado de un
35,1% en el 2001 a un 38,4% en €l 2001. En cirugia general se ha pasado de un
22,3% en el 2001 a un 21,6% en e 2002. En oftalmologia se ha pasado de un
16,5% en el 2001 a un 14,9%. En otorrinolaringologia se ha pasado de un 7,4%
en el 2001 aun 8,0% en el 2002 y en otros se ha pasado de un 18,7% en e 2001
aun 17,1% en e 2002.

En el 2002 no se han recibido |os datos referentes a Planes de Choque.

3.3. SALUD PUBLICA

L os siguientes cuadros muestran las tres primeras causas de defuncion en
mujeres, hombres y conjuntamente en la Comunidad Vaenciana, para los XXI
grandes grupos de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10). Asi
como las diez primeras causas de mortalidad en nuestra Comunidad.
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Cuadro 111.3.8

TRES PRIMERAS CAUSAS DE DEFUNCION EN MUJERESPARA LOS XXI
GRANDES GRUPOSEN LA C. VALENCIANA POR GRUPOS DE EDAD, 2000

EDAD GRANDES GRUPOS DE CAUSAS Defunciones Tasa* 10°
0 - 4 aflos
XVI. Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 25 21,7
XVII. Malformaciones congénitas, deformaciones y anomalias Cromésomicas 17 18,8
XX. Causas externas de mortalidad 7 7.8
5 - 14 afios
XX. Causas externas de mortalidad 9 4,2
11. Tumores 5 2,3
VI. Enfermedades del sistema nervioso 3 1,4
15 - 24 afios
XX. Causas externas de mortalidad 49 15,7
11. Tumores 11 35
VI. Enfermedades del sistema nervioso 8 2,6
25 - 34 afios
XX. Causas externas de mortalidad 47 145
11. Tumores 28 8,7
I. Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 23 71
35 - 44 afios
11. Tumores 133 46,4
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 40 139
XX. Causas externas de mortalidad 36 12,5
45 -54 afios
11. Tumores 263 107,4
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 87 355
XX. Causas externas de mortalidad 30 12,2
55 - 64 afios
11. Tumores 415 196,0
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 191 90,2
XI. Enfermedades del sistema digestivo 53 25,0
65 - 74 afios
11. Tumores 868 420,9
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 839 406,8
X. Enfermedades del sistema respiratorio 179 86,8
> =75 afos
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 5.914 3.638,6
11. Tumores 1677 1.031,7
X. Enfermedades del sistema respiratorio 1.225 753,7

Fuente: D.G. Salud Piblica. Conselleria de Sanidad

514



NIVELESY CONDICIONES DE VIDA

Cuadro 111.3.9

TRES PRIMERAS CAUSAS DE DEFUNCION EN HOMBRESPARA LOS XXI
GRANDES GRUPOSEN LA C. VALENCIANA POR GRUPOS DE EDAD, 2000

EDAD GRANDES GRUPOS DE CAUSAS Defunciones Tasa* 10°
0 - 4 afios
XVI. Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 54 56,8
XVII. Malformaciones congénitas, deformaciones y anomalias Cromésomicas 26 27,4
XVIII. Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de Laboratorio no 7 74
clasificados en otra parte ’
5 - 14 aflos
XX. Causas externas de mortalidad 13 58
Il. Tumores 13 58
XVII. Malformaciones congénitas, deformaciones y anomalias Cromdsomicas 3 13
15 - 24 aflos
XX. Causas externas de mortalidad 162 49,4
Il. Tumores 21 6,4
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 17 52
25 - 34 afos
XX. Causas externas de mortalidad 208 63,0
1. Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 50 15,1
I1. Tumores 37 11,2
35 - 44 afios
XX. Causas externas de mortalidad 170 59,9
I1. Tumores 162 57,1
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 91 32,1
45 -54 afios
I1. Tumores 468 196,1
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 274 114,8
XX. Causas externas de mortalidad 103 431
55 - 64 afios
I1. Tumores 1.003 506,9
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 614 310,3
X. Enfermedades del sistema respiratorio 137 69,3
65 - 74 afios
I1. Tumores 1.877 1.081,5
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 1.531 882,1
X. Enfermedades del sistema respiratorio 492 283,5
> =75 afios
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 3.561 3.632,7
I1. Tumores 2.279 2.324,9
X. Enfermedades del sistema respiratorio 1.556 1.587,4

Fuente: D.G. Salud Publica. Conselleria de Sanidad
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Cuadro 111.3.10

TRES PRIMERAS CAUSAS DE DEFUNCION AMBOS SEXOSPARA LOS XXI
GRANDES GRUPOSEN LA C. VALENCIANA POR GRUPOS DE EDAD, 2000

EDAD GRANDES GRUPOS DE CAUSAS Defunciones Tasa* 10°
0- 4 aflos
XVI. Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 79 42,6
XVII. Malformaciones congénitas, deformaciones y anomalias Cromdsomicas 43 232
XX. Causas externas de mortalidad 13 7,0
5 - 14 afios
XX. Causas externas de mortalidad 22 50
1. Tumores 18 41
VI. Enfermedades del sistema nervioso 5 11
15 - 24 afios
XX. Causas externas de mortalidad 211 33,0
1. Tumores 32 50
VI. Enfermedades del sistema circulatorio 20 31
25 - 34 afios
XX. Causas externas de mortalidad 255 39,0
I. Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 73 11,2
Il. Tumores 65 9,9
35 - 44 afios
1. Tumores 295 51,7
XX. Causas externas de mortalidad 206 36,1
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 131 23,0
45 -54 afios
1. Tumores 731 151,2
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 361 74,7
XX. Causas externas de mortalidad 130 26,9
55 - 64 afios
1. Tumores 1.418 346,2
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 805 196,5
XI. Enfermedades del sistema digestivo 186 45,4
65 - 74 afios
1. Tumores 2.745 722,8
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 2.370 624,0
X. Enfermedades del sistema respiratorio 671 176,7
> =75 afios
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 9.475 3.636,4
1. Tumores 3.956 1.518,3
X. Enfermedades del sistema respiratorio 2.781 1.067,3

Fuente: D.G. Salud Piblica. Conselleria de Sanidad.
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Cuadro I11.3.11

DIEZ PRIMERAS CAUSAS"™ DE MORTALIDAD EN LA C. VALENCIANA, ANO 2000p

CAUSA DE DEFUNCION LISTA DE LA CV Mortalidad Defunciones Tasa*10°
proporcional
Hombres
1. Enfermedades isquémicas del corazén 13,7 2.556 129,7
2 Tumor maligno de la tréguea, bronquios y pulmén 8,7 1.631 82,8
3 Enfermedades cerebrovasculares 8,6 1617 82,1
4, Bronqums enfl,sefmay otras enfermedades pulmonares 65 1.209 614
obstructivas crénicas
5 Psicosis organica senil y presenil 31 571 29,0
6 Tumor maligno de préstata 2,6 495 25,1
7 Tumor maligno de intestino grueso 2,3 426 21,6
8 Pneumonia 2,2 411 20,9
9. Accidentes de vehiculos de motor 2,1 400 20,3
10. Tumor maligno de vejiga 2,0 369 18,7
Mujeres
1. Enfermedades cerebrovasculares 134 2.238 109,0
2. Enfermedades isquémicas del corazon 11,1 1.861 90,7
3. Psicosis organica senil y presenil 7,0 1.174 57,2
4. Diabetes 338 631 30,7
5. Tumor maligno de la mama femenina 32 543 26,5
6 Tumor maligno de intestino grueso 2,4 400 19,5
7 Bronquitis, enfisemay otras enfermedades pulmonares
. . 24 396 19,3
obstructivas crénicas
8 Pneumonia 23 378 18,4
9 Arterioesclerosis 21 335 16,3
10 Enfermedades hipertensivas 18 301 14,7
Ambos sexos
1. Enfermedades isquémicas del corazon 12,3 4.417 109,8
2. Enfermedades cerebrovasculares 10,9 3.855 95,8
3. Tumor maligno de la traguea, bronquios y pulmén 51 1.812 45,0
4. Psicosis organica senil y presenil 4,9 1.745 434
5. Bronquitis, enfisemay otras enfermedades pulmonares
. . 45 1.605 40,0
obstructivas crénicas
6. Diabetes 2,8 976 24,3
7. Tumor maligno de intestino grueso 23 826 20,5
8. Pneumonia 22 789 19,6
9. Cirrosisy otras enfermedades crénicas del higado 16 556 138
10. Tumor maligno de estémago 1,6 551 13,7

@ Pertenecientes ala "Lista abreviada de causas de la Comunidad Valenciana", en esta tabla se excluyen las causas 8, 11, 12,
34, 38, 39, 41, 46, 50, 51, 59, 66, 69, 79 y 85 de la misma.

p: Datos provisionales
Fuente: D.G. Salud Publica. Conselleria de Sanidad

Segun los datos facilitados por la Direccion General de la Salud Pablica
de la Conselleria de Sanidad, en la Comunidad Vaenciana las enfermedades del
sistema circulatorio constituyen la primera causa de mortalidad. Dentro de éstas,
las enfermedades isquémicas del corazdn y cerebrovasculares han sido las que
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han registrado € mayor nimero de defunciones en nuestra Comunidad en €l afio
2000 (ultimo dato disponible), con un tota de 4.417 y 3.855 casos,
respectivamente. Con respecto a afio 1999, se ha producido un descenso de las
defunciones por enfermedades isguémicas, que eran de 4.648 casos, 10 que
supone una tasa de variacion negativa de 4,9 puntos. Por 10 que respecta a las
enfermedades cerebrovasculares, también se ha experimentado un descenso para
el afio 2000, pasando de 4.156 casos en el afno 1999 a 3.855 en € gercicio
siguiente, lo que representa una tasa de variacion porcentual de 7,2 puntos
negativos. Por grupos de edad para ambos sexos, de los 15 a los 24 afos y a
partir de los 35, las enfermedades del sistema circulatorio figuran como una de
las tres primeras causas de defuncion, siendo la segunda causa de defuncion
desde los 45 alos 74 afios, y la primera causa a partir de los 75.

Pese a no ser la primera causa de mortalidad, los tumores a partir del
grupo de edad de los 5 afios, figuran como una de las tres causas principales de
defuncion, siendo la primera causa de defuncion en los grupos de edad desde los
35 afios hasta los 74, la segunda causa desde los 5 alos 24 afios y en los mayores
de 75, y latercera causa de mortalidad en € grupo de edad de 25 a 34 afios. Los
datos del afio 2000 reflejan un menor nimero de defunciones con respecto a
gjercicio anterior (9.260 frente a 9.336).

Las defunciones por tumores malignos afectan més a los hombres que a
las mujeres, con 5.860 casos frente a los 3.400 de ellas, viéndose l0s primeros
mas afectados por tumores de trdquea, bronquios y pulmén, tumor maligno de
prostata, de intestino grueso y de vejiga. En las mujeres, |os tipos de tumores que
més fallecimientos ocasionan son e cancer de mamay € tumor maligno de
intestino grueso (colon).

En el Cuadro 111.3.12 se observa € numero total de Enfermedades de
Declaracion Obligatoria (EDO), que han sido de 309.442 frente alos 161.983 de
2001, lo que supone un aumento del 91,03% con respecto a afio anterior. Este
incremento se ha debido, principalmente, al mayor nimero de casos de gripe
registrado en 2002, gque ha aumentado un 116,7%. Esta enfermedad sigue siendo
la gue mas ha afectado a la poblacién de la Comunidad Valenciana con un total
de 283.197 casos (130.683 en €l afio 2001).

La segunda enfermedad con mayor afectacion ha sido la varicela,
detectandose 4.967 casos menos que en el 2001, lo que implica una disminucién
del 16,8% con relacion al afio anterior. Ocupa el tercer puesto la tuberculosis
pulmonar, con 590 casos, dato inferior a del 2001, que fue de 691. Le sigue la
legionelosis, con 150 casos mas para €l afio 2002. Los casos de hepatitis A han
disminuido en un 70,8%, pasando de 216 en el 2001 a 63 en el 2002, en cuanto a
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la hepatitis B ha descendido un 12,5%, pasando de 80 casosen el 2001 a70en €
2002. Hay que destacar, asimismo, la disminucién en el nimero de casos de
tosferina, descendiendo un 89,1%, pasando de 101 casos en el 2001 a 11 en €

afo 2002.

Cuadro I11.3.12

ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA EN LA C.V., 2000-2002

Casos Tasas*10°

2000 2001 2002 2000 2001 2002
Botulismo 1 1 0 0,02 0,02 0,00
Brucelosis 46 49 38 1,15 1,22 0,92
Carbunco 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Colera 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Difteria 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Disenteria 7 19 7 0,17 0,47 0,17
Enf. Inv. Haemophilus Influenzae 5 3 1 0,12 0,07 0,02
Enf. Meningococica 153 108 98 3,82 2,68 2,38
F. Amarilla 0 0 0 0,00 0,00 0,00
F. Exantemética Med. 8 6 2 0,20 0,15 0,05
F. Recurrente Garrapat 0 0 0 0,00 0,00 0,00
F. Tifoidea 18 14 10 0,45 0,35 0,24
Gripe 288.607 130.683  283.197 7.200,00 3.248,04 6.872,49
Hepatitis A 202 216 63 5,04 5,37 1,53
Hepatitis B 100 80 70 2,50 1,99 1,70
Hepatitis viricas otras 81 73 48 2,02 1,81 1,16
Hidatidosis 30 26 28 0,75 0,65 0,68
Infeccion Gonococica 28 19 39 0,70 0,47 0,95
Legionelosis 206 98 248 5,14 2,44 6,02
Leishmaniasis 20 26 20 0,50 0,65 0,49
Lepra 0 2 7 0,00 0,05 0,17
Leptospirosis 0 1 6 0,00 0,02 0,15
Meningitis tuberculosa 3 4 19 0,07 0,10 0,46
Paludismo 25 29 52 0,62 0,72 1,26
Parotiditis 171 132 123 4,27 3,28 2,98
Peste 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Poliomielitis 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Rabia 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Rubeola 27 10 11 0,67 0,25 0,27
Rubeola Congenita 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Sarampion 6 2 20 0,15 0,05 0,49
Sifilis 16 40 58 0,40 0,99 1,41
Sifilis Congénita 2 0 1 0,05 0,00 0,02
Tétanos 1 2 2 0,02 0,05 0,05
Tétanos Neonatal 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Ttifus Exantematico 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Tosferina 202 101 11 5,04 2,51 0,27
Triquinosis 0 0 0 0,00 0,00 0,00
Tuberculosis pulmonar 674 691 590 16,82 17,17 14,32
Tuberculosis otras 150 76 167 3,74 1,89 4,05
Tularemia 1
Varicela 19.266 29.472 24.505 480,70 732,51 594,68
TOTAL 310.055 161.983  309.442

Fuente: Direccion General de Salud Publica. Conselleria de Sanidad.
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En cuanto a Sida, en la Memoria del 2002 sdlo se dispone de los datos
del nimero de casos de Sida y tasa de incidencia por provincia de residencia y
ano de diagndstico, como se observaen el Cuadro 111.3.13.

A fecha 31 de diciembre de 2002, se habian notificado a Registro de
Sida de la Comunidad Valenciana 142 casos de Sida diagnosticados en el afo
2002, lo que supone una disminucion de 18,8% con respecto a los casos
notificados a igual fecha del afio anterior. Hay que advertir que los datos
correspondientes a afio 2002 son provisionales, a encontrarse incompletos como
consecuencia del retraso en la declaracién; es decir, del tiempo que transcurre
entre el momento del diagnostico y larecepcion de la notificacidn en el Registro.
De conformidad con estos datos, la incidencia del Sida en la Comunidad
Valenciana ha disminuido en el afio 2002 por octavo afio consecutivo.

Cuadro 111.3.13

CASOSDE SIDA DECLARADOSY TASA DE INCIDENCIA A 31/12/2002 POR
PROVINCIA DE RESIDENCIA Y ANO DE DIAGNOSTICO @

ARO Alicante Castellon Valencia C.Valenciana
Casos Tasa Casos Tasa Caso Tasa Caso Tasa
NC 4 - 0 - - 6 -
1984 0 0,0 0 0,0 2 1,0 2 0,5
1985 2 17 0 0,0 12 58 14 38
1986 4 33 5 115 28 13,5 37 9,9
1987 19 15,6 6 13,7 53 255 78 20,9
1988 26 21,4 10 229 154 74,1 190 50,9
1989 66 54,2 11 25,2 168 80,8 245 65,6
1990 82 67,4 23 52,7 237 114,0 342 91,6
1991 98 75,8 19 42,5 290 136,9 407 105,5
1992 104 80,5 22 49,2 284 1341 410 106,3
1993 131 101,3 24 53,7 287 1355 442 114,6
1994 152 117,6 45 100,7 394 186,0 591 153,2
1995 147 113,7 37 82,8 324 153,0 508 131,7
1996 165 119,6 32 70,1 295 1358 492 122,7
1997 141 102,2 27 59,1 228 1049 396 98,8
1998 111 80,4 31 67,9 166 76,4 308 76,8
1999 79 57,3 20 43,8 137 63,1 236 58,9
2000 88 65,3 7 15,3 91 24 186 47,1
2001 81 50,2 14 19,7 80 26,1 175 33,6
2002° 58 7 77 142
Total 1.558 - 340 - 3.309 - 4.890

@ Tasa por millon de habitantes.

p: Los datos correspondientes al afio 2002 son provisional es, pues estén incompletos como consecuencia del retraso de notificacion
(esdecir, del lapso quetranscurre entre e diagndéstico de Siday la recepcion de la declaracion en e Registro).

Fuente: Direccion General de Salud Publica. Conselleria de Sanidad.
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En cuanto ala actividad desarrollada en los principal es programas de Salud
Publica, durante € afio 2002 se han mantenido las actividades de los siguientes
programas de prevencion de la enfermedad, educacion y promocion de la salud:

»  Seguimiento del Embarazo

»  Prevencién de Minusvalias Psiquicas

e Saud Infantil

» Deteccion precoz de la hipoacusia en recién nacidos y lactantes
* Vacunaciones infantiles

e Salud bucodental

» Atencionintegral alamujer en el climaterio
e Disminucion del consumo de tabaco

» Prevencioén de accidentes de tréfico

* Revista“Viureen saut”

» Educacién paralasalud en laescuela

» Prevencién del cancer de mama

Con relacion a las actuacion relativa a programa de prevencion del
cancer de mama, la Conselleria de Sanidad ha remitido la siguiente informacion:

Programa de Prevencion del Cancer de Mama

La Consdleria de Sanidad y Consumo de la Comunidad Valenciana
cuenta con un programa de prevencion de cancer de mama desde 1992, cuya
meta es reducir la mortalidad por medio de la deteccion y tratamiento precoces
de esta enfermedad.

Este programa intenta poner a disposicion de la poblacion femenina de la
Comunidad Valenciana incluida en e grupo de riesgo, la posibilidad de
someterse a medidas de diagndstico precoz de cancer de mama, con criterios y
metodol ogia bien definidos.

La metodologia seguida para la consecucion del objetivo del programa,
consiste en la realizacion de una mamografia en doble proyeccidon en primera
vuelta y proyeccidon Unica en sucesivas, asi como exploracion clinica segin
criterio clinico y hallazgos en la mamografia, con un intervalo de dos afios
(vuelta), alas mujeres entre 45- 69 afios (poblacién diana).

El programa desde su inicio haido creciendo progresivamente hasta que con
la apertura de la unidad de Gandia en € 2001 se acanza € 100% de la cobertura de
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la poblacion diana de la Comunidad Vaenciana siendo un total de 23 unidades las
que atienden a una poblacién diana de aproximadamente 477.000 muj eres.

Siguiendo las recomendaciones de Europa contra el Céncer y otros
expertos, la mayoria de programas en Espafia han decidido incrementar la edad
de las mujeres atendidas por los programas de prevencion de cancer de mama
hasta los 69 afios. En nuestra Comunidad esta incorporacion se hainiciado de una
forma progresiva con el fin de adaptar 10s recursos, ya que esta ampliacion de la
poblacién diana supone arededor de 120.000 mujeres mas.

Sobre la base de la utilizacion de la misma metodologia y de estar
sometidas alos mismos controles de calidad establecidos en el programa, existen
diferentes tipos de unidades que se adaptan a las caracteristicas de cada érea, con
la finalidad de abtener un mejor aprovechamiento de los recursos. Tres de estas
unidades estan conveniadas con la Asociacion Espariola Contra el Cancer.

Los resultados obtenidos por e programa hasta el momento son incluso
mejores de |0 esperado en cuanto a participacion, nimero de casos detectados y
precocidad diagnostica, por lo que es razonable esperar una contribucién a la
disminucion de la mortalidad por esta causa 'y con ello a mejorar la salud y la
calidad de vida de las mujeres de nuestra Comunidad.

Los cuadros que figuran a continuacion, recogen la cobertura del
programa y su evolucion en la apertura de unidades, asi como, las mujeres
participantes del programa. Estos datos son tomados desde el inicio del programa
en abril de 1992 hasta e mes de diciembre de 2002.

Cuadro 111.3.14

COBERTURA DEL PROGRAMA Y EVOLUCION DE LA APERTURA DE UNIDADES

Evolucion Aperturas

Poblacién diana ) Incremento anue Cobertura

(n° unidades)

1992 64.651 13,6 3
1993 40.536 22,1 5
1994 22.561 26,8 6
1995 5.663 28,0 7
1996 28.571 34,0 9
1997 76.234 49,9 12
1998 38.913 58,1 14
1999 98.559 78,8 18
2000 84.099 100,0 22
2001 17.177 100,0 23
2002 30.543 100,0 23
Total 507.507

@ Mujeres entre 45-69 afios, debido ala ampliacion de edad hasta los 69 afios en este afio.
Fuente: Direccion General de Salud Publica. Conselleria de Sanidad.
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Cuadro 111.3.15

DATOS SOBRE LASMUJERES PARTICIPANTES DEL PROGRAMA

Participantes Tasa de Participacion

1992 5.806 76,26%
1993 30.350 69,82%
1994 38.781 70,32%
1995 47.192 75,69%
1996 54.347 76,17%
1997 60.664 74,95%
1998 84.181 68,14%
1999 104.650 72,31%
2000 134.934 71,54%
2001 163.381 72.85%
2002 176.372 74,10%
Datos desde abril de 1992, hasta diciembre de 2002.
Fuente: Direccion General de Salud Piblica. Conselleria de Sanidad.

Cuadro 111.3.16
INDICADORES BASICOS DEL PROGRAMA
Resultados 10 afios del Programa de PCM (1992-2001) Objetivo Resultados
Tasa de participacion >70% 82,18
Continuidad en estudios sucesivos >75% 91,72
Tasa de citacion estudios complementarios <5% 4,16
Tasa de deteccion de canceres (x 1000) >3x T.Inc. (*) 4,04
Porcentaje de tumores invasivos <=1cm. > 25 % 25,65
Porcentaje carcinomas "in situ" >10% 14,71
Ausencia afectacion ganglionar >70% 74,96
Porcentaje tumoresen estadio O y | 64,18

(*) En primera serie. En series sucesivas: >1,5 x Tasa Incidencia (T. Inc.)
Fuente: Direccion General de Salud Publica. Conselleria de Sanidad.

El Comité Econdmico y Socia de la Comunidad Vaenciana no cuenta

con los datos de los Consejos de Salud, a no haberse remitido dichos datos a

fechade cierre de laMemoria 2002.
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3.4. GASTO SANITARIO

Los Ultimos datos que se disponen sobre el gasto sanitario en Espafia,
representa un 7,7% del P.I.B., seis décimas superior que e recogido en la
Memoria del afio anterior. El gasto farmacéutico publico representa un 5,4% del
P.I.B.y es el 69,9% del total del gasto sanitario. Y el gasto farmacéutico publico,
representa un 19% del gasto sanitario.

Cuadro 111.4.17
GASTO SANITARIO, 2000
PATS Gasto sanitario Gasto sanitario publico Gasto farmacéutico
% PIB por habitante™ %PIB % Gasto Sanitario pblico®
Alemania 10,6 2.748 8,0 75,1 13,6
Austria 8,0 2.162 5,6 69,7 14,1**
Bdgica 8,7 2.269 6,2 712 16,1+
Dinamarca 83 2420 6,8 82,1 9,2
Finlandia 6,6 2.420 50 75,1 15,5
Francia 9,5 2.349 7,2 76,0 20,1
Grecia 8,3 1.399 4,6 55,5 18,4
Holanda 81 2.246 55 78,0 11,8
Irlanda 6,7 1.953 51 75,8 9,6
Italia 8,1 2.032 59 73,7 22,6
LUXGTIbUl’gO 6,0* 2.613* 5,6* 92,9* 12,2*
Portugal 8,2 1.441 58 71,2 23,5%
Reino Unido 7,0% 1.583* 5,5* 71,9* 15,9**
Suecia 8,4* 1.746* 6,6* 83,4* 12,8**
Espaﬁa 7,7 1.556 54 69,9 19*
@ § convertidos PPA @ 9% gasto sanitario piblico

* Indica que los datos se refieren a 1999. En ausencia de marca, los datos se refieren a 2000.
** |ndica que |os datos son de 1997 o anteriores.
Fuente: OCDE, Health Data, 2002.

El presupuesto destinado a Sanidad en la Comunidad Valenciana para €l
ano 2002 (véase Cuadro 111.3.20) ha sido de 3.074,03 millones de euros, con un
incremento del 11,2% con relacion a 2001. La dotacion presupuestaria asignada a
la Atencion Primaria ha sido de 446,79 millones de euros frente a los 413,84
millones de euros del afio anterior, 10 que supone un incremento de un 8% con
relacion a 2001. Los recursos destinados a Asistencia Especializada han sido de
1.385,15 millones de euros, un 10,1% mas que en € afio anterior. Dentro de los
presupuestos del 2002 de la Conselleria de Sanidad se contemplan dos programas
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nuevos con respecto a 2001, que son, €l programa de “la oficina del Plan de
Salud” y e programa“Atencion Sociosanitariay Salud Mental”.

Cuadro 111.3.18

PRESUPUESTOSINICIALES DE SANIDAD POR PROGRAMAS. C.V., 2001-2002
Miles de euros

rocsSESRETAROS TR0 Pese e e
Direccion y servicios generales 11.094 0,4 10.584 0,3 -4,6
Oficinadel Plan de Salud 401 0,0
Estudios de salud publica 4.228 0,2 4.645 0,2 9,9
Centros integrados de salud ptblica 39.169 14 41.521 14 6,0
Salud 34.455 12 44.380 14 28,8
Administracion de recursos humanos 2033 0,1 4,656 0,2 58,7
Administracién econdémica-financiera 5.280 0,2 11.475 04 117,3
Atencion primaria 413.839 15,0 446,792 14,5 8,0
Asistencia especializada 1.957.791 455 1.385.152 45,1 10,1
Prestaciones externas 207.938 75 248.598 8,1 19,6
Administracion y servicios generales 21.726 0,8 22.620 15 4,1
Personal sanitario residente 40.251 1,5 46.464 15 15,4
Atencion Sociosanitariay Salud Mental 32.056 1,0
Prestaciones farmacéuticas 711.903 25,8 758.626 24,7 6,6
;éii?rﬁ;e\a;?':ilfgimder”' zacion 11.705 04 13.860 05 184
Andlisisy evaluacion atencion paciente 1.937 0,1 2.208 0,1 14,0

TOTAL PRESUPUESTO 2.764.249 100,0 3.074.038 100,0 11,2

Fuente: Presupuestos de la Generalitat Valenciana, 2002.

Por modificacion presupuestariael presupuesto en Sanidad ha aumentado
265,6 millones de euros. El nivel de gecucion presupuestaria por seccion y
capitulos de la Conselleria de Sanidad ha sido de un 99,66%. De un presupuesto
total de 3.339,64 millones de euros,
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Los programas “Direccion y Servicios Generales’, “Direccién General
de Salud Publica” y “Direccion Genera para la Prestacion Farmacéutica’
representan el 96,33% del total del presupuesto de la Conselleria, la gjecucion ha
sido précticamente total en estos tres programas, como se observa en € Cuadro
111.3.21.

En el 2002 se han aprobado seis Ordenes relativas a la prestacion
farmacéuticay a medicamentos, que son las siguientes:

* Orden de 16 de octubre de 2002, del Conseller de Sanidad, por la cual
convoca dos becas para la realizacién de practicas profesionales en la
Prestacion Farmacéutica en la Atencion Sociosanitariay en el Control e
Inspeccion de Industria Farmacéutica en la Conselleria de Sanidad.

* Orden de 4 de octubre de 2002, del Conseller de Sanidad, por la cual
convoca dos becas para la realizacién de practicas profesionales en €l
Gestor Integral de Prestacion Farmacéutica Gaia en la Conselleria de
Sanidad.

e Orden de 6 de junio de 2002, del Conseller de Sanidad, por la que se
actualiza la tramitacion de expedientes sancionadores a farmacéuticos
titulares de oficinas de farmacia, segun € procedimiento establecido en
el Real Decreto 1.410/1977, de 17 de junio, de acuerdo con las
competencias de los actuales organos de esta Conselleria de Sanidad
(DOGV numero 4290 de fecha 11.07.2002).

*  Orden de 22 de abril de 2002, de la Conselleria de Sanidad, por laque se
desarrolla € Decreto 187/2001, de 27 de noviembre, del Gobierno
Valenciano, mediante el que se regula e establecimiento, traslado y
transmision de las oficinas de farmacia, en lo referente a las
transmisiones, regencias y reserva de titularidad de las oficinas de
farmacia de la Comunidad Valenciana. (DOGV numero 4265 de fecha
06.06.2002).

e Orden de 16 de abril de 2002, del Conseller de Sanidad, por la que se
crea el sistema de informacién farmacéutico Gaia: Gestor integral de la
Prestacion Farmacéutica de la Conselleria de Sanidad, se establecen los
organos de direccion del sistema, mantenimiento de las bases de datos,
comités de apoyo y procedimientos de control de calidad. (DOGV
numero 4265 de fecha 06.06.2002).

* Orden de 15 de abril de 2002 de la Conselleria de Sanidad mediante la
gue se desarrolla el Decreto 187/2001, de 27 de noviembre, por €l que se
regula € establecimiento, traslado y transmisiones de las oficinas de
farmacia, en lo referente al establecimiento, traslado y cierre de las
oficinas de farmacia. (DOGV numero 4267 de fecha 10.06.2002).
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La Conselleria de Sanitat a través de la Escuela Valenciana de Estudios
para la Salud (EVES) en colaboracion con diversas instituciones académicas y
profesionales viene desarrollando una serie de programas con un alto contenido
cientifico, técnico y préctico para el manejo de los registros y protocolos que se
aplicardn alos pacientes.

Desde €l inicio del Plan la Conselleria de Sanidad ha impartido los
programas:

* Programa de Atencion farmacéutica en el uso raciona de
antibidticos.

* Programa de Atencion farmacéutica en el uso raciona de
antimicrobianos.

* Programa de Atencién farmacéutica sobre programa TOD
(Tratamiento Observado Directamente) en tuberculosis.

Y tiene previsto desarrollar en la EVES los programas:

*  Programa de Farmacovigilancia: 12 y 13 de noviembre de 2002.

* Programa de Atencion farmacéutica a pacientes externos de
Hospital: 3y 4 de diciembre de 2002.

* Programa de Atencion farmacéutica para pacientes con
hipertensién: 10, 11y 12 de diciembre de 2002.

* Programa de Atencién Farmacéutica en el uso racional de
antibidticos: Alicante 2, 3 y 4 de diciembre de 2002. (Sede
Colegio Farmacéuticos)

* Programa de Atencién Farmacéutica en el uso racional de

antibioticos: Castellén, 10, 11 y 12 de diciembre de 2002. (Sede
Colegio Farmacéuticos).

El Plan de Atencion Farmacéutica pretende la formacion de los
farmacéuticos, tanto los que desempefian su trabajo en €l sector hospitalario,
como los que lo desempefian en las oficinas de farmacia en el campo del uso
racional del medicamento.
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