3. SANIDAD

3.1LATENCION PRIMARIA

La red de Centros y Equipos de Atencion Primaria en las 20 &reas de
salud que configuran e Mapa Sanitario de la Comunidad Va enciana todavia no
se ha completado segun lo previsto en e mismo. En el Anexo | de esta Memoria
se detallan los centros y equipos que estan en funcionamiento y los que estan
pendientes de comenzar a desarrollar sus funciones.

Por lo que respecta a la cobertura poblacional a finales de 1996 se ha
situado en € 71,1%, frente a 68,5% de 1995. No obstante, |a cobertura difiere
ostensiblemente entre las diferentes areas de salud y asi, mientras que en las
areas 1y 3 latotalidad de la poblacién estén cubiertas al 100% por el modelo de
atencion primaria, hay areas que se sitlan en torno al 40% (areas 16 y 19) (ver
cuadro 111.3.1y gréfico 111.3.1)

Cuadro111.3.1

COBERTURA POBLACIONAL POR EL NUEVO MODELO DE ATENCION PRIMARIA A 31-12-96

AREA Poé)l;:g] ;— lc;tal Poblacién Cubierta Porcentaje de Cobertura
01 66.223 66.223 100,00
02 349.318 252.577 72,31
03 120.404 120.404 100,00
04 282.686 134.960 47,74
05 216.005 183.420 84,91
06 289.381 228.741 79,04
07 48.691 29.508 60,60
08 326.633 203.206 62,21
09 320.791 193.116 60,20
10 230.224 220.450 95,75
11 136.397 93.267 68,38
12 110.128 85.724 77,84
13 177.918 165.610 93,08
14 133.144 118.472 88,98
15 106.632 64.190 60,20
16 144.731 54.963 37,98
17 187.464 153.034 81,63
18 204.564 113.996 55,73
19 225.784 91.009 40,31
20 180.119 170.672 94,76

Total 3.857.237 2.743.542 71,13

Fuente: Direccion parala Gestion dela Atencién Primaria. Servicio de Gestion de la Demanda.
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Gréfico 111.3.1

COBERTURA DEL NUEVO MODELO DE ATENCION PRIMARIA,
1996
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Sobre la poblacién total. Censo 91.
Fuente: Direccion para la Gestién de Atencién Primaria. Servicio de gestion de la demanda.

La plantilla con la que cuentan los Centros de Salud, Equipos de
Atencion Primaria, Consultorios complementarios y los Consultorios de modelo
tradicional, estd compuesta por 1.923 médicos de medicina general, 544
pediatras, 1.986 personal de enfermeria, 244 matronas, 91 trabajadores sociales,
66 fisioterapeutas, 389 auxiliares de radiologia, laboratorio, enfermeria y
fisioterapia, 799 auxiliares administrativos'y 445 celadores.

Cuadro I11.3.2

PLANTILLA ATENCION PRIMARIA

Categoria Profesional 1996
Médirne 1922
Pediatras 544
Personal enfermeria 1.986
Matronas 244
Trabajadores sociales 91
Fisioterapeutas 66
Aucxiliares de Enfermeria 389
Auxiliares Administrativos 799
Celadores 445
Chiinntar Niranni An MAanaral nara la Macti An AA A tAanni An DrimAari A
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Pasando a andlisis de los diversos indicadores, la presién asistencial, es
decir, € cociente entre € total de consultas y el nimero de dias-profesional,
entendiendo por dia-profesional la suma de los dias trabajados por cada grupo
profesional (medicina, pediatria), se aprecia un aumento del nimero de
ciudadanos atendidos por dia en medicina general en los Centros de Salud y se
ha pasado de un indice del 40,3 en 1.995 a 43,5 en 1996. En pediatria los
indices se han mantenido (26,4 en 1996 frente al 26,6 en 1995). En los
Consultorios de modelo tradicional la presién asistencia en 1996 ha
permanecido en niveles similares a los de 1995 (en medicina en e 57,5y
pediatria entorno a 20) e inferiores alos registrados en los Centros de Salud.

En cuanto a los minutos por consulta, a diferencia de la presion
asistencial, solo se tiene en cuenta las consultas a demanda, (excluyendo los
programas de salud). Como se observa en el cuadro 111.3.3, los profesionales han
dedicado a cada paciente 6,3 minutos en los Centros de Salud y 3,8 minutos en
los consultorios de modelo tradicional, mientras que los pediatras han dedicado
10,0 y 8,7 minutos, respectivamente.

Cuadro 111.3.3
INDICADORES (*)
Centros de Salud Modelo Tradicional
M. G. Ped. M. G. Ped.
Presion Asistencial 43,5 26,4 57,5 20,1
Minutos/ Consulta 6,3 10,0 3,8 8,7
% Resolucién 94,4 96,9 93,6 97,4
% Utilizacion HSAP 49,2 62,9 - -

(*) Indicadores cal culados sobre el periodo enero-noviembre 1996.
Fuente: Direccion para la Gestion de Atencion Primaria. Servicio de gestion de la demanda.

El porcentgje de consultas por enfermedad que se han resuelto sin
utilizar la desviacion a la asistencia especializada, se ha reducido respecto a
1995 en pediatria y medicina general, tanto en Centros de Salud como en €
modelo tradicional.

Por 1o que se refiere a la utilizacion de la Historia Clinica de los
pacientes atendidos, en los Centros de Salud, se ha experimentado un ligero
descenso respecto a 1995. Teniendo en cuenta que la HSAP es un documento
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personalizado de Informacién sobre e paciente destinado a llevar un
seguimiento de la asistencia que se presta al enfermo en e primer nivel, seria
conveniente su implantacion paulatina.

La tarjeta sanitaria supone la identificacion personalizada de los
ciudadanos, garantizando la confidencialidad e individualidad de la asistencia
recibida, reemplazando al caracter familiar que actuamente tiene la
identificacion de los ciudadanos a efectos sanitarios. Sin embargo, la
introduccion de la tarjeta sanitaria en nuestra Comunidad es minima, por 1o que
seria conveniente su progresiva implantacion en el sistema sanitario en €l ambito
de laComunidad Valenciana.

3.2. ASISTENCIA ESPECIALIZADA

A lo largo de 1996 se han realizado un total de 3.128.697 consultas
externas en los Centros de Especialidades, un 1,4% por encima de las consultas
realizadas en 1995.

En cuanto a los hospitales dependientes de la Conselleria de Sanidad y
Consumo, y de las Diputaciones Provinciales, las consultas externas efectuadas
en 1996 se han incrementado en un 16,2% respecto a 1995, situandose en
2.400.662. Las urgencias atendidas han sido 1.541.997, es decir, 4.225 urgencias
diarias. Del total de urgencias, un 14% tuvieron que ser ingresadas.

Por otro lado, se produjeron un total de 317.942 ingresos hospitalarios y
2.581.331 estancias, con un indice de rotacion del 3,0 y un indice de ocupacion
del 80,5%.

Cuadro I11.3.4

INTERVENCIONES QUIRURGICASEN LA COMUNIDAD VALENCIANA, 1996

Anestesia General Anestesia Local Total
Programadas 81.929 47.355 129.284
Urgentes 31.437 14.608 46.045

Fuente: D.G. Salud. Servicio Valenciano de Salud

Por lo que se refiere a los recursos humanos, en los Centros de
Asistencia Especializada del Servicio Vaenciano de Salud, en 1996, habia 4.435
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facultativos especialistas y un total de 14.552 personas en enfermeria, a parte de
directivos, administrativos, mantenimiento y otras categorias profesionales.

Finamente, indicar que las intervenciones quirdrgicas, programadas y
urgentes han ascendido a 175.329, con €l desglose que recoge el cuadro [11.3.4.

Hay que hacer constar, que a no disponer de datos relativos a lista de
esperay tiempo medio de espera, € CES no ha podido efectuar un andlisis de los
mismos.

3.3. SALUD PUBLICA

Las estadisticas de mortalidad, morbilidad, esperanza de vida,
discapacidades, etc, siguen siendo instrumentos importantes para valorar €l
estado de salud de la sociedad, y poder establecer las prioridadesy los recursos a
asignar para hacer frente alos problemas de salud especificos que ésta padece.

Antes de entrar a analizar con més detalle la situacién de la mortalidad
en nuestra Comunidad, seria conveniente hacer un breve comentario de la
poblacion valenciana.

Durante los Ultimos afios se ha producido un paulatino proceso de
envejecimiento, agudizado por los elevados niveles de esperanza de vida que
caracteriza a la sociedad valenciana. La poblacién valenciana ha pasado de tener
una esperanza de vida de 75,6 afios en 1981 a 76,9 afios en 1991. Por sexos, las
mujeres alcanzan una esperanza de vida de 80,4 afios, superior a la de los
hombres que es de 73,5 afios. Como se observa en el gréfico 111.3.2, para el afio
2000 se espera alcanzar los 75 afios entre la poblacién maculinay los 82 afios en
las mujeres. Por tanto, €l colectivo de mayor edad cada vez tiene un mayor peso
relativo, y como consecuencia de ello, cabe esperar que se produzca un
incremento de las enfermedades cronicas (Alzheimer, cardiovasculares,
osteomuscul ares,...).

Por otra parte, la Comunidad Vaenciana esta registrando unas tasas de
natalidad tan bajas que en estos momentos no se garantiza la sustitucion
generacional. Esta situacion, unida alas mejoras técnicas sanitarias, ha permitido
gue la mortalidad infantil, incluida la perinata, se haya reducido
extraordinariamente en los dltimos afos, incluso superando los limites
propuestos por la OMS para €l afio 2000 para la regién europea. Asi, los Gltimos
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datos disponibles sittan la tasa de mortalidad infantil en el 6,8 por mil en 1991y
al perinatal en el 7,5 por mil.

Gréfico 111.3.2
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Fuente: Libro Blanco delaSaludenlaC.V. y Registro deMortalided delaC.V.

La primera causa de muerte antes del primer afio de vida son las
anomalias congénitas, tanto entre los nifios como las nifias, mientras que los
accidentes infantiles o es entre los nifios de 1 a 14 afios.

La mortalidad ha descendido en la Comunidad Vaenciana durante las
Ultimas décadas en términos generales, si bien se ha producido un hecho
significativo. La mortalidad entre la poblacion de 15 a 40 afios, especialmente,
entre la poblacién masculina, se ha incrementado como consecuencia del
aumento de los accidentes de tréfico y la aparicién de nuevas enfermedades
como el SIDA, que analizaremos con més detenimiento posteriormente.

Los ultimos datos disponibles de las diez primeras causas de mortalidad
de la poblacién valenciana correspondientes a 1994 ponen de manifiesto que las
enfermedades cerebrovasculares y las isquémicas del corazén son las principales
causas de muerte con porcentgjes del 14,9% y 11,5%, respectivamente. Entre el
colectivo femenino las enfermedades cerebrovasculares ocupan €l primer lugar
con un total de 3.015 defunciones, mientras que entre la poblacion masculina las
enfermedades isquémicas del corazén son la principal causa de muerte con 2.340
casos (ver cuadro 111.3.5).
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Gréfico 111.3.3

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD EN AMBOS SEXOS.
COMUNIDAD VALENCIANA, 1994
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Fuente: Direccion General de Salud Plblica

Gréfico l11.3.4

DIEZ PRIMERAS CAUSASDE MORTALIDAD EN HOMBRES.
COMUNIDAD VALENCIANA, 1994
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Gréfico 111.3.5
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Cuadro 111.3.5

DIEZ PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD EN LA COMUNIDAD VALENCIANA, 1994

Mortal. Propor. Defunciones Tasa 10°

AMBOS SEXOS

Enfermedades cerebrovascul ares 14,94 5.153 133,6
Enfermedades i squémicas del corazén 11,50 3.966 102,8
Tumor maligno de latréguea, bronquiosy pulmén 4,73 1.633 42,3
Bronquitis, enfisemay otras enfermedades 4,26 1.471 38,1
Diabetes 3,10 1.069 27,7
Cirrosisy otras enfermedades cronicas del higado 2,50 861 22,3
Arterioesclerosis 2,33 804 20,8
Tumor maligno de intestino grueso 2,28 785 20,4
Psicosis organica senil y presenil 2,22 766 19,9
Pneumonia 1,81 623 16,2
HOMBRES

Enfermedades isquémicas del corazén 12,83 2.340 1239
Enfermedades cerebrovascul ares 11,72 2.138 113,2
Tumor maligno de latréguea, bronquiosy pulmén 8,26 1.506 79,8
Brong, enfisemayy otras enf. pulm. obstructivas crénicas 6,07 1.107 58,6
Cirrosisy otras enfermedades cronicas del higado 3,11 568 30,1
Tumor maligno de la préstata 2,76 504 26,7
Accidentes de vehicul os de motor 2,53 462 24,5
Sida 2,24 408 21,6
Tumor maligno deintestino grueso 2,06 376 19,9
Tumor maligno de estbmago 2,06 375 19,9
MUJERES

Enfermedades cerebrovascul ares 18,55 3.015 153,1
Enfermedades isquémicas del corazon 10,00 1.626 82,6
Diabetes 4,42 719 36,5
Tumor maligno de lamama femenina 3,70 602 30,6
Arterioesclerosis 3,34 543 27,6
Psicosis organica senil y presenil 3,09 502 25,5
Tumor maligno de intestino grueso 2,52 409 20,8
Brong, enfisemay otras enf. pulm. obstructivas crénicas 2,24 364 18,5
Cirrosisy otras enfermedades cronicas del higado 1,80 293 14,9
Pneumonia 1,78 290 14,7

Fuente: Direccion General de Salud Pblica

El andlisis epidemiologico de las enfermedades de declaracion
obligatoria (EDO) en la Comunidad V aenciana durante 1996 pone de manifiesto
que han sido la infeccidn respiratoria aguda y la gripe, ambas enfermedades de
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transmision aérea, las que han afectado principa mente a los valencianos con un
total de casos declarados de 2.577.902 (66.832,92 casos por cien mil habitantes)
y 463.984 (12.028,93 casos por cien mil habitantes), respectivamente, seguidas
de O.P.D. (Otros Procesos Diarréicos) de los que se han declarado 301.446 casos
, esdecir, 7.815,08 casos por cien mil habitantes.

Cuadro 111.3.6

CASOSY TASAS DE ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA, 1996

ENFERMEDAD Casos Tasas 10° ENFERMEDAD Casos Tasas10°

F. Tifoidea 60 1,56 Parotiditis 744 19,29
Disenteria 9 0,23 Tosferina 474 12,29
Toxi. Alim. 1.348 34,95 Difteria 0 0,00
O.PD. 301.446 7.815,08 F. Garrapatas 3 0,08
ILRA. 2577.902 66.832,92 F. Rec. Pigjos 0 0,00
Gripe 463.984 12.028,93 Lepra 0 0,00
Neumonia 13.423 348,00 Leismaniasis 11 0,29
Tuberculosis 1.009 26,16 Leptospiross 1 0,03
Sarampion 241 6,25 Oftal. Neonatorum 0 0,00
Rubeola 1.566 40,60 Paludismo 21 0,54
Varicela 20.070 520,32 Poliomelitis 0 0,00
Escarlatina 67 1,74 Rabia 0 0,00
Carbunco 3 0,08 Sepsis Puerperal 0 0,00
Brucelosis 94 2,44 Tetanos 6 0,16
Hipatidosis 41 1,06 Tracoma 0 0,00
F. Exantem 7 0,18 Triquinosis 0 0,00
Sifilis 59 1,53 Tifus Exantemat. 0 0,00
Gonococica 26 0,67 Colera 0 0,00
Meningitis 120 311 F. Amarilla 0 0,00
Hepatitis 354 9,18 Peste 0 0,00
F. Reumética 32 0,83

Fuente: Direccion General de Salud Pablica

En cuanto a las enfermedades susceptibles de vacunacion (sarampién,
rubeola, parotiditis, tosferina, etc.) continuan los indices en niveles bajos, e
incluso enfermedades como la difteriay la poliomielitis no han registrado ningin
caso durante 1996.

A este respecto, cabe indicar que la cobertura vacunal en la Comunidad
Vaenciana en 1996 ha variado segin enfermedades y edades, tal y como se
recoge en €l cuadro 111.3.7 , si bien en la mayoria casos se ha situado en torno a
80%. No obstante, hay que tener en cuenta que los datos pueden estar
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infraval orados, entre otras razones, porgue la poblacién considerada pertenece a
censo de 1991, y la poblacion infantil en estos Ultimos afios ha disminuido.

Cuadro 111.3.7

COBERTURA VACUNAL.COMUNIDAD VALENCIANA, 1996

POLIOMIELITIS*

3 meses 5 meses 7 meses 18 meses

N° dosis Cobertura% N°dosis Cobertura% N°dosis Cobertura% N°dosis Cobertura %

32.864 82,79 32.236 81,21 32.949 83,01 31.076 75,90

DIFTERIA, TETANOSY TOSFERINA*

3 meses 5 meses 7 meses 18 meses

N° dosis Cobertura% N°dosis Cobertura% N°dosis Cobertura% N°dosis Cobertura %

32.850 82,76 32.197 81,11 32.768 82,55 31.985 78,12

TRIPLE VIRICA*

15 meses 11 afios

N° dosis Cobertura% N°dosis Cobertura %

31.208 76,22 39.257 61,57

POLIO, TETANOS Y DIFTERIA NINOSY ADULTOS*

Polio - 6 afios TD - 6 afios Polio - 14 afios TD - 14 afios

N° dosis Cobertura%  N°dosis Cobertura% N°dosis Cobertura% N°dosis Cobertura %

36.300 73,62 36.190 73,40 44,643 70,01 44.588 69,93

HEPATITIS B RECIEN NACIDO**

Primer dia Segundo dia Tercer dia

N° dosis Cobertura% N°dosis Cobertura% N°dosis Cobertura %

36.114 99,50 29.211 80,80 26.994 73,50

HEPATITIS B ADULTOS (12 afios)***

Primer dia Segundo dia Tercer dia

N°dosis Cobertura% N°dosis Cobertura% N°dosis Cobertura %

46.310 89,80 46.074 89,34 45.535 88,29

* Denominador. Censo 1991.
** Denominador. Recién nacidos en las maternidades entre 1995 y 1996.
*** Denominador. Nifios matriculados de 12 afios en el curso 1996/97 = 51.573.

Fuente: Direccién General de Salud Publica
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Creemos conveniente destacar dentro de este apartado de Salud Publica,
el programa de prevencion de cancer de mama que se viene desarrollando en la
Comunidad Valenciana desde 1992, cuyo objetivo es reducir la mortalidad a
través de la deteccion y e tratamiento precoz de esta enfermedad. No hay que
olvidar, que el tumor maligno de mama es |la cuarta causa de mortalidad entre las
mujeres, como hemos recogido en el cuadro 111.3.5, con una tasa del 30,6 por
cada cien mil mujeres.

Este programa pone a disposicién de la poblacion femenina incluida en
el grupo de riesgo (mujeres entre 45 y 65 anos), la posibilidad de someterse a
medidas de diagndstico precoz de cancer de mama. La metodologia consiste en
la realizacién de una mamografia en doble proyeccién y exploracion clinica
selectiva, con interval o de dos afios.

El programa se incici6 con la creacion de cinco unidades. Alcoi,
Valencia-Fuente San Luis, Alicante, Castellon | y Xativa. En el afio 1994 se cred
una segunda unidad en Castellon, conveniada con la Asociacion Espafiola contra
el Cancer, y en 1995 comenzé a funcionar una unidad mixta en e Hospital
General de Requena. En junio de 1996 se aperturd una unidad en el Hospital de
Vinaroz y en diciembre una segunda unidad en Alicante convenida con la
Asociacion Espafiola contra el Cancer. De este modo, en la actualidad el
programa cuenta con nueve unidades que atienden a una poblacion diana de
170.104 muijeres, es decir, un 39,5% de las mujeres comprendidas entre [os 45 y
65 afos. (ver cuadro 111.3.8)

Cabe mencionar que en los meses de marzo y abril de 1997 se han
aperturado dos nuevas unidades en Elda y Elche, y esta previsto que comience a
funcionar proximamente otra en Orihuela, con lo que la cobertura prevista para
1997 sera del 53,7%.

Cuadro 111.3.8

COBERTURA DEL PROGRAMA

1992 1993 1994 1995
N° M ujeres
de 45 a 65 afios 65.780 111.464 135.355 141.018
Porcentaje de cobertura
(muj. 45-65 afios) 15,26% 25,86% 31,40% 32,72%

Fuente: Direccion General de Salud Publica
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Los resultados obtenidos hasta la fecha en cuanto a participacion,
nimero de casos detectados y precocidad diagndstica (ver cuadros 111.3.9 y
[11.3.10), hacen del programa un instrumento vélido para contribuir a la
disminucion de la mortalidad por esta causay con ello megjorar lasalud y calidad
de vida de las mujeres de nuestra Comunidad.

Cuadro 111.3.9

PARTICIPACION EN EL PROGRAMA
1992 () 1993 1994 1995 1996 (**)

Participantes 5.806 30.350 38.781 47.192 54.347
Tasa de participacion 76,26% 69,82% 70,32% 75,69% 76,17%
(*) Datos desde abril de 1992.
(**) Datos hasta diciembre de 1996.
Fuente: Direccién General de Salud Publica

Cuadro 111.3.10

INDICADORESBASICOSDEL PROGRAMA

Criterios de evaluacion Objetivo Valor C.Vaenciana
Tasa de participacion 70% 73,75%
Tasa de proyecciones adicionales <10% 7,20%
Tasa de citacién estudios complementarios <10% 4,61%
Tasa de biopsias <1,5% 0,73%
Valor predictivo de biopsias >=50% 60,76%
Tasa de detecci6n (x1000) 4-5 4,42%
Porcentaje carcinomas "in situ"” >10% 15,00%
Porcentaje de tumores invasivos <=2cm. >50% 63,87%
Porcentaje de tumores invasivos <=1cm. >20% 25,72%
Porcentaje tumores sin afectacién ganglionar >=70% 75,26%
Porcentaje tumoresen estadio Oy | 61,27%

Estos indicadores corresponden a las unidades de Alcoi, Valencia, Alicante |, Castellon |, Xativay Castellon 1.
Fuente: Direccion General de Salud Publica

Uno de los principales problemas a los que se enfrenta la sociedad
actual, y del que no es gena nuestra Comunidad, es el Sindrome de Inmuno
Deficiencia Adquirida (SIDA), por lo que vamos a profundizar en el andlisis de
los datos disponibles a respecto.
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La Comunidad Vaenciana se ha mantenido por debagjo de las tasas de
incidencia de Espafia, y en € conjunto nacional se sitla en un grupo de
comportamiento intermedio. Desde €l inicio de la epidemia en 1984 hasta 1994
se ha producido un incremento en e nimero de casos detectados, descendiendo
por primera vez los casos diagnosticados en 1995. Aunque los datos para 1996
son provisionales cabe esperar que se produzca una nueva disminucion por
segundo afio consecutivo. Durante todo este periodo (1984-96), se han
diagnosticado un total de 2.965 casos (ver cuadro 111.3.11).

Cuadro 111.3.11

CASOSDE SIDA SEGUN ANO DE DIAGNOSTICO Y CATEGORIA DE TRANSMISION EN LA
COMUNIDAD VALENCIANA

Nocongaaio 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 Total

No congta categoria 0 0 0 0 2 0 1 0 1 0 3 3 2 12
Homosexual/Bisexual 10 1 1 4 12 17 39 40 5 51 62 38 54 31 415
ADVP 36 1 10 16 54 125 120 204 196 218 212 252 201 137 1.782
ADVP + Homosexual 4 0 0 2 0 3 5 5 9 7 7 7 4 1 54
Receptor hemoderivados 1 0 2 1 2 3 1 8 3 5 3 5 5 3 42
Transfundido 0 0 0 1 4 1 4 4 3 8 4 4 0 0 33
Hijo madre en riesgo 0 1 0 2 1 7 7 8 9 12 5 1 0 1 54
Transmision heterosexual 3 0 0 5 1 7 19 14 34 31 46 67 63 29 319
Desconocido 4 0 0 3 0 3 5 6 22 20 22 28 19 15 147
Otros 2 0 1 0 2 12 12 16 23 12 9 7 9 2 107
Total 60 3 14 34 76 180 212 306 354 365 370 412 358 221 2.965

(*) Los datos correspondientes a 1996 son provisionales

Fuente: Servicio de Epidemiologia. D.G. Salud Publica/ Elaboracién propia

La conducta de riesgo mas frecuente asociada a la transmision de la
enfermedad en nuestra Comunidad ha sido € uso compartido de jeringuillas
entre los Adictos de Drogas por Via Parental (ADVP). El nimero de casos por
relaciones heterosexuales se ha ido incrementando a lo largo del periodo
considerado, y en 1994 supera a los casos diagnosticados debidos a transmision
por via homo/bisexual. Finamente, sefialar que se han detectado 54 casos
pediétricos en hijos de madres en riesgo.
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El andlisis por sexos muestra un predominio de los hombres sobre las
mujeres, afectando en torno a un 22% a estas Ultimas. Por grupos de edad, la
enfermedad alcanza |os mayores porcentajes entre la poblacion de 20 a 34 afios,
con un 57% de casos sobre €l total de la Comunidad Valenciana.

Cuadro I11.3.12

CASOSDE SIDA POR SEXO Y PROVINCIA EN LA COMUNIDAD VALENCIANA
Datos acumulados a 31-12-96

Alicante Cagellon Valencia C. Vaenciana
Casos % Casos % Casos % Casos %
No consta sexo 0 0,0 0 0,0 5 0.2 5 0.2
Hombre 526 775 127 70,9 1.635 776 2.288 772
Mujer 153 225 52 29,1 467 22,2 672 227
Total 679 100,0 179 100,0 2.107 100,0 2.965 100,0

(*) Los datos correspondientes a 1996 son provisionales

Fuente: Servicio de Epidemiologia. D.G. Salud Publica/ Elaboracién propia

Cabe afirmar que las diversas necesidades, tanto médicas como sociales,
de los enfermos de SIDA requieren de actuaciones concretas en diferentes
campos como € trabajo, la vivienda, la educacion, etc, ademés de una asistencia
sanitaria que coordine los distintos niveles asistencidles y los recursos
institucionales y no institucionales que atienden alos enfermos.

Finalmente, el CES vuelve a reiterar la necesidad de establecer un
instrumento indicativo que sirva de referencia para la elaboracion del Plan de
Salud de la Comunidad Valenciana, que recoja las directrices para €l desarrollo
de actividades, programas y recursos del sistema sanitario en nuestra
Comunidad.
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ANEXO |

CENTROSDE SALUD Y EQUIPOSDE ATENCION PRIMARIA (EAP) POR AREA

CENTROSDE SALUD Y EQUIPOS

CENTROSDE SALUD Y EQUIPOS

AREA ZONA DE ATENCION PRIMARIA (EAP) AREA ZONA DE ATENCION PRIMARIA (EAP)
En Fundonamiento Previsos En Fundonamiento Previsgos
(018 01 |AlcdadeChivet o4 01 Albarda
@ |Beicald (023 Almessra
03 |Forcdl (EAP 03 Faos
04 |Madla 04 |Messamegrl
5 |[SatMateu 05 |Mdiama
06 |Traguera 06 |Musros
07  |Vinads o7 Refelbunyd
8 Tabernes Blangues
09 |Bennede (Vdenda)
(02 01 |Adzreta(EAP) 10 |Sdvedor Pau(Vadenda)
02  |Albocaoe (EAP) 1n Saraiall (Vdenda)
0 |Alooa 12 R Argentina(Vdenda)
o |Almesora 13 |Trddgar (Vdenda)
04  |Baranouet (Cagtellon) 14 |MdvaRosa(Vdeda)
6 |Ataa 15 Saraial (Vdenda)
06 |Benicaim(EAP) 16 |Nezaret (Vdenda)
07  |Benlloch(EAP
08 |Bexi (03} 01 |Ademz
0 |Buriana 02 |Beregued! (EAP)
10 [SanAgudin(Castelldn) 03 |Benimamet
11 |Usres(Castellon) 04 |B&ea
12 Cagtdlon 05 |Bujesxt|
13 Refdefena (Catel16n) 05 |Bujesst Il
14  |Casdduch (Cagtdldn) 06 |Chdva
15 GaodeCagtdlén 07 |LBiaa
16 |Lucsadd Od(EAP 08 |Coddla
17 [Montangios 09 |Uiria
18 [Nues 10 Monceda
19 |Oda 11 |Paama
20 |Tdes(EAP 12 |LaRbladeValbona(EAP)
21 |vdl dAlba 13 RbaRgaT.
2 |vdl duixé 14 |Titagues (EAP
23 |Villdrancadd Qd 15 |Vilarerxat
24 |Boila(VilaRed) 16 |Villar dd Arzobigoo
24 |Cainyena(VilaRed) 17 |Pedrdba(EAP)
25  |QuevesdeViroma
Tareblanca(EAP) 06 01 |(Burid
02 |Cheste
03 |Chiva(EAP
3 01 |(Ameaa 04 |Manss
@ |Edivdla 05 |Midaa
03 |Faura(EAP 06 |Quart dePddlet
4 |R= 07 |TuisGoddleta
06 |RuatodeSurto 08 Carperer (Vdenda)
06 |H Rig 09 |BconaristaGey (Vdenda)
07 |Segunto 10 |Trinitet (Vdenda)
08 |Segorbe 1n Benicdap (Vdenda)
™ |Viver (EAP 12 |Sdvedor Allende (Velenda)
10 [Soda 13 |MarcoMerendano (Vdendag)
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CENTROSDE SALUDY EQUPOS CENTROSDE SALUDY EQUIPOS
AREA ZONA DE ATENCION PRIMARIA (EAP) AREA ZONA DE ATENCION PRIMARIA (EAP)
EnFundanamiento Previgcs En Fundanamiento Previgcs
o7 0l |Ayoa(EAP 10 0L [Alberique(EAP)
@ |Cauete(EAP @ |Azra
B |Cdrates(EAP @ Azrall
o4 Reuea o4 |LAlada
6 |Uid B [Agares
06 [Agret
07 [Amusdes (BAP)
B8 0l |Alages ® [Baifdad
@ |AldEa M [Cacaxet
@ |Bariodd Qigo 10 [Cale
03 |Mangarat (EAP) 1 Catacen
04 |Pdapata 12 |Qilga(EAP
B |FAcya 13 |Quecksar
06 |FAcsat 14 Sdlam
07 |Taret 15 |Sea
08 Morsara
® |Xirivdla
10 Vdenda
n Vdenda
2 Vdeda n 01 |Bdlreguard
13 |Ana Sdz(Vdeda) @ [Cadl6deRugt
14 |Fuensata(Vdenda) ®B [(GadaEAP
15 VaadeQuat (Vdeda) 04 [Gadia(EAP
B |GaudeCGada(EAP
06 [diva
02] oL Albe 07  |PdmadeGadia(EAP)
@ |Aco B |Taensdelavdldga
® Alfda
o BeretUssr
B |Caarga
06 |Messnesa 2 0l [Beissa
o7 S ® |Cdpe
® |[dlla [o¢] Deia
® Russfe(Vdeda) 04 [GaadeGags
10 Vdenda B [Xdia
11 |PadeXre(Vdeda 06 |Odbra(EAP
12 |T.deVillaroya(Vdendg) 07 |Oba(EAP
13 |JequinBallach (Vdenda) B |Paeyer
14 |FRuateSnLus(Vdeda ® |Rp
15 |SnMaddino(Vdenda 10 |Tedadh
16 |Cadla-Qived (Vdenda 1 |Ver
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CENTROSDE SALUDY EQUIPOS CENTROSDE SALUDY EQUIPOS
AREA ZONA DE ATENCION PRIMARIA (EAP) AREA ZONA DE ATENCION PRIMARIA (EAP)
En Fundanamiento Previgcs En Fundanamiento Previgcs
13 0l |Albeda(EAP 17 0L |Age
@ |AladadeCeqins(EAPD ®@ |Ba
B |Beigeim(EAP ® Hdal
04 |Bocaret (EAP) 04 |Haall
® Cardls 6 |Mooa
06 |Caox (BAP 06 [Novdda
07 |Cdla(BAP o7 |Perer
B |BgeaEAP 08 |Anoo
0 |Uuxet (EAP ® [Sx
10 [Rblalaga(EAP 10 |Villeal
10 |Mend (EAP 10 |Villenall
11 |Maxet (EAP
12 |Navarés(EAP 18 oL Alicate
13 |LQlgia 2 |Babd (Alicate)
14 |Otinyertl B [AaidaAlicate)
14 |Otinyetll o Alicante
15 |Cadl6delaRbera(EAP) (03} Los Angdles (Alicante)
16 [Xaiva 06 Alicate
17 |UcsadeRanes(EAP 07 |Quded Jardin (Alicarte)
B |Aget
14 oL alles] ® [Mofatedd Gd
@ |LaFdrica(Alod) 10 |SnVicatedd Respeig
03 |LaBessa(Alod)
o |Bayaes
06 |Baillda 19 0l |Ceillet
6 |Cadla (02] CarisCete(HX)
07 |Cooartaina B [Carls(Hx)
® |[lb (073 Gatro(BX)
M |Muo 06 |Altabix (HX)
10 Ol (05} Ra@Bx)
07 |Pavén(BX)
5 0L |Afezdd A (05} Lao(Bx)
@ |Atea (0°] Tardlano (BX)
[0¢] Benidorml 10 [SataRda
o4 Benidormll
6 |CdlcsadenSaria
03] LaNuda 2 0l |Albaea
07 |LaViladdcsa @2 [Amorad
03 |Bigedro
16 oL Gaaa(Alicate 04 |Cdlosadd Sqyura
®@ |SataFez(Alicate) 05 |Ddaes
[0¢] Hosp. Pov. (Alicarte) 06 |Quardamer dd Segura
04 |[den XXl (Alicate) 07 |Gihudal
(03} Cebo Huertas (Alicante) (05} Gihudall
03] Canpdlo ™ |Rgdes
07 |Jjoa 10 |Tareviga
B [Mudarid n Rlar delaHoradeda
0 |Snden 12 |SnMig delas SHines
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3.4. GASTO SANITARIO

En 1996, los presupuestos de la Generalitat Valenciana destinaban a
gasto sanitario un total de 346.621 millones de pesetas, experimentandose un
incremento del 5,8% respecto a 1995. No obstante, |a participacién de |os gastos
sanitarios en € total del gasto de la Generalitat Valenciana se ha situado en €
37,8%, 0,3 puntos menos que en 1995.

La mayor parte del presupuesto sanitario se destina a gastos de personal
con un 49,7%, agastos corrientes se dedica el 18,9% y un 28,0% atransferencias
corrientes. Menor peso relativo tienen los gastos en inversion y las transferencias
de capital, con un 3,3% y un 0,1%, respectivamente.

Por programas de actuacién nos vamos a detener en e andlisis de la
Atencion Primaria, la Asistencia Especializada y las Prestaciones Externas, que
suponen conjuntamente cerca del 95% del presupuesto de la Conselleria de
Sanidad (ver cuadro 111.3.13).

Cuadro 111.3.13

PRESUPUEST O DE SANIDAD POR PROGRAMAS

Afio 1996

Programas presupuestarios Presupuesto 1996 % S/Total % / var. 96/95
Direccién y servicios generales 1.202.113 0,3 6,7
Estudios de salud piblica 414.673 0,1 1,0
Planificacion de la asistencia sanitaria 251.454 0,1 0,7
Centros integrados de salud publica 4.530.862 1,3 3,9
Salud 1.958.754 0,6 106,4
Defensa del consumidor y usuario 634.322 0,2 58
Administracién econémica financiera 433.387 0,1 11,6
Atencion primaria 50.910.566 14,7 0,0
Asistencia especializada 168.668.036 48,7 2,7
Prestaciones Externas 108.629.743 31,3 13,2
Administracion y servicios generales SVS 3.946.201 1,1 4,0
Personal sanitario residente 5.040.827 15 11,2
Total presupuesto 346.620.938 100,0 58

Fuente: Presupuesto 1996. Generalitat Vaenciana

El presupuesto de Atencion Primaria se ha mantenido en términos
absolutos respecto a 1995, en torno a los 51.000 millones de pesetas, si bien hay
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gue indicar que las modificaciones organicas y de funcionamiento de los
servicios sanitarios han supuesto un traspaso de competencias, especiamente,
hacia el area de salud publica, que como se aprecia en el cuadro anterior ha
experimentado unatasa de variacion del 106,4% en relacion a 1995.

Gréfico 111.3.6
ATENCION PRIMARIA

Miles de ptas.

01994 W 1995 0019%
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Gtos. Personal Gtos. Funcionam. Trans. Corrientes Inv. Readles Trans. Capital Tota Genera

Fuente: Presupuesto dela Generalitat VValenciana para los afios 1994,1995 y 1996.

Los gastos iniciales de Atencidn Especializada representan casi la mitad
del presupuesto de sanidad con 168.000 millones de pesetas, y dentro de ellos,
los gastos de personal suponen el capitulo méas importante. Como se observa en
los gréficos 111.3.6 y 111.3.7, estos gastos se han incrementado en |os Ultimos afios
tanto en Atencién Especializada como en Primaria.

El principal componente de las prestaciones externas sanitarias es €l
gasto farmacéutico con 83.736 millones de pesetas, un 77% del presupuesto
inicial de este programa. En los Ultimos afos se ha producido un crecimiento
considerable de estos gastos que ha provocado un importante desaj uste respecto
de las cantidades inicialmente asignadas. En términos cuantitativos, como se
apreciaen € cuadro 111.3.14, el gasto farmacéutico de la Comunidad Valenciana
ha ascendido a 101.931 millones de pesetas en 1996, un 7% mas que en 1995, lo
gue ha supuesto un gasto por habitante de 26.900 pesetas.
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Gréfico 111.3.7

ASISTENCIA ESPECIALIZADA
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Fuente: Presupuesto dela Generalitat VVaenciana para los afios 1994,1995 y 1996.
Cuadro 111.3.14
PRESTACION FARMACEUTICA POR AREASDE SALUD
1993 1994 1995 1996
AREAS Gto.Fco.  Gto. Feolhab Gto. Fo. Gto. Feolhab Gto. Feo. Gto. Feolhab Gto. Feo. Gto. Feolhab
1 1367653  18.793 1597.391 20172 1661665  21.955 1795582  24.673
2 6.691.834 19476 7642778 20441 8050461 22529 8632255 25123
3 2772369 23186 3141633 24146 3365.885  27.067 3521599 29452
4 6125293  21.668 6574784 21374 7548.897 25677 7996.783  28.289
5 4424763 20579 4771769  20.395 5.286.132  23.639 5690.728  26.466
6 6301060  21.703 7079557  22.409 7614.404 25218 8018809  27.619
7 1161231 23849 1331978 25139 1600355  31.603 1689.860  34.706
8 714059  21.859 8207.142 23088 8669.593 25519 8900.604  27.247
9 6.320.772  19.704 6.967.199  19.959 7662446  22.967 8129011 25341
10 5135109 22305 5451083 21759 6161555 25734 6505740  28.258
11 3114962 22920 3068148  20.747 3580633  25.397 3845051 28502
12 2078511 18874 2004228 16725 2446838  21.364 2772166 25172
13 3991587 22373 4483708  23.095 4685830 25254 4863187  27.258
14 2412185 18117 2708982 18698 2720400  19.646 3030529  22.761
15 2426686  22.758 2089.663 18009 2.990.880  26.970 3349080  31.408
16 3649391 25215 3383258 21482 4296885 28547 4717954 32598
17 3413439 18209 3057.064  14.986 3872251  19.862 4260360 22586
18 2871309 14036 3575260  16.062 3487649  16.393 3897.661  19.054
19 4015058  17.783 4046700 16471 4947391  21.069 5308141 23510
20 3721784 20663 4627.087 23608 4579328  24.446 5006.723  27.978
CV. 79135592 20516 85.800.413  22.246 95.238.477 23741 101.931.823  26.900

Fuente: Direccion General del Servicio Valenciano de Salud.
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