4. SANIDAD

4.1. ATENCION PRIMARIA
4.1.1. Cobertura poblacional del nuevo modelo deténcién Primaria

El dispositivo mas cercand@s ciudadanos para atender sus necesidades

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

de acceso para atender a los ciudadanos. Pereneict primaria de salud no
s6lo implica un nivel asistencial, sino que hay saee de elementos avalados
por la Organizacion Mundial de la Salud, que harcalacterizar a la atencion
primaria tales como el trabajo en equipo de logegionales, la coordinacion
intersectorial, el mayor énfasis en las actividadiegprevencion de la enferme-
dad, promocién y educacion para la salud, asi dampofundizacion en la gestion
gue haga viable la dotacion de suficiencia presstptia en los centros de salud.

Segun los datos facilitados por la Direccion Gehpara la Prestacion
Asistencial, en el afio 2012, el 100,% de la poblade nuestra Comunidad
estaba cubierta por el nuevo modelo asistenciagub supone un aumento de
0,41 puntos con relacion al afio 2011.

En los ultimos afios la cobertura ha aumentado, apmda reflejado en
el Gréfico Ill.4.1. Siguiendo la tendencia ascenelete los Ultimos afios, la
cobertura poblacional del nuevo modelo de AtenEibmaria ha pasado desde un
89,3% en el afio 2004 hasta el 100% del afio 2012.

Gréfico 111.4.1

EVOLUCION PORCENTUAL DE LA POBLACION
VALENCIANA CUBIERTA POR EL NUEVO MODELO DE ATENCIO N

% PRIMARIA, 2004-2012
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Fuente: Elaboracion Propia. Datos facilitados pdbIGral. de Prestacién Asistencial. Conselleri&deidad.
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La cobertura poblacional del nuevo modelo de Atamétrimaria es del
99,59%. Por provincias, Castellon es la que tienemayor porcentaje de
cobertura, con un 100,00%, le sigue Alicante tamkién el 100,00% y por
ultimo Valencia con un 100,00% de cobertura poblzai. Hay que tener en
cuenta que los datos de poblacion cubierta sodeaehero de 2010.

Cuadro lI1.4.1

COBERTURA POBLACIONAL DEL MODELO DE ATENCION PRIMAR 1A

Poblacion Total Poblacion cubierta (%) cobertura
Alicante 1.749.234 1.749.234 100,009
Castelll 570.642 570.642 100,00%
Valencie 2.462.702 2.462.702 100,00%
Comunitat Valenciana 4.782.578 4.782.578 100,00%

Poblacion a 1 de Enero de 2010.
Fuente: Elaboracion Propia. Datos facilitados pdpIGral. de Prestacién Asistencial. Conselleri&aeidad.

Cuadro 111.4.2
NUMERO DE CENTROS DE SALUD Y CONSULTORIOS DE ATENCI ON PRIMARIA
POR DEPARTAMENTOS EN LA C. VALENCIANA A FECHA 31-12 -12

Departamento Zonas Béasicas  Centros de Salud Consultorios Total
1 Vinaros 7 7 31 38
2 Castellon 17 22 43 65
3 La Plana 9 14 31 45
4 Sagunto 10 11 49 6C
5 Clinico-Valencia 16 16 16 32
6 Arnau-Lliria 16 17 40 57
7 La Fe-Valencia 7 8 8 1€
8 Requena 5 4 45 48
9 General-Valencia 14 15 8 23
10 Peset-Valencia 16 16 11 27
11 La Ribera 11 15 26 41
12 Gandia 8 8 42 5C
13 Marina Alta Denia 11 13 34 47
14 Xativa-Ontinyent 17 19 52 71
15 Alcoy 10 11 31 42
16 Marina Baixa 7 9 23 32
17 San Juan 9 9 12 21
18 Elda 10 12 10 22
19 General Alicante 10 11 5 1€
20 Elche-General 5 6 11 17
21 Orihuela 7 7 30 37
22 Torrevieja 5 10 13 23
23 Manises 8 9 10 18
24 Elche-Crevillente 5 6 8 14
Total 240 275 589 864

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

56(



NIVELES Y CONDICIONES DE VIDA

A 31 de diciembre de 2012 la Comunitat Valenciananta con 275
centros de salud y 589 consultorios complementargzartidos entre los 24
departamentos, datos idénticos a los del afio anteri

Cuadro 111.4.3

PLANTILLA ATENCION PRIMARIAPOR CATEGORIASEN LA C. V., 2012

DENOMINACION DEL PUESTO GRUPO TOTAL
COMISIONADO AVS Al 2
DIRECTOR DE CENTR( Al 3
SUBDIRECTOR MEDIC( Al 1
Personal Directivo 6
COORDINADOR UNIDAD DOCENTE Al 3
FACULTATIVO ESPECIALISTA Al 99
FARMACEUTICO AREA DE SALUL Al 14
GINECOLOGO C.P.t Al 1
GINECOLOGO C.P.t Al 1
MEDICO E.AP Al 1.277
MEDICO E.AP Al 1.163
MEDICO S.A.M.U Al 204
MEDICO S.E.U Al 11
MEDICO S.0.U Al 5
MEDICO C.P.F Al 20
MEDICO C.P.F. Al 45
MEDICO CONDUCTAS ADICTIVAS Al 39
MEDICO COORDINADOR C.I.C.L Al 30
ODONTOLOGC Al 27
ODONTOLOGC Al 21
PEDIATRAE.A.P. Al 347
PEDIATRAE.A.P. Al 334
TECNICO SUPERIOR DE SALU Al 8
Personal Estatutario Facultativo 3.649
ESPECIALISTACUPO NO QUIRURGIC Al 5
MEDICO GENERAL CUP( Al 26
MEDICO GENERAL ZONA Al 74
PEDIATRA ZONA Al 28
Personal Facultativo: Cupoy Zona 133
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DENOMINACION DEL PUESTO

TOTAL
A.T.S/D.U.E. S.E.L A2 20
A.T.S/D.U.E. S.O.U. A2 26
ADJUNTO ENFERMERIA HOSPITA A2 2
ADJUNTO ENFERMERIA II.AA. A2 1
ENFERMERO/A CON.EXT./I.AA A2 28
ENFERMERO/A E.A.F A2 2.560
ENFERMERO/A UND.HOSP./SS.C A2 10
ENFERMERO/A ESPECIAL. OBSTETRICO-GINECOLOGICAE.A A2 287
ENFERMERO/A JEFE S.All A2 9
ENFERMERO/A S.A.M.U A2 204
FISIOTERAPEUTA A2 4
FISIOTERAPEUTA E.A.P. A2 169
MATRONA EQUIPO TOCOLOGICO A2 4
Personal Estatutario Sanitario: Diplomados 3.324
ENFERMERO/A CUP( A2 19
ENFERMERO/A ZONA A2 46
MATRONA CUPO A2 1
MATRONA ZONA A2 1
Personal Sanitario: Cupo y Zona 67
AUXILIAR ENFERMERIA FUNCIONES T. ESPECIALISTA/TE C1 2
HIGIENISTA DENTAL C1 74
TECNICO ESPECIALISTA LABORATORIC C1 2
TECNICO ESPECIALISTA RADIODIAGNOSTIC( C1 46
Personal Estatutario Sanitario: T. Especialistas 124
AUXILIAR ENFERMERIA CON.EXT./Il.AA. Cc2 717
AUXILIAR ENFERMERIA UND.HOSP./SS.C( Cc2 11
Personal Estatutario Sanitario: Auxiliares 728
ADMINISTRATIVO C1 30
ASISTENTE/TRABAJADOR SOCIAI A2 2
ASISTENTE/TRABAJADOR SOCIAL E.A.f A2 146
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Cc2 1.386
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ESPECIALISTA Cc2 1
CELADOR ALMACEN, VIGILANCIA, LAVANDERIA AP 4
CELADOR ATENCION DIRECTA ENFERM( AP 874
CELADOR SIN ATENCION DIRECTA ENFERMO AP 11
CONDUCTOR c2 1
CONDUCTOR CAMILLERO S.A.M.U. Cc2 55
CONDUCTOR ENCARGADO PARQUE MOVI Cc2 1
CONDUCTOR VEHICULO ESPECIA c2 66
ELECTRICISTA c2 1
FONTANERC Cc2 1
GESTION FUNCION ADMINISTRATIVA A2 14
INGENIERO TECNICC A2 3
JEFE EQUIP( C1 7
JEFE GRUPO C1 41
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ol

DENOMINACION DEL PUESTO

TOTAL
JEFE PERSONAL SUBALTERNO EN IL.A. Cc2 1
JEFE SECCION Al 1
JEFE SERVICIC Al 1
JEFE TALLEFR (03] 1
LIMPIADOR/A AP 2
LOCUTOR c2 1
LOCUTOR C.I.C.U c2 31
PEDAGOGC Al 1
PROFESOR E.G. A2 2
PROFESOR LOGOFONIA YLOGOPED A2 3
TECNICO FUNCION ADMINISTRATIVA Al 6
TELEFONISTA Cc2 15
Personal Estatutario: Gestién y Servicios 2.709
ANALISTA APLICACIONES Al 3
ANALISTA PROGRAMADOR A2 7
OPERADOR CENTRAL Cc1 3
Personal Funcionario: SS. Informacion 13
SANITARIO (AYTO. VALENCIA) Cc2 2
TECNICO MEDIO ENFERMERIA (AYTO. VALENCIA) A2 1
Personal Funcionario: II.SS. 3
FISIOTERAPEUTA (U.T.R.) A2 1
LOGOPEDA (LABORAL) A2 2
TECNICO ESPECIALISTA ESTIMULACION PRECC A2 2
Personal Laboral: II.SS. 5
AUXILIAR ADMINISTRATIVO C.S.P. Cc2 1
Personal Funcionario: Salud Publica 1
FACULTATIVO ESPECIALISTA Al 1
MEDICO E.AP Al 75
MEDICO S.A.M.U Al 19
MEDICO C.P.F Al 1
ODONTOLOGC Al 8
PEDIATRAE.A.P. Al 3
Personal Estatutario Facultativo 107
ENFERMERO/A CON.EXT./II.AA A2 1
ENFERMERO/A E.A.F A2 39
ENFERMERO/A ESPECIAL. OBSTETRICO-GINECOLOGICAE.A A2 5
ENFERMERO/A S.A.M.U A2 23
FISIOTERAPEUTA E.A.P. A2 6
Personal Estatutario Sanitario: Diplomados 74
HIGIENISTA DENTAL (03] 8
TECNICO ESPECIALISTA RADIODIAGNOSTICO C1 1
Personal Estatutario Sanitario: T. Especialistas 9
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WA
DENOMINACION DEL PUESTO TOTAL

AUXILIAR ENFERMERIA CON.EXT./II.AA. C2 5
Personal Estatutario Sanitario: Auxiliares 5
ADMINISTRATIVO C1 1
ASISTENTE/TRABAJADOR SOCIAL E.A.P. A2 5
AUXILIAR ADMINISTRATIVO Cc2 20
CELADOR ATENCION DIRECTA ENFERM( AP 21
CONDUCTOR CAMILLERO S.A.M.U C2 5
CONDUCTOR VEHICULO ESPECIA C2 15
GESTION FUNCION ADMINISTRATIVA A2 2
LOCUTOR C.I.C.U C2 1
Personal Estatutario: Gestion y Servicios 70
MEDICO E.AP Al 5
MEDICO E.AP Al 608
MEDICO S.0.U Al 2
MEDICO URGENCIA HOSPITALARIA Al 4
Personal Estatutario Facultativo 619
ENFERMERO/A E.A.F A2 295
Personal Estatutario Sanitario: Diplomados 295
ENFERMERO/A FAMILUAR Y COMUNITARIA EN FORMACION 1 A2 18
INTERNO RESIDENTE 1 Al 131
INTERNO RESIDENTE 2 Al 128
INTERNO RESIDENTE 2 Al 132
INTERNO RESIDENTE 4° Al 118
Personal en formacién 527
TOTAL PROFESIONALES AP. 12.468

Fuente: Conselleria de Sanidad.

El nimero total de profesionales en Atencién Prianpara el afio 2012
ha sido de 12.468, lo que supone un descenso derdfeksionales contratados
respecto al afio 2011, donde habia 12.920 profde®da atencion primaria.

4.1.2. Indicadores de Atenciéon Primaria

A través del estudio de los principales indicadateda actividad en el
area de Atencién Primaria se ha realizado el asdlesla actividad desarrollada
en el nivel de Atencion Primaria en nuestra Comashidn el afio 2012. En los
cuadros siguientes se detallan los contactos ggerorde la cita o lugar de
atencion, las derivaciones a atencion especialigaldautilizacion del historial
clinico en las consultas.
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Cuadro 111.4.4

INDICADOR: CONTACTOS POR ORIGEN DE LA CITA O LUGAR DE ATENCION

Comunitat Valenciana, 2012

Atencion Modifica- Cita
. . . . . Revision . ) L.
Cita Previa Sin Cita - Conti- N cion del aplicacion
Domicilio Historica
uada contacto  externa
ACM (Médico Atencién Continuax 380 6 104.360  2.002.445 113 0 139.240
MFC (Medicina Familiar) 16.473.960 2.668.617 174.779 67 197 375
MFS (Médico Familia Sabados) 238.200 35.772 11.576 0 3 0
PAP (Pediatria A.Primaria) 3.279.354 457.259 575 2 56 7
PAPS (Pediatria Sabados) 78.176 7.683 57 0 1 0
Fuente: Conselleria de Sanidad.
Cuadro 111.4.5

INDICADOR: DERIVACION A ESPECIALIZADA
Comunitat Valenciana, 2012

N° Interconsultas

N° Contacto

%Derivacion

ACM (Médico Atencién Continuada) 15.712 2.246.544 0,70
MFC (Medicina Familiar) 2.327.129 19.317.995 12,05
MFS (Médico Familia Sdbados) 5.671 285.551 1,99
PAP (Pediatria A.Primaria) 298.877 3.737.246 8,00
PAPS (Pediatria Sabados) 1.144 85.917 1,33
Fuente: Conselleria de Sanidad.
Cuadro 111.4.6

INDICADOR: UTILIZACION DE HISTORIA CLINICA EN CONSULTA
Comunitat Valenciana, 2012

(?ontacto antacto no Contactos

firmados % firmados %

electronicamente electronicamente totales

ACM (Médico Atencién Continuar 2.184.683 97,25 61.855 2,75 2.246.544
MFC (Medicina Familiar) 18.852.683 97,59 465.312 2,41 19.317.995
MFS (Médico Familia Sabados) 278.035 97,37 7.516 2,63 285.551
PAP (Pediatria A.Primaria) 3.657.541 97,87 79.705 2,13 3.737.246
PAPS (Pediatria Sabados) 84.946 98,87 971 1,13 85.917

Fuente: Conselleria de Sanidad.
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4.2. ATENCION ESPECIALIZADA

La Atencidon Especializada es aquella que cubre Hasesidades
sanitarias de la poblacion con problemas de salugh ccomplejidad o
caracteristicas concretas sobrepasa la capacidddsdecursos que posee la
Atencion Primaria. Los profesionales de este niwektan sus servicios tanto en
hospitales como en centros de especialidades.rimitotal de profesionales en
Atencién Especializada a 31 de diciembre de 20k#€36.137, cifra inferior en
510 profesionales a la cifra a la del afio anteeoria que el nUmero de personal
sanitario era de 36.647. (Véase Cuadro 111.4.8).

Cuadro 111.4.7
INDICADORES DE GESTION DE HOSPITALES EN LA COMUNITA T VALENCIANA, 2012

indice de Rel. Urgencias
Estancia indice de Rotacion Intervalo de Presiénde Ingresadas/  Relacion
Media Ocupacion  Mensual  Sustitucion Urgencias Atendidas Suc/Prim

(dias) (%) (enf./cama) (dias) (%) (%)
H. Gral. Castellé 6,4 64,1 3,0 3,6 75,0 16,4 3,0
H. Clinic Universitari 6,8 82,0 3,7 15 68,5 10,8 4,6
H. La Fe 7,1 80,3 3,5 1,7 61,0 12,4 4,3
H. Gral. Universitario Vcia. 6,2 75,1 3,7 2,1 69,7 11,2 4,2
H. Dr. Peset 59 78,4 4,0 1,6 74,1 13,7 3,8
H. Sant Joan (Alacant) 55 73,6 4,1 2,0 74,2 15,3 2,7
F. Gral. d'Alacant 6,3 70,5 3,4 2,6 59,6 13,5 3,6
H. Gral. d'Elx 6,3 71,5 3,5 2,5 73,5 15,2 1,3
Total H. Referencia 6,4 74,8 3,6 2,2 67,9 13,2 3,2
H. Vinaros 5.2 69,4 4,1 2,3 70,5 13,6 1,7
H. La Plana Cs. 55 77,9 4,3 1,6 75,9 17,1 1,8
H. Sagunt 5.2 61,3 3,6 3,3 68,5 11,3 2,6
H. Arnau de Vilanova 5,6 75,5 4,1 1,8 68,6 13,7 2,8
H. Requena 4,1 49,3 3,6 4.3 69,4 10,2 1,2
H. La Ribera 4,5 85,0 57 0,8 66,8 13,4 2,7
H. Francesc de Borja (Gandia) 5,0 73,4 4,5 1,8 75,0 14,4 2,2
H. Dénia 52 82,3 4,8 1,1 75,1 17,4 1,7
H. Lluis Alcanyis (Xativa) 4,8 68,3 4,3 2,3 65,8 14,1 2,3
H. V. dels Lliris (Alcoi) 5,6 67,5 3,6 2,7 77,2 18,5 2,3
H. Vila-Joiosa 5.2 72,6 4,3 2,0 80,0 16,4 2,3
H. Gral. d'Elda 5,4 69,3 3,9 2,4 77,4 23,5 2,2
H. Vega Baja (Orihuela) 5.2 65,2 3,8 2,8 76,8 16,3 2,5
H. Torrevieja 4,4 84,2 5,8 0,8 80,0 16,9 2,3
H. Manises 5,0 90,5 55 0,5 66,5 12,3 15
H. Vinalopé 4,6 80,3 54 11 73,4 12,0 1,9
Total H. de Area 51 74,0 4,5 1,8 73,0 15,0 2,1
H. Prov. Castellé 13,4 62,8 14 8,0 37,9 15,6 3,7
H. Malva-Rosa (Valencia) 2,2 35,6 5,0 3,9 0,1 - 1,4
H. Ontinyent 3,5 61,5 53 2,2 72,1 7,9 15
Total H. Complementarios 8,0 60,0 2,3 53 40,3 10,1 2,6

Fuente: Direccién General para la Prestacion Asisté Conselleria de Sanidad.
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En cuanto al area de hospitalizacién, el nUmercadtas funcionantes de
media en el afio 2012 ha sido de 9.278 en el canjdet los hospitales,
disminuyendo en 335 camas con respecto al afio @04 Tue de 9.613 camas.
Los indicadores de gestion en los Centros de AbenEspecializada se muestran
en el Cuadro I11.4.7.

En cuanto a la morbilidad hospitalaria, el Cuadict.D establece la
distribucion de las altas por categoria diagnodticde mayor morbilidad. El
mayor numero de altas por categorias diagnostidaaa®rrespondido a partos
vaginales sin complicaciones, con 15.998 casogquérepresenta el 13,4% del
total general de las altas. La neumonia y otrostdraos respiratorios, con
10.596 casos, ocupan el segundo lugar, lo que suploB,9% del total. Y los
partos vaginales con complicaciones ocupan elrtdugar, con 9.160 casos, lo
que supone, el 7,7% del total de altas. Entre ¢éitaategorias representan, en
términos relativos, el 29,9% del total de los casduservados, lo que en términos
absolutos asciende a 119.668 casos.

Cuadro 111.4.8

PROFESIONALES DE LA ATENCION ESPECIALIZADA EN LAC. V., 2012

DENOMINACION DEL PUESTO GRUPO TOTAL

COMISIONADO AGENCIA VALENCIANA DE SALUD
DIRECTOR DE CENTRO
DIRECTOR DE ENFERMER/
DIRECTOR DE ENFERMERIA DE ATENCION PRIMARI
DIRECTOR DE ENFERMERIA DE CENTR
DIRECTOR ECONOMICO A
DIRECTOR ECONOMICO B
DIRECTOR ECONOMICO DE CENTRO
DIRECTOR MEDICO DEATENCION PRIMAR/
GERENTE £
GERENTE E
GERENTE B
SUBDIRECTOR DE ENFERMERI
SUBDIRECTOR ECONOMICO,
SUBDIRECTOR ECONOMICOI
SUBDIRECTOR MEDICO
Personal Directivo 173

FACULTATIVO ESPECIALISTA
FACULTATIVO ESPECIALISTA
FACULTATIVO ESPECIALISTA
FARMACEUTICO AREA DE SALUD
JEFE DEPARTAMENTO FACULTATIVO

PERRRERRREERRRER
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DENOMINACION DEL PUESTO

TOTAL
JEFE SECCION FACULTATIVO Al 568
JEFE SECCION FACULTATIV( Al 130
JEFE SERVICIO FACULTATIVO Al 260
JEFE SERVICIO FACULTATIV( Al 29
MEDICO E.AP Al 6
MEDICO CONDUCTAS ADICTIVAS Al 2
MEDICO DOCUMENTACION CLINICA Y ADMISION Al 32
MEDICO DOCUMENTACION CLINICA Y ADMISION Al 26
MEDICO EQUIPO MOVIL Al 17
MEDICO EQUIPO MOVIL Al 12
MEDICO UNIDAD CORTA ESTANCIA Al 20
MEDICO UNIDAD CORTA ESTANCIA Al 24
MEDICO UNIDAD HOSPITALIZACION DOMICILIO Al 60
MEDICO UNIDAD HOSPITALIZACION DOMICILIO Al 10
MEDICO URGENCIA HOSPITALARIA Al 75
MEDICO URGENCIA HOSPITALARIA Al 171
ODONTOLOGO Al 16
Personal Estatutario Facultativo 5.848
ESPECIALISTA CUPO NO QUIRURGIC Al 81
ESPECIALISTA CUPO QUIRURGIC Al 121
Personal Facultativo: Cupo y Zona 202
ADJUNTO ENFERMERIA HOSPITA A2 79
ADJUNTO ENFERMERIA II.AA A2 20
DIRECTOR TECNICO ESCUELA UNIVERSITARIA ENFERMERIA A2 2
ENFERMERO/A CON.EXT./II.AA. A2 650
ENFERMERO/A E.A.F A2 46
ENFERMERO/A EQUIPO MOVII A2 49
ENFERMERO/A SERVICIOS ESPECIALE A2 2.265
ENFERMERO/A UND.HOSP./SS.C A2 6.029
ENFERMERO/A ESPEC. OBSTETRICO-GINECOLOGICA ADJUNTRY/ A2 2
ENFERMERO/A ESPECIALISTAOBSTETRICO - GINECOLOGI( A2 314
ENFERMERO/A JEFE S.Al. A2 53
FISIOTERAPEUTA A2 280
FISIOTERAPEUTA ADJUNTC( A2 3
JEFE ESTUDIOS ESCUELA UNIVERSITARIA ENFERMERIA A2 2
LOGOPEDA A2 3
PERFUSIONIST/ A2 1
PROFESORAESCUELAUNIVERSITARIA A2 22
SUPERVISOR ENFERMERI A2 595
TERAPEUTA OCUPACIONAL A2 23
Personal Estatutario Sanitario: Diplomados 10.438
AUXILIAR ENFERMERIA FUNCIONES T. ESPECIALISTA/TEA C1 5
AUXILIAR ENFERMERIA FUNCIONES T. ESPECIALISTA/TE C1 31
AUXILIAR ENFERMERIA FUNCIONES T. ESPECIALISTA/TE C1 22
HIGIENISTA DENTAL C1 4
TECNICO ESPECIALISTA ANATOMIA PATOLOGICA C1 110
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DENOMINACION DEL PUESTO

TOTAL
TECNICO ESPECIALISTA EN DOCUMENTACION SANITARIA C1 4
TECNICO ESPECIALISTA LABORATORIK C1 542
TECNICO ESPECIALISTA MEDICINA NUCLEAF C1 2
TECNICO ESPECIALISTA RADIODIAGNOSTIC( C1 439
TECNICO ESPECIALISTA RADIOTERAPIA C1 32
TECNICO OPTOMETRISTA C1 1
Personal Estatutario Sanitario: T. Especialistas 1.192
AUXILIAR ENFERMERIA CON.EXT./Il.AA. Cc2 513
AUXILIAR ENFERMERIA EQUIPO MOVIL C2 23
AUXILIAR ENFERMERIA SERVICIOS ESPECIALE Cc2 1.717
AUXILIAR ENFERMERIA UND.HOSP./SS.CC. Cc2 4.719
Personal Estatutario Sanitario: Auxiliares 6.972
ADMINISTRATIVO C1 536
ALBARNIL c2 21
ASISTENTE/TRABAJADOR SOCIAI A2 100
ASISTENTE/TRABAJADOR SOCIAL E.A.l A2 1
AUXILIAR ADMINISTRATIVO C2 1.863
AUXILIAR ADM INISTRATIVO ESPECIALISTA Cc2 285
BIBLIOTECARIO Al 2
CALEFACTOR C2 70
CALEFACTOR HORNO CREMATORIK C2 10
CARPINTERC Cc2 21
CELADOR ALMACEN, VIGILANCIA, LAVANDERIA AP 116
CELADOR ANIMALARIO EXPERIMENTACION AP 6
CELADOR ATENCION DIRECTA ENFERM( AP 571
CELADOR AUXILIAR DE AUTOPSIAS AP 22
CELADOR ENCARGADO DE LAVANDERIA AP 3
CELADOR ENCARGADO DE TURN( AP 128
CELADOR EQUIPO MOVIL AP 22
CELADOR QUIROFANQS, PSIQUICOS, PARAPLEJIC! AP 273
CELADOR SERVICIOS ESPECIALE AP 1.321
CELADOR SIN ATENCION DIRECTA ENFERM( AP 13
COCINERC Ci 97
CONDUCTOR c2 3
CONDUCTOR ENCARGADO PARQUE MOVI Cc2 1
CONDUCTOR EQUIPOMOVII Cc2 18
CONDUCTOR INSTALACIONE! C2 4
CONDUCTOR VEHICULO ESPECIAL Cc2 8
CONTROLADOR DE SUMINISTROS C1 5
COSTURER/ Cc2 34
ELECTRICISTA C2 116
EMPLEADO DE LAVANDERIA AP 128
ENCARGADO EQUIPO PERSONAL OFICIO Cc2 10
FOGONERO AP 1
FONTANERC Cc2 52
FOTOGRAFC C2 2
GESTION FUNCION ADMINISTRATIVA A2 89
GOBERNANTE/A Cc2 76
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DENOMINACION DEL PUESTO TOTAL

INGENIERO SUPERIOR Al 5
INGENIERO TECNICC A2 32
JARDINERC Cc2 3
JEFE EQUIP( C1 68
JEFE GRUP( C1 220
JEFE PERSONAL SUBALTERNOEN HOSPITAL c2 26
JEFE PERSONAL SUBALTERNOEN IL.A, c2 9
JEFE SECCIOI Al 45
JEFE SERVICIC Al 46
LAVANDERO/A AP 24
LIMPIADOR/A AP 51
MAESTRO INDUSTRIAL/ TECNICO DE MANTENIMIENTC A2 14
MECANICO c2 87
PELUQUERC Cc2 9
PEON AP 13
PINCHE AP 533
PINTOR c2 18
PLANCHADOR/A AP 29
PROFESOR E.G.t A2 2
PROFESOR LOGOFONIA Y LOGOPED A2 6
PSICOLOGO Al 1
TAPICERC c2 1
TECNICO DE MANTENIMIENTC C1 42
TECNICO FUNCION ADMINISTRATIVA Al 79
TELEFONISTA c2 145
TELEFONISTA ENCARGADA/O c2 5
TITULADO SUPERIOR (BIOLOGC Al 18
TITULADO SUPERIOR (BIOQUIMICO Al 3
TITULADO SUPERIOR (FISICO Al 1
TITULADO SUPERIOR (QUIMICO Al 1
TITULADO SUPERIOR (VETERINARIO) Al 1
Personal Estatutario: Gestion y Servicios 7.565
ANALISTA APLICACIONES Al 33
ANALISTA PROGRAMADOR A2 58
OPERADOR CENTRA C1 44
TECNICO DE SISTEMAS Al 18
Personal Funcionario: SS. Informacién 153
JEFE NEGOCIADO T3 (M. DEFENSA) c2 2
MEDICO/A JEFE/A SECCION (DIP. VALENCIA) Al 2
MEDICO/A JEFE/A SERVICIO (DIP. VALENCIA Al 2
MONITOR/AOCUPACIONAL (DIP. VALENCIA] c2 3
Personal Funcionario: II.SS. 9
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L.

DENOMINACION DEL PUESTO

TOTAL
AUXILIAR SANITARIO ESPECIALUSTA (A.L.S.N.) C1l 1
AYUDANTE ACTIVIDADES ESPECIFICAS T1 (M. DEFENS/ 4 6
AYUDANTE GESTION Y SERVICIOS COMUNES T1 (M. DEFENS Zz 1
AYUDANTE GESTION Y SERVICIOS COMUNES T2 (M. DEFENS Zz 7
CAPELLAN Zz 2
FISIOTERAPEUTA (U.T.R.) A2 1
LOGOPEDA (LABORAL) A2 2
MEDICO/A JEFE/A SECCION (DIP. VALENCIA LABORAL Al 2
MEDICO/A JEFE/A SERVICIO (DIP. VALENCIA LABORAL Al 1
OFICIAL ACTIVIDADES ESPECIFICAS (M. DEFENS/ Zz 2
OFICIAL GESTION Y SERVICIOS COMUNES (M. DEFENSA) z 1
TEC. SUPERIOR ACT. TECNICAS Y PROFESIONALES (M. DERSA) z 7
TEC. SUPERIOR ACTIVIDADES ESPECIFICAS (M. DEFENS 4 5
TECNICO ESPECIALISTA ESTIMULACION PRECC A2 1
TIT. MEDIO ACTIVIDADES ESPECIFICAS T1 (M. DEFENS, Zz 1
TIT. MEDIOACTIVIDADES ESPECIFICAS T2 (M. DEFENSA) z 1
Personal Laboral: Il.SS. 41
A.T.S./D.U.E. DE EMPRESA A2 14
MEDICO DEL TRABAJC Al 14
TECNICO ERGONOMI/ Al 9
TECNICO HIGIENE Al 8
TECNICO INTERMEDIO Cl 9
TECNICO SEGURIDAD TRABAJO Al 10
Personal Estatutario: Riesgos Laborales 64
FACULTATIVO ESPECIALISTA Al 65
MEDICO EQUIPO MOVIL Al 1
MEDICO URGENCIA HOSPITALARIA Al 19
ODONTOLOGO Al 4
Personal Estatutario Facultativo 89
ENFERMERO/A CON.EXT./II.AA. A2 5
ENFERMERO/A E.A.P. A2 1
ENFERMERO/A SERVICIOS ESPECIALES A2 144
ENFERMERO/A UND.HOSP./SS.C A2 209
ENFERMERO/A ESPECIALISTAOBSTETRICO - GINECOLOGI( A2 22
FISIOTERAPEUT/ A2 14
Personal Estatutario Sanitario: Diplomados 395
TECNICO ESPECIALISTA ANATOMIA PATOLOGIC/ C1 1
TECNICO ESPECIALISTA LABORATORIO Cl 5
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i

DENOMINACION DEL PUESTO

TOTAL
TECNICO ESPECIALISTA RADIODIAGNOSTICO C1 12
TECNICO ESPECIALISTA RADIOTERAPI Cc1 1
Personal Estatutario Sanitario: T. Especialistas 19
AUXILIAR ENFERMERIA CON.EXT./Il.AA. Cc2 6
AUXILIAR ENFERMERIA SERVICIOS ESPECIALE c2 38
AUXILIAR ENFERMERIA UND.HOSP./SS.C( c2 96
Personal Estatutario Sanitario: Auxiliares 140
ADMINISTRATIVO C1 2
ASISTENTE/TRABAJADOR SOCIAL A2 2
AUXILIAR ADMINISTRATIVO c2 12
AUXILIAR ADMINISTRATIVO ESPECIALISTA Cc2 2
CELADOR ATENCION DIRECTA ENFERM( AP 9
CELADOR QUIROFANOS, PSIQUICOS, PARAPLEJIC! AP 1
CELADOR SERVICIOS ESPECIALES AP 4
EMPLEADO DE LAVANDERIA AP 1
GESTION FUNCION ADMINISTRATIVA A2 1
PINCHE AP 2
Personal Estatutario: Gestion y Servicios 36
ANALISTAPROGRAMADOR A2 1
Personal Funcionario: SS. Informacién 1
FACULTATIVO ESPECIALISTA Al 672
MEDICO GENERAL UNIDAD URGENCIA HOSPITALARIA Al 72
MEDICO URGENCIA HOSPITALARIA Al 96
Personal Estatutario Facultativ¢ 840
ENFERMERO/A SERVICIOS ESPECIALES A2 2
ENFERMERO/A ESPECIALISTAOBSTETRICO - GINECOLOGI( A2 7
Personal Estatutario Sanitario: Diplomados 9
ENFERMERO/A FAMILIAR Y COMUNITARIA EN FORMACION 1 A2 7
ENFERMERO/A SALUD MENTAL EN FORMACION 1 A2 8
INTERNO RESIDENTE 1° Al 459
INTERNO RESIDENTE 2° Al 441
INTERNO RESIDENTE : Al 437
INTERNO RESIDENTE ¢ Al 400
INTERNO RESIDENTE £ Al 95
MATRONA EN FORMACION DE 1 A2 60
MATRONA EN FORMACION DE 2° A2 44
Personal en formacion 1.951
TOTAL PROFESIONALES AP. 36.137

Fuente: Conselleria de Sanidad.
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Cuadro 111.4.9
MORBILIDAD HOSPITALARIA EN LA COMUNITAT VALENCIANA, 2012
CDM Descripcion N % Est % EM Emd

01 Parto Vaginal sin complcaciones 15.998 134 41512 68 26 2,5
02 Neumonia simple y otros trans. respiatorios

bronquitis y asma con cc mayor 10.596 89 82.416 135 8 7 6,7
03 Parto Vaginal con compicaciones 9.160 7,7 26.886 A 4 29 2,7
04 Insuficiencia cardiaca y shock 8.375 70 49.812 82 9 5 51
05 Cesarea, sin complicaciones 5.609 47  22.097 36 39 7 3
06 Ictus con infarto 4.617 39 33.488 55 73 6,2
07 Psicosis 4.547 38 64.073 105 141 12,1
08 Sustitucion artic. mayor excepo cadera y reimelant

miembro inferior excepto por cc 4.439 37 25.730 42 85 5,6
09 Neumonia simple y pleuritis edad>17 con cc 4.183 5 329.382 48 70 6,2
10 Colecistectomia laparoscopica sin explorac. coadu

biliar sincc 4.141 35 11.206 18 27 2,2
11 ICCy arritmia cardiaca con ccmayor 4,109 34 &4 50 74 6,3
12 Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 4.071 34 .268 38 57 5,0
13 Proc. sobre (teroy anejos por ca. in situy prooes

maligno sin cc 3.998 33 13.888 23 35 3,3
14 Sustitucion de cadera excepto por complicaciones .6743 31 26.147 43 71 6,5
15 Procedimientos transuretrales sin cc 3.429 29 9.981 16 29 2,6
16 Proc. extr. inferior y humero exc. cadera, pdejtr

edad >17 sin cc 3.208 2,7 13.220 22 41 3,6
17 Edema pulmonar e insuficiencia respratoria 3.063 26 18.356 30 6,0 5,3
18 Procedimientos sobre afio y enterostomia sin cc 772.9 25 6.018 10 20 1,4
19 Procedimientos sobre hernia inguinal y fem

edad>17 sincc 2.915 24 4.863 08 17 1,5
20 Neonato, peso alnacer >2499 g, sih p. quir. signif

diag. neonato normal 2.871 24 7.200 12 25 2,0
21 Trast. crculatorios excepto iam, con cateterisimo s

diag. complejo 2.769 23 8.007 13 29 2,2
22 Infeccionesde rifion y tracto urinario edad>h7csi 2.751 23 11.190 18 41 3,6
23 Otros diagndsticos de aparato respiratorio con cc 2.751 23 16.016 26 58 5,0
24 Proc. de caderay fémur escepto articulacion meg 2.722 23 21.427 35 79 7,4
25 Trastornos deltracto biiar sin cc 2.695 23 14.454 24 54 5,0

Total 119.668 1000 611.095 1000

N: NUmero de casos observadés: Porcentaje de casos o estancias respecto al btal
Est: Estancias. EM: Estancia media. EmdEstancia media depurada (excluyendo casos exfremos

Fuente : Direccién General para laPrestacion Asigide Conselleriade Sanidad.
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En el Grafico 111.4.2 se contemplan los porcentajeda lista de espera
quirargica por especialidades en la Comunitat Matera. Este afio no se

disponen de los datos absolutos.

Gréfico 111.4.2

LISTA DE ESPERA QUIRURGICA POR ESPECIALIDADES. C.V. , 2011-2012
En porcentaje

2011 2012
Otros Ginecologia- Otros
14,6% Cirugia Plastica obstetricia 4,8%
2,5% 2.2%
Ginecologia- Urologia
obstetricia 3.5%
2,6% Cir.Ortop.- Otorrino-
Traumatologia laringologia
Urologia 39.5% 5,7% cirom
8,9% 1orop-
Traumatologia
9
Oftalmologia 47.8%
4,1%
Cirugia Plastica
15,3%
. Cirugia General
O‘Iomno—, 9,6% Cirugia General
laringologia Oftalmologia 19.1%
6,8% 7.7% '

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

En aras a reducir las listas y el tiempo de esplerdos pacientes
pendientes de una intervencion quirdrgica en lospiiales de la Comunitat
Valenciana, la Conselleria de Sanidad elabor6é @m e Choque remitiendo
solicitudes a diversos hospitales concertados. &%tesolo se disponen de los
datos totales de pacientes remitidos por los PldaeShoque por provincia, en
Castellon se han remitido 863 pacientes, en Alecasdg han remitido 4.031
pacientes y en Valencia 7.697 pacientes.
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Mecanismos de coordinacion existentes entre atenciprimaria y especializada

1.- Organizativas: Creacién de los Departamentoité&8as y Gerencias
Unicas por Departamento.

2.- Informatizacion administrativa y clinica de Adencion primaria.
Sistema de informacion ambulatoria SIA (ProyectdJER\SIS Il):

Engloba dos aspectos claves de la asistencia:

Modulo administrativo (cita previa). Gestiona ldacion de pacientes
para consultas ambulatorias, tanto de atenciénapidmcomo en asistencia
especializada (Centros de Especialidades y Cosdtkiernas de Hospitales).

Médulo asistencial (historia clinica). La infornmcion de la historia
clinica en atencién primaria permite la integracd@m la historia informatizada
de asistencia especializada (ORION Clinic), pasinitio la configuracion de la
historia clinica Unica por paciente. Los objetivesn tener una mayor
accesibilidad a los servicios sanitarios, integeoatutla la informacién clinica de
los ciudadanos, disminuyendo los desplazamientosci#sarios a los centros y
permitiendo la obtencion de resultados de pruelis ndpidos. La consecucion
de estos objetivos permiten la continuidad en glisgiento de los problemas de
salud a largo de la vida del usuario con indepetidedel servicio o profesional
que preste sus servicios.

3.- Programa de desplazamiento de especialistas eehtros de salud.
Implantacion de especialidades médicas en poblesianayores de 20.000
habitantes y creacion de los Centros Sanitari@egtatios.

Se esta impulsando el desplazamiento de facultat@specialistas,
fundamentalmente de aquellas especialidades coarrdaynanda y/o derivacion
desde la atencién primaria, con la finalidad deomajla accesibilidad de los
usuarios a estos servicios, al tiempo que se logaamayor coordinacién entre
los profesionales de ambos niveles.

En las poblaciones mayores de 20.000 habitantesigse impulsando la
creacion de Centros Sanitarios Integrados, cemuesofrecen a la poblacion
tanto servicios de atencion primaria como de eapeada.

En determinados Departamentos se han provisto déiglea del
"especialista de enlace", facultativo de Medicinterina que se desplaza a los
Centros de Salud para el estudio conjunto de casoplejos.
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4.- Iniciativas para la mejora de la atencién ddiaita (PMAD).

El Plan de Mejora de la atencién domiciliaria (PMAPropone un
modelo gradual de integracién funcional de todesdmfesionales del ambito
sanitario que prestan sus servicios en los difesenitzeles asistenciales (equipos
de atencioén primaria, unidades de apoyo, unidadd®spitalizacion a domicilio
y servicios de urgencias extrahospitalarios), jura los servicios y agentes
sociales. Su objetivo es dar respuesta y cobeatizauada a las necesidades de
atencion domiciliaria de la poblacion.

5.-Protocolos y guias de préactica clinica.

Son herramientas imprescindibles que permiten tal®eaisiones basadas
en la evidencia cientifica con el fin de realizavaupractica asistencial con
criterios de calidad y de manera homogénea enlto@munidad evitando la
variabilidad en la practica clinica.

Estos protocolos se han elaborado conjuntamenteprafasionales de
atencion primaria y especializada para las patatoghas prevalentes en la
Comunidad y con su implementacibn se garantiza yonmeel cuidado
compartido e integrado por todos los niveles asisiées.

Dentro de estas guias se contemplan protocolosatigados de acceso y
derivacion. En la actualidad ya se encuentra intatinla de Oftalmologia.

6.- Acuerdos de gestion.
Dentro del plan estratégico de la Agencia Valerecilns contratos de
gestion son Unicos para la atencion primaria yasalieada, unificando objetivos

de integracion asistencial para ambos niveleseasisties.

Por otra parte actian como herramientas asegusadi@da correcta
implantacion de la cartera de servicios en los Bap®entos.

El CES-CV considera que la financiacién debe estairmpasada con la
poblacién real de Comunitat Valenciana.
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4.3. 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 Clasificacioerimacional de Enfermedades
(CIE-10). Asi como las diez primeras causas deatmbad en nuestra Comunidad.

Cuadro 111.4.10

TRES PRIMERAS CAUSAS DE DEFUNCION EN MUJERES PARA LOS XXI
GRANDES GRUPOS EN LA C. VALENCIANA POR GRUPOS DE EDAD, 2011

EDAD GRANDES GRUPOS DE CAUSAS Defunciones Tasa * 10°
0 - 4 afios
XVI. Ciertas afecciones originadas en el periodo petinat 37 28,6
XVII. Malformaciones congénitas, deformaciones y anomaliamésomicas 22 17,0
Il. Tumores 5 3,9
5 - 14 afios
Il. Tumores 7 2,9
VI. Enfermedades del sistema nervioso 6 2,5
XX. Causas externas de mortalidad 3 1,2
15 - 24 afios
Il. Tumores 8 3,1
XX. Causas externas de mortalidad 7 2,7
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 5 2,0
25 - 34 afios
Il. Tumores 37 9,6
XX. Causas externas de mortalidad 28 7,3
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 10 2,6
35 - 44 afios
Il. Tumores 146 35,3
XX. Causas externas de mortalidad 37 8,9
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 35 8,5
45 -54 afios
Il. Tumores 372 103,2
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 97 26,9
XX. Causas externas de mortalidad 42 11,7
55 - 64 afios
Il. Tumores 590 200,3
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 159 54,0
XI. Enfermedades del sistema digestivo 61 20,7
65 - 74 afios
Il. Tumores 869 361,3
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 514 213,7
X. Enfermedades del sistema respiratorio 105 43,7
> =75 afios
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 6.227 2.463,2
Il. Tumores 2.397 948,2
X. Enfermedades del sistema respiratorio 1.506 595,7

Fuente: Direccion General de Salud Publica. Comseltle Sanida
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Cuadro 111.4.11

TRES PRIMERAS CAUSAS DE DEFUNCION EN HOMBRES PARA LOS XXI

GRANDES GRUPOS EN LA C. VALENCIANA POR GRUPOS DE EDAD, 2011

EDAD GRANDES GRUPOS DE CAUSAS Defunciones Tasa * 10°
0 - 4 afios
XVI. Ciertas afecciones originadas en el periodo peiinat 51 36,9
XVII. Malformaciones congénitas, deformaciones y anomatiamoésomicas 22 15,9
VI. Enfermedades del sistema nervioso 6 4,3
5 - 14 afios
II. Tumores 8 3,1
XX. Causas externas de mortalidad 6 2,4
IV. Enfermedades endocrinas, nutricionales y metalsdlica 4 1,6
15 - 24 afios
XX. Causas externas de mortalidad 45 16,7
Il. Tumores 20 7,4
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 14 5,2
25 - 34 afios
XX. Causas externas de mortalidad 97 23,7
Il. Tumores 30 7,3
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 29 7,1
35 - 44 afios
XX. Causas externas de mortalidad 145 32,5
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 111 24,9
Il. Tumores 107 24,0
45 -54 afios
IIl. Tumores 526 144,7
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 291 80,1
XI. Enfermedades del sistema digestivo 125 34,4
55 - 64 afios
IIl. Tumores 1.203 435,5
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 552 199,8
XI. Enfermedades del sistema digestivo 154 55,8
65 - 74 afios
IIl. Tumores 1.836 851,3
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 1.080 500,8
X. Enfermedades del sistema respiratorio 367 170,2
> =75 afios
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 4.046 2.406,5
Il. Tumores 3.316 1.972,3
X. Enfermedades del sistema respiratorio 1.865 1.109,3

Fuente: Direccién General de Salud Publica. Cosseltle Sanidad.
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Cuadro 111.4.12

TRES PRIMERAS CAUSAS DE DEFUNCION AMBOS SEXOS RRA LOS XXI
GRANDES GRUPOS EN LA C. VALENCIANA POR GRUPOS DE EDAD, 2011

EDAD GRANDES GRUPOS DE CAUSAS Defunciones Tasa * 10°
0 - 4 afios
XVI. Ciertas afecciones originadas en el periodo petinat 88 32,9
XVII. Malformaciones congénitas, deformaciones y anomaliamésomicas 44 16,5
VI. Enfermedades del sistema nervioso 10 3,7
5 - 14 afios
Il. Tumores 15 3,0
VI. Enfermedades del sistema nervioso 9 1.8
XX. Causas externas de mortalidad 8 1,6
15 - 24 afios
XX. Causas externas de mortalidad 52 9,9
Il. Tumores 28 5,3
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 19 3,6
25 - 34 afios
XX. Causas externas de mortalidad 125 15,8
Il. Tumores 67 8,4
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 39 4,9
35 - 44 afios
Il. Tumores 253 29,4
XX. Causas externas de mortalidad 182 21,2
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 146 17,0
45 -54 afios
Il. Tumores 858 121,1
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 351 49,6
XX. Causas externas de mortalidad 194 27,4
55 - 64 afios
Il. Tumores 1.793 314,2
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 711 124,6
XX. Causas externas de mortalidad 215 37,7
65 - 74 afios
Il. Tumores 2.705 593,0
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 1.594 349,4
X. Enfermedades del sistema respiratorio 472 103,5
> =75 afios
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 10.273 2.440,6
Il. Tumores 5.713 1.357,3
X. Enfermedades del sistema respiratorio 3.371 800,9

Fuente: Direccién General de Salud Publica. Comiseltle Sanidad.
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Cuadro 111.4.13

DIEZ PRIMERAS CAUSAS ™ DE MORTALIDAD EN LA C. VALENCIANA, ANO 2011

CAUSA DE DEFUNCION LISTA DE LA CV Mortalidad — boq o ciones Tasa *16
proporcional

Hombres
1. Enfermedades isquémicas del corazén 11,7 782.4 97,5
2. Tumor maligno de la trAquea, bronquios y pulmén 109, 1.925 75,7
3. Enfermedades cerebrovasculares 6,3 1.335 52,5
4 Bronquitis, enfisema y otras enfermedades pulmenare

" obstructivas cronicas 57 1.216 47,8

5. Psicosis organica senil y presenil 4,7 1.006 39,6
6. Tumor maligno de intestino grueso 3,3 694 27,3
7. Tumor maligno de préstata 2,9 623 24,5
8. Tumor maligno de vejiga 2,4 512 20,1
9. Neumonia 2,2 472 18,6
10. Cirrosis y otras enfermedades crénicas del bigad 2,0 424 16,7

Mujeres
1. Psicosis organica senil y presenil 10,3 2.00 77,9
2. Enfermedades cerebrovasculares 9,3 1.814 70,4
3. Enfermedades isquémicas del corazén 9,0 11.76 68,4
4. Enfermedades hipertensivas 3,7 729 28,3
5. Tumor maligno de la mama femenina 3,7 718 27,9
6. Diabetes 2,9 560 21,7
7. Tumor maligno de intestino grueso 2,8 540 21,0
8. Neumonia 2,3 446 17,3
9. Nefritis, sindrome nefrético y otras nefrosis 2,2 429 16,7
10. Tumor maligno de bronquios, traquea y pulmén 2,0 387 15,0

Ambos sexos
1. Enfermedades isquémicas del corazén 10,4 394.2 82,8
2. Enfermedades cerebrovasculares 7,7 3.149 61,5
3. Psicosis organica senil y presenil 7,4 3.012 58,9
4. Tumor maligno de bronquios, traquea y pulmén 57 2.312 45,2
5 Bronquitis, enfisema y otras enfermedades pulmenare

" obstructivas cronicas 3,9 1.573 30,7

8. Tumor maligno de intestino grueso 3,0 1.234 24,1
7. Enfermedades hipertensivas 2,7 1.108 21,7
6. Diabetes 2,4 979 19,1
9. Neumonia 2,3 918 17,9
10. Nefritis, sindrome nefrético y otras nefrosis 19 794 15,5

) pertenecientes a la "Lista abreviada de causkEs@emunitat Valenciana”, en esta tabla se excliy®oausas 8, 11, 12, !
38, 39, 41, 46, 50, 51, 59, 66, 69, 79 y 85 deitana

Fuente: Direccién General de Salud Publica. Cosseltle Sanidad.
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Segun los datos facilitados por la Direccibn Gdngeda Salud Publica
de la Conselleria de Sanidad, en la Comunitat \¢#ea las enfermedades
isquémicas del corazdn y cerebrovasculares hanlagdque han registrado el
mayor nimero de defunciones en nuestra Comunidatiafio 2011, con un total
de 4.239 y 3.149 casos, respectivamente.

Por grupos de edad para ambos sexos, de los 0 4 l%os, las
afecciones originadas en el periodo perinatal yntaformaciones congénitas,
deformaciones y anomalias cromosomicas, figurarodasydos primeras causas
de defuncion en este grupo de edad.

De los 5 a los 44 afios, para ambos sexos, losésimas enfermedades del
sistema circulatorio y otras causas externas deal@d, constituyen las tres
primeras causas de mortalidad en el 2011.

Los tumores y las enfermedades del sistema cioridatson las dos
primeras causas de mortalidad, para el rango d&d=lés 45 a mas de 75, para
ambos sexos.

Las defunciones por tumores malignos siguen afdotamas a los
hombres que a las mujeres, con 7.776 casos frelis 4.431 de ellas. Sin
embargo las enfermedades del sistema circulatte@tean mas a las mujeres que
a los hombres, con 6.950 casos frente 6.123 dwolobres.

En el Cuadro 111.4.13 se observa el numero totaEdéermedades de
Declaracion Obligatoria (EDO), que han sido de Z2.fente a las 69.979 de
2011, lo que supone un aumento del 3,2% con respEcafio anterior. El
aumento se debe a que el brote de gripe ha sidwisugue en el afio 2011; se
han registrado 3.819 casos mas que en el afoa@ntaxigripe ocupa en el 2012
el primer lugar de las enfermedades de declaradiigatoria con 53.707 casos.

La segunda enfermedad con mayor afectacion halaidaricela, con
14.904 casos, 1.865 casos menos que en el afieoankrtercer puesto, lo
ocupa sarampion, con 741 casos, dato superiorl @0dd, que fue de 222 Le
sigue la tuberculosis respiratoria, con 509 casosleafio 2012, con 20 casos
menos que en el 2011.
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Cuadro 111.4.14
ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA EN LA C.V., 2010-2012

Casos Tasas*10

2010 2011 2012 2010 2011 2012
Botulismc 0 2 0 0 0,04 0,0C
Brucelosi: 4 8 9 0,0¢ 0,1€ 0,1¢&
Carbunc 3 0 0 0,0€ 0 0,0C
Colere 0 0 0 0 0 0,0C
Difteria 0 0 0 0 0 0,0C
Disenterie 10 12 49 0,2 0,24 0,9¢€
Enf. Inv. Haemophilus Influenz 40 45 29 0,8 0,8¢ 0,57
Enf. Meningococic 42 42 33 0,84 0,8z 0,6t
F. Amarille 0 0 0 0 0 0,0C
F. Exantematica Me 23 23 35 0,4¢ 0,4t 0,6€
F. Recurrente Garrag 1 2 2 0,0z 0,04 0,04
F. Tifoidee 5 7 8 0,1 0,14 0,1€
Gripe 15911 4981¢ 53701 316,3¢ 977,8¢ 1050,6
Hepatitis £ 112 67 63 2,2% 1,32 1,28
Hepatitis E 111 78 66 2,21 1,52 1,2¢
Hepatitis ¢ 51 64 62 1,01 1,2¢€ 1,21
Hepatitis viricas otre 3 3 5 0,0€ 0,0€ 0,1C
Hidatidosit 38 25 19 0,7¢ 0,4¢ 0,37
Infecciéon Gonococic 421 43C 36€ 8,317 8,44 7,1€
Legionelosi 182 23C 24C 3,62 4,51 4,7C
Leishmaniasi 26 43 58 0,52 0,84 1,1z
Lepre 0 0 1 0 0 0,0z
Leptospirosi 6 6 0 0,0z 0,1z 0,0C
Meningitis tuberculos 6 0 0 0,1z 0 1,82
Paludism: 77 0 93 1,52 0 8,82
Parotiditi 39¢ 38¢€ 451 7,91 7,62 0,0C
Pest 0 0 0 0 0 0,0C
Poliomielitis 0 0 0 0 0 0,0C
Rabie 0 0 0 0 0 0,1C
Rubeoli 1 0 5 0,0z 0 0,0C
Rubeola Congeni 0 0 0 0 0 14,5C
Sarampi6 1 222 741 0,0z 4,3€ 4,7¢
Sifilis 41€ 50€ 24k 8,217 9,9¢ 0,0z
Sifilis Congénit: 1 2 1 0,0z 0,04 7,72
E.Invasiva por Neumoco 424 40€ 39t 8,4z 8,01 0,04
Tétano: 0 1 0 0 0,0z 0,0C
Tétanos Neonal 0 0 0 0 0 0,0C
Ttifus Exantematic 0 0 0 0 0 2,6
Tosferine 18 24¢ 13¢ 0,3¢€ 4,8¢ 0,0C
Triquinosis 0 0 0 0 0 9,9€
Tuberculosis respiratol 557 52¢ 50¢ 11,07 10,3¢ 0,0C
Tularemié 0 0 0 0 0 0,0C
Varicele 2112: 1676¢ 1490¢ 419,97 329,1¢ 432,1:
Total 40.01! 69.97¢ 72.22¢

Fuente: Direccién General de Salud Publica. Comseltle Sanida

Plan del Sida

Hasta el 31 de diciembre de 2012 se han notifieddRegistro de Casos
de Sida de la Comunidad Valenciana un total decHsfs. Desde el afio 2012,
ademas de los casos de sida, se notifican los dasimgeccion por VIH (Virus
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de la Inmunodeficiencia Humana), que son un mejthejo de la situacion de la
epidemia, por tratarse de casos de diagnosticenteciEn el afio 2012 se han
diagnosticado 134 casos de VIH, 115 casos en hanybi® en mujeres. En los
cuadros siguientes se detallan los datos de mewoasisle transmision en la
Comunitat Valenciana.

Cuadro 111.4.15

CASOS DE INFECCION POR VIH DIAGNOSTICADOS EN 2012 POR
GRUPOS DE EDAD Y SEXO EN LA COMUNITAT VALENCIANA

Hombres Mujeres Total
EDAD
Casos % Casos % Caso %
<2C 1 0,8 0 - 1 0,6
20-2¢ 8 6,0 4 16,7 12 7,6
25-2¢ 27 20,3 2 8,3 29 18,5
30-3¢ 24 18,0 4 16,7 28 17,8
35-3¢ 29 21,8 5 20,8 34 21,7
40-4< 19 14,3 3 12,5 22 14,0
45-4¢ 15 11,3 2 8,3 17 10,8
50-5¢ 5 3,8 1 4,2 6 3,8
55-6¢ 0 - 1 4,2 1 0,6
60-6< 1 0,8 2 8,3 3 1,9
>64 4 3,0 0 - 4 2,5
Total 133 100,0 24 100,0 157 100,0

Datos provisionales.
Fuente: SIVIH. Conselleria de Sanidad.

Cuadro 11.4.16

CASOS DE INFECCION POR VIH DIAGNOSTICADOS EN 2012 POR
MECANISMO DE TRANSMISION EN LA COMUNITAT VALENCIANA

. L Hombres Mujeres Total
Mecanismo de transmision
asos % Casos % Caso %

Varones homo/bisexua 87 65,4 1 4,2 88 56,1
UDVP? 8 6,0 2 8,3 10 6,4
Transmision heterosext 25 18,8 19 79,2 44 28,0
Otros o desconocit 13 9,8 2 8,3 15 9,6

Total 133 100,0 24 100,0 157 100,0

(1) UDVP: Usuarios de drogas por via parenteral.
Datos provisionales.
Fuente: SIVIH. Conselleria de Sanidad.
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Cuadro 111.4.17

CASOS DE SIDA POR MECANISMO DE TRANSMISION MAS PROBABLE
Y ANO DE DIAGNOSTICO EN LA COMUNITAT VALENCIANA, 20 01-201.

Varones Receptores Hijo de

Receptores de Transmisiér ~ Otros/

ANO homosexuale UDVP* : de madre . Total
o bisexuales hemOdenvado?ransfusiones VIH+ heterosexuaDesconocido
2001 19 97 1 1 1 52 10 181
200z 24 99 0 0 1 57 12 193
200z 24 92 0 0 0 47 7 170
2004 22 85 1 0 0 48 17 173
200t 20 68 0 0 0 38 9 135
200¢ 22 60 0 0 0 34 12 128
2007 15 55 0 0 0 44 9 123
200¢ 25 45 0 0 1 47 5 123
200¢ 14 33 1 0 0 34 13 95
201C 13 33 0 0 0 22 5 73
2011 24 19 0 0 0 28 9 80
201z 11 9 0 0 1 12 2 35

(1) UDVP: Usuarios de drogas por via parenteral.
Fuente: Registro de Casos de Sida de la CV. Censedle Sanidad.

Programas de Vacunacion

VACUNACIONES DE GRIPE 2012

Las coberturas de las vacunaciones de gripe emal2812 en la
Comunidad Valenciana segun los datos declarades 8V, se observan en el
Cuadro 111.4.18.

Cuadro 111.4.18

COBERTURAS DE VACUNACION DE GRIPE 2011-2012

Grupo de Riesgo POBLACION OBJETO N° DE DOSIS COBERTURA(%)
Adultos >= 65 afios 871.555 435.233 49,94
Adultos 60-64 afios 268.064 64.786 24,17
Otro rango de edad, > 15 afios 783.102 18.649 2,38
Otro rango de edad, 15 a 59 afios 3.108.313 154.379 4,97
Personal Sanitario 58.943 20.501 34,78
Embarazadas* 35.332 6.880 19,47

(*) Ndimero de nifios nacidos en 2012 corregido pore8es
Fuente: Conselleria de Sanitat. D.G. de Salut sibli
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Programa de Prevencion del Cancer de Mama

El Programa de Prevencién de la Comunitat Valelacis®a puso en
marcha en 1992, con cinco unidades y actualmespouiée de 29. El programa
desde su inicio ha ido creciendo progresivamemeelEafio 2001 se alcanzo el
100% de la cobertura de la poblacion diana, mujdegl5 a 65 afios de la
Comunitat Valenciana. Siguiendo las recomendaciateesEuropa contra el
Céancer y otros expertos, se decidié incrementgruglo de edad de las mujeres
atendidas por los programas de prevencion de cdeamama de los 65 hasta los
69 afios. En nuestra Comunitat esta incorporacionnis® de una forma
progresiva alcanzando en el 2006 la cobertura detéd ampliacion de este grupo
de edad. Por ello la poblacion diana es de ma8@bujeres de 45 a 69 afios.

Este programa forma parte de la Red Europea dee€CdadVlama y sigue
las recomendaciones de la Unién Europea. El pragtaamnobtenido muy buenos
resultados, y sistematicamente se plantea nuetasspara mejorar la calidad de la
atencién prestada a las mujeres a lo largo de &St@gios de funcionamiento y
segun los criterios de la guia europea de gardattalidad en mamografia.

Dentro del plan de digitalizacion para incorporaogpesivamente la
tecnologia digital en la adquisicion, estudio yhare de imagenes en las
unidades de prevencion de cancer de mama, el pajeete poblacion del
programa atendida con mamografos digitales ha padadn 2,5% en el 2006 a
un 62% en el 2012.

El Sistema de informacion del Programa de cancenama (SIGMA)
tiene preparada la integracion con NEOS, SIP y ABBIS, con el objetivo de
Integrar diferentes sistemas de informacién refewmos con cancer de la
Conselleria de Sanitat.

Se han realizado actividades de investigacion tetiah para identificar
mejoras en la calidad de la informacion a las uas&specialmente centradas en
la informacion sobre efectos adversos. Se han pocado estas mejoras en los
materiales del programa y se han elaborado masréaldiovisuales destinados a
la poblacién.

Se ha mantenido y ampliado las lineas de invesfigaen particular las
relacionadas con efectos adversos. Se estad inmedtigespecialmente en
densidad mamaria, falsos positivos y falsos negstilo que ha dado lugar a
numerosas publicaciones.
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Evolucién de la tasa de participacion del programa.

Desde el inicio del programa en 1992 hasta diciendar 2012, se han
realizado mas de 2,9 millones de exploraciones rgedfioas. La evolucion de
la participacion de las mujeres se encuentra éogrgalores recomendados por
la Comisién Europea cuyo objetivo debe ser supati@dd%.

Cuadro 111.4.19
PARTICIPACION DE LAS MUJERES EN EL PROGRAMA DE CANC ER DE MAMA

Evolucién Aperturas

Mujeres participantes Tasa de participacion (r° unidades)
1996 54.347 76,17% 9
1997 60.664 74,95% 12
1998 84.181 68,14% 14
1999 104.650 72,31% 18
2000 134.934 71,54% 22
2001 163.381 72,85% 23
2002 176.372 74,10% 23
2003 182.167 72,54% 23
2004 189.622 72,60% 23
2005 203.615 73,20% 23
2006 219.936 70,66% 23
2007 175.802 72,06% 23
2008 209.216 71,20% 29
2009 218.904 73,37% 29
2010 203.081 73,00% 29
2011 217.840 73,71% 29
2012 230.178 74,05% 29

Mujeres participantes y tasa de participacion degmma

Fuente: Direccién General de Salud Publica. Coeseltle Sanidad.

Para atender a las familias en los que se obseagrupacion la de
canceres de mama y ovario, la Conselleria de $avfitace el Programa de
Consejo Genético en Cancer, a través de la rechitlatles de Consejo Genético
en Céncer que cubren el 100% de la poblacién segn sectorizacion
establecida para todos los departamentos de salud.

Desde el inicio del programa en el 2005 hastardinie del 2012 del total
de pacientes que cumplen criterios para estudigirglrome de mama-ovario
representa el 59,53%. De las 2.648 familias quep@men al menos uno de sus
miembros, criterios de estudio del sindrome dees&he mama-ovario, se ha podido
localizar uno o mas casos indices en 2.064 lo upene el 76,90% de los casos. De
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las familias donde se ha podido localizar el caguice portador de mutaciéon
patégena, acuden para estudio (% aceptabilid86)@5% para este sindrome.

4.4. GASTO SANITARIO

Los dltimos datos que se disponen sobre el gasitaga en Espafa,
representa un 9,6% del P.1.B., una décima supeyia el recogido en la
Memoria del afio anterior. El gasto sanitario publiepresenta un 74,2% del
total del gasto sanitario. Y el gasto farmacéupablico, representa un 18,4%
del gasto sanitario, cuatro décimas menos que &foehnterior.

El presupuesto destinado a Sanidad en la Comuraianciana para el
afio 2012 (véase Cuadro I11.4.21 ha sido de 5492\dlI®nes de euros, con un
descenso del 0,4% con relacién a 2011). El capiés importante es el de
asistencia sanitaria, que engloba la atencion pidnyala atencién especializada,
ha aumentado un 0,9% respecto a los presupuest@®te y que supone un
64,78% del .total del presupuesto de la Conselteri§anidad.

Cuadro 111.4.20

GASTO SANITARIO, 2012

BAIS Gasto sanitario Gasto sanitario publico Gasto farmacéutic
% PIB por habitant&’ % Gasto Sanitario publicd”

Alemania 11,6 4.338 76,8 14,8
Austria 11,0 4.395 76,2 12,0
Bélgica 10,5 3.969 75,6 15,8
Dinamarca 111 4.464 85,1 7.4
Finlandia 8,9 3.251 74,5 13,9
Francia 11,6 3.974 77,0 16,0
Grecia 10,2 2.914 59,4 24,8
Irlanda 9,2 3.718 69,5 18,5
Italia 9,3 2.964 79,6 17,2
Luxemburgo 7,9 4.786 84,0 9,1
Portugal 10,7 2.728 65,8 18,6
Reino Unido 9,6 3.433 83,2 11,8
Suecia 9,6 3.758 81,0 12,6
Espafia 9,6 3.056 74,2 18,4

@ g convertidos PPA @ o4 gasto sanitario publico

Fuente: OCDE, Health Data, 2012.
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Cuadro 111.4.21

PRESUPUESTOS INICIALES DE SANIDAD POR PROGRAMAS. CV., 2011-2012
Miles de eurc

411.10 Direccion y Servicios Generales 31.655,47 0,6 39.350,26 0,7 24,3
411,20 Administracién Econdmico Financiera 4.296,73 10, 4.277,18 0,1 -0,5
411.30 Administracién de Recursos Humanos 3.662,24 0,1 3.737,34 0,1 2,1
411.40 Escuela Valenciana de Estudios para la Salud .86243 0,1 4.447,31 0,1 -8,5
411.50 Ordenacion, Evaluacion e Investigacion Saaita 24.556,84 0,4 0,00 0,0 -100,0
412.10 Centros Integrados de Salud Publica 57.93198 1 1 55.153,19 1,0 -4,8
413.10 Salud 48.410,01 0,9 46.210,19 0,8 -4,5
313.20 Drogodependencias y Otras Adicciones 14.797,63 0,3 12.566,65 0,2 -15,1
411.60 Andlisis y evaluacion atencion paciente 35678, 0,1 7.977,56 0,1 116,9
412.22 Asistencia Sanitaria 3.527.228,01 64,0 3185839 64,8 0,9
412.23 Prestaciones farmacéuticas 1.173.458,37 21,31.169.133,98 21,3 -0,4
412.24 Prestaciones Externas 271.727,00 4,9 250Q70 4,7 -4,6
412.25 Administracion y Servicios Generales 5.612,06 ,1 0 7.287,02 0,1 29,8
412.26 Personal Sanitario Residente 99.150,12 1,8 9.150,12 1,8 0,0
412.27 Prestaciones Externas Complementarias 122339, 2,2 117.809,00 2,1 -4,2
412.28?::;2 Z;ng,g Atencion Sanitaria de Mediay — 2¢ ¢ 15 14 75.670,85 14 05
412.29 Informacién para la Salud 45.257,42 0,8 2250 0,6 -28,6
TOTAL PRESUPUESTO 5.515.298,70 100,0 5.492.485,54 0010 -0,4

Fuente: Presupuestos de la Generalitat Valenc2aiz2,

El Cuadro 111.4.22 recoge la ejecucion del Capitlalel presupuesto de
gastos de la Conselleria de Sanidad, so6lo se disgerios datos de la fase de
obligacion de pago de ejecucién del presupuesto.

58¢



NIVELES Y CONDICIONES DE VIDA

Cuadro 111.4.22

EJECUCION PRESUPUESTARIA. DICIEMBRE DE 2012
RESUMEN POR PROGRAMAS Y PROYECTOS DE INVERSION

Proyecto Total

412.22 ASISTENCIA SANITARIA. FASE "O"

EC120 Construcciéon de Centros de Salud 738.057,82
ER120 Reforma/Ampliacion de Centros de Salud 5920731,
QN120 Equipamiento puesta en marcha de Centrosideé Sa 141.508,90
QR120 Equipamiento reposicion de Centros de Salud .528B5
EC140 Construccion de Centros Hospitalarios 28.7602%8
ER140 Reforma/Ampliacién de Centros Hospitalarios 63.316,84
QN150 Equipamiento Nuevos Centros Hospitalarios 157mM78
QR150 Equipamiento reposicion Centros Hospitalarios .318504,66
PM048 Plan de Inversion Productiva Municipios 53.785,
Total: 38.244.364,96

412.28 ASISTENCIA SANITARIA DE MEDIA Y LARGA ESTANC IA. FASE "O"

ER140 Reforma/Ampliacién de Centros Hospitalarios 468,55
QR140 Equipamiento reposicion Centros Hospitalarios 0.843,11
Total: 129.283,66

412.29 INFORMACION PARA LA SALUD. FASE "O"
QI000 Equipos y material informatico 11.250.141,19
Total: 11.250.141,19

412.10 CENTROS INTEGRADOS DE SALUD PUBLICA. FASE "O"

EC130 Construccion Centros de Salud Comunitaria 0,00
ER130 Reforma Centros de Salud Comunitaria 0,00
QR130 Equipamiento reposicion Centros de Salud Ciamian 0,00
Total: 0,00
413.10 SALUD. FASE "O"
EC310 Construccion Otros Centros 0,00
QR270 Equipamiento reposicion Edificios Administras 47.715,52
Total: 47.715,52
TOTAL CONSELLERIA 49.671.505,33

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

El Cuadro 111.4.23 recoge el gasto farmacéutico Ipabitante y area de
salud en atencion primaria en la Comunitat Valerecien el afio 2012, el importe
del gasto asciende 1.438 millones de euros y &bdasmacéutico medio por
habitante ha sido de 298,43 euros.
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Cuadro 111.4.23

GASTO FARMACEUTICO POR HABITANTE Y AREA DE SALUD EN ATENCION

PRIMARIA EN LA C. VALENCIANA, 2012

AREA

Importe

Imp/

Imp/ P.

P.Standard Protegida

Departamento Cero

Departamento de Salud de Vinards

Departamento de Salud de Castellén

Departamento de Salud de la Plana

Departamento de Salud de Sagunto

Departamento de Salud de Vic—Clinico—Malvarrosa
Departamento de Salud de VIn—Arnau Vilanova—Lliria
Departamento de Salud de Valencia — La Fe
Departamento de Salud de Requena

Departamento de Salud de Vic-Hospital General
Departamento de Salud de Vic-Doctor Peset
Departamento de Salud de la Ribera

Departamento de Salud de Gandia

Departamento de Salud de Dénia

Departamento de Salud de Xativa — Ontinyent
Departamento de Salud de Alcoy

Departamento de Salud de la Marina Baixa
Departamento de Salud de Alicante—S. Joan d’Alacant
Departamento de Salud de Elda

Departamento de Salud de Alicante—Hospital General
Departamento de Salud de Elche — Hospital General
Departamento de Salud de Orihuela

Departamento de Salud de Torrevieja

Departamento de Salud de Manises

Departamento de Salud Elche-Crevillente

Comunitat Valenciana 1

4.717.071,22 €
25.287.993,24 €
79.827.915,43 €
51.300.037,10 €
48.786.847,51 €
95.927.888,64 €
79.922.576,76 €
59.310.926,75 €
18.396.928,69 €
110.295.294,40 €
106.769.371,64 €
76.536.052,92 €
55.945.689,45 €
43.993.564,03 €
65.649.740,45 €
44.077.586,76 €
46.421.414,86 €
54.325.982,15 €
57.950.704,28 €
73.797.611,03 €
42.893.250,56 €
43.503.139,90 €
51.654.805,83 €
60.642.740,62 €
40.706.343,61 €

.438.641.477,83 €

279,40 €
307,70 €
282,53 €
311,32 €
299,37 €
285,04 €
319,75 €
329,46 €
318,80 €
308,90 €
290,39 €
318,04 €
267,25 €
318,05 €
309,76 €
274,45 €
276,95 €
306,58 €
305,29 €
286,52 €
288,27 €
277,50 €
314,73 €
286,28 €

298,43 €

290,16 €
300,71 €
282,59 €
337,74 €
297,73 €
274,43 €
324,42 €
382,57 €
324,07 €
311,37 €
305,53 €
326,24 €
278,13 €
340,46 €
328,83 €
271,53 €
268,58 €
310,47 €
292,49 €
276,84 €
275,58 €
319,72 €
313,88 €
274,81 €

304,54 €

A fin de poder comparar el gasto/habitante de &madamentos entre si, es necesario estandarigablacion.
El termino persona protegida se corresponde cearf@ de activos y pensionistas.
Se corresponde con la facturacion de las disp@mesca través de receta médica oficial del SNS
Incluye prestacion farmacéutica, prestacion dieggtéutica y tiras reactivas
Datos obtenidos de GAIA ( Gestor Integral pararkesfacion Farmacéutica).

Estas cantidades corresponden a PVP+IVA ( esta incluidpdeacion de los usuarios y no se contemplan el Real Decreto

de Margenes ni la devolucién de recetas).

Fuente: Direccion General de Farmacia y Producémit&®ios. Agencia Valenciana de Salud. Conseltizi®anidad.
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El importe de las recetas dispensadas por lasnaficie farmacia del
Comunitat Valenciana, por provincias y separandimsapensionistas de los
activos viene recogido en el Cuadro I11.4.25.

Cuadro 111.4.25

IMPORTE DE RECETAS DISPENSADAS EN FARMACIAS DE LA C .V. 2011-2012

ACTIVOS PENSIONISTAS TOTAL

Recetas Gasto Recetas Gasto Recetas Gasto

Castellén 2011 3.873.145 37.712.714 9.877.915 151.251.365 13.661.0188.964.079
2012 3.461.808 32.984.423 8.885.602 124.905.025 12.3@7.4157.889.448

valencia 2011 16.723.793  157.989.059 44.738.454  669.911.174 BP4p 827.900.233
2012 15.262.978 142.707.075 40.910.850  567.302.009 3828 710.009.084

Alicante 2011 11.451.414 113.843.311 27.475.924  426.623.518 BB32 540.466.829
2012 10.445.328 103.238.451 24.809.813  356.285.051 3325 459.523.502

C. Valenciana 2011 32.048.352  309.545.084 82.092.293 1.247.786.057 1144801.557.331.141
2012 29.170.114  278.929.949 74.606.265 1.048.492.085 10387961.327.422.034

Nota: El descuento que, sobre la factura de faanaeilizan los Colegios oficiales de farmacéutmmslos Reales Decretos de
Margenes no puede imputarse diferenciando colextieoactivos o pensionistas, por ello se remitstoggrevios

al descuento por provincia y colectivos.

Fuente: Direcciéon General de Farmacia y Producamit&8ios. Agencia Valenciana de Salud. Conseligi&anidad.

Medidas aplicadas para el control vy racionalizacion de los
incrementos del gasto farmacéutico

En la Comunitat Valenciana el gasto farmacéutit@eés de receta, ha
disminuido un 14,71% en el afio 2012 respecto al 2@l que ha supuesto un
ahorro de 206 millones de euros ( 206.886.175,4 &€ Comunitat Valenciana
es la tercera CCAA con mayor contencion del gasie Castilla y Leon y
Asturias.

1°En el afio 2012 se ha aplicado en nuestra Comueidagkvo sistema
de aportacion farmacéutica establecido en el Reatddo 16/2012, cuya entrada
en vigor fue el 1 de julio pasado.

Desde la puesta en marcha del nuevo sistema dmeiparfarmacéutica
en el mes de julio hasta diciembre 2012, la Comisaltle Sanidad ha conseguido
ahorrar alrededor de 160 millones de euros.

Mediante la Resolucion de 2 de agosto de 20123 @éréccion General

de Cartera Bésica de Servicios del Sistema Nacideabalud y Farmacia, se
procede a la actualizacion de la lista de medictmseque quedan excluidos de
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la prestacién farmacéutica en el Sistema Naciom&@alud En el mes de octubre
de 2012, se actualizaron los precios menores eaglapaciones homogéneas de
medicamentos.

2° Se han impulsado actuaciones a corto y medio ptazel marco de la
utilizacion de medicamentos y productos sanitar@sntrol del consumo de
productos farmacéuticos de uso frecuente en grulgopacientes. Ej.:Tiras
reactivas.

En julio de 2012 entra en vigor el nuevo converacapel suministro de
tiras de glucemia en el ambito de las prestacidada AVS.

En el se establece, que el precio por envase diageren la oficina de
farmacia que abona la Conselleria, pasa de 30 earo2l,95 euros.
Posteriormente, el 1 de Septiembre con el camblyAlese establece en 22,60€.

3° Se han impulsado iniciativas y politicas gestomara lograr la
sostenibilidad del sistema sanitario:

Una mayor utilizacion de la central de comprasad&édencia Valenciana
de Salud a través de:

Programa de suministro de medicamentos a centromssmitarios
publicos "SUMED" aproximadamente 7 millones de sute ahorro.

Programa de suministro directo de productos samgtaa centros
sociosanitarios "SUPRQO" aproximadamente 11 millaee®uros de ahorro con
los tres tipos de productos sanitarios de mayorsumo (absorbentes de
incontinencia, tiras de glucosa en sangre y apg)sito

Se ha continuado con el programa Refar, puestoagoha en diciembre
de 2011, que consiste en la revision por parteosig@iofesionales sanitarios de
los historiales de los tratamientos farmacolOgiers pacientes cronicos y
polimedicados a fin de adecuarlos a criterios ameifa, seguridad y eficiencia.

Con esta adecuacion se evita un abuso o uso irddeidarmaco, lo que
beneficia al paciente y genera un importante ahairsestema.

Se han revisado mas de 100.000 historiales farmgicols, con la

adecuacion de mas de 40.000 tratamientos, lo quaupaesto un ahorro
aproximado de mas de 19 millones de euros.
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Entre los meses de enero y marzo de 2012, se isadewel historial de
2.544 pacientes en tratamiento de Teriparatida gmidoa Paratiroide, ya que
segun las guias de préctica clinica estos trataosiete la osteoporosis son de
caracter secundario.

Tras esta revision, el 38% de los tratamientosgezsr 964, han sido
ajustados. Solo el programa de adecuacion de eatamientos ha supuesto un
ahorro de mas de 5 millones de euros para la Agaralenciana de Salud.

En noviembre de 2011 se puso en marcha el progeuwRaR, uno de
cuyos subprogramas incluye la dispensacion de dosis de cura humeda a
pacientes ambulatorios en los centros de saludirglndo la prescripcidon de los
mismos a través de receta médica.

Este programa se ha desarrollado y aplicado ar¢m ldel afio 2012,
registrando las dispensaciones de los apoésitosude ltimeda a través de la
aplicacién informética MDIS.

En julio de 2012 se emiti6 una instruccion de laHYBS para la
adecuacion de los tratamientos con ezetimiba, reibetisimbastatina y acidos
grasos omega3 para aquellos pacientes que no eumngpiierios de prescripcion
ya que son farmacos de segunda eleccion en ehieate hipolipemiante.

4° Sanitat aprobd una serie de medidas de gestidnliticps de buen
funcionamiento que han tenido sus resultados afieR012:

a) Se han implementado las mejoras del programarnmdftico de
prescripcion de GAIA, para lograr el maximo deieficia.

b) En la misma linea, se ha llevado a cabo la @docdel uso de
talonarios de recetas manuales. Su utilizacién ajuedtringida para casos
puntuales, ya que todas las prescripciones detadizaese informatica o
electronicamente.

La generalizacion del médulo de prescripcién pernat facultativo
realizar una prescripcion segura, garantizandoratarhiento personalizado y
eficiente, ya que permite considerar las condiggrersonales de cada paciente
(alergias, hipersensibilidades, intolerancias @fioencias), de forma activa y
segura a través de sus sistemas inteligentes stesavi

c) Se ha implementado el sistema de prescripcioAlleasis en los
centros sociosanitarios privados con médico awdadzara uso de talonarios del
Sistema Nacional de Salud.
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El proceso comenzd en junio de 2012 y a fecha desoo 195 los
médicos con acceso a SIA (Sistema de InformaciohuAatorio).

d) Se ha implementado el acceso a SIA en todos clrgtros
sociosanitarios publicos, donde los médicos preserimnediante orden médica
por disponer dichos centros de Servicios y DepssiFarmacia Socisanitarios.

e) Se ha dado acceso al médulo de dispensacion MO centros
sociosanitarios tanto publicos como privados.

f) Se ha automatizado el programa SUPRO, suminidirecto de
productos sanitarios a centros sociosanitariogp tadblicos como privados
mediante la aplicacion informética RESI.

5°La prescripcidén sin marca comercial de medicangentms ha llevado
a un incremento de facturacion de genéricos, pasahéo total de envases del
26,60% en 2011 al 32,42% en 2012, lo que ha diddoniel gasto
considerablemente.

6° Se han potenciado estrategias para el abordajesderacional del
medicamento, entre ellas el soporte editorial dekado a través de
Publicaciones Periddicas de la D.G. de Farmaciaguetos Sanitarios.

7° Ha continuado el resultado de las medidas adoptpda el Real
Decreto Ley 9/2011 de medidas para la mejora dealdad y cohesion del
Sistema Nacional de Salud. de contribucion a lasalishacion fiscal y de
elevacion del importe maximo de los avales deldesggara 2011.

8° Se han desarrollado en los departamentos de sauglahes
estratégicos para el uso racional de los proddatosacéuticos, en los que los
Servicios de Farmacia han incluido lineas dirigiddsuso eficiente y a la
reduccion del impacto presupuestario de estos ptosyDecreto 118/2010, de
27 de agosto, del Consell, por el que se ordenamnoyizan actividades de las
estructuras de soporte para un uso racional dprémhkictos farmacéuticos en la
Agencia Valenciana de Salud).

9° Se ha implementado el sistema de informacion artdrida
centralizado de la Agencia Valenciana de Salud pararegistro de las
dispensaciones de medicamentos a pacientes extdiMbdS) en siete
departamentos de salud.

10° Se ha avanzado en la puesta en marcha del pro@@@aED para
la gestion de los medicamentos utilizados en sSitnas especiales.
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11° Se ha publicado en marzo de 2012 la Resoluciéta dgecretaria
Autonémica de la Agencia Valenciana de Salud deuRegn del Programa de
Medicamentos de Alto Impacto Sanitario y/o Econ@{BAISE).

12° Se han incorporado nuevos principios activos ifaoplasicos y
antifangicos) en la central de compras de la Céerseelde Sanidad, prorrogado
Acuerdos Marcos e incorporado el indicador de aamlgén al entorno
terapéutico de la central de compras a los AcuatddSestion.

13° Se ha implantado el sistema de informacion lagistde la
Conselleria de Sanidad en nuevos departamentoalde. S

14° Se ha continuado con la dispensacion hospitatrideterminados
medicamentos utilizados en tratamientos de inieal.

En el siguiente cuadro se observan las prestactmmeplementarias que
se han llevado a cabo durante el afio 2012 infodndeicilitada por el Servicio
de Prestaciones Complementarias de la Consellei$&adidad.

El gasto total de exoprotesis ha sido de 15.056e86@s. El nimero total
de reintegros de gasto por asistencia sanitarigsideade 358, lo que supone un
importe de 225.769 euros.

Se han realizado 100.701 implantes quirdrgicos le20&2, por un
importe de 116.940.062 euros. Oftalmologia ha Edespecialidad en la que se
han realizado mayor nimero de implantes con 43mplantes. Por importe, en
la especialidad de cirugia cardio-vascular, serbalivado 15.298 implantes, con
un importe de 49.973.926 euros, lo que supone LifB%2 del total del importe
de los implantes realizados.
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Cuadro 111.4.26

OTRAS PRESTACIONES EXTERNAS A LA ASISTENCIA SANITAR IA. C.V,, 2012

ORTOPEDIA EXTERNA

Gasto total de exoprotesis 15.056.870
Gasto por habitante 3,01
Ne° de articulos 68.856
N° de articulos por 1000 habitantes 13,77
Gasto por area territorial
Valencia 8.423.349
Alicante 4.628.243
Castellon 2.005.274
Total Comunitat Valenciana 15.056.866
REINTEGROS DE GASTO POR ASISTENCIA SANITARIA
N° Total reintegros en la C. Valenciana 358
N° estimados: 167
N° desestimados 191
Importe estimados por Area:
Valencia 84.821
Alicante 114.163
Castellon 26.785
Total Comunitat Valenciana 225.769
NUMERO DE IMPLANTES E IMPORTE POR ESPECIALIDAD
ESPECIALIDAD Ne° Implantes Importe
Cirugia Digestiva 15.579 5.516.351
Cirugia Cardio-Vascular 15.298 49.973.926
Neurocirugia 6.235 7.345.376
Oftalmologia 43.431 6.402.962
O.R.L 1.114 5.446.424
Cirugia Pléastica 1.929 2.546.362
Traumatologia y Ortopedia 15.179 37.009.234
Urologia 1.741 1.940.529
Otras 195 758.898
TOTAL 100.701 116.940.062

Fuente: Direccion General de Farmacia y Producamit&ios. Agencia Valenciana de Salud. Conseltigi&anidad.



