16. SANITAT

El capitol de Salut esta estructurat en quatre seccions: la primera, anomenada E/
Sistema de Salut a la Comunitat Valenciana, recull les dades relacionades amb el
pressupost, la despesa i les inversions en aquest ambit, aixi com les relacionades amb la
percepcio dels ciutadans sobre els serveis de salut publica; a la segona de les seccions,
es recullen les dades sobre atencié sanitaria (indicadors d'atencié primaria i
especialitzada); ala tercera, s'estudien les dades sobre atencié farmaceuticai, a l'dltima
seccio, les dades sobre Salut Publica, analitzant les principals malalties, les causes de
mortalitat i els programes de salut de la Comunitat Valenciana.

e El pressupost de Salut ha augmentat un 8% el 2025. Dins del pressupost total,
s'ha assignat una partida de 16,4 milions d'euros per reparar les infraestructures
afectades pel DANA a I'octubre de 2024.

e L'activitat en atencid primaria durant el 2025 ha mostrat un creixement en la
medicina familiar i I'atencié continua, en comparacié amb una lleugera
disminucio en el volum de consultes pediatriques. Amb un total de més de 46
milions d'assistencies, la taxa mitjana de freqiiencia a la Comunitat Valenciana
ha estat de 8,93 consultes anuals per persona.

e El 2025, el nombre de naixements a la Comunitat Valenciana va ser de 29.263,
cosa que representa un augment del 5,10% respecte a la xifra de I'any anterior,
en que hi havia un total de 27.844.

e Lesllistes d'espera per auna primera consulta han augmentat un 5,21% respecte
a l'any anterior i les llistes d'espera quirurgiques han disminuit un 1,68%.

e E| 2025, el sistema de salut mental ha augmentat la seva plantilla en un 42,81%
fins arribar a 1.928 professionals. Aquest refor¢ estructural ha permes assistir a
un total de 1.694.628 consultes, cosa que ha suposat un augment del 24,72% en
I'activitat sanitaria respecte a l'any anterior.

e Durant I'exercici fiscal 2025, la despesa farmaceutica va mostrar una tendéencia a
I'alca en ambdds nivells d'atencié: en atencid primaria, la quantitat total va
ascendir a 1.816,1 milions d'euros (75,3 milions més que el 2024), cosa que
situava la despesa mitjana per habitant en 349 € (un augment de 8 € respecte als
341 € de l'any anterior), mentre que en atencié especialitzada la despesa per
departament va arribar als 1.389.077.770 € (1.319.558.692 € en dades
ajustades), amb una inversié per habitant de 257 € (244 € després d'ajust).

e E| 2025, les tres Malalties de Notificacio Declarable (NOD) més prevalents a la
Comunitat Valenciana han estat I'herpes zoster, que ha liderat la incidéncia amb
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18.826 casos, seguida de la campilobacteriosi amb 7.973 i les infeccions per
Chlamydia trachomatis amb 3.212 infeccions.

e L'any 2024, les tres principals causes de mort a la Comunitat Valenciana han estat
la psicosi organica senil i presenil (3.794 casos), les malalties isquémiques del
cor (3.095 casos) i tumors malignes de traquea, bronquis i pulmé (2.620 casos).

e El 2025, el programa de cribratge del cancer de mama va examinar 277.253
dones amb una participacié del 69,54%, una adheréncia del 89,52% i una taxa de
deteccio del 6,53 per mil, assolint indicadors acceptables segons les directrius
europees.

16.1. EL SISTEMA SANITARI A LA COMUNITAT VALENCIANA

16.1.1. Pressupost, despesa i inversions

Dins del marc de les competencies assignades en |'ambit de la salut publica, la
salut mental, la farmacia, la recerca i I'atencié al pacient, el Ministeri de Salut ha
gestionat un pressupost total de 9.186,97 milions d'euros per a lI'any 2025. Aquesta
xifra ha representat un augment del 8% respecte a I'any anterior (2024).

L'estructura pressupostaria s'ha articulat a través de la Secretaria Regional de
Salut, la Secretaria de Planificacié i Transformacié Digital, la Subsecretaria i el
Mecanisme de Recuperacié i Resiliencia (RRM).

Accions especifiques: Recuperacié DANA 2024

Dins del pressupost global, s'ha destinat un element especific de 16,4 milions
d'euros (0,17% del total de la seccid) per a la recuperacié d'infraestructures danyades
pel DANA d'octubre de 2024. Els fons s'han concentrat principalment en inversions reals
(Capitol V1) i despeses operatives (Capitol Il). Les accions es van centrar en la reparacio
de centres de salut, consultoris medics, centres especialitzats i hospitals als
departaments afectats.

Distribucié funcional de la despesa

Durant I'exercici fiscal 2025, els programes d'assisténcia han absorbit la major
part del pressupost. Sense comptar els fons de DANA, la distribucié ha destacat en els
seglients fites:

- Programes amb el volum de pressupost més gran:
e Atencid Hospitalaria (412B22): ha representat el 49% del pressupost.

e Atencié primaria (412B21): 19,9%.
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Nota: La suma d'Atencid Hospitalaria i Primaria ha cobert el 68,9% del
total de la seccio.

e Beneficis farmaceutics (412B23): ha arribat al 14,5%, després
d'augmentar en 240 milions per garantir un credit suficient per a tot I'any.

- Programes amb el creixement més alt respecte al 2024:

e Salut Mental i Addiccions (313B00): ha experimentat un augment del
75%. Aquest programa, anteriorment anomenat Dependéncies de
Drogues, ha integrat tota la gestid de la salut mental fins al 2025
(previament a 412B28), amb linies de subvencié que han arribat a 1,6
milions.

e Informacié de Salut (412B29): ha crescut un 46,5%.

¢ Fons MRR: s'ha destacat I'augment del 276% en |'atencié sanitaria MRR
i del 48,2% en MRR Public Health.

Analisi per Capitols Economics

L'analisi de les assignacions ha revelat canvis estructurals rellevants per ajustar el
pressupost a I'execucio real:

e Capitol Il (Despeses operatives): va ascendir a 2.867 milions d'euros, amb un
augment de 1'11,5% (295 milions addicionals), per finangar les despeses i millorar
I'eficiéncia de la gestid.

e Capitol IV (transferéncies actuals): va ser de 1.375,87 milions (7,5% més). Cal
destacar l'augment de 92,5 milions en la linia de despesa farmacéutica en
receptes a les farmacies.

e Capitol VI (Inversions reals): ha tingut 458,3 milions, cosa que ha suposat una
disminucid del 13,4% respecte a principis de 2024, ajustant-se a la capacitat real
d'execucio de la seccid.

e Capitol VII (Transferéncies de capital): ha registrat un lleuger augment d'1,37
milions d'euros.

Finalment, la implementacié dels Fons RRF s'ha concentrat en els programes de
Salut (9,3 milions) i Salut Publica (428,7 mil euros).

Taula 16.1
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ESTRUCTURA DE LA CONSELLERIA DE SANIDAD UNIVERSAL Y SALUD PUBLICA
POR PROGRAMAS PRESUPUESTARIOS 2024-2025

. Presupuesto % Presupuesto % % Var.
(En miles de euros)
2024 s/Total 2025 s/Total 24/25
411A00 Direccién y Servicios Generales 28.094,92 0,3 28.559,74 0,3 1,7
Administracin Econémi
411Bop  Cnmistracion Economico 9.609,75 0,1 10.071,95 01 48
Financiera
Administracién de R
411c00 dministracion deRecursos 13.384,46 02 16.039,27 0,2 19,8

Humanos

411D00 Escuela Valenciana de Estudios 5.432,41 01 5.742,29 01 57
para la Salud

412A00 Centros de Salud Publica 72.149,26 0,8 77.390,69 0,8 7,3
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 2,1
313B00  Salud Mental y Adicciones 109.792,22 1,3 192.134,99 2,1 75,0
411FO0 Planificacién y Atencidn al Paciente 7.011,26 0,1 6.978,50 0,1 -0,5
412821 Atencidn Primaria 1.690.212,15 19,9 1.746.015,12 19,0 3,3
412822 Atencién Hospitalaria 4.167.048,05 49,0 4.398.211,03 47,9 5,5
412823 Prestaciones Farmacéuticas 1.235.322,18 14,5 1.477.406,36 16,1 19,6
Servicios Generales de la Secretaria
412825 L. 78.530,60 0,9 78.515,45 0,9 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

12877  restaciones Externas 169.749,96 2,0 170.374,89 1,9 0,4
Complementarias

Atencion Sanitaria de Medi
4128pg [ encion sanitariadeediay 134.994,86 16 128.686,61 1,4 4,7
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

Investigacidn en Ciencias de la

411E00
Salud

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

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

412B29 Informacién 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.

La Taula 16.2 mostra I'execucié del Capitol VI del pressupost de despeses del
Ministeri de Salut, per al qual només es disposen de dades de la fase d'obligacié de
pagament de |'execucié del pressupost.
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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
QN120 Equipamiento Puesta en Marcha de Centros de Salud
QR120 Equipamiento Reposicion de Centros de Salud
EE120 Eficiencia energética Atenciéon Primaria
Total:

412.22 ATENCION HOSPITALARIA. FASE "O"
ATO00  Asistencias técnicas
EC140 Construccién de Nueva Planta Centros Hospitalarios
ER140 Reforma de Edificios Centros Hospitalarios

QN150 Equipamiento por puesta en marcha Centros Especialidades

QR150  Equipamiento por Reposicién Centros Especialidades
QR140 Equipamiento Reposicidon Centros Hospitalarios
ET150 Elementos de transporte
EE140 Eficiencia energética Centros Hospitalarios

Total:

412.28 ASISTENCIA SANITARIA DE MEDIA Y LARGA ESTANCIA. FASE "O"
ER140 Reforma/Ampliacién de Centros Hospitalarios
QR140 Equipamiento reposicién Centros Hospitalarios
EE140 Eficiencia energética Hospitales
Total:

412.23 PRESTACIONES FARMACEUTICAS. FASE "O"
QR140 Equipamiento Reposicion Centros Hospitalarios
QR141 Equipamiento Farmacia Sociosanitaria
Total:

412.29 INFORMACION PARA LA SALUD. FASE "0"
Ql000 Equipos y material informatico
Total:

412.99 MECANISMO RECUPERACION Y RESILIENCIA. ASISTENCIA SANITARIA. FASE "O"
ER140 Equipamiento Reposicion Centros Hospitalarios
QN140 Equipamiento puesta en marcha
Ql000 Equipos y material informatico
Ql140 Equipos y material informatico Centros hospitalarios
EE120 Eficiencia Energética At. Primaria
Total:

412.10 CENTROS INTEGRADOS DE SALUD PUBLICA. FASE "O"
ER130 Reforma de Centros de Salud Comunitaria
QR130  Equipamiento reposicién Centros de Salud Comunitaria
Total:
413.10 SALUD PUBLICA. FASE "O"
QR130  Equipamiento reposicién Centros de Salud Comunitaria
Total:
411.50 INVESTIGACION E INNOVACION FASE "O"
DI400 Investigacidn, desarrollo e innovacién
Total:

TOTAL CONSELLERIA

21.116.496,56
15.705.536,67
5.565.255,14
1.083.900,21
52.519.293,86

765.917,40
40.735.951,04
90.812.274,73
12.532.661,97
66.439.047,41

3.528.238,49
93.955,22
4.076.081,28
218.984.127,54

8.947.808,20
1.386.664,06
1.367.707,56
11.702.179,82

340.826,61
263.323,08
604.149,69

46.999.594,56
46.999.594,56

303.990,80
459.800,00
8.978.284,36
405.029,40
163.613,22
10.310.717,78

786.866,38
582.348,82
1.369.215,20

582.442,40
582.442,40

689.665,99
689.665,99

343.761.386,84

Fuente: Conselleria de Sanidad. Direccién General de Gestién Econdmica, Contratacion
e Infraestructuras.
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16.1.2. La percepcio ciutadana del sistema de salut, I'atencié al pacient i
el servei d'informacid i les directrius anticipades.

Enquesta de satisfaccié del Ministeri de Salut?!

El Ministeri de Salut incorpora indicadors de satisfaccié del pacient en els seus
plans estrategics, que permeten avaluar la qualitat de l'atencié i detectar arees
prioritaries d'accié per a la millora de I'atencié proporcionada.

Des que van comencar les enquestes de satisfaccié dels pacients a la Comunitat
Valenciana, s'han realitzat 717.319 enquestes, de les quals 14.526 s'han fet el 2024.

Aguest estudi avalua el percentatge de persones que se senten 'Molt Satisfetes’,
'Satisfetes' o 'Ni satisfetes ni insatisfetes' amb I'atencid sanitaria rebuda en cadascuna
de les arees d'atencio estudiades: atencié hospitalaria, atencid primaria, servei d'atencié
i informacié al pacient (SAIP) i hospital de cures croniques i d'estada llarga (Hacle). El
2024, com l'any anterior, el 95,4% de les persones enquestades van tenir una valoracio
positiva de I'atenci6 sanitaria rebuda.

Les persones que han avaluat |'atencié rebuda amb una puntuacié entre 9 i 10
punts, en una escala de 0 a 10, es troben al 55%, mantenint-se per sobre del rang entre
el 40% i el 50%, que es considera optim.

Un altre aspecte important és I'avaluacid de la insatisfaccid. El 2024 s'ha observat
una lleugera disminucid fins al 4%.

! Aquesta eina de gestio s'utilitza des del 2001 i, excepte durant el bienni 2014-2015, en qué el procés es va dur a
terme conjuntament durant els dos anys, aquests estudis s'han realitzat amb persones ateses en un o més periodes
del mateix any. Dades de I'any 2024.
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Figura 16.3
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Publico de Salud de la CV, 2021. Informe Global de Resultados. DG de Planificacion, Eficiencia tecnoldgica y
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Activitat de Serveis d'Atencid al Pacient i Informacié (SAIP)

El 2024, es van registrar 413.230 procediments a la SAIP, dels quals 205.667
corresponien a la gestid de casos, cosa que representava el 49,8% de I'activitat total.
Aqguests procediments incloien accions realitzades a peticié de l'usuari per a la
reavaluacié del seu cas sense sol-licitud escrita, com ara reclamacions per retards en
proves, consultes o tractaments, aixi com la verificacié de la documentacié associada a
procediments administratius i sanitaris.

La majoria dels procediments han estat realitzats pels SAIPs hospitalaris, amb
332.699 accions, equivalent al 80,5% del total. La gestid de casos s'ha consolidat com a
eix central d'activitat, amb un creixement del 15,4% respecte a l'any anterior,
evidenciant una major demanda de monitoratge i coordinacié de I'atencié als pacients.

Les queixes escrites han arribat a un total de 37.502 el 2024, amb un augment
del 13,2% respecte al 2023, i han representat el 9,1% de I'activitat del SAIP. Aquestes
comunicacions han reflectit expressions de desacord amb la prestacié de serveis
sanitaris, segons els termes establerts a I'Ordre 06/2018, del 13 de setembre, del
Ministeri de Salut.

Les sol-licituds escrites (67.574) i les queixes escrites (37.502) han estat els
principals canals formals, ambdds amb increments significatius, del 17,1% i del 13,2%,
respectivament. D'altra banda, la informacid (40.778) i la informacid verbal o telefonica
(34.325) (34.325) han disminuit un 13% i un 14,3%, suggerint un canvi cap a formes de
comunicaciéo més formals i documentades.
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Els agraiments escrits, amb 13.429 registres, reflectien el reconeixement dels
ciutadans envers el sistema sanitari, amb una rellevancia especial en |'atencié primaria.
També van destacar I'augment en els procediments de millora continua (228, un 66,4%
més) i en els procediments de queixes o sol-licituds processades (3.512, 25,2% més),
cosa que ha assenyalat un major enfocament en la qualitat i una major complexitat dels
casos gestionats.

Directrius anticipades?

El nombre de registres al Registre de Directrius Anticipades durant el 2024 va ser
de 4.817, consolidant aixi I'augment substancial del 72% registrat el 2023.

El nombre total de persones vives amb directives anticipades al Registre de la
Comunitat Valenciana, a data de 31 de desembre de 2024, ha estat de 41.443.

Al Registre de Directives Anticipades, a més de registrar la concessid, es poden
fer modificacions, substitucions o revocacions, aixi com canviar el representant o fer
gualsevol modificacié o incloure nous criteris.

El 2024, s'han registrat un total de 6.693 accions al Registre de Directives
Anticipades, cosa que ha suposat un augment de 224 accions respecte al 2023,
equivalent a un increment del 3,35% respecte a |'any anterior.

Participacio social: els Consells de Salut

En el marc de la Llei 10/2014 de Salut de la Comunitat Valenciana, el principi
rector del Sistema Sanitari Valenciani s'estableix com "la participacié activa de la
comunitat en el disseny, seguiment i avaluacié de les seves politiques sanitaries"”, amb
el Sistema Sanitari Valenciani assumint com a una de les seves activitats basiques la
promocié de la participacid social i I'enfortiment del grau de control de les persones
sobre la seva propia salut (article 8).

El Consell de Salut de la Comunitat Valenciana és el maxim organ col-legiat de
caracter consultiu per a la participacid ciutadana en el Sistema de Salut Valenciano. En
cadascun dels departaments de salut hi ha un consell de salut departamental. A cada
area basica de salut hi haura un consell basic de salut.

El decret 79/2015 del Consell regula els consells de salut de la Comunitat
Valenciana, referint-se especificament a la composicié i funcionament del Consell de
Salut de la Comunitat Valenciana i dels Consells de Salut dels departaments de salut.

2 Mitjangant el document de les Directives Anticipades, una persona major d'edat o menor emancipat, amb suficient
capacitat juridica, expressa lliurement les instruccions que s'han de tenir en compte respecte a les accions mediques
guan es troba en una situacié en que les circumstancies que es produeixen no li permeten expressar lliurement la
seva voluntat.
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Durant el 2024 s'han creat 285 espais de participacid: 150 consells de salut
(59,28%) a les arees basiques i 148 taules intersectorials (33,33% dels municipis
membres de XarxaSalut).

16.2. SANITAT

16.2.1. Atencié primaria3

El dispositiu més proper als ciutadans per cobrir les seves necessitats sanitaries
son els serveis d'atencié primaria, que constitueixen el primer nivell d'accés per
atendre'ls. La cobertura® a la Comunitat Valenciana és del 94,88% de les persones
incloses al SIP.

3 Les dades d'aquesta secci6 fan referéncia tant a I'any 2025 com, en alguns casos, al 2024.

4 El mutualisme administratiu privat (Muface, Mugeju i Isfas) i les modalitats 'sense asseguranga' no es consideren
amb dret a assisténcia publica gratuita.

10
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El 2025, els departaments d'atencid primaria comptaven amb 3.309
professionals de medicina familiar i comunitaria, un 1,10% més que el nombre de
professionals de I'any anterior (3.273 professionals), cosa que ha suposat 36
professionals més en nombre absolut . La ratio mitjana per targeta SIP assignada era de
1.354 targetes per professional, cosa que va suposar un augment del 0,89% respecte al

2024.
Taula 16.4

PROFESIONALES MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA EN ATENCION PRIMARIA EN 2025

Departamento MFC Hombres Mujeres % % Tar!'etas >IP Ra_tio
hombres mujeres  asignadas tarjeta
Vinaros 72 32 40 44,4 55,6 79.558 1.105
Castelld 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

El 2025, en pediatria, el nombre de professionals en atencio primaria era de 892,
set professionals més que l'any anterior, i se'ls van assignar 669.424 targetes SIP, amb
una proporcid per targeta de 756 targetes per pediatre, un 0,53 % inferior a I'any
anterior.
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Taula 16.5

PROFESIONALES PEDIATRIA EN ATENCION PRIMARIA EN 2025

Departamento Pediatria Hombres Mujeres % % Tar.jetas o7 Ra.tio
EAP hombres mujeres asignadas tarjeta
Vinaros 17 2 15 11,8 88,2 12.023 707
Castelld 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
Valeéncia — Clinico Malvarrosa 57 13 44 22,8 77,2 40.693 714
Valéencia — 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 32,1 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 Atencidn Primaria

13
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El 2025, en infermeria, el nombre de professionals en atencié primaria va ser de
3.931, cosa que ha suposat un augment de 132 professionals respecte a I'any anterior
(3.799 professionals). Aquest grup va rebre 5.208.518 targetes SIP i la ratio per targeta
ha estat de 1.325 targetes per professional d'infermeria, una xifra inferior a la de I'any

INFORME 2025

IIl. NIVELLS | CONDICIONS DE VIDA

anterior, en queé la ratio era de 1.345.

14

Taula 16.6

PROFESIONALES ENFERMERIA EN ATENCION PRIMARIA EN 2025

Departamento Enfe’rme Hombres Mujeres ’ % Tar'jetas SIP Ra.tio

ria 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
Valéncia — 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 9,3 109,3 371.418 1.440
Valéncia — 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 1.413
Alacant — Sant Joan d’Alacant 165 37 128 22,4 77,6 232.426 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 5.208.518 1.325

Fuente: SIP y CIRO diciembre 2025

Glosario: EAP — Equipo de Atencidn Primaria

Nota: * Plantilla estructural: incluye enfermeria, unidades de apoyo y puntos de atencidn urgente extra-
hospitalaria. Por tanto, el ratio debe considerarse “tedrico”
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Taula 16.7°

PROFESIONALES ENFERMERIA OBSTETRICO-GINECOLOGICA EN ATENCION PRIMARIA
EN 2025

Departamento Matronas Hombres Mujeres % % mujeres Tar!'etas SIP Ra.tio
hombres asignadas tarjeta

Vinaros 6 - 6 - 100,0 28.684 4.781
Castelld 18 1 17 5,6 94,4 96.725 5.374
La Plana 15 - 15 - 100,0 63.670 4.245
Sagunt 16 1 15 6,3 93,8 54.434 3.402
Valencia — Clinico Malvarrosa 21 1 20 4,8 95,2 116.626 5.554
Valencia — Arnau — Lliria 22 1 21 4,5 95,5 113.799 5.173
Valencia — La Fe 19 - 19 - 100,0 100.457 5.287
Requena 3 - 3 - 100,0 14.748 4.916
Valéncia — Hospital General 23 2 21 8,7 91,3 126.333 5.493
Valencia — Doctor Peset 17 - 17 - 100,0 94.165 5.539
La Ribera 17 1 16 5,9 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 3.514
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 se disponen los datos de estos hospitales
Fuente: SIP y CIRO diciembre 2025

Glosario: EAP — Equipo de Atencidn Primaria

5 El 2025, tant en infermeria obstétrica, ginecologia com en professionals de I'administracié auxiliar, falten les dades
de I'hospital Elx-Crevillent.
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Taula 16.8

PROFESIONALES AUXILIAR DE ADMINISTRACION EN ATENCION PRIMARIA EN 2025

9
Departamento Auxiliar Hombres Mujeres % muﬁere Tar.jetas SIP Ra_tio
EAP hombres . asignadas tarjeta

Vinaros 36 6 30 16,7 83,3 91.581 2.544
Castelld 100 21 79 21,0 79,0 291.922 2.919
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
Valéncia — 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
Valéncia — 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 83 126 874 186.596 1.964
Dénia* 43 5 38 11,6 88,4 181.852 4.229
Xativa — Ontinyent 85 22 63 259 741 194.740 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 2.418
Torrevieja 68 15 53 22,1 779 193.505 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 31 de desembre de 2025, la Comunitat Valenciana comptava amb 42 centres
de salut integrats, 247 centres de salut, 567 oficines auxiliars i un total de 637 unitats
especialitzades de suport (incloent-hi Salut Mental, USM, Odontologia, Conductes
Addictives i altres), distribuides entre els 24 departaments de salut.
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Taula 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: Direccidn General de Asistencia Sanitaria. Conselleria de Sanidad

En relacié amb I'analisi de |'activitat realitzada a nivell d'atencié primaria, a la
nostra Comunitat, I'any 2025, les taules 16.10 a 16.12 detallen les consultes realitzades
en medicina familiar i comunitaria i pediatria primaria, les consultes en infermeria i
atencié médica continua® i el nombre de consultes per persona.

En I'ambit de la medicina familiar i comunitaria, ['activitat sanitaria ha
experimentat un creixement durant I'4ltim any, arribant a un total de 22.231.268
consultes realitzades. Aquesta xifra ha representat un augment de 1'1,35% respecte a
les dades reportades el 2024. D'altra banda, I'area de pediatria en atencié primaria ha
tingut una disminucié en el seu volum d'activitat, amb 3.568.867 consultes, cosa que
representa una reduccié del 2,81% respecte a I'any anterior.

Pel que fa a l'atencié de guardia, hi ha una tendéncia a l'alca en I'Us d'aquests
serveis per part de la poblacid. Les consultes d'infermeria en aquest regim han ascendit
a 2.018.157, reflectint un augment del 7,33%. De manera similar, les consultes

6 Es el servei que es proporciona a la poblacié des de I'atencié primaria quan finalitzen I'horari d'obertura dels centres
de salut.
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mediques en cures continues han crescut un 6,28%, arribant a un total de 4.455.214
intervencions.

Finalment, la taxa mitjana de freqlieéncia a la Comunitat Valenciana ha estat de
8,93 consultes per persona i any en atencid primaria. Aquest indicador s'ha calculat
sobre una poblacié assignada total de 5.208.518 persones, que representa un volum
global de 46.505.181 consultes realitzades a tot el sistema.

Taula 16.12

NUMERO DE CONSULTAS POR PERSONA EN ATENCION PRIMARIA. ANO 2025

Consultas Poblacién Tasa de Frecuentacién
DEPARTAMENTO ) asignada al (consultas por
realizadas L. .
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- 2.803.248 343.259 8,17
DEPARTAMENT DE SALUT VCIA ARNAU DE VILANOVA- 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 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 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 2.447.974 286.114 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: Direccién General de Asistencia Sanitaria. Conselleria de Sanidad
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16.2.2 Atencid especialitzada

A 31 de desembre de 2025, hi havia 24 hospitals de referencia i de zona a la
Comunitat Valenciana, 4 hospitals complementaris, 19 centres d'especialitat i 6
hospitals de cures croniques i de llarga estada.

Pel que fa a I'area d'hospitalitzacié, el nombre de llits instal-lats el 2025 va ser
de 9.874 en tots els hospitals, cosa que ha suposat una disminucié de 145 llits respecte
al'any anterior (10.019 llits). Els indicadors de gestié en centres d'atencié especialitzada
es mostren a la Taula 16.14.

Taula 16.13

NUMERO DE CENTROS DE ATENCION ESPECIALIZADA
POR DEPARTAMENTOS EN LA C. VALENCIANA A FECHA 31-12-25

Hospitales de Hospitales Centros de Hospitales de Atencién a

Departamento . . . - P .
referencia y de area 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
DEPARTAMENT DE SALUT DE REQUENA 1 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
DEPARTAMENT DE SALUT DE LA MARINA BAIXA

1 0 1 0
DEPARTAMENT DE SALUT D'ALACANT-S. JOAN
D'ALACANT 1 0 1
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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Taula 16.14

INDICADORES DE HOSPITALIZACION EN HOSPITALES DE AGUDOS. 31/12/2025

Camas Estancia  indice de indice de Intervalo de Porcentaje
CENTROS instaladas Estancias Media Ocupacion Rotacion Sustitucion Altas de altas
(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 54911 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: Direccion General de Asistencia Sanitaria. Conselleria de Sanidad

El 2025, la plantilla total d'atencié especialitzada a la Comunitat Valenciana
estava formada per 47.815 persones que exerceixen les seves funcions en 44.302
posicions de caracter estructural. El personal s'ha distribuit principalment en tres grans
arees: el bloc d'altres categories professionals, que ha constituit el grup més gran amb
35.065 persones — destacant la feina dels 15.167 professionals d'infermeria i dels
10.456 técnics d'atencid auxiliar -; el personal meédic, que ha sumat 8.797 professionals
en les seves diferents especialitats, i el personal administratiu, format per 3.953
persones. Cal destacar que aquestes dades corresponen exclusivament a les posicions
assignades al pressupost, aixi que s'exclouen els nomenaments per a guardies (de
guardia o reforcos), personal resident en formacié (MIR) i contractes per a I'acumulacié
de tasques.
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Taula 16.15

_ESCV

Comité Econdmic i Social

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
Cc2 2.541 2.724

ALERGOLOGIA 65 69

ANALISIS CLINICOS 157 147

ANATOMIA PATOLOGICA 141 133
ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION 683 667

ANGIOLOGIA Y 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 PLASTICA Y REPARADORA 44 42

CIRUGIA TORACICA 26 24

DERMATOLOGIA M-Q Y VENEREOLOGIA 132 122
DOCUMENTACION CLINICA Y 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 FISICA Y 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 ENFERMERIA 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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El 2025, el nombre de primeres consultes ambulatories va ser de 3.302.018, cosa
gue representa una disminucié del 3,36% respecte a I'any anterior (3.416.982 primeres
consultes). D'altra banda, les consultes ambulatories successives van ascendir a
6.248.273, cosa que representa un augment del 2,36% respecte al nombre de consultes
del 2024 (6.104.429 consultes successives).

Taula 16.16

RELACION SUCESIVAS / PRIMERAS DE CONSULTAS EXTERNAS. ANO 2025

Relacion

Primeras  Sucesivas . )
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 SAGUNTO 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 ALCOY 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 ELCHE - 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 ELCHE - 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: Direccidn General de Asistencia Sanitaria. Conselleria de Sanidad

El 2025, s'han realitzat un total de 341.269 intervencions quirurgiques en
hospitals publics de la Comunitat Valenciana. En comparacié amb I'any anterior, hi ha
hagut una disminucié en el nombre d'intervencions quirurgiques realitzades (un 7,59%
menys que les realitzades el 2024).

24



INFORME 2025 ™ ESCV
-

IIl. NIVELLS | CONDICIONS DE VIDA Comité Economic i Social

3 mimn El CV del CES reitera la necessitat d'adoptar un pla urgent
per reduir la taxa de suspensions quirurgiques, que el
2025 ha estat del 4,15% (14.763 cancel-lacions d'un total
de 356.032 intervencions programades). Com que aquest
problema persisteix, cal analitzar el
les causes arrel—ja siguin organitzatives, tecniques o de recursos—i aplicar
mesures correctives que assegurin l'eficiencia del sistema i evitin l'impacte
negatiu en la salut dels pacients afectats.

\ 4

Taula 16.17

INTERVENCIONES QUIRURGICAS REALIZADAS EN 2025

Intervenciones Intervenciones Intervenciones Intervenciones Intervenciones

CENTROS X X .
registradas realizadas suspendidas  programadas urgentes
H. COMARCAL DE VINAROS 4.254 4.097 157 3.284 813
H.GRAL.UNIV. DE CASTELLON 15.131 14.521 610 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 2.434 310
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 8.511 213 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

Pel que fa a emergéncies registrades, el 2025 hiva haver 2.715.867 emergéncies,
cosa que representa un augment del 4,29% respecte a les registrades |'any anterior
(2.604.162). Per la seva banda, el nombre d'emergéncies admeses ha augmentat fins a
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298.465, una xifra que representa un lleu increment del 0,15% en comparacié amb les
298.021 emergencies admeses el 2024.

Taula 16.18
URGENCIAS HOSPITALARIAS 2025
CENTROS Urgencias .Urgencias % Urgencias Tiempo medi(.)
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 ALCANYIS 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

El 2025, el nombre de naixements a la Comunitat Valenciana va ser de 29.263,
cosa que representa un augment del 5,10% respecte a la xifra de I'any anterior, en que
hi havia un total de 27.844.
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Taula 16.19

INDICADORES DE PARTOS, CESAREAS, ANESTESIA EPIDURAL Y RECIEN NACIDOS, 2025

p ) Recién
CENTROS artos Cesareas Partos va.glna!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 (CASTELLC)) 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. LA FE 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. LA RIBERA 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

El 2024, el nombre d'interrupcions voluntaries de I'embaras (IVE) practicades a
la Comunitat Valenciana ha augmentat fins a 10.101. D'aquest total, la gran majoria
(9.968) corresponia a les dones que residien a la mateixa regié autdbnoma, cosa que
consolida la tendencia dels darrers anys.
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Taula 16.20

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

. . Residentes
Realizadas en la Residentes en
. K . No fueradela
Ao Comunitat la Comunitat % . % .
) . residentes Comunitat
Valenciana Valenciana )
Valenciana
2020 7.540 7.432 98,60 108 1,4 48
2021 8.057 7.937 98,50 120 1,5 42
2022 8.680 8.556 98,60 124 1,4 64
2023 9.266 9.123 98,50 143 1,5 69
2024 10.101 9.968 98,70 133 1,3 56

Fuente: Registro de Interrupciones Voluntarias del Embarazo de la CV

El 2024, el 90% dels avortaments s'han realitzat en centres privats i el 10% en
centres publics, un percentatge que augmenta respecte a |'any anterior (9,5%). El 77,3%
dels avortaments s'han finangat amb pressupostos del Ministeri de Salut, incloent-hi
tant els realitzats en centres publics com els organitzats amb centres privats acreditats.
Aguesta xifra ha estat superior a la de |'any anterior.

Taula 16.21

NOTIFICACION DE LAS INTERRUPCIONES VOLUNTARIAS DE EMBARAZO POR TITULARIDAD DEL CENTRO
COMUNITAT VALENCIANA (ANOS 2020-2024)

Centros Publicos Centros Privados
Aho . .
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

Pel que fa a la morbiditat hospitalaria el 2024, la Taula 16.23 estableix la
distribucié de les altades de les 25 categories diagnosticades més freqiientment. El
nombre més alt d'altaments per categories diagnosticades corresponia als naixements,
amb 19.503, que representen el 4,6%. En segon lloc, una altra pneumonia amb 13.306
casos, que representa el 3,1% del total total. La insuficiéncia cardiaca ocupa el tercer
lloc, amb 11.975 casos, el 2,8% del total d'altaments.
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Taula 16.22

MORBILIDAD HOSPITALARIA EN LA COMUNITAT VALENCIANA, 2024

Altas Estancias
CbM 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 11792 2.8 69434 2.7 5,89
5 ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA
8453 2,0 58.674 2,3 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

7.316 1,7 37570 15 5,14

8 SEPTICEMIA E INFECCIONES DISEMINADAS 6639 16 61.819 24 931
9 CESAREA SIN ESTERILIZACION 6.563 1,5 25979 1,0 3,96
10 ACVA'Y OCLUSIONES PRECEREBRALES CON INFARTO 6391 15 61.170 2.4 9,57
11 INFECCIONES E INFLAMACIONES PULMONARES MAY( 5866 14 46.283 18 789
12 TRASTORNOS DEL TRACTO Y VESICULA BILIAR 5777 1,4 38.945 1,5 6,74
13 INTERVENCIONES CARDIACAS PERCUTANEAS SIN 5143 1,2 13.093 0,5 2,55
14 OTROS DIAGNOSTICOS DEL APARATO DIGESTIVO 4904 12 23563 0,9 4,80
15 PROCEDIMIENTOS URETRALES Y TRANSURETRALES 4900 1,2 11.193 04 2,28
16 REPARACION DE FRACTURA DE CADERA Y FEMUR 4894 1,2 39.786 1,6 8,13
17 OTRAS GASTROENTERITIS, NAUSEAS Y VOMITOS 4878 11 23805 0,9 4,88
18 PROCEDIMIENTOS SOBRE HOMBRO, CODO Y 4876 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 4454 1,0 18.895 0,7 4,24
21 APENDICECTOMIA SIN DIAGNOSTICO PRINCIPAL

COMPLEJO 4405 1,0 11.390 0,5 2,59
22 ARRITMIAS CARDIACAS Y TRASTORNOS DE LA 3973 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 3.706 09 31.696 12 855

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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Llistes d'espera

30

Taula 16.23

LISTA DE ESPERA CONSULTAS EXTERNAS POR ESPECIALIDADES. ANO 2025

Numero de
pacientes en

espera estructu ral

Tiempo medio
de espera para

para una primera primera
consulta 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. Direccion General de Gestion Econédmica, Contratacién e

Infraestructuras

Taula 16.24

LISTA DE ESPERA QUIRURGICA. ANO 2025

Activas totales

Demora total

(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 3,21% 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. Direccidén General de Gestién Econdmica, Contratacion e

Infraestructuras
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El 2025, hi havia 313.189 persones a la llista d'espera per a una primera
consulta. L'especialitat amb el major nombre de temps d'espera va ser Oftalmologia,
amb 64.248 persones, seguida de Cirurgia Ortopéedica i Traumologia, amb 56.736
persones. En comparacié amb I'any anterior, hi havia 15.495 persones més esperant una
primera cita en atencié especialitzada, un 5,21% més que I'any anterior.

Figura 16.4

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

2024

Cir.Ortop.-
Traumatologia

Otros 27,9%

11,0%

Ginecologia
obstetrici
2,7%

Urologia

2025

Cir.Ortop.-
Traumatologia
28,4%

3,2%

Cirugia Cirugt
7,6% General  Urologia . "’Uglal
o enera

Cirugfa 19,1% Br% 19,8%

Plastica
2,8%

Otorrino-
laringologia
7,6% Oftalmologia

21,2%

Cirugia
Plastica
1,8%
Otorrino-
laringologia
7,8%

Oftalmologia
18,6%

Fuente: Conselleria de Sanidad

SALUD

Y BENESTAR El Comite assenyala amb preocupacio que les llistes

d'espera per a |'atencio especialitzada han experimentat
un creixement del 5,21% respecte a I'any anterior. Per
evitar que aquest augment esdevingui cronic i estructural,
s'insta el Ministeri a prendre mesures

amb especial emfasi en I" ajust i I'ampliacio de la plantilla, garantint aixi una
resposta eficient a la demanda d'atencio.

4
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La figura 16.8 mostra els percentatges de la llista d'espera quirdrgica per
especialitat a la Comunitat Valenciana. En valors absoluts, el 2025 hi havia 72.699
pacients a la llista d'espera quirdrgica, un 1,68% menys que el 2024. L'especialitat amb
la llista d'espera més llarga va ser Cirurgia Ortopédica i Traumatologia, amb 20.643
pacients i un retard de 99 dies. La seglient especialitat ha estat Cirurgia General i
Digestiva, amb 14.385 pacients i un retard de 66 dies. | la tercera especialitat amb el
nombre més alt de pacients a la llista d'espera ha resultat ser I'Oftalmologia, amb
13.492 pacients i un retard de 55 dies. L'especialitat amb el retard més llarg ha estat la
Cirurgia Plastica, amb un retard mitja de 152 dies.

El nombre de sollicituds presentades per a intervencions quirdrgiques en
hospitals subvencionats (plans de xoc) ha arribat, el 2025, a 49.234 sol-licituds, entre
tots els departaments de salut de la Comunitat Valenciana.

Taula 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. Direccion General de Gestion Econdmica, Contratacion e Infraestructure
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16.2.3. Emergencies fora de I'hospital

El Sistema d'Emergéncies Sanitaries de la Comunitat Valenciana esta format pel
conjunt d'unitats i serveis publics del Ministeri de Salut responsables de la planificacio,
gestid, coordinacié i avaluacio de I'atencié urgent i d'urgencies fora de I'hospital a tota
la nostra comunitat. Aquest sistema esta estructurat en un servei central, un servei
d'atencié sanitaria per a emergencies i emergencies (SASUE) i un servei d'emergencies
sanitaries (SES).

Les diferents categories professionals dins del sistema d'emergéencies sanitaries
son les seglients:

Taula 16.26

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

Técnicos/as en
Documen-

talistay Cr)::;;:ZﬁZs Locutores/as Enfermeros/as Médicos/as Enfermeros/as .I;Eer:\’:::e/:;ae: E:::f::;:s TOTAL
Personal Cicu Cicu SAMU SAMU N N
Cicu SAMU Primaria
Asistencial i
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

A la Comunitat Valenciana, el 2025, hi havia 1.870 professionals en emergeéncies
sanitaries distribuits entre les tres provincies, 8 més professionals que I'any anterior,
guan hi havia 1.862 professionals.

La taula seglient detalla per provincia |'activitat registrada durant I'any 2025 dels
diferents tipus de serveis que es gestionen als centres d'Informacié i Coordinacié
d'Emergéncies.

Taula 16.27
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16.2.4. Salut mental
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La Taula 16.28 detalla les dades sobre el nombre de professionals en centres de
salut mental el 2025, que van ser 1.928 professionals distribuits entre tots els
departaments de salut, cosa que ha representat un augment del 42,81% respecte al
2024.

Taula 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 1.102 1.142 1.350 1.928

*En 2025 incluye jefaturas de servicio y seccion
Fuente: Direccion General Asistencia Sanitaria

La Taula 16.29 detalla les consultes en Salut Mental, tant en psiquiatria i
psicologia com en infermeria i treball social. EI 2025, el total de consultes ha ascendit a
1.694.628, cosa que ha suposat un augment del 24,72% respecte a I'any anterior.
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Taula 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

Al gener de 2024 es va presentar el nou Pla de Salut Mental i Addiccions 2024-

20277, que té diversos eixos i linies estratégiques i comprén un total de 80 accions:

7 Pla de Salut Mental i Addiccions 2024-2027
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Linia Nombre
estratégica d'accions

1 Promoure una salut mental positiva i prevenir malalties 10
mentals, trastorns addictius i suicidi

) Model d'atencio equitativa basat en les necessitats 14
reals de la poblacio

3 Atenci6 a infants i adolescents 8

4 Atencid per a trastorns mentals greus 12

5 Drets i qualitat dels serveis 10

6 Formacié especialitzada en salut, recerca i activitat 16
docent

7 Accés a prestacions socials, ocupacié i habitatge 4

8 Estructures de coordinacio 3

9 Cooperacié internacional 3

Totals 80

La Generalitat destinara 283,8 milions addicionals per a l'execucié del Pla
Valenciano de Salut Mental i Addiccions 2024-2027.

Linia
estrategica

Nom 2025 Total

Promoure una
salut mental
1 positiva i prevenir
malalties mentals,
trastorns addictius
i suicidi

6.769.505 6.769.505 6.769.505 6.769.505 27.078.018

Model d'atencid
equitativa basat
2 en les necessitats | 11.792.295  19.129.796 24.974.757 30.294.185 86.191.034
reals de la
poblacié

37



SESCV

Comité Economic i Social

38

INFORME 2025

IIl. NIVELLS | CONDICIONS DE VIDA

Atencio a infants i

adolescents 6.907.992 20.631.966 21.385.304 21.545.316 70.470.578

Atencid per a
trastorns 3.276.438 11.853.750 13.982.863 17.285.400 46.398.450
mentals greus

Drets i qualitat

el et 250.000 250.000 250.000 250.000  1.000.000

Formacié
especialitzada en
salut, recercai 650.000 890.698  1.486.460 2.479.285 5.456.443
activitat docent

Accés a
prestacions 11.170.000 11.420.000 11.670.000 11.920.000 46.180.000
socials, ocupacio
i habitatge

Estructures de

coordinacié 25.000 25.000 25.000 25.000 100.000

Cooperacid

internacional 25.000 300.000 300.000 300.000 | 1.000.000

Totals 40.866.229 71.270.715 80.843.888 90.868.691 283.874.523



INFORME 2025 ™ ESCV
-

IIl. NIVELLS | CONDICIONS DE VIDA Comité Economic i Social

El Comité Economic i Social de la Comunitat Valenciana valora

3 VEENESTAR molt positivament I'esforg¢ pressupostari realitzat pel Ministeri

de Salut el 2025 per al desenvolupament del Pla de Salut

41 / Mental i Addiccions 2024-2027. Cal destacar especialment

l'augment historic del 75% en el pressupost d'aquest

programa i l'increment del 42,81% en el personal
especialitzat, arribant a un total de

de 1.928 professionals estructurals a tota la xarxa publica. Aquest enfortiment

del capital huma ha permés respondre de manera efectiva a la creixent

demanda ciutadana, aconseguint atendre un total de 1.694.628 consultes,

cosa que representa un augment d'activitat del 24,72% respecte a l'any
anterior.

Tanmateix, aquest Comité adverteix que encara queda molt cami per resoldre
les mancances estructurals i la sobrecarrega que aquest ambit sanitari
arrossega. Per aquest motiu, el CV CES recomana, en primer lloc, consolidar el
personal instigant a protegir i donar estabilitat a llarg termini a la for¢a laboral
reforcada el 2025, amb l'objectiu d'equilibrar de manera sostenible |'oferta
sanitaria amb les necessitats reals de la poblacid. També es considera
prioritari que aquest augment de recursos i activitat tingui un impacte directe
en la reduccio de les llistes d'espera i dels temps d'atencid per a les consultes
amb pacients. Finalment, és recomanable garantir la continuitat de I'atencio
assegurant que la inversio dels 283,8 milions d'euros addicionals assignats al
Pla s'utilitzi per optimitzar el sequiment continu dels pacients greus, avangcant
decisivament cap a un model d'atencio molt més huma i eficient.

Addiccions.

Aguest any, les dades de la xarxa d'atencio a I'addiccié a la Comunitat Valenciana
per a l'any 2025 es presenten com una novetat a l'informe:

1. Recursos de la Xarxa Sanitaria
Per al 2025, la infraestructura publica per al tractament integral de les addiccions

esta formada pels seglients dispositius:

. Atencié ambulatoria: 33 unitats de conducta addictiva (UCA) i 6 unitats
d'alcoholémia (UA).

. Desintoxicacid i deshabituacid: 5 unitats hospitalaries de desintoxicacio
(UDH) i 8 comunitats terapeutiques (de les quals 2 sén especifiques per a dones).
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. Integracio social: 25 centres de dia i 2 habitatges de suport al tractament
(un d'ells especificament per a dones).

. Habitatge extern: 2 Habitatge d'incorporacio social.

2. Places en centres de dia (subvencionades)
La xarxa ha tingut un total de 780 places distribuides per provincies de la manera
seglent:

. Valéncia: 440 places (destacant entitats com Proyecto Hombre amb 100
places i diverses fundacions i associacions locals).

. Alacant: 260 llocs (distribuits en centres d'Alacant, Elx, Dénia, Alcoy,
Villena i altres pobles).

. Castelldn: 80 places (gestionat per la Fundacié Amigd, Araca i I'associacio
Patim).

3. Comunitats terapeéutiques
El sistema ha tingut un total de 293 llocs per als processos de cessacioé:

. Places per a homes: 241 places.

. Places per a dones: 52 places, que han representat aproximadament el
17,7% de I'oferta total de places en comunitats terapéutiques.

4. Habitatge de suport i incorporacio (IVA i VAIS)

Aquests recursos son supervisats pel personal técnic per donar suport als
processos de tractament i reintegracid.

. Habitatge de Suport al Tractament (IVA): 14 places en total (8 per a
homes a Castellé i 6 per a dones a la mateixa provincia).

. Habitatge per a la Incorporacioé Social i Laboral (VAIS): 13 places (7 per a
homes a Alcoi i 6 per a dones a Castelld).

5. Centres de dia (DC)

Sén recursos ambulatoris que desenvolupen programes per donar suport al
tractament i la reintegracid socioocupacional.

. Capacitat total: la xarxa disposa de 780 llocs a tot el territori.

. Distribucio provincial:
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= Valéncia: 440 llocs repartits en 13 entitats (destaquen els centres
de la ciutat de Valéncia, Sagunto, Gandia i Ontinyent).

» Alacant: 260 places en 8 entitats situades a Alacant, Dénia, Alcoi,
Elx i Villena.

= Castellén: 80 places distribuides en 4 centres gestionats per
entitats com la Fundacié Amigé i Patim.

6. Estadistiques d'admissié de tractament el 2025

S'han registrat un total de 12.159 admissions, amb una distribucio per génere de
9.011 homes (74,1%) i 3.148 dones (25,9%).

. Substancies/addiccions principals:
= Alcohol: és la principal causa del tractament amb 3.605 casos.

» Cocaina: 2.964 ingressos (més 914 casos addicionals d'lUs
combinat d'alcohol).

= Cannabis: 1.722 admissions.

= Tabac: 1.080 admissions, sent la categoria amb més paritat entre
sexes (536 homes i 544 dones).

» Addiccions conductuals: es van comptabilitzar 459 admissions
per addiccid al joc i 92 relacionades amb I'Us d'internet, teleéfons
mobils i xarxes socials.

Taula 16.30
INDICADOR DE ADMISION A TRATAMIENTO, POR SUSTANCIA Y SEXO

SUSTANCIAS TOTAL HOMBRES MUIJERES
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, movil, juegos, redes 92 77 15
Otras 148 95 53
Total 12.159 9.011 3.148

Fuente: Direccién General de Salud Mental y Adicciones
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16.3. ATENCIO FARMACEUTICA

16.3.1. Despesa farmaceutica

La Taula 16.31 mostra una comparacié de la despesa farmaceutica i sanitaria per
comunitat autonoma. El 2025, la Comunitat Valenciana ha continuat ocupant la quarta
posicid, augmentant la despesa un 5,48% respecte al 2024, passant de 3.753.794 mil
euros el 2024 a 3.959.508 mil euros el 2025.

Taula 16.31

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

2024 2025

GASTO FARMACEUTICO GASTO FARMACEUTICO TASA DE VARIACION

Y SANITARIO (miles de €) Y SANITARIO (miles de €) INTERANUAL (%)
Andalucia 5.161.872 5.335.843 3,37%
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 %
Castilla y 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, Region de 1.134.077 1.192.183 5,12 %
Navarra, Com. Foral de 450.647 473.664 511%
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
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La Taula 16.32 mostra la despesa farmaceutica per habitant i area sanitaria en
atencid primaria, a la Comunitat Valenciana, el 2025. La despesa ha ascendit a 1.816,1
milions d'euros (75,3 milions més que el 2024) i La despesa farmacéutica mitjana per
habitant era de 349 euros, que son 8 euros més que el 2024, que eren 341 euros.

Taula 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 Vlc—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¢€ 92.202.316 €
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 facturacion de las dispensaciones a través de receta médica oficial del SNS

Estas cantidades corresponden a PVP+IVA (esta incluida la aportacion de las personas usuarias y no se contemplan

el Real Decreto de Margenes ni la devolucidn de recetas).

Fuente: Direccion General de Farmacia.

*Esta poblacion se corresponde principalmente a poblacion desplazada a la Comunidad Valenciana.
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La despesa farmacéutica en atencidé especialitzada va ser de 257 euros per
habitant el 2025 (244 euros ajustats) i la despesa farmaceutica per departaments va ser
de 1.389.077.770 euros (1.319.558.692 euros ajustats).

Taula 16.33
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La quantitat de receptes dispensades per farmacies a la Comunitat Valenciana,
per provincia i separant pensionistes de persones actives, es mostra a la Taula 16.36.

El 2025, s'han facturat gairebé 136,4 milions de receptes (3,6 milions més que
el 2024), per un import de 2.038,6 milions d'euros (83,9 milions més que el 2024) i una
despesa de 1.859,1 milions d'euros (76,5 milions més) — el terme 'import' inclou la
contribucié del pacient i el terme 'despesa’, el cost per al Ministeri.

Taula 16.34
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La taula seglient mostra els beneficis complementaris que s'han realitzat durant
I'any 2025. El nombre total de reemborsaments de despeses sanitaries ha estat de 169
(20 estimats, 131 rebutjats, 14 pendents de resolucié i 4 enviats a altres organismes),
cosa que representa un import de 38.700,60 euros. D'altra banda, la despesa en
ortopédia externa ha estat de 34,7 milions d'euros i la d'ortopédia interna ha estat de
172 milions d'euros.

Taula 16.35

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

ORTOPEDIA EXTERNA
Gasto total de exoprotesis 34.667.939
Gasto por habitante 6,26
N2 de articulos 156.379
N2 de articulos por 1.000 habitantes 28,22

ORTOPEDIA INTERNA

Gasto total de exoprotesis 172.018.267
Gasto por habitante 31,05
N@ de articulos 140.093
Ne de articulos por 1.000 habitantes 25,28

REINTEGROS DE GASTO POR ASISTENCIA SANITARIA

N2 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 area :

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. Mesures per controlar i racionalitzar I'augment de la despesa
farmaceutica

La despesa farmacéutica representa una part significativa del pressupost de la
Generalitat, per la qual cosa es requereix una gesti6 eficient per garantir la cobertura
dels beneficis, contenir el creixement de la despesa i garantir la sostenibilitat del
sistema. Tot aixd0 és complex en un context on el sistema de financament regional
continua sent insuficient.
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Durant el 2025, la Comunitat Valenciana ha promogut mesures com el
financament de sistemes de monitoratge continu de la glucosa o ajudes per pagar ulleres
per a infants menors de 6 anys. Igualment, s'han incorporat nous tractaments per a
malalties com el cancer, malalties rares, diabetis o dolor.

En aquest sentit, el Ministeri de Salut ha promogut I' Us racional i eficient de

medicaments i productes de salut. Entre les mesures adoptades el 2025, destaquen les
seglents:
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Taula 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 planificacién del calendario de dispensacion para ajustar la
medicacion a las necesidades reales y evitar acumulaciones.

b. Promocidn de la prescripcion por principio activo (incremento hasta el 40,41% en
c. Identificacidn y oferta de productos de menor precio durante la prescripcién.

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

e. Planificacion del "Home delivery" de medidores de glucosa en el programa SUFAR
con integracion de datos clinicos.

f. Mejora en el entorno de prescripcion de tratamientos de larga duracion.
g. Adaptacion para dispensacion en desplazamientos fuera de Espaiia.
h. Generacién de visado automatico en determinados supuestos.

i. Prescripcién de productos con visado para indicaciones no financiadas.

Calidad y homogeneidad de las prescripciones
(vinculadas a la CIPM)

g. Prescripcidn electrdnica con vinculacién obligatoria del medicamento a un
diagndstico especifico.

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

Ayudas y asistentes a la prescripcion

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

j. Herramientas de valoracidn de seguridad: Interacciones, duplicidades, alergias,
reacciones adversas, capacidad de conduccion, carga anticolinérgica, intervalo QT y
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 rotacién de opioides.

|. Herramientas de valoracion de efectividad: Guias de practica clinica y célculo de
tasa de adherencia.

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. Evolucidén del gasto en farmacia hospitalaria e indice de calidad de prescripcion
hospitalaria.

p. Evolucién del coste medio de intervencién de endoproétesis ponderado.
Acuerdos Complementarios (Julio 2025-Junio 2026):

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

s. Dosis diarias de antibidticos en poblaciéon pedidtrica.

Seguimiento y optimizacion
farmacoterapéutica

t. Programa CRONIFARMA: revisidn de la adecuacidn de tratamientos segun
u. Acciones REFAR: intervenciones corporativas para mejorar seguridad y
v. Informes monogréficos sobre patologias de interés y directrices de utilizacion.

w. Informes de gestidn de la prestacidén farmacéutica y utilizacién de biosimilares.

Planes de educacién sanitaria a la poblacién

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

y. Web MEDICAMENTIC: portal corporativo de referencia para informacion de
calidad sobre medicamentos.

z. APP +SALUT: funciones de informacidn sobre dispensacidn y tratamientos

Fuente: Conselleria de Sanidad
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En el marc del Programa d'Optimitzacio i Integracié Terapéutica (POIt), s'ha
mantingut el desenvolupament de I'atencié farmaceutica telematica (PAt) i la xarxa
d'Unitats Farmaceutiques Ambulatories (UFPE) per a la dispensacié de medicaments
hospitalaris en punts de proximitat. La Comissiéo Permanent de Coordinacié de Farmacia
i Terapeutica (CPFt) ha celebrat sis reunions ordinaries per establir noves estrategies
d'enfocament terapéutic.

Pel que fa a l'optimitzacié de la gestid, s'ha fomentat la creacié d'arxius
centralitzats de compres i la conciliacid de dades per a l'aplicacié de condicions especials
de financament. La formalitzacié d'acords marc, contractes derivats i arxius negociats
sense publicitat per a adquisicions exclusives ha continuat.

D'altra banda, la gestid sanitaria i farmaceutica a la Comunitat Valenciana es
coordina a través dels Grups Interdepartamentals de Salut (ASl), creats pel Decret Llei
2/2024, de 21 de febrer, del Consell, amb |'objectiu de garantir una atencid sanitaria
integral i equitativa al Sistema Sanitari Valenciano. Aquest model pretén promoure la
integracio de tots els beneficis i nivells d'atencid, assegurant la continuitat de |'atencié.
El 2025, s'ha reforgat especialment el desenvolupament de les arees funcionals dels
productes farmaceutics, integrant els responsables de la farmacia hospitalaria, regional
i social en linia amb les estratégies del Ministeri.

16.4. SALUT PUBLICA

16.4.1. Malalties de notificacié declarable i principals causes de mort a la
Comunitat Valenciana

Malalties de Notificacio Declarable (NODs)

La Taula 16.37 mostra I'equilibri de malalties notificables (NODs) a la Comunitat
Valenciana durant I'any 2025. En primer lloc hi havia el herpes zoster, sent la malaltia
amb la incidencia més alta registrada amb un total de 18.826 casos (amb una taxa de
348,9 per cada 100.000 habitants). El segon lloc estava ocupat per la campilobacteriosi,
amb 7.973 casos notificats. En tercer lloc hi ha hagut infeccions per clamidia
trachomatis, que han acumulat 3.212 casos en total a la Comunitat Valenciana,
consolidant aquestes tres patologies com les més prevalents dins del sistema de
vigilancia epidemiologica de la regid.

51


https://boe.es/ccaa/dogv/2024/9795/r09103-09116.pdf
https://boe.es/ccaa/dogv/2024/9795/r09103-09116.pdf
https://boe.es/ccaa/dogv/2024/9795/r09103-09116.pdf

N ESCV INFORME 2025
-

. : 5 ] 11l. NIVELLS | CONDICIONS DE VIDA
Comité Economic i Social

Taula 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 CASOSC.V.  TASACV.
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 3.242 161,4 949 150,8 3.782 137,2 7.973 147,8
CHLAMYDIA TRACHOMATIS 1.082 53,9 389 61,8 1.741 63,2 3.212 59,5
CRIPTOSPORIDIOSIS 75 3,7 a4 7,0 57 2,1 176 33
DENGUE* 7 0,4 10 1,6 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 ESPONGIFORMETRANS. HUMANA 2 0,1 0 0,0 10 0,4 12 0,2
ENF. INVASORA POR HAEMOP-HILUS 32 16 22 3,5 51 1,9 105 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 12,3
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
FIEBRE Q 11 0,6 15 2,4 3 0,1 29 0,5
GIARDIASIS 270 13,4 117 18,6 386 14,0 773 14,3
HEPATITIS A 62 31 7 1,1 50 1,8 119 2,2
HEPATITIS B 15 0,8 4 0,6 21 0,8 40 0,7
HEPATITIS C 13 0,7 11 18 37 1,3 61 1,1
HERPES ZOSTER 6.631 330,1 2274 361,5 9.921 359,9 18.826 348,9
HIDATIDOSIS 0 0,0 2 0,3 2 0,1 4 0,1
INFECCION GONOCOCICA 1.107 55,1 248 39,4 1.754 63,6 3.109 57,6
LEGIONELOSIS 119 5,9 23 3,7 155 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 0,3
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 0,8 5 0,8 40 1,5 61 1,1
PAROTIDITIS 49 2,4 2 0,3 88 3,2 139 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 0,3 2 0,1 6 0,1
SIFILIS 506 25,2 101 16,1 768 27,9 1375 25,5
TOSFERINA 16 0,8 12 1,9 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 7,2 51 8,1 204 7,4 400 7,4
YERSINIOSIS 79 3,9 37 5,9 187 6,8 303 5,6

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

52



INFORME 2025 ™ ESCV
-

IIl. NIVELLS | CONDICIONS DE VIDA Comité Economic i Social

Causes de la mort

Les taules seglients mostren les tres principals causes de mort de dones, homes
i conjuntament a la Comunitat Valenciana?®, per als XXI grans grups de la Classificacié
Internacional de Malalties (CIM-10). Aixi com les deu principals causes de mortalitat a la
nostra Comunitat.

8 Les dades discutides son de 2024, que son les dades més recents disponibles.
53



"\ESCV INFORME 2025
-

. : 5 ] 11l. NIVELLS | CONDICIONS DE VIDA
Comité Economic i Social

Taula 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 GRUPQOS DE CAUSAS Defunciones Tasa * 10 °
0 - 4 aiios
XVI. Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 27 28,8
XVIl. Malformaciones congénitas, deformaciones y anomalias cromosémicas 13 13,9
Il. Tumores 6 6,4
5-14 afios
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 aiios
Il. Tumores 79 21,5
XX. Causas externas de mortalidad 24 6,5
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 19 5,2
45 -54 aios
Il. Tumores 327 75,4
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 75 17,3
XX. Causas externas de mortalidad 61 14,1
55 - 64 afios
Il. Tumores 731 190,4
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 213 55,5
XX. Causas externas de mortalidad 87 22,7
65 - 74 aifios
Il. Tumores 1.177 398,0
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 certificacién 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 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 Espania, el retraso en la publicacion de las estadisticas de causa de muerte, con las cifras
definitivas de defunciones, oscila en torno a los 12 meses. Por ello se presentan los ultimos datos disponibles,
correspondientes a 2024.

Fuente: Direccidn General de Salud Publica. Conselleria de Sanidad.
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TRES PRIMERAS CAUSAS DE DEFUNCION EN HOMBRES PARA LOS XXI
GRANDES GRUPOS EN LA C. VALENCIANA POR GRUPOS DE EDAD, 2024

_ESCV

Comité Econdmic i Social

EDAD GRANDES GRUPOS DE CAUSAS Defunciones  Tasa * 10°
0 - 4 aiios
XVI. Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 36 36,2
XVIl. Malformaciones congénitas, deformaciones y anomalias cromosémicas 16 16,1
I. Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 7 7,0
5 - 14 aiios
Il. Tumores 10 3,7
XX. Causas externas de mortalidad 5 1,9
VI. Enfermedades del sistema nervioso 3 1,1
15 - 24 aios
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 aios
XX. Causas externas de mortalidad 85 28,6
Il. Tumores 20 6,7
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 16 5,4
35 - 44 aios
XX. Causas externas de mortalidad 126 34,4
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 78 21,3
Il. Tumores 75 20,5
45 -54 aiios
Il. Tumores 320 72,1
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 308 69,4
XX. Causas externas de mortalidad 199 44,8
55 - 64 afios
Il. Tumores 1.114 302,6
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 640 173,8
XX. Causas externas de mortalidad 233 63,3
65 - 74 afos
Il. Tumores 1.949 747,8
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 1.039 398,7
X. Enfermedades del sistema respiratorio 376 144,3
> =175 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

Fuente: Direccidon General de Salud Publica. Conselleria de Sanidad.

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 revisidn y procesamiento de la informacidn recogida en los certificados médicos de defuncidén supone que
los datos definitivos sobre las causas de muerte para un afio determinado se publiquen meses después del final del
afo calendario. En Espafia, el retraso en la publicacion de las estadisticas de causa de muerte, con las cifras
definitivas de defunciones, oscila en torno a los 12 meses. Por ello se presentan los ultimos datos disponibles,
correspondientes a 2024.
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Taula 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 afios
XVI. Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 63 32,4
XVII. Malformaciones congénitas, deformaciones y anomalias cromosé 29 15,0
VI. Enfermedades del sistema nervioso 12 6,2
5 - 14 afos
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 aios
XX. Causas externas de mortalidad 113 19,3
Il. Tumores 42 7,2
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 23 3,9
35 - 44 aios
Il. Tumores 154 21,0
XX. Causas externas de mortalidad 150 20,4
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 97 13,2
45 -54 afios
Il. Tumores 647 73,7
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 383 43,7
XX. Causas externas de mortalidad 260 29,6
55 - 64 afios
Il. Tumores 1.845 245,3
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 853 113,4
XX. Causas externas de mortalidad 320 42,5
65 - 74 aios
Il. Tumores 3.126 561,9
IX. Enfermedades del sistema circulatorio 1.488 267,4
X. Enfermedades del sistema respiratorio 549 98,7
> =75 afnos
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 basica
de la defuncidn que realiza el personal médico cuando se produce el fallecimiento de una persona. El tiempo
requerido para la revisidén y procesamiento de la informacidn 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 Espafia, el retraso en la publicacién de las estadisticas de causa de
muerte, con las cifras definitivas de defunciones, oscila en torno a los 12 meses. Por ello se presentan los
ultimos datos disponibles, correspondientes a 2024.

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

CAUSA DE DEFUNCION LISTA DE LA CV p'\r/;(:ctfliiiiil Defunciones  Tasa *10°
Hombres
1. Enfermedades isquémicas del corazén 8.4 1.991 76.1
2. Tumor maligno de la trdquea, bronquios y pulmén 7.7 1.838 70.3
3. Psicosis organica senil y presenil 5.2 1.230 47.0
4. Enfermedades cerebrovasculares 4.6 1.102 42.1
5. Bronquitis, enfisema y otras enfermeda-des pulmonares obstrt 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 24.3
9. Enfermedades hipertensivas 2.6 610 23.3
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 42.5
4. Enfermedades isquémicas del corazén 4.9 1.104 40.8
5. Tumor maligno de la traquea, bronquios y pulmén 3.5 782 28.9
6. Diabetes 3.4 763 28.2
7. Tumor maligno de la mama femenina* 3.2 717 26.5
8. Tumor maligno intestino grueso 2.4 530 19.6
9. Neumonia 2.3 528 19.5
10. Nefritis, sindrome nefrdtico 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 49.3
4. Enfermedades cerebrovasculares 5.2 2.402 45.2
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
8. Bronquit.is, enfilse.ma y otras enfermedades pulmonares 27 1.230 23.1
obstructivas crénicas
9. Neumonia 2.5 1.177 22.1
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 certificacidén 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 revisidn 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
ano calendario. En Espaniia, el retraso en la publicacion de las estadisticas de causa de muerte, con las cifras
definitivas de defunciones, oscila en torno a los 12 meses. Por ello se presentan los ultimos datos disponibles,
correspondientes a 2024.

Fuente: Direccion General de Salud Publica. Conselleria de Sanidad.
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Segons dades proporcionades per la Direccié General de Salut Publica del
Ministeri de Salut, a la Comunitat Valenciana, la psicosi organica senil i presenil i
les cardiopaties isquémiques han estat les dues primeres causes que han registrat
el nombre més alt de morts el 2024, amb un total de 3.794 casos i 3.095 casos
respectivament. Els tumors malignes de traquea, bronquis i pulmd han ocupat el
tercer lloc, amb 2.620 casos el 2024.

Per grups d'edat per a ambdds sexes, de 0 a 4 anys, certes condicions
originades en el periode perinatal i malformacions congénites, deformitats i
anomalies cromosomiques han aparegut com les dues principals causes de mort en
aquest grup. De 5 a 14 anys, per a ambdds sexes, els tumors, les causes externes de
mortalitat i les malalties del sistema nervids han estat les tres principals causes de
mortalitat el 2024. Les causes externes de mortalitat han estat la principal causa de
mort en els rangs d'edat de 15 a 24 anys i de 25 a 34 anys, mentre que en el rang de
35 a 44 anys, els tumors han passat a ocupar el primer lloc, seguits per causes
externes. Els tumors i malalties del sistema circulatori han representat les dues
principals causes de mortalitat en rangs d'edat que van dels 45 als 74 anys;
tanmateix, en el grup de més de 75 anys, les malalties del sistema circulatori s'han
posicionat com la principal causa de mort, seguides dels tumors.

Les morts per tumors malignes han continuat afectant més els homes que
les dones. Concretament, afegint els tres tipus de cancer detallats a les llistes
principals de cada sexe, s'han registrat 4.379 casos en homes (pulmd: 1.838; intesti
gros: 703; prostata: 635) en comparacié amb 2.029 casos en dones (pulmd: 782;
mama: 717; intesti gros: 530). D'altra banda, les malalties del sistema circulatori
reflectides en les causes principals han tingut un impacte més gran en les dones,
amb un total de 2.252 casos (malalties cerebrovasculars: 1.300; malalties
hipertensives: 1.148) en comparacid6 amb 1.712 casos en homes (malalties
cerebrovasculars: 1.102; malalties hipertensives: 610).

16.4.2. Programes de vacunacio

El programa de vacunacié de la Comunitat Valenciana esta alineat amb les
recomanacions del consell interterritorial del Sistema Nacional de Salut i té com a
objectiu protegir la poblacié contra malalties immunoprevenibles durant tota Ia
vida.

Durant el 2025, s'han mantingut i intensificat les seglients accions:
a) Vacunacio sistematica de nens i adolescents.

El calendari de vacunacio infantil s'ha aplicat de manera homogeénia a tota la
Comunitat, arribant a una cobertura superior al 95% en les principals vacunes del primer
any de vida, com hexavalent, pneumococc i rotavirus. La introduccid de la vacunacié
contra el virus del papil-loma huma (VPH) en adolescents masculins, consolidada des de
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2023, ha mostrat una acceptacidé progressiva, arribant a una cobertura propera al 86%
en la cohort objectiu.

Durant la campanya tardor-hivern 2025-2026 , la vacunacioé contra la grip s'ha
consolidat en infants d'entre 6 i 71 mesos, ampliant una cohort més respecte a lI'any
anterior, d'acord amb les recomanacions del Consell Interterritorial del Sistema
Nacional de Salut i I'estratégia regional per a la proteccié dels grups més vulnerables.

La vacunacié s'ha dut a terme de manera conjunta als centres de salut i a les
escoles, cosa que ha fet possible ampliar I'accés i facilitar la participacid de les families,
especialment en zones amb menys adheréncia prévia. Aquesta estrategia organitzativa
ha afavorit un augment significatiu de la cobertura vacunal respecte a l'any anterior,
ajudant a reduir la incidencia i la gravetat dels casos de grip en aquest grup d'edat.

b) Vacunacio d'adults, gent gran i grups de risc.

Durant la tardor de 2025, es va dur a terme la campanya conjunta de vacunacid
contra la grip, la covid-19, el VRS i la malaltia pneumococcica, dirigida a persones
majors de 60 anys, persones amb condicions de risc i professionals de la salut i social, i
va acabar la campanya el 30 de marg de 2026. La cobertura vacunal s'ha incrementat
en tots els grups en comparacié amb anys anteriors.

La vacuna contra el VRS s'ha introduit en persones institucionalitzades en llars
per a gent gran i persones amb discapacitat (a partir dels 60 anys), i en persones amb
condicions de molt alt risc a partir dels 18 anys (pacients sotmesos a trasplantaments
pulmonars i d'organs hematopoeétics).

La vacuna contra I'herpes zoster també es va introduir en persones nascudes en
anys especifics, seguint els criteris de cohort establerts pel Ministeri de Salut, i es va
mantenir la vacunacid sistematica en persones immunodeprimides.

c) Innovacions en la immunitzacié infantil: anticos monoclonal contra el VRS.

La immunitzacid estacional amb anticos monoclonal contra el virus respiratori
sincicial (VRS) en nadons s'ha mantingut al calendari, amb una cobertura superior al
90% en els neonats. Aquesta mesura ha mostrat una reduccio significativa de les
hospitalitzacions a causa de bronquiolitis durant I'hivern de 2025-2026.

d) Accions per sensibilitzar i combatre la desinformacié.

L'estrategia de comunicacid sobre la vacunacid ha inclos materials especifics
davant la reticéncia a les vacunes i la desinformacié a les xarxes socials, amb especial
atencid a la vacunacié en adults i dones embarassades. S'han desenvolupat campanyes
en col-laboracié amb associacions professionals i mitjans de comunicacio.

En el marc de les estrategies de prevencid del Ministeri de Salut, i d'acord amb
les disposicions del Decret 99/2024 i les recomanacions del Consell Interterritorial del
Sistema Nacional de Salut, la Direccié General de Salut Publica ha actualitzat el calendari
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de vacunacido de la Comunitat Valenciana per a l'any 2025, incorporant novetats
importants basats en les proves cientifiques més recents.

Principals novetats introduccions:

1. Substitucié de la vacuna pneumococcica 13-valent (PCV13) per la
vacuna pneumococcica 20-valent (PCV20):

o Sol-licitud per a nadons nascuts a partir de I'1 de gener de 2025.

o Horari: 2,4, 6 i 11 mesos.

o Es preveu un pla de transicié per a aquells que han comencat el curs amb
PCV13.

o Indicacions especifiques per a grups de risc regulades per la instruccié
tecnica.

2. Canvi en el calendari de vacunacié contra el virus del papil-loma huma
(VPH):

o Vacunacié rutinaria amb una sola dosi de vacuna de nonavalent per a

nenes i nens de 12 anys (cohort de 2013).

o Reclutament actiu d'adolescents masculins de 18 anys nascuts entre
2007 i 2010 que no havien estat vacunats previament.

o La segona dosi, prevista préviament, queda cancel-lada.

o Ampliacid del limit d'edat de vacunacié a 45 anys (inclosos) a persones
que pertanyen als segiients grups de risc: homes que tenen relacions sexuals amb
homes i persones en prostitucio.

3. Manteniment de la immunitzacié contra el Virus Respiratori Sincitial
(VRS) amb anticos monoclonals (nirsevimab):

o Adrecada a nadons en la seva primera temporada d'exhibicié.

o Administracié segons la data de naixement i I'estacié de circulacié del
virus.

o L'aplicacio esta regulada per instruccions especifiques.

16.4.3. Programes de prevencio

Programa de Prevencio del Cancer de Mama

L' objectiu principal del Programa de Prevencié del Cancer de Mama (PPCM) de
la Comunitat Valenciana és reduir la mortalitat per cancer de mama en un 30% en dones
d'entre 45 i 74 anys, mitjancant mamografies regulars cada dos anys, i, quan sigui
apropiat, garantir la confirmacié diagnostica i el tractament en una atencié
especialitzada.
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El 2025, la participacio efectiva va ser d'aproximadament el 69,54% i es va
realitzar un estudi mamografic amb proves de cribratge de cancer de mama en 277.253
dones, amb una adhesié al programa del 89,52% i una taxa de deteccié de 6,53 per
cada mil dones estudiades. Aquests indicadors arriben als nivells acceptables segons les
directrius europees de cribratge.

Taula 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 participacion >70% 68,8% 69,6% 69,6% 65,5% 69,5%
Tasa de adhesion >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 deteccidn de canceres *E* 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: Direccion General de Salud Publica. Conselleria de Sanidad

Programa de Prevencio del Cancer de Colon

El Programa de Prevencié del Cancer Colorectal de la Comunitat Valenciana
(PPCCR-CV) té com a objectiu reduir la incidéncia i mortalitat del cancer colorectal en
homes i dones de la Comunitat entre 50 i 69 anys, mitjancant la deteccié preco¢ de
lesions que encara no han manifestat simptomes i, per tant, son susceptibles a
tractaments menys agressius, amb menys efectes secundaris i acompanyats d'una major
supervivencia.

Durant I'any 2025, 270.128 persones han participat en el PPCCR. El 4,65% de les
mostres de sang oculta fetal enviades van ser positives (homes 5,59%, dones 3,86%),
amb una taxa d'acceptacio per a colonoscopia diagnostica del 93,73%, detectant 5.148
persones amb polips, cosa que implica una taxa de 17,47 %o (homes 23,18 %o, dones
12,67 %o). Es van diagnosticar 310 cancers en diferents etapes, amb una taxa de deteccié
d'1,05 %o, 1,35 %0 en homes i 0,81 %o en dones.

El 2025, la ronda actual es va tancar, amb una taxa de cobertura per invitacié del
99,63%.

Taula 16.43
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PARTICIPACION EN EL PROGRAMA DE CANCER DE COLON

Indicadores Objetivo 2021 2022 2023 2024 2025**
Participantes 234.945 280.521 262.466 300.137 270.128
Tasa de participacion >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 deteccién adenomas 13-22% 18,5% 23,0% 23,3% 23,1% 17,4%
Tasa de deteccidon 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 Prevencié del Cancer de Coll d'Uter

El programa esta dirigit a totes les dones d'entre 25 i 65 anys que resideixen a la
Comunitat Valenciana i té com a objectiu la prevencid i deteccié precog del cancer de
coll d'Gter, afavorint aixi I'establiment de tractaments en fases primerenques i menys
agressives.

El programa estableix dues modalitats principals de proves de cribratge basades
en 'edat i I'estat de vacunacié contra el virus del papil-loma huma (VPH) d'alt risc:

o Les dones d'entre 25 i 29 anys estan convidades a fer-se una citologia
cada tres anys al seu Centre d'Atencié Primaria, excepte aquelles
vacunades contra el VPH abans dels 15 anys, que sén convidades a fer
una prova de VPH per automostra als 30 anys.

o Ales dones d'entre 30 i 65 anys se'ls ofereix una prova de deteccié del
VPH cada cinc anys. Per fer-ho, rebran un kit d'autorecollida a casa
acompanyat de les instruccions corresponents d'lUs, que permetran
recollir la mostra a casa i després lliurar-la al seu Centre d'Atencié
Primaria.

Durant I'any 2025, ha comengat la implementacié del Programa de Prevencié del
Cancer de Coll d'Uter a tots els departaments de salut de la Comunitat Valenciana (PPCC)
en la poblacié femenina d'entre 30 i 65 anys.

La implementacid del programa a cada departament de salut s'ha dissenyat de
manera progressiva i escalonada. En la primera fase, la implementacio es duu a terme
en un centre de salut del departament, amb |'objectiu de validar el circuit operatiu
definit i comprovar I'adequacié dels procediments organitzatius, logistics i de cura
planificats.
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Durant el 2025, s'han realitzat 23.195 estudis sobre el VPH, amb una participacié
del 26,30%.

Programa de Salut Sexual

L 'objectiu general del Programa d'Intervencioé en Educacié Sexual (PIES) és
educar les persones en valors que promouen una experiéncia positiva de la seva propia
sexualitat i comportaments sexuals d'acord amb les opcions més saludables. Esta dirigit
als estudiants del primer i segon any d'educacié secundaria obligatoria (ESO).

Durant el 2025, ha comencat la reforma del programa, que passara a anomenar-
se Educacié Sexual Integral (CSE). Un dels principals objectius del nou programa és
avancar l'inici de l'educacié sexual als ultims anys de l'educacié primaria (5¢ i 6&
educacio primaria) i centrar-se en la nova educacié en informacié i comunicacio.

Prevencio d'infeccions de transmissio sexual

En la prevencidé de les infeccions de transmissio sexual (ITS), el diagnostic precog
i I'inici precog del tractament sén essencials, ja que aquestes mesures, juntament amb
estrategies destinades a reduir I'exposicid al risc, contribueixen significativament a
reduir la incidéncia d'aquestes malalties. Les ITS representen un problema de salut
publica d'augment de la incidéncia i prevalenga, tant a nivell global com a la Comunitat
Valenciana. Entre elles, el VIH destaca, no només per la seva gravetat i impacte social,
sind també perque, en els darrers anys, la gran majoria de les noves infeccions
registrades a la Comunitat s'han produit per transmissié sexual.

La Taula 16.46 detalla les proves d'ITS que s'han realitzat a UPS/ITS durant el
2025.
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Taula 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
Hepatitis B 866 1.270 3.318 5.454
Hepatitis C 1.508 1.561 3.695 6.764
Hepatitis A 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: Direccién General de Salud Publica y Adicciones.

Programa de Salut Oral Infantil (PSBI) en centres educatius

L'objectiu del programa de salut bucal infantil de la Comunitat Valenciana és
millorar I'estat de la salut bucal infantil, mitjancant activitats de promocio de la salut, la
prevencio dels problemes bucals més freqiients (caries, malalties periodontals, etc.) i la
seva atencid sanitaria, dirigida als infants d'entre 0 i 14 anys.

La PSBI se centra en:

e Promoure la salut bucal dels estudiants, intensificant les accions
on s'aconsegueix un major impacte de prevencié: infants menors
de 6 anys (Educacié Infantil) i centrant-se en estudiants d'escoles
amb un risc més alt de caries dental amb la participacié de les
families.

e Mantingueu el nivell de salut bucal en la dentici6 permanent
(Educacio Primaria i ESO).

e Prevencié de la patologia oral, especialment la caries, amb
I'adquisicié d'habits higienics en escolars.

La participacid de les escoles en les activitats de promociod de la salut bucodental,
realitzades pels professors a I'aula, ha estat del 22% durant el curs academic 2023-2024.

Per dur a terme aquestes activitats, s'han proporcionat escoles i unitats de salut
bucal diversos materials, com raspalls de dents, pasta de dents amb fluor i infografies.
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La participacié de les escoles en activitats de promocid de la salut bucodental,
realitzades pels professors a I'aula, ha estat del 18% durant el curs academic 2024-2025.

Per dur a terme aquestes activitats, les escoles i unitats de salut bucal han
disposat de diversos materials com raspalls de dents i pasta de dents amb fluor.

La participacid dels estudiants en les activitats del programa de salut bucal
durant el curs académic 2024-2025 ha estat del 9,4%; la cobertura més alta s'ha registrat
a Educacié Infantil (14%), seguida d'Educacié Primaria (10%) i molt baixa a ESO, només
el 2% de l'alumnat. Als centres d'educacié especial, la participacid estudiantil ha estat
del 14%.

Els higienistes dentals, d'acord amb les disposicions del programa, detecten
riscos i problemes de salut bucal en els escolars mitjangant I'examen oral dels estudiants
de I'Ultim any d'Educacié Infantil (5 anys). A les escoles amb el risc més alt de caries
dental, I'examen es realitza durant tots els anys del segon cicle d'educacié infantil. La
cobertura dels estudiants als quals s'ha realitzat examen oral per al curs académic 2024-
2025 ha estat del 75,8%.

3 %lg?m“ El CES-CV considera prioritari enfortir les accions per
promoure la salut bucal en I'entorn escolar, una
necessitat que es fa més evident per la baixa participacio

L 4 dels estudiants en el programa que, lluny de consolidar-

se, ha registrat una disminucioé durant el curs académic
2024-2025, situant-se en un 9,4% en el sistema educatiu
en conjunt en comparacio amb el 14% de I'any anterior.
Aquestes dades

contrasta amb l'esfor¢ organitzatiu realitzat, ja que la participacio de les escoles
en les activitats a l'aula promogudes pels professors ha arribat al 18%, i la
distribucio de materials essencials, com raspalls i pasta de dents amb fluor, s'ha
facilitat tant a les escoles com a les unitats de Salut Bucodental.

Tanmateix, encara hi ha una desigualtat notable en la resposta segons les
diferents etapes educatives, mostrant una tendencia a la baixa a tots els nivells.
Concretament, els centres d'Educacio Infantil i d'Educacid Especial continuen
liderant la cobertura, tot i que amb una disminucio que ha situat la seva
participacio en un 14%, mentre que a I'Educacio Primaria la implicacié ha
disminuit al 10% i a I'Educacié Secundaria Obligatoria (ESO) han continuat
mostrant les taxes més preocupants, amb gairebé un 2% de participacio
estudiantil.
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Programa de Proteccio Infantil

A la Comunitat Valenciana, durant I'any 2025, s'han notificat un total de 3.295
notificacions de situacions de risc socio-sanitari o abus infantil que afecten infants i
adolescents (NNA) menors de 18 anys en I'ambit de la salut. Aixo ha suposat un augment
del 14,5% respecte a les fetes el 2024, que van ser 2.885 notificacions. La resta de dades
relacionades amb el 2025 estaran disponibles al llarg d'aquest any.

Aixi, les dades més recents validades i accessibles des del web de Salut Publica
son les relacionades amb ' Informe sobre situacions de risc socio-sanitari i manca de
proteccié en la poblacié menor de 18 anys detectades en I'ambit de la salut a la
Comunitat Valenciana. Any 2024. En aquell any es va registrar una taxa de notificacié de
322,7 x 105 anys menors. Aquest valor és significativament més alt en nenes i
adolescents (384,1 x 105 anys menors) en comparacido amb els infants i adolescents
(265,1 x 105 menors-anys). En el 53,5% de les notificacions s'ha registrat el pais d'origen
de la mare; d'aquestes, el 61,5% corresponen a dones espanyoles.

Les taxes més altes de notificacid s'han observat en el grup d'edat menor d'l any,
i han estat més altes en nenes i adolescents de tots els grups d'edat, excepte en el grup
d'edat menor d'l any i menors de 5 a 9 anys.

Programa de seguiment de I'embaras

L'atencid sanitaria integral per a les dones en aquesta etapa de la seva vida esta
orientada a la promocid de la salut, la prevencid i I'educacid. Es duu a terme de manera
coordinada entre I'atencié primaria, on es realitzen el reclutament preco¢ de dones, els
examens de salut i l'educacid materna, i l'atencié hospitalaria, responsable de
I'avaluacio i seguiment dels embarassos d'alt risc, controls d'ecografies i assisténcia
durant el part.

El 2024 (dades més recents disponibles), les llevadores d'atencid primaria han
dut a terme el control i seguiment de 35.096 embarassos. D'aquests, el 88,3% (30.945)
han acabat amb el naixement d'un fill viu, I'11,5% amb un avortament i el 0,2% amb
mort fetal. El percentatge de dones embarassades menors de 20 anys ha estat del 2,2%,
una xifra similar a la dels anys anteriors, mentre que la proporcié de dones de 35 anys
o0 més ha arribat al 38,4%, un dels valors més alts d'Europa. El 86,3% dels parts s'han
atés en hospitals del Sistema de Salut Valenciano. El contacte pell amb pell després del
part s'ha practicat en el 90,9% dels casos i el 81,4% dels infants van iniciar la lactancia
materna precog. S'han distribuit gairebé 45.000 exemplars de fullets d'embaras i 9.600
fullets sobre alimentacid segura durant I'embaras per donar suport al programa.
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El Ministeri de Salut ha anunciat una serie de subvencions destinades a financar
projectes relacionats amb la salut publica i, especificament, a la promocié de la salut
perinatal. Aquestes subvencions tenen com a objectiu promoure el suport i |'ajuda
mutua durant I'embaras, el part i el periode postpart; promoure la lactancia materna
com a practica diaria i natural, i promoure una crianga positiva i una crianga saludable.
Els beneficiaris d'aquestes subvencions son associacions i entitats sense anim de lucre
que treballen amb mares, pares i families en la promocié de la salut perinatal i de la
primera infancia. En I'dltim any, la dotacié ha estat de 60.000 euros i s'han presentat
42 projectes a aquesta convocatoria, dels quals 35 han rebut subvencions per a la seva
implementacio.

Programa de Reduccio del Tabac

El 2020 es va llancar |'estratégia de Platges Lliures de Fum, que consisteix en
municipis amb platges costaneres i/o fluvials que permeten espais lliures de tabac.
Durant el 2024, la declaracié d'espais d'oci lliures de fum s'ha ampliat a les piscines
municipals.

L'estrategia de la Xarxa de Platges Lliures de Fum ha estat promoguda pel
Ministeri de Salut, a través de la Direccié General de Salut Publica, en col:laboracié amb
el Ministeri d'Agricultura, Ramaderia i Pesca i la Federacié Valenciana de Municipis i
Provincies, que pretén ser un instrument de consciéncia, debat i persuasié per gaudir
d'un entorn propici a la salut.

Les platges lliures de fum soén llocs com platges de sorra o roca, cales, platges de
riu i, ampliant el concepte, fins i tot piscines municipals, que els municipis han acordat
delimitar i senyalitzar per protegir la poblacié dels efectes nocius del fum del tabaci els
seus residus.

Qualsevol municipi que, tenint llocs sensibles (platges de sorra, platges rocoses,
cales, platges fluvials, platges urbanes, piscines municipals), decideixi delimitar
totalment o parcialment les arees tenint en compte espais lliures de tabac pot unir-se a
aquesta xarxa.

Fins al 2025, platges de 5 municipis s'han sumat al programa (Alfas del Pi,
Altea, Benferri, Torrevieja i Xeraco), afegint 4 nous trams de platjai 1,5 quildometres
més a la Xarxa Platges sense Fum de la Comunitat Valenciana, aixi com una nova
piscina comuna. A finals de 2025, la Xarxa estava formada per 35 municipis (11 a
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Castelld, 7 a Valéncia i 17 a Alacant) que comptaven amb 146 espais declarats
platges lliures de fum (2 platges fluvials, 16 piscines i 128 zones costaneres).
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