3. SANIDAD

3.1. ATENCION PRIMARIA
3.1.1. Cobertura poblacional del nuevo modelo deténcion Primaria

El dispositivo mas cercanda@s ciudadanos para atender sus necesidades

de salud son los servicios de atencidon primaria, @pnstituyen el primer nivel

de acceso para atender a los ciudadanos. Pererei@t primaria de salud no
sélo implica un nivel asistencial, sino que hay seee de elementos avalados
por la Organizacién Mundial de la Salud, que harcalacterizar a la atencion
primaria tales como el trabajo en equipo de lodesionales, la coordinacion
intersectorial, el mayor énfasis en las actividadks prevencion de la
enfermedad, promocion y educacion para la salid;omso la profundizacion en

la gestion que haga viable la dotacién de sufitgepresupuestaria en los centros
de salud.

Segun los datos facilitados por la Direcciébn Gehpara la Prestacion
Asistencial, en el afio 2006, el 95,2% de la poblade nuestra Comunidad
estaba cubierta por el nuevo modelo asistencia eaafio 2006, lo que supone
un aumento de 1,2 puntos con relacion al afio 2005.

En los ultimos afios la cobertura ha aumentado, aumeda reflejado en

el Grafico IlI1.3.1. La cobertura poblacional deleno modelo de Atencion
Primaria ha pasado desde un 75,3% en el afio 1888d105,2% del afio 2006.

Graéfico 111.3.1

EVOLUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION
VALENCIANA CUBIERTA POR EL NUEVO MODELO DE ATENCIO N
% PRIMARIA, 1999-2006
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Fuente: Elaboracion Propia. Datos facilitados pdpIGral. de Prestacion Asistencial. Conselleriaeidad.

487



MEMORIA 2006

De las 22 departamentos de salud existentes, 1€eposl 100% de
cobertura de la poblacion, mientras que los dep@méos con menos cobertura
con el nuevo modelo son las siguientes: el departtonde salud 17 (Alicante-
San Juan) con un 76,7% de cobertura y el areal2gBg)Econ una cobertura del
80,8%.

Gréfico 111.3.2

PORCENTAJE DE COBERTURA POR EL
NUEVO MODELO EN LA C. V., 2006
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Fuente: Direccién General para la Prestacion Asisaé Conselleria de Sanidad.

La cobertura poblacional del nuevo modelo de Atamérimaria es del
95,15%, por provincias, Castellon es la que tienemayor porcentaje de
cobertura, con un 97,96%, le sigue Valencia con96(v9% y por ultimo
Alicante con un 91,48% de cobertura poblacional.
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Cuadro 111.3.1

COBERTURA POBLACIONAL DEL MODELO DE ATENCION PRIMAR  |A
Y DESGLOSE POR AREAS DE SALUD

Poblacion Total Poblacion cubierta (%) cobertura
Alicante 1.783.555 1.631.596 91,5%
Castellél 559.761 548.342 98,0%
Valencie 2.463.592 2.384.511 96,8%
Comunidad Valenciang 4.806.908 4.564.449 95,0%

Fuente: Elaboracién Propia. Datos facilitados pdpIGral. de Prestacion Asistencial. Conselleri&deidad.
Poblacién a 1 de Enero de 2006

A 30 de diciembre de 2006 la Comunitat Valenciaoanta con 248
centros de salud y 589 consultorios complementarigzartidos entre los 21
departamentos.

Cuadro 111.3.2

NUMERO DE CENTROS DE SALUD Y CONSULTORIOS DE ATENCI ON PRIMARIA
POR DEPARTAMENTOS EN LA C. VALENCIANA A FECHA 30-12 -06

Departamento Poblacién Asignada  Zonas Béasicas ~ Cetr&alud Consultorios Total
1 7 7 31 38
2 17 16 44 60
3 9 11 28 39
4 10 10 46 56
5 16 16 16 32
6 17 18 46 64
7 13 13 15 28
8 5 4 45 49
9 14 12 10 22
10 16 16 12 28
11 11 13 25 38
12 8 9 41 50
13 11 12 37 49
14 17 19 51 70
15 10 10 29 39
16 7 7 21 28
17 9 9 8 17
18 10 12 16 28
19 10 10 9 19
20 10 9 15 24
21 12 15 44 59
Total 4.806.908 239 248 589 837

Fuente: Direccién General de Asistencia Sanit@@nselleria de Sanidad.
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Cuadro 111.3.3

PLANTILLA ATENCION PRIMARIA POR CATEGORIAS EN LA C. V., 200¢

DENOMINACION GRUPO TOTAL
Personal Directivi 39
Director de Enfermeria B 16
Director de Gestién Administrativa A 8
Subdirector de Gestién Administrativa A 1
Director de Atencién Primaria A 11
Director S.E.S. A 3
Personal Estatutario Facultativc 3.083
Médico E.A.P. A 2.100
Pediatra E.A.P. A 566
Ginecologo C.P.F. A 3
Técnico Superior de Salud A 8
Coordinador Unidad Docente A 3
Odontélogo A 41
Médico S.E.U. A 14
Médico S.O.U. A 9
Facultativo Especialista A 32
Médico C.P.F. A 55
Médico Coordinador C.I.C.U. A 30
Médico de Conductas Adictivas A 30
Farmacéutico de Area de Salud A 11
Médico S.A.M.U. A 175
Coordinador del S.A.I.P. de Area A 6
Personal Facultativo: Cupo y Zona 277
Médico General Cupo A 47
Médico General Zona A 163
Pediatra Zona A 61
Especial. Cupo - No Quirdrgico A 6
Personal Estatutario Sanitario: Diplomados 2.974
Matrona Equipo Tocolégico B 10
Matrona B 267
Fisioterapeuta B 125
AT.S./D.U.E. S.E.U. B 31
AT.S./D.U.E. S.O0.U. B 40
Adjunto de enfermeria B 3
AT.S./D.U.E. II.SS. B 2.313
A.T.S./D.U.E. S AM.U. B 175
Enfermero/a Jefe S.A.l.P. B 10
Personal Sanitario: Cupo y Zona 119
Practicante Casa Socorro B 1
Enfermero/a cupo B 30
Enfermero/a zona B 84
Matrona cupo B 1
Matrona zona B 3
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..

DENOMINACION

GRUPO TOTAL
Personal Estatutario Sanitario: T. Especialistas 104
Técnico Especialistas Radiodiagnéstico C 34
Higienista Dental C 68
Auxiliar Enfermeria Funciones T. Especialista/ter D 2
Personal Estatutario Sanitario: Auxiliares 626
Auxiliar de Enfermeria D 626
Personal Estatutario: Gesti6n y Servicios 2.501
Jefe Seccién B 2
Auxiliar Administrativo D 1.264
Asistente/Trabajador Social B 125
Administrativo C 25
Telefonista D 16
Limpiador/a E 9
Psic6logo A 18
Conductor D 68
Electricista D 1
Fontanero D 1
Ingeniero Técnico B 3
Profesor de EGB. B 2
Jefe Grupo C 39
Jefe Equipo C 5
Jefe de Taller C 1
Profesor Logofonia y Logopedia B 3
Locutor D 2
Conductor Camillero S.A.M.U. D 55
Jefe Perso. Subalterno D 1
Celador E 871
Técnico Funcién Administrativa A 5
Gestion Funcion Administrativa B 12
Pedagogo A 1
Locutor CICU D 31
Psicélogo Conductas Adictivas A 31
Personal Funcionario: SS. Informacion 11
Analista Aplicaciones A 3
Analista Programador B 6
Operador Central C 2
Personal Funcionario: II.SS. 4
Sanitario (Ayto. Valencia) D 3
AT.S./D.U.E. II.SS. B 1
Personal Laboral: 1I.SS. 7
Técnico Especialista Estimulacién Precoz B 2
Logopedia B 3
Fisioterapeuta B 2
Personal Funcionario: Salud Publica 1
Auxiliar Administrativo C.S.P. D 1
PRESUPUESTARIA 9.836

491



MEMORIA 2006

L

DENOMINACION GRUPO TOTAL
Personal Estatutario Facultativc 583
Médico E.A.P. A 415
Pediatra E.A.P. A 100
Odontélogo A 5
Médico C.P.F. A 6
Médico de Conductas Adictivas A 10
Farmacéutico de Area de Salud A 9
Médico S.A.M.U. A 38
Personal Estatutario Sanitario: Diplomados 354
Matrona B 18
Fisioterapeuta B 34
A.T.S./D.U.E. II.SS. B 264
A.T.S./D.U.E. S.AM.U. B 38
Personal Estatutario Sanitario: T. Especialistas 14
Técnico Especialistas Laboratorio C 1
Técnico Especialistas Radiodiagnéstico C 10
Higienista Dental C 3
Personal Estatutario Sanitario: Auxiliares 82
Auxiliar de Enfermeria D 82
Personal Estatutario: Gestion y Servicios 330
Auxiliar Administrativo D 183
Asistente/Trabajador Social B 8
Administrativo C 3
Psicélogo A 6
Conductor D 15
Conductor Camillero S.A.M.U. D 7
Celador E 95
Gestién Funcién Administrativa B 5
Locutor CICU D 1
Psicélogo Conductas Adictivas A 7
Personal Funcionario: SS. Informacion 5
Analista Aplicaciones A 1
Analista Programador B 3
Operador Central C 1
ACUMULACION DE TAREAS 1.368
Personal Estatutario Facultativt 702
Médico E.A.P. A 700
Médico S.O.U. A 2
Personal Estatutario Sanitario: Diplomados 289
A.T.S./D.U.E. S.O.U. B 1
A.T.S./D.U.E. II.SS. B 288
Personal Estatutario: Gestion y Servicios 2
Celador E 2
ATENCION CONTINUADA 993
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L.
DENOMINACION GRUPO TOTAL

Personal en formacion 650
Interno Residente 1° A 211
Interno Residente 2° A 121
Interno Residente 3° A 318

PERSONAL EN FORMACION 650
TOTAL PROFESIONALES A.P. 12.847

Fuente: Conselleria de Sanidad.

El nimero total de profesionales en Atencion Prianpara el afio 2006
ha sido de 12.847, lo que supone un increment@#efofesionales contratados
respecto al afio 2005, donde habia 12.725 profde®da atencion primaria. El
Cuadro 111.3.3 desglosa, a fecha 31 de diciembr@Q@6, la distribucion de la
plantilla de éstos por categorias.

3.1.2. Indicadores de Atencién Primaria

A través del estudio de los principales indicadateda actividad en el
area de Atencion Primaria se ha realizado el as@lesla actividad desarrollada
en el nivel de Atencidn Primaria en nuestra Comahidn el afio 2006. Estos
indicadores son los siguientes: presion asistengiaiutos de consulta que se
dedican a cada paciente, porcentaje de derivagipoesentaje de resoluciéon y
porcentaje de utilizacién de historial de la salud.

Segun los datos facilitados por la Subsecretaria lpaAgencia Valencia
de la Salud (este afio solo se disponen de los piomée los centros). La
presién asistencial en los centros de salud y ¢onms auxiliares en Medicina
General se ha situado para el afio 2006, en 423&iitas/dia, siendo 5,4 puntos
inferior al aflo 2005, y en Pediatria en 25,9 cdaslidia, 4,1 puntos superior al
afio anterior.

El indicador minutos-consulta, en la categoria dedigina General el
indice ha sido para el afio 2006 de 6,3 puntosyaddtimas superior a la cifra
del afio anterior. En Pediatria, ha disminuido @m#inutos/consulta, pasando de
10,8 minutos en el 2005 a 8,6 minutos en el 2006.
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En cuanto a las derivaciones, la media de MediGaneral y Pediatria
en todos los centros, ha disminuido 7,9 puntosanms de 9,9 en el 2005 a 2,0
en el 2006.

Y por ultimo, cabe indicar que el porcentaje deutdizacion de la
Historia de la Salud, en todos los centros ha ataden7,1 puntos, pasando de
61,3 puntos en el 2005 a 68,4 puntos en el 2006.

No se disponen los datos relativos a las resolasion
Cuadro 111.3.4

INDICADORES DE ATENCION PRIMARIA DE LA C. VALENCIAN A, 2005-2006

Centros de Salud y Consultorios Auxiliares

INDICADORES
2005 2006

Presion asistencial

Medicina General 48,2 42,8

Pediatria 21,8 25,9
Minutos/Consulta

Medicina General 59 6,3

Pediatria 10,8 8,6
Porcentaje Derivaciones

Med.lcm’a General 9.9 2.0

Pediatria
Porcentaje Utilizacion HSAP(1)

Medicina General 613 68,4

Pediatria

(1) Elindicador "porcentaje de utilizacién de Istbria”, aunque mantenga el mismo nombre, ha @dolsu forma de célculo,
por lo que no resulta comparable con el de afi@siargs.

Fuente: SIGAP.Subsecretaria para la Agencia Vaaadie la Salud. Conselleria de Sanidad.

El CES-CV considera que en la medida de lo posibjgara una buena
atencién al paciente, se realicen los esfuerzossaeios para que aumente la
relacibn minutos-consulta, que en la actualidadcaesidera insuficiente, asi
como la potenciacion de la utilizacién de la histatinica (HSAP).
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3.2. ATENCION ESPECIALIZADA

La Atencidon Especializada se puede definir comatkncion de las
necesidades sanitarias de la poblacion con proklemaalud cuya complejidad
0 caracteristicas concretas sobrepasa la capada#as recursos que posee la
Atencién Primaria. Los profesionales de este niwvebtan sus servicios tanto en
hospitales como en centros de especialidades.rimitotal de profesionales en
Atencion Especializada a 31 de diciembre de 2008ee85.330 profesionales
contratados, cifra inferior a la del afio anterien la que era de 35.835
profesionales contratados. (Véase Cuadro 111.3.5).

El CES-CV muestra su preocupacion por la disminudé profesionales
en Atencion Especializada.

La actividad asistencial desarrollada en los halgstpublicos de nuestra
Comunidad se analiza desde cuatro areas diferembsgpitalizacién, consultas
externas, intervenciones quirargicas y urgencian. duanto al area de
hospitalizacion, el numero de camas funcionantemeedia en el afio 2006 ha
sido de 9.156 en el conjunto de los hospitales Greadro 111.3.6), aumentando
en 62 camas con respecto al afio 2005 que fue 8¢ 8ainas. Disminuyendo 52
camas en los Hospitales de Referencia y 14 camadonHospitales
Complementarios y aumentando 55 camas en los Htespite Area y 72 camas
en los Hospitales de larga estancia.

Por lo que se refiere al indice de ocupacion, edr,del nivel de
ocupacioén del recurso cama, ha sido del 79,3%u@10p inferior al registrado el
afio anterior, que fue del 80,2%. El indice de i6ta¢nimero de pacientes que
ocupan por término medio cada cama en un periodiled®o) ha sido de 43
enfermo/cama mensual, tres puntos superior al @i@viar. La estancia media de
los pacientes en los hospitales durante el afio 2@08ido de 6,8 dias, cifra
idéntica a la del ejercicio anterior.

Los indicadores de gestion relativos a la relaciGngencias
ingresadas/urgencias atendidas ha sido del 12,fa, idéntica a la del afio
anterior, como se observa en el Cuadro Il.3.7.cEanto a la presién de las
urgencias, ésta ha sido del 70,3%, seis décimasanf la que existié en el afio
2005, que fue del 70,9%.
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Cuadro 111.3.5
PROFESIONALES DE LA ATENCION ESPECIALIZADA
(Situacion a 31/12/06)

DENOMINACION GRUPO TOTAL
Personal Directivi 158
Director Médico A 27
Director Econémico A 25
Director Enfermeria B 32
Director Hospital A 7
Subdirector Médico A 27
Director Gestién Administrativa A 2
Subdirector Econémico A 12
Subdirector Enfermeria B 18
Director Centro Transfusiones A 1
Director Atencién Primaria A 5
Comisionado Conselleria Sanidad en Hosp. La Ribera A 1
Comisionado Conselleria Sanidad en Torrevieja A
Personal Estatutario Facultativc 4.651
Jefe Departamento Facultativo A 4
Médico Equipo Movil A 24
Médico Documentacion Clinica y Admision A 56
Jefe Servicio Facultativo A 292
Jefe Seccién Facultativo A 658
Facultativo Especialista A 3.407
Farmacéutico de Area de Salud A 1
Médico Unidad Corta Estancia A 39
Médico Unidad Hospitalizacién Domicilio A 35
Coordinador del S.A.I.P. de Area A 2
Médico Urgencia Hospitalaria A 133
Personal Facultativo: Cupo y Zona 297
Especialista Cupo - No Quirtrgico A 125
Especialista Cupo - Quirdrgico A 172
Personal Estatutario Sanitario: Diplomados 9.134
Matrona B 275
Fisioterapeuta B 233
Adjunto de enfermeria B 94
Matrona Adjunta B 1
Fisioterapeuta Adjunto B 3
Director Técnico Escuela Universitaria Enfermeria B
Supervisor Enfermeria B 597
Jefe Estudios Escuela Universitaria Enfermeria B
Profesor/a Escuela Universitaria B 22
A.T.S./D.U.E. I.SS. B 7.843
Terapeuta Ocupacional B 13
Enfermero/a Jefe S.A.l.P. B 49
Personal Estatutario Sanitario: T. Especialistas 784
Técnico Especialistas Laboratorio C 332
Técnico Especialistas Radiodiagnéstico C 259
Técnico Especialistas Radioterapia C 19
Técnico Especialistas Medicina Nuclear C 1
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DENOMINACION GRUPO TOTAL
Técnico Especialistas Anatomia Patolégica C 77
Higienista Dental C 1
Auxiliar Enfermeria Funciones T. Especialista/ter D 03
Auxiliar Enfermeria Funciones T. Especialista/tel D 05
Auxiliar Enfermeria Funciones T. Especialista/teap D 14
Aucxiliar Enfermeria Funciones T. Especialista/tert D 1
Personal Estatutario Sanitario: Auxiliares 6.069
Auxiliar de Enfermeria D 6.069
Personal Estatutario: Gestion y Servicios 7.668
Jefe Seccion B 43
Auxiliar Administrativo D 1.889
Empleado de lavanderia E 176
Asistente/Trabajador Social B 61
Administrativo C 507
Telefonista D 151
Limpiador/a E 110
Lavandero/a E 48
Cocinero C 135
Psicélogo A 22
Conductor D 30
Ingeniero Superior A 2
Titulado Superior (Biélogo) A 13
Electricista D 156
Costurera D 48
Fontanero D 82
Calefactor D 108
Planchadora E 65
Jefe de Servicio B 42
Bibliotecario A 3
Ingeniero Técnico B 27
Técnico de mantenimiento C 42
Profesor E.G.B. B 2
Jefe de Grupo D 200
Jefe de Equipo D 57
Jefe de Taller C 3
Controlador de Suministros C 5
Profesor Logofonia y Logopedia B 5
Monitor D 1
Gobernante/a D 83
Encargado Equipo Personal Oficio D 27
Conductor de Instalaciones D 3
Albafiil D 29
Carpintero D 30
Fotografo D 5
Jardinero D 4
Mecéanico D 124
Peluquero D 12
Pintor D 28
Tapicero D 2
Jefe de Personal Subalterno D 38
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DENOMINACION GRUPO TOTAL
Celador E 2.168
Fogonero E 2
Pinche E 895
Pebn E 17
Técnico Hosteleria B 1
Maestro/a Industrial B 17
Técnico Funcién Administrativa A 70
Gestion Funcién Administrativa B 78
Titulado Superior (Quimico) A 2
Personal Funcionario: SS. Informacién 119
Técnico de Sistemas A 9
Analista Aplicaciones A 24
Analista Programador B 47
Operador Central C 39
Personal Funcionario: II.SS. 1
Jefe Seccion Facultativo A 1
Personal Laboral: II.SS. 13
Técnico Especialista Estimulaciéon Precoz B 1
Logopedia B 2
Auxiliar Sanitario Especialista (A.l.S.N.) C 2
Fisioterapeuta B 1
Capellan z 7
Personal Estatutario: Riesgos Laborales 63
Técnico de Higiene B 8
Técnico de Ergonomia B 8
Técnico Seguridad Trabajo B 10
Médico del Trabajo A 14
A.T.S./D.U.E. de Empresa B 14
Técnico Intermedio C 9
PRESUPUESTARIA 28.957
Personal Estatutario Facultativc 944
Médico E.A.P. A 1
Odontélogo A 5
Médico Equipo Mévil A 10
Médico Documentacion Clinica y Admision A 3
Facultativo Especialista A 814
Médico Conductas Adictivas A 1
Farmacéutico de Area de Salud A 2
Médico Unidad Corta Estancia A 6
Médico Unidad Hospitalizacién Domicilio A 23
Médico Urgencia Hospitalaria A 79
Personal Facultativo: Cupo y Zona 1
Especialista Cupo Quirdrgico A 1
Personal Estatutario Sanitario: Diplomados 1.244
Matrona B 41
Fisioterapeuta B 40
Supervisor Enfermeria B 1
A.T.S./D.U.E. II.SS. B 1.158
Terapeuta Ocupacional B 4
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DENOMINACION GRUPO TOTAL
Personal Estatutario Sanitario: T. Especialistas 256
Técnico Especialistas Laboratorio C 124
Técnico Especialistas Radiodiagnéstico C 112
Técnico Especialistas Radioterapia C 6
Técnico Especialistas Medicina Nuclear C 1
Técnico Especialistas Anatomia Patolégica C 13
Personal Estatutario Sanitario: Auxiliares 779
Aucxiliar de Enfermeria D 779
Personal Estatutario: Gestion y Servicios 504
Aucxiliar Administrativo D 179
Empleado de Lavanderia E 2
Asistente/Trabajador Social B 14
Administrativo C 10
Telefonista D 5
Cocinero C 1
Psicélogo A 27
Conductor D 7
Ingeniero Superior A 1
Titulado Superior (Biélogo) A 10
Electricista D 1
Calefactor D 1
Ingeniero Técnico B 2
Profesor Logofonia y Logopedia B 2
Conductor de Instalaciones D 1
Mecénico D 3
Celador E 209
Pinche E 12
Pedn E 1
Técnico Funcion Administrativa A 6
Gestion Funcion Administrativa B 9
Psicélogo Conductas Adictivas A 1
Personal Funcionario: SS. Informacion 22
Analista Aplicaciones A 6
Analista Programador B 13
Operador Central C 3
Personal Laboral: II.SS. 1
Logopeda A 1
Personal Estatutario: Riesgos Laborales 1
Técnico de Ergonomia B 1
ACUMULACION DE TAREAS 3.752
Personal Estatutario Facultativc 815
Facultativo Especialista A 664
Médico Urgencia Hospitalaria A 151
Personal Estatutario Sanitario: Diplomados 7
Matrona B 6
A.T.S./D.U.E. II.SS. B 1
ATENCION CONTINUADA 822
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.

DENOMINACION GRUPO TOTAL
Personal en formacion 1.799
Interno Residente 1° A 450
Interno Residente 2° A 333
Interno Residente 3° A 324
Interno Residente 4° A 449
Interno Residente 5° A 121
Matrona en Formacion de 1° B 40
Matrona en Formacion de 2° B 63
Enfermero/a Salud Mental en Formacion 1° B 19
PERSONAL EN FORMACION 1.799
TOTAL PROFESIONALES A.P. 35.330

Fue
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Cuadro 111.3.6
ACTIVIDAD HOSPITALIZACION EN LA COMUNIDAD VALENCIAN A, 200¢
Camas Estancia Indice Indice Intervalo
Funcionantd®  Medid®  Ocupaci6f®  Rotaciof”?  Sustituciorf
Ciudad Sanitaria La Fe 1.290 7,2 76,4 40,8 2,2
- H. Gral. LaFe 617 9,4 90,1 35,0 1,0
- H. RHB. La Fe 261 8,0 66,5 30,0 4,0
- H. Mat. La Fe 195 4,5 70,7 57,0 1,9
- H.Inf. La Fe 217 7,0 78,3 41,0 1,9
H. Gral. Castellé 566 7,7 75,7 36,0 25
H. Gral. Universitario Vcia. 568 6,8 80,4 43,0 1,6
H. Dr. Peset 520 6,2 80,0 47,0 15
H. Clinic Universitari 578 7,6 88,3 42,0 1,0
H. Sant Joan (Alacant) 357 59 77,8 48,0 1,7
F. Gral. d'Alacant 816 7,1 79,1 41,0 1,9
H. Gral. d'Elx 458 6,4 85,3 49,0 1,1
Total H. Referencia 5.153 7,0 80,8 42,0 1,7
H. Vinaros 129 5,2 73,1 51,0 1,9
H. La Plana Cs. 191 55 86,4 57,0 0,9
H. Sagunt 240 54 68,0 46,0 2,5
H. Arnau de Vilanova 294 6,3 81,4 47,0 1,4
H. Requena 95 3,7 46,3 46,0 4,3
H. F. de Borja (Gandia) 238 53 74,4 52,0 1,8
H. Alzira 287 4,7 90,9 71,0 0,5
H. Lluis Alcanyis (Xativa) 241 5,0 73,6 54,0 1,8
H. Marina Alta (Dénia) 156 5,0 86,7 63,0 0,8
H. Vila-Joiosa 260 6,0 84,1 51,0 1,1
H. V. dels Lliris (Alcoi) 279 6,2 67,1 39,0 3,0
H. Gral. d'Elda 342 55 75,0 50,0 1,8
H. Vega Baja (Orihuela) 361 6,7 83,6 46,0 1,3
Total H. de Area 3.113 55 77,8 51,0 1,6
H. Prov. Castelld 240 16,6 68,3 15,0 7,7
H. Malva-Rosa (Valencia) 46 2,2 26,1 43,0 6,3
H. Ontinyent 47 3,1 53,8 63,0 2,7
Total H. Complementarios 333 8,6 60,5 26,0 5,6
H. La Magdalena 134 31,0 75,0 9,0 10,3
H. Dr. Moliner 175 59,9 87,0 5,0 9,0
H. San Vicent del Raspeig 130 15,4 92,5 22,0 1,2
H. Padre Jofre 118 51,4 89,3 6,0 6,2
Total H. Larga Estancia 557 30,6 85,9 10,0 5,0
Total C. Valenciana 9.156 6,8 79,3 43,0 1,8

@ Media afio 2005

@ Dias

® porcentaje

Fuente: Direccion General para la Prestacion Asisaé Conselleria de Sanidad.

“ Enfermos/cama/afio
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Cuadro I11.3.7
ACTIVIDAD URGENCIAS EN LA COMUNIDAD VALENCIANA, 200 6

Relacién Urgencias Presion de
Ingresadas/atendidas (%) urgencias (%)

Ciudad Sanitaria La Fe 15,6 65,0
H. Gral. La Fe 11,8 68,4

H. RHB. La Fe 13,2 48,9

H. Mat. La Fe 28,3 79,7

H. Inf. La Fe 9,2 62,9

H. Gral. Castell6 14,6 74,4
H. Gral. Universitario Vcia. 10,4 68,5
H. Dr. Peset 12,2 76,1
H. Clinic Universitari 9,7 69,9
H. Sant Joan (Alacant) 13,6 73,8
F. Gral. d'Alacant 12,2 61,3
H. Gral. d'Elx 13,3 78,6
Total H. Referencia 12,3 70,1
H. Vinaros 12,8 73,0
H. La Plana Cs. 11,7 71,3
H. Sagunt 10,8 67,0
H. Arnau de Vilanova 11,9 61,4
H. Requena 10,6 69,6
H. F. de Borja (Gandia) 12,0 77,8
H. Alzira 13,6 70,8
H. Lluis Alcanyis (Xativa) 14,4 72,0
H. Marina Alta (Dénia) 15,0 78,2
H. Vila-Joiosa 14,6 82,2
H. V. dels Lliris (Alcoi) 18,3 83,0
H. Gral. d'Elda 17,9 67,7
H. Vega Baja (Orihuela) 13,7 80,2
Total H. de Area 13,6 73,3
H. Prov. Castell6 13,0 36,7
H. Malva-Rosa (Valencia) 0,0 0,0
H. Ontinyent 1,6 63,9
Total H. Complementarios 9,2 37,8
H. La Magdalena 0,0 0,0
H. Dr. Moliner 0,0 0,0
H. San Vicent del Raspeig 69,4 89,7
H. Padre Jofre 0,0 1,3
Total H. Larga Estancia 69,4 44,9
Total C. Valenciana 12,9 70,3

Fuente: Direccion General para la Prestacion Asisaé Conselleria de Sanidad.

En cuanto a la actividad de las consultas en tadepide la Comunitat
Valenciana, la relacién entre primeras consultasogsultas sucesivas se ha
situado en 2,85 puntos, cinco centésimas supdriata del afio anterior que era
de 2,80 puntos, como se observa en el Cuadradlll.3.
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Cuadro 111.3.8
ACTIVIDAD CONSULTAS HOSPITALES EN LA COM. VALENCIAN A, 2004-2006
Afio 2004 Afio 2005 2006

Relacién Suc/Prim

Relacién Suc/Prim

Relacién Suc/Prim

Ciudad Sanitaria La Fe 0,4 3,8 3,8
- H. Gral. LaFe 0,5 4,1 4,1
- H.RHB. La Fe 0,3 3,5 35
- H. Mat. La Fe 0,3 3,0 3,2
- H.Inf. LaFe 0,2 4,4 4,3
H. Gral. Castellé 0,4 2,9 2,9
H. Gral. Universitario Vcia. 0,4 4,0 3,9
H. Dr. Peset 0,6 3,9 4,1
H. Clinic Universitari 0,5 4,2 4,3
H. Sant Joan (Alacant) 0,9 2,2 2,1
F. Gral. d'Alacant 0,8 2,3 2,2
H. Gral. d'Elx 0,6 34 3,4
Total H. Referencia 0,5 3,4 3,4
H. Vinards 0,4 2,2 2,2
H. Gran Via Cs. / (H. La Plana (Vila-real) 0,5 02, 2,0
H. Sagunt 0,5 2,9 3,0
H. Arnau de Vilanova 0,7 4,8 4,7
H. Requena 0,4 2,3 2,2
H. F. de Borja (Gandia) 0,7 1,6 1,5
H. Alzira 0,4 2,4 3,2
H. Lluis Alcanyis (Xativa) 0,4 3,1 3,1
H. Marina Alta (Dénia) 0,6 1,7 1,7
H. Vila-Joiosa 0,7 2,6 2,6
H. V. dels Lliris (Alcoi) 0,5 2,8 2,3
H. Gral. d'Elda 0,4 2,3 2,4
H. Vega Baja (Orihuela) 0,7 3,6 3,8
Total H. de Area 0,5 2,5 2,6
H. Prov. Castelld 0,4 3,0 3,2
H. Malva-Rosa (Valencia) 0,8 1,3 15
H. Ontinyent 0,5 1,6 1,4
Total H. Complementarios 0,5 2,0 2,2
H. La Magdalena 0,4 1,9 1,7
H. Dr. Moliner 0,9 1,5 1,9
H. San Vicent del Raspeig 0,9 1,1 1,0
H. Padre Jofre 0,0 0,0
Total H. Larga Estancia 0,9 1,1 1,1
Total C. Valenciana 0,5 2,8 2,9

Fuente: Direccién General para la Prestacion Asisaé Conselleria de Sanidad.
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En el Cuadro 111.3.9 se observa la distribucionla@oblacion segun el
origen de la proteccion de la asistencia sanifaialepartamentos de salud.

Cuadro 111.3.9
ACREDITACION ASISTENCIA SANITARIA, 2006

Conselleria de Mutualismo Seguridad Social  Sin Acreditacion TOTAL

Sanitat Administrativo
Ciud’::anos % Ciud’::anos % C\udNa;anos % Ciud’::anos % Ciud'::Ianos

DP. 1 - VINAROS 9.016 9,8% 1.413 1,5% 78.024 84,6% 3.7508%0, 92.203

DP. 2 - CASTELLON 27.884 9,7% 8.566 3,0% 238.913 83,3% 544. 9,7%  286.903
DP. 3 - LA PLANA 18.558 10,0% 3.177 1,7% 159.950 86,5% 53.110,0% 184.837
DP. 4 - SAGUNTO 13.830 9,4% 3.193 2,2% 126.670 86,4% 2.984% 146.611

DP. 5 - VALENCIA - CLINICO 38.223 11,0% 13.177 3,8% 2833 82,7% 8.607 11,0%  347.260
DP. 6 - VALENCIA-ARNAU DE VI 34.625 11,2% 8.326 2,7% 257.976 83,6% 7.495 11,2%  308.422
DP. 7 - VALENCIA - LAFE 38.166 11,0% 10.433 3,0% 28982 83,4% 8.867 11,0%  346.764
DP. 8 - REQUENA 4.406 8,4% 1438 2,7% 45.259 86,2% 1.4114%8, 52.514

DP. 9 - CE.JUAN LLORENS-TOR 43.084 11,4% 11.868 3,1% 314.493 82,9% 9.919 11,4%  379.364

DP. 10 - VALENCIA - DR. PESET  44.540 11,4% 12.193 3,1% 25220 83,2% 9.071 11,4%  391.024

DP. 11 - LARIBERA 28.682 10,9% 5546 2,1% 221.190 84,3% .986 10,9% 262.404
DP. 12 - GANDIA 22,798 12,2% 4126 2,2% 152.353 81,6% 6.472,2%  186.753
DP. 13 - DENIA 22.284 12,2% 2480 1,4% 133.769 73,3% ZA.002,2%  182.550
DP. 14 - XATIVA - ONTINYENT 22,581 11,1% 4204 2,1% 1974 84,7% 4.270 11,1%  203.029
DP. 15 - ALCOI 16.109 11,4% 2423 1,7% 121.379 85,6% 1.87B4%  141.784
DP. 16 - VILA JOIOSA 24.584 12,0% 2698 1,3% 160.793 98,5 16.811 12,0% 204.886
DP. 17 - ALICANTE - SAN JUAN 28.728 12,2% 9.337 4,0% 1BH 79,7% 9.653 12,2%  234.652
DP. 18 - ELDA 34.693 15,8% 3.168 1,4% 177.520 80,6% 4.988%  220.325
DP. 19 - ALICANTE 33.234 12,7% 7.178 2,7% 215.155 82,2% 348. 12,7%  261.915
DP. 20 - ELX 47.662 16,5% 3.963 1,4% 230.959 79,8% 6.7325%6 289.316
DP. 21 - ORIHUELA 21.396 13,2% 2434 15% 132.709 81,8% 618. 13,2%  162.157
DP. 22 - TORREVIEJA 23.705 11,6% 1.696 0,8% 158.648 77,6%0.482 11,6%  204.531
POBLACION NO ASIGNADA 421 1,7% 1.301 5,3% 2.004 81% 2®951,7% 24.682

TOTAL COM. VALENCIANA 599.209 11,7% 124.338 2,4% 4.188.443 81,9% 202.896 11,7% 5.114.886

Nota: Informacién de ciudadanos incluidos en SiRp&dronados y No Empadronados (estancia >1 mda)&iv.
Fuente: Conselleria de Sanidad.

En cuanto a la morbilidad hospitalaria, el Cuadi®.10 establece la
distribucién de las altas por categoria diagnodticde mayor morbilidad. El
mayor numero de altas por categorias diagnosticd@dascorrespondido a
complicaciones del embarazo, parto y puerperio, 88054 casos, lo que
representa el 13,8% del total general de las altas.trastornos del aparato
circulatorio, con 46.116 casos, ocupan el seguundar] lo que supone el 12,0%
del total. Y las enfermedades del aparato digesiiugpan el tercer lugar, con
42.540 casos, lo que supone, el 11,1% del totahltes. Entre estas tres
categorias representan, en términos relativos6¢£198 del total de los casos
observados, lo que en términos absolutos ascie888.841 casos.
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Cuadro 111.3.10

MORBILIDAD HOSPITALARIA EN LA COMUNITAT VALENCIANA, 2006

CDM Descripcién N % Est. % EM % extr. Emd PM
-- CDM Previa 1.422 04 50.555 2,1 35,6 3,9 336 19,6841
00 No Consta 856 0,2 9572 04 112* 86 7% 2,1639
01 Sistema nervioso 26.225 6,8 192.285 8,0 3*7 4,7 6,0 1,7859
02 Ojo 5222 1,4 16.512 0,7 32* 39 2,7 8701
03 Oido, nariz, boca y faringe 16.250 4,2 51.280,1 32* 31 2,7* 0,7976
04 Ap. Respiratorio 41.052 10,7 297.970 12,3 7,3 4,9 6,2 1,5516
05 Ap. Circulatorio 46.116 12,0 309.334 12,8 6,7* 3,6 5,9 2,0271
06 Ap. Digestivo 42.540 11,1 268.354 11,1 3%, 46 54 * 1,2664
07 Sist. Hepatobiliar y Pancreatico 17.951 4,7 0.7383 5,8 78* 4,4 6,7 1,6153
08 Sistema Musculo-Esquelético 37.937 9,9 252.6835 6,7* 45 5,8 1,8645
09 Piel, tejido subctitaneo y mama 9.630 2,5 48.12,0 50* 4,1 4,1* 1,1130
10 Endocrino, Nutricion y Metabolisr  7.884 2,1 47.619 2,0 6,0* 3,9 51* 1,2601
11 RIifién y Vias Urinarias 18.871 4,9 116.994 4,8 6,2* 58 51 1,2164
12 Aparato Reproductor Masculino 5254 14 26.634,1 51* 53 4,3 1,2465
13 Aparato Reproductor Femenino 11.262 2,9 52.7622 4,7 35 4,2 1,1061
14 Embarazo, Parto y Puerperio 53.054 13,8 188.20,4 3,4 2,5 3,0 0,6212
15 Patologia Perinatal 9.442 25 76.698 3,2 81* 3.2 7,4 * 1,7096
16 Sangre y Sistema Inmunitario 4371 1,1 28.32B2 65* 4,4 55 1,3727
17 Transtornos Mieloproliferativos 5.009 1,3 989 1,9 90* 65 74* 22936
18 Enf. Infecciosas y Parasitarias 5572 15 eR.41,8 76* 56 6,4 1,6089
19 Transtornos Mentales 6.300 1,6 78.805 33 125* 45 10,5 1,3737
20 Alcohol y Drogas 962 0,3 9.110 04 9,5 60 7,9 0,7619
21 Lesiones y Envenenamientos 4,199 1,1 254521 1, 6,1* 6,9 4,5 * 11,0387
22 Quemaduras 398 0,1 4.637 0,2 11,7* 43 11,0* 4,1421
23 Otras causas de atencion sanitaria 3.969 1,0 6.132 0,7 41* 3,8 3,2* 0,4770
24 Infecciones por VIH 1.559 0,4 17.638 0,7 113* 6,4 9,3 2,4143
25 Traumatismos mdltiples 534 0,1 9.743 04 182* 9,6 13,8 5,0225

Total 383.841 100 2.413.589 100 6,3 4,2 5,4* 1,4769

N: Numero de casos observad#s. Porcentaje de casos o estancias respecto alEstaEstanciasEM : Estancia media.

% extr.: Porcentaje de casos extremos (estancia exceBiva). Estancia media depurada (excluyendo casos extfemos
PM: Peso medio de Medicare/New York del GR@®) Coeficiente de variacion de la estancia >1.

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

LISTA DE ESPERA QUIRURGICA POR ESPECIALIDADES. C.V. , 2005-2006
En porcentaje

2005 2006

Otros

23,0% Otros

26,6%

Cir.Ortop.-
Traurr]ato- Cir.Ortop.-
logia
o Traumato-
N 42,6% Cirugia logia
Cirugia P
cop Plastica 47.4%
Plastica 4.2%
13,2%
Otorrino-
laringologia
Otorrino- 6,5%
laringologia
6,0% Cirugia oftalmo- ¢y gia

Oftalmo- logia

7,7%

General
7,6%

General

logia 8.7%

6,6%

Fuente: Direccion General para la Prestacion Asisaé Conselleria de Sanidad.

El Grafico 111.3.3, contempla el porcentaje deittid de espera quirdrgica
por especialidades en la Comunitat Valenciana en déos 2005-2006.
Comparando los datos; en cirugia ortopédica-traniogi ha pasado de un
42,55% % en el 2005 a un 47,42% en el 2006. Egicirgeneral se ha pasado de
un 8,71% en el 2005 a un 7,56% en el 2006. Enmoftialgia se ha pasado de un
6,55% en el 2005 a un 7,77% en el 2006. En otdaiimgologia se ha pasado de
un 6,04% en el 2005 a un 6,53% en el 2006. En iearugaxilo-facial el
porcentaje de espera es de un 2,75%, en cirugid@tpeal de un 2,75%, en
cirugia plastica de un 4,19%, en cirugia toraceanl 0,76%, en cirugia vascular
de un 1,44%, en ginecologia-obstetricia de un 7,63%b urologia de un 10,79%.
(No se disponen de los datos absolutos).

El CES-CV advierte sobre la necesidad de redudiieeipo de espera,
sobretodo en determinadas especialidades.

En aras a reducir las listas y el tiempo de esplerdos pacientes
pendientes de una intervencion quirargica en lospifales de la Comunitat
Valenciana, la Conselleria de Sanidad elabor6é @m e Choque remitiendo
solicitudes a diversos hospitales concertados| Enaglro siguiente se recogen el
namero de solicitudes remitidas para el afio 2006UBero total de solicitudes
ha sido de 29.778 para el 2006. Distribuyéndosédadsiguiente forma; 226
solicitudes en Castellén, 12.256 solicitudes enakite y 17.296 en Valencia.
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Cuadro 111.3.11

REMISION PACIENTES A PLAN DE CHOQUE POR ESPECIALIDA DES DURANTE
2006 EN LA PROVINCIA DE CASTELLON

CIR GIN MAX NEU OFT ORL CcoT URO CCVv  TOTAL

H. General 48 18 1 15 32 0 84 13 0 211
H. La Plana 1 0 0 0 0 0 3 0 0 4

H. Vinaroz 0 1 0 0 1 0 9 0 0 11
Total 49 19 1 15 33 0 96 13 0 226

Fuente: Conselleria de Sanidad.

Cuadro 111.3.12

REMISION PACIENTES A PLAN DE CHOQUE POR ESPECIALIDA DES DURANTE
2006 EN LA PROVINCIA DE ALICANTE

CIR GIN MAX NEU OFT ORL CoT URO TOTAL
H. Alcoi 419 4 0 0 328 30 476 9 1.266
H. General 627 7 0 18 1.133 60 428 81 2.354
H. San Joan 241 17 341 0 885 15 140 32 1.671
H. Elche 538 89 0 6 55 82 556 22 1.348
H. Elda 725 1 1 0 470 112 331 9 1.649
H. Denia 27 3 0 0 37 23 151 0 241
H. Vila-Joiosa 353 74 0 1 23 58 303 2 814
H. Orihuela 673 185 0 98 1.184 113 653 7 2913
Total 3.603 380 342 123 4.115 493 3.038 162 12.256

Fuente: Conselleria de Sanidad.
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Cuadro 111.3.13

REMISION PACIENTES A PLAN DE CHOQUE POR ESPECIALIDA DES DURANTE

2006 EN LA PROVINCIA DE VALENCIA

CIR GIN MAX NEU OFT ORL CcoT URO CCV TOTAL
H.La Fe 375 13 1.210 7 172 23 649 40 0 2.489
C.E. C/Alboraya 687 0 615 1 1.154 224 1.343 56 0 4.080
H. Dr. Peset 1.041 16 1 3 1.307 154 589 40 0 3.151
H. Requena 0 5 0 0 12 0 49 0 0 66
H. Gandia 193 1 0 0 358 13 372 4 0 941
H. Arnau 33 102 1 0 951 1 276 21 0 1.385
H. Sagunto 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
H. Jativa 4 4 0 1 12 21 256 1 0 299
H. Malvarrosa 1 0 0 0 0 0 1 0 0 2
H. Onteniente 0 3 0 0 9 4 19 0 0 35
H. Clinico 463 165 1.046 201 381 251 687 35 123 3.352
H. Gral. Valencia 158 4 5 32 36 33 1.210 18 0 1.496
Total 2.955 313 2.878 245 4.392 724 5.451 215 123 17.296

Fuente: Conselleria de Sanidad.

Mecanismos de coordinacion existentes entre atenciprimaria y especializada

Informatizacién administrativa y clinica de la atercion primaria.
Sistema de informacién ambulatoria SIA (Proyecto ABICASIS II):

Engloba 2 aspectos claves de la asistencia:

Médulo administrativo (cita previa). Gestiona ldacion de pacientes
para consultas ambulatorias, tanto de atencion apiamcomo de atencion
especializada (Centros de Especialidades y Cosdtidizrnas de Hospitales).
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. Médulo asistencial (historia clinica). La infornzcion de la Historia
Clinica en Atencion Primaria permitird la integdaci con la historia
informatizada de asistencia especializada (Proye@®ION Clinic),
posibilitando la configuracién de la Historia Ctiaiunica por paciente.

Los objetivos son tener una mayor accesibilidamsaskrvicios sanitarios
disminuyendo los desplazamientos innecesarios adpogos y la obtencion de
resultados de pruebas mas rapidos y por otra parteontinuidad en el
seguimiento de los problemas de salud a lo largoladeida del usuario
independientemente del profesional o del centropgeste sus servicios.

Programa de desplazamiento de especialistas a lentros de salud

Potenciar el desplazamiento de los facultativos e&apstas,
fundamentalmente de aquellas especialidades conrrdaynanda y/o derivacion
desde la Atencién Primaria, con la finalidad dearej la accesibilidad de los
usuarios a estos servicios, al tiempo que se logaamayor coordinacion entre
los profesionales de ambos niveles.

Extender la figura del “especialista de enlacetufativo de Medicina
Interna que se desplaza a los Centros de Salucepesiudio conjunto de casos
complejos.

Proyecto Iniciativa para la mejora de la atencién dmiciliaria
(PMAD).

El Plan de Mejora de la Atenciébn Domiciliaria 200d07 (PMAD)
propone un modelo gradual de integracién funcialeatodos los profesionales
del ambito sanitario que prestan sus servicioslosn diferentes niveles
asistenciales (equipos de atencién primaria, ueslate apoyo , unidades de
hospitalizacién a domicilio y servicios de urgesaxtrahospitalarios) junto con
los servicios y agentes sociales. Su objetivo s rdapuesta y cobertura
adecuada a las necesidades de atencion domicdat@poblacion.

Protocolos y guias de practica clinica.
Son herramientas imprescindibles que permiten talaeisiones basadas
en la evidencia cientifica con el fin de realizaraupractica asistencial con

criterios de calidad y de manera homogénea enlto@munidad evitando la
variabilidad en la practica clinica.
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Se han elaborado conjuntamente con profesionalesetheion primaria
y especializada para las patologias mas prevalemda Comunidad y con su
implementacion se garantiza y mejora el cuidadopastido e integrado por
todos los niveles asistenciales.

Dentro de estas guias se contemplan protocolosatiaedos de acceso y
derivacion.

Contratos de gestion.

Los contratos de gestion como herramientas asegasde la correcta
implantacion de la cartera de servicios en los Bapgntos. Con la unificacion
de la gestién a nivel de los Departamentos, elratintle gestion es Unico para la
atencion primaria y la especializada, contemplarudgetivos propios de
integracion asistencial.

El CES-CV considera que la financiacion debe esmtampasada con la
poblacién real de Comunitat Valenciana.
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3.3. SALUD PUBLICA

En los siguientes cuadros se muestran las tresem@mcausas de
defuncion de mujeres, hombres y conjuntamente eBolaunitat Valenciana,
para los XXI grandes grupos de la Clasificaciordmacional de Enfermedades
(CIE-10). Asi como las diez primeras causas deatet] en nuestra Comunidad.

Cuadro 111.3.14

TRES PRIMERAS CAUSAS DE DEFUNCION EN MUJERES PARA LOS XXI
GRANDES GRUPOS EN LA C. VALENCIANA POR GRUPOS DE EDAD, 200t

EDAD GRANDES GRUPOS DE CAUSAS Defunciones Tasa * 10°
0 - 4 afios
XVI. Ciertas afecciones originadas en el periodo palinat 48 43,8
XVII. Malformaciones congénitas, deformaciones y anomé&lfamésomicas 17 15,5
XX. Causas externas de mortalidad 9 8,2
5 - 14 afios
XX. Causas externas de mortalidad 10 4,6
Il. Tumores 7 3,2
XVII. Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias 1 0,5
cromosoémicas
15 - 24 afios
XX. Causas externas de mortalidad 30 10,7
Il. Tumores 12 4,3
VI. Enfermedades del sistema nervioso 5 1,8
25 - 34 afios
XX. Causas externas de mortalidad 36 9,1
Il. Tumores 35 8,8
I. Enfermedades infecciosas y parasitarias 12 3,0
35 - 44 afios
Il. Tumores 160 43,5
XX. Causas externas de mortalidad 46 12,5
I. Enfermedades infecciosas y parasitarias 39 10,6
45 -54 afios
Il. Tumores 292 97,6
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 87 29,1
XI. Enfermedades del sistema digestivo 34 11,4
55 - 64 afios
Il. Tumores 551 210,5
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 209 79,9
X. Enfermedades del sistema respiratorio 51 19,5
65 - 74 afios
Il. Tumores 937 430,5
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 728 334,5
X. Enfermedades del sistema respiratorio 155 71,2
> =75 afios
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 6.448 3.069,3
1I. Tumores 1.881 895,4
X. Enfermedades del sistema respiratorio 1.592 757,8

Fuente: Direccién General de Salud Publica. Cosrszltle Sanidad.
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Cuadro 111.3.15

TRES PRIMERAS CAUSAS DE DEFUNCION EN HOMBRES PARA LOS XXI

GRANDES GRUPOS EN LA C. VALENCIANA POR GRUPOS DE EDAD, 2005

EDAD GRANDES GRUPOS DE CAUSAS Defunciones Tasa * 10°
0 - 4 afios
XVI. Ciertas afecciones originadas en el periodo pedinat 67 57,7
XVII. Malformaciones congénitas, deformaciones y anom@famdsomicas 22 18,9
XVIIL Slntpmas, signos y hallazgos anormales clinicazrdabrio, no 11 95
clasificados en otra parte.
5 - 14 afios
XX. Causas externas de mortalidad 14 6,1
Il. Tumores 9 3,9
VI. Enfermedades del sistema nervioso 3 1,3
15 - 24 afios
XX. Causas externas de mortalidad 153 51,9
VI. Enfermedades del sistema nervioso 12 4,1
Il. Tumores 10 3,4
25 - 34 afios
XX. Causas externas de mortalidad 215 49,4
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 35 8,0
Il. Tumores 33 7,6
35 - 44 afios
XX. Causas externas de mortalidad 222 57,3
Il. Tumores 157 40,5
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 126 32,5
45 -54 afios
Il. Tumores 511 172,0
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 304 102,3
XX. Causas externas de mortalidad 161 54,2
55 - 64 afios
Il. Tumores 1.103 446,3
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 605 244.8
XI. Enfermedades del sistema digestivo 161 65,2
65 - 74 afios
Il. Tumores 1.807 940,5
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 1.326 690,1
X. Enfermedades del sistema respiratorio 454 236,3
> =75 afios
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 4.008 3.039,2
Il. Tumores 2.709 2.054,2
X. Enfermedades del sistema respiratorio 1.959 1.485,5

Fuente: Direccién General de Salud Publica. Comseltle Sanidad.
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Cuadro 111.3.16

TRES PRIMERAS CAUSAS DE DEFUNCION AMBOS SEXOS FARA LOS XXI

GRANDES GRUPOS EN LA C. VALENCIANA POR GRUPOS DE EDAD, 2005

EDAD GRANDES GRUPOS DE CAUSAS Defunciones Tasa * 10°
0 - 4 afios
XVI. Ciertas afecciones originadas en el periodo petinat 115 50,9
XVII. Malformaciones congénitas, deformaciones y anomé@lfamésomicas 39 17,3
XVIIL Slntgmas, signos y hallazgos anormales clinicawbrio, no 19 8.4
clasificados en otra parte.
5 - 14 afios
XX. Causas externas de mortalidad 24 54
Il. Tumores 16 3,6
VI. Enfermedades del sistema nervioso 4 0,9
15 - 24 afios
XX. Causas externas de mortalidad 183 31,9
Il. Tumores 22 3,8
VI. Enfermedades del sistema nervioso 14 2,4
25 - 34 afios
XX. Causas externas de mortalidad 251 30,2
Il. Tumores 68 8,2
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 44 5,3
35 - 44 afios
Il. Tumores 317 42,0
XX. Causas externas de mortalidad 268 35,5
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 163 21,6
45 -54 afios
Il. Tumores 803 134,6
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 391 65,6
XX. Causas externas de mortalidad 193 32,4
55 - 64 afios
IIl. Tumores 1.654 325,0
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 814 160,0
XI. Enfermedades del sistema digestivo 212 41,7
65 - 74 afios
Il. Tumores 2.744 669,6
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 2.054 501,2
X. Enfermedades del sistema respiratorio 609 148,6
> =75 afios
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 10.456 3.057,7
Il. Tumores 4.590 1.342,3
X. Enfermedades del sistema respiratorio 3.551 1.038,4

Fuente: Direccion General de Salud Publica. Cazseltle Sanidad.
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Cuadro 111.3.17

DIEZ PRIMERAS CAUSAS ) DE MORTALIDAD EN LA C. VALENCIANA, ARO 2005

Mortalidad

CAUSA DE DEFUNCION LISTA DE LA CV . Defunciones Tasa *10
proporcional
Hombres
1. Enfermedades isquémicas del corazén 13,3 782.7 119,1
2. Tumor maligno de la traquea, bronquios y pulmén 6 8, 1.792 76,8
3. Enfermedades cerebrovasculares 7,4 1.549 66,4
4 Bronquitis, enfisema y otras enfermedades pulmaenare
* obstructivas crénicas 6,7 1.410 60,5
5. Psicosis organica senil y presenil 3,6 755 32,4
6. Tumor maligno de préstata 2,7 565 24,2
7. Tumor maligno de intestino grueso 2,6 536 23,0
8. Neumonia 2,4 500 21,4
9. Diabetes 2,2 470 20,2
10. Cirrosis y otras enfermedades crénicas del bigad 2,2 459 19,7
Mujeres
1. Enfermedades isquémicas del corazon 11,3 682.1 91,9
2. Enfermedades cerebrovasculares 11,1 2.131 90,3
3. Psicosis organica senil y presenil 8,2 1.570 66,5
4. Diabetes 3,7 704 29,8
5. Tumor maligno de la mama femenina 31 604 25,6
6. Neumonia 2,4 465 19,7
7. Tumor maligno de intestino grueso 2,4 460 19,5
8. Enfermedades hipertensivas 2,4 454 19,2
°. Bronquit_is, enfisema y otras enfermedades pulmaenare 22 418 177
obstructivas crénicas
10. Nefritis, sindrome nefritico y otras neofrosis 91, 359 15,2
Ambos sexos
1. Enfermedades isquémicas del corazén 12,3 464.9 105,4
2. Enfermedades cerebrovasculares 9,2 3.680 78,4
3. Psicosis organica senil y presenil 5,8 2.325 49,6
4. Tumor maligno de bronquios, traquea y puimén 51 2.057 43,8
5 Bronquitis, enfisema y otras enfermedades pulmsnare
" obstructivas crénicas 4,6 1.828 39,0
6. Diabetes 2,9 1.174 25,0
7. Tumor maligno de intestino grueso 2,5 996 21,2
8. Neumonia 2,4 965 20,6
9. Nefritis, sindrome nefritico y otras neofrosis 1,7 697 14,9
10. Enfermedades hipertensivas 1,7 678 14,5

@ pertenecientes a la "Lista abreviada de causts@emunitat Valenciana”, en esta tabla se excllyeoausas 8, 11, 12, ¢
38, 39, 41, 46, 50, 51, 59, 66, 69, 79 y 85 deitana

Fuente: Direccién General de Salud Publica. Comsaltle Sanidad.
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Segun los datos facilitados por la Direccién Gendeala Salud Publica
de la Conselleria de Sanidad, en la Comunitat \tédeia las enfermedades del
isquémicas del corazén y cerebrovasculares hanlagdque han registrado el
mayor numero de defunciones en nuestra Comunidatiaio 2005, con un total
de 4.946 y 3.680 casos, respectivamente.

Por grupos de edad para ambos sexos, de los 0 4 lSos, las
afecciones originadas en el periodo perinatal ymafformaciones congénitas,
deformaciones y anomalias cromosomicas, figurarodasidos primeras causas
de defuncién en este grupo de edad.

De los 5 a los 44 afios, para ambos sexos, loségmiatras causas externas
de mortalidad, constituyen las dos primeras cailesasortalidad en el 2005.

Los tumores y las enfermedades del sistema cioidatson las dos
primeras causas de mortalidad, para el rango dkdamléos 45 a mas de 75, para
ambos sexos.

Las defunciones por tumores malignos afectan més hombres que a
las mujeres, con 6.339 casos frente a los 3.87%llds. Sin embargo las
enfermedades del sistema circulatorio afectan mdasamujeres que a los
hombres, con 7.472 casos frente 6.404 de los h@mbre

En el Cuadro I111.3.18 se observa el numero totaEdérmedades de
Declaracion Obligatoria (EDO), que han sido de Z4.Zrente a las 304.751 de
2005, lo que supone una disminucién del 75,7% espacto al afio anterior. El
descenso se debe a que el brote de gripe ha $et@inque en el afio 2005, se
han registrado 230.616 casos menos que en el &woan

La segunda enfermedad con mayor afectacion halaidaricela, con
22.683 casos, 119 casos menos que en el afio ankgdriercer puesto, lo ocupa
la tuberculosis respiratoria, con 667 casos, dapersor al del 2005, que fue de
593. Le sigue la legionelosis, con 243 casos a@ii@l2006, con 97 casos menos
que en el 2005. La parotiditis ha pasado de 79scascel 2005 a 188 casos en
este afio. También ha habido un aumento en Isgfisando de 137 casos en el
2005 a 165 casos en el 2006 y un aumento de ibfegmnococica, pasando de
138 casos en el 2005 a 151 casos en el 2006.
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Cuadro 111.3.18

ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA EN LA C.V., 2004-2006

Casos Tasas*10

2004 2005 2006 2004 2005 2006
Botulismc 1 0 0 0,0z 0,0C 0,0C
Brucelosi 24 11 17 0,5t 0,2t 0,37
Carbunci 0 1 0 0,0C 0,0z 0,0C
Colere 0 0 0 0,0C 0,0C 0,0C
Difteria 0 0 0 0,0C 0,0C 0,0C
Disenteriz 8 4 25 0,1¢ 0,0¢ 0,5t
Enf. Inv. Haemophilus Influenz 4 6 9 0,0¢ 0,12 0,2C
Enf. Meningococic 62 73 70 1,48 1,62 1,5¢
F. Amarille 0 0 0 0,0C 0,0¢ 0,0C
F. Exantematica Me 13 7 7 0,3C 0,1¢€ 0,1t
F. Recurrente Garrag 1 6 4 0,0z 0,1z 0,0¢
F. Tifoidez 7 7 3 0,1€ 0,1¢€ 0,07
Gripe 99.64° 279.97¢ 49.36: 2.303,00 6.262,2° 1.086,5!
Hepatitis # 96 19z 161 2,22 4,32 3,5¢
Hepatitis E 84 76 11€ 1,9¢ 1,7¢C 2,58
Hepatitis ( 57 79 1,27 1,7¢
Hepatitis viricas otre 42 1 0 0,97 0,0z 0,0C
Hidatidosit 26 15 26 0,6( 0,34 0,57
Infeccién Gonococic 60 13¢ 151 1,3¢ 3,0¢ 3,32
Legionelosi 19t 34C 24z 4,51 7,6C 5,3t
Leishmaniasi 25 17 29 0,5¢ 0,3¢ 0,64
Lepre 1 0 1 0,0z 0,0C 0,0z
Leptospirosi 3 2 3 0,07 0,04 0,07
Meningitis tuberculos 3 7 5 0,07 0,1¢€ 0,11
Paludism: 54 52 59 1,28 1,1€ 1,3C
Parotiditis 75 79 18¢ 1,72 1,77 4,14
Pest 0 0 0 0,0C 0,0C 0,0C
Poliomielitis 0 0 0 0,0C 0,0C 0,0C
Rabie 0 0 0 0,0C 0,0C 0,0C
Rubeoli 1 14 10 0,0z 0,31 0,22
Rubeola Congeni 0 1 0 0,0C 0,0z 0,0C
Sarampi6 1 0 9 0,0z 0,0C 0,2C
Sifilis 98 137 16% 2,27 3,0€ 3,62
Sifilis Congénit. 4 4 3 0,0¢ 0,0¢ 0,07
Tétano 4 2 0 0,0¢ 0,04 0,0C
Tétanos Neonat 0 0 0 0,0C 0,0C 0,0C
Ttifus Exantematic 0 0 0 0,0C 0,0C 0,0C
Tosferine 37 44 17 0,8¢ 0,9¢ 0,37
Triquinosis 0 0 0 0,0C 0,0C 0,0C
Tuberculosis respiratol 53¢ 59z 667 12,4¢ 13,2¢ 14,6¢
Tuberculosis otre 13€ 83 10¢ 3,14 1,8€ 2,3¢
Tularemié 0 0 0 0,0C 0,0C 0,0C
Varicele 31.31¢ 22.80: 22.68: 723,7¢ 510,0: 499,2¢
Total 132.565 304.751 74.221

Fuente: Direccion General de Salud Publica. Caozseltle Sanidad.
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Plan del Sida

A fecha 31 de marzo de 2007, se habian notifich&egistro de Sida de
la Comunitat Valenciana 113 casos de Sida diagraakis en el afio 2006, lo que
supone una disminucion de 9,7% con respecto adseescnotificados a igual
fecha del afio anterior. Hay que advertir que lassdaorrespondientes al afio
2006 son provisionales, al encontrarse incompletmsio consecuencia del
retraso en la declaracion; es decir, del tiempo tcarescurre entre el momento
del diagndstico y la recepcion de la notificacidrneé Registro.

Cuadro 111.3.19

CASOS DE SIDA DECLARADOS Y TASA DE INCIDENCIA A 31/03/2007 POF
PROVINCIA DE RESIDENCIA Y ANO DE DIAGNOSTICO @

ARIO Alicante Castellon Valencia C.Valenciana
Casos Tasa Casos Tasa Caso Tasa Caso Tasa

NC 4 - 0 - 2 - 6 -
198/ 0 0,0 0 0,0 2 1,0 2 0,5
198t 2 1,7 0 0,0 12 58 14 3,8
198¢ 4 3,3 5 11,5 28 13,5 37 9,9
1987 19 15,6 6 13,7 53 25,5 78 20,9
198¢ 26 21,4 10 22,9 154 74,1 190 50,9
198¢ 66 54,2 11 25,2 168 80,8 245 65,6
199( 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 49,2 284 134, 410 106,3
199: 131 101,3 24 53,7 287 535 442 114,6
199¢ 152 117,6 45 100,7 394 6,08 591 153,2
199t 147 113,7 37 82,8 324 ,053 508 131,7
199¢ 165 119,6 32 70,1 295 ,835 492 122,7
1997 141 102,2 27 59,1 228 ,904 396 98,8
199¢ 111 80,4 31 67,9 166 76,4 308 76,8
199¢ 79 57,3 20 43,8 137 63,1 236 58,9
200c 88 65,3 7 15,3 91 42,4 186 47,1
2001 81 50,2 14 19,7 80 26,1 175 33,6
200z 76 7 90 173

200¢ 73 10 65 148

200¢ 88 14 64 166

200t 60 12 59 131

200¢ 60 7 46 113

Total 1.797 - 376 - 3.510 - 5.683 -

® Tasa por millén de habitantes.
Fuente: Direccion General de Salud Publica. Comsaltle Sanidad.

Programas de Vacunacion

VACUNACIONES INFANTILES
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El Calendario de Vacunaciones Sistematicas Infmtle la Comunitat
Valenciana aprobado por la Conselleria de Sanidddbkece las vacunas a
administrar de forma universal y gratuita. Las vexsuincluidas se administran
teniendo en cuenta las diferentes edades. No @bstEmocasiones, es necesario
por motivos epidemioldgicos realizar campafas dBpas de vacunacion con el
fin de eliminar o erradicar una determinada enfelade

Una de las herramientas de gestion de la ConselieriSanidad es la
Cartera de Servicios, en ella se establecen lagritwhs a alcanzar en el
programa de vacunacion infantil y programa de vacidm de adultos. Para la
asignacion de la productividad de los pediatrasleafio 2006 la evaluacion de
las coberturas alcanzadas o la tasa de declarat@6macunas en el RVN
(Registro de Vacunas Nominal) han sido uno derisgsumentos utilizados.

Las coberturas de las vacunaciones infantiles aéctas en el afilo 2006
en la Comunitat Valenciana se observan en el CUdd30.

Cuadro 111.3.20

COBERTURAS DE LAS VACUNACIONES INFANTILES EN LA C.V . ANO 200¢

VACUNA COBERTURA (%)
Primovacunacion: nifios vacunados de 0 a 1 afio (83id’

Poliomelitis 98,27

DTPa 98,36

Hib 98,13

Hepatitils B 96,50

Meningitis C 99,41
Vacunacion de refuerzo: nifios vacunados de 1 a ds

Poliomelitis 96,43

DTPa 96,77

Hib 96,67
Vacunacion de refuerzo: nifios vacunados de 6 a

DTPa 95,13
Vacunacion de refuerzo: Adolescentes vacunados d@fios

Td 95,34
Vacunacion triple viric:

12 dosis: nifios de 15 meses 98,73

22 dosis: nifios de 6 afios 96,45

Vacuna Varicela nifios/as No inmunizados 11 afios
Varicela 9,19

Coberura Hepatitis B en adolescentes 12 afios (cl2665-2006) (**
VHB 32 dosis -

(*) Solo se indica la vacunacién en aquellos adelrtes de 11 afios que no hayan pasado la enfermesatiayan vacunado.
(**) La cohorte a vacunar ya correspondia a la ciehque comenzé a vacunarse al nacer durante 4l 200
Fuente: Conselleria de Sanitat. D.G. de Salut xibli
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Por orden de 14 de febrero de 2006, de la Coniseller Sanidad se
modificé el calendario de vacunaciones sistematidastiles.

Cuadro 111.3.21

CALENDARIO DE VACUNACIONES SISTEMATICAS INFANTILES, 2006

Polio Inyectable

EDAD Hepatitis B IP) DTPa HIB Triple virica Meningococo C
Al nacer 12 dosis
2 meses 22 dosis 12 dosis 12 dosis 12 dosis 12 dosis
4 meses 22 dosis 22 dosis 22 dosis
6 meses 32 dosis 32 dosis 32 dosis 32 dosis 22 dosis
15 meses 12 dosis
18 meses 42 dosis 42 dosis 42 dosis 32 dosis
6 afios 52 dosis 22 dosis
11 afios
14 afios 62 dosis & TD

Dtpa: Difteria, tétanos, pertusi acelular
TD : Tétanos difteria, presentacion de adultos
Fuente: Conselleria de Sanidad.

Programa de Prevencion del Cancer de Mama

El Programa de Prevencion de la Comunitat Valelacis@ puso en
marcha en 1992, con cinco unidades y actualmesponée de 23 (tres de ellas en
colaboracién con la Asociacion Espafiola Contradildgr). El programa desde
su inicio ha ido creciendo progresivamente. Enfiel 2001 se alcanz6 el 100%
de la cobertura de la poblacion diana, mujeres&da 85 afios de la Comunitat
Valenciana. Siguiendo las recomendaciones de Ewoptia el Cancer y otros
expertos, se decidié incrementar el grupo de edalhsi mujeres atendidas por
los programas de prevencion de cancer de mamasdiblbasta los 69 afios. En
nuestra comunidad esta incorporacion se ha inicdlana forma progresiva
alcanzando en el 2006 la cobertura total de laiagiph de este quinquenio de
edad. Por ello la poblacion diana es de aproximadé600.000 mujeres de 45
a 69 afios.
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Cuadro 111.3.22

COBERTURA DEL PROGRAMA Y EVOLUCION DE LA APERTURA D E UNIDADES

Evolucién Aperturas

Poblacion dian&’ Incremento anual Cobertura oo

(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
2003 25.760 100,0 23
2004 25.335 100,0 23
2005 57.285 100,0 23
2006 10.618 100,0 23
Total 626.505

® Muijeres entre 45-69 afios, debido a la ampliac#®adhd hasta los 69 afios en este afio.
Fuente: Direccién General de Salud Publica. Cosisaltle Sanidad.

3.4. GASTO SANITARIO

Los dltimos datos que se disponen sobre el gastitaga en Espafia,
representa un 8,1% del P.I.B., cuatro décimas gupque el recogido en la
Memoria del afio anterior. El gasto sanitario publiepresenta un 70,9% del
total del gasto sanitario. Y el gasto farmacéupdblico, representa un 22,8%
del gasto sanitario.

El presupuesto destinado a Sanidad en la Comuralanciana para el
afo 2006 (véase Cuadro 111.3.24) ha sido de 4.@08\B#ones de euros, con un
incremento del 10,7% con relacién a 2005. La maydd los programas han
experimentado un incremento presupuestario resg@cafio anterior, excepto
cuatro de los programas que han descendido, elmd@goenso se ha registrado
en el programa de Administracién y servicios gdesragque ha descendido un
73,,8%. El capitulo mas importante es el de asisesanitaria, que engloba la
atencion primaria y la atencion especializada,Urmaemtado un 10,0% respecto a
los presupuestos del 2005 y que supone un 62,0%otkdl del presupuesto de la
Conselleria de Sanidad. El capitulo de prestaciferesacéuticas ha aumentado
un 17,6% en el 2006.
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Cuadro 111.3.23

GASTO SANITARIO, 2004

. Gasto sanitario
PAIS

Gasto sanitario publico

Gasto farmacéutic

% PIB por habitant&’ % Gasto Sanitario publicd®
Alemanie 10,6 3.04: 76,9 14,1
Austria 9,6 3.124 70,7 13,0
Bélgica - - - -
Dinamarca 8,9 2.881 - 9,4
Finlandia 7,5 2.235 76,6 16,3
Francia 10,5 3.159 78,4 18,9
Grecia 10,0 2.162 52,8 17,4
Irlanda 7,1 2.596 79,5 12,4
Italia 8,7 2.461 75,1 21,1
Luxemburgo 8,0 5.089 90,4 8,5
Portugal 10,1 1.824 68,6 29,6
Reino Unidc 8,1 2.50¢ 86,3 -
Suecia 9,1 2.825 84,9 12,3
Espafia 8,1 2.094 70,9 22,8

@) ¢ convertidos PP @ 94 gasto sanitario publi
Fuente: OCDE, Health Data, 2006.

Cuadro 111.3.24

PRESUPUESTOS INICIALES DE SANIDAD POR PROGRAMAS. CV., 2005-2006

Miles de eurc

Presupuesto % Presupuesto % % Var.
PROGRAMAS PRESUPUESTARIOS 2005 siTotal 2006 siTotal  05/06
313.20 Drogodependencias y Otras Adicciones 14.733,45 0,4 14.950,05 0,3 15
411.10 Direccion y Servicios Generales 17.487,81 0,4 38.882,36 0,8 122,3
411,20 Administracién Econdémico Financiera 3.765,25 10, 3.877,32 0,1 3,0
411.30 Administracion de Recursos Humanos 3.450,65 0,1 3.438,41 0,1 -0,4
411.40 Escuela Valenciana de Estudios para la Salud .90849 0,1 5.201,86 0,1 6,0
411.50 Ordenacion, Evaluacién e Investigacion Saaita 37.831,79 0,9 34.697,86 0,8 -8,3
411.60 Andlisis y evaluacion atencion paciente 3535, 0,1 4.071,54 0,1 3,5
412.10 Centros Integrados de Salud Publica 43.266,29 0 1 46.147,11 1,0 6,7
412.22 Asistencia Sanitaria 2.598.796,68 62,4 29BBI63 62,0 10,0
412.23 Prestaciones farmacéuticas 869.357,84 20,9 .022.668,17 22,2 17,6
412.24 Prestaciones Externas 376.268,31 9,0 408076 8,8 7,7
412.25 Administracion y Servicios Generales 25.742,21 0,6 6.748,77 0,1 -73,8
412.26Personal Sanitario Reside 56.795,18 1,4 60.363,75 1,3 6,3
412.28Atencion Sociosanitaria y Salud Metr 56.684,91 - 59.319,38 1,3 4,6
413.10 Salud 50.943,09 1,2 45.895,73 1,0 -99
TOTAL PRESUPUESTO 4.163.967,75 100,0 4.609.383,74 000 10,7

Fuente: Presupuestos de la Generalitat VValenc2es.
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El Cuadro 111.3.25 recoge la ejecucion del CapiNilalel presupuesto de
gastos de la Conselleria de Sanidad, sélo se disgerios datos de la fase de
obligacién de pago de ejecucién del presupuesto.

EJECUCION PRESUPUESTARIA. FASE O. A 29 DE DICIEMBRE DE 200¢

Cuadro 111.3.25

RESUMEN POR PROGRAMAS Y PROYECTOS DE INVERSION

Proyecto

Total

412.22 ASISTENCIA SANITARIA

EC120
ER120
QI000

QN120
QR120
EC140
ER140
QN150
QR150

Total:

Construccién de Centros de Salud

Reforma de Centros de Salud

Equipos y material informéatico

Equipamiento puesta en marcha de Centrosldé Sa
Equipamiento reposicion de Centros de Salud
Construccion de Centros Hospitalarios

Reforma de Centros Hospitalarios

Equipamiento nuevos Centros Hospitalarios
Equipamiento reposicion Centros Hospitalarios

412.28 ASISTENCIA SANITARIA DE MEDIA'Y LARGA ESTANC IA

EC141
ER140
QR150
QN140
Total:

Construccién Centros Sociosanitarios

Reforma de Centros Hospitalarios
Equipamiento Reposicién Centros Hospitalarios
Equipamiento nuevo centros hospitalarios

412.10 CENTROS INTEGRADOS DE SALUD PUBLICA

413.10 SALUD

ER130

ET130

QR130
Total:

EC310
QI000
QR270
QR310
ER310
Total:

Reforma Centros de Salud Comunitaria
Elementos de Transporte Centros de Saluddadbli
Equipos reposicién Salud Comunitaria

Construccion otros Centros

Equipos y material informatico

Equipamiento reposicion edificios adminisicsi
Equipamiento reposicion otros centros
Reforma otros centros

18.977.265,75
4.950.169,80
8.331.457,49

1.804.744,25
232384,38
479365280

37.990.949,53

3

3.195.420,00
156.013.481,10

0,00
1.715.985,14
78.617,84
398150
2.634.083,80

334.986,31
0,00

557.502,93
892.489,24

4.812.400,39
267.971,82
40.613,83
1.817,42
0,00
5.122.803,46

Fuente: Conselleria de Sanidad. Direccion Gener&tetursos Econémicos.

El Cuadro 111.3.26 recoge el gasto farmacéutico Ipabitante y area de
salud en atencion primaria en la Comunitat Valeraien el afio 2006, el importe
del gasto asciende 1.497 millones de euros y e&bdasmacéutico medio por
habitante ha sido de 327,63 euros.
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Cuadro 111.3.26

GASTO FARMACEUTICO POR HABITANTE Y AREA DE SALUD EN ATENCION
PRIMARIA EN LA C. VALENCIANA, 2006

Gasto farmacéutico

AREA Importel) por habitante
01 26.205.028,15 € 311,86 €
02 74.753.429,79 € 292,33 €
03 56.399.441,75 € 325,15 €
04 49.827.571,87 € 370,59 €
05 106.094.780,68 € 336,36 €
06 91.069.970,85 € 326,89 €
07 106.240.249,70 € 333,29 €
08 19.323.703,72 € 404,18 €
09 120.988.583,48 € 349,83 €
10 120.637.248,53 € 335,32 €
11 89.437.277,55 € 371,06 €
12 62.003.743,53 € 374,94 €
13 42.332.204,09 € 289,16 €
14 68.250.114,04 € 358,61 €
15 46.726.529,94 € 343,95 €
16 48.182.159,29 € 286,21 €
17 59.950.544,36 € 285,42 €
18 67.019.951,70 € 321,30 €
19 72.683.967,37 € 300,26 €
20 79.438.179,18 € 290,93 €
21 45.720.863,35 € 305,49 €
22 43.893.483,44 € 294,68 €

C. Valenciana 1.497.179.026,36 € 327,63

DEstas cantidades corresponden al PVP+IVA (estdidfzcla aportacion de los usuarios y no se contemifReal Decreto
de Margenes ni la devolucion de recetas).

Fuente: Direccion General de Farmacia y Producamit&ios. Conselleria de Sanidad.

El importe de las recetas dispensadas por lasnaficde farmacia del
Comunitat Valenciana, por provincias y separandimsapensionistas de los
activos viene recogido en el Cuadro I11.3.27.

523



MEMORIA 2006

Cuadro 111.3.27

IMPORTE DE RECETAS DISPENSADAS EN FARMACIAS DE LA C .V. 2005-2006

ACTIVOS PENSIONISTAS TOTAL
Recetas Gasto Recetas Gasto Recetas Gasto

Castellon 2005 3.094.051 34.292.218 7.292.541 116.726.097 10.386.592 1.018.315
2006 3.194.491 36.793.057 7.520.509 124.133.395 10.715.000 0.926.452

Valencia 2005 15.079.284 155.802.334 37.060.185 572.883.976 52.189.46728.686.310
2006 15.386.769 166.215.553 37.853.601 608.899.555 53.280.37775.115.108

Alicante 2005 9.019.443 99.916.013 21.243.614 345.214.990 30.263.05745.131.003
2006 9.503.150 108.618.071 21.998.123 369.914.901 31.501.27478.532.972

C. Valencianz 2005 27.192.778 290.010.565 65.596.340 1.034.825.063 92.789. 1.324.835.628
’ ‘ 2006 28.084.410 311.626.681 67.372.233 1.102.947.851 9%486. 1.414.574.532

Nota: El descuento que, sobre la factura de faanaeilizan los Colegios oficiales de farmacéutaesde el mes de agosto del
2000 por la entrada en vigor del RD 5/2000, no pustbutarse diferenciando colectivos de activosmsipnistas, por ello se
remiten los gastos previos al descuento por pr@avincolectivos y los gastos netos realmente fiigaus por la Conselleria

de Sanidad por provincia.

Fuente: Direccion General para la Prestacion Fa&uotma. Conselleria de Sanidad

El Cuadro 111.3.28 contempla el gasto farmacéutien Atencidn
Especializada para el afio 2006 en los hospitalda d@munitat Valenciana,
cuyo importe asciende a mas de 316 millones desesio contar los importes
del hospital de Valencia por no disponer de lossiat
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Cuadro 111.3.28

GASTO FARMACEUTICO EN ATENCION ESPECIALIZADA POR AR EAS DE
SALUD EN LA C. VALENCIANA, 2006

Departa- Importe Importe ) Importe
mentos Habs./Dep Area Habitante Hospital Hospital
01 92.745 2.993.531 € 32,28 € Vinaroz 2.99B6
02 286.377 16.594.106 57.94 € General de Castellon 16.220.993 €
La Magdalena 373.112 €
03 184.685 5.453.886 € 29,53 € La Planaideriéal 5.453.886 €
04 146.576 9.121.668 € 62,23 € Sagunto BBBIE
05 347.261 30.950.208 € 89,13 € Clinico Universitario 30.667.557 €
La Malvarrosa 282.631 €
06 308.427 14.874.037 € 4gp3¢ D Moliner Serra 14.121.966 €
Arnau de Vilanova 752.071 €
07 346.763 65.179.682 € 187,97 € La Fe 656BZ9€
08 52.516 1.646.175 € 31,35 € Requena 1.88€1
09 375.759 0,00 € General Universitario*
10 380.236 27.283.411 € 70,09€  Doctor Peset 26.724.742 €
Padre Jofre 558.669 €
11 261.685 9.677.617 € 36,98 € La Riberairal 9.677.617 €
12 185.092 7.904.551 € 42,71 € San FrandedBorja. Gandia  7.904.551 €
13 179.931 7.406.098 € 41,16 € Comarcal inaklta-Denia 7.406.098 €
14 203.029 7.930.559 € 39,06 € Ge_‘neral de.Onte:n_lente 7.099.436 €
Luis Alcanyis. Xativa 831.123 €
15 141.785 8.141.375 € 57,42 € Virgen de.loss. Alcoi 8.141.375 €
16 196.653 7.458.729 € 37,93 € Vilajoiosa 58.229 €
17 234.653 13.027.730 € 55,52 € San Jualicente 13.027.730 €
18 220.326 11.974.671 € 54,35 € Generallde E 11.974.671 €
19 261.918 36.396.434 € 13896¢ CeneraldeAlicante 35.687.885 €
San Vicente del Raspeig 708.549 €
20 289.316 22.628.845 € 78,21 € GenerallcleeE 22.628.845 €
21 162.157 9.788.960 € 60,37 € Vega Bajiuela 9.788.960 €
22 189.497 914.315 € 4,82 € Torrevieja 91381
C. Valenciana 5.056.387 317.346.590 € 6200 316.432.254 €

Fuente: Direccion General de Farmacia y Producangiaios. Conselleria de Sanidad.

* Datos pendientes de recibir
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MEDIDAS APLICADAS PARA LA REDUCCION (CONTROL Y
RACIONALIZACION) DEL GASTO FARMACEUTICO DE LA
DIRECCION GENERAL DE FARMACIA Y PRODUCTOS SANITARIO S
PARA EL PERIODO ENERO-DICIEMBRE 2006

1.- Se han establecido mecanismos de comunicacion rglioacion de
los profesionales de la salud de los distintos #osla@sistenciales que intervienen
en el proceso asistencial

2.- Se ha potenciado la utilizacién de genéricos emsdds ambitos
asistenciales.

3.- De la misma formar, a través de los objetivoscados en los
contratos de gestién, se ha disminuido la presérpcde medicamentos de
Utilidad Terapéutica Baja ( UTB) asi como los madientos de potencial C.

4.- Se ha promovido la participacion de los profedesman la mejora de
la calidad de la prestacion farmacéutica y en s¢fib de los indicadores de
calidad de prescripcion relacionados con la ingaoton.

5.- Se han potenciado las comisiones ya existentesognambitos
asistenciales de primaria y especializada.

6.- Se ha desarrollado el Convenio entre la Agenclanégana de Salud
y los Colegios Oficiales de Farmacéuticos sobrePetcio Maximo de
Financiacion (PMF) de las prescripciones por PpiocActivo en receta médica
de la Conselleria de Sanitat.

7.- Se ha potenciado el Programa de Suministro Dirdetmaterial de
incontinencia a Residencias Sociosanitarias Plbljcaoncertadas, mediante
nuevas incorporaciones.

8.- Se ha desarrollado el proyecto de captacién dderarjeta sanitaria
SIP por las oficinas de farmacia.

9.- Se han implementado sistemas de garantia, en Ateiimaria,
como los que ofrece la prescripcidén asistida yteeggormatizada, con visado
electronico incluido.

10.- Se ha desarrollado el proyecto ORION, sistema de
prescripcion/dispensacion informatica en asisteesfeecializada.

11.- Se ha informado de sus perfiles farmacotérapeuytitasto a
facultativos médicos como a pacientes, con lasaj@ntque conlleva en la
consecucion de un uso racional del medicamento.

526



NIVELES Y CONDICIONES DE VIDA

12.- Se ha incorporado al médulo de prescripcion dsistientro de
Abucasis, la Guia Farmacotérapeutica de AtencigmdPia de la SEMFYC, con
lo que se ha facilitado informacién objetiva salerapéutica a los profesionales
de la salud.

13.- Se ha actualizado y potenciado la base de datosed&amentos y
productos sanitarios sometidos a visado.

14.- Ha impulsado el aprovisionamiento a través de &mt@l de
Compras ya que en el afio 2006 se amplia la sefeab# medicamentos,
entrando en concurso centralizado 4 principiovastmas.

En el siguiente cuadro se observan las prestacmomaplementarias que
se han llevado a cabo durante el afio 2006, infaémdacilitada por el Servicio
de Prestaciones Complementarias de la Conseller@&adidad.

El gasto total de exoprétesis ha sido de algo rm&dmillones de euros.
El nimero total de reintegros de gasto por asiEtesanitaria ha sido de 989, lo
que supone un importe de 472,21 mil euros.

Se han realizado 84.111 implantes quirdrgicos &0@6, por un importe
superior a 88 millones de euros. Oftalmologia ta & especialidad en la que se
han realizado mayor nimero de implantes con 40r&@flantes. Por importe, en
la especialidad de cirugia cardio-vascular, serbalizado 11.932 implantes, con
un importe de mas 39 millones de euros, lo quersipm 44,23% del total del
importe de los implantes realizados.
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Cuadro 111.3.29

OTRAS PRESTACIONES EXTERNAS A LA ASISTENCIA SANITAR IA. C.V., 2006

ORTOPEDIA EXTERNA

Gasto total de exoprétesis
Gasto por habitante
Ne de articulos
N° de articulos por 1000 habitantes
Gasto por area territorial
Valencia
Alicante
Castellon
Total Comunidad Valenciana

20.544.480,34
4,30
113.896
23,87

13.206.647,99
5.602.554,58
1.735.277,77
20.544.480,34

REINTEGROS DE GASTO POR ASISTENCIA SANITARIA

N° Total reintegros en la C. Valenciana 989
N° estimados: 458
Ne° desestimados 531
Importe estimados por Area:
Valencia 184.028,01
Alicante 276.214,65
Castellon 11.964,62
Alcoy 643,22
Total Comunidad Valenciana 472.850,50
NUMERO DE IMPLANTES E IMPORTE POR ESPECIALIDAD
ESPECIALIDAD Ne° Implantes Importe
Cirugia Digestiva 11.780 3.297.141,78
Cirugia Cardio-Vascular 11.932 39.136.039,08
Neurocirugia 5.068 7.094.266,34
Oftalmologia 40.661 5.420.594,90
O.R.L 959 2.432.301,12
Cirugia Plastica 1.082 1.510.514,00
Traumatologia y Ortopedia 10.891 27.822.913,92
Urologia 1.703 1.657.046,38
Otras 35 111.582,00
TOTAL 84.111 88.482.399,52

Fuente: Direccién General de Farmacia y Producanit&@ios. Conselleria de Sanidad.
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