3. SANIDAD

3.1. ATENCION PRIMARIA

3.1.1. Cobertura poblacional del nuevo modelo de Atencién Primaria

Los servicios de atencién primaria suponen el dispositivo més cercano a
los ciudadanos para atender sus necesidades de salud, constituyendo €l primer
nivel de cuidados. Pero la atencion primaria de salud no solo implica un nivel
asistencial, sino que hay una serie de elementos avalados por laOMS, que han de
caracterizar a la atencion primaria tales como el trabgjo en equipo de los
profesionales, la coordinacion intersectorial, €l mayor énfasis en las actividades
de prevencion de la enfermedad y promocion de la salud, asi como la
profundizacién en la gestion que haga viable la dotacion de suficiencia
presupuestaria en los centros de salud.

La estructura de la atencion primaria en areas de salud que ha permitido
la desconcentracion y descentralizacion administrativa, ha sido un paso
importante en la gestion del sistema que ha hecho coincidir el ambito territorial
de organizacion y actuacion de atencion primariay asistencia especializada.

En 1998 se han aperturado nueve centros de salud y dos consultorios
auxiliares a lo largo de la Comunidad Valenciana, ascendiendo € ndmero de
Centros de Salud a 180 y los consultorios a 578. No obstante, debe continuar €l
esfuerzo para completar lared de centros en las 20 areas de salud que configuran
el Mapa Sanitario de la Comunidad Valenciana.

Cuadro111.3.1

CENTROSDE SALUD PUESTOSEN FUNCIONAMIENTO DURANTE 1998

Area Zona Centro de Salud
01 03 C.S. FORCALL
01 07 C.S. VINAROZ
05 02 C.S. BENAGUACIL
05 12 C.S. POBLA DE VALLBONA
11 01 C.A./PILES
12 03 C.S.DENIA
13 01 C.S. ALBAIDA
13 02 C.S. L'ALCUDIA DE CRESPINS
13 04 C.S. BOCAIRENT
13 11 C.S. MOIXENT
18 02 C.A./ALI.-SAN GABRIEL (Municipal)

Fuente: Direccion General de Atencion Primariay Farmacia. Conselleriade Sanidad.  (C.A.: Consultorio Auxiliar)
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Seguin los datos facilitados por la Conselleria de Sanidad, en 1998 la
poblacion cubierta por el nuevo modelo ascendia a 75,3%, €l mismo porcentaje
gue corresponde a la provincia de Vaencia. Por su parte, Castellon tenia el
mayor porcentaje de cobertura con un 78,3%, mientras que Alicante se quedaba
en el 74,2%.

Cuadro I11.3.2

POBLACION CUBIERTA POR EL NUEVO MODELO DE
ATENCION PRIMARIA POR PROVINCIAS

Poblacién Total Poblacién Cubierta (%) Cobertura
Alicante 1.292.563 959.338 74,22
Castellon 446.275 349.534 78,32
Vaencia 2.118.396 1.594.964 75,29
Comunidad Valenciana 3.857.234 2.903.836 75,28

Fuente: Direccion General de Atencion Primariay Farmacia. Conselleria de Sanidad

El total de profesionales en Atencién Primaria ascendia a 8.789,
distribuidos por categorias profesionales segin se recoge en e Cuadro I11.3.3 y
enel Anexo .

Cuadro 111.3.3

PLANTILLA ATENCION PRIMARIA

CATEGORIA PROFESIONAL 1998

Médicos 2.343
Pediatras 585
Personal de enfermeria 2.316
Matronas 251
Trabajadores sociales 96
Fisioterapeutas 89
Auxiliares de enfermeria 452
Auxiliares administrativos 1.095
Celadores 752
Otros 810
TOTAL 8.789

Fuente: Direccion General de Atencion Primariay Farmacia. Conselleria de Sanidad
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Cuadro 111.3.4

POBLACION CUBIERTA POR EL NUEVO MODEL O DE ATENCION PRIMARIA

Poblac. Poblac.
NUEVO MODELO Cubierta % Cob. NUEVO MODELO Cubierta % Cob.
Poblacion Area01  66.223 Poblacion Area 04  282.686
AREA 01 66.223 100,00 AREA 04 167.704 59,33
CS Alcalade Xivert 5535 8,36 CS Massamagrell 16.683 5,90
CSBenicarl6 23.612 35,66 CS Meéliana 9.149 324
EAP Forcall 2.309 3,49 CS Museros 8.712 3,08
CSMorella 3.108 4,69 CSVal.-Benimaclet 33.783 11,95
CS San Mateo 5.444 8,22 CSVal.-Malvarrosa 17.323 6,13
CS Traiguera 6.189 9,35 CSVal.-Nazaret 8.622 3,05
CSVinarés 20.026 30,24 CSVal.-Trafagar 16.656 5,89
CSVal.-Rep.Argentina 18.588 6,58
Poblacion Area 02 349.318 CSVal.-Salvador Pau 38.188 13,51
AREA 02 252.577 72,31
EAP Adzaneta 2.552 0,73 Poblacion Area 05  216.005
EAP Albocécer 5111 1,46
CSAlcora 11.025 3,16 AREA 05 183420 84,91
CS Almassora 19.948 571 CS Ademuz 3.212 1,49
CS Artana 2.882 0,83 EAP Benaguasil 8.718 4,04
CSBenicassim 8.996 2,58 CS Benimamet 13.817 6,40
EAP Benlloch 3.130 0,90 CSBéera 12.646 5,85
CS Betxi 5.285 1,51 CSBurjassot | y I 34.665 16,05
CSBorriana 29.286 8,38 CS Chelva 3.856 1,79
CS Castell6-Casalduch 15.162 4,34 CS Godella-Rocafort 13.661 6,32
CS Castell6-C.Useres 11.934 3,42 CSlLliria 21.189 9,81
CS Castell6-S.Agustin 7.842 2,24 CSL'Eliana 9.721 4,50
Cuevas de Vinroma 2573 0,74 CS Paterna 37.504 17,36
EAP Lucenadel Cid 2.986 0,85 EAP Pedralba 3.484 1,61
EAP Montanejos 1.416 0,41 EAP Pobla Vallbona 8.004 3,71
CSNules 18.555 531 EAP Titaguas 2.543 1,18
CSOnda 20.251 5,80 CS Vilamarxant 4.754 2,20
EAP Tales 2.078 0,59 CSVillar del Arzobispo 5.646 2,61
CS Torreblanca 4.613 1,32
EAPVall dAlba 6.903 1,98
CSVall dUxé 28.756 8,23 Poblacion Area 06  289.381
CSVila-Read 37.927 10,86
EAP Villafranca del Cid 3366 096 EAD0 2874l 7904
CS Buiiol 12.832 4,43
Poblacion Area 03  120.404 CS Cheste 6.717 2,32
CS Chiva 7.481 2,59
AREA 03 120.404 100,00 CS Manises 24530 8.48
CS Almenara 8.122 6.75 CSMidlata 38.912 1345
CSEl Puia 6.428 534 CS Quart de Poblet 23.721 8,20
CS Puzol 12,514 10,39 CSTuris 6.117 211
CSEstivella 5.163 4,29 CSVal.-Economista Gay 26.900 9,30
EAP Faura 7.858 6.53 CSVal.-M. Merenciano 19.242 6,65
CS Puerto Sagunto 36.704 30,48 CSVal. Savador Allende 29.863 10,32
CS Sagunto 21.003 17,44 CSVal.-Trinitat 32.426 11,21
CS Soneja 2.680 2,23
CS Seqorbe 14.058 11,68
EAP Viver 5.874 4,88
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NUEVO MODELO gj;lscné % Cob. NUEVO MODELO (?Stk))::a % Cob.
Poblacion Area07  48.691 Poblacion Area 10 230.224
AREA 07 29.508 60,60 AREA 10 220.450 95,75
EAP Avora 6.750 13,86 CS Alberic 14.829 6,44
EAP Caudete 5.703 11,71 CS Alaemesi 28.861 12,54
EAP Cofrentes 3.771 7.74 CS Alainet 11.645 5,06
CS Utidl 13.284 27,28 CS Almussafes 6.360 2,76
CSAlzira | 44.841 19,48
CSL'Alcudia 10.024 4,35
Poblacion Area08  326.633 CSBenifaio 11.912 517
CS Carcaixent 20.208 8,78
AREA 08 203.206 62,21 CS Carlet 15.877 6.90
CS Alaguas 24.163 740 CSCullera 21.848 9,49
CSAldaia 25.354 7,76 CS Guadasuar 5.387 2,34
CSBarrio Cristo 3.007 0,92 CS Sueca 28.658 12,45
EAP Montserrat 7.021 2,15
CS Paiporta 15.691 4,80
CSPicanva 7.785 2,38 Poblacion Area 11 136.397
CS Picassent 14.553 4,46
CSTorrent | 28.281 8,66 AREA 11 93.267 68,38
CSVal.-Fuensanta 21.940 6,72 CS Béllrequard 17.605 12,91
CSVval.- Pintor Stolz 31.322 9,59 Cs Castell6 Rudat 5.428 3,98
CSXirivella 24.089 737 EAP Gandia | 8.216 6,02
CS Gandia-Grau 12.187 8,93
CSOliva 20.289 14,87
Poblacién Area10  320.791 CSTavernesdelaValldiana 20.958 15,37
AREA 10 213388 6652 EAPVillaonga 8.584 6.29
CS Alcasser 7.225 2,25
CS Alfafar 20.272 6,32 Poblacion Area 12 110.128
CS Catarroja 20.217 6,30
CS Massanassa 7666 2,29 AREA 12 110.128 100,00
CSSilla 16.487 514 CS Benissa 11.640 10,57
CSVval.-Castellar/Olivera 12.502 3,90 CSCalp 10.683 9,70
CSVal.-Fte.San Luis 30.238 943 Denia 24.404 22,16
CSVal .-1.J. Benlloch 37.341 11,64 CS Gata de Goraos 5.319 4,83
CSVal.-Padre Jofre 37.821 11,79 CS Ondara 6.830 6,20
CSVval.-San Marcelino 17.297 5,39 EAP Orba 6.360 5,78
CSVal.-Tomés Vilarrova 6.322 1,97 CS Pedrequer 5.838 5,30
CS Peao 11.046 10,03
CSTeulada 6.871 6,24
CSVerael 4.664 4,24
CS Xabia 16.473 14,96
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NUEVO MODELO Poblac. = o b, NUEVOMODELO Poblac. =g o,
Cubierta Cubierta
Poblacién Area 13 177.918 Poblacién Area 17 187.464
AREA 13 165.610 93,07 AREA 17 153.034 81,63
EAP Albaida 10.985 6,17 CS Aspe 18.027 9,62
EAP Alcudia Crespins 8.240 4,63 CSBihar 6.737 3,59
CS Beniganim 8.348 4,69 CSElda | 19.920 10,63
EAP Bocairent 4.661 2,62 CS Monovar 12.200 6,51
EAP Carcer 6.194 3,48 CS Novelda 23.935 12,77
EAP Chella 6.709 3,77 CS Petrer 24.461 13,05
EAP Enquera 5.042 2,83 CS Pinoso 7.111 3,79
CS Llutxent 5.195 2,92 CS Sax 9.411 5,02
CS Llosade Ranes 10.318 5,80 CSVillena 31.232 16,66
CSL'Olleria 3.582 2,01
EAP Moixent 9.337 5,25 Poblacion Area 18 204.564
EAP Navarrés 4.328 2,43
CSOntinvent I, 11 v 111 34.659 19,48 AREA 18 130.053 63,58
EAP Poblallaraa 10.383 5,84 CS Aaost 4.630 2,26
EAP Vilanovade Castell6 8.147 4,58 CSAlic.-Babel | 31.836 15,56
CS Xétiva 29.482 16,57 CSAlic.-Babel 11 18.763 9,17
CSAlic.-Ciudad Jardin 23.827 11,65
Poblacién Area 14  133.144 CSAlic.-Los Anaeles 16.057 7.85
CS Monforte 5.050 2,47
AREA 14 118.472 8,98 CS Sant Vicent del Raspeia 29.890 14,61
CS Alcoi-LaBassa 23.976 18,01
CS Alcoi-LaFébrica 26.866 20,18 Poblacion Area 19  225.784
CS Barieres 7.029 5,28
CS Benilloba 310 235 REAL 18032 5228
CSCastala 7.229 543 CS Crevillente 22.694 10,05
CS Concentaina 10.550 7,92 CS Elx-Altabix 26.477 11,73
CSlbi 20.685 15,54 CSEIx-Carras 14.498 6,42
CS Muro de Alcoi 12.366 9,29 CS Elx-Carrus Oeste 27.023 11,97
CS Onil 6.631 4,98 CS Elx-José M2 Peman 12.312 545
CS Santa Pola 15.028 6,66
Poblacion Area 15  106.632
AREA 15 64.190 60,20 Poblacion Area20  180.116
CSAlfaz del Pi 0075 g5 REA 1s0.116 10000
CSAltea 12.286 11,52 CS Albatera 8.868 4,92
CS Callosad'Ensarria 9.751 9,14 CS Almoradi 15.084 8,37
EAP LaNucia-Polop 7.933 7,44 CSBiagastro 10.640 5,91
CSVila-Joiosa 25.145 23,58 CS Callosadel Sequra 29.799 16,54
CSDolores 10.295 572
Poblacion Area 16 144.731 CS Guardamar del Seaura 8.490 4,71
CSOrihuela | 47.709 26,49
AREA 16 85313 58,95 CSPilar delaHoradada 9.444 5,24
CS Alic.-Hosp.Provincia 30.350 20,97 CSRoiales 8.820 4,90
CS Alic.-Juan XXII1 7.617 5,26 CSTorrevieia 25.014 13,89
CSAlic.-Santa Faz 12.608 8,71 CS San Miquel delas Salinas 5.953 331
CS Muchamiel 11.283 7.80
CS San Juan 13.784 9,52
CS Xixona 9.671 6,68

Fuente: Direccion General de Atencion Primariay Farmacia. Conselleria de Sanidad
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3.1.2. Indicadores de Atencién Primaria

Los principales indicadores de la actividad en el area de atencién
primaria que se suelen analizar son: presion asistencial, el tiempo dedicado a
cada paciente, el porcentaje de derivaciones y de resolucion y la utilizacion de
historial de salud.

En cuanto ala presion asistencial (relacion entre el total de consultasy el
nimero de dias-profesional, entendiendo por dia-profesional la suma de dias
trabajados por grupo profesional, expresado en porcentaje), considerando cada
uno de los centros hay que indicar que la presion asistencial en los Centros de
Salud en medicina genera ha sido de un 44,7% y en pediatria un 27,1%; en los
Consultorios Complementarios estos indices se sitlan en € 45,6% y 18,9%,
respectivamente, mientras que los Consultorios de Modelo Tradicional obtenian
unos indices del 60,2% y 21,0%, en todos €ellos por debajo de los registrados en
1997.

Por o que respecta al indicador minuto/consulta, en todos los centros y
en ambas categorias (medicina general y pediatria) el tiempo empleado por
consulta se haincrementado en 1998 con relacion a afio anterior.

Las resoluciones en los centros de atencién apenas han experimentado
variaciones respecto a 1997. En pediatria superan a las de medicina general en
todos los centros de atencién primaria. Del mismo modo, las desviaciones se han
reducido ligeramente en la mayoria de |os casos con relacion al afo anterior.

Por lo que respecta a la Historia de Salud, sigue aumentando su
utilizacion especialmente en los Centros de Salud donde alcanza el 49,5% en
medicina general y & 62,6% en pediatria frente al 8,8% y 15,2%,
respectivamente, que se acanza en los Consultorios de Modelo Tradicional .

El CES estima conveniente aumentar la cobertura de la Historia de Salud
en Atencion Primariaalo largo de toda la Comunidad V alenciana.

La tarjeta sanitaria todavia tiene una minima implantacion en nuestra
Comunidad, por lo gque seria bueno continuar su introduccidon en el sistema
sanitario, en cuanto documento que permite laidentificacion personalizada de los
ciudadanos, garantizando la confidencialidad de la asistencia recibida.
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Cuadro 111.3.5
INDICADORESDE ATENCION PRIMARIA DE LA C.V., 1997-1998

. Consultorios Cons. Modelo
PRESION ASISTENCIAL Centros de Salud ) -
Complementarios Tradiciona
1997 1998 1997 1998 1997 1998

Presion asistencial

Medicina Genera 45,8 4.7 46,2 45,6 60,6 60,2

Pediatria 28,2 27,1 19,7 18,9 22,2 21,0
Minutos/Consulta

Medicina Genera 6,3 6,5 6,1 6,5 39 39

Pediatria 9,8 10,3 10,3 11,3 84 93
Por centaje Derivaciones

Medicina General 14,0 14,2 11,3 11,9 14,4 14,2

Pediatria 6,7 6,8 5,8 6,3 55 5,6
Por centaje Resolucion

Medicina Genera 94,6 94,6 95,6 95,5 93,5 93,8

Pediatria 97,2 97,2 97,2 96,8 97,5 97,5
Por centaje Utilizacion HSAP

Medicina Genera 49,5 51,0 253 28,0 838 10,3

Pediatria 62,6 63,9 32,0 31,8 15,2 16,1

Fuente: Direccion General de Atencion Primariay Farmacia. Conselleria de Sanidad

3.1.3. Cursosdeformacion en Atencion Primaria

L os cursos de formacion que se ofrecen a personal de Atencion Primaria
de la Conselleria de Sanidad tienen diferentes procedencias. El plan anua de
formacion continua para empleados publicos a servicio de la administracion de
la Generalitat Valenciana de 1998. En €l citado plan se incluyen 75 cursos que
van dirigidos globalmente a personal de instituciones sanitarias adscrito a la
Conselleria de Sanidad, asi como al personal sanitario de la administracion del
Consell, entre los que se incluye también €l personal de Atencién Primaria.

1. El plan anua de formacion continuada especifico de la Conselleria de
Sanidad de 1998. Este es cofinanciado conjuntamente por la Generalitat
Vaenciana y el Fondo Social Europeo, e incluye 115 cursos. Persigue,
“...mediante la formacién de todos los profesionales sanitarios y de todos
aquellos otros trabajadores que desarrollan sus funciones en la Conselleria
de Sanidad, alcanzar los mayores niveles de eficiencia posibles en la
atencion a la salud de los valencianos’ ...” siguiendo un proceso basico para
la adecuada modernizacion de los servicios publicos y la mejora de la
calidad de los mismos” .
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2.

3.
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Tiene en su oferta diferentes &reas como:

Programas y politicas de salud.

Procedimientos diagndsticos, terapéuticos y de cuidados.
Comunicacion, habilidades socialesy trato a publico.
Gestion de servicios de la salud.

Sistemas de informacién e informética.

Salud ambiental y protecciédn de riesgos fisicoquimicos.
Hostel eria’y mantenimiento.

Investigacion.

IoGmmoow>»

El Instituto Vaenciano de Estudios de la Salud, cuya oferta de cursos en
1998 fue de 112, de los cuales, la mayoria no restringen el acceso a la
Atencion Primaria.

De las Unidades Docentes de Medicina Familiar y Comunitaria de la
Comunidad Valenciana para la formacion de M.1.R de Medicina Familiar y
Comunitaria: 18 cursos en e programa de docencia MIR y un curso de
perfeccionamiento para la obtencion del titulo de Especialista de Medicina
Familiar y Comunitaria por via“no MIR” que seinici6 en 1992 y finalizaen
1998.

Las Areas de Salud hacen ofertas por iniciativa propia. En las 20 éreas de
Atencién Primaria de la Comunidad Valenciana pueden realizarse cursos
diferentes a los anteriormente sefialados. Esta programacion es auténoma,
variable y flexible, ya que responde a sus necesidades e iniciativas.
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3.2. ATENCION ESPECIALIZADA

La Atencion Especializada es e nivel asistencial al que acuden los
ciudadanos cuyos problemas de salud no pueden ser adecuadamente estudiados y
tratados en Atencidn Primaria. Los profesionales de este nivel asistencial prestan
sus servicios tanto en Hospitales como en Centros de Especialidades.

Laactividad asistencial desarrollada en los hospitales publicos de nuestra
Comunidad en 1998, se puede analizar desde 4 areas distintas: hospitalizacion,
consultas externas, quirdrgicay urgencias.

En cuanto al area de hospitalizacion, cabe indicar en primer lugar que el
ndmero de camas funcionantes de media en 1998 era 8.717 en el conjunto de los
hospitales, en los que han ingresado un total de 339.752 personas. El total de las
estancias fue de 2.546.644, con lo gue la media de dias que cada paciente
permanece ingresado en cama funcionante se ha situado en 7,5 dias, dato similar
a de 1997. Por encima de esta media, estén |égicamente los hospitales de La
Magdalena, Dr. Moliner y San Vicente del Raspeig, que son hospitales
considerados de larga estancia. También ha superado la media € centro de
rehabilitacion del Hospital La Fe.

El CES entiende gue es necesario aumentar €l nimero de camas de larga
duracién, que en 1998 ascendian a 431 en toda la Comunidad V alenciana.

Gréfico 111.3.1

CAMASEN HOSPITALES

1.800
1.600 1
1.400
1.200
1.000

800 1

600 1

200 A
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AREAS
B Camas-1997 B Camas-1998

Fuente: Direccion General de Atencién Especializada. Conselleria de Sanidad.
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El indice de ocupacion, es decir, el nivel de ocupacion del recurso cama,
ha sido en 1998 del 80,0% y e indice de rotacion (nimero de pacientes que
ocupan por término medio cada cama en un periodo de tiempo) ha sido de 3,2
enfermo/cama mensual.

Cuadro 111.3.6

ACTIVIDAD HOSPITALIZACION 1998

Camas i Estancia Indice Indice Intervalo
Ingresos Estancias &) @ @
Rotacion'”  Sustitucion

Funcionantes” Media® Ocupacion

Ciudad SanitariaLaFe 1.684 63.451 513.611 8,1 83,6 31 1,6
- H. Gral. LaFe 843 28.880 281.768 98 91,5 29 0,9
- H.RHB. LaFe 325 8.336 94.280 113 79,5 21 29
- H. Mat. LaFe 263 15.063 73.613 49 76,8 4,8 15
- H.Inf. LaFe 253 11.172 63.950 57 69,2 37 2,6
H. Gral. Castell6 513 19.505 143.637 74 76,8 32 2,2
H. Gral. Vaencia 578 22.601 168.885 75 80,1 33 19
H. Dr. Peset 524 21.579 151.179 7,0 79,1 34 19
H. Clinic 570 22.672 176.373 78 84,7 33 1,4
H. Sant Joan 298 13.991 84.738 6,1 77,8 39 1,7
F. Gral. Alacant 785 28.065 228.111 8,1 79,6 3,0 2,1
H. Elche 412 17.368 128.962 74 85,8 35 1,2
Total H. Referencia 5.364 209.232  1.595.496 7,6 81,5 33 17
H. Vinards 125 5.680 31.303 55 68,4 38 2,5
H. Gran Via 169 6.793 46.429 6,8 75,5 34 2,2
H. Sagunt 270 10.784 70.175 6,5 71,3 33 2,6
H. Arnau Vilanova 293 12.411 86.250 6,9 80,6 35 1,7
H. Requena 106 4.543 25.208 55 65,2 3,6 3,0
H. F. deBorja 248 11.439 65.171 57 72,0 38 2,2
H. Lluis Alcanyis 242 11.007 60.620 55 68,6 38 25
H. Marina Alta 131 7.756 36.548 4,7 76,5 4,9 1,4
H. Vila-Joiosa 270 11111 71.120 6,4 72,2 34 2,5
H. V. delsLliris 264 10.540 77.073 73 79,9 33 1,8
H. Elda 269 12.302 99.421 81 101,3 38 -01
H. VegaBga 246 11.825 85.563 72 95,2 4,0 04
Total H. deArea 2.633 116.191 754.881 6,5 78,5 3,7 18
H. Prov. Castellé 146 3.181 31.114 9,8 58,3 1,8 7,0
H. Malva-Rosa 87 2.428 19.384 8,0 60,8 2,3 51
H. Ontinyent 56 3.010 12.135 4,0 59,6 45 2,7
Total H. Complementarios 289 8.619 62.633 73 59,3 25 50
H. LaMagdalena 110 1.485 32.766 22,1 81,6 11 50
H. Dr. Moliner 196 1.768 64.818 36,7 90,8 0,8 3,7
H. San Vicent del Raspeig 125 2.457 36.050 14,7 79,3 1,6 38
Total H. Larga Estancia 431 5.710 133.634 234 85,1 1,1 4,1
Total C. Valenciana 8.717 330.752  2.546.644 75 80,0 32 19
@ Media afin QR @ Nias @ Poreentaie @ Fnfermns/camalmes

Fuente: Direccion Gral. Atencién Especializada. Conselleria de Sanidad
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Los indicadores de gestiéon relativos a la actividad de las urgencias
durante 1998 muestran un total de urgencias atendidas de 1.641.135, lo que ha
supuesto 4.496 urgencias atendidas a dia en la red de hospitales publicos de la
Comunidad Valenciana. Del total de las urgencias atendidas han ingresado €l
13,6%, es decir, 223.267 urgencias ingresadas. La presién asistencia ha sido del
67,4%.

Cuadro 111.3.7

ACTIVIDAD URGENCIAS 1998

Urgencias Urgencias Urgencias Presion de

atendidas atendidas a dia ingresadas urgencias (%)
Ciudad SanitariaLaFe 219.792 602 41.748 65,8
- H.Gral. LaFe 113.112 310 19.835 68,7
- H.RHB. LaFe 37.459 103 4.076 489
- H.Mat. LaFe 22.371 61 10.724 71,2
- H.Inf. LaFe 46.850 128 7.113 63,7
H. Gral. Castello 82.835 227 13.064 67,0
H. Gral. Vaencia 135.084 370 16.015 70,9
H. Dr. Peset 123.685 339 13.736 63,7
H. Clinic 157.452 431 15.238 67,2
H. Sant Joan 71.196 195 9.305 66,5
F. Gral. Alacant 123.409 338 16.141 57,5
H. Elche 109.177 299 12.936 74,5
Total H. Referencia 1.022.630 350 138.183 66,0
H. Vinaros 31.588 87 3.815 67,2
H. Gran Via 31.599 87 4.077 60,0
H. Sagunt 58.525 160 6.598 61,2
H. Arnau Vilanova 54.909 150 7.885 63,5
H. Requena 23.721 65 3.520 715
H. F. de Borja 58.621 161 8.456 73,9
H. Lluis Alcanyis 52.871 145 7.346 66,7
H. MarinaAlta 39.591 108 5.856 755
H. Vila-Joiosa 55.608 152 8.086 72,8
H. V. desLliris 38.639 106 8.447 80,1
H. Elda 51.892 142 8.838 71,8
H. VegaBaja 63.926 175 9.530 80,6
Total H. de Area 561.490 128 82.454 71,0
H. Prov. Castell6 775 2 927 29,1
H. Sta. Lucia (Alzira) 37.074 102 - -
H. Ontinyent 19.166 53 1.803 59,9
Total H. Complementarios 57.015 52 2.730 44,1
Total C. Valenciana 1.641.135 4.496 223.367 67,4

Fuente: Direccion Gral. Atencion Especializada. Conselleria de Sanidad
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La actividad quirurgica en 1998 se andiza a través de las
intervenciones urgentes y programadas. En cuanto a las primeras, se realizaron
un total de 45.850 intervenciones urgentes, el 70,5% de las mismas con anestesia
general, mientras que las intervenciones programadas ascendian a 171.748.

Cuadro 111.3.8

ACTIVIDAD QUIRURGICA 1998

Intervenciones Urgentes Intervenciones Programadas

Anestesia Anestesia Anestesia Anestesia

General Local General Local
Ciudad SanitariaLaFe 5.209 2.441 16.467 6.943
- H.Gral. LaFe 1.879 1.681 5.420 4.878
- H.RHB. LaFe 309 756 5.187 1.407
- H. Mat. LaFe 2.346 4 2732 658
- H.Inf. LaFe 675 - 3.128 -
H. Gral. Castell6 2.544 703 4.798 2.846
H. Gral. Vaencia 1.944 2,501 7.329 3.200
H. Dr. Peset 2.249 252 6.321 5.601
H. Clinic 2434 2.310 7.390 4.462
H. Sant Joan 1.061 201 5.213 3.623
F. Gral. Alacant 2.832 710 9.799 4.131
H. Elche 1.665 475 7.418 1.979
Total H. Referencia 19.938 9.683 64.735 32.785
H. Vinards 889 - 2.077 697
H. Gran Via 587 534 3.001 2.922
H. Sagunt 1.139 162 2.859 3.911
H. Arnau Vilanova 707 1.103 4,515 2.978
H. Requena 550 138 1.252 568
H. F. de Borja 1.405 296 3.496 2.164
H. Lluis Alcanyis 1.057 177 4552 1.886
H. MarinaAlta 1.022 621 2.249 1.035
H. Vila-Joiosa 1.052 297 3.006 1.611
H.V.delsLliris 835 72 2.775 1.472
H. Elda 1.224 195 3.992 2.416
H. VegaBagja 1574 215 2.938 1.870
Total H. de Area 12.041 3.810 36.712 23.530
H. Prov. Castell6 28 10 887 682
H. Malva-Rosa - 1 3.971 3.745
C.E. Sueca-Alzira - - 195 2.581
H. Ontinyent 319 20 1.940 913
Total H. Complementarios 347 31 6.993 7.921
Total C. Valenciana 32.326 13.524 108.440 64.236

Fuente: Direccion Gral. Atencion Especializada. Conselleria de Sanidad
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Cuadro 111.3.9

SOLICITUDESREMITIDAS DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS
EN HOSPITALES CONCERTADOS, 1998

Hospital Aguasvivas 1.970
Clinica Quirén de Valencia 2.101
Hospital de Valenciaa Mar 9.117
Clinica Casadela Salud 1.866
Instituto Oftalmol 6gico de Alicante 258
Clinica Vistahermosa 813
Casade Reposo y Sanatorio del Perpetuo Socorro 893
Sanatorio San Jorge 1.002
ClinicaMare Nostrum 4.232
Centro Clinico San Carlos 882
Clinica Médico Quirurgica Ciudad Jardin 772
Clinica Benidorm 1.272
Total 25.178

Fuente: Direccion General de Atencidn Especializada. Conselleria de Sanidad

Por ultimo, la actividad de las consultas, tanto en Hospitales como en
Centros de Especialidades, ha deparado |os siguientes resultados en el afio 1998.
Se han realizado 2.859.216 consultas en los Hospitales de la Comunidad, de las
gue 626.029 son primeras consultas y 2.233.187 consultas sucesivas, por o tanto
larelacién entre ambas ha sido de 0,28. Por su parte, las consultas externas en los
Centros de Especiadidades han ascendido a 1.860.198, siendo € 58,8% de las
mismas consultas sucesivas. Las visitas a especialistas de cupo ascendian a
1.183.245.
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Cuadro 111.3.10

ACTIVIDAD CONSULTASEXTERNAS 1998 - CENTROS DE ESPECIALIDADES

Consultas Consultas Relacion Visitas
Primeras Sucesivas Prim/Suc Especialistas Cupo

C.E. Jaumel| 29.465 44,268 0,67 121.471
C.E. Vila-Red 21.856 19.009 1,15 458
C.S. Burriana 1.100 2.468 0,45 -

C.S. Segorbe 9.273 11.006 0,84 -

C.E. Sagunt 36.736 56.892 0,65 -

C.E. Burjassot 57.267 37.882 1,51 16.295
C.S. Liria 9.361 7.404 1,26 3.702
C.E. Juan Llorens 44.934 103.354 0,43 125.260
C.E. Torrent 24.064 64.467 0,37 36.891
C.E. Aldaia 23.101 66.056 0,35 47.214
C.E. C/Alboraya 49.150 86.433 0,57 155.753
C.E. Monteolivete 47.674 72.135 0,66 175.169
C.E. El Grao 99.609 87.900 1,13 -

C.E. Sueca 22.053 33.979 0,65 20.583
C.E. Alzira 17.898 66.807 0,27 51.314
C.E. Gandia - - - 35.920
C.E. Xativa 19.299 57.687 0,33 38.716
C.E. Ontinyent - - - -

C.E. Denia 10.206 12.776 0,80 15.497
C.E. Benidorm 17.041 27.170 0,63 20.264
C.E. Sta. Faz 6.451 1.041 6,20 89.919
C.E. Babel 82.392 104.800 0,79 -

C.E. Alcoi 22.687 22.716 1,00 35.360
C.E. Elda 23.580 24.588 0,96 31.331
C.S. Villena 9.298 12.818 0,73 13.460
C.E. Elche 40.529 45.989 0,88 78.919
C.E. Orihuela 40.888 23.270 1,76 66.696
C.S. Torreviga 641 730 0,88 3.053
Total C. Valenciana 766.553 1.093.645 0,70 1.183.245

Fuente: Direccion Gral. Atencion Especializada. Conselleria de Sanidad
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Cuadro I11.3.11

ACTIVIDAD CONSULTASHOSPITALES 1998

Consultas Consultas Relacion
Primeras Sucesivas Prim/Suc
Ciudad SanitariaLaFe 74.017 383.144 0,19
- H.Gral. LaFe 34735 180.094 0,19
- H.RHB. LaFe 15.043 84.776 0,18
- H.Mat. LaFe 11.033 40.117 0,28
- H.Inf. LaFe 13.206 78.157 0,17
H. Gral. Castell6 34.645 114.557 0,30
H. Gral. Vaencia 46.924 196.945 0,24
H. Dr. Peset 34.309 171.398 0,20
H. Clinic 43.062 209.770 0,21
H. Sant Joan 18.691 62.977 0,30
F. Gral. Alacant 36.870 148.803 0,25
H. Elche 28.226 114.960 0,25
Total H. Referencia 316.744 1.402.554 0,23
H. Vinaros 27.784 58.568 0,47
H. Gran Via 16.593 44,661 0,37
H. Sagunt 21971 81.103 0,27
H. Arnau Vilanova 15.677 80.254 0,20
H. Alzira 4.223 4.839 0,87
H. Requena 19.784 38.755 0,51
H. F. deBorja 54.846 89.183 0,61
H. Lluis Alcanyis 13.209 54.156 0,24
H. Marina Alta 14.454 37.279 0,39
H. Vila-Joiosa 12.073 38.769 0,31
H. V. delsLliris 15.536 65.390 0,24
H. Elda 25.327 87.521 0,29
H.VegaBaa 19.694 53.485 0,37
Total H. de Area 261.171 733.963 0,36
H. Prov. Castell6 2722 18.810 0,14
H. Mava-Rosa 12.284 14.294 0,86
H. Ontinyent 18.577 50.960 0,36
Total H. Complementarios 33.583 84.064 0,40
H. LaMagdaena 1262 3721 0,34
H. Dr. Moliner 91 119 0,76
H. San Vicent del Raspeig 13.178 8.766 1,50
Total H. Larga Estancia 14531 12.606 1,15
Total C. Valenciana 626.029 2.233.187 0,28

Fuente: Direccion Gral. Atencion Especializada. Conselleria de Sanidad

En cuanto a la morbilidad hospitalaria, los Ultimos datos disponibles
corresponden al afio 1997 se recoge en € Cuadro 111.3.12. El mayor nimero de
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altas por categorias diagndsticas ha correspondido a Embarazo, parto y puerperio
con 40.161 altas, destacando en este grupo los partos en un caso totalmente
normal, con 14.477 altas. El aparato digestivo es la segunda categoria en nimero
de altas con 36.319, y dentro de éste las hernias inguinales son la principal
patologia con 4.528 altas. Atendiendo a las 100 primeras patologias clasificadas
por diagndsticos CIE9-MC, tras los partos en un caso totalmente normal, se
sitlian las cataratas con 7.450 altas y lainsuficiencia cardiaca con 5.309 altas.

Cuadro 111.3.12

MORBILIDAD HOSPITALARIA EN LA COMUNIDAD VALENCIANA, 1997
Clasificacion por categorias diagndsticas mayores.

CATEGORIAS N°ALTAS %

Sistema nervioso 20.183 6,35
Ojo 11.886 3,74
Oido, nariz, bocay faringe 15.935 5,02
Aparato respiratorio 29.283 9,22
Aparato circulatorio 32.618 10,27
Aparato digestivo 36.319 11,43
Sistema hepatobiliar y pancreético 13.758 4,33
Sistema miscul o-esquel ético 28.876 9,09
Piel, tejido subcutaneo y mama 8.178 2,57
no consta 8.322 2,62
Endocrino, nutricion y metabolismo 5.532 1,74
Rifién y vias urinarias 13.527 4,26
Aparato reproductor masculino 5.086 1,60
Aparato reproductor femenino 13.625 4,29
embarazo, parto y puerperio 40.161 12,64
Patologia perinatal 4.721 1,49
Sangre y sistema inmunitario 2.940 0,93
Trastornos mieloproliferativos 5.536 1,74
Enfermedades infecciosas y parasitarias 3.725 1,17
Trastornos mentales 3.932 1,24
Alcohol y drogas 594 0,19
Lesionesy envenenamientos 3.933 1,24
Quemaduras 360 0,11
Otras causas de atencion sanitaria 5.934 1,87
Traumatismos mltiples 443 0,14
Infecciones por HIV 2.219 0,70
TOTAL GENERAL 317.626 100,00

Fuente: Direccion General de Atencién Especializada. Conselleria de Sanidad.
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Durante 1998 lalista de espera, asi como el tiempo medio de espera ha
descendido respecto a 1997. El total de ciudadanos en lista de espera al finalizar
1998 eran 11.532 frente alos 14.238 que habia en lista de espera un afio antes. El
tiempo medio de espera ha sido en 1998 de 151 dias, cuando en 1997 esta

demora erade 230 dias.

No obstante, a no disponer de los casos resueltos por especialidades en
centros publicos y en centros privados concertados, el CES no ha podido valorar

|os mismos.

Cuadro 111.3.13

LISTA DE ESPERAY TIEMPO MEDIO POR ESPECIALIDAD

Especialidades més significativas.

Listade Espera Demora Media (en dias)

% Var. % Var.
Especialidad 1997+ 1998 98/97 1997* 1998 98/97
Cir. Genera 3.588 2.629 -26,7 274 161 -41,2
Cir. Maxilo-Facial 431 433 05 220 132 -40,0
Trauma-Cir. Ort. 4.673 3.864 -17,3 268 211 -21,3
Cir. Plastica 298 338 13,4 343 223 -35,0
Cirugia Vascular 160 63 -60,6 269 159 -40,9
Dermatologia 21 18 -14,3 159 100 37,1
Ginecologia 763 349 -54,3 164 75 -54,3
Neurocirugia 214 182 -15,0 234 147 -37,2
Oftalmologia 1.694 1.746 31 170 111 -347
Otorrinolaring. 1.243 952 234 183 132 -27,9
Urologia 871 565 -35,1 175 103 -41,1
Total Especialidades 14.238 11532 -19,0 230 151 -34,3

(*) Datos a 15 de diciembre de 1997.

Fuente: Direccion General de Atencion Especializada. Conselleria de Sanidad.

Por dltimo indicar que el personal en Atencién Especializada ascendia a
un total de 29.930 personas, con el desglose por categorias que recogemos en €l

Anexo .
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3.3. SALUD PUBLICA

Los factores socioeconémicos y culturales, la edad, €l sexo y otras
circunstancias individuales determinan los modos de conducta que actlian sobre
lasalud de la poblacion.

La Organizacion Mundia de la Salud plantea la necesidad de disminuir
sensiblemente aquellas conductas claramente perjudicidles para la saud,
incluyendo en esta categoria € consumo de tabaco, alcohol, drogas, una
alimentacion desequilibrada, lafaltade gjercicio fisico y la conduccién peligrosa.

La Comunidad Vaenciana presenta un indice de envejecimiento
progresivo desde los afios 50, como ocurre en Espafiay en los paises del entorno.
Estas caracteristicas demogréficas, plantean ciertos retos sociales que deben ser
abordados, entre otros, desde los servicios sanitarios. Es importante tener en
cuenta que las actuaciones de promocion de la salud dirigidas necesitan un
analisis de situacion que exige disponer de una serie de indicadores, como es la
mortalidad, morbilidad, discapacidad y factores de riesgo.

Las enfermedades del aparato circulatorio son la primera causa de
muerte en la Comunidad Valenciana. Las enfermedades cerebrovasculares y las
enfermedades isquémicas del corazén eran, respectivamente, la primera y
segunda causa de defuncién en nuestra Comunidad en 1996 (Ultimo dato
disponible) con 4.772 y 4.418 defunciones. En todos los grupos de edad a partir
de los 45 afios aparece como una de las tres primeras causas de defuncion. El
paulatino envejecimiento de la poblacién hace prever que estas enfermedades,
junto a otras enfermedades patoldgicas cronicas que afectan a las personas
mayores sigan aumentando y con ello la demanda sanitaria y otras prestaciones
sociales y econdmicas.

En las Ultimas décadas el cancer ha ido adquiriendo una creciente
importancia. A partir de los cinco afios, aparece como una de las tres causas
principales de defuncidn, y entre la poblacion de 35 a 65 afios es |a primera causa
de muerte. Las medidas de actuacion de prevencion, asistencia e investigacion
deben seguir desarrollandose para atgjar esta grave enfermedad que afecta a un
porcentaje elevada de la poblacion. La frecuencia de mortalidad por cancer es
superior entre los hombres, en los que el cancer de tréquea, bronquiosy pulmény
el cancer de préstata son los dos tipos de tumor que més les afectan, mientras que
el cancer de mamay € de colon son |os tumores que mas padecen las mujeres.
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Cuadro 111.3.14

TRES PRIMERAS CAUSAS DE DEFUNCION AMBOS SEXOSPARA LOS XVII
GRANDES GRUPOSEN LA C. VALENCIANA POR GRUPOS DE EDAD, 1995-1996

Defunciones Tasa* 10°
EDAD GRANDES GRUPOS DE CAUSAS 1995 1996 1995 1996
0- 4 aflos
XV. Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 58 76 28,3 40,1
XIV. Anomalias congénitas 71 74 34,7 39,0
XVII. Traumatismosy envenenamientos 17 12 8,3 6,3
5- 14 afios ¥
II. Tumores 26 23 4.6 50
XVII. Traumatismosy envenenamientos 35 22 6,2 4.8
XIV. Anomalias congénitas 7 15
15 - 24 afios
XVII. Traumatismosy envenenamientos 251 222 38,7 33,6
Il. Tumores 33 30 51 45
I1l. Enf. delas glandulas endocrinas de la nutricién, del 20 29 31 4.4
metabolismo y trastornos de lainmunidad
25 - 34 afios
Il. Enf. delas gléndulas endocrinas de la nutricion, del 310 323 52,4 50,1
metabolismo y trastornos de lainmunidad
XVII. Traumatismosy envenenamientos 252 268 42,6 41,5
II. Tumores 68 87 11,5 135
35 - 44 afios
II. Tumores 304 281 62,0 50,7
Il. Enf. delas glandulas endocrinas de la nutricion, del 157 229 32,0 41,3
metabolismo y trastornos de lainmunidad
XVII. Traumatismosy envenenamientos 156 212 31,8 38,3
45 -54 afios?
II. Tumores 640 713 1532 1533
VII. Enfermedades del aparato circulatorio 327 345 78,3 74,2
XVII. Traumatismosy envenenamientos 151 325
55 - 64 afios
Il. Tumores 1558 1516 371,3 3624
VIl. Enfermedades del aparato circulatorio 915 944 2180 2257
IX. Enfermedades del aparato digestivo 281 259 67,0 61,9
65 - 74 afios
VII. Enfermedades del aparato circulatorio 2573  2.797 8135 7477
Il. Tumores 2.684 2751 848,6  747,7
VIl Enfermedades del aparato respiratorio 639 708 202,0 1893
> =75 afios
VII. Enfermedades del aparato circulatorio 9.730 10.162 4778,3 42424
I1. Tumores 3.289 3422 1615,2 1428,6
VIll. Enfermedades del aparato respiratorio 2080 2317 10215 967,3

(1) En 1995 latercera causa de defuncion para este grupo de edad fue el Grupo VI1. Enfs. del sistemanervioso y de los 6rganos de |os sentidos.
(2) En 1995 latercera causa de defuncion para este grupo de edad fue el Grupo IX. Enfermedades del aparato digestivo.
Fuente: Servicio de Epidemiologia. Registro de Mortalidad. D.G. Salud Piblica
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Cuadro 111.3.15

DIEZ PRIMERAS CAUSAS™ DE MORTALIDAD EN LA C. VALENCIANA, 1995-1996

Mortalidad Defunciones Tasa
Causa de defuncion listade laCV Proporcional Bruta* 10°

1995 1996 1995 1996 1995 1996

Hombres
Enfermedades isquémicas del corazén 12,9 135 2324 2613 1231 1332
Enfermedades cerebrovasculares 10,8 10,2 1939 1.980 102,7 100,9
Tumor maligno de la tréquea, bronquios y pulmén 81 80 1456 1556 77,1 79,3
Bronquitis, enfisemay otras enfermedades obstructivas crénicas 6,1 65 1089 1.267 57,7 64,6
Cirrosisy otras enfermedades cronicas del higado 3,0 31 541 598 28,7 30,5
Tumor maligno de la préostata 2,8 3,0 503 581 26,6 29,6
Sida 2,6 2,6 465 512 24,6 26,1
Accidentes de vehiculos de motor 2,4 2,4 433 458 22,9 23,3
Diabetes 22 2,0 394 390 20,9 19,9
Tumor maligno de instestino grueso 21 2,0 380 389 20,1 19,8
Mujeres @
Enfermedades cerebrovasculares 16,9 16,8 2714 2792 1378 1364
Enfermedades isquémicas del corazén 10,2 10,8 1.647 1.805 83,7 88,2
Diabetes 43 4,0 689 663 35,0 32,4
Psicosis organica senil y presenil 33 39 527 657 26,8 32,1
Tumor maligno de mama femenina 37 3,7 591 609 30,0 29,7
Arterioesclerosis 2,7 2,6 430 439 21,8 21,4
Tumor maligno de intestino grueso 2,2 2,4 357 400 18,1 19,5
Bronquitis, enfisemay otras enfermedades obstructivas crénicas 2,3 2,4 368 395 18,7 19,3
Enfermedades del stma nervioso y de los érganos de los sentidos - 21 - 353 - 17,2
Enfermedades hipertensivas 1,9 21 303 344 15,4 16,8

(1) Seexcluyen las causas 8,11,12,34,38,39,41,46,50,51,59, 66, 69, 79y 85 de lalistaabreviadadelaC.V.
(2) En 1995 la novena causa de mortalidad en mujeres fue la Pneumonia.
Fuente: Servicio de Epidemiologia. Registro de Mortalidad. D.G. Salud Publica

La salud infantil ha conseguido importantes avances en los Ultimos
anos, en especial, en lo que ha vacunaciones se refiere. En este sentido, algunas
medidas concretas han sido la publicacién en diciembre de 1997 de una orden
por la que se ampli6 € calendario de vacunaciones sisteméticas infantiles en la
Comunidad Valenciana. En este nuevo calendario se incluye la vacunacion frente
a Haemophilus influenzae tipo b, administrandose alos 2, 4 y 6 meses de edad la
primovacunacion y a los 18 meses de edad la dosis de refuerzo. Esta medida es
importante dada la gravedad de las enfermedades invasoras (meningitis, sepsis,
neumonia, epiglotis, etc.) producidas por Haemophilus influenzae tipo b,
especialmente en nifios menores de 5 afios de edad, y teniendo en cuenta la
situacion epidemiologica de las enfermedades producidas por este
microorganismo en nuestro medio.
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En este calendario también se modifica la pauta de la primovacunacion
frente ala difteria, tétanos, tosferinay polio, que se redlizard alos 2, 4, 6 meses
de edad, asi como la pauta de primovacunacion frente a la hepatitis B que se
administrara a nacimiento, alos 2 y 6 meses de edad.

Por otro lado, se ha puesto a disposicion de los profesionales sanitarios
de los puestos de vacunacion de la Comunidad Vaenciana el Manual de Vacunas
en Pediatria del Comité Asesor de Vacunas de la Asociacion Espafiola de
Pediatria.

Ademas de las dos actuaciones anteriores, se han impartido cursos de
formacién en vacunologia en todas las &reas de la Comunidad Vaenciana
Asimismo, se han realizado dos estudios importantes. El primero sobre la
cobertura vacunal en nuestra Comunidad desde 1993 a 1997 de todas las
vacunaciones incluidas en el Calendario de Vacunaciones Sistematicas Infantiles,
y un segundo estudio similar pero dedicado exclusivamente a la evolucion del
programa de vacunacion de hepatitis B en € recién nacido.

De los datos facilitados se han obtenido una serie de conclusiones que a
continuacion se resumen:

a) Laprimovacunacion en nifios menores de dos afios de DTPy polio en 1996 y
1997 cumplen los objetivos de la OM S* En 1996 |as coberturas quedan muy
gjustadas a 90% y en 1997 sobrepasan el 95%.

b) La primovacunacion de triple virica en menores de dos afios en 1996 se
aproxima, pero no alcanza €l objetivo de la OMS, situandose en € 85%. En
1997, sin embargo, se llegaba al 92%.

c) En 1997 las coberturas vacunales de DTP, palio, y triple virica de los nifios
menores de 2 afios han aumentado con respecto a afios anteriores.

d) Las coberturas vacunales DTP, polio, y triple virica correspondientes a los
nifios de 6 afios y mayores de edad en este Ultimo afio han descendido,
observandose que cuanto mayor es el nifio menor es la cobertura.

Ante este descenso de coberturas observado en las dosis de recuerdo y
para elevar las coberturas de las primeras dosis, es necesario tomar una serie de
medidas como:

1 Seglin la OM S/Regién Europea, para la serie basica vacunal, los objetivos de cobertura vacunales
referidos alas vacunas incluidas en los calendarios vacunal es deben estar por encimadel 90%.
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1. Campaiias de informacion dirigidas a los padres de nifios mas mayores sobre
los riesgos de no estar vacunados correctamente, proporcionando
informacion facilmente comprensible.

2. Asegurar €l acceso de todos los nifios a las inmunizaciones dando facilidades
respecto al horario, lugar de vacunacion, etc. Se favorecera la administracion
en los centros docentes de las dosis de vacunas recomendadas a las edades en
gue los nifios estan escolarizados.

3. Fomentar la determinacion del estado vacunal de un nifio en cada visita
médica

4. Alentar a los profesionales sanitarios a cumplimentar correctamente los
registros vacunales.

5. Apoyar € desarrollo del Registro de Vacunas (RVA) en los centros donde
esté instalado, con €l objetivo de que éste sea en un futuro e Unico registro
de vacunas personalizado existente en la Comunidad Valenciana. Mientras
esto se haga realidad, es necesario seguir utilizando el SIG-2C como registro
esencial de forma sistematica. También |os registros especificos instaurados
para la Hepatitis B deben seguir manteniéndose de forma rigurosa. Con un
adecuado registro de vacunacién se podra mejorar la evaluacion de las
coberturas vacunalesy facilitar e control por parte de los médicos del estado
de inmunizacion de los nifios en cualquier momento y en todas las visitas
médicas, asi como la deteccion de “bolsas’ de personas mal inmunizadas.

En cuanto a la evaluacion del programa de vacunacion de Hepatitis B en
el recién nacido en la Comunidad Valenciana en € afio 1994 se amplio
incluyéndose a todos |os recién nacidos, con la pauta vacunal de 0-1-7 meses. La
administracion de la primera dosis de esta vacuna en los recién nacidos se
administra en las maternidades al nacimiento del nifio antes del alta hospitalaria.

La cobertura de deteccion de HbsAg en embarazadas fue del 94,8% en
1995 superando el 97% en €l resto de los afios.

Referente a la cobertura global vacunal de nifios hijos de madres no
portadoras esta entre el 98% y el 99%.

En general, se puede decir que casi todos los recién nacidos en la

Comunidad Valencianareciben la primera dosis de vacuna frente a la Hepatitis B
en los primeros dias de vida en la Maternidad de nacimiento.
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A pesar de que las coberturas son muy atas y e programa esta
funcionando seglin lo esperado, debe mantenerse e sistema de informacion
porque la cobertura debe vigilarse constantemente para poder detectar
inmediatamente cualquier alteracion del programa para poner solucion vy,
ademés, porque todavia no existe otro programa de informacion que supere en
calidad a actual.

Finalmente, destacar laimportancia de que la vacunacion quede reflgjada
en el informe de salud del recién nacido para que haya constancia de ello en
Atencion Primaria con vistas a la administracion de la segunday tercera dosis de
vacuna frente a la hepatitis B. Este sistema de informacion (informe de salud del
recién nacido) podria sustituir a anteriormente mencionado en un futuro, si se
cumplimentara en latotalidad de | os recién nacidos.

Al no disponer de datos relativos a higiene alimentariay salud ambiental,
el CES no ha podido evaluar dichos aspectos.

L os nuevos casos de SIDA diagnosticados en 1998 han sido 263E,| frente
a los 325 diagnosticados en 1997, lo que supone una disminucion del 19%. La
tasade incidencia se sitlia en 1998 en 66 casos anuales por millén de habitantes.

Gréfico 111.3.2

CASOSDE SIDA'Y TASA DE INCIDENCIA , 1984-1998
Tasa por millén de habitantes

500
450 1
400
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250
200 1
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100

50

84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98

B Corregidos por retraso en lanotificacion Afio de diagndstico
BINotificados

Fuente: Registro de casos de SIDA en la Comunidad Valenciana. D.G. de Salud Publica.

2 Los casos realmente declarados hasta e 31-12-98 han sido 210. Como |dgicamente durante los
primeros meses de 1999 se siguen declarando casos diagnosticados en 1998, se redliza una
estimacion matemética (por regresion logistica) de los casos que finalmente se diagnosticaran en
total en 1998. El resultado de esta estimacion ha sido los 263 casos mencionados, que se definen
como casos corregidos por retraso en la notificacion. Este es un procedimiento habitual en todos los
registros de sida.

353



MEMORIA 1998

Aunque e consumo de drogas intravenosas sigue siendo la préctica de
riesgo mas frecuente, la proporcion de casos atribuibles a este mecanismo ha
descendido del 58% en 1997 al 46% en 1998. En |os Ultimos cuatro afios no se ha
notificado ningin caso por transfusion. Los casos de origen desconocido se
mantienen en torno al 5%.

La mortalidad por SIDA disminuyd en 1998 en un 45% con respecto a
afo anterior.

El descenso en la incidencia y la mortalidad por SIDA, que se esta
observando en la mayoria de los paises europeos, se atribuye principal mente al
impacto de los tratamientos antiretroviricos de elevada eficacia, que frenan la
progresion hacia el SIDA de las personas afectadas por el VIH. Esto supone que
mejora la situacion clinica, la calidad de vida y la supervivencia de los
infectados, pero no significa que esté disminuyendo e nimero de afectados ni €l
riesgo de contagio. Aunque los casos de SIDA disminuyen y los tratamientos
mejoran el prondstico, la Unica forma de frenar la epidemia sigue siendo la
prevencion.

Por primera vez incluimos en la Memoria Socioeconémica un apartado
dedicado alos problemas derivados del abuso y la dependencia al alcohol, ya que
son las patologias adictivas con mayor prevalencia en la Comunidad Valenciana
y tienen un impacto sanitario muy importante y unas consecuencias individuales,
familiares y sociales que la sitlian en el centro de la atencién de las actuaciones
en drogodependencias.

En esta materia cabe destacar |a promulgacion delaLey 3/1997, de 16 de
junio, sobre drogodependencia y otros trastornos adictivos, que en su dia
dictamin6 e Comité Econémico y Social de la Comunidad Valenciana, y la
aprobacion reciente por parte del pleno del Consell del Plan Autondémico
Vaenciano sobre drogodependencias y otros trastornos adictivos (PAVDTA)
parael periodo 1999-2002, con una dotacion financierade 11.010 millones.
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Gréfico 111.3.3

PREVALENCIA DEL ABUSO DEL ALCOHOL POR
GRUPOSDE EDAD EN LA COMUNIDAD VALENCIANA

(%)
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Fuente: Direccion General de Drogodependencias. Conselleria de Bienestar Social.

Gréfico l11.3.4

PREVALENCIA DEL ABUSO DEL ALCOHOL POR SEXOS
EN LA COMUNIDAD VALENCIANA

(%)
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Fuente: Direccion General de Drogodependencias. Conselleria de Bienestar Social.
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Gréfico 111.3.5

ACTUACIONES PROPUESTAS PARA DESARROLLAR EN LAS

EMPRESASEN LA COMUNIDAD VALENCIANA
(%)
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Fuente: Direccion General de Drogodependencias. Conselleria de Bienestar Social.
Gréfico 111.3.6
COSTESATRIBUIBLESAL ABUSO DE ALCOHOL
EN LA COMUNIDAD VALENCIANA
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Fuente: Direccion General de Drogodependencias. Conselleria de Bienestar Social.
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Gréfico 111.3.7

FINANCIACION DE ACTUACIONES DE ATENCION Y
PREVENCION DEL ALCOHOLISMO

(En miles de ptas.)
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Fuente: Direccién General de Drogodependencias. Conselleria de Bienestar Social.

En 1998, el nimero de bebedores abusivos en la Comunidad Valenciana
se situaba en 120.000 personas, |0 que ha supuesto una reduccién de casi 70.000
casos en el periodo 96/98, pasando de un 7,2% de la poblacién valenciana entre
15y 65 afios que consumia alcohol de unaforma abusivaaun 4,5% en 1998.

L as reducciones méas importantes se han producido entre la poblacion de
menor edad, observandose un descenso del 71,2% en la prevalencia del abuso
entre los jovenes con edades comprendidas entre 15 y 24 afios, seguida del
colectivo comprendido entre 15 y 18 afios que se hareducido en un 56,6%y en €l
45,2% en la poblacion entre 25 y 24 afios, mientras que el grupo entre 35y 44
afos disminuye algo menos (32,1%). La poblacion de mayor edad (entre 45y 65
anos) es la Unica que ha experimentado un aumento en la prevalencia del abuso
de alcohol con 22,6%.

Se han producido algunos cambios entre Enfer medades de Declaracion
Obligatoria (EDO) respecto a afio anterior, si bien la gripe ha vuelto a ser la
enfermedad que més ha afectado alos valencianos, con un total de 405.571 casos
declarados, muy por debajo de los 592.627 casos declarados en 1997. Las
principales diferencias que se observan, sin embargo, han sido el aumento de las
tasas en el caso delavaricelay de los diversos tipos de hepatitis.
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Cuadro 111.3.16

ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA EN LA C.V., 1997-1998

Casos Tasas*10°

1997 1998 1997 1998
Botulismo 0 0 0,00 0,00
Brucelosis 63 84 1,60 2,18
Carbunco 5 1 0,10 0,03
Colera 0 0 0,00 0,00
Difteria 0 0 0,00 0,00
Disenteria 89 42 2,30 1,09
Enf. Inv. Haemophilus Influenzae 5 4 0,10 0,10
Enf. Meningococica 179 122 4,60 3,16
F. Amarilla 0 0 0,00 0,00
F. ExanteméticaMed. 3 12 0,10 0,31
F. Recurrente Garrapat 2 0 0,10 0,00
F. Tifoidea 29 32 0,80 0,83
Gripe 592.627 404.571 15.364,00 10.488,63
Hepatitis A 220 445 5,70 11,54
Henatitis B 85 180 2,20 4,67
Hepatitis viricas otras 83 295 2,20 7,65
Hidatidosis 18 34 0,50 0,88
Infeccién Gonococica 18 28 0,50 0,73
Legionellosis 27 40 0,70 1,04
Leishmaniasis 15 19 0,40 0,49
Lepra 0 1 0,00 0,03
Leptospirosis 2 1 0,10 0,03
Meningitis tuberculosa 6 1 0,20 0,03
Paludismo 18 21 0,50 0,54
Parotiditis 1.144 789 29,70 20,46
Peste 0 0 0,00 0,00
Poliomielitis 0 0 0,00 0,00
Rabia 0 0 0,00 0,00
Rubeola 532 125 13,80 324
Rubeola Congenita 0 0 0,00 0,00
Sarampion 349 64 9,10 1,66
Sifilis 30 44 0,80 1,14
Sifilis Congénita 0 2 0,00 0,05
Tétanos 3 4 0,10 0,10
Tétanos Neonatal 0 0 0,00 0,00
Ttifus Exantematico 0 0 0,00 0,00
Tosferina 48 9 1,20 0,23
Triquinosis 1 0 0,00 0,00
Tuberculosis otras 129 148 3,30 3,84
Tuberculosis pulmonar 884 845 22,90 21,91
Varicela 22.999 37.575 596,30 974,14

Fuente: Servicio de Epidemiologia. Registro de Mortalidad. D.G. Salud Piblica

358



NIVELESY CONDICIONES DE VIDA

L os Consejos de Salud de Area son 6rganos col egiados de participacion
comunitaria para la consulta 'y el seguimiento de la gestion (art. 17 de la Ley
8/87). Cada consgjo estd compuesto por 20 miembros, entre los que estan
representados los municipios, 1os consumidores y usuarios, las organizaciones
sindicales y empresaridles més representativas a nivel nacional y de la
Comunidad Vaencianay la administracion.

En 1998 los Consejos se han reunido en 52 ocasiones con la distribucion
por &reas que muestra el Gréfico 111.3.8, y en los que se han tratado temas de
politica sanitaria, presupuestosy conciertos, recursos de las areas, etc.

Gréfico 111.3.8

REUNIONES DE LOS CONSEJOS DE SALUD DE AREA, 1998

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

Areas Sanitarias

Fuente: Direccion General de Salud Publica
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3.4. GASTO SANITARIO

La sanidad es considerada una de las necesidades preferentes, y por €llo,
se sitGia dentro de | as prestaciones sociales de las instituciones publicas. Entre los
programas de gasto, el gasto sanitario es uno de |os méas importantes, tanto por su
volumen como por su tendencia al alza, en la que concurren diversos factores. En
las economias desarrolladas, € gasto sanitario representa un porcentgje
significativo del producto interior bruto (PIB), un gasto que recae principamente
sobre el sector publico, con excepcién de EE.UU., de forma que en un pais como
Espafia €l gasto sanitario representaba e 7,7% del PIB en 1996 (Ultimo dato
disponible).

Cuadro 111.3.17

GASTO SANITARIO EN PORCENTAJE DEL PIB

1995 1996
Espafia 7,6 7,7
Media Europea 78 7,9
Pais méas alto Alemania 10,4 Alemania10,5
Pais mas bajo Grecia 5,8 Grecia5,9
Fuente: OCDE.
Cuadro 111.3.18

DISTRIBUCION TERRITORIAL DE LOSRECURSOS SANITARIOS
DE LA SEGURIDAD SOCIAL

Pesetas por habitante
Poblacién
1994 1995 1996 1997
derecho 1996

INSALUD-gestion directa 15.367.813 73.393 78.862 83.321 87.951
INSALUD-gestion transferida 24.284.929 73.062 79.042 84.083 89.361
Andalucia 7.216.649 71.261 76.891 81.579 86.474
Canarias 1.606.522 71.339 76.624 81.110 85.779
Catalufia 6.090.040 76.200 82.220 87.233 92.467
Comunidad Valenciana 4.009.329 73.182 78.808 83.447 88.278
Galicia 2.743.760 68.351 75.908 82.837 90.234
Navarra 520.574 68.126 75.734 82.713 90.179
Pais Vasco 2.098.055 78.626 84.837 88.869 93.597
TOTAL 39.652.742 73.190 78.972 83.787 88.815

Fuente: Papeles de Economia Espafiola 76/98 y Ministerio de Sanidad.
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La tendencia al aumento de los gastos sanitarios preocupa debido
principalmente a la dificultad para su contencion. Esta dificultad se debe
basicamente a la evolucion y perspectivas demogréficas, en concreto a
enve ecimiento de la poblacion. No obstante, hay otra serie de factores que estén
colaborando al citado aumento, tales como la extension de la coberturay de los
servicios sanitarios, la subida de los precios relativos de los servicios y productos
sanitarios, € aumento de la incidencia de determinadas patologias o la
intensificacion de la tecnologia médica, asi como el aumento de la proporcién de
la poblacion que utiliza més intensivamente 0s servicios sanitarios por €l mayor
nivel de informacion.

Cuadro 111.3.19

PRESUPUESTOSINICIALES DE SANIDAD POR PROGRAMAS, 1997-1998
Miles de pesetas

PROGRAMAS PRESUPUESTARIOS mef(gwo % s/Total Prwggueﬂo % s/Total 2’8\//93;'
Direccién y servicios generales 1.441.340 04 4.038.244 11 180,2
Estudios de salud publica 433.002 0,1 412.396 0,1 -4,8
Centros integrados de salud publica 4.574.858 1,3 4.653.400 1,2 17
Salud 1.980.854 0,5 2.856.232 0,7 142
Administracién de recursos humanos 234.878 0,1 286.261 0,1 21,9
Administracion econémica-financiera 457.000 0,1 446.580 0,1 -2,3
Atencién primaria 53.598.549 14,7 58.279.292 15,2 8,7
Asistencia especializada 173.185.670 47,3 180.475.021 47,1 4,2
Prestaciones externas 120.566.739 33,0 123.029.725 321 2,0
Administracion y servicios generales 3.769.680 1,0 3.294.149 09 -12,6
Personal sanitario residente 5.584.271 15 5.701.542 15 21
TOTAL PRESUPUESTO 365.826.841 100,0 383.472.842 100,0 4.8

(1) El presupuesto inicial en 1997 incluia, ademés, los programas de Drogodependencias y otras adicciones (1.567.587 miles ptas.)
y Defensa del consumidor y usuario (650.526 miles ptas.)

Fuente: Presupuestos de la Generalitat Valenciana, 1998.

En la Comunidad Vaenciana, el presupuesto destinado a sanidad
ascendio en 1998 a 383.472,8 millones de pesetas, con un incremento del 4,8%
respecto a 1997. La dotacidon presupuestaria asignada a la atencion primaria
ascendia a 58.279,3 millones de pesetas, con un crecimiento del 8,7% sobre €l
gjercicio anterior. Por su parte, |0s recursos destinados a asistencia especializada
para €l gercicio 1998 se cifran en 180.475,0 millones de pesetas, |0 que supone
un aumento del 4,2% con respecto al afio anterior. En el afio 1998, por lo que a
salud publica respecta, cabe indicar que las competencias en materia de
drogodependencias y otras adicciones que hasta el egercicio anterior se
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gestionaban desde este programa, se han transferido ala Conselleria de Bienestar
Social en el presupuesto de 1998 y las de Defensa del usuario y consumidor ala
Conselleria de Empleo, Industriay Comercio.

Cuadro 111.3.20

PRINCIPALES PROYECTOS DE INVERSION EN 1998

Presupuesto (Dispuesto)

Proyecto  Denominacién o - Obligado
Y Inicia Adjudicado 9
Atencion Primaria
1083 Constr. Centros Salud A. P. 3.377.599.223 3.181.129.662  2.461.354.062
1084 Reforma Centros Salud A. P. 399.773.638 375.276.786 248.847.436
1085 Eq. puestaen marcha C. Salud A.P. 374.615.258 367.823.023 365.832.886
1087 Eq. reposicion C. Salud A.P. 323.421.251 316.920.995 312.909.510
Total 4.475.409.370  4.241.150.466  3.388.943.894
Asistencia Especializada
1088  Constr. Centros Hospitaarios 1.310.342.845 1.310.342.845 1.294.366.514
1089  Equiposy material informatico 183.191.510 154.154.155 144.154.155
1090 Reforma de Centros Hospitalarios 2.590.421.139 2.584.515.817 2.509.692.047
1092  Eq. reposicion Centros Hospitalarios 1.712.288.937 1.689.552.800 1.688.275.666
1093  Reforma Centros de Especialidades 262.571.328 262.113.134 261.550.971
1094  Obras reforma otros centros 23.688.800 3.688.800 3.688.800
Total 6.091.504.559 6.004.367.551 5.901.728.153
Centros Integrados de Salud Publica
1074  Obras reforma Centros Salud Publica 28.102.400 24.700.193 24.700.192
1076  Eq. Reposicion C.Salud Publicay equip. UDPCM 94.141.879 91.422.976 91.422.972
Total 122.244.279 116.123.169 116.123.164
TOTAL COMUNIDAD VALENCIANA 10.689.158.208 10.361.641.186 9.406.795.211

Fuente: Direccion General de Recursos Econdmicos. Conselleria de Sanidad

Las principales inversiones en atencion primaria y especializada se han
dirigido a la construccién de centros de salud y hospitales y a la reforma y
equipos de reposicion de estos Ultimos, tal y como se recoge en e Cuadro
111.3.20.

Finalmente, las prestaciones externas a la asistencia sanitaria, con una
dotacion presupuestaria de 123.030 millones, cantidad que representa un
incremento del 2% con respecto a 1997, aglutina una serie de partidas entre la
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gue destaca el gasto farmacéutico con una prevision en el presupuesto inicia de
95.651 millones de pesetas, que representan la cuarta parte del presupuesto total.
Ahora bien, €l gasto farmacéutico al finalizar el afio 1998, obtenido a través de
receta médica incluyendo las prescripciones realizadas por los facultativos de
atencién primariay especializada, se situé en 112.959,2 millones de pesetas, que
se eleva hasta 122.722,6 millones de pesetas s se consideran |as aportaciones de
los beneficiarios, con aumentos con relacion a ano anterior del 10,5%y 9,8%,
respectivamente. El gasto farmacéutico por &ea y habitante/ar se ha
incrementado en las 20 areas de la Comunidad Valenciana respecto a 1997 (ver
Cuadro 111.3.22).

Gréfico 111.3.9

EVOLUCION DEL GASTO FARMACEUTICO
EN LA COMUNIDAD VALENCIANA, 1993-1998
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Fuente: Direccion General de Atencién Primariay Farmacia. Conselleria de Sanidad

% La distribucién por &rea se hace necesariamente por importe PVP, IVA ya que & ambito de
facturacion es provincia y se conoce la facturacion de las farmacias de un area pero no la
aportacion de los beneficiarios por area. No se repercute e importe de la adquisicion de los
hospitales al asumir los de referencia (0 unidades de referencia) € consumo de los pacientes de
varias éreas.
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Cuadro 111.3.21

GASTO FARMACEUTICO TOTAL Y POR HABITANTE EN ATENCION PRIMARIA
Y ESPECIALIZADA, 1998

DATOS ECONOMICOS Pesetas
- Adquisiciones por los servicios farmaceUticos hospitalarios 17.789.489.910
- Gasto farmacéutico a través de receta médica ™ 112.959.238.675

(descontada |a participacion de los beneficiarios)

- Importe aPVP, IVA através de receta médica 122.722.561.383
(sin descontar la aportacion de los beneficiarios)

HABITANTES DE LA COMUNIDAD VALENCIANA Poblacion Importe/Hab. Gasto/Hab.
- Censo 1991 3.857.234 36.428 33.897
- Padrén Municipal a01/05/96 4.009.329 35.046 32,611
- Poblaciéon a01/01/98 4.023.441 34.923 32497

@ El dasto eimporte obtenidos a través de receta médica incluven las prescrinciones realizadas por |os facultativos

Fuente: Direccion General de Atencion Primariay Farmacia. Conselleria de Sanidad

Las medidas parala contencién del gasto farmacéutico llevadas acabo en
1998 han sido las que a continuacion se detallan, si bien el CES-CV no ha podido
valorar las mismas a no disponer del grado de efectividad de cada una de ellas.

1. Sistema de informacion farmacéutica en € ambito hospitalario: sobre
adquisiciones de medicamentos que permite € conocimiento del gasto
farmacéutico a tiempo real, laidentificacion de los productos diana de mayor
consumo e importe, parala adquisicion através de la Central de Compras. El
primer concurso ha supuesto un ahorro en estos principios activos de 310
millones de pesetas anuales, que se ha superado en posteriores
adjudicaciones.

a) Seguimiento del Presupuesto Hospitalario con desagregacion en sus
capitulos mas importantes:

- Cuantificaciéon y cudificacion del arsena terapéutico de cada
grupo.
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- Andlisis del consumo cualitativo y cuantitativo. Determinacion
de indicadores.

- Conclusiones y propuestas de mejora en la eficiencia de la
gestion.
- Estudios del grupo de hemoderivados en sus aspectos

econdmicosy legislativos en el &mbito de los hospitales de lared
publica valenciana.

b) Desarrollo del proyecto general de Sistema de Informacion
Farmacéutica en el &mbito hospitalario.

- Sistema general. Disefio, presentacion y objetivos.

- Disefio y gjecucion del sistema de informacién de adquisiciones
através del correo electronico X-400

- Aplicacién informética estratégica a nivel de centro sanitario, en
1998 se ha extendido a 70% de los hospitales la aplicacion
informatica con su correspondiente infraestructura mediante:

(1) reuniones con proveedores.

(2) reuniones con €l grupo informético.
(3) mejoradelos sistemas de registro.
(4) recursos

(5) disefio y explotacion de la nueva aplicacion
informatica de analisis de las memorias econdmicas
trimestrales de | os hospitales.

(6) concurso paralaadquisicion.

¢) Valoracion delas adquisiciones en 1997 y 1998, y establecimiento de
estrategias en linea con la constitucion de la Central de Compras:

- Valoracion econémicay propuestas.
- Remisién y contacto con empresas proveedoras.
- Atencidn a proveedores.

2. Desarrollo e implantacion del programa TALO (control de talonarios de
recetas).

3. Control y coordinacion del funcionamiento de los establecimientos vy

servicios farmacéuticos publicos y privados, tanto en e campo de la
elaboracion, distribucion y dispensacion.
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Cuadro 111.3.22

GASTO FARMACEUTICO POR AREA Y HABITANTE/AREA, 1997-1998

Importe (Millones PVP) Importe (PVP)/Hab.
AREA Habs./Area"” o7 %8 Var.% 97 %8 Var %
98/97 98/97
01 67.669 2.120 2.316 9,25 29.126 34.231 17,53
02 360.655 9.771 10.698 9,49 28.436 29.662 431
03 126.571 3.863 4.254 10,12 32.308 33.612 4,04
04 287.404 8.503 9.447 11,10 30.081 32.871 9,27
05 237.295 6.259 6.817 8,92 29.109 28.727 -1,31
06 292.947 8.541 9.305 8,95 29.419 31.765 7,97
o7 49.448 1.551 1.715 10,57 31.846 34.687 8,92
08 328.477 10.023 10.884 8,59 30.682 33.136 8,00
09 321.361 8.888 9.708 9,23 27.707 30.208 9,03
10 234.847 7.139 7.808 9,37 31.010 33.247 7,21
11 142.078 4.420 4,795 8,48 32.521 33.751 3,78
12 127.791 3.122 3.462 10,89 28.349 27.091 -4,44
13 180.995 5.245 5.652 7,76 29.398 31.226 6,22
14 130.273 3.501 3.952 12,88 26.296 30.336 15,36
15 119.974 3.513 3.850 9,59 32.942 32.092 -2,58
16 157.699 4.363 4.853 11,23 30.145 30.773 2,08
17 190.687 4,755 5.152 8,35 25.362 27.017 6,53
18 216.252 5.123 5.676 10,79 25.045 26.249 4,81
19 232.659 5.590 6.136 9,77 24.758 26.375 6,53
20 204.424 5.508 6.241 13,31 30.583 30.528 -0,18
C. Valenciana 4.009.506 111.798 122.721 9,77 585.123 617.584 5,55

@ Datos de poblacion se refieren a Padrén Municipal de 1996 a desconocer todavia la distribucion de los de 1998

Fuente: Direccién General de Atencion Primariay Farmacia. Conselleria de Sanidad
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Gestion, coordinacion de las actividades y asistencia de las farmacias y

demés establ eci mientos farmacéuti cos.

Ejecucion de la legidacion del Estado en materia de productos
farmacéuticos.

Adecuacion de funciones titulares en

farmacéuticas.

lo referente a las actividades

Elaboracién de normativa e instrucciones para la gecucion de la prestacion
farmacéutica en la Comunidad Valenciana.



NIVELESY CONDICIONES DE VIDA

10.

11.

12.

13.

Tramitacién y resolucion de recursosy reclamaciones previas administrativas
en materia de prestacion farmacéutica.

Constitucion y participacion en los comités asesores de la Conselleria de
Sanidad para la Utilizacion de la Hormona del Crecimiento y Sustancias
Relacionadas y parala Utilizacion del Interferén B-1b en el tratamiento de la
Esclerosis MUltiple.

Estudio de la prestacion dietoterapica para pacientes no hospitalizados.
Regulacién en esta comunidad auténoma de las patologias a incluir bajo la
cobertura de esta prestacion.

Actualizacion mensual y seguimiento del gasto farmacéutico por
prescripcion médica en recetas oficiales, a nivel provincial y comunitario,
tanto en importe econémico como de nimero de recetas, desglosado por
colectivos (activosy pensionistas) y por contingentes (especialidades, efectos
y accesoriosy formulas magistrales).

Actualizacion periodica y permanente de los medicamentos y productos
sanitarios sometidos a visado de inspeccion previa a su dispensacion por la
oficinade farmacia.

Programa de Atencion Farmacéutica Sociosanitaria: Integrando |os recursos
sociales y sanitarios mediante colaboracién de las Consellerias de Bienestar
Social y de Sanitat.

a) Se estd dotando presupuestariamente la entrada en funcionamiento
servicios y depdsitos de farmacia para residencias, incrementando
considerablemente el nimero de camas atendidas por € programa,
reduciendo a una quinta parte el coste de la prestacion farmacéutica
mediante esta modalidad.

b) Convenio con la Asociacion de Residencias de la Tercera Edad para
extender €l suministro directo de absorbentes de incontinencia que se
viene realizando a los centros del Instituto Valenciano de Servicios
Sociales con ahorros del 40%, a otros centros socio-sanitarios.

C) Elaboracion de las bases técnicas a incluir en e pliego de
condiciones técnicas para € concurso publico de absorbentes de
incontinencia para centros socio-sanitarios dependientes del IVSS,
con seguimiento posterior del cumplimiento del mismo vy
certificacion de recepcion conforme a efectos de validacion de
facturas.
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14.

15.

16.
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Programa DOE: Puesto en marcha en abril de 1996, mediante la utilizacion
de la Denominacion Oficial Espafiolay con dispensacion a un precio inferior
al de referencia pactado, adelantando con este acuerdo la politica de precios
de referencia pactado, que a posteriori ha recogido la legislacion estatal.
Supuso un ahorro estimado en importe de 900 millones de ptas. anuales.

a) Seguimiento mensual de la facturacion en DOE, anivel provincia y
comunitario, tanto en importe econémico como en numero de
recetas, desglosado por colectivos (activos y pensionistas).

b) Actualizacion permanente de las especialidades farmacéuticas
susceptibles de prescripcion en DOE, correspondientes a los
principios activos concertados con los colegios oficides de
farmacéuticos de la Comunidad Vaenciana.

C) Confeccién del programa informédtico de seguimiento de la
prescripcion medicamentos en DOE por principio activo y médico
prescriptor y sus posibles desviaciones por centro de trabajo y area
de salud, asi como € célculo de totales por centro, &reay Comunidad
Vaenciana

Programa de minimizacion de costes, que continlia el DOE y suministra
informacion individualizada a cada facultativo sobre la existencia en el
mercado de otras especialidades farmacéuticas equivalentes, pero de menor
precio y por tanto, si se prescribe éstas, cuanto se puede ahorrar.

a) Seguimiento mensual de la prescripcion de equivalentes mas
econdmicos a nivel provincial y comunitario, tanto en importe
econdémico como en nimero de recetas.

b) Actualizacion permanente de las especialidades farmacéuticas
susceptibles de prescripcion de menor precio, correspondientes a los
principios activos.

c) Confeccion del programa informdtico de seguimiento de la
prescripcion de medicamentos equivalentes de menor precio por
principio activo y médico prescriptor y sus posibles desviaciones por
centro de trabajo y area de salud, asi como € célculo de totales por
centro, &reay Comunidad Valenciana.

Seguimiento e implementacion de mejoras en la aplicacion informatica de
farmacia, preparada a partir del cruce entre las cintas de facturacién de
recetas oficiales y las bases de datos pertinentes asi como el mantenimiento
de las mismas.



NIVELESY CONDICIONES DE VIDA

17. Gestién de los digtintos listados mensuales que se generan como
subproductos de las aplicaciones.

18. Remision mensua de informacién sobre la prescripcion a las Direcciones de
Atencion Primariay Directores de Hospital.

19. Reuniones periodicas y cooperacion continua en e Centro de Informética
con vistas a la mejora del proceso de explotacion, asi como canalizacion y
estudio conjunto de las peticiones de informacién para la gestion que
requieran la elaboracion de programas informati cos especificos.

20. Programas de inspeccién de desviaciones ilicitas en la prescripcion,
dispensacion y abtencidn de prestaciones por beneficiarios no legitimos.

Ademas del gasto farmacéutico, entre |as prestaciones sanitarias, hay una
serie de prestaciones, alguna de las cuales pasamos a describir brevemente. La
ortopedia externa ha supuesto en 1998 un gasto total de 2.187,7 millones de
pesetas en 70.583 articulos, o que ha dado lugar a un gasto por habitante de 543
pesetas y una prescripcion de 17,5 articulos por 1.000 habitantes.

En 1998 se han realizado un total de 40.243 implantes quirdrgicos que
han supuesto un importe de 5.594,7 millones de pesetas, con el desglose por
centros y especialidades que se recoge en € Cuadro 111.3.23.

Por otra parte, € reintegro de gastos por asistencia sanitaria realizada
fuera del sistema sanitario publico ha ascendido a 62.757.105 pesetas con la
distribucion por area siguiente:

- AICOY e, 561.266,- pesetas
- Alicante ...ooooveeeeeeeenen, 17.193.988,- pesetas
- Castdlon .......oovneeee 16.510.342,- pesetas
- ovaendia .oooeeeveeeeennene 28.491.509,- pesetas

El CES no ha podido valorar los conciertos incluidos en prestaciones
externas, a no haberse recibido informacién de las mismeas.
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Cuadro 111.3.23

OTRASPRESTACIONESEXTERNASA LA ASISTENCIA SANITARIA, 1998

ORTOPEDIA EXTERNA

Gasto total de exoprotesis 2.187.744.019
Gasto por habitante 543
Ne° de articulos 70.583
Prescripciones por 1000 habitantes 175
Gastos por area territorial
- Valencia 1.364.314.594
- Alicante 575.977.366
- Castellén 214.035.492
- Alcoy 33.416.567
REINTEGROS DE GASTO POR ASISTENCIA SAN
N° Total reintegrosen la C. Valenciana 1.178
N° estimados: 430
N° desestimados 748
Importe estimados por Area:
- Valencia 28.491.509
- Alicante 17.193.988
- Castellén 16.510.342
- Alcoy 561.266
IMPLANTES QUIRURGICOS POR ESPECIALIDAD
GRUPO VALES 98 IMPORTE 98
Cardiologia 4.370 209.079.702
Cardiovascular 5.441 2.035.986.931
Neurocirugia 2.452 388.960.210
Oftalmologia 20.033 387.940.567
Ortopedia 1.046 115.973.295
Plastica 328 53.551.718
Traumatologia 6.331 2.338.388.159
Urologia 173 56.676.183
Venasy Arterias 69 8.108.000
TOTAL 40.243 5.594.664.765
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IMPLANTES QUIRURGICOS

C. GESTION HOSPITAL VALES 98 IMPORTE 98
0301 H. Alicante 3.207 675.726.429
0302 H. San Juan 1.701 141.929.112
0303 H. Alcov 429 79.012.079
0304 H. Elche 977 121.405.818
0315 H. Elda 862 150.505.461
0316 H. Denia 463 50.370.424
0317 H. Villaiovosa 675 91.785.873
0319 H. Orihuela 552 64.697.610
0390 Otros Alicante 544 16.776.192
1150 H. Provincial de Castellon 585 34.480.672
1201 H. General de Castellon 1.503 252.657.244
1203 H. Gran Via 303 80.755.863
1240 H. Vinaroz 573 55.121.256
1290 Otros Castellon 85 1.018.500
1297 D.T. Castellon 0 0
2150 H.General de Valencia 2177 572.696.954
2191 C.Rhb. Levante 5 1.197.270
2192 1.V.0. 709 17.836.187
2193 H. Val al Mar 3.353 126.836.187
3193 C. Vdazauez Il (A) 472 8.606.000
3194 S. Perp. Socorro 2 910.000
4601 H.LaFe 4.365 1.012.036.421
4608 H. Dr. Peset 2.090 290.622.218
4609 H. Reauena 471 64.612.980
4611 H. Gandia 756 94.366.548
4613 H. Arnau Vilanova 1.037 121.758.669
4615 H. Santa LuciaAlzira 342 7.614.000
4624 H. Saounto 1.371 144.852.176
4625 H. Jativa 1.317 145.019.910
4627 H. Malvarrosa 1.894 101.097.247
4628 H. Onteniente 572 28.480.211
4630 H. Clinico Valencia 2.282 663.932.366
4690 Otros Valencia 278 55.936.230
4697 D.T. Vaencia 341 6.411.000
5110 Ple/Cl. Pern. Soc. 253 22.154.893
5120 Ple/Cl. Marnostr. 1.236 99.951.163
5130 Ple/Cl. Benidorm 337 22.985.779
5140 Ple/Cl. S. Carlo 129 2.547.000
5160 Ple/Cl. S. Jorae 348 6.204.500
5170 Ple/Cl. C. Jardin 256 12.924.667
5190 Unidad P.L.E. 4 88.000
5210 Ple/H. Val al Mar 410 8.573.492
5230 Ple/ Casa Salud 432 90.398.426
5240 Ple/Cl. Ouirén 478 39.172.855
5260 Ple/H. Aa. Vivas 36 947.000
6097 S. Conciertos 2 351.000
9999 No esn. v error 29 6.912.473

TOTAL 40.243 5.594.276.355

Fuente: Direccion General de Atencion Primariay Farmacia. Conselleria de Sanidad
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