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16. SANIDAD

El capitulo de Sanidad se estructura en cuatro apartados: en el primero de ellos, denominado EI Sistema de
Salud en la Comunitat Valenciana, se recogen los datos relativos al presupuesto, gasto e inversiones en esta
materia, asi como los relativos a la percepcion de la ciudadania sobre los servicios sanitarios publicos; en el
segundo de los apartados, se recogen los datos de la asistencia sanitaria (indicadores de atencién primaria
y atencion especializada); en el tercero, se estudian los datos de la atencion farmacéutica, y, en el tltimo
apartado, se recogen los datos de Salud Publica, analizando las principales enfermedades, las causas de
mortalidad y los programas de salud en la Comunitat Valenciana.

- El presupuesto de Sanidad ha aumentado un 8 % en 2025. Dentro del presupuesto total se ha destinado
una partida de 16,4 millones de euros para reparar las infraestructuras afectadas por la DANA de octubre
de 2024.

- La actividad en atencion primaria durante 2025 ha mostrado un crecimiento en medicina familiar y
atencion continuada, frente a un ligero descenso en el volumen de consultas pediatricas. Con un total
de mas de 46 millones de asistencias, la tasa de frecuentacion media de la Comunitat Valenciana se ha
situado en 8,93 consultas anuales por persona.

- En el afio 2025, el nimero de partos en la Comunitat Valenciana ha sido de 29.263, lo que supone un
incremento del 5,10 % respecto al dato del afio anterior, en el que hubo un total de 27.844.

- Las listas de espera para una primera consulta han aumentado un 5,21 % respecto al afio anterior y las
listas de espera quirtrgica han disminuido un 1,68 %.

- En 2025, el sistema de salud mental ha incrementado su plantilla un 42,81 % hasta alcanzar los 1.928
profesionales. Este refuerzo estructural ha permitido atender un total de 1.694.628 consultas, lo que ha
supuesto un aumento de la actividad asistencial del 24,72 % respecto al afio anterior.

- Durante el ejercicio 2025, el gasto farmacéutico mostr6 una tendencia al alza en ambos niveles
asistenciales: en atencién primaria, el importe total ha ascendido a 1.816,1 M€ (75,3 M€ mas que
en 2024), lo que ha situado el gasto medio por habitante en 349 € (un incremento de 8 € respecto
alos 341 € del afio anterior), mientras que en atencion especializada el gasto por departamentos ha
alcanzado los 1.389.077.770 € (1.319.558.692 € en dato ajustado), con una inversién por habitante
de 257 € (244 € tras el ajuste).

- En 2025, las tres Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO) de mayor prevalencia en la Comunitat
Valenciana han sido el herpes zoster, que ha liderado la incidencia con 18.826 casos, seguido por la
campilobacteriosis con 7.973 y las infecciones por Chlamydia trachomatis con 3.212 contagios.

- En 2024, las tres principales causas de muerte en la Comunitat Valenciana han sido la psicosis organica
senil y presenil (3.794 casos), las enfermedades isquémicas del corazén (3.095 casos) y el tumor maligno
de traquea, bronquios y pulman (2.620 casos).

- En 2025, el programa de cribado de cancer de mama ha examinado a 277.253 mujeres con una
participacién del 69,54%, una adhesion del 89,52% y una tasa de deteccién del 6,53 por mil, logrando
indicadores aceptables seglin las guias europeas.
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16.1. EL SISTEMA DE SALUD EN LA COMUNITAT VALENCIANA

16.1.1. Presupuesto, gasto e inversiones

En el marco de las competencias asignadas en materia de salud ptiblica, salud mental, farmacia, investigacion
y atencion al paciente, la Conselleria de Sanidad ha gestionado un presupuesto total de 9.186,97 millones de
euros para el ailo 2025. Esta cifra ha representado un incremento del 8 % respecto al ejercicio anterior (2024.).

La estructura presupuestaria se ha articulado a través de la Secretaria Autondmica de Sanidad, la de
Planificacion y Transformacion Digital, la Subsecretaria y el Mecanismo de Recuperacion y Resiliencia (MRR).

Actuaciones Especificas: Recuperacion DANA 2024

Dentro del presupuesto global, se ha asignado una partida especifica de 16,4 millones de euros (el 0,17 % del
total de la seccién) destinada a la recuperacion de las infraestructuras dafiadas por la DANA de octubre de 2024.
Los fondos se han concentrado principalmente en inversiones reales (Capitulo VI) y gastos de funcionamiento
(Capitulo II). Las actuaciones se focalizaron en la reparacién de centros de salud, consultorios, centros de
especialidades y hospitales en los departamentos afectados.

Distribucién Funcional del Gasto

Durante el ejercicio 2025, los programas asistenciales han absorbido el grueso del presupuesto. Sin contar
los fondos DANA, la distribucién ha destacado por los siguientes hitos:

- Programas con mayor volumen presupuestario:

- Atencion Hospitalaria (412B22): ha representado el 49 % del presupuesto.

- Atencion Primaria (412B21): ha supuesto el 19,9 %.

Nota: La suma de Atencion Hospitalaria y Primaria ha abarcado el 68,9 % del total de la seccion.
- Prestaciones Farmacéuticas (412B23): ha alcanzado el 14,5 %, tras incrementarse en 240
millones para asegurar crédito suficiente para todo el afio.

- Programas con mayor crecimiento respecto al afio 2024:

- Salud Mental y Adicciones (313B00): ha experimentado un aumento del 75 %. Este programa,
anteriormente denominado Drogodependencias, ha integrado en 2025 toda la gestion de Salud
Mental (antes en el 412B28), con lineas de subvencién que han ascendido a 1,6 millones.

- Informacion para la Salud (412B29): ha crecido un 46,5 %.

- Fondos MRR: ha destacado el aumento del 276 % en MRR Asistencia Sanitariay del 48,2 % en
MRR Salud Publica.

Andlisis por Capitulos Econémicos

El andlisis de los créditos ha revelado cambios estructurales relevantes para ajustar el presupuesto a la
ejecucion real:

- Capitulo II (Gastos de funcionamiento): ha ascendido a 2.867 millones de euros, con un
crecimiento del 11,5 % (295 millones adicionales), para financiar partidas deficitarias y mejorar la
eficacia de la gestion.
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- Capitulo IV (Transferencias corrientes): se ha situado en 1.375,87 millones (7,5 % mas). Ha destacado
el incremento de 92,5 millones en la linea de gasto farmacéutico de receta en oficinas de farmacia.

- Capitulo VI (Inversiones reales): ha contado con 458,3 millones, lo que ha supuesto una disminucién
del 13,4 % respecto al inicial de 2024, ajustandose a la capacidad de ejecucién real de la seccion.

- Capitulo VII (Transferencias de capital): ha registrado un leve aumento de 1,37 millones de euros.

Por tltimo, la ejecucién de los Fondos MRR se ha concentrado en los programas de Asistencia Sanitaria (9,3
millones) y Salud Publica (428,7 miles de euros).

Cuadro 16.1

ESTRUCTURA DE LA CONSELLERIA DE SANIDAD UNIVERSAL Y SALUD PUBLICA
POR PROGRAMAS PRESUPUESTARIOS 2024-2025

(En miles de euros) Presupuesto % Presupuesto % % Var.
2024 s/Total 2025 s/Total  24/25
411A00 Direccidn y Servicios Generales 28.094,92 0,3 28.559,74 0,3 1,7
- i6n Econdmi

a11800 Administracion Econmico 9.609,75 01 10.071,95 01 48
Financiera
Administracion de Recursos

411C00 13.384,46 0,2 16.039,27 0,2 19,8
Humanos

411500 Escuela Valenciana de Estudios 5.432,41 01 5.742,29 01 5.7
para la Salud

412A00 Centros de Salud Publica 72.149,26 0,8 77.390,69 0,8 73

411GO0 Inspeccidn 17.272,74 0,2 17.916,52 0,2 3,7

413A00 Salud Publica 85.501,06 1,0 87.289,90 1,0 21

313B00  Salud Mental y Adicciones 109.792,22 1,3 192.134,99 2,1 75,0
Planificacion y Atencidn al

411F00 | oneactonyAtenciona 7.011,26 01 6.978,50 01 -05
Paciente

412821  Atencion Primaria 1.690.212,15 19,9 1.746.015,12 19,0 3,3

412822  Atencion Hospitalaria 4.167.048,05 49,0 4.398.211,03 479 55

412823  Prestaciones Farmacéuticas 1.235.322,18 14,5 1.477.406,36 16,1 19,6
Servicios Generales de la Secretaria

412825 clos ¢ ' 78.530,60 09 78.515,45 09 0,0
Autondmica

412826 Personal Sanitario Residente 204.791,49 2,4 215.532,86 2,3 52

412824  Prestaciones Externas 376.208,21 4,4 376.208,21 4,1 0,0

iones E
a128p7 Frestaciones Externas 169.749,96 2,0 170.374,89 1,9 04
Complementarias

Atencion Sanitaria de Medi
412p2g frencion sanitanade Mediay 134.994,86 16 128.686,61 14 47
Larga Estancia

413MOO MRR. Salud Publica 289,25 0,0 428,70 0,0 48,2

412MOO MRR. Asistencia Sanitaria 2.473,70 0,0 9.301,05 0,1 276,0

Investigacion en Ciencias dela

411EOO0 Salud

15.473,00 0,2 14.793,69 0,2 -4,4

Servicios Generales de la Secretaria
411HOO Autondmica de Eficienciay 1.604,61 0,0 1.860,73 0,0 16,0
Tecnologia Sanitaria

412B29  Informacidn para la Salud 81.864,58 1,0 127.515,60 1,4 55,8

TOTAL PRESUPUESTO 8.506.810,72 100,0 9.186.974,15 100,0 8,0

Fuente: Presupuestos de la Generalitat Valenciana, 2025.
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El Cuadro 16.2 recoge la ejecucion del Capitulo VI del presupuesto de gastos de la Conselleria de Sanidad,
para el que solo se dispone de los datos de la fase de obligacion de pago de ejecucion del presupuesto.

Cuadro 16.2

EJECUCION PRESUPUESTARIA. DICIEMBRE DE 2025
RESUMEN POR PROGRAMAS Y PROYECTOS DE INVERSION

Proyecto Total

412.21 ATENCION PRIMARIA. FASE "O"

EC120 Construccion de Centros de Salud 9.048.105,28
ER120 Reforma/Ampliacién de Centros de Salud 21.116.496,56
QN120 Equipamiento Puesta en Marcha de Centros de Salud 15.705.536,67
QR120 Equipamiento Reposicién de Centros de Salud 5.565.255,14
EE120 Eficiencia energética Atencion Primaria 1.083.900,21
Total: 52.519.293,86
412.22 ATENCION HOSPITALARIA. FASE "O"
ATO00  Asistencias técnicas 765.917,40
EC140 Construccién de Nueva Planta Centros Hospitalarios 40.735.951,04
ER140 Reforma de Edificios Centros Hospitalarios 90.812.274,73
QN150 Equipamiento por puesta en marcha Centros Especialidades 12.532.661,97
QR150 Equipamiento por Reposicién Centros Especialidades 66.439.047,41
QR140 Equipamiento Reposicion Centros Hospitalarios 3.528.238,49
ET150 Elementos de transporte 93.955,22
EE140 Eficiencia energética Centros Hospitalarios 4.076.081,28
Total: 218.984.127,54
412.28 ASISTENCIA SANITARIA DE MEDIA Y LARGA ESTANCIA. FASE "O"
ER140 Reforma/Ampliacién de Centros Hospitalarios 8.947.808,20
QR140 Equipamiento reposicion Centros Hospitalarios 1.386.664,06
EE140 Eficiencia energética Hospitales 1.367.707,56
Total: 11.702.179,82
412.23 PRESTACIONES FARMACEUTICAS. FASE "O"
QR140 Equipamiento Reposicién Centros Hospitalarios 340.826,61
QR141 Equipamiento Farmacia Sociosanitaria 263.323,08
Total: 604.149,69
412.29 INFORMACION PARA LA SALUD. FASE "O"
Qlooo Equipos y material informatico 46.999.594,56
Total: 46.999.594,56
412.99 MECANISMO RECUPERACION Y RESILIENCIA. ASISTENCIA SANITARIA. FASE "O"
ER140 Equipamiento Reposicién Centros Hospitalarios 303.990,80
QN140 Equipamiento puesta en marcha 459.800,00
Qlooo Equipos y material informdtico 8.978.284,36
Ql140 Equipos y material informatico Centros hospitalarios 405.029,40
EE120 Eficiencia Energética At. Primaria 163.613,22
Total: 10.310.717,78
412.10 CENTROS INTEGRADOS DE SALUD PUBLICA. FASE "O"
ER130 Reforma de Centros de Salud Comunitaria 786.866,38
QR130 Equipamiento reposicion Centros de Salud Comunitaria 582.348,82
Total: 1.369.215,20
413.10 SALUD PUBLICA. FASE "O"
QR130 Equipamiento reposicion Centros de Salud Comunitaria 582.442,40
Total: 582.442,40
411.50 INVESTIGACION E INNOVACION FASE "0"
DI400 Investigacion, desarrollo e innovacion 689.665,99
Total: 689.665,99
TOTAL CONSELLERIA 343.761.386,84

Fuente: Conselleria de Sanidad. Direccién General de Gestién Econémica, Contratacion
o Infrasctriicturac
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16.1.2. Percepcion de la ciudadania sobre el sistema sanitario, servicio de
atencion e informacioén al paciente y voluntades anticipadas.

Encuesta de satisfaccion de la Conselleria de Sanidad:

La Conselleria de Sanidad incorpora en sus planes estratégicos indicadores de satisfaccién de los y las
pacientes, que permiten evaluar la calidad asistencial y detectar ambitos de actuacion prioritarios para la
mejora de la atencién prestada.

Desde que comenzaron las encuestas de satisfaccion de pacientes en la Comunitat Valenciana, se han
realizado 717.319 encuestas, de ellas 14.526 han sido en 2024.

En este estudio se valora el porcentaje de personas que se sienten ‘Muy Satisfechas’, ‘Satisfechas’ o bien ‘Ni
satisfecha ni insatisfecha’ con la atencion sanitaria recibida en cada de los ambitos asistenciales estudiados:
atencion hospitalaria, atencién primaria, servicio de atencion e informacién al paciente (SAIP) y hospital de
asistencia a la cronicidad y larga estancia (Hacle). En 2024, al igual que el afio precedente, el 95,4 % de las
personas encuestadas ha tenido una valoracion positiva de la atencién sanitaria recibida.

Las personas que han evaluado la atencion recibida con una valoracién entre 9 y 10 puntos, en una escala de
0a10, se sitdan en un 55 %, manteniéndose por encima del rango entre el 40 % y el 50 %, considerado como
el 6ptimo.

Otro de los aspectos importantes es la valoracion de la insatisfaccion. En el afio 2024 se ha observado un
ligero descenso al 4 %.

Grafico 16.1
EVOLUCION DE LA SATISFACCION DE LOS Y LAS PACIENTES
2020-2024
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Fuente: Encuestas de Satisfaccion de pacientes atendidos y atendidas en los Centros Sanitarios del
Sistema Publico de Salud dela CV, 2020. Informe Global de Resultados. DG de Planificacidn, Eficiencia
tecnoldgica y Atencidn al paciente.

1 Esta herramienta de gestion se viene utilizando desde el afio 2001y salvo en el bienio 2014-2015, en el que el proceso se efectud conjuntamente
para las dos anualidades, estos estudios se han venido realizando sobre personas atendidas en uno o mas periodos de la misma anualidad. Datos
ano 2024.
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Grafico 16.2

SATISFACCION DE PACIENTES SEGUN EL AMBITO SANITARIO
2020-2024
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Fuente: Encuestas de Satisfaccion de pacientes atendidos y atendidas en los Centros Sanitarios del
Sistema Publico de Salud dela CV, 2021. Informe Global de Resultados. DG de Planificacion, Eficiencia
tecnoldgicay Atencidn al paciente.

Grafico 16.3

PACIENTES MUY SATISFECHOS/AS
2020-2024

100%
90%
80%

64%
70% 59%

55% 55%559 51% 559
60% > 47% 50% 48%°2%
4

50% 42% 40%
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -

Atencién Hospitalaria Atencién Primaria SAIP Hacles

m2020 m2021 m2022 m2023 m2024

Fuente: Encuestas de Satisfaccion de pacientes atendidos y atendidas en los Centros Sanitarios del
Sistema Publico de Salud delaCV, 2021. Informe Global de Resultados. DG de Planificacion, Eficiencia
tecnoldgicay Atencion al paciente.
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Actividad de Servicios de Atencion e Informacion al Paciente (SAIP)

En 2024 se han registrado 413.230 gestiones en el SAIP, de las cuales 205.667 han correspondido a la
gestion de casos, lo que ha representado el 49,8 % de la actividad total. Estas gestiones incluyeron actuaciones
realizadas a peticion de la persona usuaria para la reevaluacion de su caso sin mediacion de solicitud escrita,
como reclamaciones por retrasos en pruebas, consultas o tratamientos, asi como la comprobacion de
documentacion asociada a tramites administrativos y sanitarios.

La mayor parte de las gestiones han sido realizadas por los SAIP hospitalarios, con 332.699 actuaciones,
equivalentes al 80,5 % del total. La gestion de casos se ha consolidado como el eje central de la actividad,
con un crecimiento del 15,4 % respecto al afio anterior, evidenciando una mayor demanda de seguimientoy
coordinacién de la atencion al paciente.

Las quejas escritas han alcanzado en 2024 un total de 37.502, con un incremento del 13,2 % respecto a 2023,
y han representado el 9,1 % de la actividad del SAIP. Estas comunicaciones han reflejado manifestaciones de
disconformidad con la prestacion de los servicios sanitarios, en los términos establecidos en la Orden 06/2018,
de 13 de septiembre, de la Conselleria de Sanitat.

Las solicitudes escritas (67.574) v las quejas escritas (37.502) han sido los principales canales formales,
ambos con incrementos significativos, del 17,1 % y del 13,2 %, respectivamente. Por el contrario, las gestiones
de informacion (40.778) y de atencién verbal o telefonica (34.325) han disminuido un 13 % y un 14,3 %, lo que
sugiere un desplazamiento hacia formas de comunicacion mas formales y documentadas.

El agradecimiento escrito, con 13.429 registros, ha reflejado el reconocimiento de la ciudadania hacia el
sistema sanitario, con especial relevancia en atencién primaria. Han destacado asimismo los incrementos en
las gestiones de mejora continua (228, un 66,4 % mas) y en las de queja o solicitud tramitada (3.512, un 25,2 %
mas), lo que ha apuntado a un mayor enfoque en la calidad y a una mayor complejidad de los casos gestionados.

Voluntades anticipadas®

El nimero de inscripciones en el Registro de Voluntades Anticipadas durante el afio 2024 ha sido de 4.817,
consolidandose asi el incremento sustancial del 72 % registrado en 2023.

El total de personas vivas con voluntades anticipadas en el Registro de la Comunidad Valenciana, a fecha 31
de diciembre de 2024, ha sido de 41.443.

En el Registro de Voluntades Anticipadas, ademas de inscribir el otorgamiento, se puede realizar la
modificacion, sustitucion o la revocacion, asi como cambiar el representante o realizar cualquier modificacién
o incluir nuevos criterios.

En el afio 2024 se han registrado un total de 6.693 actuaciones en el Registro de Voluntades Anticipadas, lo
que ha supuesto un aumento de 224 actuaciones respecto al afio 2023, lo que equivale un 3,35 % de incremento
sobre el aflo anterior.

Participacion social: los Consejos de Salud
En el marco de la Ley 10/2014 de Salud de la Comunitat Valenciana, se establece como principio rector del

Sistema Valenciano de Salud “la participacién activa de la comunidad en el disefio, seguimiento y evaluacion
de sus politicas sanitarias”, asumiendo el Sistema Valenciano de Salud como una de sus actividades basicas

2 Mediante el documento de Voluntades Anticipadas, una persona mayor de edad o menor emancipada, con capacidad legal suficiente,
manifiesta libremente las instrucciones que sobre las actuaciones médicas se deben tener en cuenta cuando se encuentre en una situacién en
la que las circunstancias que concurran no le permitan expresar libremente su voluntad.
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el fomento de la participacion social y el fortalecimiento del grado de control de las personas sobre su propia
salud (articulo 8).

El Consejo de Salud de la Comunitat Valenciana es el érgano superior colegiado de caracter consultivo de
participacion ciudadana en el Sistema Valenciano de Salud. En cada uno de los departamentos de salud hay
un consejo de salud de departamento. En cada zona basica de salud habra un consejo de salud basico.

El Decreto 79/2015 del Consell regula los consejos de salud en la Comunitat Valenciana, refiriéndose
especificamente a la composicion y funcionamiento del Consejo de Salud de la Comunitat Valencianay de los

Consejos de Salud de los departamentos de salud.

Durante 2024 se han constituido 285 espacios de participacion: 150 consejos de salud (59,28%) de las zonas
basicas y 148 mesas intersectoriales (33,33% de los municipios adheridos a XarxaSalut).

16.2. ASISTENCIA SANITARIA

16.2.1. Atencion Primaria®

El dispositivo mas cercano ala ciudadania para atender sus necesidades de salud son los servicios de atencion
primaria, que constituyen el primer nivel de acceso para atenderla. La cobertura* en la Comunitat Valenciana
es del 94,88 % de las personas incluidas en SIP.

3 Los datos de este apartado se refieren tanto al afio 2025 como, en algunos casos, a 2024.

£ No se considera derecho a asistencia publica gratuita el mutualismo administrativo privado (Muface, Mugeju e Isfas) y las modalidades de
‘no asegurados/as’.
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En el afio 2025, los departamentos de atencién primaria han dispuesto de 3.309 profesionales de medicina
familiar y comunitaria, un 1,10 % superior al nimero de profesionales del afio anterior (3.273 profesionales),
lo que ha supuesto en nimeros absolutos 36 profesionales mas. La ratio media por tarjeta SIP asignada se ha
situado en 1.354 tarjetas por profesional, lo que ha representado un incremento del 0,89 % respecto al afio

2024,

Cuadro 16.4

PROFESIONALES MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA EN ATENCION PRIMARIA EN 2025

Departamento MFC Hombres Mujeres % % Tar!'etas SIP Ra'tio
hombres mujeres  asignadas tarjeta
Vinaros 72 32 40 44,4 55,6 79.558 1.105
Castello 189 54 135 28,6 71,4 253.391 1.341
La Plana 130 51 79 39,2 60,8 167.051 1.285
Sagunt 115 35 80 30,4 69,6 145.068 1.261
Valéncia - Clinico Malvarrosa 207 46 161 22,2 77,8 302.566 1.462
Valéncia — Arnau - Lliria 223 66 157 29,6 70,4 290.282 1.302
Valéncia—La Fe 176 39 137 22,2 77,8 255.862 1.454
Requena 43 19 24 44,2 55,8 42.531 989
Valéncia — Hospital General 229 67 162 29,3 70,7 325.571 1.422
Valéncia — Doctor Peset 172 43 129 25,0 75,0 245.277 1.426
La Ribera 166 45 121 27,1 72,9 230.637 1.389
Gandia 116 44 72 37,9 62,1 162.803 1.403
Dénia 120 32 88 26,7 73,3 160.202 1.335
Xativa — Ontinyent 141 56 85 39,7 60,3 171.195 1.214
Alcoi 99 33 66 33,3 66,7 123.620 1.249
Marina Baixa 126 55 71 43,7 56,3 170.371 1.352
Alacant — Sant Joan d’Alacant 142 43 99 30,3 69,7 203.198 1.431
Elda 120 40 80 33,3 66,7 166.491 1.387
Alacant — Dr. Balmis 163 48 115 29,4 70,6 248.187 1.523
Elx — Hospital G2 108 33 75 30,6 69,4 151.450 1.402
Orihuela 112 48 64 42,9 57,1 149.749 1.337
Torrevieja 118 34 84 28,8 71,2 169.070 1.433
Manises 137 3 134 2,2 97,8 186.962 1.365
Elx-Crevillent 85 38 47 44,7 55,3 138.002 1.624
Total 3.309 1.004 2.305 30,3 69,7 4.539.094 1.354

Fuente: SIP y CIRO diciembre 2025

Glosario: MFC - Medicina Familiar y Comunitaria

En el afio 2025, en pediatria, el nimero de profesionales en atencién primaria ha sido de 892, siete
profesionales mas que el afio anterior, y tenian asignadas 669.424 tarjetas SIP, siendo la ratio por tarjeta de

756 tarjetas por pediatra, un 0,53 % inferior al afio anterior.
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Cuadro 16.5
PROFESIONALES PEDIATRIA EN ATENCION PRIMARIA EN 2025

Departamento Pediatria Hombres Mujeres % % Tar‘jetas SIP Ra‘tio
EAP hombres mujeres asignadas  tarjeta
Vinaros 17 2 15 11,8 88,2 12.023 707
Castellé 54 13 41 24,1 75,9 38.531 714
La Plana 37 8 29 21,6 78,4 26.295 711
Sagunt 29 4 25 13,8 86,2 21.474 740
Valéncia — Clinico Malvarrosa 57 13 44 22,8 77,2 40.693 714
Valéncia — Arnau - Lliria 62 10 52 16,1 83,9 46.065 743
Valencia — La Fe 51 7 44 13,7 86,3 38.250 750
Requena 9 2 7 22,2 77,8 5.490 610
Valéncia — Hospital General 63 10 53 15,9 84,1 45.847 728
Valéncia — Doctor Peset 46 11 35 23,9 76,1 32.484 706
La Ribera 43 15 28 34,9 65,1 35.612 828
Gandia 32 4 28 12,5 87,5 23.793 744
Dénia 21 4 17 19,0 81,0 21.650 1.031
Xativa — Ontinyent 35 11 24 31,4 68,6 23.545 673
Alcoi 27 7 20 25,9 74,1 17.517 649
Marina Baixa 30 8 22 26,7 73,3 23.220 774
Alacant — Sant Joan d’Alacant 39 5 34 12,8 87,2 29.228 749
Elda 34 7 27 20,6 79,4 24.663 725
Alacant — Dr. Balmis 52 11 41 21,2 78,8 37.927 729
Elx — Hospital G2 31 9 22 29,0 71,0 23.941 772
Orihuela 33 12 21 36,4 63,6 26.746 810
Torrevieja 28 9 19 321 67,9 24.435 873
Manises 38 12 26 31,6 68,4 27.468 723
Elx-Crevillent 24 13 11 54,2 45,8 22.527 939
Total 892 207 685 23,2 76,8 669.424 756

Fuente: SIP y CIRO diciembre 2025
Glosario: EAP — Equipo de Atencidén Primaria

En el afio 2025, en enfermeria, el nimero de profesionales en atencion primaria ha sido de 3.931, 1o que ha
supuesto un incremento de 132 profesionales respecto al afio anterior (3.799 profesionales). Este colectivo
tenia asignadas 5.208.518 tarjetas SIPy la ratio por tarjeta se ha situado en 1.325 tarjetas por profesional de la
enfermeria, cifra inferior a la del ejercicio precedente, en el que la ratio era de 1.345.
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Cuadro 16.6
PROFESIONALES ENFERMERIA EN ATENCION PRIMARIA EN 2025

Departamento Enfermeria Hombres Mujeres % % TarJ:etas >IP Ra.tio

hombres mujeres asignadas tarjeta
Vinaros 84 6 78 71 92,9 91.581 1.090
Castelld 219 38 181 17,4 82,6 291.922 1.333
La Plana 147 22 125 15,0 85,0 193.346 1.315
Sagunt 131 10 121 7,6 92,4 166.542 1.271
Valéncia — Clinico Malvarrosa 247 51 196 20,6 79,4 343.259 1.390
Valéncia—Arnau —Lliria 242 33 209 13,6 86,4 336.347 1.390
Valencia—La Fe 208 35 173 16,8 83,2 294.112 1.414
Requena 50 7 43 14,0 86,0 48.021 960
Valéncia—Hospital General 258 - 24 282 - 93 1093 371418 1.440
Valencia—Doctor Peset 203 31 172 15,3 84,7 277.761 1.368
La Ribera 197 22 175 11,2 88,8 266.249 1.352
Gandia 140 21 119 15,0 85,0 186.596 1.333
Dénia 165 29 136 17,6 82,4 181.852 1.102
Xativa — Ontinyent 157 21 136 13,4 86,6 194.740 1.240
Alcoi 114 20 94 17,5 82,5 141.137 1.238
Marina Baixa 137 26 111 19,0 81,0 193.591 1413
Alacant —Sant Joan d’Alacant 165 37 128 22,4 77,6 232426  1.409
Elda 146 2 144 1,4 98,6 191.154 1.309
Alacant —Dr. Balmis 203 50 153 24,6 75,4 286.114 1.409
Elx —Hospital G2 125 28 97 22,4 77,6 175.391 1.403
Orihuela 127 32 95 25,2 74,8 176.495 1.390
Torrevieja 146 35 111 24,0 76,0 193.505 1.325
Manises 186 42 144 22,6 77,4 214.430 1.153
Elx-Crevillent 134 36 98 26,9 73,1 160.529 1.198
Total 3.931 610 3.321 15,5 84,5 i 1325

Fuente: SIP y CIRO diciembre 2025

Glosario: EAP —Equipo de Atencidén Primaria

Nota: * Plantilla estructural: incluye enfermeria, unidades de apoyo y puntos de atencion urgente extra-

hospitalaria. Por tanto, el ratio debe considerarse 'tedrico’
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Cuadro 16.7°
PROFESIONALES ENFERMERIA OBSTETRICO-GINECOLOGICA EN ATENCION PRIMARIA EN

2025

Departamento Matrona Hombres Mujeres % % TarJ:etas >IP Ra.tio

s hombres  mujeres asignadas tarjeta

Vinaros 6 - 6 - 100,0 28.684 4.781
Castelld 18 1 17 5,6 94,4 96.725 5374
La Plana 15 - 15 - 100,0 63.670 4.245
Sagunt 16 1 15 6,3 93,8 54.434 3.402
Valéncia —Clinico Malvarrosa 21 1 20 48 95,2 116.626 5.554
Valéncia—Arnau —Lliria 22 1 21 4,5 95,5 113.799 5.173
Valéncia—LaFe 19 - 19 - 100,0 100.457 5.287
Requena 3 - 3 - 100,0 14.748 4916
Valéncia —Hospital General 23 2 21 8,7 91,3 126.333 5.493
Valéncia—Doctor Peset 17 - 17 - 100,0 94.165 5.539
La Ribera 17 1 16 59 94,1 87.501 5.147
Gandia 13 - 13 - 100,0 61.285 4.714
Dénia 15 1 14 58.244 3.883
Xativa —Ontinyent 21 3 18 14,3 85,7 63.496 3.024
Alcoi 13 - 13 - 100,0 45.679 3514
Marina Baixa 11 1 10 9,1 90,9 63.965 5.815
Alacant —Sant Joan d’Alacant 12 - 12 - 100,0 78.668 6.556
Elda 14 1 13 7,1 92,9 62.139 4.439
Alacant —Hospital G2 16 1 15 6,3 93,8 97.803 6.113
Elx —Hospital G2 10 - 10 - 100,0 58.554 5.855
Orihuela 10 - 10 - 100,0 57.158 5.716
Torrevieja 9 - 9 - 100,0 60.327 6.703
Manises 23 1 22 72.126 3.136
Elx-Crevillent*
Total 344 15 329 1.676.586

*No sedisponen los datos de estos hospitales
Fuente: SIP y CIRO diciembre 2025

Glosario: EAP —Equipo de Atencién Primaria

5 En el aflo 2025, tanto en enfermeria obstétrico ginecologia y en profesionales auxiliares de administracién, faltan los datos del hospital de
Elx-Crevillent.
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Cuadro 16.8
PROFESIONALES AUXILIAR DE ADMINISTRACION EN ATENCION PRIMARIA EN 2025

Departamento Auxiliar Hombres Mujeres % % Tarj:etas SIP Ra.tio
EAP hombres mujeres asignadas tarjeta

Vinaros 36 6 30 16,7 83,3 91.581 2.544
Castelld 100 21 79 21,0 79,0 291.922 2919
La Plana 71 10 61 14,1 85,9 193.346 2.723
Sagunt 57 6 51 10,5 89,5 166.542 2.922
Valencia —Clinico Malvarrosa 126 14 112 11,1 88,9 343.259 2.724
Valéncia—Arnau —Lliria 111 15 96 13,5 86,5 336.347 3.030
Valéncia—La Fe 105 19 86 18,1 81,9 294.112 2.801
Requena 23 1 22 4,3 95,7 48.021 2.088
Valencia —Hospital General 209 30 179 14,4 85,6 371.418 1.777
Valéncia—Doctor Peset 141 25 116 17,7 82,3 277.761 1.970
La Ribera 100 18 82 18,0 82,0 266.249 2.662
Gandia 95 12 83 12,6 87,4 186.596 1.964
Dénia* 43 5 38 11,6 88,4 181.852 4.229
Xativa—Ontinyent 85 22 63 25,9 74,1 194.740 2.291
Alcoi 63 17 46 27,0 73,0 141.137 2.240
Marina Baixa 57 7 50 12,3 87,7 193.591 3.396
Alacant —Sant Joan d’Alacant 85 18 67 21,2 78,8 232.426 2.734
Elda 88 20 68 22,7 77,3 191.154 2.172
Alacant —Hospital G2 124 20 104 16,1 83,9 286.114 2.307
Elx —Hospital G2 66 16 50 24,2 75,8 175.391 2.657
Orihuela 73 11 62 15,1 84,9 176.495 2418
Torrevieja 68 15 53 22,1 77,9 193.505 2.846
Manises 81 12 69 214.430 2.647
Elx-Crevillent*

Total 2.007 340 1.667 5.047.989

*No se disponen los datos de estos hospitales
Fuente: SIP y CIRO diciembre 2025

Glosario: EAP —Equipo de Atencidn Primaria

A 31de diciembre de 2025, la Comunitat Valenciana contaba con 42 centros sanitarios integrados, 247
centros de salud, 567 consultorios auxiliares y un total de 637 unidades de apoyo especializado (que incluyen
Salud Mental, USM, Odontologia, Conductas Adictivas y otras), repartidos entre los 24 departamentos de salud.
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Cuadro 16.9
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Cuadro 16.10
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Cuadro 16.11

NUMERO DE CONSULTAS EN ATENCION CONTINUADA. ANO 2025

ENFERMERIA ATENCION MEDICINA ATENCION

DEPARTAMENTO
CONTINUADA CONTINUADA
DEPARTAMENT DE SALUT DE VINAROS 40.221 92.784
DEPARTAMENT DE SALUT DE CASTELLO 106.185 259.956
DEPARTAMENT DE SALUT DE LA PLANA 83.132 240.948
DEPARTAMENT DE SALUT DE SAGUNT 54.260 189.008
DEPARTAMENT DE SALUT DE VCIA CLINIC-LA MALVA-ROSA 53.249 151.070
DEPARTAMENT DE SALUT VCIA ARNAU DE VILANOVA- LLIRIA 137.182 374.732
DEPARTAMENT DE SALUT DE VALENCIA - LA FE 71.763 185.686
DEPARTAMENT DE SALUT DE REQUENA 30.610 60.800
DEPARTAMENT DE SALUT DE VALENCIA -HOSPITAL GENERAL 94.067 277.005
DEPARTAMENT DE SALUT DE VALENCIA - DOCTOR PESET 35.852 98.127
DEPARTAMENT DE SALUT DE LA RIBERA 255.062 351.247
DEPARTAMENT DE SALUT DE GANDIA 74.747 218.074
DEPARTAMENT DE SALUT DE DENIA 106.304 190.160
DEPARTAMENT DE SALUT DE XATIVA - ONTINYENT 104.402 199.848
DEPARTAMENT DE SALUT D'ALCOI 55.682 121.792
DEPARTAMENT DE SALUT DE LA MARINA BAIXA 75.348 153.489
DEPARTAMENT DE SALUT D'ALACANT-S. JOAN D'ALACANT 40.843 92.857
DEPARTAMENT DE SALUT D'ELDA 115.615 189.980
DEPARTAMENT DE SALUT D'ALACANT - HOSPITAL GENERAL 79.221 223.499
DEPARTAMENT DE SALUT D'ELX - HOSPITAL GENERAL 43.361 120.472
DEPARTAMENT DE SALUT D'ORIHUELA 88.285 192.156
DEPARTAMENT DE SALUT DE TORREVIEJA 167.562 185.874
DEPARTAMENT DE SALUT DE MANISES 89.186 258.432
DEPARTAMENT DE SALUT DE ELX-CREVILLENT 16.018 27.218
TOTAL 2.018.157 4.455.214

Fuente: Direccidon General de Asistencia Sanitaria. Conselleria de Sanidad

En relacion con el analisis de la actividad desarrollada en el nivel de atencion primaria, en nuestra Comunitat,
en el aflo 2025, en los cuadros 16.10 a 16.12 se detallan las consultas realizadas en medicina familiar y
comunitaria y pediatria primaria, las consultas en atencién continuada de enfermeria y medicina® y el nimero
de consultas por persona.

En el dmbito de la medicina familiar y comunitaria, la actividad asistencial ha experimentado un crecimiento
durante el iltimo ejercicio, alcanzando un total de 22.231.268 consultas realizadas. Esta cifra ha representado
un incremento del 1,35 % en comparacion con los datos reportados en 2024. Por el contrario, el area de
pediatria en atencién primaria ha tenido un descenso en su volumen de actividad, contabilizando 3.568.867
consultas, lo que supone una reduccion del 2,81 % respecto al afio anterior.

En lo que respecta a la atencion continuada, se observa una tendencia al alza en el uso de estos servicios
por parte de la poblacion. Las consultas de enfermeria en este régimen han ascendido a 2.018.157, reflejando
un aumento del 7,33 %. De igual manera, las consultas de medicina en atencién continuada han crecido un
6,28 %, situandose en un total de 4.455.214 intervenciones.

6 Es el servicio que se presta a la poblacién desde atencién primaria cuando el horario de funcionamiento de los centros de salud finaliza.
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Finalmente, la tasa de frecuentaciéon media en la Comunitat Valenciana se ha situado en 8,93 consultas
por persona al afio en atencion primaria. Este indicador se ha calculado sobre una poblacion total asignada
de 5.208.518 personas, contabilizando un volumen global de 46.505.181 consultas realizadas en todo el

sistema.

Cuadro 16.12
NUMERO DE CONSULTAS POR PERSONA EN ATENCION PRIMARIA. ANO 2025

Poblacién Tasa de Frecuentacion
DEPARTAMENTO Con'sultas asignada al (consultas por
realizadas oo R
ambito paciente)

DEPARTAMENT DE SALUT DE VINAROS 940.898 91.581 10,27
DEPARTAMENT DE SALUT DE CASTELLO 2.489.935 291.922 8,53
DEPARTAMENT DE SALUT DE LA PLANA 1.932.727 193.346 10,00
DEPARTAMENT DE SALUT DE SAGUNT 1.566.326 166.542 9,40
DEPARTAMENT DE SALUT DE VCIA CLINIC-LA MALVA-ROSA 2.803.248 343.259 8,17
DEPARTAMENT DE SALUT VCIA ARNAU DE VILANOVA- LLiRIA 3.172.485 336.347 9,43
DEPARTAMENT DE SALUT DE VALENCIA - LA FE 2.292.773 294.112 7,80
DEPARTAMENT DE SALUT DE REQUENA 567.047 48.021 11,81
DEPARTAMENT DE SALUT DE VALENCIA -HOSPITAL GENERAL 3.104.394 371.418 8,36
DEPARTAMENT DE SALUT DE VALENCIA - DOCTOR PESET 2.038.251 277.761 7,34
DEPARTAMENT DE SALUT DE LA RIBERA 2.771.595 266.249 10,41
DEPARTAMENT DE SALUT DE GANDIA 1.789.475 186.596 9,59
DEPARTAMENT DE SALUT DE DENIA 1.396.633 181.852 7,68
DEPARTAMENT DE SALUT DE XATIVA - ONTINYENT 2.102.966 194.740 10,80
DEPARTAMENT DE SALUT D'ALCOI 1.259.620 141.137 8,92
DEPARTAMENT DE SALUT DE LA MARINA BAIXA 1.694.158 193.591 8,75
DEPARTAMENT DE SALUT D'ALACANT-S. JOAN D'ALACANT 1.792.832 232.426 7,71
DEPARTAMENT DE SALUT D'ELDA 1.899.796 191.154 9,94
DEPARTAMENT DE SALUT D'ALACANT - HOSPITAL GENERAL 2447974 286.114 8,56
DEPARTAMENT DE SALUT D'ELX - HOSPITAL GENERAL 1.504.209 175.391 8,58
DEPARTAMENT DE SALUT D'ORIHUELA 1.632.924 176.495 9,25
DEPARTAMENT DE SALUT DE TORREVIEJA 1.872.251 193.505 9,68
DEPARTAMENT DE SALUT DE MANISES 2.096.605 214.430 9,78
DEPARTAMENT DE SALUT DE ELX-CREVILLENT 1.336.059 160.529 8,32
TOTAL 46.505.181 5.208.518 8,93

Fuente: Direccidn General de Asistencia Sanitaria. Conselleria de Sanidad

16.2.2 Atencién Especializada

A 31 de diciembre de 2025, habia 24 hospitales de referencia y de area en la Comunitat Valenciana, 4
hospitales complementarios, 19 centros de especialidades y 6 hospitales de atencion a cronicos y larga estancia.

En cuanto al area de hospitalizacion, el nimero de camas instaladas en el afio 2025 ha sido de 9.874 en el
conjunto de los hospitales, lo que ha supuesto una disminucion de 145 camas respecto al afio anterior (10.019
camas). Los indicadores de gestion en los centros de atencién especializada se muestran en el Cuadro 16.14.
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Cuadro 16.13
NUMERO DE CENTROS DE ATENCION ESPECIALIZADA

POR DEPARTAMENTOS EN LA C. VALENCIANA A FECHA 31-12-25

Hospitales de
Hospitales de P!

X Hospitales Centros de Atencion a
Departamento referenciay de ) . -
4rea complementarios  Especialidades Cronicos y Larga
Estancia

DEPARTAMENT DE SALUT DE VINAROS 1 0 0 0
DEPARTAMENT DE SALUT DE CASTELLO 1 0 1 0
DEPARTAMENT DE SALUT DE LA PLANA 1 0 1 0
DEPARTAMENT DE SALUT DE SAGUNT 1 0 1 0
DEPARTAMENT DE SALUT DE VCIA CLINIC-LA MALVA-ROSA

1 1 0 0
DEPARTAMENT DE SALUT VCIA ARNAU DE VILANOVA- LLIRIA

1 1 2 0
DEPARTAMENT DE SALUT DE VALENCIA - LA FE 1 0 1 0
DEPARTAMENT DE SALUT DE REQUENA 1 0 0 0
DEPARTAMENT DE SALUT DE VALENCIA -HOSPITAL GENERAL

1 0 0 0
DEPARTAMENT DE SALUT DE VALENCIA - DOCTOR PESET

1 0 1 0
DEPARTAMENT DE SALUT DE LA RIBERA 1 0 1 0
DEPARTAMENT DE SALUT DE GANDIA 1 0 0 0
DEPARTAMENT DE SALUT DE DENIA 1 0 0 0
DEPARTAMENT DE SALUT DE XATIVA - ONTINYENT

1 1 2 0
DEPARTAMENT DE SALUT D'ALCOI 1 0 1 0
DEPARTAMENT DE SALUT DE LA MARINA BAIXA 1 0 1 0
DEPARTAMENT DE SALUT D'ALACANT-S. JOAN D'ALACANT

1 0 1 0
DEPARTAMENT DE SALUT D'ELDA 1 0 1 0
DEPARTAMENT DE SALUT D'ALACANT - HOSPITAL GENERAL

1 0 2 0
DEPARTAMENT DE SALUT D'ELX - HOSPITAL GENERAL

1 0 0 0
DEPARTAMENT DE SALUT D'ORIHUELA 1 0 1 0
DEPARTAMENT DE SALUT DE TORREVIEJA 1 0 0 0
DEPARTAMENT DE SALUT DE MANISES 1 0 2 0
DEPARTAMENT DE SALUT DE ELX-CREVILLENT 1 0 0 0
Sin departamento 0 1 0 6
TOTAL COMUNITAT VALENCIANA 24 4 19 6

Fuente: Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica.
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Cuadro 16.14
INDICADORES DE HOSPITALIZACION EN HOSPITALES DE AGUDOS. 31/12/2025

Estancia  indice de indice de Intervalo de

CENTROS in::;;?ﬂ Estancias Media Ocupacién Rotacién Sustitucién Altas Pz::::;?e
(dias) (%) (enf/cama/mes) (dias)

H. COMARCAL DE VINAROS 171 35.248 5,46 55,52 3,16 4,38 6.451 1,48
H.GRAL.UNIV. DE CASTELLON 507 129.425 6,45 69,94 3,32 2,77 20.078 4,62
H. UNIVERSIT. DE LA PLANA 274 77.978 5,43 75,39 4,38 1,77 14.350 3,30
H. DE SAGUNTO 265 68.372 5,76 74,56 3,87 1,96  11.879 2,73
H. CLINICO DE VALENCIA 576  177.458 6,69 83,56 4,02 1,32 26.539 6,11
H. ARNAU DE VILANOVA 402 120.282 6,44 82,92 4,17 1,33 18.668 4,29
H. UNIV. | POLITEC. LA FE 984 292.903 6,81 83,00 3,81 1,39 43.015 9,90
H. GENERAL DE REQUENA 119 16.020 4,37 44,93 3,25 5,36 3.666 0,84
C.H.GRAL.UNIV.DE VALENCIA 512 147.903 6,59 82,85 3,70 1,36 22.449 5,16
H.UNIVERSIT. DOCTOR PESET 503 133.403 6,10 68,98 3,64 2,74 21.887 5,04
H.UNIVERSIT. DE LA RIBERA 370 117.279 4,94 88,66 5,58 0,63 23.763 5,47
H. FRANCESC DE BORJA 313 91.824 5,78 84,68 4,46 1,05 15.874 3,65
H. DENIA 259 73.400 5,95 88,68 4,73 0,76 12.333 2,84
H. GNRAL. DE ONTINYENT 48 10.912 4,54 63,70 4,25 2,59 2.401 0,55
H. LLUIS ALCANYIS 294 74.169 5,90 72,07 3,85 2,29 12.580 2,89
H. VIRGEN DE LOS LIRIOS 355 54.911 4,75 62,20 4,08 2,89 11.553 2,66
H. DE LA MARINA BAIXA 266 81.968 6,76 80,02 3,82 1,69 12.133 2,79
H. UNIVERSITARIO SAN JUAN 431 107.774 5,47 72,03 4,14 2,12 19.695 4,53
H.GRAL.UNIVERSIT. DE ELDA 508 98.080 5,37 69,27 4,03 2,38 18.279 4,21
H. GRAL.UNIV. DR. BALMIS 845 186.174 5,76 64,03 3,46 3,24 32.302 7,43
H.GRAL.UNIV.ELCHE 441 112.246 5,88 73,73 3,92 2,09 19.101 4,39
H. VEGA BAJA 327 84.092 5,65 71,10 3,88 2,30 14.889 3,43
H.UNIVERSIT.DE TORREVIEJA 277 97.738 6,95 86,85 4,36 1,05 14.059 3,23
H. DE MANISES 367 97.945 5,53 90,92 5,01 0,55 17.701 4,07
H. UNIVERSIT. VINALOPO 230 71.371 4,93 86,69 5,71 0,76 14.486 3,33
C.H. PROVINCIAL CASTELLON 230 48.602 10,80 67,41 1,78 5,20 4.516 1,04
TOTAL 9.874 2.607.477 6,00 76,11 3,97 48,65 434.647 100,00

Fuente: Direccién General de Asistencia Sanitaria. Conselleria de Sanidad

En el afio 2025, la plantilla total de atencion especializada de la Comunitat Valenciana estaba integrada
por 47.815 personas que desempefian sus funciones en 44.302 puestos de caracter estructural. El personal
se ha distribuido principalmente en tres grandes areas: el bloque de otras categorias profesionales, que ha
constituido el grupo mas numeroso con 35.065 personas —destacando la labor de las 15.167 profesionales
de enfermeria y los 10.456 técnicos en cuidados auxiliares—; el personal médico, que ha sumado 8.797
profesionales en sus diferentes especialidades, y el personal de administracion, compuesto por 3.953 efectivos.
Cabe precisar que estos datos se corresponden exclusivamente con plazas dotadas presupuestariamente, por
lo que quedan excluidos los nombramientos por atencion continuada (guardias o refuerzos), el personal

residente en formacién (MIR) y los contratos por acumulacion de tareas.
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Cuadro 16.15

PLAZAS ESTRUCTURALES (DOTADAS PRESUPUESTARIAMENTE): NO COMPUTAN LOS NOMBRAMIENTOS DE
ATENCION CONTINUADA (GUARDIAS O REFUERZOS), MIR (RESIDENTES), Y NOMBRAMIENTOS DE DURACION
DETERMINADA (ACUMULOS DE TAREAS) ANO 2025

Tipo Desglose clasificacion Puestos Personas

Al 142 144

PERSONAL DE A2 125 122

ADMINISTRACION  C1 941 963

c2 2.541 2.724

ALERGOLOGIA 65 69

ANALISIS CLINICOS 157 147

ANATOMIA PATOLOGICA 141 133

ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION 683 667

ANGIOLOGIAY CIRUGIA VASCULAR 60 57

APARATO DIGESTIVO 222 228

BIOQUIMICA CLINICA 19 18

CARDIOLOGIA 248 247

CENTRO DE INVESTIGACION 10 9

CIRUGIA CARDIOVASCULAR 30 26

CIRUGIA GENERAL Y DEL APARATO DIGESTIVO 373 371

CIRUGIA MAXILOFACIAL 45 43

CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA 421 413

CIRUGIA PEDIATRICA 33 32

CIRUGIA PLASTICAY REPARADORA 44 42

CIRUGIA TORACICA 26 24

DERMATOLOGIA M-Q Y VENEREOLOGIA 132 122

DOCUMENTACION CLINICAY ADMISION 21 19

ENDOCRINOLOGIA Y NUTRICION 114 109

FARMACIA HOSPITALARIA 193 197

FARMACOLOGIA CLINICA 6 5

GERIATRIA 15 17

HEMATOLOGIA Y HEMOTERAPIA 179 187

INMUNOLOGIA 7 8

MEDICINA DEL TRABAJO 6 2

MEDICINA FISICAY REHABILITACION 164 162

PERSONAL MEDICO MEDICINA INTENSIVA 228 232

MEDICINA INTERNA 391 395

MEDICINA NUCLEAR 29 30

MEDICINA PREVENTIVA Y SALUD PUBLICA 63 56

MEDICO/A URGENCIA HOSPITALARIA 661 677

MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA 111 112

NEFROLOGIA 140 141

NEUMOLOGIA 167 173

NEUROCIRUGIA 56 57

NEUROFISIOLOGIA CLINICA 77 76

NEUROLOGIA 168 167

OBSTETRICIAY GINECOLOGIA 407 416

OFTALMOLOGIA 263 265

ONCOLOGIA MEDICA 146 148

ONCOLOGIA RADIOTERAPICA 60 58

OTORRINOLARINGOLOGIA 186 172

OTROS 351 326

PEDIATRIA 365 364

PSICOLOGIA CLINICA 429 384

PSIQUIATRIA 437 377

RADIODIAGNOSTICO 440 415

RADIOFARMACIA 11 12

RADIOFISICA HOSPITALARIA 47 44

REUMATOLOGIA 92 90

SALUD MENTAL 9 9

UNIDAD HOSPITALIZACION A DOMICILIO 17 17

URGENCIA HOSPITALARIA 31 30

UROLOGIA 209 200

ENFERMERIA 13.666 15.167

TECNICOS ESPECIALISTAS 2.373 2.597

OTRAS CATEGORIAS ~ CELADORES 3.361 3.771

PROFESIONALES TECNICOS EN CUIDADOS AUXILIARES DE 8.915 10.456

FISIOTERAPEUTAS 449 492

OTROS 2.784 2.582

TOTAL 44.302 47.815

Fuente: Conselleria de Sanidad
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En el afio 2025, el nimero de primeras consultas externas ha sido de 3.302.018, 1o que supone un descenso
del 3,36 % respecto al afio anterior (3.416.982 primeras consultas). Por el contrario, las consultas externas
sucesivas han ascendido a 6.248.273, lo que representa un incremento del 2,36 % respecto al nimero de
consultas del afio 2024 (6.104.429 consultas sucesivas).

Cuadro 16.16
RELACION SUCESIVAS / PRIMERAS DE CONSULTAS EXTERNAS. ANO 2025

Primeras Sucesivas I.lelaciéln
Sucesivas/Primeras
DEPARTAMENTO DE SALUD DE VINAROS 49.188 79.598 1,62
DEPARTAMENTO DE SALUD DE CASTELLON 145.548 297.305 2,04
DEPARTAMENTO DE SALUD DE LA PLANA 265.525 107.778 0,41
DEPARTAMENTO DE SALUD DE SAGUNT 65.867 186.105 2,83
DEPARTAMENTO DE SALUD DE VALENCIA - CLINICO - MALVARROSA 179.263 502.420 2,80
DEPARTAMENTO DE SALUD DE VALENCIA - ARNAU DE VILANOVA - LLIRIA 153.307 313.570 2,05
DEPARTAMENTO DE SALUD DE VALENCIA - LA FE 184.065 600.475 3,26
DEPARTAMENTO DE SALUD DE REQUENA 35.387 56.861 1,61
DEPARTAMENTO DE SALUD DE VALENCIA - HOSPITAL GENERAL 215.285 406.445 1,89
DEPARTAMENTO DE SALUD DE VALENCIA - DOCTOR PESET 151.375 393.361 2,60
DEPARTAMENTO DE SALUD DE LA RIBERA 112.837 372.888 3,30
DEPARTAMENTO DE SALUD DE GANDIA 88.859 178.963 2,01
DEPARTAMENTO DE SALUD DE DENIA 91.590 151.293 1,65
DEPARTAMENTO DE SALUD DE XATIVA - ONTINYENT 109.543 215.075 1,96
DEPARTAMENTO DE SALUD DE ALCOI 140.080 182.201 1,30
DEPARTAMENTO DE SALUD DE LA MARINA BAIXA 89.681 151.954 1,69
DEPARTAMENTO DE SALUD DE ALICANTE - SANT JOAN D'ALACANT 167.347 250.689 1,50
DEPARTAMENTO DE SALUD DE ELDA 151.611 234.617 1,55
DEPARTAMENTO DE SALUD DE ALICANTE - HOSPITAL GENERAL 227.220 408.335 1,80
DEPARTAMENTO DE SALUD DE ELX - HOSPITAL GENERAL 138.479 242.064 1,75
DEPARTAMENTO DE SALUD DE ORIHUELA 134.427 195.105 1,45
DEPARTAMENTO DE SALUD DE TORREVIEJA 66.157 155.043 2,34
DEPARTAMENTO DE SALUD DE MANISES 139.018 241.440 1,74
DEPARTAMENTO DE SALUD DE ELX- CREVILLENT 84.167 208.022 2,47
H. PROVINCIAL CASTELLON y HACLEs 116.192 116.666 1,00
Total 3.302.018 6.248.273 1,89

Fuente: Direccién General de Asistencia Sanitaria. Conselleria de Sanidad

En 2025, se han realizado un total de 341.269 intervenciones quirtirgicas en los hospitales publicos de la
Comunitat Valenciana. Respecto al afio anterior se ha producido un descenso en el nimero de intervenciones
quirtirgicas realizadas (7,59 % menos que las realizadas en 2024).
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SALUD

Y BIENESTAR El CES CV reitera la necesidad de adoptar un plan urgente para reducir

la tasa de suspensiones quirargicas, que en 2025 se ha situado en el
4,15 % (14.763 cancelaciones de un total de 356.032 intervenciones
' programadas). Al persistir esta problematica, resulta necesario analizar las

causas raiz —ya sean organizativas, técnicas o de recursos— y aplicar
medidas correctoras que garanticen la eficiencia del sistema y eviten el
impacto negativo en la salud de los pacientes afectados y las pacientes
afectadas.

Cuadro 16.17
INTERVENCIONES QUIRURGICAS REALIZADAS EN 2025

Intervenciones Intervenciones Intervenciones Intervenciones Intervenciones

CENTROS . ) )

registradas realizadas suspendidas  programadas urgentes
H. COMARCAL DE VINAROS 4.254 4.097 157 3.284 813
H.GRAL.UNIV. DE CASTELLON 15.131 14521 610 10.458 4.063
H. UNIVERSIT. DE LA PLANA 5.767 5.674 93 4.254 1.420
H.DE SAGUNTO 9.521 9.070 451 8.003 1.067
H. CLINICO DE VALENCIA 27.381 26.895 486 22.880 4.015
H. ARNAU DE VILANOVA 15.599 14.464 1.135 11.836 2.628
H.UNIV. | POLITEC. LA FE 30.328 29.357 971 24.050 5.307
H. GENERAL DE REQUENA 3.225 3.115 110 2.501 614
C.H.GRAL.UNIV.DE VALENCIA 20.296 19.392 904 17.040 2.352
H.UNIVERSIT. DOCTOR PESET 27.357 25.759 1.598 23.142 2.617
H.UNIVERSIT. DE LA RIBERA 18.283 17.432 851 15.485 1.947
H. FRANCESC DE BORJA 10.487 10.022 465 8.246 1.776
H. DENIA 10.275 9.667 608 8.321 1.346
H.GNRAL. DE ONTINYENT 2.859 2.744 115 2434 310
H. LLUIS ALCANYIS 9.283 8.696 587 7.518 1.178
H. VIRGEN DE LOS LIRIOS 9.448 9.032 416 8.100 932
H. DE LA MARINA BAIXA 8.724 8511 213 6.945 1.566
H. UNIVERSITARIO SAN JUAN 17.669 17.635 34 15.791 1.844
H.GRAL.UNIVERSIT. DE ELDA 14.529 13.984 545 12.559 1.425
H. GRAL.UNIV. DR. BALMIS 24.236 23.105 1.131 19.250 3.855
H.GRAL.UNIV.ELCHE 17.115 16.564 551 14.513 2.051
H.VEGA BAJA 8.251 7.909 342 6.732 1.177
H.UNIVERSIT.DE TORREVIEJA 9.728 9.394 334 7.297 2.097
H. DE MANISES 14.401 13.439 962 12.195 1.244
H. UNIVERSIT. VINALOPO 15.347 14.971 376 13.330 1.641
C.H. PROVINCIAL CASTELLON 6.538 5.820 718 5.712 108
TOTAL 356.032 341.269 14.763 291.876 49.393

Fuente: SISAL. Conselleria de Sanidad

En cuanto a las urgencias registradas, en el afio 2025 se han contabilizado 2.715.867 urgencias, lo que
supone un incremento del 4,29 % respecto a las registradas en el afio anterior (2.604.162). Por su parte, el
numero de urgencias ingresadas ha ascendido a 298.465, cifra que representa un ligero aumento del 0,15 %
en comparacion con las 298.021 urgencias ingresadas en 2024.
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Cuadro 16.18

URGENCIAS HOSPITALARIAS 2025

Urgencias % Urgencias

Tiempo medio

CENTROS Urgencias | ] .
ingresadas ingresadas de permanencia
HOSPITAL COMARCAL DE VINAROS 46.064 4.453 9,67 195,90
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE CASTELLON 122.911 13.187 10,73 216,82
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA PLANA 71.910 10.655 14,82 320,49
HOSPITAL DE SAGUNTO 88.618 8.545 9,64 209,93
HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALENCIA 200.447 15.122 7,54 231,75
HOSPITAL ARNAU DE VILANOVA 122.880 13.878 11,29 248,28
HOSPITAL UNIVERSITARI | POLITECNIC LA FE 237.132 24.688 10,41 224,35
HOSPITAL GENERAL DE REQUENA 29.648 2.661 8,98 188,20
CONSORCIO HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE VALENCIA 156.190 15.146 9,70 230,15
HOSPITAL UNIVERSITARIO DOCTOR PESET 156.093 16.258 10,42 183,96
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA RIBERA 140.098 16.652 11,89 210,35
HOSPITAL FRANCESC DE BORJA DE GANDIA 97.970 12.132 12,38 182,95
HOSPITAL DE DENIA 70.750 9.096 12,86 315,28
HOSPITAL GENERAL DE ONTINYENT 37.629 1.749 4,65 115,62
HOSPITAL LLUIS ALCANYI{S DE XATIVA 75.703 8.844 11,68 199,94
HOSPITAL VIRGEN DE LOS LIRIOS 59.156 8.132 13,75 179,58
HOSPITAL DE LA MARINA BAIXA DE LA VILA JOIOSA 69.608 9.130 13,12 362,38
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JUAN DE ALICANTE 122.159 14.270 11,68 147,82
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE ELDA - VIRGEN DE LA SALUD 88.994 13.932 15,65 209,77
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DR. BALMIS 195.155 18.776 9,62 189,14
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE ELCHE 100.089 13.448 13,44 220,68
HOSPITAL VEGA BAJA DE ORIHUELA 95.529 11.024 11,54 179,47
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE TORREVIEJA 89.350 11.096 12,42 368,35
HOSPITAL DE MANISES 124.897 12.857 10,29 217,87
HOSPITAL UNIVERSITARIO VINALOPO 93.489 10.376 11,10 279,39
CONSORCIO HOSPITALARIO PROVINCIAL DE CASTELLON 23.070 2.352 10,20 189,47
HOSPITAL SANT VICENT DEL RASPEIG 328 6 1,83 1.585,89
TOTAL 2.715.867 298.465 10,99 223,42

Fuente: SISAL. Conselria de Sanidad

En el afio 2025, el nimero de partos en la Comunitat Valenciana ha sido de 29.263, lo que supone un
incremento del 5,10 % respecto al dato del afio anterior, en el que hubo un total de 27.844.
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Cuadro 16.19
INDICADORES DE PARTOS, CES[\REAS, ANESTESIA EPIDURAL Y RECIEN NACIDOS, 2025

P A Recién
CENTROS artos Cesareas Partos va.glnal.es con Nacidos
Totales anestesia epidural )
vivos

H. VINAROS 471 116 232 478
H. GRAL. DE CASTELLO 1.366 479 863 1.396
H. LA PLANA (CASTELL()) 1.191 243 705 1.196
H. SAGUNT 683 191 473 674
H. CLINIC UNIVERSITARI+H.MALVA-ROSA (VLC) 1.292 334 805 1.269
H.LAFE 4.635 1.223 2.533 4,782
H. REQUENA 233 62 153 236
H. GRAL. UNIVERSITARIO 1.803 421 950 1.412
H. DR. PESET 1.336 393 664 1.336
H. LARIBERA 1.368 307 825 1.387
H. FRANCESC DE BORJA (GANDIA) 1.068 325 578 1.078
H. DENIA 1.050 295 531 1.063
H. ONTINYENT 228 73 117 214
H. LLUIS ALCANYIS (XATIVA) 668 172 389 653
H. VERGE DELS LLIRIS (ALCOI) 914 236 363 920
H. VILA-JOIOSA 875 288 552 883
H. SANT JOAN (ALACANT) 1.051 276 606 1.057
H. GRAL. DE ELDA 1.102 258 717 1.109
H. GRAL. D'ALACANT 2.170 498 1.409 2.150
H. GENERAL D'ELX 1.121 288 675 1.153
H. VEGA BAJA (ORIHUELA) 1.171 295 667 1.193
H. TORREVIEJA 1.217 259 731 1.227
H. MANISES 1.012 144 268 1.021
H. VINALOPO 1.238 308 693 1.285
TOTAL 29.263 7.484 16.499 29.172

Fuente: SISAL

En 2024, el nimero de interrupciones voluntarias del embarazo (IVE) practicadas en la Comunitat Valenciana
ha ascendido a10.101. De este total, la gran mayoria (9.968) correspondieron a mujeres residentes en la propia
autonomia, lo que consolida la tendencia de los Gltimos afios.

Cuadro 16.20
DISTRIBUCION DE LAS INTERRUPCIONES VOLUNTARIAS DE EMBARAZO. COMUNITAT VALENCIANA
(ANOS 2020-2024)

. . Residentes
Realizadasen la Residentesen

o . . No fueradela
Ano Comunitat la Comunitat % . % )

. X residentes Comunitat

Valenciana Valenciana .

Valenciana
2020 7.540 7.432 98,60 108 14 48
2021 8.057 7.937 98,50 120 1,5 42
2022 8.680 8.556 98,60 124 14 64
2023 9.266 9.123 98,50 143 15 69
2024 10.101 9.968 98,70 133 13 56

Fuente: Registro de Interrupciones Voluntarias del Embarazo de la CV
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En 2024, el 90 % de las IVE han sido realizadas en centros privados y el 10 % en centros ptiblicos, porcentaje
que aumenta respecto al afio anterior (9,5 %). E1 77,3 % de las IVE han sido financiadas con cargo a los
presupuestos de la Conselleria de Sanidad, incluyendo tanto las realizadas en centros publicos como las

concertadas con centros privados acreditados. Esta cifra ha sido superior a la del ejercicio precedente.

Cuadro 16.21

NOTIFICACION DE LAS INTERRUPCIONES VOLUNTARIAS DE EMBARAZO POR TITULARIDAD DEL

CENTRO. COMUNITAT VALENCIANA (ANOS 2020-2024)

Centros Publicos

Centros Privados

Ao

Frecuencia % Frecuencia %
2020 624 8,4 6.808 91,6
2021 683 8,6 7.254 91,4
2022 839 9,8 7.717 90,2
2023 869 9,5 8.254 90,5
2024 995 10,0 8.973 90,0

Fuente: Registro de Interrupciones Voluntarias del Embarazo de la CV

En cuanto a la morbilidad hospitalaria en 2024, el Cuadro 16.23 establece la distribucion de las altas de las
25 categorias diagnosticadas mas frecuentes. El mayor ntimero de altas por categorias diagnosticadas ha
correspondido a partos, con 19.503, 1o que ha representado un 4,6 %. En segundo lugar, otra neumonia con
13.306 casos, lo que ha significado el 3,1 % del total general. La insuficiencia cardiaca ha ocupado el tercer
lugar, con 11.975 casos, el 2,8 % del total de altas.
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Cuadro 16.22
MORBILIDAD HOSPITALARIA EN LA COMUNITAT VALENCIANA, 2024

) Altas Estancias
CDM Descripcion EM
N % N %
1 PARTO 19.503 4,6 55.623 2,2 2,85
2 OTRA NEUMONIA 13.306 3,1 86.591 3,4 6,51
3 INSUFICIENCIA CARDIACA 11.975 2,8 84.979 3,3 7,10
4 INFECCIONES DE RINON Y TRACTO URINARIO 11.792 28 69.434 27 5,89
5 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 8453 20 58.674 23 6.94
6 ENFERMEDADES MISCELANEAS, SIGNOS Y SINTOMAS DE
APARATO 7.520 1,8 42.135 1,7 5,60
7 INFECCIONES DE ViAS RESPIRATORIAS SUPERIORES 7316 17 37.570 15 514
8 SEPTICEMIA E INFECCIONES DISEMINADAS 6.639 16 61.819 24 931
9 CESAREA SIN ESTERILIZACION 6.563 1,5 25.979 1,0 3,96
10 ACVAY OCLUSIONES PRECEREBRALES CON INFARTO 6.391 15 61.170 24 957
11 INFECCIONES E INFLAMACIONES PULMONARES MAYORES 5 866 14 46.283 18 7,89
12 TRASTORNOS DEL TRACTO Y VESICULA BILIAR 5.777 1,4 38.945 1,5 6,74
13 INTERVENCIONES CARDIACAS PERCUTANEAS SIN IAM
5.143 1,2 13.093 0,5 2,55
14 OTROS DIAGNOSTICOS DEL APARATO DIGESTIVO 4.904 12 23563 09 4,80
15 PROCEDIMIENTOS URETRALES Y TRANSURETRALES
4.900 1,2 11.193 0,4 2,28
16 REPARACION DE FRACTURA DE CADERA Y FEMUR
4.894 1,2 39.786 1,6 8,13
17 OTRAS GASTROENTERITIS, NAUSEAS Y VOMITOS 4878 11 23.805 0.9 4,88
18 PROCEDIMIENTOS SOBRE HOMBRO, CODO Y ANTEBRAZO EXC. 4 g7¢ 11 11.190 04 2,29
19 COLECISTECTOMIA 4.824 1,1 15.099 0,6 3,13
20 PROCEDIMIENTOS SOBRE RODILLA Y PARTE INFERIOR DE LA
PIERNA 4.454 1,0 18.895 0,7 4,24
21 APENDICECTOMIA SIN DIAGNOSTICO PRINCIPAL COMPLEJO 4.405 1,0 11.390 0,5 2,59
22 ARRITMIAS CARDIACAS Y TRASTORNOS DE LA CONDUCCION 3.973 0,9 15.250 0,6 3,84
23 FALLO RESPIRATORIO 3.841 0,9 29.298 1,2 7,63
24 CONVULSIONES 3.739 0,9 17.612 0,7 4,71
25 NEOPLASIAS RESPIRATORIAS 3706 0,9 31.696 12 8,55
TOTAL 169.638 931.072

N: Numero de casos observados. %: Porcentaje de casos o estancias respecto al total.
EM: Estancia media. Emd: Estancia media depurada (excluyendo casos extremos).
Fuente: Conselleria de Sanidad.
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Listas de Espera
Cuadro 16.23

LISTA DE ESPERA CONSULTAS EXTERNAS POR ESPECIALIDADES. ANO 2025

Numero de pacientes
p Tiempo medio de

% espera para
primera consulta

en espera estructural
para una primera

consulta

Especialidad

OFTALMOLOGIA 64.248 20,51% 102
CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA 56.736 18,12% 105
DERMATOLOGIA 52.823 16,87% 103
OTORRINOLARINGOLOGIA 29.535 9,43% 73
GINECOLOGIA-OBSTETRICIA 22.192 7,09% 65
CIRUGIA GENERAL Y DIGESTIVO 20.904 6,67% 64
NEUROLOGIA 19.067 6,09% 106
UROLOGIA 18.692 5,97% 94
MEDICINA DIGESTIVA 16.082 5,13% 84
CARDIOLOGIA 12.910 4,12% 104
TOTAL 313.189 100,00%

Fuente: Conselleria de Sanidad. Direcciéon General de Gestidn Econdmica, Contratacion e Infraestructuras

Cuadro 16.24

LISTA DE ESPERA QUIRURGICA. ANO 2025

Demora total

Activas totales % (dias)

Especialidad

CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA 20.643 28,40 % 99
CIRUGIA GENERAL Y DIGESTIVO 14.385 19,79 % 66
OFTALMOLOGIA 13.492 18,56 % 55
UROLOGIA 6.414 8,82 % 111
OTORRINOLARINGOLOGIA 5.640 7,76 % 115
CIRUGIA VASCULAR 2.815 3,87 % 85
CIRUGIA MAXILOFACIAL 2.395 3,29 % 96
GINECOLOGIA-OBSTETRICIA 2.334 321% 73
CIRUGIA PEDIATRICA 1.366 1,88 % 147
NEUROCIRUGIA 1.358 1,87 % 128
CIRUGIA PLASTICA 1.301 1,79 % 152
CIRUGIA CARDIOVASCULAR 297 0,41% 63
CIRUGIA TORACICA 194 0,27 % 98
DERMATOLOGIA 65 0,09 % 77
TOTAL 72.699 100,00 %

Fuente: Conselleria de Sanidad. Direccidon General de Gestion Econdmica, Contratacidn e Infraestructuras
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En el afio 2025, han existido 313.189 personas en lista de espera para una primera consulta. La especialidad
con mayor numero de espera ha sido Oftalmologia, con 64.248 personas, seguida de Cirugia Ortopédica y
Traumatologia, con 56.736 personas. Respecto al afio anterior, ha habido 15.495 personas mas esperando
una primera cita en atencion especializada, un 5,21 % superior al afio anterior.

Grafico 16.4

LISTA DE ESPERA QUIRURGICA POR ESPECIALIDADES. C.V., 2024-2025
En porcentaje

2024 2028
Cir.Ortop.- Cir.Ortop.-
Traumatologia i
otros o otres Trauzn;a;;)/logla
11,0% o

Ginecologia
obstetrici
2,7%

3,2%

Urologia Cirugia Girugia
7,6% General ~ Urologia G;:egrlal
Cirugfa 1%  88% 19,8%
Plastica L,
28% Cirugia
! Plastica
Otorrino- 1’8"%
laringologia almolont Slairlue Oftalmologia
7,6% Oftalmologia laringologia 18,6%
21,2% 7,8%
Fuente: Conselleria de Sanidad
SALUD El Comité advierte con preocupacion que las listas de espera
Y BIENESTAR para atencion especializada han experimentado un crecimiento del

5,21 % respecto al ejercicio anterior. Para evitar que este incremento se
vuelva crénico y estructural, se urge a la Conselleria a tomar medidas
' inmediatas, con especial énfasis en el ajuste y ampliacion de las
plantillas, garantizando asi una respuesta eficiente a la demanda
asistencial.

En el Grafico 16.8 se contemplan los porcentajes de la lista de espera quirtirgica por especialidades en la
Comunitat Valenciana. En valores absolutos, en el afio 2025, ha habido 72.699 pacientes en la lista de espera
quirirgica, un 1,68 % inferior al afio 2024. La especialidad con mayor lista de espera ha sido la de Cirugia
Ortopédica y Traumatologia, con 20.643 pacientes y una demora de 99 dias. La siguiente especialidad ha
sido la de Cirugia General y Digestivo, con 14.385 pacientes y una demora de 66 dias. Y la tercera especialidad
con mayor nimero de pacientes en lista de espera ha resultado ser Oftalmologia, con 13.492 pacientes y
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una demora de 55 dias. La especialidad con mas demora ha sido Cirugia Plastica, con una media de demora
de 152 dias.

El niimero de solicitudes remitidas de intervenciones quirtrgicas en hospitales concertados (planes de
choque) se ha situado, en el afio 2025, en 49.234 solicitudes, entre todos los departamentos de salud de la
Comunitat Valenciana.

Cuadro 16.25

PLANES DE CHOQUE POR DEPARTAMENTOS DE SALUD. TOTAL PACIENTES CON ACEPTACION.
ANO 2025

DEPARTAMENTO N2 PACIENTES
Dep. 01 VINAROS 618
Dep. 02 CASTELLON 2.629
Dep. 03 LA PLANA 750
Dep. 04 SAGUNTO 1252
Dep. 05 VALENCIA - CLINICO 2.731
Dep. 06 VALENCIA- ARNAU- LLIRIA 3.251
Dep. 07 VALENCIA - LA FE 2.588
Dep. 08 REQUENA 212
Dep. 09 VALENCIA- HOSPITAL GENERAL 4.493
Dep. 10 VALENCIA - DR. PESET 2.158
Dep. 11 LA RIBERA 2.914
Dep. 12 GANDIA 2.145
Dep. 13 DENIA 568
Dep. 14 XATIVA - ONTINYENT 1501
Dep. 15 ALCOI 1.660
Dep. 16 LA MARINA BAIXA 2.500
Dep. 17 ALICANTE - SANT JOAN 3.743
Dep. 18 ELDA 3.345
Dep. 19 ALICANTE 3.908
Dep. 20 ELX 1.852
Dep. 21 ORIHUELA 1.472
Dep. 22 TORREVIEJA 1415
Dep. 23 MANISES 1293
Dep. 40 C.H. PROVINCIAL CASTELLON 236
Total general 49.234

Fuente: Conselleria de Sanidad. Direccién General de Gestion Econdmica, Contratacién e Infraestructuras
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16.2.3. Emergencias extrahospitalarias

El Sistema de Emergencias Sanitarias de la Comunitat Valenciana esta constituido por el conjunto de
unidades y servicios de caracter ptblico de la Conselleria de Sanidad encargados de la planificacién, gestion,
coordinacion y evaluacion de la atencion de las urgencias y emergencias extrahospitalarias en todo nuestro
ambito comunitario. Dicho sistema se estructura en un servicio central, un servicio de atencién sanitaria a

las urgencias y las emergencias (SASUE) y un servicio de emergencias sanitarias (SES).
Las distintas categorias profesionales en el sistema de emergencias sanitarias son las siguientes:

Cuadro 16.26
PERSONAL DEL SERVICIO DE EMERGENCIAS SANITARIAS POR PROVINCIAS Y SEXO, 2025

Técnicos/as en

Documen- L Técnico/as )
talista Médicos/as Locutores/as Enfermeros/as Médicos/as Enfermeros/as en Emergencias
v Coordinadores A Asistencia TOTAL
Personal Cicu Cicu SAMU SAMU Emergencias . )
. ] Cicu Primaria
Asistencial SAMU )
Urgencias
Alicante 10 16 12 103 104 84 296 625
Varén 5 9 7 52 38 79 216 406
Mujer 5 7 5 51 66 5 80 219
Castellon 6 8 12 60 63 68 201 418
Varén 4 5 4 30 29 56 105 233
Mujer 2 3 8 30 34 12 96 185
Valencia 18 28 43 104 133 104 385 815
Varén 2 6 17 15 57 38 98 238 469
Mujer 10 12 11 28 47 95 6 147 346
Total CV 12 34 52 67 267 300 256 882 1.870
Varén 2 15 31 26 139 105 233 559 1.110
Mujer 10 19 21 41 128 195 23 323 760

Fuente: SASUE - SES 2025

En la Comunitat Valenciana, en 2025, habia 1.870 profesionales en emergencias sanitarias repartidos entre
las tres provincias, 8 profesionales mas que el afio anterior, en el que se contaba con 1.862 profesionales.

En el siguiente cuadro, se detalla por provincias la actividad registrada durante el afio 2025 de los distintos
tipos de servicios que se gestionan en los centros de Informacion y Coordinacién de Urgencias.
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Cuadro 16.27
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16.2.4. Salud mental

En el Cuadro 16.28 se detallan los datos de la plantilla de profesionales en los dispositivos de Salud Mental
en el aflo 2025, que ha sido de 1.928 profesionales repartidos entre todos los departamentos de salud, lo que
ha representado un incremento del 42,81 % respecto al afio 2024.

Cuadro 16.28
EVOLUCION DE LA PLANTILLA DE PROFESIONALES 2020-2025

ESPECIALIDAD 2020 2021 2022 2023 2024 2025
PSIQUIATRIA* 323 318 346 373 414 454
PSICOLOGIA* 168 212 276 289 397 543
ENFERMERIA* 280 313 347 347 381 340
TERAPIA OCUPACIONAL 59 72 97 97 108 107
TRABAJO SOCIAL 26 26 36 36 50 484
TOTAL 856 941 1102  1.142 1.350 1.928

*En 2025 incluye jefaturas de servicio y seccién
Fuente: Direccién General Asistencia Sanitaria

En el Cuadro 16.29 se detallan las consultas en Salud Mental, tanto en psiquiatria y psicologia como en
enfermeriay trabajo social. En el afio 2025, las consultas totales han ascendido a1.694.628, 1o que ha supuesto
un aumento del 24,72 % respecto al afio anterior.

Cuadro 16.29

EVOLUCION DE LAS CONSULTAS EN SALUD MENTAL 2020-2025

ESPECIALIDAD 2020 2021 2022 2023 2024 2025
PSIQUIATRIA 551.202 748.950 735.333 737.709 735.784 889.224
PSICOLOGIA 150.686 241.867 259.382 296.962 331.091 464.144
ENFERMERIA 28.602 188.152 199.599 203.155 213.622 259.808
TRABAJO SOCIAL 141.857 60.148 62.092 76.040 78.226 81.452
TOTAL 872.347 1.239.117 1.256.406 1.313.866 1.358.723 1.694.628

Fuente: Direccion General Asistencia Sanitaria
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En enero de 2024, se present6 el nuevo Plan de Salud Mental y Adicciones 2024-20277, que cuenta con varios

ejesy lineas estratégicas y comprende un total de 80 acciones:

Linea Estratégica Denominacion Nuimero de Acciones

2 Modelo asistencial equitativo y basado en las 14
necesidades reales de la poblacion
4 Atencion al trastorno mental grave 12

Formacion sanitaria especializada, actividad
investigadora y docente

Estructuras de coordinacion

TOTALES

La Generalitat va a destinar 283,8 millones adicionales para la ejecucion del Plan Valenciano de Salud Mental

y Adicciones 2024-2027.

7 Plan de Salud Mental y Adicciones 2024-2027

BLOQUE lli. NIVELES Y CONDICIONES DE VIDA
MEMORIA 2025


https://comunica.gva.es/documents/373409432/378141174/Plan+Valenciano+de+Salud+Mental+y+Adicciones+2024-2027.ok.pdf/adc9101b-d046-0cba-81e6-f858ac435b23?t=1704788491424

SESCV

Comité Econdmic i Social

Linea
Estratégica Denominacion 2025 2026 2027 Total

Modelo asistencial equitativo 11.792.295 19.129.796 24.974.757 30.294.185 86.191.034
ybasado en las necesidades
reales de la poblacién

Atencion al trastorno 3.276.438 11.853.750 13.982.863 17.285.400 46.398.450
mental grave

Formacion sanitaria 650.000  890.698 1.486.460 2.479.285 5.456.443
especializada, actividad
investigadora y docente

8 Estructuras de coordinaciéon 25.000 25.000 25.000 25.000 100.000
Totales 40.866.229 71.270.715 80.843.888 90.868.691 283.874.523
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El Comité Economic i Social de la Comunitat Valenciana valora

3 §ABLIIERESTAR de forma muy positiva el esfuerzo presupuestario realizado por la

Conselleria de Sanidad en 2025 para el desarrollo del Plan de Salud

Mental y Adicciones 2024-2027. Se destaca especialmente el incremento

. historico del 75 % en el presupuesto de este programay el aumento del

42,81 % en las plantillas de personal especializado, alcanzando un total

de 1.928 profesionales estructurales en toda la red publica. Este

robustecimiento del capital humano ha permitido responder con eficacia

alacreciente demanda ciudadana, logrando atender 1.694.628 consultas
totales, lo que supone un incremento de la actividad del 24,72 % respecto al afio anterior.

Sin embargo, este Comité advierte que atin queda camino por recorrer para solucionar las carencias
estructurales y la sobrecarga que arrastra este ambito asistencial. Por ello, el CES CV recomienda, en
primer lugar, consolidar el personal instando a blindar y dar estabilidad a largo plazo a las plantillas
reforzadas en 2025, con el objetivo de equilibrar de forma sostenible la oferta sanitaria con las
necesidades reales de la poblacion. Asimismo, se considera prioritario que este aumento de recursos
y de actividad impacte de manera directa en la reduccion de las listas de espera y de los tiempos
de atencién para las consultas de los pacientes. Por Gltimo, se aconseja garantizar la continuidad
asistencial asegurando que la inversion de los 283,8 millones de euros adicionales asignados al Plan
se destine a optimizar el seguimiento continuo de los pacientes graves, avanzando decididamente
hacia un modelo de atencién mucho mas humano y eficiente.

Adicciones.

Este afio se introduce como novedad en la Memoria los datos de la red de atencion a las adicciones en la
Comunitat Valenciana para el afio 2025:

1. Recursos de la Red Asistencial
En 2025, la infraestructura publica para el tratamiento integral de adicciones ha estado compuesta por los
siguientes dispositivos:

- Atencion Ambulatoria: 33 Unidades de Conductas Adictivas (UCA) y 6 Unidades de Alcoholemia (UA).

- Desintoxicacién y Deshabituacién: 5 Unidades de Desintoxicacién Hospitalaria (UDH) y 8
Comunidades Terapéuticas (de las cuales 2 son especificas para mujeres).

- Incorporacion Social: 25 Centros de Diay 2 Viviendas de Apoyo al Tratamiento (una de ellas
especifica para mujeres).

- Viviendas Externas: 2 Viviendas de Incorporacién Social.

2. Plazas en Centros de Dia (Subvencionados)
Lared ha dispuesto de un total de 780 plazas distribuidas por provincias de la siguiente manera:

- Valencia: 440 plazas (destacando entidades como Proyecto Hombre con 100 plazas y diversas
fundaciones y asociaciones locales).

- Alicante: 260 plazas (repartidas en centros de Alicante, Elche, Dénia, Alcoy, Villena y otras
localidades).

- Castellon: 80 plazas (gestionadas por la Fundacion Amigo, Aracay la asociacion Patim).
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3. Comunidades Terapéuticas
El sistema ha contado con un total de 293 plazas para procesos de deshabituacion:

- Plazas para hombres: 241 plazas.

- Plazas para mujeres: 52 plazas, lo que ha representado aproximadamente el 17,7 % de la oferta total
de plazas en comunidades terapéuticas.

4. Viviendas de Apoyo y de Incorporacion (VAT y VAIS)
Estos recursos estan supervisados por personal técnico para apoyar los procesos de tratamiento y
reintegracion.

- Viviendas de Apoyo al Tratamiento (VAT): 14 plazas en total (8 para hombres en Castellon y 6 para
mujeres en la misma provincia).

- Viviendas de Apoyo ala Incorporacién Sociolaboral (VAIS): 13 plazas (7 para hombres en Alcoiy 6
para mujeres en Castellon).

5. Centros de Dia (CD)
Son recursos ambulatorios que desarrollan programas de apoyo al tratamiento y reinsercién sociolaboral.

- Capacidad total: la red ha dispuesto de 780 plazas en todo el territorio.

- Distribucion provincial:
- Valencia: 440 plazas repartidas en 13 entidades (destacan centros en Valencia ciudad,
Sagunto, Gandia y Ontinyent).
- Alicante: 260 plazas en 8 entidades ubicadas en Alicante, Dénia, Alcoi, Elche y Villena.
- Castellon: 80 plazas distribuidas en 4 centros gestionados por entidades como la Fundacion
Amig6 y Patim.

6. Estadisticas de Admision a Tratamiento en 2025
Se han registrado un total de 12.159 admisiones, con una distribucién por sexo de 9.011 hombres (74,1 %)
y 3.148 mujeres (25,9 %).

- Principales sustancias/adicciones:
- Alcohol: es la principal causa de tratamiento con 3.605 casos.
- Cocaina: 2.964 admisiones (mas 914 casos adicionales de consumo combinado con alcohol).
- Cannabis: 1.722 admisiones.
- Tabaco: 1.080 admisiones, siendo la categoria con mayor paridad entre sexos (536 hombres
V 544 mujeres).
- Adicciones comportamentales: se contabilizaron 459 admisiones por ludopatiay 92
relacionadas con el uso de internet, méviles y redes sociales.
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Cuadro 16.30

INDICADOR DE ADMISION A TRATAMIENTO, POR SUSTANCIA Y SEXO

SUSTANCIAS TOTAL HOMBRES MUJERES
Heroina 577 464 113
Alcohol 3.605 2.584 1.021
Cocaina 2.964 2.339 625
Cannabis 1.722 1.280 442
Ludopatia 459 415 44
Tabaco 1.080 536 544
Crack 306 238 68
Alcohol mas Cocaina 914 768 146
Benzodiacepinas 93 45 48
Otros estimulantes 199 170 29
Internet, mavil, juegos, redes 92 77 15
Otras 148 95 53
Total 12.159 9.011 3.148

Fuente: Direccion General de Salud Mental y Adicciones

16.3. ATENCION FARMACEUTICA

16.3.1. Gasto farmacéutico

En el Cuadro 16.31 se recoge una comparativa del gasto farmacéutico y sanitario por comunidades aut6nomas.
En el afio 2025, la Comunitat Valenciana ha seguido ocupando la cuarta posicion, aumentando un 5,48 % el
gasto respecto al ailo 2024, pasando de 3.753.79/ miles de euros en 2024 a 3.959.508 miles de euros en 2025.
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Cuadro 16.31

GASTO EN PRODUCTOS FARMACEUTICOS Y SANITARIOS POR CC. AA. 2024-2025

2024 2025

GASTO FARMACEUTICOY GASTO FARMACEUTICO TASA DE VARIACION

SANITARIO (miles de €) Y SANITARIO (miles de €) INTERANUAL (%)
Andalucia 5.161.872 5.335.843 337%
Aragén 945.391 1.009.874 6,82 %
Asturias, Principado de 843.021 901.252 6,91 %
Balears, llles 726.201 761.273 4,83 %
Canarias 1.520.658 1.584.605 4,21 %
Cantabria 473.720 510.785 7,82%
Castillay Ledn 1.872.416 1.997.385 6,67 %
Castilla-La Mancha 1.390.388 1.470.133 5,74 %
Catalufia 4.575.769 4.888.967 6,84 %
Comunitat Valenciana 3.753.794 3.959.508 5,48 %
Extremadura 816.112 858.614 521 %
Galicia 1.993.766 2.104.696 5,56 %
Madrid, Comunidad de 4.189.792 4.336.655 3,51%
Murcia, Regién de 1.134.077 1.192.183 512 %
Navarra, Com. Foral de 450.647 473.664 5,11 %
Pais Vasco 1.405.873 1.504.580 7,02 %
Rioja, La 220.325 230.464 4,60 %
Total CCAA 31.473.821 33.120.483 5,23 %

Fuente: Elaborado por el CES CV a partir de datos del Minhafp

El Cuadro 16.32 recoge el gasto farmacéutico por habitante y area de salud en atencién primaria, en la
Comunitat Valenciana, en el afio 2025. El importe del gasto ha ascendido a 1.816,1 M€ (75,3 M€ mas que en el
afio 2024) y el gasto farmacéutico medio por habitante ha sido de 349 euros, lo que supone 8 euros mas que
el aflo 2024, que fue de 341 euros.
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Cuadro 16.32

GASTO FARMACEUTICO POR HABITANTE Y DEPARTAMENTO.
ATENCION PRIMARIA. COMUNITAT VALENCIANA, 2025

Departamento Importe/ Persona Protegida Importe
Departamento de Salud de Vinaros 343 € 31.459.891 €
Departamento de Salud de Castellén 335€ 97.695.482 €
Departamento de Salud de la Plana 382¢€ 73.839.600 €
Departamento de Salud de Sagunto 353 € 58.750.347 €
Departamento de Salud de Vic—Clinico-Malvarrosa 349 € 119.645.544 €
Departamento de Salud de Vin—Arnau Vilanova—Lliria 322¢€ 108.397.057 €
Departamento de Salud de Valencia—La Fe 327¢€ 96.314.249 €
Departamento de Salud de Requena 434 € 20.260.553 €
Departamento de Salud de Vic—Hospital General 359¢€ 133.263.155 €
Departamento de Salud de Vic—Doctor Peset 356 € 98.881.649 €
Departamento de Salud de la Ribera 325 € 86.619.530 €
Departamento de Salud de Gandia 366 € 68.043.095 €
Departamento de Salud de Dénia 298 € 53.244.740 €
Departamento de Salud de Xativa — Ontinyent 383 € 74.577.364 €
Departamento de Salud de Alcoy 346 € 48.696.548 €
Departamento de Salud de la Marina Baixa 313 € 60.503.375 €
Departamento de Salud de Alicante=S. Joan d’Alacant 316 € 73.541.764 €
Departamento de Salud de Elda 343 € 65.539.674 €
Departamento de Salud de Alicante-Hospital General 322¢€ 92202316 €
Departamento de Salud de Elche —Hospital General 320€ 56.157.762 €
Departamento de Salud de Orihuela 326 € 57.026.906 €
Departamento de Salud de Torrevieja 339¢€ 65.085.852 €
Departamento de Salud de Manises 366 € 77.163.117 €
Departamento de Salud Elche-Crevillente 360 € 57.812.720 €
Poblacién sin médico asignado* 41.369.808 €
Comunitat Valenciana 349 € 1.816.092.098 €

Se corresponde con la facturacién de las dispensaciones a través de receta médica oficial del SNS

Estas cantidades corresponden a PVP+VA (esta incluida la aportacidn de las personas usuarias y no se
contemplan el Real Decreto de Margenes ni la devolucion de recetas).

Fuente: Direccién General de Farmacia.

*Esta poblacion se corresponde principalmente a poblacidon desplazada a la Comunitat Valenciana.

El gasto farmacéutico en atencion especializada ha sido de 257 euros por habitante en el afio 2025
(244 euros dato ajustado) y el gasto farmacéutico por departamentos se ha situado en 1.389.077.770 euros
(1.319.558.692 euros ajustado).
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En el siguiente cuadro se observan las prestaciones complementarias que se han llevado a cabo durante
el afio 2025. El ntimero total de reintegros de gasto por asistencia sanitaria ha sido de 169 (20 estimados, 131
desestimados, 14 pendientes de resolver y 4 remitidos a otros rganos), lo que supone un importe de 38.700,60
euros. Por otro lado, el gasto en ortopedia externa ha sido de 34,7 M€y el de la ortopedia interna de 172 millones.

Cuadro 16.35
OTRAS PRESTACIONES EXTERNAS A LA ASISTENCIA SANITARIA. C.V., 2025

ORTOPEDIA EXTERNA
Gasto total de exoprétesis 34.667.939
Gasto por habitante 6,26
Ne de articulos 156.379
N de articulos por 1.000 habitantes 28,22

ORTOPEDIA INTERNA

Gasto total de exoprétesis 172.018.267
Gasto por habitante 31,05
N2 de articulos 140.093
Ne de articulos por 1.000 habitantes 25,28

REINTEGROS DE GASTO POR ASISTENCIA SANITARIA

N¢ Total reintegros en la C. Valenciana 169
N2 estimados: 20
N2 desestimados 131
Pendientes de resolver: 14
Remitidos a otros érganos: 4

Importe estimados por drea :

Valencia 32.197,50
Alicante 6.503,10
Castellon 0,00
Total Comunitat Valenciana 38.700,60

Fuente: Direccion General de Farmacia.
Conselleria de Sanidad.

16.3.2. Medidas de control y racionalizacién de los incrementos del gasto
farmacéutico

El gasto farmacéutico representa una parte significativa del presupuesto de la Generalitat, por lo que se
requiere una gestion eficiente que permita garantizar la cobertura de prestaciones, contener el crecimiento
del gasto y asegurar la sostenibilidad del sistema. Todo ello resulta complejo en un contexto donde el sistema
de financiacion autonémica continda siendo insuficiente.

Durante 2025, la Comunitat Valenciana ha impulsado medidas como la financiacion de sistemas de
monitorizacion continua de glucosa o ayudas para sufragar gafas para menores de 6 afios. Asimismo, se han
incorporado nuevos tratamientos para enfermedades como el cancer, enfermedades raras, diabetes o dolor.

En este sentido, la Conselleria de Sanidad ha promovido el uso racional y eficiente de los medicamentos y
productos sanitarios. Entre las medidas adoptadas en 2025, destacan las siguientes:
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Cuadro 16.36

MEDIDAS EN EL AMBITO FARMACEUTICO Y DE SISTEMAS DE INFORMACION. ANO 2025

Categoria

Medidas

Medidas estructurales en sistemas de
informacién

a. Modificacién de la planificacion del calendario de dispensacion para ajustar la
medicacion alas necesidades reales y evitar acumulaciones.

b. Promocidn de la prescripcion por principio activo (incremento hastael 40,41%
en 2025).

c. Identificacion y oferta de productos de menor precio durante la prescripcion.

d. Sustitucion del cupdn precinto por cédigo digital (Datamatrix), reduciendo un
70% el gasto en talonarios manuales.

e. Planificacion del Home delive ry de medidores de glucosa en el programa Sufar
con integracién de datos clinicos.

f. Mejora en el entorno de prescripcidn de tratamientos de larga duracidn.

g. Adaptacion paradispensacion en desplazamientos fuera de Espafia.

h. Generacion de visado automatico en determinados supuestos.

i. Prescripcion de productos con visado paraindicaciones no financiadas.

Calidadyh idad de las prescri

(vinculadasalaCIPM)

g. Prescripcion electrénica con vinculacion obligatoria del medicamento aun
diagnéstico especifico.

h. Formularios especificos de prescripcion para indicaciones con condiciones
restringidas (edad, sexo o tratamientos previos).

Ayudasy asistentes ala prescripciéon

i. Herramientas de valoracion de necesidad: CIE/ATC, avisos informativos, alertas
AEMPS y situaciones especiales.

j. Herramientas de valoracion de seguridad: interacciones, duplicidades, alergias,
reacciones adversas, capacidad de conduccion, carga anticolinérgica, intervalo QTy
alerta Triple Whammy .

k. Herramientas de valoracion de adecuacién: control de dosis/pauta/duracion,
alertas por insuficiencia renal/hepética, embarazo/lactancia, PPI (paciente mayor),
calculo de dosis de morfina (DEM) y rotacion de opioides.

|. Herramientas de valoracion de efectividad: guias de practica clinicay célculo de
tasadeadherencia.

Indicadores de calidad en el acuerdo de
gestion 2025-2026

Acuerdos Generales (Enero-Diciembre 2025):
m. indice de calidad de prescripcién de farmacos (recetas oficiales).
n. Importe por habitante estandarizado por edad y sexo.

0. Evolucion del gasto en farmacia hospitalaria e indice de calidad de prescripcién
hospitalaria.

p. Evolucidn del coste medio de intervencion de endoprdtesis ponderado.
Acuerdos Complementarios (julio 2025-junio 2026):

g. Importe por habitante (recetas en farmacias y desde CPA hospitalarios).
r. Porcentaje de genéricosy biosimilares respecto al total.

s. Dosis diarias de antibiéticos en poblacién pediatrica.

Seguimiento y optimizaciéon
farmacoterapéutica

t. Programa Cronifarma: revision de la adecuacion de tratamientos segin
comorbilidad.

u. Acciones Refar: intervenciones corporativas para mejorar seguridad y
adecuacion.

v. Informes monograficos sobre patologias deinterésy directrices de utilizacion.

w. Informes de gestion de la prestacion farmacéuticay utilizacién de biosimilares.

Planes de educacidn sanitaria ala poblacion

x. Campafia sobre seguridad del paciente en farmacia (vigente desde mayo 2025).

y. Web Medicamentic: portal corporativo de referencia parainformacion de
calidad sobre medicamentos.

2. APP +SALUT: funciones deinformacion sobre dispensacion y tratamientos
vigentes.

Fuente: Conselleria de Sanidad
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En el marco del Programa de Optimizacion e Integracion Terapéutica (POIt), se ha mantenido el desarrollo
de la atencién farmacéutica telematica (PAt) y la red de Unidades de Atencion Farmacéutica a Pacientes
Externos (UFPE) para la dispensacion de medicamentos hospitalarios en puntos de proximidad. La Comision
Permanente coordinadora de Farmacia y terapéutica (CPFt) ha realizado seis reuniones ordinarias para
establecer nuevas estrategias de abordaje terapéutico.

En lo que respecta a la optimizacion de la gestion, se ha fomentado la realizacién de expedientes de
compra centralizada y la conciliacion de datos para la aplicacién de condiciones especiales de financiacion.
Se ha continuado con la formalizacién de acuerdos marco, contratos derivados y expedientes negociados sin
publicidad para adquisiciones exclusivas.

Por otra parte, la gestion asistencial y farmacéutica en la Comunitat Valenciana se coordina a través de
las Agrupaciones Sanitarias Interdepartamentales (ASI), creadas mediante el Decreto Ley 2/2024, de 21 de
febrero, del Consell, con el objetivo de garantizar una asistencia sanitaria integral y equitativa en el Sistema
Valenciano de Salud. Este modelo tiene como finalidad promover la integracion de todas las prestaciones y
niveles asistenciales, asegurando la continuidad de la atencién. En 2025, se ha potenciado especialmente el
desarrollo de las areas funcionales de productos farmacéuticos, integrando a los responsables de farmacia
hospitalaria, de drea y sociosanitaria en linea con las estrategias de la Conselleria.

16.4. SALUD PUBLICA

16.4.1. Enfermedades de declaracion obligatoria y principales causas de
defuncién en la Comunitat Valenciana

Enfermedades de Declaracion Obligatoria (EDO)

En el Cuadro 16.37 se observa el balance de las enfermedades de declaracién obligatoria (EDO) en la Comunitat
Valenciana durante el afio 2025. En primer lugar, se ha situado el herpes zdster, siendo la enfermedad con
mayor incidencia registrada al alcanzar un total de 18.82.6 casos (con una tasa de 348,9 por cada 100.000
habitantes). El segundo lugar lo ha ocupado la campilobacteriosis, con 7.973 casos notificados. En tercer
puesto se han situado las infecciones por chlamydia trachomatis, que han acumulado 3.212 casos en el total
de la Comunitat Valenciana, consolidandose estas tres patologias como las de mayor prevalencia dentro del
sistema de vigilancia epidemioldgica de la region.
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Cuadro 16.37

ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA EN LA COMUNITAT VALENCIANA 2025

CASOS Y TASAS ALICANTE CASTELLON VALENCIA C. VALENCIANA
ENFERMEDAD*** CASOS TASA CASOS TASA CASOS TASA CASOS C.V. TASAC.V.
BOTULISMO 1 0,1 0 0,0 1 0,0 2 0,0
BRUCELOSIS 2 0,1 2 0,3 1 0,0 5 0,1
CAMPILOBACTERIOSIS 3242 1614 949 150,8 3.782 137,2 7.973 147,8
CHLAMYDIA TRACHOMATIS 1.082 53,9 389 61,8 1741 63,2 3.212 59,5
CRIPTOSPORIDIOSIS 75 37 44 7,0 57 2,1 176 33
DENGUE* 7 0,4 10 16 12 0,4 29 0,5
DISENTERIA /SHIGELOSIS 29 1,4 5 0,8 103 3,7 137 2,5
E-COLI VEROTOXIGENICO 53 2,6 14 2,2 68 2,5 135 2,5
ENCEFALITIS TRANSMITIDA POR GARRAPATAS* 1 0,1 0 0,0 0 0,0 1 0,0

ENCEFALOPATIA ESPONGIFORME

TRANS. HUMANA 2 0,1 0 0,0 10 0,4 12 0,2
ENF. INVASORA POR HAEMOP-HILUS 32 1,6 22 35 51 19 105 2,0
ENF. MENINGOCOCICA 11 0,6 1 0,2 17 0,6 29 0,5
ENF. NEUMOCOCICA INVASORA 258 12,8 92 14,6 315 11,4 665 123
ENF. POR VIRUS CHIKUNGUNYA* 19 1,0 5 0,8 16 0,6 40 0,7
ENF. POR VIRUS ZIKA* 2 0,1 0 0,0 0 0,0 2 0,0
FIEBRE POR VIRUS DEL NILO OC-CIDENTAL 1 0,1 0 0,0 0 0,0 1 0,0
F.TIFOIDEA 4 0,2 0 0,0 1 0,0 5 0,1
F. EXANTEMATICA MEDIT 13 0,7 13 2,1 12 0,4 38 0,7
FIEBREQ 11 0,6 15 24 3 0,1 29 0,5
GIARDIASIS 270 13,4 117 18,6 386 14,0 773 14,3
HEPATITISA 62 3,1 7 1,1 50 18 119 2,2
HEPATITIS B 15 0,8 4 0,6 21 0,8 40 0,7
HEPATITIS C 13 0,7 11 18 37 13 61 11
HERPES ZOSTER 6.631 330,1 2274 3615 9921 359,9 18.826 3489
HIDATIDOSIS 0 0,0 2 03 2 0,1 4 0,1
INFECCION GONOCOCICA 1.107 55,1 248 394 1754 63,6 3.109 57,6
LEGIONELOSIS 119 59 23 37 155 5,6 297 55
LEISHMANIASIS 62 31 27 43 81 2,9 170 3,2
LEPTOSPIROSIS 1 0,1 1 0,2 12 0,4 14 03
LINFOGRANULOMA VENEREO 24 1,2 6 1,0 21 0,8 51 1,0
LISTERIOSIS INVASIVA 20 1,0 6 1,0 14 0,5 40 0,7
MPOX 11 0,6 0 0,0 54 2,0 65 1,2
PALUDISMO* 16 0,38 5 0,8 40 15 61 11
PAROTIDITIS 49 24 2 03 88 32 139 2,6
RABIA* 1 0,1 0 0,0 0 0,0 1 0,0
SALMONELOSIS 867 43,2 430 68,4 1.163 42,2 2.460 45,6
SARAMPION** 2 0,1 2 03 2 0,1 6 0,1
SIFILIS 506 25,2 101 16,1 768 27,9 1375 25,5
TOSFERINA 16 0,38 12 19 26 0,9 54 1,0
TUBERCULOSIS 161 8,0 49 7.8 167 6,1 377 7,0
TULAREMIA 0 0,0 0 0,0 2 0,1 2 0,0
VARICELA 523 26,0 93 14,8 633 23,0 1.249 23,2
VIH/SIDA 145 72 51 8,1 204 74 400 74
YERSINIOSIS 79 39 37 59 187 6,8 303 56

Fuente: Enfermedades de declaracién obligatoria. Subdidreccién General de Epidemiologia v Vigilancia para la Salud.
*Todos casos importados
**Incluye los que han pasado el periodo de contagiosidad en la Comunitat Valenciana

***Nuevo sistema de vigilancia (Sivira): En Espafia, la gripe estacional comin ya no se notifica caso por caso mediante el sistema tradicional EDO. En su lugar, el
Ministerio de Sanidad utiliza el Sistema de Vigilancia de Infeccién Respiratoria Aguda (Sivira), el cual monitoriza a través de personal médico centinela (muestras
representativas) para controlar mejor la expansion real.
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Causas de Defuncion

En los siguientes cuadros se muestran las tres primeras causas de defuncién de mujeres, hombres y
conjuntamente en la Comunitat Valenciana®, para los XXI grandes grupos de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE-10). Asi como las diez primeras causas de mortalidad en nuestra Comunitat.

Cuadro 16.38
TRES PRIMERAS CAUSAS DE DEFUNCION EN MUJERES PARA LOS XXI
GRANDES GRUPOS EN LA C. VALENCIANA POR GRUPOS DE EDAD, 2024

EDAD GRANDES GRUPOS DE CAUSAS Defunciones  Tasa *10°
0 - 4 afios
XVI. Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 27 28,8
XVII. Malformaciones congénitas, deformaciones y anomalias cromosdmicas 13 13,9
Il. Tumores 6 6,4
5 - 14 aiios
Il. Tumores 10 4,0
XX. Causas externas de mortalidad 6 2,4
IV. Enfermedades endocrinas, nutricionales y anomalias 2 0,8
15 - 24 aiios
XX. Causas externas de mortalidad 25 8,8
VI. Enfermedades del sistema nervioso 8 2,8
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 4 1,4
25 - 34 afios
XX. Causas externas de mortalidad 28 9,7
Il. Tumores 22 7,6
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 7 2,4
35 - 44 afios
Il. Tumores 79 215
XX. Causas externas de mortalidad 24 6,5
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 19 52
45 -54 afos
Il. Tumores 327 75,4
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 75 17,3
XX. Causas externas de mortalidad 61 14,1
55 - 64 aiios
Il. Tumores 731 190,4
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 213 55,5
XX. Causas externas de mortalidad 87 22,7
65 - 74 afios
Il. Tumores 1177 398,0
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 449 151,8
X. Enfermedades del sistema respiratorio 173 58,5
>=75 afios
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 5.511 1.801,4
Il. Tumores 2.717 888,1
VI. Enfermedades del sistema nervioso 1.773 579,6

Las estadisticas de defunciones por causa de muerte se obtienen a partir de la certificacion de la causa bésica de
la defuncidn que realiza el personal médico cuando se produce el fallecimiento de una persona. El tiempo
requerido para la revision y procesamiento de la informacion recogida en los certificados médicos de defuncion
supone que los datos definitivos sobre las causas de muerte para un afio determinado se publiquen meses
después del final del afio calendario. En Espafia, el retraso en la publicacidn de las estadisticas de causa de
muerte, con las cifras definitivas de defunciones, oscila en torno alos 12 meses. Por ello se presentan los
ultimos datos disponibles, correspondientes a 2024.

8 Los datos comentados son del afio 2024, que son los tltimos datos disponibles.
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Cuadro 16.39

TRES PRIMERAS CAUSAS DE DEFUNCION EN HOMBRES PARA LOS XXI
GRANDES GRUPOS EN LA C. VALENCIANA POR GRUPOS DEEDAD, 2024

EDAD GRANDES GRUPOS DE CAUSAS Defunciones  Tasa*10°
0 - 4 aios
XVI. Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 36 36,2
XVII. Malformaciones congénitas, deformaciones y anomalias cromosdmicas 16 16,1
I. Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 7 7,0
5 - 14 afios
IIl. Tumores 10 3,7
XX. Causas externas de mortalidad 5 1,9
VI. Enfermedades del sistema nervioso 3 11
15 - 24 afios
XX. Causas externas de mortalidad 56 18,7
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 9 3,0
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 8 2,7
25 - 34 aiios
XX. Causas externas de mortalidad 85 28,6
Il. Tumores 20 6,7
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 16 5,4
35 - 44 aiios
XX. Causas externas de mortalidad 126 34,4
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 78 21,3
Il. Tumores 75 20,5
45 -54 afos
Il. Tumores 320 72,1
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 308 69,4
XX. Causas externas de mortalidad 199 44,8
55 - 64 aiios
Il. Tumores 1.114 302,6
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 640 173,8
XX. Causas externas de mortalidad 233 63,3
65 - 74 aiios
Il. Tumores 1.949 747,8
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 1.039 398,7
X. Enfermedades del sistema respiratorio 376 1443
>=75 afios
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 3.924 1.853,2
Il. Tumores 3.824 1.806,0
X. Enfermedades del sistema respiratorio 1.960 925,7

Las estadisticas de defunciones por causa de muerte se obtienen a partir de la certificacion de la causa basica de
la defuncidn que realiza el personal médico cuando se produce el fallecimiento de una persona. El tiempo
requerido para la revision y procesamiento de la informacién recogida en los certificados médicos de defuncion
supone que los datos definitivos sobre las causas de muerte para un afio determinado se publiquen meses
después del final del afio calendario. En Espafia, el retraso en la publicacion de las estadisticas de causa de
muerte, con las cifras definitivas de defunciones, oscila en torno alos 12 meses. Por ello se presentan los
ultimos datos disponibles, correspondientes a 2024.

Fuente: Direccién General de Salud Publica. Conselleria de Sanidad.
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Cuadro 16.40

TRES PRIMERAS CAUSAS DE DEFUNCION AMBOS SEXOS PARA LOS XXI
GRANDES GRUPOS EN LA C. VALENCIANA POR GRUPOS DE EDAD, 2024

EDAD GRANDES GRUPOS DE CAUSAS Defunciones Tasa*10°
0 - 4 aiios
XVI. Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 63 32,4
XVII. Malformaciones congénitas, deformaciones y anomalias cromos 29 15,0
VI. Enfermedades del sistema nervioso 12 6,2
5 - 14 afios
Il. Tumores 20 3,8
XX. Causas externas de mortalidad 11 2,1
VI. Enfermedades del sistema nervioso 5 1,0
15 - 24 afios
XX. Causas externas de mortalidad 81 13,9
VI. Enfermedades del sistema nervioso 14 2,4
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 13 2,2
25 - 34 aiios
XX. Causas externas de mortalidad 113 19,3
Il. Tumores 42 7,2
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 23 3,9
35 - 44 aiios
Il. Tumores 154 21,0
XX. Causas externas de mortalidad 150 20,4
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 97 13,2
45 -54 aiios
Il. Tumores 647 73,7
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 383 43,7
XX. Causas externas de mortalidad 260 29,6
55 - 64 aiios
Il. Tumores 1.845 245,3
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 853 113,4
XX. Causas externas de mortalidad 320 42,5
65 - 74 aiios
Il. Tumores 3.126 561,9
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 1.488 2674
X. Enfermedades del sistema respiratorio 549 98,7
>=75 afios
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 9.435 1.822,6
Il. Tumores 6.541 1.263,6
X. Enfermedades del sistema respiratorio 3.697 714,2

Las estadisticas de defunciones por causa de muerte se obtienen a partir de la certificacion de la causa bésica
de la defuncion que realiza el personal médico cuando se produce el fallecimiento de una persona. El tiempo
requerido para la revision y procesamiento de la informacidn recogida en los certificados médicos de
defuncion supone que los datos definitivos sobre las causas de muerte para un afio determinado se
publiquen meses después del final del afio calendario. En Espaiia, el retraso en la publicacién de las
estadisticas de causa de muerte, con las cifras definitivas de defunciones, oscila en torno alos 12 meses. Por
ello se presentan los ultimos datos disponibles, correspondientes a 2024.

Fuente: Direccién General de Salud Publica. Conselleria de Sanidad.
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Cuadro 16.41
PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN LA C. VALENCIANA, ANO 2024

Mortalidad

CAUSA DE DEFUNCION LISTA DE LA CV proporcional Defunciones Tasa *10°
Hombres
1. Enfermedades isquémicas del corazon 8.4 1.991 76.1
2. Tumor maligno de la traquea, bronquios y pulmén 7.7 1.838 70.3
3. Psicosis orgdnica senil y presenil 5.2 1.230 47.0
4. Enfermedades cerebrovasculares 4.6 1.102 42.1
5. Bronquitis, enfisemay otras enferm. pulmonares obstructivas crdnic 3.8 894 34.2
6. Tumor maligno intestino grueso 3.0 703 26.9
7. Neumonia 2.7 649 24.8
8. Tumor maligno de la préstata 2.7 635 243
9. Enfermedades hipertensivas 2.6 610 233
10. Diabetes 25 603 231
Mujeres
1. Psicosis organica senil y presenil 11.4 2.564 94.8
2. Enfermedades cerebrovasculares 5.8 1.300 48.1
3. Enfermedades hipertensivas 5.1 1.148 425
4. Enfermedades isquémicas del corazén 49 1.104 40.8
5. Tumor maligno de la trdquea, bronquios y pulmén 35 782 28.9
6. Diabetes 34 763 28.2
7. Tumor maligno de la mama femenina* 32 717 26.5
8. Tumor maligno intestino grueso 24 530 19.6
9. Neumonia 23 528 19.5
10. Nefritis, sindrome nefrético y otras nefrosis 2.2 497 18.4
Ambos sexos
1. Psicosis organica senil y presenil 8.2 3.794 71.3
2. Enfermedades isquémicas del corazén 6.7 3.095 58.2
3. Tumor maligno de la traquea, bronquios y pulmén 5.7 2.620 493
4. Enfermedades cerebrovasculares 5.2 2.402 452
5. Enfermedades hipertensivas 3.8 1.758 33.0
6. Diabetes 29 1.366 25.7
7. Tumor maligno intestino grueso 2.7 1.233 23.2

Bronquitis, enfisema y otras enfermedades pulmonares

8. . L. 2.7 1.230 231
obstructivas crénicas
Neumonia 2.5 1.177 221
10. Nefritis, sindrome nefrético y otras nefrosis 2.1 950 17.9

Las estadisticas de defunciones por causa de muerte se obtienen a partir de la certificacion de la causa basica de la
defuncidon que realiza el personal médico cuando se produce el fallecimiento de una persona. El tiempo requerido para
la revisién y procesamiento de la informacién recogida en los certificados médicos de defuncién supone que los datos
definitivos sobre las causas de muerte para un afio determinado se publiquen meses después del final del afio
calendario. En Espaiia, el retraso en la publicacién de las estadisticas de causa de muerte, con las cifras definitivas de
defunciones, oscila en torno alos 12 meses. Por ello se presentan los Ultimos datos disponibles, correspondientes a
2024.

Fuente: Direccién General de Salud Publica. Conselleria de Sanidad.
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Segtin los datos facilitados por la Direccion General de Salud Publica de la Conselleria de Sanidad, en la
Comunitat Valenciana, la psicosis organica senil y presenil y las enfermedades isquémicas del corazon han
sido las dos primeras causas que han registrado el mayor nimero de defunciones en el aiio 2024, con un
total de 3.794 casos y 3.095 casos respectivamente. El tumor maligno de la traquea, bronquios y pulmén ha
ocupado el tercer lugar, con 2.620 casos en 2024.

Por grupos de edad para ambos sexos, de los 0 a los 4 afios, las ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal y las malformaciones congénitas, deformaciones y anomalias cromosoémicas, han figurado
como las dos primeras causas de defuncién en este grupo de edad. De los 5 a los 14 afios, para ambos sexos,
los tumores, las causas externas de mortalidad y las enfermedades del sistema nervioso, han constituido
las tres primeras causas de mortalidad en 2024. Las causas externas de mortalidad han sido la primera
causa de defuncion en los rangos de edad de 15 a 24 afios y de 25 a 34 aflos, mientras que en el rango de 35
a 44 anos los tumores han pasado a ocupar el primer lugar, seguidos por las causas externas. Los tumores
y las enfermedades del sistema circulatorio han representado las dos primeras causas de mortalidad para
los rangos de edad que van desde los 45 hasta los 74 afios; sin embargo, en el grupo de mas de 75 aiios, las
enfermedades del sistema circulatorio se han posicionado como la principal causa de defuncion, seguida
por los tumores.

Las defunciones por tumores malignos han seguido afectando mas a los hombres que a las mujeres.
Especificamente, sumando los tres tipos de cancer detallados en las listas principales de cada sexo, se han
registrado 4.379 casos en hombres (pulmon: 1.838; intestino grueso: 703; prostata: 635) frente a 2.029 casos
en mujeres (pulmon: 782; mama: 717; intestino grueso: 530). Por el contrario, las enfermedades del sistema
circulatorio reflejadas en las causas principales han tenido un impacto mayor en las mujeres, con un total de
2.252 casos (enfermedades cerebrovasculares: 1.300; enfermedades hipertensivas: 1.148) frente alos 1.712 casos
contabilizados en los hombres (enfermedades cerebrovasculares: 1.102; enfermedades hipertensivas: 610).

16.4.2. Programas de vacunacion

El programa de vacunacién de la Comunitat Valenciana esta alineado con las recomendaciones del
consejo interterritorial del Sistema Nacional de Salud y tiene como objetivo proteger a la poblacion frente a
enfermedades inmunoprevenibles a lo largo de toda la vida.

Durante 2025 se han mantenido e intensificado las siguientes actuaciones:
a) Vacunacion sistematica infantil y adolescente.

El calendario vacunal infantil se ha aplicado de forma homogénea en toda la Comunitat, alcanzando
coberturas superiores al 95% en las principales vacunas del primer afio de vida, como hexavalente,
neumococo y rotavirus. La introduccion de la vacunacion frente al virus del papiloma humano (VPH) en
varones adolescentes, consolidada desde 2023, ha mostrado una aceptacion progresiva, alcanzando coberturas
cercanas al 86% en la cohorte objetivo.

Durante la campaiia de otoiio-invierno 2025-2026 se ha consolidado la vacunacién antigripal en nifios
y nifias de entre 6 y 71 meses, ampliando una cohorte mas respecto al afio anterior, en linea con las
recomendaciones del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud y la estrategia autonémica de
proteccién de los grupos mas vulnerables.

La vacunacion se ha desarrollado de forma combinada en los centros de salud y en el ambito escolar, lo que
ha permitido ampliar el acceso y facilitar la participacion de las familias, especialmente en zonas con menor
adherencia previa. Esta estrategia organizativa ha favorecido un aumento significativo de la cobertura vacunal
respecto al aflo anterior, contribuyendo a reducir la incidencia y 1a gravedad de los casos de gripe en este grupo
de edad.
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b) Vacunacion del adulto, personas mayores y grupos de riesgo.

Durante el otoiio de 2025 se llevd a cabo la campaiia conjunta de vacunacion frente a gripe, covid-19, VRS y
enfermedad neumocdcica, dirigida a mayores de 60 afios, personas con condiciones de riesgo y profesionales
sanitarios y sociosanitarios, terminando la campafia en fecha del 30 de marzo de 2026. Las coberturas
vacunales se han visto incrementadas en todos los grupos a las de afios anteriores.

Se ha introducido la vacuna frente a VRS a personas institucionalizadas en residencias de mayores y de
personas con discapacidad (a partir de 60 afios), y a personas con condiciones de muy alto riesgo a partir de
18 afios de edad (pacientes sometidos a trasplante de pulmdn y 6rganos hematopoyéticos).

Se introdujo ademas la vacuna frente al herpes zéster para personas nacidas en afios concretos, siguiendo
el criterio de cohortes establecido por el Ministerio de Sanidad, y se mantuvo la vacunacién sistemética en
inmunodeprimidos.

¢) Innovaciones en inmunizacién infantil: anticuerpo monoclonal frente a VRS.

Se ha mantenido en calendario la inmunizacion estacional con anticuerpo monoclonal frente al virus
respiratorio sincitial (VRS) para lactantes, con una cobertura superior al 90% en neonatos. Esta medida
ha demostrado una reduccion significativa de hospitalizaciones por bronquiolitis durante el invierno
2025-2026.

d) Acciones de sensibilizacion y combate de la desinformacion.

La estrategia de comunicacién en vacunacion ha incluido materiales especificos frente a la reticencia vacunal
y la desinformacion en redes sociales, con especial atencion a la vacunacién en adultos y embarazadas. Se han
desarrollado campaiias en colaboracion con colegios profesionales y medios de comunicacién.

En el marco de las estrategias de prevencion de la Conselleria de Sanidad, y conforme a lo establecido por el
Decreto 99/2024 y las recomendaciones del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, la Direccién
General de Salud Publica ha actualizado el calendario vacunal de la Comunitat Valenciana para el afio 2025,
incorporando importantes novedades basadas en la evidencia cientifica mas reciente.

Principales novedades introducidas:
1. Sustitucion de la vacuna neumocdcica 13-valente (VNC13) por la 20-valente (VNC20):

- Aplicacion a lactantes nacidos a partir del 1 de enero de 2025.

- Pauta: 2, 4, 6 y 11 meses.

- Se prevé un plan de transicion para quienes hayan iniciado la pauta con VNC13.

- Indicaciones especificas para grupos de riesgo reguladas mediante instruccion técnica.

2. Cambio de pauta en la vacunacion frente al Virus del Papiloma Humano (VPH):

- Vacunacion sistematica con una tinica dosis de vacuna nonavalente a nifias y nifios de 12 afios
(cohorte 2013).

- Captacién activa de adolescentes varones de 18 afios nacidos entre 2007 y 2010 no vacunados
previamente.

- Se anula la segunda dosis prevista anteriormente.

- Ampliacion en el limite de edad de vacunacion hasta los 45 afios (incluidos) a las personas
que pertenezcan a los siguientes grupos de riesgo: hombres que tienen sexo con otros
hombres y personas en situacion de prostitucion.
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3. Mantenimiento de la inmunizacion frente al Virus Respiratorio Sincitial (VRS) con anticuerpo
monoclonal (nirsevimab):

- Dirigido a lactantes en su primera temporada de exposicion.
- Administracion segtin fecha de nacimiento y temporada de circulacion del virus.
- Aplicacion regulada mediante instrucciones especificas.

16.4.3. Programas de prevencion
Programa de Prevencion del Cdncer de Mama

El Programa de Prevencion del Cancer de Mama (PPCM) de la Comunitat Valenciana tiene como objetivo
principal reducir en un 30 % la mortalidad por cancer de mama en mujeres de 45 a 74 afios, mediante la
realizacion periddica de mamografias cada dos afios, y en su caso, garantizar la confirmacion diagnésticay el
tratamiento en atencién especializada.

En 2025 la participacién efectiva se ha situado en torno al 69,54 % y se les ha realizado un estudio
mamografico con pruebas de cribado de cancer de mama a 277.253 mujeres, con una adhesion al programa
del 89,52 % y una tasa de deteccion del 6,53 por mil mujeres estudiadas. Estos indicadores alcanzan los niveles
aceptables por las guias europeas de cribados.

Cuadro 16.42
PARTICIPACION DE LAS MUJERES EN EL PROGRAMA DE CANCER DE MAMA

Indicadores Objetivo 2021 2022 2023 2024 2025**
Mujeres participantes 228.193 228.492 235.706 230.268 277.253
Tasa de participaciéon >70% 68,8% 69,6% 69,6% 65,5% 69,5%
Tasa de adhesidn >80% 88,5% 88,5%  88,3% 87,9% 89,5%
Tasa pruebas no invasivas <5-3% 6,8% 7,0% 7,8% 7,4% 7,1%
Tasa pruebas invasivas <5-1% 1,5% 1,4% 1,3% 1,3% 1,6%
Tasa deteccion de canceres *kx 6,3% 5,7% 5,6% 5,3% 6,5%

** Resultados provisionales
*** Cribado inicial >3 x tasa de incidencia y cribado sucesivo >1.5 x tasa de incidencia

Fuente: Direccién General de Salud Publica. Conselleria de Sanidad

Programa de Prevencion de Cdncer de Colon

El Programa de Prevencion del Cancer Colorrectal de la Comunitat Valenciana (PPCCR-CV) tiene como
objetivo disminuir la incidencia y la mortalidad por cancer colorrectal en hombres y mujeres de la Comunitat
entre 50y 69 afios, mediante la deteccion precoz de lesiones, que atin no han manifestado sintomas y son,
por tanto, susceptibles de tratamientos menos agresivos, con menos efectos secundarios y acompaiiados de
una mayor supervivencia.

Durante el afio 2025 han participado en el PPCCR 270.128 personas. El 4,65 % de las muestras de test
de sangre oculta en heces remitidas fueron positivas (hombres 5,59 %, mujeres 3,86 %), con una tasa de
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aceptacion para la realizacién de colonoscopia diagndstica del 93,73 %, detectandose 5.148 personas con
polipos, lo que implica una tasa del 17,47 %o (hombres 23,18 %o, mujeres 12,67 %eo). Se diagnosticaron 310
canceres en diferentes estadios, con una tasa de deteccion de 1,05 %o, 1,35 %o en hombres y de 0,81 %o en
mujeres.

En el afio 2025 se ha realizado el cierre de la ronda vigente, con una tasa de cobertura de invitacion de la
ronda completa del 99,63 %.

Cuadro 16.43
PARTICIPACION EN EL PROGRAMA DE CANCER DE COLON

Indicadores Objetivo 2021 2022 2023 2024 2025**
Participantes 234945 280.521 262.466 300.137 270.128
Tasa de participacién >45% 49,0% 48,1% 51.29% 44,9% 47,2%
Tasa de test positivos 5-7% 5,5% 4,9% 4,9% 4,6% 4,7%
Tasa de aceptacion de

p. 85% 96,9% 97,8% 92,6% 94,1% 93,7%
colonoscopia
Tasa de deteccion adenomas 13-22% 18,5% 23,0% 23,3% 23,1% 17,4%
Tasa de deteccion CCR 2-5% 1,3% 1,4% 1,4% 1,2% 1,1%

** Resultados provisionales

Fuente: Direccion General de Salud Publica. Conselleria de Sanidad

Programa de Prevencion de Cdncer de Cérvix

El programa se dirige a todas las mujeres de entre 25 y 65 afios residentes en la Comunitat Valencianay
tiene como objetivo la prevencion y deteccion precoz del cancer de cérvix, favoreciendo asi la instauracién
de tratamientos en fases iniciales y menos agresivos.

El programa establece dos modalidades de prueba primaria de cribado en funcién de la edad y del estado de
vacunacion frente al virus del papiloma humano de alto riesgo (VPH):

- Las mujeres de 25 a 29 afios son invitadas a realizar una citologia cada tres afios en su Centro de Atencién
Primaria, con la excepcion de aquellas vacunadas frente al VPH antes de los 15 afios, a quienes se invita a
realizar una prueba de deteccion de VPH mediante autotoma a los 30 afios.

- Alas mujeres de 30 a 65 afios se les ofrece la realizacién de una prueba de deteccion de VPH cada
cinco afios. Para ello, recibiran en su domicilio un kit de autotoma acompariado de las correspondientes
instrucciones de uso, que permitira la recogida de la muestra en el propio domicilio y su posterior entrega
en su Centro de Atencion Primaria.

Durante el afio 2025 se ha iniciado la implantacién en la poblacién femenina de 30 a 65 afios del Programa
de Prevencion de Cancer de Cérvix en todos los departamentos de salud de la Comunitat Valenciana (PPCC).

La implantacién del programa en cada departamento de salud se ha disefiado de forma progresiva y
escalonada. En una primera fase, la puesta en marcha se realiza en un centro de salud del departamento,
con el objetivo de validar el circuito operativo definido y comprobar la adecuacién de los procedimientos
organizativos, logisticos y asistenciales previstos.
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Durante el afio 2025 se han realizado 23.195 estudios de VPH, con una participacion del 26,30 %.
Programa de Salud Sexual

El Programa de Intervencion en Educacion Sexual (PIES) tiene como objetivo general la educacion en
valores que promocionen una vivencia positiva de la propia sexualidad y unos comportamientos sexuales
acordes con las opciones mas saludables. Va dirigido a alumnos de 1° y 2° de ensefianza secundaria obligatoria
(ESO).

Durante el 2025, se ha iniciado la reforma del programa, que pasara a denominarse Educacion Sexual Integral
(ESI). Uno de los principales objetivos del nuevo programa es adelantar el inicio de la educacion sexual alos Gltimos
cursos de primaria (5° y 6° educacion primaria) y centrarse en las nuevas de la informacién y la comunicacion.

Prevencion de infecciones de transmision sexual

En la prevencion de las infecciones de transmision sexual (ITS), resulta esencial el diagnostico precoz y
el inicio temprano del tratamiento, ya que estas medidas, junto con las estrategias destinadas a reducir la
exposicion al riesgo, contribuyen significativamente a disminuir la incidencia de estas enfermedades. Las ITS
representan un problema de salud publica de creciente incidencia y prevalencia, tanto a nivel global como
en la Comunitat Valenciana. Entre ellas destaca el VIH, no solo por su gravedad e impacto social, sino también
porque, en los tltimos afios, la gran mayoria de las nuevas infecciones registradas en la Comunitat se han
producido por transmision sexual.

En el Cuadro 16.46 se detallan las pruebas para ITS que se han realizado en los UPS/ITS durante el 2025.

Cuadro 16.44

PRUEBAS DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL REALIZADAS EN LOS CENTROS
UPS/ITS. COMUNITAT VALENCIANA 2025

Prueba Alicante Castellén Valencia Comunitat Valenciana
VIH 2.972 1.526 4.366 8.864
Sifilis 2.531 424 4.497 7.452
HepatitisB 866 1.270 3.318 5.454
Hepatitis C 1.508 1.561 3.695 6.764
HepatitisA 3.290 3.290
PCR Gonococia

(faringea, de cérvix, 3.752 4.696 7.527 15.975
anal uretral)

Chlamidiasis 4.696 7.527 12.223
Total 11.629 14.173 34.220 60.022

Fuente: Direccion General de Salud Publica y Adicciones.

Programa de Salud Bucodental Infantil (PSBI) en centros docentes

El objetivo del programa de salud bucodental infantil de la Comunitat Valenciana es mejorar el estado
de salud bucodental infantil, mediante actividades de promocion de la salud, prevencién de los problemas
bucodentales mas frecuentes (caries, enfermedad periodontal, etc.) y su atencion sanitaria, dirigidas a nifios
ynifias de 0 a 14 afios.
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El PSBI pone su foco en:

- Promocionar la salud bucodental del alumnado, intensificando las actuaciones donde se alcanza un
mayor impacto de prevencion: menores de 6 afos (Educacion Infantil) e incidiendo en el alumnado de
centros docentes con mayor riesgo de caries dental con la participacion de las familias.

- Mantener el nivel de salud bucodental en denticion permanente (Educacion Primaria y ESO).

- Prevencion de patologia oral, especialmente las caries, con la adquisicién de habitos higiénicos en
escolares.

La participacion de los centros docentes en las actividades de promocién de salud bucodental, realizadas
por el profesorado en el aula, ha sido del 22 % en el curso 2023- 2024.

Para la realizacion de dichas actividades, se ha proporcionado a los centros docentes y a las unidades de Salud
Bucodental diversos materiales, como cepillos dentales, pasta dental fluorada e infografia.

La participacion de los centros docentes en las actividades de promocién de salud bucodental, realizadas
por el profesorado en el aula, ha sido del 18 % en el curso 2024- 2025.

Para la realizacion de dichas actividades, se ha proporcionado a los centros docentes y a las unidades de
Salud Bucodental diversos materiales como cepillos y pasta dentales fluorada.

La participacién del alumnado en las actividades del programa de salud bucodental en el curso 2024-2025 ha
sido del 9,4 %; la mayor cobertura se haregistrado en Educacion Infantil (14 %), seguida de Educacién Primaria
(10 %) y muy baja en ESO, solo un 2 % del alumnado. En los centros de Educacién Especial la participacién del
alumnado ha sido del 14 %.

El personal higienista dental, de acuerdo con lo establecido por el programa, realiza la deteccién de riesgos
y problemas de salud bucodental en escolares, mediante exploracion oral del alumnado del dltimo curso de
Educacion Infantil (5 afios). En los centros docentes con mayor riesgo de caries dental, se realiza la exploracion
en los todos los cursos del 2° ciclo de infantil. La cobertura del alumnado en el que se ha realizado exploracién
bucodental para el curso 2024-2025 ha sido del 75,8 %.

El CES-CV considera prioritario reforzar las acciones de promocion
de la salud bucodental en el entorno escolar, una necesidad que
se hace mas evidente ante la baja participacion del alumnado en
el programa que, lejos de consolidarse, ha registrado un descenso
. en el curso 2024-2025, situandose en un 9,4 % en el conjunto

del sistema educativo frente al 14 % del curso anterior. Este dato
contrasta con el esfuerzo organizativo realizado, ya que la implicacion
de los centros docentes en las actividades de aula promovidas por el
profesorado ha alcanzado el 18 %, y se ha facilitado la distribucion de
materiales esenciales, como cepillos y pasta dental fluorada, tanto a los colegios como a las
unidades de Salud Bucodental.

SALUD
Y BIENESTAR

Sin embargo, se mantiene una notable desigualdad en la respuesta segtin las diferentes etapas
educativas, mostrando una tendencia a la baja en todos los niveles. En concreto, Educacion
Infantil y los centros de Educacion Especial siguen liderando la cobertura, aunque con un descenso
que ha situado su participacion en el 14 %, mientras que en Educacion Primaria la implicacién ha
disminuido hasta el 10 % y en Educacion Secundaria Obligatoria (ESO) han continuado mostrando
los indices mas preocupantes, con apenas un 2 % de participacion estudiantil.
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Programa de Proteccion de Menores

En la Comunitat Valenciana, durante el afio 2025, en el ambito sanitario se han comunicado un total de 3.295
notificaciones de situaciones de riesgo sociosanitario o maltrato infantil que afectaban a nifias, nifios y adolescente
(NNA) menores de 18 afios. Esto ha supuesto un incremento del 14,5% con respecto a las realizadas en el afio 2024,
que fue de 2.885 notificaciones. A lo largo de este afio se dispondra del resto de datos relativos a 2025.

Asi pues, los tltimos datos validados y accesibles desde la pagina web de Salud Ptiblica, son los relativos al
Informe sobre las situaciones de riesgo sociosanitario y de desproteccion en la poblacion menor de 18 arios detectadas en
el dmbito sanitario en la Comunitat Valenciana. Afio 2024. En ese afio se registrd una tasa de notificacion de 322,7x
105 menores-afo. Este valor es significativamente superior en las nifias y las adolescentes (384,1x 105 menores-
afo) frente a la de los nifios y los adolescentes (265,1 x 105 menores-aiio). En el 53,5 % de las notificaciones se
ha registrado el pais de origen de la madre; de estas, el 61,5% han correspondido a mujeres espaiiolas.

Las tasas de notificacién mas altas se han observado en el grupo de edad correspondiente a personas
menores de 1afio, y han sido mas elevadas en las nifias y las adolescentes en todos los grupos de edad, excepto
en el grupo de menores de 1afio y poblacion menor de 5 a 9 afios.

Programa de Seguimiento de Embarazos

Laatencion integral ala salud de lamujer en esta etapa de su vida estd orientada hacia la promocion, prevencion y
educacién paralasalud. Selleva a cabo de manera coordinada entre atencién primaria, donde se realiza la captacion
temprana de la mujer, los examenes de salud y la educacién maternal, y atencién hospitalaria, responsable de la
valoracion y seguimiento de los embarazos de riesgo, los controles ecograficos y la asistencia al parto.

En 2024 (Gltimos datos disponibles), las matronas de atencion primaria han realizado el control y seguimiento de
35.096 gestaciones. De ellas, el 88,3 % (30.945) ha finalizado con el nacimiento de una criatura viva, el 11,5 % en
un abortoy el 0,2 % en muerte fetal. El porcentaje de gestantes menores de 20 afios ha sido del 2,2 %, cifra similar
ala de afios anteriores, mientras que la proporcién de mujeres de 35 afios 0 mas ha alcanzado el 38,4 %, uno de los
valores mas elevados de Europa. El 86,3 % de los partos han sido atendidos en hospitales del Sistema Valenciano
de Salud. El contacto piel con piel tras el parto se ha practicado en el 90,9 % de los casosy el 81,4 % de las criaturas
inici6 la lactancia materna de forma precoz. Como material de apoyo al programa se han distribuido cerca de 45.000
ejemplares de cartillas de embarazo y 9.600 tripticos sobre alimentacién segura durante el embarazo.

La Conselleria de Sanitat ha convocado una linea de subvenciones destinadas a financiar proyectos
vinculados con la salud pablica y en concreto, con la promocion de la salud perinatal. Estas ayudas tienen por
objeto impulsar el apoyo y la ayuda mutua durante el embarazo, el parto y el puerperio; fomentar la lactancia
materna como practica cotidiana y natural, y promover una parentalidad positiva y una crianza saludable.
Los beneficiarios de estas subvenciones son asociaciones y entidades sin animo de lucro que trabajan con
madres, padres y familias en la promocién de la salud perinatal y de la primera infancia. En el Gltimo ejercicio,
la dotacion ha sido de 60.000 euros y a esta convocatoria se han presentado 42 proyectos de los cuales 35
recibieron subvencion para su implementacion.

Programa Disminucion del Consumo de Tabaco

En 2020 se puso en marcha la estrategia Playas sin Humo que consiste en que municipios con playas costeras
y/o fluviales habiliten espacios libres de tabaco. Durante 2024, se ha ampliado la declaracion de espacios de
ocio sin humo a las piscinas municipales.

La estrategia de la Red Playas sin Humo se ha impulsado desde la Conselleria de Sanidad, a través de la
Direccién General de Salud Publica, en colaboracién con Conselleria de Agricultura, Ganaderia y Pesca y la
Federacion Valenciana de Municipios y Provincias que pretende ser un instrumento de concienciacion, debate
y persuasion para disfrutar de un entorno favorecedor de la salud.
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Las playas sin humo son lugares como playas de arena o de roca, calas, playas fluviales y, ampliando el
concepto, incluso piscinas municipales, que los municipios han acordado acotar y sefializar para preservar a
la poblacion de los efectos nocivos del humo del tabaco y de sus residuos.

A esared puede adherirse cualquier ayuntamiento que, teniendo lugares sensibles (playas de arena, playas
deroca, calas, playas fluviales, playas urbanas, piscinas municipales), decida de forma total o parcial delimitar
zonas con la consideracion de espacios libres de tabaco.

El afio 2025 se han adherido playas de 5 municipios al programa (Alfas del Pi, Altea, Benferri, Torrevieja y
Xeraco) sumando 4 nuevos tramos de playay 1,5 kilometros mas a la Xarxa Platges sense Fum de la Comunitat
Valenciana, ademas de una nueva piscina comunitaria. A finales de 2025, la Red estaba constituida por 35
municipios (11 en Castell, 7 en Valencia y 17 en Alacant) que tienen acotados 146 espacios declarados Playas
libres de humo (2 playas fluviales, 16 piscinas y 128 zonas de costa).
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