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1.1. Organització 

 
La Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública té assignades les competències en matèria de 
sanitat, salut pública, farmàcia, avaluació, investigació, qualitat i atenció al pacient pel Decret 
5/2019, de 16 de juny, del president de la Generalitat, pel qual es determinen el nombre i la 
denominació de les conselleries, i les seues atribucions. 
 
Mitjançant el Decret 105/2019, de 5 de juliol, del Consell, s’estableix l’estructura orgànica bàsica de 
la Presidència i de les conselleries de la Generalitat. Sota la direcció superior de la persona titular, 
la Conselleria de Sanitat i Salut Pública s’estructura en tres nivells: nivell superior, nivell directiu i 
nivell administratiu. 
 
El Reglament orgànic i funcional de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública es va aprovar 
pel Decret 174/2020, de 30 d’octubre, del Consell. 
 
Posteriorment, mitjançant el Decret 184/2020, de 13 de novembre, es va modificar el Decret 
105/2019 esmentat, per a la qual cosa es van reorganitzar les funcions dels centres directius de la 
Conselleria atenent consideracions tècniques i de funcionament. 
 
Com a conseqüència, es va aprovar el Decret 185/2020, de 16 de novembre, del Consell, del 
Reglament orgànic i funcional de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública, i es va adequar 
a la modificació esmentada. 
 
Així, la Conselleria està integrada pels òrgans superiors i centres directius següents: 
 
a) Secretaria Autonòmica de Salut Pública i del Sistema Sanitari Públic, de la qual depenen: 
 
 - Direcció General d’Assistència Sanitària 
 - Direcció General de Farmàcia i Productes Sanitaris 
 - Direcció General de Salut Pública i Addiccions 
 
b) Secretaria Autonòmica d’Eficiència i Tecnologia Sanitària, de la qual depenen: 
 
 - Direcció General d’Alta Tecnologia, Inversions i Infraestructura 
 - Direcció General d’Investigació i Alta Inspecció Sanitària 
 - Direcció General de Planificació, Eficiència Tecnològica i Atenció al Pacient 
 
c) Subsecretaria, de la qual depén: 
 
 - Direcció General de Recursos Humans 
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Organització territorial: 
 
Com a expressió del principi de desconcentració administrativa, en cada una de les capitals de les 
províncies d’Alacant, Castelló i València, hi ha una direcció territorial, amb rang de subdirecció 
general, que actua sota la dependència orgànica de la subsecretaria i que té competència en el 
territori de la província respectiva. 
 
Funcionalment, les direccions territorials depenen de les secretaries autonòmiques, de la 
subsecretaria i dels diferents centres directius de la Conselleria, segons la matèria. 
 
1.2. Activitat de la Subdirecció General del Gabinet Tècnic 
 
Depenent funcionalment de la persona titular de la Conselleria i orgànicament de la Sotssecretaria, 
a la Subdirecció General del Gabinet Tècnic corresponen les funcions concernents a assessorament 
tècnic, informes, estudis, documentació i seguiment parlamentari. 
 
La Subdirecció General del Gabinet Tècnic s’estructura en els serveis següents: 
 
a) Servei d’Informes, Estadística i Activitat Parlamentària, al qual correspon assessorar, segons 
criteris de competència tècnica i des d’una perspectiva pluridisciplinària, la persona titular del 
departament, elaborar, gestionar i analitzar la informació i documentació sobre les matèries pròpies 
de la Conselleria, per a la qual cosa es prepararan els informes i estudis tècnics i les memòries 
necessaris, proposaran i tramitaran les actuacions de la Conselleria relacionades amb l’activitat 
parlamentària. 
 
b) Servei de Documentació, Publicacions i Estadística Departamental, que s’encarrega de gestionar 
les bases de dades documentals d’interés per a la Conselleria, col·laborar en el tractament, 
l’organització i la recuperació de la documentació rellevant per al desenvolupament de les funcions 
d’assessorament de la Subdirecció General, i proposar i elaborar publicacions i estadístiques en 
matèria de la Conselleria. 
 
A més, es gestionen les queixes remeses pel Síndic de Greuges i el Defensor del Poble a la 
Conselleria. 
 
1.2.1. Activitat parlamentària 
 
D’acord amb l’Estatut d’Autonomia de la Comunitat Valenciana, el Consell està sotmés al control 
parlamentari de les Corts Valencianes. Les iniciatives de control parlamentari es realitzen a través 
de diferents figures: preguntes amb contestació oral, amb sol·licitud de resposta escrita, 
interpel·lacions, compareixences tant en el Ple com en alguna de les comissions, bé a petició de la 
persona compareixent o a requeriment d’algun grup parlamentari (prèvia aprovació de la Mesa i 
Junta de Portaveus de la Cambra). També es poden presentar sol·licituds de documentació relatives 
a la gestió pròpia del Consell en les seues diferents àrees competencials. 
 
A través d’aquests mecanismes fiscalitzadors, els diputats i les diputades obtenen una informació 
de l’acció de govern i de l’administració que possibilita l’exercici de la seua tasca de control a 
l’executiu. 
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Activitat parlamentària de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública 
2021 

INICIATIVES DE CONTROL TRAMITADES 

Preguntes escrites  729 

Preguntes orals Ple 24 

Preguntes orals Comissió  1 

Interpel·lacions 1 

Compareixença Ple 2 

Compareixença comissió consellera 3 

Compareixença comissió secr. autonòm. 0 

Sol·licituds documentació 655 

INICIATIVES D’IMPULS PARLAMENTARI TRAMITADES 

Proposicions no de llei Ple 8 

Proposicions no de llei Comissió 25 

Resolucions  16 

Mocions 3 

 

 
 
 

 

729; 52%

24; 2%1; 0%1; 0%2; 0%
3; 0%

0; 0%

INICIATIVES DE CONTROL TRAMITADES

Preguntes escrites Preguntes orals Ple

Preguntes orals Comissió Interpel·lacions

Compareixença Ple Compareixença comissió consellera

Compareixença comissió secr. autonom. Sol·licituds documentació.
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Els períodes ordinaris de sessions, de conformitat amb el que determina l’article 25.3 de l’Estatut 
d’Autonomia, seran dues per any i duraran com a mínim huit mesos en total. El primer s’iniciarà al 
setembre i el segon, al febrer. Com a norma general, aquests períodes comprenen des de febrer 
fins a juny i des de setembre fins a desembre. 
 
D’acord amb el Reglament de les Corts Valencianes, al final de cada període de sessions decauen 
totes les iniciatives parlamentàries no legislatives que no s’hagen substanciat, sense perjudici que 
les preguntes orals en comissió pendents de contestar es tramiten com a preguntes amb resposta 
per escrit, que han de ser contestades abans de l’inici del següent període de sessions.  
 
 
  

8; 15%

25; 48%

16; 31%

3; 6%

INICIATIVES D’IMPULS PARLAMENTARI TRAMITADES

Proposicions no de llei Ple Proposicions no de llei Comissió Resolucions Mocions
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1.2.2. Publicacions 
 
 
Durant l’any 2021 s’han tramitat 129 expedients de publicacions (llibres, fullets, cartells), així com 
altres relacionats amb la de supervisió de l’ús de la imatge institucional per part tant de les diferents 
instàncies de la xarxa assistencial, com de les fundacions o de les associacions subvencionades per 
aquesta Conselleria. S’ha detectat un lleuger descens respecte als tramitats en 2020, que en van 
ser 133. Tot i això, cal destacar que, des de l’any 2019, amb 129 expedients, 133 en 2020 i 129 en 
2021, la tramitació d’expedients de publicacions manté uns paràmetres estables en els tres últims 
anys. 

Respecte a la distribució de les publicacions i a causa de les diferents ones de la pandèmia COVID, 
s’ha detectat, respecte als anys anteriors a aquesta, una important reducció tant en les ordres de 
distribució, com en les altes o noves entrades de material en el magatzem, ateses les restriccions 
d’accés, excepte per motius estrictament sanitaris, als centres d’atenció primària, especialitzada, 
hospitals, etc., que són els principals receptors del material que es distribueix des de la CSUiSP. 
Com a conseqüència, les ordres per a la distribució de publicacions i altres materials de suport a les 
campanyes de salut pública es van reduir a 185 durant l’any 2021, mentre que les emeses en 2019 
en van ser 413, i en 2020, l’any amb més restriccions, les ordres de distribució van disminuir a 121. 
Així mateix les altes, és a dir, les noves entrades d’existències en el magatzem, també han baixat i 
han passat de 136 durant l’any 2019 a 84 durant l’any 2020, i aquest últim any 2021 a només 47. 

 
 

Període 2020-2021 

 

 

Tipus de material 2021 % 2020 % 
Cartells 56 43,41 77 57,89 
Logotips 29 22,48 21 15,79 
Llibres 12 9,30 12 9,02 
Fullets 12 9,30 16 12,03 
Publicacions seriades 10 7,75 2 1,50 
Marxandatge 4 3,10 3 2,26 
Lloc Internet 2 1,55   

Document de treball 2 1,55 2 1,50 
Vídeos 1 0,78   

Multimèdia 1 0,78   

Total 129  133  
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Algunes publicacions tramitades durant 2021 
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1.2.3. Documentació 
 
En aquest àmbit es du a terme la gestió de la col·lecció bibliogràfica i documental, per a la qual cosa 
s’assumeix la creació d’una base de dades de referències bibliogràfiques o catàleg especialitzat en 
temes de salut i de gestió i administració sanitària.  
 
L’objectiu principal és garantir la disponibilitat dels recursos informatius i estructurar la informació 
perquè siga accessible a través d’un OPAC (catàleg d’accés públic en línia). 
 
El catàleg s’estructura en dues col·leccions: un fons general especialitzat en temes de gestió i 
administració sanitària, i un fons editorial que aglutina les publicacions editades per la Conselleria 
de Sanitat Universal i Salut Pública. 
 
Prestem assistència documental i bibliogràfica de caràcter corporatiu donant suport a altres centres 
directius de la Generalitat Valenciana, quan així ho sol·liciten. Es treballa en coordinació amb la 
UDG de Presidència i altres unitats documentals de la Generalitat Valenciana. 
 
Durant el 2021 s’han incorporat 138 ítems i el total dels fons bibliogràfics i documentals ha ascendit 
a 8.707 referències al final del període. 
 
 

Incorporacions en 2021 al catàleg bibliogràfic i documental de la Conselleria de Sanitat 
Universal i Salut Pública 

 FONS EDITORIAL FONS DOCUMENTAL  
Tipus de material         Total 
Llibres 4  54  58 
Cartells 78  0  78 
Fullets   2    2 
Total 82  56  138 

 
Cal destacar que el Servei de Documentació, Publicacions i Estadística Departamental forma part 
del Sistema Bibliotecari Valencià com a membre integrant de la Xarxa de Biblioteques 
Especialitzades i Centres de Documentació de la Comunitat Valenciana.1 
 
Finalment, cal destacar que també s’elabora anualment la Memòria de gestió de la Conselleria de 
Sanitat Universal i Salut Pública. 
  

 
1 Mitjançant la Llei 4/2011, de 23 de març, de la Generalitat, de biblioteques de la Comunitat Valenciana, s’estructura el sistema 
bibliotecari valencià, dins del qual s’integren, entre altres, les biblioteques especialitzades i els centres de documentació dependents de 
les entitats i institucions de la Comunitat Valenciana, i en el capítol VI, títol II, es regula la Xarxa de Biblioteques Especialitzades i Centres 
de Documentació de la Comunitat Valenciana. 
 
Posteriorment, per Resolució de 25 de maig de 2011, de la Conselleria de Cultura i Esport, enumera les biblioteques i els centres de 
documentació integrants de la xarxa esmentada, es reconeix la Unitat de Documentació del Servei de Relacions Institucionals com a 
integrant de la Xarxa de Biblioteques i Centres de Documentació de la Comunitat Valenciana. 
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1.3. Gestió de queixes al Síndic de Greuges i al Defensor del Poble 
 
 
Des del mes de juliol de 2018, la tramitació de les queixes remeses pel Defensor del Poble 
o el Síndic de Greuges, així com les queixes ciutadanes dirigides expressament a la 
Conselleria, es tramiten des d’aquesta subdirecció general, amb independència de les 
altres queixes promogudes per les persones usuàries de la sanitat pública i tramitades pels 
serveis d’atenció i informació al pacient (SAIP) dels diferents departaments de salut, a 
través de l’aplicació PIGAP, o directament per la Direcció General de Planificació, Eficiència 
Tecnològica i Atenció al Pacient, a través del seu Servei d’Atenció i Comunicació amb el 
Pacient. 
Les dades que a continuació s’exposaran s’han d’entendre ajustades a aquest marc 
referencial, la qual cosa es tradueix en uns nombres relatius, que mai s’han d’entendre com 
la totalitat de les queixes. 
 
Una vegada aclarit l’àmbit d’actuació al qual es refereixen les dades que a continuació es 
detallen, ja podem indicar que s’han tramitat un total de 904 queixes des de juliol de 2018 
fins a desembre de 2021 i la distribució per anys és la següent: 
 
 

2018 116 

2019 267 

2020 257 

2021 264 
 
 
Pel que respecta a les queixes tramitades durant l’exercici 2021, 205 corresponen al Síndic 
de Greuges, 45 al Defensor del Poble i 14 a queixes ciutadanes. 
 
 

Síndic de Greuges 205 78 % 

Defensor del Poble 45 17 % 

Ciutadana 14 5 % 
 
 
De les 264 queixes tramitades durant 2021, un 66,93 % d’aquestes, 172 en total, ja han 
sigut completament resoltes i notificats els tancaments d’actuacions pels òrgans emissors 
respectius, com s’observa en el quadre següent.  
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EXPEDIENTES QUEIXES TRAMITADES 2021 
SUBDIRECCIÓ GENERAL GABINET TÈCNIC 

Situació expedients 
EMISSOR En tramitació  Respost  Tancat  Totals 

 Expedients % Expedients % Expedients % Expedients % 

Síndic G. 10 5 23 11 172 84 205 77,65 

Ciutadana 0   11 79 3 21 14 5,30 

Defensor P. 3 7 12 27 30 67 45 17,05 

Totals 13 4,92 46 17,42 205 77,65 264   
 
La nota destacable en aquest exercici 2021 ha sigut la presentació de queixes relacionades 
directament o indirectament amb la irrupció de la COVID-19, que ha motivat la presentació 
de 64 queixes, la qual cosa representa un 24 % del total.  
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1.4. Normativa de caràcter general iniciada, en tràmit o publicada durant l’exercici 2021, que 
concerneix la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública 
 
 
Avantprojectes de llei 
 

Arxivats 
 
AVANTPROJECTE DE LLEI, de taxes per inspeccions i controls sanitaris d’animals i els seus 
productes. 

 
 
Decrets del Consell 
 

Aprovats i publicats (segons data publicació) 
1r. DECRET 42/2021, de 18 de març, del Consell, de regulació de la prestació farmacèutica 

en els centres sociosanitaris a la Comunitat Valenciana (DOGV núm. 9051, de 
30.03.2021). 

 
2n. DECRET 82/2021, de 18 de juny, del Consell, de creació de la Comissió de Garantia i 

Avaluació de la Comunitat Valenciana establida en la Llei orgànica 3/2021, de 24 de 
març (DOGV núm. 9113, de 23.06.2021). 

 
3r. DECRET 91/2021, de 2 de juliol, del Consell, de regulació del sistema d’incentivació 

retributiva del personal gestionat per la Conselleria amb competències en matèria de 
Sanitat (DOGV núm. 9130, de 19.07.2021). 
(CORRECCIÓ d’errors DOGV núm. 9212, de 10.11.2021). 

 
4t. DECRET 108/2021, de 6 d’agost, del Consell, d’estructura i organització del Servei 

d’Emergències Sanitàries (DOGV núm. 9155, de 19.08.2021). 
 
5é. DECRET 164/2021, de 8 d’octubre, de regulació en matèria de personal dels efectes de 

l’extinció del contracte de gestió de servei públic per concessió del Departament de 
Salut de Torrevieja (DOGV núm. 9194, de 14.10.2021). 

 
6é. DECRET 170/2021, de 15 d’octubre, del Consell, de regulació i organització de la 

realització d’anàlisis genètiques i biomarcadors moleculars amb finalitats assistencials. 
(DOGV núm. 9201, de 25.10.2021). 

 
7é. DECRET 173/2021, de 22 d’octubre, del Consell, de regulació de la cartera de serveis, 

pel qual s’aprova la cartera de serveis de salut pública del Sistema Valencià de Salut 
(DOGV núm. 9204, de 28.10.2021). 

 
8é. DECRET 180/2021, de 5 de novembre, del Consell, de regulació i inscripció del 

document de voluntats anticipades en el Registre centralitzat de voluntats anticipades 
de la Comunitat Valenciana (DOGV núm. 9218, de 18.11.2021). 

 
9é. DECRET 195/2021, de 3 de desembre, del Consell, d’aprovació de l’oferta d’ocupació 

pública de 2021, per a personal gestionat per la Conselleria de Sanitat Universal i Salut 
Pública (DOGV núm. 9240, de 25.10.2021). 
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10é. DECRET 200/2021, de 10 de desembre, del Consell, de regulació en matèria de 

personal dels efectes de l’extinció del contracte de gestió de serveis públics per concert 
per a la realització de tècniques de diagnòstic per imatge mitjançant equips de 
ressonància magnètica (DOGV núm. 9233, de 13.12.2021). (EXP. 07/2021) 

 
11é. DECRET 208/2021, de 23 de desembre, del Consell, d’aprovació de les bases 

reguladores i la convocatòria per a la concessió de subvencions directes a famílies 
monoparentals, destinades a compensar despeses relacionades amb la protecció de la 
salut en 2022 (DOGV de 14/1/2022). 

 
12é. DECRET 209/2021, de 23 de desembre, del Consell, d’aprovació de les bases 

reguladores i la convocatòria per a la concessió de subvencions directes a diferents 
col·lectius de persones, destinades a compensar despeses relacionades amb la 
protecció de la salut en 2022 (DOGV de 14/1/2022). 

 
 
En tramitació, pendents d’aprovar 

 
1r. Projecte de decret, regulador de la publicitat sanitària a la Comunitat Valenciana. 
 
2n. Projecte de decret, pel qual s’aprova l’Estatut del personal investigador laboral i del 

personal de suport a la investigació, al servei de les fundacions biomèdiques i instituts 
d’investigació sanitària de la Comunitat Valenciana. 

 
3r. Projecte de decret del Consell, pel qual es modifica el Decret 185/2017, de 24 de 

novembre, del Consell, pel qual es regula el registre de personal amb funcions de 
control oficial de la cadena alimentària i altres actuacions de salut pública i l’emissió 
del document d’acreditació. 

 
4t. Projecte de decret, pel qual es regula la prestació farmacèutica en els centres 

sociosanitaris a la Comunitat Valenciana (EXP. 03/2020 SR). 
 
5è. Projecte de decret, pel qual s’aprova la cartera de serveis de salut pública de la 

Comunitat Valenciana. 
 
 
Arxivats 
 
Projecte de decret del Consell, pel qual es regulen els efectes de l’extinció del contracte de 
gestió de serveis públics per concert per a l’elaboració de tècniques de radiodiagnòstic per 
imatge, mitjançant equips de ressonància magnètica, en matèria de personal (EXP. 7/ 
2018). 

 
 
Ordres de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública 
 

Aprovades i publicades (segons data publicació) 
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1r. ORDRE 1/2021, de 13 de juliol, de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública, 
d’aprovació de la llista de circulars, instruccions i resolucions d’ordenació de la gestió 
administrativa relatives a l’actuació de la conselleria amb competències en matèria de 
sanitat. (EXP. OR-03/2021). (DOGV núm. 9132, de 21/07/2021). 

 
2n. ORDRE 2/2021, de 27 de setembre, de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública, 

per la qual es desenvolupa el Programa d’optimització i integració terapèutica de la 
Comunitat Valenciana. (EXP. OR-02/2021). (DOGV núm. 9186, de 01/10/2021). 

 
3r. ORDRE 3/2021, de 29 de setembre, de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública, 

per la qual es modifica parcialment l’Ordre 9/2017, de 19 de setembre, de la Conselleria 
de Sanitat Universal i Salut Pública, per la qual s’estableixen les bases reguladores per 
a la concessió de subvencions per a la intervenció arquitectònica en locals destinats a 
la prestació d’assistència sanitària per part d’aquesta conselleria, en municipis de la 
Comunitat Valenciana. (DOGV núm. 9186, de 01/10/2021). 

(CORRECCIÓ D’ERRORS DOGV núm. 9203, de 27 d’octubre de 2021). 
 
4t. ORDRE 4/2021, de 29 d’octubre, de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública, 

per la qual es regula el Programa de prevenció de càncer de mama a la Comunitat 
Valenciana. (EXP. OR-05/2020). (DOGV núm. 9208, de 04/11/2021). 

 
 
En tramitació, pendents d’aprovar 

 
1r. Projecte d’ordre, per la qual es regulen els procediments per a la realització d’estudis 

observacionals amb medicaments d’ús humà. 
 
2n. Projecte d’ordre, per a desenvolupar els consells de salut i altres espais de participació 

per a potenciar la intersectorialitat, la participació, l’equitat i l’acció local i comunitària 
en salut, a la Comunitat Valenciana. 

 
3r. Projecte d’ordre, per la qual es desplega el Decret 185/2020, de 16 de novembre, del 

Consell, d’aprovació del Reglament orgànic i funcional de la Conselleria de Sanitat 
Universal i Salut Pública. 

 
4t. Projecte d’ordre, per la qual s’aproven les bases reguladores de les subvencions 

destinades a finançar programes d’ajuda mútua i autoajuda, relacionats amb la millora 
de la qualitat de vida dels i les pacients a la Comunitat Valenciana. (EXP. OR-08/2021) 

 
 
Arxivats 
 
Projecte d’ordre, per la qual s’aproven les bases reguladores de les subvencions destinades 
a finançar programes d’ajuda mútua i autoajuda, relacionats amb la millora de la qualitat 
de vida dels pacients a la Comunitat Valenciana. (EXPT. OR-01/2021). 
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Índex 2.1. Característiques generals de la Comunitat Valenciana  

  
 2.2. Població i indicadors demogràfics bàsics 

2.2.1. Població 
2.2.2. Indicadors demogràfics bàsics 

  

 2.3. Població protegida i targeta sanitària 
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2.1. Característiques generals de la Comunitat Valenciana 

 
La Comunitat Valenciana comprén les províncies de Castelló, València i Alacant. Per l’extensió 
territorial que té, 23.255 km2, ocupa el huité lloc entre les dèsset comunitats autònomes 
espanyoles.  

 
 
Té una delimitació terrestre de 840 km i la longitud de costa és de 518 km. A més, les illes 
mediterrànies de les Columbretes i de Tabarca pertanyen també a la Comunitat Valenciana. 
 
Té 542 municipis, dels quals 266 corresponen a la província de València, 141 a la d’Alacant i 135 a 
Castelló, distribuïts per la seua població de la manera següent:   
 

Nombre de municipis valencians segons la població que tenen 
Xifres oficials de població: Revisió del Padró municipal l’1 de gener de 2017 

Nre. d’habitants Alacant Castelló València C. Valenciana Espanya % CV/E 

Més de 500.000 hab. 0 0 1 1 6 16,7 
De 100.001 a 500.000 hab. 2 1 0 3 57 5,3 
De 50.001 a 100.000 hab. 6 1 4 11 86 12,8 
De 30.001 a 50.000 hab. 5 2 7 14 110 12,7 
De 20.001 a 30.000 hab. 13 4 19 36 155 23,2 
De 10.001 a 20.000 hab. 11 3 22 36 346 10,4 
De 5.001 a 10.000 hab. 22 9 25 56 553 10,1 
De 3.001 a 5.000 hab. 9 5 27 41 483 8,5 
De 2.001 a 3.000 hab. 9 5 31 45 464 9,7 
De 1.001 a 2.000 hab. 13 16 49 78 874 8,9 
De 501 a 1.000 hab. 20 24 34 78 1.004 7,8 
De 101 a 500 hab. 28 47 45 120 2.614 4,6 
Menys de 101 hab. 3 18 2 23 1.379 1,7 
Total 141 135 266 542 8.131 6,7 
Font: INEbase. Estadística del padró municipal continu. Dades a escala nacional, comunitat autònoma i 
província. 
01/01/2021. Publicat: 23/12/2021 

   

 

Castelló 

València 

Alacant 
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Té un clima mediterrani, amb temperatures suaus a 
l’hivern, pluges a la tardor i clima càlid a la primavera 
i a l’estiu. L’efecte generat per la proximitat del mar 
s’estén a tot el territori autonòmic, ja que tota la 
comunitat, excepte el Rincón de Ademuz, es troba a 
menys de 100 km de la costa. 

 
En la zona interior predomina el clima mediterrani 
continental, caracteritzat per hiverns freds i estius 
més càlids que el clima mediterrani típic de la costa, 
que es caracteritza per uns hiverns no gens freds per 
la proximitat a la mar i uns estius llargs, prou secs i 
calorosos, amb màximes al voltant dels 30 °C. En la 
meitat sud de la província d’Alacant el clima és 
mediterrani sec, amb un règim de pluges molt escàs 
durant quasi tot l’any. 

 
Malgrat aquest clima mediterrani, entre els mesos de 
juny i agost se solen produir onades de calor que 
afecten la població, especialment les persones de 
més edat. Són fenòmens que produeixen unes 
temperatures extremadament altes en relació amb la 
mitjana de l’època i que duren més d’un dia. Es 
formen per invasió de masses d’aire molt càlid o bé 
per la permanència prolongada d’una d’aquestes 
masses en una determinada zona. 

 
També, en els últims anys s’estan produint, cada 
vegada amb més freqüència, fenòmens com la 
coneguda gota freda o DANA (depressió aïllada en 
nivells alts, un nom que defineix millor el fenomen), 
que és un embossament d’aire fred en una altra 
massa no necessàriament d’aire calent, però almenys 
no tan freda, que produeix precipitacions. Encara que 
no sempre és sinònim de catàstrofe, sol estar-hi 
associada. 
 

 

 
 
  

Típic 

Continental 

Sec 
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2.2. Població i indicadors demogràfics bàsics 

2.2.1. Població 

Evolució demogràfica de la Comunitat Valenciana 
Xifres oficials de població. Estadística del padró continu 

  Any Alacant Castelló València C. Valenciana 
Var. 

absoluta 
Var. 

relativa Espanya % CV/E 
2001 1.490.265 485.173 2.227.170 4.202.608 81879 1,99 41.116.842 10,22 
2002 1.557.968 501.237 2.267.503 4.326.708 124100 2,95 41.837.894 10,34 
2003 1.632.349 518.239 2.320.297 4.470.885 144177 3,33 42.717.064 10,47 
2004 1.657.040 527.345 2.358.919 4.543.304 72419 1,62 43.197.684 10,52 
2005 1.732.389 543.432 2.416.628 4.692.449 149145 3,28 44.108.530 10,64 
2006 1.783.555 559.761 2.463.592 4.806.908 114459 2,44 44.708.964 10,75 
2007 1.825.264 573.282 2.486.483 4.885.029 78121 1,63 45.200.737 10,81 
2008 1.891.477 594.915 2.543.209 5.029.601 144572 2,96 46.157.822 10,90 
2009 1.917.012 602.301 2.575.362 5.094.675 65074 1,29 46.745.807 10,90 
2010 1.926.285 604.274 2.581.147 5.111.706 17031 0,33 47.021.031 10,87 
2011 1.934.127 604.344 2.578.719 5.117.190 5484 0,11 47.190.493 10,84 
2012 1.943.910 604.564 2.580.792 5.129.266 12076 0,24 47.265.321 10,85 
2013 1.945.642 601.699 2.566.474 5.113.815 -15451 -0,30 47.129.783 10,85 
2014 1.868.438 587.508 2.548.898 5.004.844 -108971 -2,13 46.771.341 10,70 
2015 1.855.047 582.327 2.543.315 4.980.689 -24155 -0,48 46.624.382 10,68 
2016 1.836.459 579.245 2.544.264 4.959.968 -20721 -0,42 46.557.008 10,65 
2017 1.825.332 575.470 2.540.707 4.941.509 -18459 -0,37 46.572.132 10,61 
2018 1.838.819 576.898 2.547.986 4.963.703 22194 0,45 46.722.980 10,62 
2019 1.858.683 579.962 2.565.124 5.003.769 40066 0,81 47.026.208 10,64 
2020 1.879.888 585.590 2.591.875 5.057.353 53584 1,07 47.450.795 10,66 
2021 1.881.762 587.064 2.589.312 5.058.138 785 0,02 47.385.107 10,67 

Font: Institut Nacional d’Estadística. 
Dades a escala nacional, comunitat autònoma i província.    
Dades definitives 01/01/2021. Publicat: 17/01/2022.    

 

 
 

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Evolució de la població valenciana
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Com s’observa en la gràfica, la piràmide poblacional valenciana de 2021 va ser clarament 
regressiva. Més ampla en els grups de més edat que en la base, a causa del descens de la natalitat 
i l’envelliment de la població.  
 
 

Població per grups d’edat i sexe en 2021 

Grup d’edat Total Dones Homes 
0-4 198.010 95.938 102.072 
5-9 243.293 117.857 125.436 
10-14 277.394 134.518 142.876 
15-19 262.719 127.326 135.393 
20-24 253.292 123.484 129.808 
25-29 262.986 128.744 134.242 
30-34 286.576 142.469 144.107 
35-39 340.535 169.494 171.041 
40-44 425.554 209.121 216.433 
45-49 423.788 207.581 216.207 
50-54 398.422 198.185 200.237 
55-59 365.406 185.156 180.250 
60-64 324.105 167.632 156.473 
65-69 273.215 143.470 129.745 
70-74 244.169 131.122 113.047 
75-79 191.515 106.006 85.509 
80-84 140.519 82.436 58.083 
85 anys o més 146.640 96.205 50.435 
Total 5.058.138 2.566.744 2.491.394 
Estadística del padró municipal continu. 

Dades en l’àmbit de comunitat autònoma. 
Dades definitives 01/01/2021 Publicat: 17/01/2022. 
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2.2.2. Indicadors demogràfics bàsics 

Indicadors demogràfics bàsics: comparativa 2017-2021 
  2017 2018 2019 2020 2021 Variació 

anual3 (%) 

Taxa bruta de natalitat1 (‰) 8,18 7,68 7,47 7,1   -4,95 

Taxa bruta de mortalitat1 (‰) 9,09 9,16 8,8 9,64   9,55 
Taxa de mortalitat homes1 (‰) 9,43 9,46 9,32 10,13   8,69 
Taxa de mortalitat dones1 (‰) 8,76 8,87 8,3 9,16   10,36 
Mortalitat infantil1 (‰) 2,6 2,39 2,14 2,52   17,76 
Esperança de vida al naixement1 82,5 82,58 83 82,36   -0,77 
Esperança de vida en nàixer (homes) 79,9 79,97 80,33 79,76   -0,71 
Esperança de vida en nàixer (dones) 85,09 85,16 85,64 84,95   -0,81 
Esperança de vida als 65 anys 20,67 20,71 21,03 20,53   -2,38 
Esperança de vida als 65 anys (homes) 18,78 18,9 19,06 18,59   -2,47 
Esperança de vida als 65 anys (dones) 22,39 22,35 22,83 22,33   -2,19 
Creixement de la població2 (‰) 2,26 5,81 10,88 3,51   -67,74 
Saldo vegetatiu2 (‰) -0,91 -1,48 -1,34 -2,54   89,55 
Saldo migratori2 (‰) 2,72 6,52 11,51 5,03   -56,30 
Edat mitjana de la població2 42,93 43,16 43,37 43,57 43,83 0,60 
Índex d’envelliment2 118,05 120,31 122,57 125,22 129,11 3,11 
Taxa de dependència2 54,31 54,71 54,86 54,75 54,72 -0,05 

(‰) per 1.000 habitants             

Font:              
Institut Nacional d’Estadística.             
1Definitius 2020 Publicat: 09/12/2021.             
2Any 2021 Publicat: 16/12/2021.             
3Últim any.             
       

GLOSSARI  
Índex d’envelliment Percentatge que representa la població major de 64 anys sobre la població menor de 16 

anys a 1 de gener d’un any concret. 
Taxa de dependència Quocient entre la població pertanyent a un determinat àmbit a 1 de gener d’un any 

concret menor de 16 anys o major de 64 entre la població de 16 a 64 anys, expressat en 
tant per cent. 

 
 
2.3. Població protegida i targeta sanitària  
 
El Sistema d’Informació Poblacional (SIP) és el registre administratiu corporatiu de la Conselleria 
de Sanitat Universal i Salut Pública, i conté informació administrativa i sanitària de les persones 
residents a la Comunitat Valenciana i de les que, tot i no ser residents, accedeixen a les 
prestacions sanitàries del sistema valencià de salut. 
 
L’evolució en el nombre de persones que estan d’alta en aquest sistema d’informació, al qual 
s’assigna un número SIP i del qual es recullen dades d’identificació, localització, assignació de 
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metge i centre d’atenció primària, modalitat d’assegurança (dades d’acreditació) i situació de 
residència, ha sigut aquesta: 
 

Evolució dels ciutadans inclosos en el SIP 

Any Població SIP  % de var. 
2005 4.937.809  

2006 5.125.082 3,8 
2007 5.174.144 1 
2008 5.257.283 1,6 
2009 5.263.811 0,1 
2010 5.245.752 -0,3 
2011 5.123.511 -2,3 
2012 5.144.277 0,4 
2013 5.105.622 -0,8 
2014 5.032.797 -1,4 
2015 5.022.662 -0,2 
2016 4.970.151 -1 
2017 4.978.475 0,2 
2018 5.033.898 1.1 
2019 5.072.218 0,8 
2020 5.102.220 0,6 
2021 5.227.868 2,5 
Dades del Sistema d’Informació Poblacional (SIP).  
 
 
 

 
 
En relació amb les targetes sanitàries de vigència temporal limitada, les que coneixem com a 
targetes temporals, a l’inici de la pandèmia es va eliminar la data de caducitat que tenien per a 
disminuir, en la mesura que fora possible, la càrrega administrativa dels sanitaris i no ocasionar 
perjudicis a la ciutadania. A partir de setembre de 2020, es va tornar a establir la data de 
caducitat administrativa en SIP d’aquestes targetes.  
Durant aquest any 2021, s’han realitzat més altes en col·lectius no acreditats i mutualistes privats 
per a poder atendre la vacunació COVID d’aquestes persones. 
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El Sistema Valencià de Salut s’ordena en departaments de salut, que en són les estructures 
fonamentals, i són les demarcacions geogràfiques en què queda dividit el territori de la Comunitat 
Valenciana als efectes sanitaris. 
 
Per departaments de salut destaquen el del Consorci Hospital General Universitari de València 
CHGUV, que té una població de 373.638 persones, el departament de València - Clínic 
Universitari, que en cobreix 357.490, i el de València - Arnau de Vilanova, que n’atén 333.953. 
 

Població SIP per departament de salut 

Departaments de salut 
Empadronats  

Majors de 65 anys Estrangers 
o no 
Total Nre. % Nombre % 

Vinaròs 93.675 21.302 22,74 % 22.466 23,98 % 
Castelló 290.425 56.998 19,63 % 52.437 18,06 % 
La Plana de la Vila Real 189.751 35.609 18,77 % 25.865 13,63 % 
Sagunt 158.711 33.933 21,38 % 20.335 12,81 % 
València - Clínic 357.490 69.736 19,51 % 47.242 13,21 % 
València - Arnau 333.953 58.786 17,60 % 38.726 11,60 % 
València - La Fe 295.443 56.023 18,96 % 43.653 14,78 % 
Requena  51.613 13.037 25,26 % 5.172 10,02 % 
València - CHGUV 373.638 71.487 19,13 % 52.237 13,98 % 
València - Dr. Peset 284.660 59.117 20,77 % 41.513 14,58 % 
La Ribera 263.001 51.148 19,45 % 31.657 12,04 % 
Gandia 182.357 37.223 20,41 % 31.307 17,17 % 
Dénia (Marina Alta) 186.634 48.238 25,85 % 68.531 36,72 % 
Xàtiva - Ontinyent 195.146 40.246 20,62 % 20.502 10,51 % 
Alcoi 138.131 29.347 21,25 % 12.818 9,28 % 
Marina Baixa  195.351 45.066 23,07 % 59.942 30,68 % 
Alacant - Sant Joan 235.062 48.502 20,63 % 40.243 17,12 % 
Elda 190.189 38.059 20,01 % 14.090 7,41 % 
Alacant - General 287.013 51.238 17,85 % 40.524 14,12 % 
Elx 174.296 32.980 18,92 % 23.201 13,31 % 
Orihuela 172.994 30.059 17,38 % 35.552 20,55 % 
Torrevieja 204.074 62.775 30,76 % 102.077 50,02 % 
L’Horta Manises 211.052 38.131 18,07 % 23.716 11,24 % 
Elx - Crevillent 159.483 28.789 18,05 % 23.527 14,75 % 
Població no assignada   3.726 117 3,14 % 1352 36,29 % 
Total 5.227.868 1.057.946 20,24 % 878.685 16,81 % 
Dades expressades en milers d’habitants. 
Dades del Sistema d’Informació Poblacional, SIP. 
Font: Datawarehouse SIP. 
Data: desembre 2021. 
 
 
Per a ampliar la informació relativa a l’activitat assistencial de la població inclosa en el SIP, vegeu 
el capítol 8. Activitat assistencial, apartat 1. Atenció primària. 
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Índex 3.1.  Garantia de drets. Voluntats anticipades 

 3.2.  Gestions dutes a terme. Activitat de serveis d’atenció i informació al pacient 
(SAIP) 

 3.3.  Associacions de pacients i voluntariat 

 

3.4.    Millora de la comunicació amb la ciutadania 
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 3.1. Garantia de drets. Voluntats anticipades 
 
Mitjançant el document de voluntats anticipades, una persona major d’edat o menor emancipada, 
amb capacitat legal suficient i lliurement, manifesta les instruccions que sobre les actuacions 
mèdiques cal tindre en compte quan es trobe en una situació en què les circumstàncies que 
concórreguen no li permeten expressar lliurement la seua voluntat. 
 
S’ha publicat el Decret 180/2021, de 5 de novembre, del Consell, de regulació i inscripció del 
document de voluntats anticipades en el Registre centralitzat de voluntats anticipades de la 
Comunitat Valenciana (DOGV de 18/11/2021). Aquest decret actualitza els drets en matèria de 
voluntats anticipades, ja recollits en la legislació autonòmica i nacional, com ara l’eutanàsia i la 
planificació anticipada de decisions. Així mateix, s’han modernitzat els documents que ofereix 
aquesta Conselleria per al seu registre i s’ha habilitat un tràmit telemàtic per a facilitar a la 
ciutadania la seua inscripció. El Servei d’Atenció i Comunicació amb el Pacient ha comptat amb la 
col·laboració del Comité de Bioètica de la Comunitat Valenciana en tot el procés, tant en la 
redacció del decret esmentat, com en l’elaboració dels documents: Document de voluntats 
anticipades i Sol·licitud de revocació/modificació d’un document de voluntats anticipades. 
 
El nombre d’inscripcions en el Registre de voluntats anticipades durant l’any 2021 va ser de 2.245, 
la qual cosa suposa un augment del 69,05 % respecte a 2020. Aquest fet significatiu pot estar en 
relació amb la situació de la pandèmia COVID-19. 
 
El total de persones vives amb voluntats anticipades en el Registre de la Comunitat Valenciana a 
data 31/12/2021 és de 28.915.  
 

Persones amb voluntats anticipades en el Registre de voluntats anticipades de la Comunitat 
Valenciana 

 Nombre de persones per província i sexe 

Província 
Des de 2005 fins a 

2018 
Inscrites en 

2019 
Inscrites en 

2020 
Inscrites en 

2021 
TOTAL fins al 31-12-

2021 

H D H D H D H D H D 

Alacant 3.451 5.963 372 637 219 363 323 556 4.365 7.519 

Castelló 966 1.595 96 199 67 78 78 160 1.207 2.032 

València 3.881 7.000 414 768 207 394 397 731 4.899 8.893 

Total 8.298 14.558 882 1.604 493 835 798 1.447 10.471 18.444 

Font: elaboració pròpia PIGAP - Direcció General de Planificació, Eficiència Tecnològica i Atenció al Pacient. 
Glossari: H-home; D-dona.  
Inscrites = nre. persones inscrites durant l’any - (nre. persones que revoquen + nre. persones mortes). 
Dades actualitzades amb SIP i RNIP.       
 
En el Registre de voluntats anticipades, a més d’inscriure l’atorgament, es pot fer la modificació, la 
substitució o la revocació, així com canviar el representant o realitzar qualsevol modificació o 
inclusió de nous criteris, la qual cosa es desglossa en la següent taula com a actuacions. 
 
 
L’any 2021 s’han registrat un total de 3.555 actuacions en el Registre de voluntats anticipades, 
xifra que ha suposat un augment de 1.238 actuacions respecte a l’any 2020, la qual cosa equival a 
un 53,43 % d’increment sobre l’any anterior. 
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Evolució del nombre d’actuacions en el Registre centralitzat de voluntats anticipades de la Comunitat 
Valenciana 
Registres per província i sexe                 

Província 
2018 2019 2020 2021 Variació 21 - 

20 
H D H D H D H D H D 

Alacant 317 585 446 737 274 448 337 557 63 109 
Castelló 82 121 121 227 69 115 91 192 22 77 
València 295 523 377 719 267 449 381 710 114 261 
DGPETAP 184 279 258 405 126 189 73 120 -53 -69 
Notaries telemàtiques          161 219 445 649 284 430 
Total 878 1508 1202 2088 897 1420 1327 2228 430 808 
Font: elaboració pròpia PIGAP - Direcció General de Planificació, Eficiència Tecnològica i Atenció al Pacient. 
Glossari: H-Home; D-Dona.          
 (*) Des del 21 d’abril de 2020, hi ha la possibilitat de fer la inscripció, substitució i revocació de manera telemàtica des 
de les notaries de la Comunitat Valenciana. Per tant, es desglossen les actuacions via telemàtica del Col·legi Notarial de 
València, les quals procedeixen de notaries de les 3 províncies. 
 
L’any 2021 es pot apreciar un clar increment dels registres de voluntats anticipades. 

 
 

Font: elaboració pròpia PIGAP - Direcció General de Planificació, Eficiència Tecnològica i Atenció al Pacient. 
 
Com es pot apreciar en el gràfic següent, l’augment d’actuacions en el Registre de voluntats 
anticipades més significatiu es produeix al mes de novembre, coincidint amb la publicació del nou 
Decret 180/2021, del Consell. 
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3.2. Gestions dutes a terme. Activitat de serveis d’atenció i informació al pacient (SAIP) 
 
En 2021, es van registrar un total de 326.324 gestions d’atenció a pacients, entre sol·licituds, 
peticions d’informació, suggeriments, queixes, etc., xifra que suposa un 12,4 % més que en 2020. 
El motiu, igual que en el cas de les voluntats anticipades, està en l’obertura dels centres sanitaris 
després de la pandèmia i les facilitats de comunicació tecnològica implementades. A més, s’han 
mantingut les funcions d’aquest equip de persones segons les necessitats organitzatives que en 
cada moment requeria l’hospital, com la informació als familiars de pacients aïllats o ingressats en 
UCI, la guarda, la custòdia o l’intercanvi d’estris personals entre els afectats i els seus familiars, 
punts d’informació contínua en els centres hospitalaris, o bé suport a unitats assistencials 
deficitàries de personal sanitari. Aquestes actuacions no queden reflectides en les estadístiques. 
 
Segons es mostra en la taula següent, aproximadament el 79,8 % de les gestions corresponen als 
SAIP dels hospitals i el 20,2 %, a la resta. Disminueixen les gestions en hospitals respecte a 2020, 
mentre que les d’atenció primària i especialitzada augmenten, i l’increment més representatiu 
correspon a primària.  
 
Del total d’activitat, , el 47,8 % es va etiquetar amb l’epígraf “Gestió de casos”, seguit de les 
“Sol·licituds escrites”, amb un 17,3 %, i “Sol·licituds d’informació”, amb el 13,2 %. La gestió de 
“Queixes escrites” només ha suposat el 8,5 % de l’activitat SAIP. 
 
El nombre de queixes en valor absolut ha sigut de 27.607 que, en relació amb les dades de l’any 
anterior, han tingut un increment d’un 36,9 %. 
 
El nombre d’agraïments en valor absolut ha sigut d’11.188 que, en relació amb les dades de l’any 
anterior, han tingut un decrement d’un 9,9 %. 
 

Nombre i percentatge de les gestions registrades en els SAIP de la Comunitat Valenciana 

Tipus de gestió 
At. Primària   CE y CSI   Hospitals   Total    % var. 20-21 

Nre.  %   Nre.  %   Nre.  %   Nre.  %   

Sol·licitud escrita 1.325 4,8%  3.516 9,2%  45.100 17,3%  49.941 15,3%  18,5% 

Gestió de casos 8.718 31,6%   23.288 60,8%   124.493 47,8%   156.499 48,0%   17,3% 

Queixa escrita 11.223 40,7%  1.859 4,9%  14.525 5,6%  27.607 8,5%  37,0% 

Atenció verbal/telefònica 1.870 6,8%   6.227 16,3%   34.395 13,2%   42.492 13,0%   2,1% 

Queixa/sol·licitud tramitada 613 2,2%  263 0,7%  1.302 0,5%  2.178 0,7%  0,0% 

Agraïment escrit 2.219 8,1%   300 0,8%   8.669 3,3%   11.188 3,4%   -9,9% 

Informació 1.061 3,8%  2.314 6,0%  24.529 9,4%  27.904 8,6%  -6,4% 

Suggeriment 178 0,6%   33 0,1%   422 0,2%   633 0,2%   17,9% 

Queixa verbal 285 1,0%  495 1,3%  4.377 1,7%  5.157 1,6%  -9,7% 

Reclamació patrimonial 13 0,0%   2 0,0%   150 0,1%   165 0,1%   -3,5% 

Informació judicial 51 0,2%  0 0,0%  17 0,0%  68 0,0%  300,0% 

Voluntats anticipades (*) 3 0,0%   2 0,0%   2.358 0,9%   2.363 0,7%   42,5% 

Millora contínua 0 0,0%  4 0,0%  125 0,0%  129 0,0%  -75,6% 

Total 27.559 100%   38.303 100%   260.462 100%   326.324 100%   12,4% 

Font: elaboració pròpia - Direcció General de Planificació, Eficiència Tecnològica i Atenció al Pacient  
CCCE: centres d'especialitat. CSI: centres sanitaris integrats. 
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En el gràfic següent es pot observar l’evolució de l’activitat, en nombres absoluts, presentada en 
els serveis d’atenció i informació al pacient (SAIP) de la Comunitat Valenciana. S’observa la 
tendència ascendent en 2021 amb un repunt fins a valors quasi de 2018. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.3. Associacions de pacients i voluntariat 

En 2021 es va destinar un total de 3 milions d’euros en ajudes per a finançar programes d’ajuda 
mútua i autoajuda executats per associacions o entitats sense ànim de lucre de pacients, dels 
familiars corresponents o de voluntariat sanitari. D’aquestes ajudes, en 2021 se n’han beneficiat 
102 institucions, entre les quals hi ha 79 associacions, 18 fundacions i 5 federacions d’associacions 
de pacients.  

En el següent enllaç s’accedeix a la resolució en què es concedeix i es dona publicitat a aquestes 
ajudes: https://dogv.gva.es/datos/2021/10/07/pdf/2021_10054.pdf 

 
 
3.4. Millora de la comunicació amb la ciutadania 
 
La comunicació amb la ciutadania és l’eix fonamental per a l’acostament de l’Administració a la 
població en general i redunda en la millora de la qualitat de la prestació de serveis, amb la 
reducció dels terminis d’espera i les gestions innecessàries.  
 
S’ha creat el Portal del Pacient, que recull la informació més sol·licitada per la ciutadania en anys 
anteriors i unifica els continguts més importants, incloent-hi totes les qüestions que consulten 
amb més freqüència els nostres pacients. S’ha dissenyat de manera que en un únic lloc de la web 
el ciutadà puga veure tot el que més li interessa fent clic en els diferents botons d’accés. 
 
http://www.san.gva.es/web_estatica/portal_del_paciente_va.html 
 
 
S’han habilitat una sèrie de tràmits telemàtics que faciliten l’accés a determinades gestions. Amb 
això es pretén disminuir les visites presencials en els centres de salut, evitant desplaçaments 
innecessaris, de manera que el pacient puga fer-ho còmodament des del seu domicili. 
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Entre aquests, amb certificat digital o cl@ve: 
 

- Consulta i actualització/modificació de dades de contacte (telèfon i adreça electrònica) en 
SIP. Permet l’actualització de les dades de contacte, el registre de preferències de 
comunicació per a persones amb dificultats auditives (telèfon, videoconferència, 
videotelefonada amb SVisual), així com la selecció de la llengua preferent per a la recepció 
d’SMS (valencià o castellà).  

- Modificació del domicili o adreça postal en SIP.  
- Alta d’un ciutadà/ana en SIP.  
- Sol·licitud de lliure elecció de metge o servei d’atenció especialitzada. 

 
És possible, sense certificat digital, accedir a: 
 

- La renovació de targeta SIP. 
- L’actualització de dades de contacte (telèfon i adreça electrònica) en SIP. 

 
Es pot accedir a aquests tràmits en el portal del pacient en l’enllaç següent: 
 
 http://www.san.gva.es/web/dgcal/tramites-tarjeta-sip 
 
També s’ha habilitat un tràmit telemàtic per a la inscripció en el Registre de voluntats anticipades, 
http://www.san.gva.es/web/portal-del-paciente/voluntades-anticipadas, al qual s’accedeix des de 
l’apartat de voluntats anticipades en el Portal del Pacient. 
 
D’altra banda, la modernització en matèria de comunicació s’ha materialitzat en una millora de 
l’aplicació GVA+SALUT, més dinàmica i segura que, a més de la informació sobre cites sanitàries, 
permet entre altres funcionalitats: la consulta de cites d’atenció en consultes externes, l’accés a 
tractaments i dispensacions de farmàcia sense escaneig del full de tractaments, el seguiment 
d’acompanyants en intervenció quirúrgica, l’accés al Portal de Vacunació, la descàrrega del 
certificat COVID digital UE i consultar la informació de la teua SAIP.  
 
 
3.5. Satisfacció i qualitat percebuda. Opinió sobre el nostre sistema sanitari 
 
3.5.1. Enquesta de satisfacció de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública 
 
Els diferents plans estratègics de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública incorporen 
indicadors de mesura de la satisfacció de pacients com a element d’avaluació de la qualitat i 
identificació d’àrees d’actuació per a millorar l’atenció que se’ls presta. 
 
Aquesta eina de gestió s’utilitza des de l’any 2001 i excepte en el bienni 2014-2015, en el qual el 
procés es va efectuar conjuntament per a les dues anualitats, aquests estudis s’han fet sobre 
persones ateses en un o més períodes del mateix any.  
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3.5.1.1. Característiques de la mostra en 2021 
 

Enquestes de satisfacció efectuades i àmbits assistencials avaluats: grandària mostral 
Evolució 2018-2021 

Àrees d’atenció 2018 2019 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

2020 2021 
Obstetrícia 501 465 475 512 
Urgències 2677 2698 2703 1072 
Pediatria 480 460 463 510 
Cirurgia 583 569 568 561 
% CMA 636 651 595 517 
Medicina/hospitalització 652 630 642 518 
Consultes externes 3166 3126 3176 1120 
Consultes externes (centres d’especialitats) 1127 1060 1029 828 
Centres sanitaris integrats 647 650 662 830 
Hospitalització domicili 447 402 402 390 
At. primària persones adultes 1751 1750 1711 1255 
At. primària pediatria 856 847 837 843 
At. primària infermeria 1470 1428 1404 1072 
At. primària punts d’atenció continuada (PAC) 785 873 900 886 
Hospital d’assistència a crònics i llarga estada (HACLE) 224 405 398 770 
Emergències 404 401 401 519 
Servei d’Atenció i Informació al Pacient (SAIP) hospitals 339 322 320 322 
Servei d’Atenció i Informació al Pacient (SAIP) centres d’especialitats 52 52 55 51 
Servei d’Atenció i Informació al Pacient (SAIP) primària 49 34 25 27 
Total 16.846 16.823 16.766 12.603 
Font: enquestes de satisfacció de pacients atesos en els centres sanitaris del Sistema Públic 
de Salut de la CV, 2021. Informe global de resultats. DG de Planificació, Eficiència 
Tecnològica i Atenció al Pacient. 

 

 
Des que van començar les enquestes de satisfacció de pacients a la CV, s’han realitzat 673.350 
enquestes, de les quals 12.603 es van fer en 2021.  
 
3.5.1.2. Evolució de la satisfacció i expectatives 
 
En aquest estudi es valora el percentatge de persones que se senten “Molt satisfetes”, “Satisfetes” 
o bé “Ni satisfeta ni insatisfeta” amb l’atenció sanitària rebuda en cada un dels àmbits assistencials 
estudiats: atenció hospitalària, atenció primària, Servei d’Atenció i Informació al Pacient (SAIP) i 
hospital d’assistència a la cronicitat i llarga estada (HACLE). 
 
En 2021, el 95 % de les persones enquestades tenen una valoració positiva de l’atenció sanitària 
rebuda. 
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Font: enquestes de satisfacció de pacients atesos en els centres sanitaris del Sistema Públic de Salut de la CV, 2021. 
Informe global de resultats.1 DG de Planificació, Eficiència Tecnològica i Atenció al Pacient.  
 
Les persones que avaluen l’atenció rebuda amb una valoració entre 9 i 10 punts, en una escala de 
0 a 10, se situen en el 48 %, de manera que es mantenen en el rang d’entre el 40 % i el 50 %, xifra 
que es pot considerar com l’òptima. 
 

 
 

Font: enquestes de satisfacció de pacients atesos en els centres sanitaris del Sistema Públic de Salut de la CV, 2021. 
Informe global de resultats. DG de Planificació, Eficiència Tecnològica i Atenció al Pacient.  
 
Un altre dels aspectes importants és la valoració de la insatisfacció. L’any 2021 es va observar un 
lleuger augment al 3,4 %. 

 
1 Criteris de ponderació: 
En 2018: 62,8 % AH, 29,6 % AP, 5 % SAIP i 2,5 % HACLE. 
En 2019: 61,8 % AH, 29,3 % AP, 4,2 % SAIP i 4,6 % HACLE. 
En 2020: 58 % AH, 34 % AP, 4 % SAIP i 4 % HACLE. 
En 2021: 41,3 % atenció hospitalària, 45,4 % atenció primària (persones adultes i pediatria), 4,4 % SAIP i 8,6 % HACLE. 
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Font: enquestes de satisfacció de pacients atesos en els centres sanitaris del Sistema Públic de Salut de la CV, 2021. 
Informe global de resultats. DG de Planificació, Eficiència Tecnològica i Atenció al Pacient. 
 
3.5.1.3. Satisfacció de pacients segons l’àmbit sanitari 
 
En aquest resultat es valora el percentatge de pacients que han considerat adequada o molt 
adequada l’atenció sanitària rebuda, i es valoren també els àmbits assistencials estudiats tant en 
atenció hospitalària com atenció primària, així com el grau de satisfacció percebut en HACLE i SAIP. 
 

 
 
Font: enquestes de satisfacció de pacients atesos en els centres sanitaris del Sistema Públic de Salut de la CV, 2021. 
Informe global de resultats. DG de Planificació, Eficiència Tecnològica i Atenció al Pacient.   
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Font: enquestes de satisfacció de pacients atesos en els centres sanitaris del Sistema Públic de Salut de la CV, 2021. 
Informe global de resultats. DG de Planificació, Eficiència Tecnològica i Atenció al Pacient. 
 
3.5.1.4. Percepció de pacients de bones pràctiques assistencials i de seguretat 
 
En aquest punt es valora la percepció d’aspectes que denoten una atenció sanitària de més 
qualitat, de la participació en la presa de decisions i l’autocura, així com l’existència de 
procediments tendents a augmentar la seguretat de l’assistència. 
 
En l’apartat de bones pràctiques es valora la percepció de l’efectivitat i l’abast de les actuacions 
destinades a potenciar la informació que rep el/la pacient, per a la qual cosa es facilita la 
participació en la presa de decisions i la difusió de mesures sobre autocures.  
 
L’estudi s’efectua sobre la base de les respostes donades a determinades qüestions que denoten 
una atenció de qualitat i efectuades en àmbits assistencials determinats. 
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Font: enquestes de satisfacció de persones ateses en els centres sanitaris del Sistema Públic de Salut de la CV, 2021. 
Informe global de resultats. DG de Planificació, Eficiència Tecnològica i Atenció al Pacient.  
1, 2, 3, 4, 5: s’han pres les respostes de “Molt bé”, “Bé” i “Regular”. 6: s’ha tingut en compte el % de “Sí”  
 

 
Font: enquestes de satisfacció de persones ateses en els centres sanitaris del Sistema Públic de Salut de la CV, 2021. 
Informe global de resultats. DG de Planificació, Eficiència Tecnològica i Atenció al Pacient. 
1, 2, 3, 4: s’han pres les respostes de “Molt bé”, “Bé” i “Regular”. 
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Font: enquestes de satisfacció de pacients atesos en els centres sanitaris del Sistema Públic de Salut de la CV, 2021. 
Informe global de resultats. DG de Planificació, Eficiència Tecnològica i Atenció al Pacient. 
7 i 9: s’han tingut en compte tots els àmbits d’HACLE: llarga estada, pal·liatius i salut mental. 8: S’ha tingut en compte 
només l’àmbit de llarga estada d’HACLE. 
 
Quant a la percepció que tenen les persones en relació amb la seguretat que els genera 
l’existència de més control respecte a la seua identificació, el coneixement del seu historial i les 
explicacions del personal sanitari sobre les precaucions que cal tindre en compte amb la medicació 
i el tractament.  
 
 

  
Font: enquestes de satisfacció de pacients atesos en els centres sanitaris del Sistema Públic de Salut de la CV, 2021. 
Informe global de resultats. DG de Planificació, Eficiència Tecnològica i Atenció al Pacient.  
2, 3, 4, 5: s’han tingut en compte els percentatges de “Molt bé”, “Bé” i “Regular”. 1 i 6: s’han tingut en compte els % de 
“Sí". *EA: esdeveniment advers. 
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Font: enquestes de satisfacció de pacients atesos en els centres sanitaris del Sistema Públic de Salut de la CV, 2021. 
Informe global de resultats. DG de Planificació, Eficiència Tecnològica i Atenció al Pacient. 
1: S’ha tingut en compte “Molt bé”, “Bé” i “Regular”. 2, 3 i 4: s’han tingut en compte els percentatges de “Molt clar” i 
“Regular”. 5: S’ha tingut en compte el % de “Sí". *Esdeveniment advers. La pregunta en aquest àmbit va ser: "Durant 
l’estada a l’hospital ha patit vosté alguna reacció inadequada a algun medicament indicat pel seu metge?”. 

  
Font: enquestes de satisfacció de pacients atesos en els centres sanitaris del Sistema Públic de Salut de la CV 2021. 
Informe global de resultats. DG de Planificació, Eficiència Tecnològica i Atenció al Pacient. 
1, 2 i 3: s’han tingut en compte els percentatges de “Molt bé”, “Bé” i “Regular”. 4: s’han tingut en compte els % de “Sí". 
*Esdeveniment advers. 
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3.5.2. Òrgans garants dels drets de persones usuàries i pacients  

 
3.5.2.1. Comité de Bioètica de la CV (CBCV) i comités de bioètica assistencial dels departaments 

de salut (CBA)  
 
El CBCV, la coordinació del qual correspon a la DG de Planificació, Eficiència Tecnològica i Atenció 
al Pacient, i la secretaria, a la Prefectura del Servei del SECASP (art. 3.2 i 3 del Decret 130/2016, del 
7 d’octubre, del Consell), ha realitzat durant l’any 2021 les activitats següents: 

o 3 reunions ordinàries. 
o 2 reunions de la Comissió Permanent del CBCV, a sol·licitud de la consellera de 

Sanitat Universal i Salut Pública, per dues qüestions urgents. 
o S’han validat documents d’informació i consentiment. 
o Ha validat la memòria anual del CBCV de 2020. 
o Ha validat les memòries anuals dels CBA de 2020. 
o Els grups de treball del CBCV han realitzat la seua activitat durant el 2021. 
o Ha realitzat altres activitats d’interés relacionades amb el comité. 

La jornada anual de bioètica no ha pogut celebrar-se per la pandèmia. 

De tot això queda constància en la memòria del CBCV de 2021, aprovada en data 01.02.2022. 
L’activitat dels CBA departamentals és coordinada pel SECASP: sol·licitud de memòries anuals, 
difusió de les jornades/congressos de cada CBA, informació en el portal Col·labora, etc. 
 
3.5.2.2. Documents d’informació i consentiment de pacients (CI)  

Durant l’any 2021, s’ha procedit després de la validació dels documents de CI pel CBCV, com a 

òrgan competent en la matèria, a l’actualització de la pàgina web de la Conselleria de 73 

documents de CI corresponents a les especialitats de: 

 Reproducció humana 

 Medicina de família  

 Urologia  

 Radiologia  

 Psiquiatria 

 Oncologia 

 Anàlisis clíniques 

 Cirurgia plàstica i reparadora - cirurgia general 

De tot això queda constància en la memòria del CBCV de 2021, aprovada en data 01.02.2022. 
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3. 6. Participació social: els consells de salut 

En el marc de la Llei 10/2014, de salut de la Comunitat Valenciana, s’estableix com a principi rector 
del Sistema Valencià de Salut “la participació activa de la comunitat en el disseny, el seguiment i 
l’avaluació de les seues polítiques sanitàries”, i el Sistema Valencià de Salut assumeix com una de 
les seues activitats bàsiques fomentar la participació social i l’enfortiment del grau de control de 
les persones sobre la seua salut (article 8).  
 
El Consell de Salut de la Comunitat Valenciana és l’òrgan superior col·legiat de caràcter consultiu 
de participació ciutadana en el Sistema Valencià de Salut. En cada un dels departaments de salut hi 
ha un consell de salut de departament. En cada zona bàsica de salut hi haurà un consell de salut 
bàsic.  
 
El Decret 79/2015, del Consell, regula els consells de salut a la Comunitat Valenciana, i es refereix 
específicament a la composició i el funcionament del Consell de Salut de la Comunitat Valenciana i 
dels consells de salut dels departaments de salut. 
 
Encara que des d’alguns departaments i entitats municipals s’ha promogut la creació de consells 
de salut locals (per exemple, el Departament de Salut Clínic - Malva-rosa o l’Ajuntament d’Onda), 
de moment no hi ha un marc regulador per a la participació comunitària en salut en l’àmbit local 
(infradepartamental).  
 
L’any 2021 el Consell de Salut de la Comunitat Valenciana es va reunir en dues ocasions: 22 de 
juny i 21 de desembre. 
 
Les actes completes amb els acords i temes tractats en el Consell de Salut de la Comunitat 
Valenciana són accessibles des de:  

http://www.sp.san.gva.es/sscc/opciones3.jsp?Idioma=va&perfil=inst&Opcion=SANMS505&Nivel=2&Seccion=SANMS500
03&Pag=punto.jsp%3FCodPunto%3D3814&MenuSup=SANMS50&CodPor=121 
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3.7. Responsabilitat Patrimonial 

La funció del Servei de Responsabilitat Patrimonial respon al mandat de l’art. 106.2 de la 
Constitució Espanyola i, actualment, dels art. 32 i següents de l’actual Llei 40/2015, d’1 d’octubre, 
de règim jurídic del sector públic, en els quals es plasma el dret dels particulars a ser indemnitzats 
per tota lesió experimentada en els seus béns o drets, a conseqüència del funcionament dels 
serveis públics, en el nostre cas, el servei públic sanitari, per a la qual cosa es tramita el 
corresponent expedient administratiu. 

El nombre de reclamacions de responsabilitat patrimonial ha experimentat un creixement 
continuat degut, en síntesi, a l’augment de l’exigència dels usuaris de la sanitat pública i el seu 
coneixement de la tendència legal i jurisprudencial de cobrir una certa part dels danys causats per 
la prestació del servei sanitari públic quan es determina que els usuaris han patit un dany 
antijurídic que no tenen el deure de suportar. 

 

3.7.1. Funcions relatives al tràmit i la resolució de reclamacions de responsabilitat patrimonial 

3.7.1.1. Expedients iniciats 

Durant l’any 2021 es van iniciar 468 nous expedients de responsabilitat patrimonial, xifra, 
en definitiva, que denota un lleuger increment des de l’any 2012, en què es va efectuar la 
delegació de competències d’expedients de menys de 6.000 euros, i es van iniciar llavors 
337 expedients. Els anys successius en van ser 316, 375, 364, 365, 387, 390, 377 i 352. 

A aquest nombre d’expedients oberts, cal sumar 141 reclamacions produïdes a 
conseqüència de les restriccions aplicades durant la pandèmia per coronavirus, de manera 
que el total de reclamacions rebudes durant 2021 van ser 609. 

Incidència de la pandèmia 

A causa de la situació de pandèmia mundial pel coronavirus SARS-CoV-2 i les mesures 
adoptades per al control, s’han rebut en 2021 en el servei 141 reclamacions IP (incidència 
patrimonial) i 4 reclamacions RP (responsabilitat patrimonial).  

En matèria de danys, cal distingir entre els danys en la salut directament generats per la 
COVID-19 de les lesions econòmiques derivades de les mesures governamentals o 
administratives imposades per raó de la crisi sanitària, entre aquestes, la declaració de 
l’estat d’alarma pel Reial decret 463/20, de 14 de març, per a gestionar la crisi sanitària. 

Una vegada delimitats, cal indicar que no tots els danys poden estar en l’òrbita de la 
responsabilitat patrimonial de l’Administració. És necessari analitzar cas per cas els 
pressupostos propis d’aquella i adquireix un èmfasi especial en aquest àmbit la no 
antijuridicitat del mal i/o la possible existència de força major. 
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3.7.1.2. Expedients finalitzats 

Respecte als expedients en instrucció, és a dir els procedents d’anys anteriors, es van 
finalitzar en via administrativa un total de 279 expedients, amb la qual cosa es manté la 
tendència a disminuir els temps de tramitació d’expedients anteriors. 

ANUALITAT INCOACIÓ NRE. EXP. ACABATS EN 2021 
RP-2015 2 
RP-2016 27 
RP-2017 92 
RP-2018 126 
RP-2019 17 
RP-2020 9 
RP-2021 6 

El detall i les característiques d’aquests, atesa la multiplicitat de tràmits que comporten, 
pot consultar-se en l’aplicació de gestió GERPA. 

3.7.1.3. Total actuacions 

La totalitat d’actuacions relatives als expedients en instrucció en les seues diverses fases 
pot xifrar-se en 6.950, corresponents tant a la via administrativa com a les vies judicials, 
essencialment la contenciosa administrativa, i en determinats casos als jutjats d’instrucció 
penal, excepte, al mateix temps, les que corresponen i efectua la corredoria 
d’assegurances. 
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3.7.2. Gestió de les pòlisses d’assegurança de responsabilitat i exercici d’accions de recobrament 
de sinistres 

S’han dut a terme les actuacions següents: 

3.7.2.1. Contracte d’assegurança de responsabilitat civil del personal 

El dia 25 de maig de 2021 va entrar en vigor la pòlissa de l’assegurança de responsabilitat 
civil que garanteix la responsabilitat civil directa del personal assegurat de la Conselleria de 
Sanitat Universal i Salut Pública Universal, i la responsabilitat civil subsidiària d’aquesta 
Administració, declarada en la jurisdicció penal. 

CARACTERÍSTIQUES GENERALS DEL CONTRACTE: 

− ASSEGURADOR: Berkshire Hathaway European Insurance Designated Activity 
Company, sucursal a Espanya. 

− PRENEDOR DE L’ASSEGURANÇA: Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública. 
− CORREDORIA D’ASSEGURANCES: AON IBERIA Correduría de Seguros y Reaseguros, 

SAU. 
− NÚM. DE PÒLISSA: 48-EHC-005218-01. 

OBJECTE DEL CONTRACTE  

Dins del concepte de responsabilitat, s’inclou la responsabilitat civil directa derivada de 
tipus penal relativa al personal al servei de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut 
Pública (CSUISP), així com la responsabilitat civil subsidiària derivada de tipus penal de la 
CSUISP declarada en la jurisdicció penal, amb els límits i les condicions pactades, les 
indemnitzacions, les fiances, el subsidi per inhabilitació, les despeses de defensa jurídica i 
els costos pericials, que puguen exigir-se a tot el personal assegurat en els termes que 
recull la pòlissa, en un procés penal.  

També estan coberts els danys materials experimentats en vehicles del personal assegurat, 
sempre que aquest mal s’haja produït durant la realització d’una assistència sanitària 
domiciliària o per raons del servei, i el límit màxim de la quantia indemnitzatòria per 
sinistre és de 500 euros. 

ÀMBIT TEMPORAL: duració inicial d’1 any, prorrogable per anys successius, per acord 
mutu de les parts, sense que la duració total d’aquest puga excedir cinc anys. 

IMPORT PRIMA: 1.599.000 EUROS. 

3.7.2.2. Pagaments que han de fer companyies asseguradores. Acció de repetició i 
consignacions 

3.7.2.2.1. Actuacions de requeriment de pagament: 

S’han dut a terme 72 actuacions destinades a l’execució de pagaments imputables 
a concessionaris derivats d’expedients estimatoris, en via administrativa o 
contenciosa administrativa. 
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3.7.2.2.2. Expedients de repetició per imports no abonats 

No ha dut a terme cap expedient de repetició per imports no abonats 
indegudament per companyies d’assegurances, situació que continua sent 
conseqüència lògica de la minoració d’assumptes en execució derivats de 
contractes d’assegurança de responsabilitat patrimonial ja finalitzats. 

 3.7.2.2.3. Pagaments que la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública ha 
d’efectuar 

S’han dut a terme 154 actuacions, un 12,5 % menys que l’any anterior (176), 
destinades a l’execució de pagaments per part de la Conselleria de Sanitat 
Universal i Salut Pública resultants d’expedients estimatoris, en la seua majoria 
després de sentències dictades pels tribunals contenciosos administratius, pel fet 
que des de 2012 no hi ha cobertura asseguradora de la responsabilitat patrimonial 
de l’Administració. 

 3.7.2.2.4. Propostes de càlcul d’interessos i informes a instàncies del TSJCV i jutjat 

S’han dut a terme 90 propostes amb càlcul d’interessos i informes en el seu cas, a 
instàncies del Tribunal Superior de Justícia de la Comunitat Valenciana i jutjats, un 
87,5 % més que l’any anterior (48), increment resultant de circumstàncies 
diverses, en definitiva, del nombre de sentències rebudes l’any considerat que són 
imputables a l’Administració. 

3.7.2.2.5. Expedients informatius i d’incidències penals 

Cal destacar la inexistència d’activitat significativa destinada a informar sobre la 
cobertura asseguradora, de defensa o de tràmits de jutjats penals o a pagament de 
minutes per l’asseguradora, que suportava el Servei de Responsabilitat 
Patrimonial; tot això, a causa de les funcions assumides per la corredoria AON en 
execució del contracte d’assegurança amb l’entitat SegurCaixa Adeslas fins al 
24/05/2021 i Berkshire Hathaway a partir del 25/05/2021. 

  En relació amb expedients informatius i incidències penals, en 2021 en 
consten en tramitació un total de 104, dels quals 47 són informatius i 51 
corresponen a incidències penals. 

3. 8. Transparència 

La transparència en l’activitat pública és el dret de la ciutadania a rebre una informació adequada i 
veraç sobre l’activitat pública que garantisca la llibertat de totes les persones a formar les seues 
opinions i prendre decisions d’acord amb aquesta informació. Aquest dret es regula en l’àmbit 
estatal per la Llei 19/2013, de 9 de desembre, de transparència, accés a la informació pública i bon 
govern. 

A la Comunitat Valenciana, la transparència està regulada per la Llei 2/2015, de 2 d’abril, de la 
Generalitat, de transparència, bon govern i participació ciutadana de la Comunitat Valenciana, i el 
Decret 105/2017, de 28 de juliol, del Consell, que la desplega. 
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Per al compliment de les finalitats relatives a transparència i accés a la informació pública, 
l’organització administrativa està integrada per la Unitat de Transparència i la Comissió de 
Transparència. 

La Comissió de Transparència de la Conselleria es va reunir el 16 de març de 2021 amb el següent 
ordre del dia: 1. Actualització de la composició després del nomenament de nous components. 2. 
Seguiment de les sol·licituds d’accés a la informació pública i Consell de Transparència de la CV. 3. 
Informe de situació d’actuacions en matèria de transparència. 

En 2021 s’ha continuat executant el I Pla biennal de transparència 2019-2021, amb l’aportació dels 
continguts d’informació d’aquesta Conselleria inclosos en aquest. 

3.8.1. Activitats en matèria de publicitat activa 

La informació en matèria de publicitat activa es proporciona en el portal de transparència GVA 
Oberta. Durant el 2021 s’ha completat progressivament informació relativa a encàrrecs de gestió i 
encàrrecs a mitjans propis, convenis vigents, retribucions d’alts càrrecs i assimilats, normativa 
vigent, catàleg de personal estatutari, i ha destacat la publicació de manera trimestral de la llista 
de personal empleat públic amb autorització per a compatibilitzar les seues activitats amb 
l’acompliment, per si o mitjançant substitució, d’un segon lloc de treball, càrrec o activitat en el 
sector públic o privat. 

3.8.2. L’accés a la informació pública 

L’accés a la informació pública es configura com el dret que té qualsevol persona a accedir a la 
informació pública que estiga en poder de l’Administració i que considere del seu interés, amb els 
únics límits que estableix la llei. 

Les resolucions d’accés a la informació pública que notifiquen els òrgans directius de la Conselleria 
a la ciutadania són objecte de publicació anonimitzada en el portal GVA Oberta per a un 
coneixement de la informació sol·licitada i el sentit de l’accés a aquesta informació.  

En 2021 s’han dirigit 116 sol·licituds als òrgans directius de la Conselleria, la qual cosa suposa un 
augment del 27,5 % respecte de l’any anterior, amb 32 sol·licituds més. 

Les reclamacions dirigides al Consell de Transparència per la no contestació o disconformitat amb 
la informació proporcionada en les resolucions d’accés a la informació pública han sigut 18. 

3.8.3. La reutilització de la informació pública 

S’entén per reutilització de la informació pública o reutilització de dades la possibilitat d’ús de 
documents i informació que estiguen en poder de les administracions i organismes del sector 
públic, per la ciutadania, institucions acadèmiques, empreses i altres agents per a la creació de 
valor mitjançant nous productes i serveis, sempre que es respecten els límits que estableix 
l’ordenament jurídic i que aquest ús no constituïsca una activitat administrativa. 

La Conselleria disposa de diverses fonts d’informació, entre les quals destaquen els sistemes 
d’informació MISABIO i SIA GAIA com a fonts d’informació sanitària dirigides a professionals en 
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matèria d’investigació. Així mateix, els diferents apartats de la pàgina web ofereixen gran 
quantitat d’informació en matèria sanitària en format reutilitzable. 

Cal destacar la informació sobre la COVID-19 que s’ha posat a disposició en el portal GVA Oberta 
en l’apartat Recursos d’informació COVID-19. Es recull una selecció de recursos d’informació, 
elaborats per la Generalitat i altres administracions i entitats, per a fer front a les conseqüències 
sociosanitàries de la pandèmia produïda per la COVID-19 (coronavirus SARS-CoV-2). 

3.9.  Modernització i simplificació administrativa 

S’assenyalen dues actuacions de l’any 2021 de l’àmbit intern i de l’àmbit extern de la Conselleria 
de Sanitat Universal i Salut Pública. 

3.9.1. Comunicació electrònica en l’àmbit de la Conselleria 

En matèria de modernització administrativa, el 23 de desembre de 2019 es va aprovar la Instrucció 
10/2019, de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública, sobre comunicació electrònica 
interna en l’àmbit de la Conselleria i els departaments de salut, per la qual s’insta a tots els centres 
directius i al personal dependent de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública a la 
utilització obligatòria del sistema d’informació de registre departamental per a la remissió oficial 
de documentació entre els diferents òrgans i unitats administratives dependents de les 
institucions sanitàries de la Conselleria de Sanitat, la Conselleria i la resta de l’organització de la 
Generalitat. 

Des de l’any 2020, que va començar a utilitzar-se en tota la xarxa dels 24 departaments de salut, 
tenim dades molt satisfactòries de la utilització de la comunicació electrònica en l’àmbit de la 
Conselleria, i es considera el nombre de registres digitalitzats i el percentatge sobre el total, així 
com l’evolució per mesos: 

DEPARTAMENT / UNITAT TOTAL 
  DIG. % 
CENTRE TRANSFUSIONS CV 1.013 99 % 
SES CV 1.566 90 % 
HACLE 3.344 91 % 
DEPARTAMENTS DE SALUT CASTELLÓ 14.881 95 % 
DEPARTAMENTS DE SALUT VALÈNCIA 48.103 98 % 
DEPARTAMENTS DE SALUT ALACANT 27.107 91 % 
DIRECCIONS TERRITORIALS 41.728 84 % 
CENTRES DE SALUT PÚBLICA CASTELLÓ 4.829 58 % 
CENTRES DE SALUT PÚBLICA VALÈNCIA 6.626 80 % 
CENTRES DE SALUT PÚBLICA ALACANT 11.673 78 % 
SERVEIS CENTRALS 90.807 85 % 
INTERVENCIÓ DELEGADA (ST) 13.322 96 % 

TOTAL COMUNITAT VALENCIANA 264.999 88 % 
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Font: elaboració pròpia. Dades Mastín. SGA: 

 3.9.2. Informació a la ciutadania 

En el portal corporatiu de la Generalitat www.gva.es, la ciutadania disposa d’una bústia on es 
dirigeix qualsevol dubte, qüestió o suggeriment a qualsevol òrgan de la nostra organització, i pel 
qual es contacta amb la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública. 

Aquesta bústia, quant a la Conselleria, l’atén el personal de la Subsecretaria, que redirigeix les 
preguntes a la unitat competent de la Conselleria perquè les responga o les respon directament. 

Des de l’inici de la pandèmia per COVID-19 el març de 2020, el nombre de preguntes rebudes en 
aquesta bústia s’ha incrementat exponencialment. 

Davant de la crisi sanitària sense precedents provocada per la propagació del coronavirus, s’han 
rebut, sobretot, preguntes o suggeriments relacionats amb la pandèmia i la seua repercussió en 
l’àmbit sanitari, sobre les mesures adoptades pel Consell, relatives a la vacunació COVID-19 o al 
certificat COVID-19 digital de la Unió Europea (UE), així com preguntes o suggeriments relacionats 
amb les competències pròpies de la Conselleria de Sanitat. 

Durant 2021, d’un total aproximat de 40.000 preguntes o suggeriments rebuts, ha gestionat 
directament el personal de la Subsecretaria 18.488 consultes, que s’han contestat als ciutadans de 
manera directa i personal, totes relatives a matèries relacionades amb la COVID-19. La resta de 
preguntes rebudes s’han adreçat als òrgans i les unitats competents per a respondre-les, i ha 
destacat per volum la derivació a la Direcció General de Salut Pública i al Servei d’Atenció al 
Pacient. 

El contacte es troba en la següent adreça del portal corporatiu: 

https://www.gva.es/va/web/atencio_ciutadania/inicio/mi_opinion_cuenta/mop_envio_mail_prop 
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4.1. El I Pla d’igualtat de la Conselleria 
 
L’informe d’avaluació de la implementació de les mesures del I Pla d’igualtat de la Conselleria  
ofereix dades que corroboren la millora de les condicions de treball del conjunt de la plantilla i fan 
especial èmfasi en l’impacte sobre les treballadores. 
 
 El Pla d’igualtat estableix 9 àrees d’intervenció i en cada una es planteja un objectiu i les 
corresponents mesures per a la consecució.  
 
El grau d’execució de les mesures s’ha facilitat periòdicament a la Comissió d’Igualtat, i el 
percentatge de compliment s’ha situat en el 98 % a 31 de desembre de 2021, amb un impacte 
econòmic anual d’uns 4,5 milions d’euros per a donar cobertura a mesures, com ara: 
 

- Ampliació del permís de paternitat, avançament del permís per maternitat a la 
setmana 37 o 35 d’embaràs. 

- Aplicació del permís per part a familiar de primer grau. 
- Reducció jornada situació de violència de gènere. 
- Manteniment per retribucions en supòsits d’exempció de guàrdies o atenció 

continuada durant l’embaràs. 
- Permís maternal i lactància materna.  
- Formació en igualtat i violència de gènere. 

 
Sens dubte, un dels assoliments més important ha sigut l’execució de les mesures 5.6 i 5.9 del pla, 
que consisteixen a preveure que l’adaptació o el canvi de lloc de treball per risc durant l’embaràs o 
lactància natural o l’exempció de guàrdies o atenció continuada durant l’embaràs i el permís de 
lactància no suposen cap minva econòmica. 
  

4.1.1. Representació de les dones 
 

Hi ha hagut una evolució positiva en la presència de dones en llocs directius en 2021, amb el 78,20 
% dels alts càrrecs (consellera, direccions generals, sotssecretaria, etc.). Quant a les gerències, 
direccions i subdireccions de departament, el percentatge de dones oscil·la entre el 75 % en les 
subdireccions d’infermeria i el 29 % en les subdireccions econòmiques, i la mitjana global de 
presència de dones entre els càrrecs directius de departament de salut és del 50,7 %. 
 

4.1.2. Modificacions en el Reglament de selecció i provisió i en la borsa d’accés a 
l’ocupació temporal 

 
Aquesta nova normativa ha incorporat millores importants en matèria d’igualtat d’oportunitats 
entre dones i homes en recollir algunes de les mesures que preveu el Pla d’igualtat, com són: 
 

- Garantir la paritat de la composició dels òrgans col·legiats. 
- Incloure en el temari de la fase d’oposició normativa en matèria d’igualtat. 
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- Preveure la mobilitat per raó de salut, violència de gènere i altres violències contra les 
dones. 

- Protecció a la maternitat. 
- No discriminació en la contractació temporal derivada de l’embaràs i la maternitat o 

paternitat. 
 

4.1.3. Salut laboral 
 

La protecció de la salut de treballadores i treballadors preveu actuacions com la formació, 
l’avaluació dels riscos en el lloc de treball, l’adaptació dels llocs o les condicions de treball, l’anàlisi 
de la sinistralitat laboral o la prevenció de les agressions al personal sanitari. 
 
Malgrat mantindre aquestes actuacions, l’impacte de la COVID ha suposat un retard en les 
avaluacions dels llocs de treball i algunes altres activitats com la formació. 
 
Des del Servei de Prevenció de Riscos Laborals, s’han elaborat diferents procediments que 
estableixen criteris per a abordar de manera integral i amb perspectiva de gènere la salut de les 
treballadores i els treballadors. 
 

4.1.4. Conciliació i corresponsabilitat 
 
Les dades actualitzades continuen mostrant que les excedències o les reduccions de jornada per 
atenció de persones a càrrec les sol·liciten dones en un percentatge superior al 85 %, de manera 
que es perpetua el rol tradicional de cuidadora de les dones. Això té implicacions directes en la seua 
carrera professional i en la bretxa salarial, que, si bé s’ha disminuït, continua per damunt del 20 %. 
 

4.1.5. Protocol de mobilitat de les treballadores per violència de gènere 
 
El protocol de mobilitat en situacions de violència de gènere preveu tres tipus de mesures: 
 

- Canvi de centre de treball 
- Reducció de la jornada laboral  
- Reordenació de la jornada laboral  

 
Una mateixa treballadora podrà sol·licitar una o diverses mesures al mateix temps. El resultat 
d’aquestes sol·licituds és el que reflecteix la taula següent: 
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Taula 1. Sol·licituds d’aplicació de mesures per violència de gènere 

MOTIU 2018 2019 2020 2021 

Canvi de centre 11 10 7 10 
Reducció de la jornada 10 15 5 20 
Altres mesures: reordenació jornada, canvi de servei...  7 7 5 5 

Font: serveis de personal dels departaments de salut. 
 

 

4.1.6. Protocol d’actuació davant de l’assetjament sexual o per raó de sexe en l’àmbit 
laboral sanitari de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública 

 
Una vegada aprovat per la Comissió d’Igualtat, es va publicar en el DOGV el 14 de maig de 2021. 
Està disponible en la web i s’ha remés a les gerències de tots els departaments.  
 
Al llarg de l’any, s’han fet 6 reunions (videoconferències) amb els serveis de personal dels 
departaments de salut, les responsables d’igualtat, la Inspecció Sanitària i amb la Direcció General 
de Recursos Humans per a coordinar l’aplicació adequada del protocol i resoldre dubtes de 
procediment.  
 
S’ha establit la coordinació amb els departaments que han comunicat casos d’assetjament sexual 
per a assessorar en el procediment que cal seguir i les mesures que s’han d’adoptar.  
 
S’han obert sis expedients disciplinaris per assetjament sexual, a més d’un cas en el qual agressor i 
víctima eren de dues empreses que prestaven els seus serveis per a la Conselleria. 
 

4.1.7. Bretxa salarial 
 
La bretxa salarial de gènere mesura les diferències entre les remuneracions salarials percebudes 
per homes i dones. Els dos presenten diferències en les seues característiques socioeconòmiques, 
com en la dels seus llocs de treball. 
 
El càlcul de la bretxa salarial bruta ens permet observar l’evolució de les diferències salarials de 
dones i homes a causa d’aspectes socials i culturals relacionats amb els seus rols socials i familiars 
o amb el valor diferent que s’atribueix al treball que realitzen majoritàriament les dones.  
 
Algunes mesures del Pla d’igualtat o el relleu generacional de la plantilla podrien estar incidint en 
la tendència a la baixa de la bretxa salarial de gènere, que ha disminuït més d’un 6 % des de 2017, 
tal com s’observa en la taula: 
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Taula 2. Evolució bretxa salarial bruta. 

Any Bretxa salarial 

2017 27,71 % 

2018 26,62 % 

2019 25,70 % 

2020 22,92 % 

2021 21,36 % 
Elaboració pròpia. 

 

4.1.8. Presència de dones en llocs directius i alts càrrecs 
 
Un dels reptes que planteja el Pla d’igualtat és augmentar la presència de dones en llocs directius i 
alts càrrecs. 
 
Respecte al personal directiu dels departaments, s’ha millorat la presència de dones, en passar del 
50,7 % en 2020 al 53,7 % en 2021. 
 

Taula 3. Personal directiu dels departaments de salut. 
  Naturalesa Dona % Home % Total 

Lloc directiu Estatutària 112 55,4 90 44,6 202 

Lloc directiu Funcionarial 5 31,3 11 68,8 16 
Total   117 53,7 101 46,3 218 

CIRO Març 2021. 
 
No obstant això, en els alts càrrecs, ha disminuït el nombre de dones un 7,2 % a causa del 
nomenament d’un home més com a director general respecte a 2020. 
 

Taula 4. Alts càrrecs. 

ALTS CÀRRECS Dones % Homes % Total 

Consellera 1 100 0 0 1 

Secretaria Autonòmica 2 100 0 0 2 

Sotssecretaria 1 100 0 0 1 

Direcció General 4 57,1 3 42,9 7 

Direccions territorials 2 66,7 1 33,3 3 

Total 10 71,4 4 28,6 14 
Elaboració pròpia. Març 2021. 
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4.1.9. Altres actuacions 
 
S’han elaborat els treballs preliminars per a començar a elaborar el nou pla d’igualtat (informe 
d’avaluació, actualització del diagnòstic de situació i formació del personal de recursos humans que 
hi participarà). 
 
Així com l’assessorament en l’elaboració de plans d’igualtat en els consorcis de l’Hospital General 
de València i l’Hospital Provincial de Castelló. 

4.2. Informes d’impacte de gènere 
 
Segons la normativa vigent, la realització d’informes d’impacte de gènere contribueix a adquirir la 
igualtat d’oportunitats i de tracte entre dones i homes, a partir dels indicadors de situació de 
partida, de previsió de resultats i de l’impacte de la normativa corresponent que són, al seu torn, 
una expressió de les polítiques públiques. 
 
L’elaboració d’informes d’impacte de gènere segons la normativa promoguda per la Conselleria ha 
tingut relació amb recursos humans: processos de selecció i provisió, incorporació del personal de 
Torrevieja o aplicació de la productivitat, entre altres. 
 
S’han elaborat quinze informes d’impacte de gènere, així com el corresponent als pressupostos de 
la Generalitat amb l’aportació d’aquesta Conselleria i la formació amb les persones responsables 
de les direccions generals en l’ompliment de les memòries d’actuacions i indicadors dels programes 
pressupostaris. 

4.3. Violència de gènere en el sistema sanitari  
 

4.3.1. Cribratge de violència de gènere 
  
La detecció precoç de la violència de gènere a través del cribratge ha experimentat un increment 
respecte a l’any anterior, el de l’inici de la pandèmia de la COVID, malgrat la forta pressió assistencial 
i la dificultat d’accés als serveis sanitaris.  

Els resultats de l’any 2021 són: 51.227 cribratges realitzats (12,4 % més que en 2020), dels quals 
885 van donar positiu en violència de gènere (física, psíquica i/o sexual) i 4.357 informes mèdics 
omplits de presumpta violència de gènere remesos als jutjats corresponents.  

4.3.2.  Protocol per a l’assistència sanitària a víctimes de violència de gènere en els 
serveis d’urgències hospitalàries (2020) 

 
Té per objectiu homogeneïtzar l’assistència sanitària que es presta a víctimes de violència de gènere 
en tots els serveis d’urgències hospitalàries.  
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Resulta fonamental una millora en la coordinació amb els serveis especialitzats en violència contra 
les dones (centres Dona 24 hores, OAVD, etc.) i les forces i cossos de seguretat.  
 

4.3.3. Formació i sensibilització en violència de gènere  
 
La formació i sensibilització del personal sanitari és una de les principals eines per a la detecció 
precoç de la violència de gènere i cada vegada més professionals de tots els nivells assistencials 
demanen formació específica. En 2021, a través de l’EVES, s’han realitzat 14 edicions del curs 
Violència de Gènere: Conceptes Generals i Abordatge Sanitari de la Violència de Gènere dirigit a 
tots els grups de titulació. Del curs Violència de Gènere: Abordatge i Detecció Precoç de la Violència 
de Gènere dirigit als grups A1 i A2 i personal en formació (residents de les diferents titulacions 
sanitàries i especialitats mèdiques) s’han fet 5 edicions.  
 
Amb aquestes 19 edicions, s’han impartit un total de 475 hores de formació a 2.826 professionals 
de la sanitat pública valenciana. 
 
No s’han pogut dur a terme sessions formatives o altres activitats presencials de sensibilització 
(jornades, taules redones, tallers) per la situació de pandèmia. 
 

4.4. Dades d’agressions sexuals en el sistema sanitari 
 
El Protocol d’atenció integral, sanitària i judicial, a víctimes d’agressions sexuals (2019) continua 
implementant-se de manera supervisada i amb especial atenció a les activitats de difusió entre els 
diferents àmbits implicats i la formació a través de la realització de 2 edicions d’un curs de formació 
de 20 hores per al personal sanitari en el qual han intervingut docents de l’àmbit sanitari, judicial, 
forense, policial i serveis especialitzats en atenció a les dones víctimes de violència de gènere.  
 
La Comissió de Seguiment que es reuneix anualment fa una avaluació de l’aplicació del protocol i 
aporta millores des dels diferents àmbits en què posen en comú les diverses circumstàncies que 
concorren en les agressions sexuals, així com la detecció de les situacions de més complexitat com 
la submissió química.  
 
Algunes de les conclusions són: 
 

- Incloure la difusió del protocol en la formació a residents (p. sanitari i forense). 
- Col·laborar amb la Delegació del Govern i la Federació de Municipis i Províncies (policies 

locals) en la difusió del protocol d’AS. 
- Millorar l’atenció en el medi rural: transport sanitari i policial, difondre el protocol i formar 

les FCS en l’actuació bàsica davant d’una agressió sexual. 
- Intensificar la col·laboració de la Delegació del Govern i la Federació de Municipis i 

Províncies. 
- Millorar la coordinació entre assistència hospitalària i centres de salut sexual i reproductiva 

(CSSR) per al seguiment de la víctima d’AS. 
- Aprofundir en l’anàlisi de dades sobre l’assistència sanitària a víctimes d’agressions sexuals. 

 



4. Línies estratègiques per a la igualtat en la sanitat pública valenciana  Pàg. 65 
 

Memòria de gestió de de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública. Any 2021 

L’extracció de dades del sistema Alumbra mostra un increment progressiu del nombre de persones 
ateses en el sistema sanitari per agressions/abusos sexuals, que coincideix amb les dades aportades 
des d’altres àmbits, com el judicial o forense.  
 
Les dones representen el 91,7 % del total d’agressions sexuals en la seqüència de dades dels anys 
2019-2021. 
 
En el gràfic següent s’observa aquesta tendència dels últims anys i destaca un increment del 36,2 % 
en 2021 respecte a 2020. L’efecte de la situació pandèmica en 2020 amb el confinament de la 
població pot ser una de les causes.  
 

Gràfic 1. Distribució de persones ateses per agressions sexuals per sexe i any 
 

 
Font: Alumbra. 

 
La distribució de les agressions sexuals per departaments de salut mostra una concentració de casos 
en els departaments d’Alacant, Castelló, València-Clínic i València - La Fe, i en aquest últim destaca 
l’increment en 2021 respecte de l’any anterior. Aquests quatre departaments sumen el 43 % del 
total. 
 

Gràfic 2. Distribució per departaments de salut i any 
 

 
Font: Alumbra. 

El grup d’edat amb més agressions sexuals en els anys 2019, 2020 i 2021 és, en primer lloc, el de 
15-19 anys amb 223 casos, seguit del grup de 20-24 anys (135) i, en tercer lloc, el grup de 10-14 
anys amb 101 casos, i és el grup de 15-19 anys el que més ha augmentat, ja que ha passat de 53 
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casos l’any 2020 a 127 casos l’any 2021. La relaxació de les mesures de confinament per la pandèmia 
en 2021, amb l’increment d’esdeveniments juvenils multitudinaris (botellots), podrien tindre una 
relació directa amb aquestes dades. 

 
Gràfic 3. Distribució per edat i any 

 

 
Font: Alumbra. 

 

4.5. Prevenció de la mutilació genital femenina 
 
Per a implementar el Protocol d’actuació sanitària davant la mutilació genital femenina (2016), es 
destaca la importància del full de seguiment de la mutilació genital integrat en la història clínica 
d’Atenció Primària. 
Aquesta és una de les eines necessàries perquè la prevenció de la mutilació genital en menors a 
través del seguiment pediàtric resulte més homogènia. 
La troballa de MGF en dones en edat reproductiva ha d’activar sempre el seguiment en la 
descendència. 

La Comissió de Seguiment de la Mutilació Genital Femenina en la reunió anual va establir que és 
necessari aprofundir en el coneixement, no tant quant a l’epidemiologia per la baixa incidència, sinó 
en les característiques i la manera d’atendre i protegir xiquetes i dones en els entorns familiars de 
risc. 

Es conclou la necessitat de fer sessions clíniques interdisciplinàries a propòsit de cada cas per a la 
sensibilització i formació del personal sanitari que facilite la prevenció i atenció de casos. 

La necessitat de millora de la difusió del full de seguiment, ja que, a causa de l’escassa incidència 
de casos i les dificultats d’accés al full en SIA, s’ha detectat una escassa utilització d’aquest. 

És fonamental incrementar la implicació de treball social en el seguiment dels casos i el treball de 
sensibilització dels apunts de salut de base comunitaris sobre MGF. 
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Després de l’experiència acumulada en aquests anys, s’ha d’abordar la revisió-actualització del 
protocol. 
 
Quant a les dades, es manté constant el nombre de diagnòstics respecte a altres anys. En 2021 es 
van registrar 27 casos en dones i menors amb alguna mena de mutilació genital, cap realitzada al 
nostre país, així com l’activació del seguiment de les menors en risc per ser filles de mare que ha 
patit MGF. 
 
En la taula següent s’indica la distribució de casos per departament de salut: 
 

Taula 5. Distribució de diagnòstics en Atenció Primària  
per departament de salut. Any 2021 

 
Departament     NRE. CASOS 

DEPARTAMENT DE SALUT DE GANDIA 2 
DEPARTAMENT DE SALUT D’ELX-CREVILLENT 4 
DEPARTAMENT DE SALUT D’ELX 5 
DEPARTAMENT DE SALUT DE VALÈNCIA ARNAU 1 
DEPARTAMENT DE SALUT D’ELDA 1 
DEPARTAMENT DE SALUT DE VALÈNCIA – DR. PESET 1 
DEPARTAMENT DE SALUT DE VALÈNCIA– H. GENERAL 1 
DEPARTAMENT DE SALUT VALÈNCIA. LA FE 4 
DEPARTAMENT DE SALUT LA RIBERA 1 
DEPARTAMENT DE SALUT DE VALÈNCIA. CLÍNIC - MALVA-
ROSA 7 
TOTAL 27 

Font: Alumbra. 

 

4.5.1. Formació i sensibilització sobre la mutilació genital 
 
Durant l’any 2021, els centres de salut pública d’Alacant, Benidorm, Castelló i València han fet 
cursos de formació per a agents de salut de base comunitària (ASBC) i d’interculturalitat per a 
professionals sanitaris. També han participat en la difusió del protocol i la sensibilització per a 
previndre la MGF entre les associacions ciutadanes. 
 
Altres departaments de salut amb més presència de dones procedents de països amb elevada 
prevalença de la mutilació genital també han desenvolupat nombroses actuacions preventives, 
ponències en congressos, taules redones i jornades. 
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4.5.2. Unitat de Referència per a la Reconstrucció Genital Femenina 
 
La Unitat de Referència per a la Reconstrucció Genital Femenina ha rebut el Premi Meninas 2021 
de la Delegació del Govern en la CV per la seua labor davant d’aquesta mena de violència contra les 
dones, tant per la seua atenció sanitària com pel treball de divulgació del protocol i la informació 
sobre les conseqüències per a la salut de la MGF. 
 
S’han valorat 12 dones de les quals 5 han accedit a la reconstrucció genital. 

Taula 6. Dones ateses en la Unitat de Referència de l’Hospital Dr. Peset  

Font: Unitat de Referència H. Dr. Peset. 
 
 

Taula 7. Dones procedents de la unitat de referència en seguiment per sexologia 
Sexologia 2016 2017 2018 2019 2020 2021 
Nre. primeres consultes 2 9 4 10 7 3 
Nre. consultes successives 5 20 28 11 18 3 
Nre. de dones en seguiment  2 8 9 14 8 5 

Font: CSSR- Font de Sant Luís. 
 

4.6. Formació 
 
Una de les prioritats de la Unitat d’Igualtat Femenina és consolidar o augmentar cada any l’oferta 
formativa en matèria d’igualtat, violència de gènere i salut i investigació amb perspectiva de gènere. 
Això suposa un repte important per a elaborar propostes atractives i reforçar la coordinació docent. 
 
Ha sigut necessari adaptar els cursos presencials per la situació de pandèmia a la modalitat en línia 
o telepresencial, la qual cosa ha suposat un esforç afegit. Al mateix temps, s’obri una oportunitat 
per a ampliar el nombre de persones que poden inscriure’s en els cursos. 
 
En total s’ha ampliat l’oferta a 10 cursos, tots modificats i/o de nova creació, amb 33 edicions, que 
han suposat 7.755 hores lectives a 4.058 professionals.  
 
  

 2016 2017 2018 2019 2020 2021 
Nre. de dones valorades 9 19 24 31 13 12 
Nre. de dones 
intervingudes 

3 6 4 3 4 5 
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Taula 8. Cursos coordinats des de la Unitat d’Igualtat (2021) 

 Nom del curs 
Hores 

lectives 
Nre. 

d’edicions 
Total 
hores 

Nre. 
alumnes 

Introducció a la Igualtat d’Oportunitats entre Dones i 
Homes en el Sector Sanitari (TELEPRESENCIAL) 25 2 50 46 
Principis de la Perspectiva de Gènere en Medicina: de què 
Emmalalteixen les Dones. Morbiditat Diferencial 
(TELEPRESENCIAL) 25 1 25 21 
Formació de Formadors/ores en Promoció de la Salut 
Psicosocial per a Dones (telepresencial) 25 1 25 19 
Protocol Integral, Sanitari i Judicial, d’Atenció a Víctimes 
d’Agressions Sexuals (telepresencial) 20 3 60 81 
Bones Pràctiques d’Atenció Sanitària a la Diversitat 
Afectiva i Sexual (telepresencial) 20 1 20 26 

Investigació Sanitària amb Perspectiva de Gènere (en línia) 25 2 50 309 

Llenguatge Inclusiu en l’Àmbit Sanitari (en línia) 20 4 80 320 
Violència de Gènere: Abordatge i Detecció Precoç (en 
línia-A1-A2) 25 3 75 498 
Violència de Gènere: Conceptes Generals i el seu 
Abordatge Sanitari (en línia) 25 14 350 2328 
Violència de Gènere: Atenció Sanitària a Dones en Situació 
de Maltractament (en línia). Residents-1 25 2 50 410 

TOTAL 235 33 7755 4058 
Font: elaboració pròpia. 

 

4.7. Jornades d’Investigació amb Perspectiva de Gènere 
 
En col·laboració amb la Direcció General d’Investigació i Alta Inspecció Sanitària i les fundacions i 
instituts d’investigació sanitària, s’organitzen anualment les Jornades d’Investigació Sanitària amb 
Perspectiva de Gènere, l’objectiu de les quals és impulsar la realització d’estudis i investigacions 
sobre problemes de salut que afecten especialment les dones, així com la incorporació de la 
categoria analítica de sexe-gènere en totes les investigacions sanitàries. 
 
Per a això, s’entreguen en cada edició els reconeixements a les investigadores i els investigadors 
que hi han participat. En 2021 es van entregar 25 reconeixements. 
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4.8. Revisions llenguatge inclusiu i no sexista 
 
La documentació administrativa que genera la Conselleria passa prèviament per la Unitat d’Igualtat 
per a la seua revisió des del punt de vista del llenguatge no sexista.  

Tots els plans, estratègies, programes i informes, abans de publicar-se, han de ser revisats des d’una 
doble perspectiva: l’ús de llenguatge inclusiu i la incorporació de la perspectiva de gènere en el seu 
contingut. 

També es revisen les campanyes i altre material institucional de difusió a la ciutadania. 

 

Taula 9. Documents revisats 

  2017 2018 2019 2020 2021 

DG ALTA INSPECCIÓ 1 2 1 1 1 
DG ASSISTÈNCIA SANITÀRIA 12 25 15 9 13 
DG SALUT PÚBLICA 27 20 11 22 22 
DG RECURSOS HUMANS 5 27 4 0 2 
DG FARMÀCIA 1 0 0 0 17 
SOTSSECRETARIA 1 1 4 6 2 
NORMATIVA 18 15 12 5 17 
ALTRES (web, campanyes, cartells, fullets) 13 66 106 86 78 
TOTAL 78 156 153 129 152 

Font: elaboració pròpia. 

4.9. Salut sexual i reproductiva 
 
La salut sexual i reproductiva és una línia estratègica d’actuació de la Unitat d’Igualtat juntament 
amb la Direcció General d’Assistència Sanitària. Des d’aquesta col·laboració, es continua treballant 
en l’impuls i l’actualització de la cartera de serveis i la formació del personal. 

La xarxa de centres de salut sexual i reproductiva està constituïda per 81 centres.  

Els CSSR formen part de dues unitats de referència: 

- Unitat de Referència d’Identitat de Gènere. 
- Unitat de Referència per a la Reconstrucció Genital Femenina. 

També participen en el seguiment de les víctimes d’agressions sexuals i en el cribratge de violència 
de gènere. 

La reducció dels embarassos no planificats i dels avortaments (IVE) és una prioritat directament 
relacionada amb la promoció dels mètodes anticonceptius de llarga duració, long acting reversible 
contraceptive (LARC), especialment, i la tramitació de l’IVE tant en els serveis públics com a través 
de centres privats amb finançament públic. Això és una oportunitat per a evitar embarassos no 
planificats. 
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Des de la Unitat d’Igualtat, juntament amb la Direcció General d’Assistència Sanitària, s’ha 
participat en les XI Jornades de la Societat Valenciana de Contracepció i Salut Reproductiva amb 
dues ponències, una sobre el protocol d’agressions sexuals i una altra sobre l’assistència sanitària a 
menors. 

4.10. Estratègia de difusió d’objectius i actuacions de la Unitat d’Igualtat i 
de les comissions d’igualtat i les comissions contra la violència de 
gènere departamentals 

 

Les responsables d’igualtat departamentals són l’eix que connecta la Unitat d’Igualtat amb els 
departaments de salut. Tenen una labor fonamental en la implementació de les mesures del pla 
d’igualtat i en la sensibilització sobre les diferents violències contra les dones, tot això a través de 
les comissions d’igualtat i contra la violència de gènere. 

Per a això, es fan periòdicament reunions, tres en 2021, en què s’estableixen línies prioritàries i 
estratègies d’actuació. 

Entorn del 8 de març, Dia Internacional de la Dona, i el 25 de novembre, Dia Internacional de 
l’Eliminació de la Violència contra les Dones, es realitzen nombroses activitats (tallers, jornades, 
exposicions, concurs de relats i fotografies, etc.) en tots els departaments de salut. 
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5.1.  Plantilla de la Conselleria, de les concessions i dels consorcis hospitalaris 

A data 31 de desembre de 2021 hi ha en la xarxa sanitària pública valenciana un total de 72.699 places 
distribuïdes de la manera següent: 

Places de la xarxa sanitària valenciana 
Plantilla 2021 % 
Places gestionades per la Conselleria 64.461 88,67 % 
Places gestionades per les concessions administratives 4.302 5,92 % 
Places gestionades pels consorcis hospitalaris 3.936 5,41 % 
Total 72.699   
Font: elaboració pròpia. (Plantilla gestionada per la Conselleria: sistema d’informació Ciro. Direcció 
General de Recursos Humans). Les plantilles gestionades per les concessions i els consorcis han sigut 
facilitades per les respectives gerències. 

5.2. Plantilla gestionada per la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública 

Les places gestionades per la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública estan ocupades per personal 
que es regeix per tres tipus de règims jurídics: 

• personal de naturalesa estatutària 
• personal laboral 
• personal funcionari de gestió sanitària 

      
Places gestionades per la Conselleria en 2021  

Desglossades segons el règim jurídic que se’ls aplica  
Règim jurídic Places   %  
Personal directiu 233     0,36 %  
Personal estatutari 59.659     92,55 %  

     Personal estatutari facultatiu 14.960   23,21 %    
     Personal estatutari sanitari: diplomats universitaris 19.553   30,33 %    
     Personal estatutari sanitari: tècnics especialistes 2.791   4,33 %    
     Personal estatutari sanitari: auxiliars d’infermeria TCAE 10.070   15,62 %    
Personal estatutari de gestió i serveis 12.285   19,06 %    

Personal funcionari 1.426     2,21 %  
     Personal funcionari: salut pública 1.113   1,73 %    
     Personal funcionari: serveis centrals i territorials 313   0,49 %    

Personal laboral 3.143     4,88 %  
     Personal laboral d’institucions sanitàries 13   0,42 %    
     Personal en formació (MIR, etc.) 3.130   4,86 %    

Total 64.461        
Font: elaboració pròpia. (Sistema d’informació Ciro. Direcció General de Recursos Humans).  

(*) El personal subrogat a conseqüència dels processos de reversió de concessions administratives, tot i que és “personal laboral 
a extingir” ocupa places de caràcter estatutari, motiu pel qual apareix enquadrat en l’apartat “Personal estatutari”. 
(**) És personal laboral especial. En concret, mantenen una relació laboral de caràcter especial de residència per a la formació 
d’especialistes en ciències de la salut. 
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De les 64.461 places que conformaven la plantilla en 2021, un 92,55 % eren de naturalesa estatutària. 
D’aquest col·lectiu destaquen les ocupades pel personal facultatiu i diplomat/graduat universitari 
(infermers/eres, fisioterapeutes, etc.), que concentra aproximadament el 60 % del total de places 
d’aquesta naturalesa. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Places gestionades per la Conselleria en 2021 

Distribuïdes per províncies 

Província Total      % 
Alacant 22.538 34,96 % 
Castelló 7.851 12,18 % 
València 34.072 52,86 % 
C. Valenciana 64.461 100,00 % 

Font: elaboració pròpia. (Sistema d’informació Ciro. Direcció 
General de Recursos Humans).  

 

 

L’evolució de la plantilla de la Conselleria, durant els últims 8 anys, ha sigut la següent: 
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Evolució de la plantilla de la Conselleria, durant els últims 8 anys 

Any Total 
2014 49.923 
2015 50.522 
2016 50.877 
2017 51.315 
2018 54.018 
2019 54.624 
2020 63.874 
2021 64.461 
Font: elaboració pròpia. (Sistema d’informació Ciro. Direcció General de Recursos Humans). 

 
 
Com es pot observar en la gràfica, des de 2014 la plantilla de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut 
Pública s’ha incrementat en 14.538 places, la qual cosa suposa un 29,12 % més. 
 
En el desglossament de les places de plantilla, per centres de gestió, destaca l’esforç realitzat durant l’any 
2018 en la tramitació de la reversió de la gestió del Departament de Salut de la Ribera, així com en 2021 
la creació de múltiples llocs de treball per a l’acolliment del personal subrogat després de la reversió del 
Departament de Salut de Torrevieja. 
 
A més, resulta essencial posar en relleu que en 2020 es va produir la majoria de l’increment de la plantilla. 
Concretament, respecte de 2019 ha tingut lloc un increment del 16,93 % d’aquesta, increment tan elevat 
que s’ha degut a la irrupció de la pandèmia de COVID-19, que ha fet necessari el reforç del personal de 
les institucions sanitàries de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública, per a poder atendre tant la 
garantia de l’assistència sanitària a la població com la vigilància epidemiològica competència de l’àmbit 
de salut pública. Aquest reforç de personal es va mantindre majoritàriament en 2021. 
 
Les places que conformen la plantilla gestionada per la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública 
presenten el següent desglossament per centres de gestió: 

49923
50522 50877 51315

54018
54624

63874 64461
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Places gestionades per la Conselleria en 2021 
Desglossades per centres de gestió 

Departaments de salut i centres supradepartamentals Nre. 
places % 

València - La Fe 8.198 12,72 % 
Alacant - Hospital General 4.927 7,64 % 
València - Clínic - Malva-rosa 4.349 6,75 % 
Castelló 3.768 5,85 % 
València - Doctor Peset 3.643 5,65 % 
València - Arnau de Vilanova - Llíria 3.296 5,11 % 
La Ribera 3.117 4,84 % 
Elx - Hospital General 2.740 4,25 % 
Alacant - Sant Joan d’Alacant 2.466 3,83 % 
Elda 2.464 3,82 % 
Marina Baixa 2.169 3,36 % 
Xàtiva - Ontinyent Hospital Xàtiva 2.080 3,23 % 
Torrevieja 2.034 3,16 % 
Gandia 2.000 3,10 % 
Sagunt 1.949 3,02 % 
Orihuela 1.948 3,02 % 
La Plana 1.941 3,01 % 
Alcoi 1.779 2,76 % 
València - Hospital General 1.520 2,36 % 
Vinaròs 1.283 1,99 % 
Centres de salut pública 1.274 1,98 % 
Requena 869 1,35 % 
Servei Emergències Sanitàries SES 842 1,31 % 
Serveis centrals i direccions territorials de sanitat 527 0,82 % 
Centre de Transfusions de la Comunitat Valenciana 381 0,59 % 
Xàtiva - Ontinyent Hospital Ontinyent 330 0,51 % 
València - Clínic – Malva-rosa: h. complementari Malva-rosa 272 0,42 % 
      

Hospitals d’atenció a pacients crònics i de llarga estada 1.494   
•     HACLE Doctor Moliner 339 0,53 % 
•     HACLE Sant Vicent del Raspeig 332 0,52 % 
•     HACLE la Magdalena 307 0,48 % 
•     HACLE la Pedrera de Dénia 268 0,42 % 
•     HACLE Pare Jofré 248 0,38 % 

      

Concessions administratives (*) 801   
•     Dénia 339 0,61 % 
•     Manises 324 0,64 % 
•     Elx-Crevillent 138 0,21 % 

   
Total 64.461 100,00 % 
Font: elaboració pròpia. (Sistema d’informació Ciro. Direcció General de Recursos Humans). 
(*) En les tres concessions administratives actualment operatives en la nostra xarxa assistencial treballa tant personal 
laboral que contracta la concessió com personal estatutari que treballa en els centres sanitaris la gestió dels quals ha 
sigut cedida a la concessió. Les places d’aquests últims són gestionades per la Conselleria. Per tant, en el quadre no es 
recull la plantilla total de les concessions, sinó només les places de naturalesa estatutària. 
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De les anteriors places, cal destacar que, a data 31 de desembre de 2021, les següents es corresponien 
amb llocs eventuals amb acumulació de tasques autoritzats per a afrontar la gestió de la pandèmia de 
COVID-19: 
 

Places gestionades per la Conselleria en 2021 
Desglossades per centres de gestió 

Centre de gestió 
Atenció 

especialitzad
a 

Atenció 
primària 

Salut 
pública SC i T TOTAL 

CENTRE DE TRANSFUSIÓ DE LA CV 4       4 
DS D’ALCOI 86 113   199 
DS D’ALACANT - HOSPITAL GENERAL 382 183     565 
DS D’ALACANT - SANT JOAN D’ALACANT 159 134   293 
DS DE CASTELLÓ 263 185     448 
DS D’ELX - HOSPITAL GENERAL 148 141   289 
DS D’ELDA 172 105     277 
DS DE GANDIA 132 120   252 
DS DE LA MARINA BAIXA 143 124     267 
DS DE LA PLANA 156 119   275 
DS DE LA RIBERA 160 127     287 
DS D’ORIHUELA 139 111   250 
DS DE REQUENA 67 56     123 
DS DE SAGUNT 173 114   287 
DS DE VALÈNCIA - ARNAU DE VILANOVA - 
LLÍRIA 200 150     350 

DS DE VALÈNCIA - CLÍNIC - MALVA-ROSA 296 169   465 
DS DE VALÈNCIA - DOCTOR PESET 175 127     302 
DS DE VALÈNCIA - HOSPITAL GENERAL 5 188   193 
DS DE VALÈNCIA - LA FE 453 141     594 
DS DE VINARÒS 112 65   177 
DS DE XÀTIVA-ONTINYENT 170 126     296 
HOSPITAL DR. MOLINER DE SERRA 17    17 
HOSPITAL LA MAGDALENA DE CASTELLÓ 23       23 
HOSPITAL LA PEDRERA DE DÉNIA 1    1 
HOSPITAL PARE JOFRE DE VALÈNCIA 4       4 
HOSPITAL SANT VICENT DEL RASPEIG 30    30 
SALUT PÚBLICA D’ALCOI     10   10 
SALUT PÚBLICA D’ALACANT II   28  28 
SALUT PÚBLICA D’ALZIRA     13   13 
SALUT PÚBLICA DE BENICARLÓ   10  10 
SALUT PÚBLICA DE BENIDORM     17   17 
SALUT PÚBLICA DE CASTELLÓ   17  17 
SALUT PÚBLICA DE DÉNIA     11   11 
SALUT PÚBLICA D’ELX   29  29 
SALUT PÚBLICA D’ELDA     12   12 
SALUT PÚBLICA DE GANDIA   8  8 
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Places gestionades per la Conselleria en 2021 
Desglossades per centres de gestió 

Centre de gestió 
Atenció 

especialitzad
a 

Atenció 
primària 

Salut 
pública SC i T TOTAL 

SALUT PÚBLICA DE MANISES     11   11 
SALUT PÚBLICA D’ORIHUELA   21  21 
SALUT PÚBLICA DE TORRENT     10   10 
SALUT PÚBLICA D’UTIEL   6  6 
SALUT PÚBLICA DE VALÈNCIA I     61   61 
SALUT PÚBLICA DE XÀTIVA   11  11 
SES ALACANT   7     7 
SES CASTELLÓ  9   9 
SES VALÈNCIA   60     60 
SC CONSELLERIA   20 8 28 

TOTAL 3.670 2.674 295 8 6.647 
      

Font: elaboració pròpia. (Plantilla gestionada per la Conselleria: sistema d’informació Ciro. Direcció General Recursos 
Humans). 
Glossari: • DS: departament de salut • SES: servei d’emergències sanitàries • SC i T: serveis centrals i 
territorials.  

 

D’altra banda, la distribució de les places bàsiques, tant de naturalesa estatutària com de funcionaris de 
gestió sanitària, de la plantilla pressupostària de la Conselleria en l’exercici 2020, d’acord amb criteris de 
classificació professional, és la següent: 

Places bàsiques de la plantilla pressupostària de la Conselleria en 2021 

Nota: estan excloses les places no estructurals, les del personal directiu i les prefectures assistencials i no assistencials 

Descripció de la plaça Grup de titulació Total 

Bibliotecari/ària A1 2 
Facultatiu especialista: A1. 5.438 

•         Al·lergologia A1. 44 
•         Anàlisis clíniques A1. 119 
•         Anatomia patològica A1. 94 
•         Anestesiologia i reanimació A1 458 
•         Angiologia i cirurgia vascular A1 36 
•         Aparell digestiu A1 159 
•         Bioquímica clínica A1 16 
•         Cardioestimulació A1 1 
•         Cardiologia A1 179 
•         Centre d’investigació A1 13 
•         Cirurgia cardiovascular A1 17 
•         Cirurgia digestiva A1 1 
•         Cirurgia general (Unitat Hepàtica) A1 2 



5. Recursos humans i prevenció de riscos laborals  Pàg. 81 
 

Memòria de gestió de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública. Any 2021 
 

Places bàsiques de la plantilla pressupostària de la Conselleria en 2021 

Nota: estan excloses les places no estructurals, les del personal directiu i les prefectures assistencials i no assistencials 

Descripció de la plaça Grup de titulació Total 

•         Cirurgia general i de l’aparell digestiu A1 272 
•         Cirurgia maxil·lofacial A1 30 
•         Cirurgia ortopèdica i traumatologia A1 313 
•         Cirurgia pediàtrica A1 23 
•         Cirurgia plàstica i reparadora A1 25 
•         Cirurgia toràcica A1 16 
•         Dermatologia medicoquirúrgica i venereologia A1 101 
•         Dietètica i nutrició A1 1 
•         Endocrinologia i nutrició A1 77 
•         Estomatologia A1 1 
•         Estomatologia - odontologia A1 1 
•         Farmàcia hospitalària A1 101 
•         Farmacologia clínica A1 5 
•         Foniatria i logopèdia A1 1 
•         Geriatria A1 10 
•         Hematologia i hemoteràpia A1 117 
•         Hematooncologia A1 1 
•         Immunologia A1 4 
•         Medicina familiar i comunitària* A1 1 
•         Medicina física i rehabilitació A1 106 
•         Medicina intensiva A1 163 
•         Medicina interna A1 219 
•         Medicina nuclear A1 23 
•         Medicina preventiva i salut pública A1 38 
•         Microbiologia i parasitologia A1 75 
•         Nefrologia A1 82 
•         Pneumologia A1 111 
•         Neurocirurgia A1 36 
•         Neurofisiologia clínica A1 52 
•         Neurologia A1 117 
•         Obstetrícia i ginecologia A1 316 
•         Oftalmologia A1 213 
•         Oncologia mèdica A1 85 
•         Oncologia radioteràpica A1 34 
•         Otorrinolaringologia A1 148 
•         Pediatria A1 262 
•         Psicologia clínica A1 270 
•         Psiquiatria A1 267 
•         Quirúrgica hepàtica A1 2 
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Places bàsiques de la plantilla pressupostària de la Conselleria en 2021 

Nota: estan excloses les places no estructurals, les del personal directiu i les prefectures assistencials i no assistencials 

Descripció de la plaça Grup de titulació Total 

•         Radiodiagnòstic A1 332 
•         Radiofarmàcia A1 7 
•         Radiofísica hospitalària A1 29 
•         Reumatologia A1 55 
•         Urologia A1 157 

Metge CPF A1 69 
Metge SAMU A1 236 
Metge conductes addictives A1 42 
Metge de família EAP A1 2.876 
Metge del treball A1 29 
Metge documentació clínica i admissió A1 64 
Metge equip mòbil A1 31 
Metge unitat curta estada A1 33 
Metge unitat hospitalització a domicili A1 84 
Metge unitat prevenció càncer mama A1 4 
Metge urgència hospitalària A1 349 
Odontòleg/òloga A1 105 
Pediatra EAP A1 838 
Farmacèutic/a àrea de salut A1 43 
Enginyer/a d’aplicacions i sistemes A1 45 
Enginyer/a superior A1 21 
Periodista A1 9 
Tècnic/a de la funció administrativa A1 113 
Tècnic/a superior de salut A1 7 
Titulat/ada superior A1 39 
Tècnic/a d’ergonomia A1A2 15 
Tècnic/a d’higiene A1A2 19 
Tècnic/a seguretat treball A1A2 19 
Analista programador/a i de sistemes A2 87 
Treballador social A2 272 
Dietista-nutricionista A2 9 
Infermer/a SAMU A2 245 
Infermer/a IS A2 12.955 
Infermer/a d’empresa A2 25 
Infermer/a especialista en salut mental A2 70 
Infermer/a especialista familiar i comunitària A2 59 
Infermer/a especialista obstetricoginecologia A2 647 
Infermer/a especialista del treball A2 2 
Fisioterapeuta A2 510 
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Places bàsiques de la plantilla pressupostària de la Conselleria en 2021 

Nota: estan excloses les places no estructurals, les del personal directiu i les prefectures assistencials i no assistencials 

Descripció de la plaça Grup de titulació Total 
Gestió funció administrativa A2 121 
Enginyer/a tècnic A2 42 
Logopeda A2 17 
Òptic-optometrista A2 17 
Terapeuta ocupacional A2 28 
Mestre/a industrial A2C1 1 
Administratiu/iva C1 652 
Higienista dental C1 87 
Tècnic/a de manteniment C1 58 
Tècnic/a d’informàtica C1 60 
Tècnic/a especialista C1 1.909 
Tècnic/a intermedi C1 18 
Tècnic/a optometria C1 1 
Auxiliar administratiu C2 3.922 
Tècnic/a en cures auxiliars d’infermeria C2 8.400 
Auxiliar de farmàcia C2 97 
Conductor/a C2 98 
Governant/a C2 52 
Locutor/a CICU C2 38 
Tècnic/a en emergències sanitàries C2 60 
Telefonista C2 80 
Zelador/a AP 3.845 
Total   45.014 
Font: Elaboració pròpia. (Plantilla gestionada per la Conselleria: sistema d’informació Ciro. Direcció General de 
Recursos Humans). 
(*) Vegeu metges/esses d’EAP i pediatres d’EAP 

• IS: institucions sanitàries 
• CICU: Centre d’Informació i Coordinació d’Urgències 
• EAP: equip d’atenció primària 
• CPF: centre de planificació familiar 
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Places de personal funcionari de gestió sanitària gestionades per la Conselleria en 2021 

Desglossat per cossos i escales 
Cos Escala   Total 

A1-S01 Superior adm. general sanitària 22 
A1-S02 Superior tècnic/a inspecció serv. sanitaris   
  A1-S02-01 Inspector/a metge/essa serv. sanitaris 45 
  A1-S02-02 Inspector/a farmacèutic/a serv. sanitaris 9 
A1-S03 Superior adm. sanitària i salut pública   
  A1-S03-01 Metges/esses adm. sanitària i salut pública 130 
  A1-S03-02 Farmacèutics/èutiques adm. sanitària i salut pública 88 
  A1-S03-03 Seguretat alimentària 35 
  A1-S03-04 Sanitat ambiental 8 
  A1-S03-05 Laboratori d’anàlisi microbiològica 12 
  A1-S03-06 Laboratori d’anàlisis químiques 22 
  A1-S03-07 Veterinaris de salut pública 282 
  A1-S03-08 Anàlisis epidemiològiques i estadístiques sanitàries 7 
A2-S01 Gestió adm. general sanitària 1 
A2-S02 Infermer/a inspector/a serv. sanitaris 48 
A2-S03 Gestió adm. sanitària i salut pública   
  A2-S03-01 Infermers/eres gest. sanitària i salut pública 115 
  A2-S03-02 Seguretat alimentària i laboratori 29 
  A2-S03-03 Sanitat ambiental 4 
C1-S01 Administratiu/iva de gestió sanitària 16 
C1-S02 Especialistes en salut pública 43 
C2-S01 Auxiliar de gestió sanitària 74 
C2-S02 Auxiliars de salut pública 46 
APF-S01 Subaltern/a de gestió sanitària 22 

Total     1.058 

Font: elaboració pròpia. (Plantilla gestionada per la Conselleria: sistema d’informació Ciro. Direcció General de 
Recursos Humans). 
Nota: s’exclouen els llocs no estructurals, personal directiu i prefectures, i el percentatge de llocs sense cobertura per 
personal fix propietari d’aquest. 

 
Segons el nivell assistencial en el qual desenvolupa la seua activitat, el personal al servei de les institucions 
sanitàries públiques gestionades per la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública es distribueix de la 
manera següent: 
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50.383 
75,72 

 

24,28 
 

16.154 

 

 
Personal gestionat per la Conselleria en 2021 

Distribuïdes per nivell assistencial 
Nivell assistencial Homes Dones Total 
Atenció Especialitzada 10.800 36.194 46.994 
Atenció Primària 4.834 12.882 17.716 
Inspecció S. Sanitaris 40 80 120 
Salut Pública 410 1106 1.516 
SC i T 70 121 191 
Total 16.154 50.383 * 66.537 
Font: elaboració pròpia. (Plantilla gestionada per la Conselleria: sistema d’informació Ciro. Direcció General de Recursos Humans). 

Glossari: SC – serveis centrals; ST – serveis territorials. 

 
En la taula anterior, destaca l’elevada taxa de feminització de la plantilla (entesa com el percentatge de 
dones sobre el total de la plantilla), que és d’un 75,72 % del total, siguen de plantilla o no (atenció 
continuada, acumulació de tasques o personal en formació). L’atenció especialitzada és el nivell 
assistencial més feminitzat i l’àmbit de la salut pública que presenta una taxa més baixa. 
 
Sexe Total % 
Dones 50.383 75,72 % 
Homes 16.154 24,28 % 
Total *66.537 100 % 
(*) Nota: el nre. de persones (66.537) és superior al 
nombre de llocs indicat en taules anteriors (64.461). La 
raó és que hi ha diverses persones per a cobrir un mateix 
lloc (exemple: un titular amb baixa per incapacitat 
temporal i el seu substitut/a). 

Quant a la distribució del personal per sexe i la naturalesa de la plaça/lloc de treball que exerceix, és la 
següent: 

Personal gestionat per la Conselleria en 2021 
Distribució per règim jurídic 

Tipus Homes Dones Total    % 
Estatutari 13.787 45.532 59.319 89,15 % 
Funcionari 543 1.000 1.543 2,32 % 
Laboral 1.824 3.851 5.675 8,53 % 
Total 16.154 50.383 *66.537 100 % 
Font: elaboració pròpia. (Plantilla gestionada per la Conselleria: sistema d’informació Ciro. Direcció General de Recursos Humans). 
(*) Nota: El nre. de persones (66.537) és superior al nombre de llocs indicat en taules anteriors (64.461). La raó és que hi 
ha diverses persones per a cobrir un mateix lloc (exemple: un titular amb baixa per incapacitat temporal i el seu 
substitut/a). 
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5.3. Plantilla gestionada pels consorcis hospitalaris de València i Castelló 

En la xarxa sanitària valenciana hi ha dos centres hospitalaris que es gestionen a través de la fórmula 
jurídica del consorci entre les diputacions provincials i l’Administració de la Generalitat. Aquests consorcis 
són l’Hospital Provincial de Castelló i l’Hospital General Universitari de València. 
 
La plantilla dels dos centres és contractada pels consorcis amb un perfil fonamentalment laboral: 

 

Consorci Hosp. Provincial de Castelló 
Tipus de personal Home Dona Total 
Ll. directiu 2 3 5 
Ll. facultatiu 99 94 193 
Ll. sanitari 88 504 592 
Altre personal 69 127 196 
Total 258 728 986 
Font: consorcis hospitalaris. 

 

Consorci Hospital General de València 
Tipus de personal Home Dona Total 
Ll. directiu 2 6 8 
Ll. facultatiu 225 263 488 
Ll. sanitari 310 1.635 1.945 
Altre personal 92 202 294 
Ll. formació 105 110 215 
Total 734 2216 2.950 
Font: consorcis hospitalaris. 

 

5.4. Plantilla gestionada per les concessions administratives 

A data 31 de desembre de 2021, hi havia tres concessions administratives en la xarxa assistencial 
valenciana, després de la reversió de la gestió dels departaments de salut de la Ribera i Torrevieja. 

El règim jurídic del seu personal és també laboral. 

Plantilla de les concessions administratives en 2021 
Concessió Home Dona Total %    

Elx-Crevillent 394 934 1.328 30,87 % 
Dénia 381 846 1.227 28,52 % 
Manises 500 1.247 1.747 40,61 % 
Total 1.275 3.027 4.302 100,00 % 
Font: concessions. 
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Departament de Salut d’Elx-Crevillent 
Col·lectiu Home Dona Total 

Directiu 1 2 3 
Facultatiu 163 208 371 
Sanitari 174 595 769 
Altre personal 56 129 185 
Total 394 934 1.328 

 

Departament de Salut de Dénia 
Col·lectiu Home Dona Total 

Directiu 1  1 
Facultatiu 144 185 329 
Sanitari 108 500 608 
Altre personal 128 161 289 
Total 381 846 1.227 

 

Departament de Salut de Manises 
Col·lectiu Home Dona Total 

Directiu 3 2 5 
Facultatiu 161 294 455 
Sanitari 202 762 964 
Altre personal 134 189 323 
Total 500 1.247 1.747 

5.5. Personal en formació sanitària especialitzada 

La distribució del personal que es trobava realitzant la formació sanitària especialitzada via resident en 
formació en 2021, tant de personal facultatiu especialista com de personal especialista en infermeria, 
per especialitat, any de residència i sexe ha sigut: 
 

Personal d’Infermeria en formació sanitària especialitzada 
Distribuït per any de residència i categoria 

Categoria 
Residència 1r 

any   Residència 2n 
any Total 

H D   H D 
Infermer/a del treball   5     6 11 
Infermer/a familiar i comunitària 1 49   9 38 97 
Infermer/a geriatria   1       1 
Infermer/a obstetricoginecològic/a 2 43     41 86 
Infermer/a pediatria   13   1 9 23 
Infermer/a salut mental 2 9   3 9 23 
Total 5 120   13 103 241 

Font: elaboració pròpia. (Sistema d’informació Ciro. Direcció General de Recursos Humans). 
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H: home; D: dona. 
Personal en formació sanitària especialitzada. Residència 1r a 3r any 

Distribuït per any de residència i sexe 

Especialitat 
1r any   2n any   3r any: 
H D   H D   H D 

Al·lergologia   5   2 2     5 
Anàlisis clíniques 3 7  4 6  3 8 
Anatomia patològica 5 7   3 6   5 2 
Anestesiologia i reanimació 18 20  14 21  19 14 
Angiologia i cirurgia vascular 2 1     2   1 1 
Aparell digestiu 3 11  5 9  7 4 
Bioquímica clínica 1 1   2 1   1 1 
Cardiologia 9 5  5 8  4 8 
Cirurgia cardiovascular         1       
Cirurgia general i digestiu 10 14  6 17  5 12 
Cirurgia maxil·lofacial 1 1   1     2   
Cirurgia ortopèdica i traumatològica 16 16  16 14  16 9 
Cirurgia pediàtrica 1 2     3   1 1 
Cirurgia plàstica i reparadora 4 1  2 3  2 2 
Cirurgia toràcica   2     1     3 
Dermatologia medicoquirúrgica i venereologia 3 6  4 4  8  
Endocrinologia i nutrició 3 4   2 5   2 3 
Farmàcia hospitalària 3 13  7 7  7 7 
Farmacologia clínica   1   1       1 
Geriatria 1    1    
Hematologia i hemoteràpia 1 11   6 6   3 7 
Immunologia 1    1    
Medicina del treball 3 3   2 4   2 4 
Medicina familiar i comunitària 57 165  54 148  55 108 
Medicina física i rehabilitació 2 11   4 7   2 6 
Medicina intensiva 2 19  9 8  9 8 
Medicina interna 12 21   9 20   12 12 
Medicina nuclear 1 3  1 3  2 2 
Medicina preventiva i salut pública 4 7   5 5   1 9 
Microbiologia i parasitologia 3 8  5 5  3 7 
Nefrologia 2 8   4 5   4 4 
Pneumologia 4 9  4 8  4 7 
Neurocirurgia 1 1   3     2 1 
Neurofisiologia clínica 2 4  1 5  4 1 
Neurologia 4 5   4 5   4 3 
Obstetrícia i ginecologia 3 24  3 25  1 23 
Oftalmologia 8 16   13 9   6 12 
Oncologia mèdica 5 7  9 3  4 4 
Oncologia radioteràpica 1 3   2 2   3   
Otorrinolaringologia 2 6  4 3  5 2 
Pediatria 6 45   7 41   7 38 
Psicologia clínica 3 17  5 11  3 8 
Psiquiatria 8 12   5 14   7 12 
Radiodiagnòstic 15 10  11 11  7 13 
Radiofarmàcia   1     1       
Radiofísica hospitalària 2   1 1   1 
Reumatologia 2 3   3 2   2 1 
Urologia 6 5   6 2   3 4 

Font: elaboració pròpia. (Sistema d’informació Ciro. Direcció General de Recursos Humans). 
H: home; D: dona. 
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Personal en formació sanitària especialitzada. Residència 4t i 5é any 
Distribuït per any de residència i sexe 

Especialitat 
4t any:   5é any: 

Total 
H D   H D 

Al·lergologia 1 2       17 
Anàlisis clíniques 4 5    40 
Anatomia patològica 2 4       34 
Anestesiologia i reanimació 17 16    139 
Angiologia i cirurgia vascular   1   2   10 
Aparell digestiu 5 6    50 
Bioquímica clínica   2       9 
Cardiologia 9 2  7 5 62 
Cirurgia cardiovascular 1     1 1 4 
Cirurgia general i digestiu 9 10  9 9 101 
Cirurgia maxil·lofacial 2     1 1 9 
Cirurgia ortopèdica i traumatològica 15 10  16 9 137 
Cirurgia pediàtrica 1 1   1 1 12 
Cirurgia plàstica i reparadora 2 2  3 2 23 
Cirurgia toràcica 1 1     2 10 
Dermatologia medicoquirúrgica i venereologia 4 4    33 
Endocrinologia i nutrició 2 3       24 
Farmàcia hospitalària 7 8    59 
Farmacologia clínica 1         4 
Geriatria      2 
Hematologia i hemoteràpia 1 9       44 
Immunologia      2 
Medicina del treball 1 3       22 
Medicina familiar i comunitària 51 122    760 
Medicina física i rehabilitació 2 6       40 
Medicina intensiva 7 9  9 11 91 
Medicina interna 7 15   9 16 133 
Medicina nuclear 1 2    15 
Medicina preventiva i salut pública 6 2       39 
Microbiologia i parasitologia 6 3    40 
Nefrologia 1 4       32 
Pneumologia  12    48 
Neurocirurgia 2     3   13 
Neurofisiologia clínica 3 1    21 
Neurologia 2 6       33 
Obstetrícia i ginecologia 9 17    105 
Oftalmologia 10 12       86 
Oncologia mèdica 2 7  5 4 50 
Oncologia radioteràpica   3       14 
Otorrinolaringologia 1 4    27 
Pediatria 13 32       189 
Psicologia clínica 5 8    60 
Psiquiatria 5 14       77 
Radiodiagnòstic 10 10    87 
Radiofarmàcia           2 
Radiofísica hospitalària      5 
Reumatologia 3         16 
Urologia 3 5   6 1 41 

Font: elaboració pròpia. (Sistema d’informació Ciro. Direcció General de Recursos Humans). 
H: home; D: dona. 
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5.6. Absentisme laboral 

A continuació, es reflecteix el percentatge d’absències laborals derivades tant d’incapacitat temporal com 
de les altres causes que preveu la normativa, i el percentatge de substitució d’aquestes absències en 2021: 
 

Percentatge d’absentisme laboral i les seues cobertures 

Centres de gestió 
Absentisme Substitucions 

  
Absentisme Substitucions 

per IT per IT NO IT NO IT 
Alcoi 6,37 % 85,13 %  8,42 % 14,87 % 
Alacant - Hospital General 9,47 % 83,03 %   9,38 % 16,97 % 
Alacant - Sant Joan d’Alacant 9,17 % 69,48 %  11,24 % 30,52 % 
Castelló 8,78 % 81,90 %   8,44 % 18,10 % 
Dénia 12,20 %   12,32 %  
Elx - Crevillent 16,56 %     11,83 %   
Elx - Hospital General 10,93 % 80,34 %  10,45 % 19,66 % 
Elda 8,09 % 79,71 %   9,73 % 20,29 % 
Gandia 9,25 % 85,44 %  9,88 % 14,56 % 
La Marina Baixa 8,93 % 70,84 %   7,00 % 29,16 % 
La Plana 7,43 % 82,41 %  8,59 % 17,59 % 
La Ribera 8,89 % 85,06 %   9,83 % 14,94 % 
Manises 11,80 % 92,22 %  10,75 % 7,78 % 
Orihuela 9,48 % 81,54 %   9,86 % 18,46 % 
Requena 8,09 % 87,32 %  9,29 % 12,68 % 
Sagunt 9,64 % 85,12 %   9,22 % 14,88 % 
Torrevieja 7,92 % 84,88 %  5,17 % 15,12 % 
Arnau de Vilanova - Llíria 9,94 % 85,81 %   9,78 % 14,19 % 
Clínic - Malva-rosa – H. Clínic 9,96 % 88,46 %  6,92 % 11,54 % 
Clínic - Malva-rosa – H. Malva-rosa 9,64 % 94,64 %   3,99 % 5,36 % 
Doctor Peset 9,74 % 94,27 %  8,61 % 5,73 % 
Hospital General 10,15 % 84,63 %   11,16 % 15,37 % 
La Fe 11,74 % 97,82 %  8,42 % 2,18 % 
Vinaròs 6,89 % 80,97 %   8,22 % 19,03 % 
Xàtiva - Ontinyent 9,68 % 84,13 %  6,14 % 15,87 % 
Xàtiva - Ontinyent - H. Ontinyent 8,35 % 80,24 %   9,17 % 19,76 % 
HACLE Doctor Moliner 10,86 % 89,22 %  10,26 % 10,78 % 
HACLE La Magdalena de Castelló 10,97 % 90,59 %   8,57 % 9,41 % 
HACLE La Pedrera 11,37 % 86,45 %  9,34 % 13,55 % 
HACLE Pare Jofré 10,99 % 89,86 %   10,17 % 10,14 % 
HACLE Sant Vicent del Raspeig 10,49 % 90,65 %  9,86 % 9,35 % 
C. G. Centre Transfusió CV 9,53 % 79,18 %   11,26 % 20,82 % 
SES Alacant 8,76 % 70,50 %  9,36 % 29,50 % 
SES Castelló 10,90 % 81,58 %   9,03 % 18,42 % 
SES València 13,12 % 81,10 %   9,22 % 18,90 % 
No s’inclou l’absentisme del personal laboral de les concessions administratives perquè és substituït directament per 
l’empresa concessionària mitjançant el seu personal. 
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5.7. PLANIFICACIÓ, SELECCIÓ I PROVISIÓ DEL PERSONAL 

 
5.7.1 Planificació 

Després de la seua aprovació en la Mesa Sectorial de Sanitat, en el DOGV de 22 de desembre de 2021, es 
va publicar el Decret 195/2020, d’aprovació de l’oferta pública d’ocupació corresponent a l’any 2021, amb 
un total de 2.076 places oferides amb la següent distribució per torns (lliure i promoció interna), totes de 
naturalesa estatutària: 

OPO 2021 torn lliure Estatutàries 1.130 
TOTAL   1.130 
OPO 2020 promoció interna Estatutàries 946 
TOTAL   946 
TOTAL PLACES OFERIDES   2.076 

5.7.2. Selecció 

Durant l’any 2021, en matèria de selecció s’han desenvolupat les següents actuacions tendents a la 
reducció de la temporalitat. 

a) Continuació de la publicació de les convocatòries d’execució de les ofertes públiques d’ocupació dels 
anys 2017, 2018 i estabilització de 2019. Aquestes convocatòries, que van començar a publicar-se en 
el DOGV el mes d’octubre de 2020, van continuar al llarg de tot el 2021, amb el calendari següent: 

 

CATEGORIA LLIURE + 
DF P. interna TOTAL CONVOCAT 

DOGV INSTÀNCIES 

Metge/essa Conductes Addictives 8 0 8 11/01/2021 45 
Metge/essa de Família EAP 474 26 500 11/01/2021 2.047 
Metge/essa del Treball 2 1 3 11/01/2021 56 
Metge/essa Unitat Curta Estada 4 0 4 11/01/2021 105 
Infermer/a especialista en Salut 
Mental 4 0 4 11/01/2021 140 

Infermer/a SAMU 50 17 67 11/01/2021 715 
Farmacèutic/a Àrea de Salut 14 3 17 25/01/2021 396 
Metge/essa Documentació Clínica 
i Admissió 11 1 12 25/01/2021 90 

Metge/essa Equip Mòbil 10 1 11 25/01/2021 37 
Metge/essa SAMU 38 0 38 25/01/2021 246 
Treballador/a social (19) 62 15 77 25/01/2021 1.538 
Governant/a 13 2 15 25/01/2021 439 
Metge/essa Unitat Hospitalització 
Domicili 13 0 13 08/02/2021 169 

Infermer/a especialista 
Obstetricoginecologia 139 23 162 08/02/2021 1.167 

Òptic/a-optometrista 4 3 7 08/02/2021 670 
Tècnic/a de Manteniment 17 3 20 08/02/2021 374 
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CATEGORIA LLIURE + 
DF P. interna TOTAL CONVOCAT 

DOGV INSTÀNCIES 

Tècnic/a especialista Anatomia 
Patològica 45 1 46 08/02/2021 652 

Tècnic/a especialista en Docum. 
Sanitària (19) 10 5 15 08/02/2021 728 

Metge/essa Urgència Hospitalària 
(19) 77 1 78 22/02/2021 590 

Odontòleg/òloga 29 0 29 22/02/2021 498 
Pediatre/a EAP (19) 128 4 132 22/02/2021 318 
Tècnic/a especialista Medicina 
Nuclear 3 2 5 22/02/2021 222 

Tècnic/a especialista 
Radiodiagnòstic (19) 203 5 208 22/02/2021 2.820 

Dietista-nutricionista (19) 4 2 6 15/03/2021 562 
      
Fisioterapeuta 115 26 141 15/03/2021 3.000 
Tècnic/a intermedi/mèdia en 
Prevenció de Riscos 2 0 2 15/03/2021 260 

Tècnic/a especialista Radioteràpia 17 1 18 15/03/2021 365 
Enginyer/a d’Aplicacions i 
Sistemes 10 1 11 13 d’abril de 

2021 262 

Tècnic/a Funció Administrativa 6 1 7 13 d’abril de 
2021 869 

Analista Programador i de 
Sistemes 8 0 8 13 d’abril de 

2021 331 

Gestió funció administrativa 12 3 15 13 d’abril de 
2021 1823 

Logopeda 9 0 9 22/04/2021 371 
Terapeuta ocupacional 19 2 21 22/04/2021 446 
Auxiliar administratiu/iva (19) 770 93 863 22/04/2021 26777 
Tècnic/a d’Informàtica 8 1 9 03/05/2021 406 
Tècnic/a especialista Laboratori 
(19) 263 49 312 06/05/2021 3755 

Auxiliar de Farmàcia (19) 21 7 28 06/05/2021 1453 
Metges/esses Administració 
sanitària 4 0 4 10/05/2021 56 

Farmacèutics/cèutiques 
Administració sanitària 14 0 14 10/05/2021 286 

Metges/esses de Salut Pública 10 1 11 10/05/2021 164 
Seguretat alimentària 6 1 7 10/05/2021 450 
Laboratori d’anàlisi microbiològica 3 0 3 10/05/2021 168 
Veterinaris/àries de Salut Pública 28 0 28 10/05/2021 495 
Metge/essa inspector/a de serveis 
sanitaris 3 0 3 10/05/2021 71 
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CATEGORIA LLIURE + 
DF P. interna TOTAL CONVOCAT 

DOGV INSTÀNCIES 

Higienista dental (19) 18 5 23 13/05/2021 685 
Infermers/eres de Salut Pública 15 0 15 13/05/2021 409 
Seguretat alimentària i laboratori 5 0 5 13/05/2021 283 
Infermer/a de Serveis Sanitaris 7 0 7 13/05/2021 231 
Especialistes en Salut Pública 10 0 10 13/05/2021 275 
Auxiliar de Gestió Sanitària 2 0 2 13/05/2021 674 
Farmacèutics/cèutiques de Salut 
Pública 10 3 13 17/05/2021 350 

Laboratori d’anàlisi química 2 0 2 17/05/2021 105 
Superior de Gestió Admin. 
Sanitària 3 0 3 17/05/2021 51 

Anàlisis epidemiològiques i 
estadístiques sanitàries 2 0 2 24/05/2021 30 

Tècnic/a superior de 
Psicosociologia i Ergonomia del 
Treball 

4 0 4 25/05/2021 152 

Administratiu/iva 90 15 105 25/05/2021 7.968 
Tècnic/a superior de Seguretat en 
el Treball 2 0 2 26/05/2021 139 

Infermer/a IS (19) 3.372 445 3.817 30/06/2021. 24.904 
Zelador/a 415 56 471 30/06/2021 26.196 
Tècnic/a Cures Auxiliars 
d’Infermeria 2.571 166 2.737 30/06/2021 20.276 

Infermer/a especialista Familiar i 
Comunitària 3 0 3 13/10/2021 251 

C1 Administratiu/iva PI --- 209 209 13/10/2021 1.012 
 
b) Amb la finalitat de garantir la imparcialitat i professionalitat dels òrgans col·legiats encarregats dels 

processos de selecció i provisió, en compliment de l’article 4 del Decret 192/2017, pel qual s’aprova 
el Reglament de selecció i provisió de personal estatutari al servei de les IS públiques de l’SVS, i de 
l’Ordre 5/2018, de 20 d’agost, per la qual es determina la composició de la Comissió Assessora de 
Selecció i Provisió, i s’estableixen mesures per a la posada en funcionament del Col·legi per a la 
selecció i provisió de places del personal estatutari del Sistema Valencià de Salut, en 2021, la Comissió 
Assessora de Selecció i Provisió, amb l’assistència tècnica de personal del Servei de Planificació, 
Selecció i Provisió de Personal de la Direcció General de Recursos Humans, va realitzar sortejos per a 
l’elecció entre les 1.197 persones inscrites en el Col·legi, de les persones integrants, com a vocals 
titulars i suplents, dels òrgans de selecció i comissions de valoració de diversos processos de concurs 
oposició i concurs de trasllats, en les tres sessions següents: 

 

• El 27/05/2021 es van efectuar sortejos per a 15 categories i/o especialitats. 

• El 17/06/2021 es va efectuar sortejos per a 37 categories i/o especialitats. 

• El 08/07/2021 es van efectuar sortejos per a 22 categories i/o especialitats. 
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5.7.3. Selecció de personal amb vinculació de caràcter temporal: llistes d’ocupació 

La gestió de les necessitats de personal temporal de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública es 
realitza a través de les llistes d’ocupació. S’han convocat diferents procediments que garanteixen 
l’existència de personal suficient per a cobrir totes les necessitats assistencials. 

Aquestes necessitats s’han vist incrementades per la crisi sanitària ocasionada per la COVID-19, des de la 
contenció de la progressió de la malaltia, el reforç el sistema de salut pública, fins a la incorporació dels 
plans estratègics de la campanya de vacunació contra la malaltia. A això cal afegir l’obligació 
d’assegurar en tot moment l’adequat funcionament dels serveis sanitaris ordinaris. 

En l’actualitat estan en vigor les llistes de l’edició 18 per a totes les categories professionals. A partir 
d’aquesta edició, s’apliquen les disposicions de l’Ordre 4/2019 a tots els integrants, per la qual cosa han 
pogut sol·licitar fins a 7 departaments per categoria, enfront dels 3 departaments que podien sol·licitar 
anteriorment, i s’han valorat els mèrits d’acord amb un barem que atorga més puntuació a la nota 
d’oposició, a la formació especialitzada via residència i als serveis prestats en places que es qualifiquen de 
difícil cobertura (els serveis prestats durant l’estat d’alarma han sigut definits com a tals). Així mateix, 
s’inclou la valoració dels serveis prestats en hospitals militars, institucions penitenciàries, institucions 
públiques de caràcter sociosanitari del Consell de la Generalitat Valenciana, entitats concertades que 
atenguen pacients de la sanitat pública de la Generalitat Valenciana i mútues col·laboradores amb la 
Seguretat Social. D’altra banda, s’ha adaptat la puntuació de coneixement de valencià d’acord amb les 
exigències de les titulacions del Marc Europeu Comú, i s’hi afig puntuació específica per a candidats amb 
diversitat funcional. 

En l’edició 17 es van convocar únicament les categories professionals estatutàries sanitàries dels grups 
A1 i A2, en la qual es van presentar 19.229 sol·licituds. 

Les xifres de participació van ser les següents: 

Edició 17 
(sanitaris estatutaris grups A1 i A2) 

Província Sol·licituds presentades 

València 11.256 

Alacant   5.676 

Castelló   1.764 

Alcoi       533 

Total 19.229 
Font: elaboració pròpia. (Sistema d’informació Ulisses. 
Direcció General de Recursos Humans). 
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Les xifres d’inscripcions i actualitzacions de la nova edició són les següents: 
 

Edició 18 
Província Sol·licituds presentades 

València 39.729 

Alacant 21.011 

Castelló    6.952 

Alcoi    2.620 

Total 70.312 

Font: elaboració pròpia. (Sistema d’informació Ulisses. 
Dirección General de Recursos Humans). 

 
L’increment de places estatutàries necessàries per a cobrir les necessitats derivades de la gestió de la 
pandèmia i de la incorporació del Departament de Torrevieja han provocat un dèficit important en les 
llistes d’ocupació temporal, per la qual cosa s’han hagut de convocar diferents procediments 
extraordinaris per a la inscripció de professionals sanitaris: 

Els procediments extraordinaris convocats han sigut els següents: 

 
PROCEDIMENTS EXTRAORDINARIS PER A LA COBERTURA DE LES NECESSITATS DE RECURSOS HUMANS 
DERIVATS DE LA CRISI SANITÀRIA I LA INCORPORACIÓ DEL DEPARTAMENT DE SALUT DE TORREVIEJA 

CONVOCATÒRIA CATEGORIES CONVOCADES 
NOMBRE DE 
SOL·LICITUDS 

18/01/2021 Procediment extraordinari per a inscripció de personal jubilat del 
Sistema Nacional de Salut menor de 70 anys en tasques 
relacionades amb la campanya de vacunació contra COVID-19. 
(Facultatius/ives, infermers/eres, odontòlegs/òlogues, 
veterinaris/àries, podòlegs/òlogues). 

373 

28/05/2021 Procediment extraordinari per a la inscripció del personal que es 
troba fent l’últim any de la formació sanitària especialitzada per 
a les titulacions universitàries de grau/llicenciatura/diplomatura 
de Medicina, Farmàcia, Infermeria i àmbit de Psicologia, 
Química, Biologia i Física. 

1.804 

17/09/2021 Procediment extraordinari per a la inscripció de determinat 
personal deficitari per al Departament de Salut de Torrevieja 
(primera fase). 

1.977 

18/10/2021 Procediment extraordinari per a la inscripció de determinat 
personal deficitari per al Departament de Salut de Torrevieja 
(segona fase). 

 

1.252 
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Per Resolució de 12 de novembre de 2021, de la directora general de Recursos Humans, es va implementar 
un procediment perquè les llistes d’ocupació temporal romanguen obertes de manera permanent, per 
la qual cosa, qualsevol persona pot inscriure’s a través d’una sol·licitud telemàtica en qualsevol moment 
de l’any, les 24 hores del dia, o afegir-hi mèrits quan vulga. 

Aquesta actuació pretén que la gestió siga més àgil i que hi haja recursos humans suficients per a poder 
proveir les necessitats de personal temporal. Un altre dels objectius és que totes les persones interessades 
a formar part de les llistes tinguen accés a la inscripció en qualsevol moment, de manera que puguen 
accedir al tràmit quan finalitzen els estudis i no hagen d’esperar que s’òbriga un termini per a presentar 
sol·licituds i mèrits. 

L'1 de desembre de 2021, per Resolució de la directora general de Recursos Humans, de la Conselleria de 
Sanitat Universal i Salut Pública, es van establir les dates límit de mèrits baremables i d'obtenció de 
requisits per a les edicions 19, 20 i 21 de les llistes d'ocupació temporal obertes i permanents, i es van 
determinar les dates de tall fins a les quals es tindran en compte les sol·licituds d'inscripció i actualització 
de candidats i candidates ja inscrits. 

En 2021, les llistes d’ocupació temporal de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública les integraven 
186.556 persones en les llistes oficials, que totalitzaven 1.250.045 candidatures. En els procediments 
extraordinaris es van inscriure 3.992 persones que van totalitzar 11.449 candidatures. 

5.7.4 Provisió 

A/ Concursos de trasllats: 

Al llarg de l’any 2021, s’han convocat i resolt 2 convocatòries de concursos de trasllats de llocs no bàsics 
de funcionaris de gestió sanitària. Les dades són les següents: 

 

GRUP 
CATEGORIA/ESPECI

ALITAT O LLOCS 
OFERITS 

CONV. PRESENTA
TS 

 

COS/ESCALA DOGV  

A1/A
2 

Llocs no bàsics 
(prefectures) d’SC, 
DT i ISS 

53 18/03/2021 51 
 

 

A1/A
2 

Llocs no bàsics 
(prefectures) de DG 
Salut Pública i 
Addiccions 

27 

15/04/2021 

55 

 
Modificacion
s 06/05/2021  

   
   

  TOTALS 80   106  
 

Del total de participants en aquests dos processos, 70 han obtingut una nova destinació amb la distribució 
següent: 
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DONES QUE 

OBTENEN NOVA 
DESTINACIÓ 

HOMES 
QUE 

OBTENEN 
NOVA 

DESTINACIÓ 

% dones 
amb nova 
destinació 

% homes 
amb nova 
destinació 

 
  

COS/ESCALA 
 

Llocs no bàsics (prefectures) de SC, DT i 
ISS 24 19 82,76 % 86,36 % 

 

 

Llocs no bàsics (prefectures) de DG 
Salut Pública i Addiccions 21 6 47,73 % 54,55 % 

 
 
 
 

TOTALS 45 25 61,64 % 75,76 %  
 
B/ Provisió de prefectures i càrrecs directius: 

 

b.1 Prefectures assistencials: 

Durant l’any 2021 s’han convocat un total de 97 places de prefectures de servei i de secció de caràcter 
assistencial. 

b.2 Nomenaments de càrrecs directius: 

L’any 2021 s’han gestionat 29 nomenaments provisionals de càrrecs directius. Així mateix, s’han publicat 
15 convocatòries per a la seua provisió amb caràcter definitiu. 

 
5.7.5. Recursos administratius 

 

Selecció temporal: 

En matèria de selecció de personal temporal, s’han tramitat i resolt 1.325 recursos administratius, els 
quals han sigut interposats tant contra les baremacions dels mèrits com relatius a la gestió de les ofertes 
d’ocupació. A més, s’han rebut i preparat 114 recursos contenciosos administratius. 

 

Selecció definitiva: 

En matèria de selecció definitiva i provisió s’han tramitat l’any 2021 350 recursos administratius. Com que 
l’any 2021 no s’han executat processos selectius, els recursos interposats ho són contra les convocatòries 
o contra els actes d’execució de les oposicions que quedaven pendents de les OPO dels anys 2014, 2015 i 
2016 (infermeres/eres i zeladors). 

Respecte dels recursos contenciosos administratius sobre la matèria de selecció definitiva i provisió, han 
tingut entrada en el servei requeriments dels jutjats per a la preparació de 53 recursos contenciosos 
administratius. 
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5.8. El Pla de prevenció de riscos laborals     

El Pla de prevenció de riscos laborals de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública estableix els 

principis bàsics de la seua política preventiva, defineix els objectius i les metes, i determina els diferents 

nivells de responsabilitat en prevenció de riscos laborals, amb l’impuls del principi de responsabilitat 

preventiva en tots els nivells de l’organització. S’aprova mitjançant la Resolució de 14 de febrer de 2018, 

de la consellera de Sanitat Universal i Salut Pública. 

El Pla de prevenció incorpora els diferents procediments del sistema de gestió i els plans d’actuació 

preventius, que possibiliten avançar cap al compliment d’aquest. Aquests procediments es 

complementen amb les instruccions, amb els criteris tècnics i amb les fitxes i els documents informatius 

http://www.san.gva.es/web/secretaria-general-administrativa/procediments-i-instruccions. 

Durant els anys 2020 i 2021, l’elaboració de la documentació del sistema de gestió s’ha centrat 

fonamentalment, encara que no exclusivament, en els aspectes relacionats amb la prevenció i el control 

de la pandèmia COVID-19. 

Evolució de procediments del sistema de gestió preventiva / plans d’actuació 
Procediments aprovats Any 

Vigilància de la salut individual 2016 
Gestió interna de conflictes 2016 

Coordinació d’activitats empresarials 2016 
Protecció de la maternitat 2016 

Plans d’autoprotecció / mesures d’emergència 2016 
Manipulació de medicaments perillosos en serveis de farmàcia 2016 

Manipulació de medicaments perillosos fora de les oficines de farmàcia 2016 
Instrucció formaldehid 2016 

Avaluació de riscos laborals 2017 
Vigilància de la salut del personal exposat a medicaments perillosos 2017 

Vigilància de la salut col·lectiva 2017 
Vigilància de la salut amb caràcter obligatori 2017 

Pla integral de prevenció de les agressions en l’entorn sanitari 2018-2021. Procediment de gestió de 
les agressions 

 
2018 

Gestió de l’accidentabilitat laboral 2019 
Coordinació d’activitats empresarials ( V2) 2019 
Avaluació específica de riscos psicosocials 2019 

Procediment de comunicació de riscos i propostes de millora 2021 
Instruccions operatives/ protocols d’actuació Any 

Coordinació d’activitats empresarials en matèria de transport sanitari 2019 
Criteris generals per a la prevenció i el control de la infecció pel SARS-CoV-2. Versió 01/02 2020 

Guia breu per a la prevenció de les agressions en Atenció Primària 2021 
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LLISTA DE CRITERIS TÈCNICS 
Criteri tècnic Any 

Guia per a la realització de les avaluacions de risc inicials 2018 
Vigilància col·lectiva de les exposicions biològiques accidentals amb material tallant i punxant (CT-

01/2019) 
2019 

Vigilància de la salut del personal víctima d’agressions CT-02/2019 2019 
Dades bàsiques específiques del registre d’agressions CT-03/2019 2019 

Guia preven.: accidentabilitat laboral CT4/2019 2019 
Pautes d’actuació dels tècnics en prevenció per a la investigació de les agressions CT-05/2019 2019 

Guia preven: formació - importació massiva de dades CT-07/2019 2019 
Elaboració de l’informe de riscos per a la protecció de la maternitat CT-08/2019 2019 

Avaluació inicial de riscos en atenció primària CT-09/2019 2019 
Elaboració de la programació anual de les UP de l’SPRL CT-10/2019 2019 

Criteris d’actuació de les unitats de prevenció de riscos laborals enfront de la infecció pel SARS-CoV-
2 CT-11/2020. Versió 01/02/03/04 

2020 

Criteris per a la investigació d’accidents de treball per COVID-19 CT-12/2020 Versió 01/02/03 2020 
Criteris per a la realització i el registre del control de les condicions de treball COVID-19. CT-13/2020 2020 
Criteris per a l’elaboració de l’informe de l’SPRL (disposició addicional quarta RDL 28/2020 i article 6 

RDL 3/2021). CT-14/2021. Versió 02. 04/10/2021 
2021 

Criteris d’actuació per a la vigilància i el control dels riscos psicosocials derivats de la pandèmia 
COVID-19. CT-15/2021 

2021 

Gestió de les comunicacions de riscos i propostes de millora CT-16/2021 2021 
Criteris d’actuació de les unitats de prevenció de riscos laborals contra la infecció pel SARS-CoV-2 

CT-11/2020. Versió 05. 14/01/2021 
2021 

Criteris d’actuació de les unitats de prevenció de riscos laborals enfront de la infecció pel SARS-CoV-
2 CT-11/2020. Versió 06. 09/12/2021 

2021 

Font: elaboració pròpia. (Sistemes d’informació del Servei de Prevenció de Riscos Laborals. Direcció General de 
Recursos Humans). 

 
5.8.1.  El Servei de Prevenció de Riscos Laborals: àmbit d’actuació i estructura 

El Servei de Prevenció de Riscos Laborals de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública (d’ara en 

avant, SPRL), sota la modalitat de servei de prevenció propi, s’estructura en una unitat central i unitats 

perifèriques (d’ara en avant, UP). Depén de la Subdirecció General d’Administració de Personal i Salut 

Laboral de la Direcció General de Recursos Humans. 

L’àmbit d’actuació de l’SPRL és el personal gestionat directament per la Conselleria de Sanitat Universal i 

Salut Pública, siga quina siga la seua relació jurídica, plaça o lloc que ocupe. 

L’SPRL s’estructura territorialment en una unitat central que exerceix les funcions de direcció tècnica, 

control, coordinació i suport de les unitats perifèriques. Aquestes desenvolupen les activitats preventives 

en els departaments de salut. Estan formades per coordinador/a de la unitat, personal sanitari personal 

tècnic i personal administratiu del departament. En 2021, després de la reversió a la gestió pública del 

Departament de Torrevieja, es crea una nova unitat perifèrica en aquest departament. 
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Unitats perifèriques Unitat bàsica de salut Unitat tècnica 

UP Departament Ubicació MT IT TS TH TE TI 

1 
Vinaròs 

Castelló - Hospital General 

Vinaròs 1 1    1 

Castelló - H. General 2 2 1 1 1 1 

2 València - Clínic - Malva-rosa València - H. Clínic 3 2 2 1 1 2 

3 València - La Fe València - H. La Fe 3 2 2 2 1 2 

4 
València - Hospital General 

València - Doctor Peset 
València - H. Dr. Peset 3 2 2 1 2 1 

5 
Gandia 

Xàtiva-Ontinyent 

Gandia 1 1    1 

Xàtiva 1 1 1 1 1 1 

6 

Dénia 

Alcoi 

Marina Baixa 

Alcoi 1 1 1 2 1  

Marina Baixa 1 1    1 

7 
Alacant - Hospital General 

 

Alacant 

H. General 
2 2 1 1 1 1 

8 

Elx - Hospital General 

Elx-Crevillent 

Orihuela 

 Elx 2 2 1 1 1 1 

 Orihuela 1 1    1 

9 La Ribera La Ribera 1 1 1 1 1 1 

10 
Sagunt 

La Plana 

Sagunt 1 1 1 1 1 1 

La Plana 1 1    1 

11 
València - Arnau de Vilanova - 

Llíria Requena 

València - Arnau de 

Vilanova - Llíria 
2 2 1 1 1 1 

Requena    1   

12 Alacant - Sant Joan d’Alacant 
Alacant - Sant Joan 

d’Alacant 
1 1 1 1 1 1 

13 Elda Elda 1 1 1 1 1 1 

14 Torrevieja Torrevieja 1 1 1 1 1  

Total 29 26 17 17 15 19 

Font: elaboració pròpia. (Sistemes d’informació de l’SPRL. Direcció General de Recursos Humans). 

Glossari: MT: metge/essa del Treball, IT: infermer/a del Treball, TS: tècnic/a de Seguretat en el Treball, TH: tècnic/a d’Higiene del Treball, ET: 

tècnic/a d’Ergonomia i Psicosociologia, TM: tècnic/a mitjà PRL, TI: tècnic/a intermedi/èdia PRL 
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5.8.2. Activitats preventives bàsiques del Servei de Prevenció de Riscos Laborals 

 

L’evolució epidemiològica de la pandèmia COVID-19 ha tornat a marcar l’activitat de l’SPRL. En 2021 s’han 

mantingut totes les activitats preventives motivades per la situació pandèmica, si bé hi ha hagut períodes 

en els quals s’ha pogut reprendre l’activitat programada. 

 

5.8.3.1. Avaluació de riscos laborals 

 

En 2020 l’activitat d’avaluació de riscos es va centrar fonamentalment en les avaluacions de risc COVID-

19. En 2021, encara que aquestes avaluacions han continuat sent una prioritat, s’han représ les 

avaluacions programades. En el segon semestre de 2021, s’ha iniciat la realització d’avaluacions 

específiques dels riscos psicosocials en els serveis/unitats que durant la pandèmia havien tingut més 

pressió assistencial. 

 

AVALUACIONS DE RISCOS 

Tipus d’avaluació Nre. de llocs Nre. treb. 

COVID-19 382 10.145 

General/inicial 624 4.809 

Riscos psicosocials 143 4.372 

Risc biològic 58 147 

Formaldehid 34 126 

Medicaments perillosos 1 48 

Soroll 11 35 

Vapors orgànics (xilé) 16 83 

Total 1.269 19.912 

Font: elaboració pròpia. (Sistemes d’informació de l’SPRL. Direcció General de Recursos Humans). 
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5.8.3.2. Control de les condicions de treball, comunicacions de risc i altres informes tècnics 

En 2021 s’ha continuat realitzant el control de les condicions de treball COVID, mitjançant visites als 
centres de treball per a comprovar les mesures preventives implantades. S’ha continuat la tasca 
d’assessorament als departaments sobre l’adequació a especificacions tècniques i indicacions d’ús dels 
equips de protecció individual. 
 

INFORMES TÈCNICS DE CONTROL DE CONDICIONS DE TREBALL COVID-19 

Centres d’Atenció 

Primària 

493 

Locals de descans 449 

Altres llocs de treball 478 

Total 1.420 

INFORMES TÈCNICS DE CONTROL DE CONDICIONS DE TREBALL NO COVID-19 

Centres d’Atenció 

Primària 

50 

Serveis hospitalaris 105 

Total 155 

Llista no exhaustiva d’activitats de control de condicions de treball 
- Verificació dels circuits d’accés als centres sanitaris (entrades i eixides 
diferenciades). 
- Verificació de la senyalització dels accessos als circuits COVID-19 i NO COVID-
19. 
-  
- Assessorament per a la instal·lació i configuració de les mampares instal·lades 
en els taulells. 
- Verificació de la senyalització/informació visual (cartelleria de normes). 
- Verificació de les condicions de les consultes COVID-19. 
- Verificació dels llocs per a la presa de mostres respiratòries per a diagnòstic per PCR de 
SARS-CoV-2. 
- Càlcul dels aforaments en sales de descans, sales d’espera, en sales de 
reunions, etc. 
- Verificació de la separació de circuits de circulació (COVID-19 i NO COVID-19). 
- Verificació de l’ordre i la neteja de llocs amb més ocupació o de més risc. 
- Verificació d’una correcta gestió de residus. 
- Verificació de l’adequada ventilació dels centres. 
-             Verificació de les condicions adequades dels vestuaris dels centres. 
Font: elaboració pròpia. (Sistemes d’informació de l’SPRL. Direcció General de Recursos Humans). 
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A més, les unitats han gestionat les comunicacions de risc rebudes d’acord amb l’article 29.4 de la Llei 
31/1995, de prevenció de riscos laborals. Igualment, s’ha realitzat la valoració dels riscos d’elaboració 
dels informes tècnics en relació amb els expedients de risc per embaràs i lactància o d’adaptació/canvi 
de lloc de treball i pròrrogues de vida laboral. 

COMUNICACIONS DE RISCOS I ALTRES INFORMES TÈCNICS 

Comunicacions de risc 168 

Valoracions EPI COVID-19 158 

Nre. informes tècnics risc embaràs/lactància 1.225 

Informes tècnics adaptació lloc de treball 691 

Informes tècnics pròrroga de vida laboral 68 

Informes tècnics activitats coordinació 

empresarial 

138 

Assessoraments comissiones gestió interna 

Conflictes 

6 

Altres informes 96 

Total 2.550 

Font: elaboració pròpia. (Sistemes d’informació de l’SPRL. Direcció General de Recursos Humans). 
 
5.8.3.3. Informació i formació en prevenció de riscos laborals 

La formació i informació per a la prevenció i protecció contra el SARS-CoV-2 ha sigut una activitat 

prioritària durant tota la pandèmia. En 2021 s’ha mantingut l’oferta formativa i s’ha incorporat el curs 

“Gestió de l’estrés durant la pandèmia COVID-19”. 

A més, durant aquest any s’ha implementat la resta de l’oferta formativa, en què destaca l’impuls de la 

formació relativa a la prevenció d’agressions, així com la formació general en prevenció de riscos laborals. 

En 2021 les activitats formatives han arribat a un total de 37.404 treballadors/ores. 

 
FORMACIÓ PRESENCIAL EN PRL IMPARTIDA PER LES UP EN ELS CENTRES DE TREBALL 

Títol curs / formació Nre. accions 
formatives 

Nre. treballadors 
formats 

COVID-19: prevenció i control de la infecció. Equips de protecció 
individual 

304 7.000 

Formació d’acollida / formació general 61 1.479 

COVID-19: factors psicosocials. Gestió emocional 27 279 
Gestió de residus sanitaris 1 27 

Medicaments perillosos 2 28 
Prevenció del risc biològic 5 67 
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FORMACIÓ PRESENCIAL EN PRL IMPARTIDA PER LES UP EN ELS CENTRES DE TREBALL 

Títol curs / formació Nre. accions 
formatives 

Nre. treballadors 
formats 

Pla d’emergències i evacuació 21 169 
Manipulació manual de càrregues / mobilització de pacients 12 184 

Pla integral de prevenció de les agressions 2 36 

Càrrecs intermedis 8 166 

Altres cursos 34 481 
 

FORMACIÓ EN LÍNIA TUTORITZADA EN PREVENCIÓ DE RISCOS LABORALS IMPARTIDA PER L’SPRL A TRAVÉS DEL 
CAMPUS VIRTUAL D’EVES 

Títol curs / formació Nre. edicions Nre. treballadors 
formats 

COVID-19: Prevenció en l’Entorn Sanitari (15 h) 32 4.828 

Gestió de l’Estrés durant la Pandèmia COVID-19 (15 h) 61 7.950 

Prevenció de les Agressions en l’Entorn Sanitari (20 h) 57 7.617 

Formació General en Prevenció de Riscos Laborals (20 h) 41 6.485 

Formació en Prevenció de Riscos Laborals per a Càrrecs Intermedis (30 
h) 

1 57 

Formació en Prevenció de Riscos Laborals per a Delegats i Delegades de 
Prevenció (50 h) 

1 28 

Formació en Medicaments Perillosos (20 h) 4 283 

Prevenció de Lesions Musculoesquelètiques. Tècniques de Mobilització 
de Pacients (15 h) 

3 240 

TOTAL 200 27.488 
Font: elaboració pròpia. (Sistemes d’informació de l’SPRL. Direcció General de Recursos Humans). 
 
5.8.3.4. Vigilància de la salut 

L’alerta sanitària provocada per la pandèmia de COVID-19 ha continuat sent l’eix principal en el 

desenvolupament de les activitats de vigilància de la salut. 

5.8.3.5. Col·laboració en la detecció precoç de tots els casos compatibles amb COVID‐19 i els seus 
contactes 

 

L’estudi de casos i contactes en personal sanitari, incloent-hi tant els casos comunitaris com els laborals, 

s’ha realitzat d’acord amb el Procediment d’actuació dels serveis de prevenció de Riscos Laborals enfront 

de l’exposició al SARS-CoV-2, en les diferents versions que té, i ocupa un lloc predominant dins de les 

activitats del personal sanitari de les UP. 
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En els gràfics següents, es pot observar l’evolució setmanal del nombre de casos i dels contactes estrets 
en quarantena l’any 2021. 
 

 
 
Gràfic 1. Nombre de casos setmanals de casos COVID-19, amb independència del seu origen, en professionals sanitaris de 
la CSUSP. Any 2021. Font: dades proporcionades pels departaments de salut. 
 

 
 
5.8.3.6. Vigilància de la salut personal especialment sensible. Adaptació llocs de treball 

  
De conformitat amb els articles 25 i 26 de la Llei 31/1995, de prevenció de riscos laborals, l’SPRL realitza 

l’avaluació de riscos dels llocs de treball i la valoració de l’estat de salut del personal especialment sensible 

i de les treballadores embarassades i lactants, i elabora un informe sobre les mesures preventives i de 

protecció necessàries. 

S’ha mantingut la valoració de l’estat de salut del personal especialment sensible i de les treballadores 

embarassades i lactants, per a la qual cosa s’han tingut en compte els criteris de vulnerabilitat enfront del 

SARS-CoV-2, d’acord amb els criteris establits pel Ministeri de Sanitat en el Procediment d’actuació dels 
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serveis de prevenció de riscos laborals enfront d’exposició al SARS-CoV-2, de manera que han disminuït els 

nivells excepcionals aconseguits en 2020, però s’ha continuat amb nivells molt superiors als anys anteriors 

a la pandèmia. 

S’han tramitat un total de 2.912 expedients d’adaptació de lloc de treball. El gràfic 9 mostra l’evolució dels 

expedients d’adaptació de lloc de treball en els últims anys. 

 

Gràfic 3. Evolució dels expedients d’adaptació per especial sensibilitat. Font: elaboració pròpia. (Sistemes d’informació de 
l’SPRL. Direcció General de Recursos Humans).  
 
5.8.3.7. Exàmens de salut 
 
La vigilància de la salut engloba una sèrie d’activitats entre les quals destaquen els exàmens de salut, que 

es fan en les condicions fixades per l’article 22 de la Llei 31/1995, de prevenció de riscos laborals. En la 

taula següent es mostren els exàmens de salut realitzats en 2021 al personal de la Conselleria de Sanitat 

Universal i Salut Pública. 

TIPUS D’EXAMEN DE SALUT REALITZAT H D Total 
Inicial Residents en període de formació 226 591 817 

Nova incorporació 1.239 5.342 6.581 
Periòdic 1.167 3.780 4.947 
Després d’absència prolongada  
per motius de salut 

72 439 511 

Adaptació per embaràs 0 1.226 1.226 
Adaptació per lactància 0 42 42 
Adaptació per altres motius de salut 327 1.317 1.644 
Prolongació de permanència en servei actiu 39 29 68 
Total exàmens de salut 3.070 12.766 15.836 

Font: elaboració pròpia. (Sistemes d’informació de l’SPRL. Direcció General de Recursos Humans). 
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En el gràfic següent s’observa l’evolució dels exàmens de salut. En 2021 s’ha produït una disminució dels 

exàmens de salut inicials i per especial sensibilitat, que, amb motiu de la pandèmia en 2020, van tindre 

una rellevància especial. Cal destacar que hi ha hagut un increment considerable de la vigilància de la salut 

periòdica, que s’ha situat per damunt del que es va dur a terme l’any 2019 i anteriors.   

 

 
Gràfic 4. Evolució dels exàmens de salut realitzats. Font: elaboració pròpia. (Sistemes d’informació de l’SPRL. Direcció General 
de Recursos Humans). 

 

5.8.4. Sinistralitat laboral 

 

La gestió de les contingències professionals del personal de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut 

Pública es du a terme per part de les mútues col·laboradores de la Seguretat Social (MCSS). 

El Servei de Prevenció realitza la investigació dels accidents de treball amb la finalitat d’identificar les 

causes i proposar les mesures preventives adequades. L’any 2021, s’han investigat el 92 % dels AT en 

jornada de treball amb baixa i el 81 % dels AT in itinere amb baixa. S’han investigat el 97 % de les 

agressions. 

 

En 2021, s’han registrat un total de 5.519 accidents i incidents de treball, dels quals el 40,6 % han cursat 

amb IT. S’han produït un total de 2.240 accidents amb baixa, dels quals el 85,6 % s’han produït en jornada 

de treball i el 14,4 % in itinere. 
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  2021 

AT JORNADA DE TREBALL 

Amb baixa Sense baixa TOTAL 
N % II N % II   

BIOLÒGICS 2 0,13 0,03 1517 99,87 23,10 1.519 
AGRESSIONS 17 2,76 0,26 598 97,24 9,11 615 

SOBREESFORÇOS 258 60,85 3,93 166 39,15 2,53 424 

 
COVID 

1.152 100 17,54 0 0,00 0,00 1.152 

ALTRES 490 36,19 7,46 864 63,81 13,16 1.354 

TOTALS 1.919 37,89 29,22 3.145 62,11 47,89 5.064 

Accidents de treball en jornada de treball notificats durant l’any 2021, amb baixa i sense baixa. Nombre i taxa per 1.000 
treballadors/ores. Dades provisionals a data 11 de febrer de 2021. Font: elaboració pròpia. (Sistemes d’informació de l’SPRL. 
Direcció General de Recursos Humans). 

5.8.4.1. Accidents de treball no COVID 

En el gràfic següent es pot veure l’evolució dels AT, excloent-hi els AT COVID-19. En 2020, probablement 

a conseqüència dels canvis en l’organització assistencial motivats per la pandèmia, es produeix un descens 

considerable en els AT no COVID. En 2021, s’hi observa un increment, però sense arribar a les xifres 

anteriors a la pandèmia. 
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En els gràfics següents es pot observar l’evolució dels accidents biològics i dels accidents deguts a 

sobreesforços. Cal destacar que, malgrat l’elevat nombre de procediments de risc a conseqüència de les 

campanyes de vacunació massives, la taxa d’accidents biològics se situa en nivells inferiors a les xifres 

registrades en anys anteriors a la pandèmia. 

 

 

Gràfic 6. Evolució de les exposicions biològiques 
accidentals (exposicions percutànies i mucocutànies) 

Font: REBA. 
 

Gràfic 7. Evolució dels accidents per sobreesforç sobre el sistema 
musculoesquelètic (AT amb baixa i sense baixa). Font: elaboració 
pròpia. (Sistemes d’informació de l’SPRL. Direcció General de 
Recursos Humans). 

 

5.8.4.2. Agressions 
 
S’han registrat un total de 615 agressions a professionals sanitaris, de les quals el 87,5 % són agressions 
verbals. En la taula següent, es pot observar la distribució per àmbit assistencial. 
 

  ÀMBIT ASSISTENCIAL 

Atenció especialitzada Atenció primària Total 

Nombre Taxa Nombre Taxa Nombre Taxa 

Agressió física 61 1,31 16 0,83 77 1,17 

Agressió verbal 198 4,27 340 17,66 538 8,19 

TOTAL 259 5,58 356 18,49 615 9,36 
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En el gràfic següent es mostra l’evolució de la incidència de les agressions en el període 2018-2021. 

 

 
Gràfic 8. Evolució de la taxa d’incidència d’agressions a professionals en l’entorn sanitari 
Font: elaboració pròpia. (Sistemes d’informació de l’SPRL. Direcció General de Recursos Humans). 

 

5.8.4.3. Accidents de treball COVID-19 

 

El total de casos COVID-19 en personal de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública en 2021 ha 

sigut de 5.924, incloent-hi els casos d’origen comunitari i laboral. 

 

Els casos que compleixen els criteris que estableix l’RD llei 19/2020 i la disposició addicional quarta de 

l’RD llei 28/2020 es comuniquen mitjançant el formulari CAT, adjuntant el corresponent informe de la 

Unitat Perifèrica de l’SPRL per a reconeixement de la contingència professional per part de les mútues 

corresponents. 

 

A data 21.01.22, han sigut reconeguts per les mútues com a contingència professional derivada d’AT un 

total de 1.152 casos ocorreguts en 2021, la qual cosa suposa el 19,44 % dels casos. Es tracta de dades 

provisionals no consolidades, ja que romanen en estudi per part de les mútues casos comunicats 

corresponents també a processos del 2021. 
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CATEGORIA N CASOS Taxa IC 95 %  
mín. 

IC 95 %  
màx. 

PERSONAL FACULTATIU 263 15,68 15,13 16,23 
INFERMERS/ERES 457 22,61 22,04 23,19 
PERSONAL TCAE 307 27,89 27,05 28,73 
PERSONAL ZELADOR 89 18,38 17,29 19,47 
PERSONAL ADMINISTRATIU 0 0,00 0,00 0,00 
PERSONAL OFICIS 0 0,00 0,00 0,00 
PERSONAL TÈCNIC ESPECIALISTA I ALTRE PERSONAL 36 5,76 5,18 6,33 
Total general 1.152 17,54 17,25 17,83 

 
Any 2021. Font: dades proporcionades per les mútues. Es tracten de dades provisionals no consolidades. 

 

 
 
 
 
 
 
  

TAXES AT COVID DEL PERSONAL DE LA CSUSP 

PERSONAL 
FACULTATIU 
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6.1.  Pressupostos inicials: magnituds principals 

 

La Llei 4/2020, de pressupostos de la Generalitat per a l’any 2021, va assignar un pressupost inicial a la 

Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública de 7.530,06 milions d’euros, la qual cosa representa un 

creixement de l’11 % respecte al pressupost inicialment aprovat en l’exercici 2020.  

 

En termes per capita, el pressupost sanitari va ascendir a 1.492,32 euros per habitant en 2021, un 10,94 

% més que l’any 2020. 

 

En l’àmbit de la Generalitat, aquest augment de dotació pressupostària en 2021 es va traduir en una 

important participació del pressupost destinat a la sanitat pública valenciana en el conjunt dels 

pressupostos totals de la Generalitat, que ha ascendit a un 39,54 %.  

 

 

 

 
 

Pressupost 
Sanitat

7.530,06 MEUR
39,54 %Resta pressupost 

Generalitat
11.512,93 MEUR

60,46 %

Pressupost de la Generalitat 2021 (operacions no financeres, ONF*) i 
detall de la secció 10 del pressupost de sanitat. Pressupost total de 

la Generalitat (ONF*): 19.042,99 milions €

Font: Llei de pressupostos de la Generalitat per a 2021.
Nota ONF (*): operacions no financeres (no s’hi inclouen les operacions financeres que 
recullen els capítols 8 i 9).
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Si desglossem el pressupost de 2021 per capítols de despesa, s’observa que els dos capítols que 

concentren al voltant del 80 % del conjunt del pressupost són els relatius a les despeses de personal 
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(capítol I), que representen un 42,8 % de la despesa total, i el capítol II (compres de béns corrents i de 

funcionament), amb un 36,7 % (inclou la despesa en farmàcia hospitalària). 

El capítol IV (Transferències corrents), en què es computa la despesa en receptes de farmàcia, 

representa el 17,2 % de la despesa. A més distància es troba el capítol VI (inversions reals), amb un 2,7 

% del total. 

 

 
 

Pel que respecta a la posició relativa de la Comunitat Valenciana en l’àmbit del Sistema Nacional de 

Salut, cal destacar que, mentre que el pressupost inicial mitjà per habitant per al conjunt de les 

administracions sanitàries públiques regionals va ascendir en 2021 a 1.494,99 euros i l’esforç 

pressupostari mitjà destinat a sanitat al 35,7 %, en el cas valencià, aquest esforç és molt superior a la 

mitjana, que se situa en un 38,5 % sobre el total de la despesa autonòmica i, malgrat això, el pressupost 

inicial mitjà per habitant (1.492,32 euros) és inferior a la mitjana nacional, la qual cosa denota 

clarament, un any més, un greu problema d’insuficiència financera de la Generalitat.   
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Pressupostos inicials per capita de les CA (€) 

CA 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 (P) 

Astúries 1.444,36 1.391,67 1.402,35 1.425,36 1.463,45 1.627,37 1.637,29 1.727,16 1.795,55 1.943,64 

País Basc 1.597,36 1.607,18 1.586,05 1.602,42 1.616,08 1.670,65 1.733,66 1.731,41 1.817,36 1.930,53 

Navarra 1.429,02 1.340,63 1.403,24 1.466,74 1.550,52 1.636,19 1.646,29 1.671,91 1.771,82 1.906,15 

Castella i Lleó 1.351,59 1.289,14 1.282,35 1.321,88 1.347,95 1.431,09 1.487,31 1.492,25 1.492,52 1.833,12 

Castella-la 

Manxa 
1.237,79 1.166,53 1.151,82 1.174,73 1.286,40 1.337,11 1.380,91 1.379,36 1.478,29 1.813,13 

Extremadura 1.370,43 1.190,78 1.207,96 1.286,60 1.453,70 1.453,43 1.524,16 1.613,21 1.667,15 1.801,44 

Aragó 1.381,70 1.210,75 1.205,82 1.206,60 1.366,85 1.442,51 1.516,44 1.514,90 1.558,22 1.749,25 

La Rioja 1.305,28 1.240,25 1.265,47 1.275,52 1.319,36 1.349,92 1.403,19 1.399,95 1.481,96 1.747,06 

Cantàbria 1.272,31 1.310,35 1.338,67 1.347,59 1.383,27 1.418,64 1.470,17 1.503,04 1.583,25 1.706,84 

Galícia 1.273,82 1.238,02 1.201,99 1.247,06 1.291,69 1.333,51 1.428,49 1.476,79 1.520,63 1.701,05 

Illes Balears 1.110,62 1.057,72 1.070,96 1.171,66 1.226,05 1.296,84 1.357,72 1.456,37 1.429,22 1.587,17 

C. Valenciana 1.096,38 995,39 1.084,35 1.112,02 1.198,04 1.232,86 1.292,03 1.333,76 1.345,12 1.492,32 

Canàries 1.249,30 1.224,60 1.233,02 1.238,57 1.237,84 1.261,73 1.348,96 1.365,80 1.406,99 1.474,21 

Múrcia 1.233,66 1.071,83 1.110,44 1.126,15 1.190,86 1.206,23 1.261,68 1.290,31 1.277,77 1.445,62 

Andalusia 1.124,40 1.009,75 978,07 1.007,04 1.050,33 1.109,09 1.169,32 1.250,68 1.303,37 1.383,21 

Catalunya 1.165,79 1.108,39 1.117,90 1.144,65 1.141,06 1.192,84 1.185,26 1.173,09 1.279,23 1.276,28 

Madrid 1.116,24 1.108,63 1.094,47 1.142,07 1.159,65 1.178,95 1.201,70 1.220,93 1.210,30 1.212,47 

Mitjana nacional 1.212,03 1.142,88 1.145,79 1.177,89 1.220,76 1.268,47 1.313,06 1.344,26 1.388,63 1.494,99 

Font: recursos econòmics de l’SNS. Any 2021. Ministeri de Sanitat.  

(P) Dades provisionals 

 

Les dades dels pressupostos autonòmics mostren les importants desigualtats entre comunitats 

autònomes, que es produeixen tant en termes de despesa sanitària per habitant com en termes d’esforç 

fiscal com a conseqüència, principalment, de la iniquitat de l’actual sistema de finançament de les 

comunitats autònomes:  

 

• S’adverteix, d’una banda, que algunes de les comunitats amb xifres més elevades de pressupost 
sanitari per capita, com és el cas del País Basc (1.930,53 euros), Navarra (1.906,88 euros) o 
Extremadura (1.801,44 euros), poden finançar els seus sistemes sanitaris regionals amb esforços 
pressupostaris similars, per davall o, fins i tot, molt per davall de la mitjana nacional (36,1 %, 28,0 
% i 32,6 %, respectivament). 
 

• De l’altra banda, altres comunitats registren els màxims esforços pressupostaris per a sufragar la 
sanitat pública, malgrat que les dotacions de despesa sanitària per habitant són inferiors a la 
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mitjana: és el cas ja esmentat de la Comunitat Valenciana, però també de Múrcia (1.445,62 euros i 
40,8 %), o Canàries (1.474,21 euros i 38,9 %). 

 
Esforç pressupostari en Sanitat (**) 

CA 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 

Astúries 36,7 % 38,8 % 41,8 % 41,8 % 42,2 % 43,3 % 44,5 % 43,8 % 44,0 % 42,8 % 

Illes Balears 39,1 % 32,6 % 37,0 % 39,4 % 40,0 % 38,9 % 38,8 % 39,0 % 39,5 % 40,9 % 

Múrcia 40,0 % 34,0 % 39,9 % 40,0 % 41,4 % 41,3 % 40,9 % 41,1 % 40,2 % 40,8 % 

Castella i Lleó 37,4 % 34,0 % 41,4 % 37,1 % 39,9 % 37,7 % 37,6 % 37,8 % 37,8 % 39,9 % 

Galícia 38,1 % 35,6 % 40,7 % 35,2 % 37,1 % 39,0 % 40,7 % 40,5 % 40,5 % 39,7 % 

Canàries 37,5 % 37,7 % 40,2 % 41,9 % 42,7 % 41,0 % 39,7 % 38,2 % 38,9 % 38,9 % 

C. Valenciana 40,4 % 38,1 % 41,7 % 42,3 % 44,4 % 42,7 % 41,5 % 39,7 % 38,7 % 38,5 % 

Castella-la Manxa 34,6 % 31,9 % 38,5 % 34,9 % 34,9 % 35,6 % 36,9 % 36,9 % 37,4 % 38,4 % 

Aragó 36,4 % 31,4 % 38,3 % 34,4 % 34,9 % 37,6 % 37,5 % 37,5 % 37,1 % 37,7 % 

Cantàbria 33,4 % 33,7 % 36,6 % 36,6 % 37,6 % 35,9 % 36,9 % 36,7 % 37,5 % 37,7 % 

País Basc 33,5 % 32,4 % 34,8 % 35,1 % 36,9 % 35,3 % 36,3 % 36,6 % 36,3 % 36,1 % 

Madrid 37,4 % 33,6 % 43,1 % 44,5 % 44,3 % 42,4 % 41,8 % 41,4 % 41,1 % 35,9 % 

La Rioja 34,6 % 32,1 % 34,9 % 30,6 % 31,5 % 31,3 % 31,3 % 31,4 % 31,0 % 35,0 %. 

Andalusia 30,8 % 27,3 % 35,2 % 28,7 % 30,8 % 31,6 % 32,1 % 30,5 % 33,1 % 33,0 % 

Extremadura 31,1 % 26,8 % 31,6 % 28,0 % 28,2 % 31,7 % 31,9 % 32,2 % 32,3 % 32,6 % 

Catalunya 31,5 % 28,9 % 35,8 % 31,7 % 31,8 % 31,4 % 31,4 % 31,5 % 30,6 % 30,6 % 

Navarra 24,5 % 22,3 % 23,3 % 27,0 % 28,0 % 23,3 % 27,3 % 27,1 % 27,3 % 28,0 % 

Total 34,6 % 31,7 % 30,2 % 35,1 % 36,3 % 36,2 % 36,2 % 35,8 % 36,0 % 35,7 % 

* % pressupost inicial en Sanitat / pressupost CA 

Font: pressupost de les CA. Any 2021. Ministeri d’Hisenda. Recursos econòmics de l’SNS. Any 2021. Ministeri de 

Sanitat. 
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6.2.  Pressupost executat en 2021  

6.2.1. Pressupost executat ordinari 

Si bé el pressupost inicial de l’any 2021 de la Conselleria va ser de 7.530,06 milions d’euros, al 

llarg de l’exercici, i amb la finalitat d’adequar els crèdits a les necessitats reals de la despesa, es van 

adoptar diverses mesures amb la finalitat de disposar dels recursos pressupostaris necessaris fins a 

arribar a l’import executat de 8.409,77 milions d’euros a 31 de desembre de 2021. 

L’exercici pressupostari 2021, com ho va ser el de 2020, s’ha vist totalment condicionat per la 

pandèmia provocada per la COVID-19, que ha requerit un increment de despesa generalitzada. 

La dotació i l’evolució interanual dels crèdits del pressupost ordinari per capítols de despesa es 

recull en la taula següent: 

Despesa executada per programes pressupostaris 

Programa Cap. I Cap. II Cap. III Cap. IV Cap. VI Cap. VII Total 

31320                   0,82                      7,55                           -                        4,02                           -                            -                      12,39    

41110                 13,53                      5,44                      0,00                      0,03                      0,09                           -                      19,09    

41130                   5,14                           -                             -                             -                        0,01                           -                        5,15    

41140                   2,03                      1,43                           -                             -                        0,06                           -                        3,52    

41210                 66,45                      2,72                      0,01                           -                        1,53                           -                      70,72    

41222           3.090,91              2.593,95                      0,99                      5,87                  122,65                      8,77              5.823,13    

41223                   3,21                    65,31                      5,28              1.444,34                      0,01                           -                1.518,15    

41224                        -                    332,52                           -                      21,57                           -                             -                    354,09    

41225                   0,59                      0,01                    37,69                    44,29                      0,02                           -                      82,60    

41226               142,81                           -                             -                             -                             -                             -                    142,81    

41227                        -                    116,48                           -                      33,87                           -                             -                    150,35    

41228                 71,32                    15,33                      0,02                      1,31                      1,95                           -                      89,92    

41229                   3,59                    18,75                           -                             -                      24,99                           -                      47,33    

41310                 12,96                    37,69                      0,02                      1,34                      1,64                           -                      53,65    

41120                   4,98                      0,03                           -                        0,06                           -                             -                        5,07    

41150                        -                        0,10                           -                        9,95                      1,89                      2,14                    14,07    

41160                   1,89                      0,09                           -                        3,00                           -                             -                        4,98    

41170                 12,31                      0,28                           -                             -                        0,01                           -                      12,61    

41190                   0,12                      0,00                           -                             -                             -                             -                        0,13    

TOTAL           3.432,69              3.197,70                    44,00              1.569,64                  154,83                    10,90    

        

   8.409,77    
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 En el capítol I, corresponent a despeses de personal, el crèdit obligat l’any 2021 s’ha incrementat 

en 240,01 milions d’euros, la qual cosa suposa un augment del 7,52 % respecte a 2020.  

Pel que fa al capítol II, corresponent a compra de béns corrents i despeses de funcionament, la 

despesa s’ha reduït en 71,12 milions d’euros respecte a l’executada en 2020. Aquesta disminució suposa 

un descens del 2,18 % respecte de l’exercici anterior. 

En el capítol VI, corresponent a inversions reals, s’ha arribat a la xifra de despesa de 154,83 

milions d’euros, que representa un creixement de 10 % respecte a 2020. 

 Resulta notori l’increment de despesa que afecta els capítols de despeses de personal, despeses corrents 

i de funcionament i inversions reals, que té el seu origen i justificació en la pandèmia per COVID-19 que 

es va produir a partir de març de 2020 i que ha tensionat de manera extrema el sistema sanitari públic. 

Els increments de despesa es produeixen principalment per la contractació extraordinària de personal 

sanitari, adquisició de material i equipament sanitari per a atenció de la pandèmia, i derivació de pacients 

no COVID-19 a altres centres sanitaris. 
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6.3.  Despesa sanitària per programes pressupostaris2 

El pressupost de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública es distribueix en 19 programes 

funcionals: 

10. SANITAT UNIVERSAL I SALUT PÚBLICA 

01 Sotssecretaria 
  

 
60 Sotssecretaria 

 

  
411,10 Direcció i serveis generals 

 

  
411,40 Escola Valenciana d’Estudis per a la Salut 

 

 
94 DG de Recursos Humans 

 

  
411,30 Administració de Recursos Humans 

 
02 Secretaria Autonòmica de Salut Pública i del Sistema Sanitari Públic 

 

 
91 DG d’Assistència Sanitària 

 

  
412,22 Assistència sanitària 

 

  
412,24 Prestacions externes 

 

  
412,26 Personal sanitari resident 

 

  
412,28 Salut mental i atenció sanitària de mitjana i llarga estada 

 
92 Secretaria Autonòmica de Salut Pública i del Sistema Sanitari Públic 

  
412,25 Serveis generals de la Secretaria Autonòmica 

 

 
95 DG de Farmàcia i Productes Sanitaris 

 

  
412,23 Prestacions farmacèutiques 

 

  
412,27 Prestacions externes complementàries 

 

 
98 DG de Salut Pública i Addiccions 

 

  
412,10 Centres de salut pública 

 

  
413,10 Salut pública 

 

  
313,20 Drogodependències i altres addiccions 

 
03 Secretaria Autonòmica d’Eficiència i Tecnologia Sanitària 

 

 
64 DG d’Investigació i Alta Inspecció Sanitària 

 

  
411,50 Investigació en ciències de la salut 

 

  
411,70 Inspecció 

 

 
93. DG de Règim Econòmic i Infraestructures 

 

  
411,20 Administració economicofinancera 

 

 
96 DG de Planificació, Eficiència Tecnològica i Atenció al Pacient 

 

  
412,29 Informació per a la salut 

 

  
411,60 Planificació i atenció al pacient 

 

 
99 Secretaria Autonòmica d’Eficiència i Tecnologia Sanitària 

 

  
411.90 Serveis generals de la Secretaria Autonòmica d’Eficiència i Tecnologia Sanitària 

 

 
2 Font: elaboració pròpia a partir de dades de CAUCE. Comptabilitat de la Generalitat Valenciana. Conselleria d’Hisenda i 
Model Econòmic.  
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Per a oferir informació agregada sobre la despesa executada, els programes funcionals s’han 

agrupat en els apartats següents: 

• Programes assistencials: inclou els capítols dels programes directament relacionats amb 

l’activitat assistencial. 

• Programes de prestacions: inclou la prestació farmacèutica (receptes) i altres 

prestacions (endopròtesis i exopròtesis). 

•    Programes de salut pública: inclouen l’activitat que s’ha de dur a terme en els centres de 

salut pública, laboratori de salut pública i altres actuacions relacionades amb la salut pública. 

En els apartats següents, es facilita informació sobre l’evolució de la despesa executada en els 

programes assistencials, prestacions i salut pública, ja que són els més representatius. 

6.3.1. Assistència sanitària 

DESPESA PER DEPARTAMENT I CAPÍTOL 
Centre de gestió CAP. 1 CAP. 2 CAP. 6 

Departament de Salut Vinaròs                69.396,66                  29.376,22    
                    

943,20    

Departament de Salut Castelló            202.613,34               110.793,12    
                

3.746,98    

Departament de Salut la Plana            106.727,10                  53.829,94    
                

3.029,43    

Departament de Salut de Sagunt            109.701,53                  63.661,22    
                

3.394,00    

Departament de Salut València Clínic-Malv.            248.055,53               218.798,52    
                

5.935,44    

Departament de Salut València Arnau-Llíria            184.502,25               127.587,86    
                

2.504,65    

Departament de Salut València - La Fe            425.291,16               352.702,19    
                

4.798,41    

Departament de Salut Requena               46.980,47                  19.317,53    
                

1.920,02    

Departament de Salut València Hosp. General               87.048,10               239.018,99    
                             

-      

Departament de Salut València Dr. Peset            188.632,74               132.176,64    
                

5.541,21    

Departament de Salut la Ribera            170.733,04                  94.870,19    
                

3.499,71    

Departament de Salut Gandia            110.968,07                  65.769,32    
                

1.607,67    

Departament de Salut Xàtiva - Ontinyent            140.587,97                  72.513,24    
                

2.091,03    
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DESPESA PER DEPARTAMENT I CAPÍTOL 
Centre de gestió CAP. 1 CAP. 2 CAP. 6 

Departament de Salut d’Alcoi               94.042,26                  53.844,68    
                

5.106,91    

Departament de Salut Vila Joiosa            116.519,15                  72.135,07    
                

3.334,69    

Departament de Salut Sant Joan-Alacant            142.555,30                  87.846,40    
                

2.865,97    

Departament de Salut d’Elda            132.110,56                  79.825,47    
                

3.989,86    

Departament de Salut Alacant - Hosp. General            271.298,26               203.871,15    
                

5.711,27    

Departament de Salut Elx            151.208,97               100.357,44    
                

5.157,08    

Departament de Salut d’Orihuela            108.976,98                  64.803,13    
                

3.081,50    

Departament de Salut de Torrevieja               10.771,98                    3.927,64    
                    

130,43    

Finançament Consorci H. P. Castelló                              -                    70.504,02    
                             

-      

Finançament Dep. Concessió de Manises                              -                 176.384,66    
                             

-      

Finançament Concessió Dénia                              -                 141.428,91    
                             

-      

Finançament Concessió Elx-Crevillent                              -                 134.579,52    
                             

-      

Finançament Concessió Torrevieja                              -                 126.678,38    
                             

-      

Comissionat Manises                 9.527,07                    8.082,01    
                             

-      

Comissionat Dénia               12.417,64                    5.432,55    
                             

-      

Comissionat Elx-Crevillent                 4.266,38                    8.158,69    
                             

-      

Comissionat Torrevieja                 3.435,63                    5.270,65    
                             

-      

HACLE La Pedrera - Dénia               12.908,60                    2.925,78    
                    

272,97    

HACLE La Magdalena               13.411,67                    2.516,48    
                    

122,90    

HACLE Dr. Moliner - Serra               15.745,21                    4.244,69    
                    

303,51    

HACLE Pare Jofré - València               13.202,80                    2.690,05    
                      

46,45    

SES València               25.952,83                  12.326,80    
                    

668,91    

SES Alacant               19.453,06                  10.732,06    
                    

120,42    

SES Castelló                 9.841,62                    5.728,27    
                      

26,42    
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DESPESA PER DEPARTAMENT I CAPÍTOL 
Centre de gestió CAP. 1 CAP. 2 CAP. 6 

Centre de Transfusió CV               19.215,64                  16.698,57    
                    

152,64    

Direcció Territorial d’Alacant                              -                      7.850,49    
                             

-      

Direcció Territorial de Castelló                       94,48                        456,05    
                             

-      

Direcció Territorial de València                              -                    10.314,56    
                             

-      

Serveis centrals                 6.567,55                  39.466,04    
                      

29,48    

Gestió delegada                 8.020,13                  81.163,46    
              

53.660,61    

TOTALS         3.308.831,79            3.123.612,42    
           

124.624,29    
Quantitats en milers d’euros    
Programes d’assistència sanitària    

 

6.3.2. Prestacions 

 

 

 

 

 

 

 

6.3.3. Salut pública 

 

 

PRESTACIONS   

  CAP. 1 CAP. 2 CAP. 4 

Prestacions farmacèutiques        3.209,81       65.313,05         1.444.342,08  

Altres prestacions     116.481,15               33.866,39  

TOTALS        3.209,81    181.794,21         1.478.208,47  

Quantitats en milers d’euros 
   

SALUT PÚBLICA 

  CAP. 1 CAP. 2 CAP. 4 CAP. 6 

413.10. Salut pública 

              

12.963,00                37.685,72                   1.344,80                   1.636,74  

412.10 Centres integrats 

salut pública 

              

66.452,23                   2.724,02                                -                     1.531,76  

TOTALS 

              

79.415,23                40.409,74                   1.344,80                   3.168,50  

Quantitats en milers d’euros 
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6.4. Facturació intercentres 

El procés de facturació intercentres descansa en tres pilars fonamentals, en línia amb el que s’estableix 
en la Llei 3/2003, de 6 de febrer, de la Generalitat, d’ordenació sanitària de la Comunitat Valenciana; la 
divisió del territori de cobertura i referència en departaments de salut, la consideració de la població 
protegida com la que està adscrita en un centre de salut del departament i la valoració de l’assistència 
prestada en cada departament als qui no formen part de la població protegida.  

En aquest marc, el sistema de facturació intercentres i l’aplicació que li serveix de suport, denominada 
Compás, permeten automatitzar els processos de facturació i diferenciar-los en funció de l’origen de la 
població i del centre de destinació on se l’atén, facturar a tercers segons l’origen de la lesió o la condició 
de la persona assistida, facturar per assistència prestada a les persones d’altres comunitats autònomes 
protegides pel Sistema Nacional de Salut, així com la facturació internacional per assistències prestades 
a les persones desplaçades procedents d’altres països.  

A més, la informació que maneja l’aplicació sobre els fluxos de la població entre els diferents 
departaments de salut constitueix la base per a elaborar periòdicament les liquidacions anuals de la 
Conselleria amb les concessions administratives de prestació de serveis d’atenció sanitària integral de 
determinats departaments de salut i per al control financer d’aquestes segons el marc contractual 
existent. Per totes aquestes funcionalitats, el sistema de facturació intercentres té un impacte econòmic 
enorme sobre els ingressos de la Generalitat.  

L’aplicació Compás constitueix un sistema d’informació corporatiu nou en l’àmbit del Sistema Nacional 
de Salut que abasta diferents àmbits d’atenció sanitària: ingressos hospitalaris, urgències, cirurgia major 
ambulatòria, consultes externes, consultes mèdiques de primària, farmàcia de recepta, farmàcia 
hospitalària a la població externa i tècniques de radiodiagnòstic.  

Entre els treballs realitzats en 2021 per a la millora i/o ampliació del sistema de compensació 
intercentres, destaquen els treballs per a la inclusió en el sistema de l’activitat realitzada en l’Institut 
Valencià d’Oncologia (IVO).  

En els apartats següents s’ofereixen els principals resultats de la facturació intercentres durant el 2019. 

a) Estructura dels fluxos de població 

Durant 2021, en el circuit de facturació intercentres s’han recollit més de 3,2 milions d’episodis, amb un 
import associat superior a 938 milions d’euros.  

El desglossament dels fluxos de població segons la procedència es mostra en la taula següent.  

Fluxos de pacients entre departaments de salut segons l’origen en 2021 

Origen Nre. episodis Import  
(en milers de €) 

Pacients de departaments de gestió pública atesos en altres 
departaments de salut (1) 

1.948.707 670.893,61 
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Fluxos de pacients entre departaments de salut segons l’origen en 2021 

Origen Nre. episodis Import  
(en milers de €) 

Pacients desplaçats de departaments en règim de concessió atesos 
en altres departaments de salut (2) 

182.884 73.928,93 

Desplaçats temporals d’altres CA (3) 732.860 107.860,80 
Pacients amb targeta sanitària europea (2) 224.459 48.067,70 
Assistències facturables a tercers per la condició de la persona 
assistida (mutualisme, pacients privats, etc.) (2) (4) 

49.813 12.245,54 

Assistències facturables a tercers pel motiu de l’assistència 
(accidents, etc.) (2) (4) 

69.972 25.629,21 

Total (5) 3.208.695 938.625,79 
Font: elaboració pròpia. (Compás i Sifos, 04/04/2022). 
(1) Import obtingut segons el cost real. 
(2) Import obtingut segons les tarifes previstes en la Llei de taxes. 
(3) Import obtingut segons les tarifes previstes en la Llei de taxes i tarifes de compensació del FOGA.  
(4) Se n’exclouen les assistències prestades en els departaments en règim de concessió. 
(5) S’hi inclou l’import de les receptes de farmàcia, però no el nombre de receptes. 

A més de les assistències prestades als qui procedeixen dels departaments de gestió pública i els 
departaments de gestió privada en altres departaments, els fluxos d’assistències que han conformat la 
facturació intercentres són els següents: 

• Assistències facturables per la condició de la persona assistida o l’origen de la lesió, amb un import 
total de 37,8 milions d’euros i més de 119.000 assistències.  

• Assistència a pacients d’altres comunitats autònomes que s’han desplaçat temporalment a la 
Comunitat Valenciana, que han suposat una despesa per damunt de 107 milions d’euros i més de 
732.000 assistències. 

• Assistència a la població de tercers països amb targeta sanitària europea, amb una despesa de 48 
milions d’euros i més de 224.000 assistències. 

La quantia i composició d’aquests segments de facturació es descriu més detalladament en els epígrafs 
següents. 

b) Facturació a tercers per l’origen de la lesió o la condició de l’assistit 

En la facturació a tercers per l’origen de la lesió o per la condició de la persona assistida, els accidents 
de trànsit constitueixen el cas de més pes sobre el total, amb el 32,1 %. Els segueixen en importància el 
mutualisme administratiu (30,1 %), els accidents laborals (20,4 %) i les persones amb assistència privada 
(11,5 %).  
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Facturació a tercers per supòsits de facturació en 2021 

Supòsits de facturació 
Nre. episodis Import 

Total % Total % 

Mutualisme administratiu facturable 36.001 30,1 % 7.970,73 21,0 % 
Pacients privats 13.812 11,5 % 4.274,82 11,3 % 
Accidents de trànsit 38.401 32,1 % 15.010,73 39,7 % 
Accidents laborals 24.468 20,4 % 7.387,07 19,5 % 
Altres supòsits facturables per l’origen 
de la lesió 

7.103 5,9 % 3.231,51 8,5 % 

Total (*) 119.785 100,0 % 37.874,86 100,0 % 
Font: aplicatius Compás i Cobra, 04/04/2022. 
Import en milers d’euros. 
(*) S’hi inclou l’import de les receptes de farmàcia, però no el nombre de receptes. 

c) Assistència a persones desplaçades temporalment d’altres comunitats autònomes. 

El desglossament de l’assistència prestada a persones desplaçades temporalment procedents d’altres 
comunitats autònomes segons el tipus de l’assistència prestada s’ofereix en la taula següent: 

Assistència a persones desplaçades temporalment per tipus d’assistència en 2021 

Tipus d’assistència Nre. episodis 
Import registrat 
Total % 

Assistències compensables a través de FOGA (1) 560.596 42.126,37 39,1 
    Primària 560.596 23.267,64 21,6 
      Farmàcia de recepta  1.715.600 18.858,73 17,5 
Assistències d’especialitzada (2) 172.264 65.734,43 60,9 
      Hospitalització d’aguts  7.838 38.947,09 36,1 
      Cirurgia major ambulatòria 574 1.512,51 1,4 
      Urgències hospitalàries 74.270 14.073,42 13,0 
Consultes externes (primeres i successives) 69.099 3.319,26 3,1 
      Tècniques de radiodiagnòstic 13.871 1.458,93 1,4 
Farmàcia hospitalària a pacients externs 6.414 5.941,80 5,5 
      Hospitalització de llarga estada 198 481,42 0,4 
Total (3) 732.860 107.860,80 100,0 
Font: Compás i Sifos, 04/04/2022 
Import en milers d’euros 
 (1) Import obtingut segons les tarifes de compensació del FOGA.  
 (2) Import obtingut segons les tarifes que preveu la Llei de taxes. 
 (3) Inclou l’import de les receptes de farmàcia, però no el nombre de receptes. 
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Atenció primària i receptes de farmàcia 

Amb la posada en marxa, per part del Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat, del Fons de Garantia 
Assistencial (FOGA) creat per l’RDL 16/2012, de mesures urgents per a garantir la sostenibilitat del 
Sistema Nacional de Salut, a partir de gener de 2014 l’atenció primària i les receptes de farmàcia 
dispensades a persones desplaçades entre comunitats autònomes han de ser objecte de compensació 
econòmica entre aquestes.  

Davant d’aquesta situació, durant tot el 2019, des de la Conselleria s’han remés puntualment els fitxers 
de dades per a incloure-les en l’aplicació que el Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat ha posat 
en marxa per a recollir i tractar aquesta informació, denominada SIFOS-AP. Els resultats obtinguts són 
aquests: 

• L’import de les assistències de primària prestades a la Comunitat Valenciana en 2021 a persones 
desplaçades d’altres comunitats ascendeix a 23,2 milions d’euros, la qual cosa suposa el 14,2 % del 
total nacional.  

• La despesa per receptes de farmàcia dispensades a la Comunitat Valenciana l’any 2021 a persones 
desplaçades d’altres comunitats autònomes ascendeix a 18,8 milions d’euros. 

• Aquestes xifres situen la Comunitat Valenciana al capdavant dels sistemes regionals de salut pel 
que fa a la facturació de l’assistència primària i farmàcia de recepta dispensada a persones 
desplaçades entre comunitats. 

Segons l’origen de la població, la comunitat amb el nombre més alt de pacients atesos a la 
Comunitat Valenciana en l’àmbit de l’assistència primària és Madrid, amb 169.302 assistències, que 
han suposat una despesa de més de 6,9 milions d’euros (29,9 % del total). La segueixen a una certa 
distància Castella-la Manxa (13,3 %), Catalunya (10,1 %), Andalusia (8,9 %), Múrcia (5,9 %) i Aragó 
(5,9 %). 

Assistència en atenció primària a pacients d’altres CA segons el seu origen en 
2021  

Comunitat autònoma d’origen 
Nre. episodis  Import en milers de € 

Total %  Total % 
Madrid 169.302 30,2  6.965,88 29,9 
Castella-la Manxa 74.383 13,2 

 
3.089,92 13,3 

Catalunya 55.852 10,0  2.352,64 10,1 
Andalusia 49.033 8,7 

 
2.073,44 8,9 

Múrcia 33.646 6,0  1.379,85 5,9 
Aragó 32.706 5,8 

 
1.383,71 5,9 

Castella i Lleó 33.928 6,1  1.402,74 6,0 
País Basc 31.819 5,7 

 
1.293,43 5,6 

Illes Balears 20.584 3,7  866,21 3,7 
Canàries 13.169 2,3 

 
551,27 2,4 

Galícia 9.959 1,8  407,56 1,8 
Extremadura 8.589 1,5 

 
352,42 1,5 

Astúries  8.581 1,5  351,70 1,5 
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Assistència en atenció primària a pacients d’altres CA segons el seu origen en 
2021  

Comunitat autònoma d’origen 
Nre. episodis  Import en milers de € 

Total %  Total % 
Navarra  8.900 1,6 

 
371,61 1,6 

Rioja (la) 4.222 0,8  180,19 0,8 
Cantàbria 4.443 0,8 

 
183,18 0,8 

Melilla 938 0,2  38,48 0,2 
Ceuta 542 0,1 

 
23,41 0,1 

Total  560.596 100,0 
 

23.267,64 100,0 
Font: SIFOS-AP, 04/04/2022 

Import obtingut segons les tarifes de compensació del FOGA. 

Assistència especialitzada 

La redacció de l’apartat 5, de l’article 3, de l’RDL 16/2012, pel qual es crea el Fons de Garantia 
Assistencial (FOGA), limita l’abast i dificulta l’extensió de la compensació entre comunitats autònomes 
de l’assistència especialitzada perquè estableix que la compensació de l’assistència especialitzada s’ha 
de limitar als casos de desplaçaments temporals de llarga duració (més d’un mes) i mitjançant un 
sistema de càpita, que exclou qualsevol compensació per al cas de les receptes de farmàcia associades 
als desplaçaments de llarga duració.  

A final de 2021 no s’havia dut a terme el desplegament reglamentari per a regular la gestió del FOGA i 
modificar la gestió del fons de cohesió sanitari, per la qual cosa encara no s’està compensant. 

Independentment de l’absència de compensació, el sistema de suport a la compensació intercentres, 
Compás, permet quantificar l’impacte econòmic que suposa per a la Comunitat Valenciana l’assistència 
especialitzada prestada a la població d’altres comunitats autònomes en l’exercici 2021: 

• En l’actualitat, en els sistemes d’informació de la Conselleria s’identifiquen i es registren, 
individualment, més de 172.000 assistències d’atenció especialitzada prestades anualment a 
persones desplaçades procedents d’altres comunitats autònomes. 

• Aquestes assistències han suposat una despesa anual superior a 65 milions d’euros que no s’està 
compensant.  

d) Assistència a pacients amb targeta sanitària europea (TSE) 

Actualment, tota l’assistència sanitària prestada a la Comunitat Valenciana a la població estrangera amb 
targeta sanitària europea o procedent de països amb conveni d’assistència sanitària recíproca és 
facturable.   
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En la taula següent s’ofereixen les xifres obtingudes en 2021 desglossades per tipus d’assistència: 

Assistència a pacients amb TSE per tipus d’assistència en 2021 

Tipus d’assistència 
Nre. episodis Import 

en milers de € (*) 
Total % Total % 

Hospitalització  4.969 2,2 27.489,76 57,2 
CMA 106 0,0 202,91 0,4 
Urgències 24.951 11,1 4.727,96 9,8 
Consultes externes (primeres i successives) 19.637 8,7 959,24 2,0 
Radiodiagnòstic 5.116 2,3 527,66 1,1 
Unitat d’atenció farmacèutica a pacients externs 1.345 0,6 1536,16 3,2 
Llarga estada 81 0,0 210,81 0,4 
Primària (contactes de facultatius) 168.254 75,0 8.679,33 18,1 
Farmàcia de recepta  335.251 - 3.733,85 7,8 
Total (1) 224.459 99,9 48.067,68 100,0 
Font: Compás, 04/04/2022. 
TSE: targeta sanitària europea. 
(*) Segons les tarifes previstes en la Llei de taxes. 
(1) Inclou l’import de les receptes de farmàcia, però no el nombre de receptes. 

Finalment, diferenciant els fluxos de població atesa segons el país de procedència, les quanties més 
grans corresponen als països següents: 

• En primer lloc destaca el Regne Unit, amb una despesa de 10,5 milions d’euros (% total). 
• El segueixen França, amb 9,4 milions (19,6 %), i Alemanya, amb 5,9 milions (12,5 %). 
• A un poc més de distància, se situen Itàlia amb 3,6 milions (7,6 %); Bèlgica amb 3,5 milions (7,4 %) i 

Suècia, amb 2,1 milions (4,6 %). 

Assistència a pacients amb TSE segons el país de procedència en 2021 

País de la TSE 
Nre. episodis Import (*) 

Total % Total % 

Regne Unit 42.467 18,9 10.536,19 21,8 

França 49.344 22,0 9.415,51 19,6 

Alemanya 26.772 11,9 5.989,87 12,5 

Itàlia 25.998 11,6 3.671,26 7,6 

Bèlgica 17.251 7,7 3.565,48 7,4 

Suècia 8.181 3,6 2.195,60 4,6 
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Assistència a pacients amb TSE segons el país de procedència en 2021 

País de la TSE 
Nre. episodis Import (*) 

Total % Total % 

Romania 8.462 3,8 2.077,67 4,3 

Països Baixos 7.124 3,2 1.871,54 3,9 

Noruega 5.469 2,4 1.340,42 2,8 

Irlanda 5.466 2,4 1.171,76 2,4 

Islàndia 3.123 1,4 1.152,54 2,4 

Suïssa 3.541 1,6 908,91 1,9 

Bulgària 4.497 2,0 667,62 1,4 

Polònia 2.641 1,2 510,18 1,1 

Portugal 2.409 1,1 466,77 1,0 

Dinamarca 1.320 0,6 334,92 0,7 

Resta de països 10.394 4,6 2.191,44 4,6 

Total (1) 224.459 100,0 48.067,68 100,0 

Font: Compás, 04/04/2022. 
Import en milers de €. 
TSE: targeta sanitària europea. 
(*) Segons les tarifes previstes en la Llei de taxes. 
(1) Inclou l’import de les receptes de farmàcia, però no el nombre de receptes.  
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6.5. Infraestructures sanitàries: inversió 

Resum d’inversions i actuacions: 
Departament Executat Actuacions més rellevants 
Departament de Salut de Vinaròs 1.001.840,73 Licitació de la redacció del projecte del nou CSI Vinaròs II. 

Departament de Salut Castelló 
Hospital General 

4.596.802,20 Rebuda l’obra del Centre de Salut Castelló - Raval Universitat. 

Adjudicada la redacció del projecte del nou consultori auxiliar de Vilafamés. 

Adquisició de local al c/ Herrero per a reubicar el Consultori Constitució. Es 

licita la redacció del projecte d’adequació del local. 

S’inicia l’execució de l’obra de reforma i ampliació del Servei d’Urgències de 

l’Hospital General de Castelló. 

Departament de Salut de la Plana 4.164.988,31 En execució l’obra d’ampliació i reformes del Centre de Salut la Vall d’Uixó I. 

Finalitzada l’obra de millora de l’eficiència energètica del Centre de Salut de 

Nules. 

S’adjudica l’obra de reforma i ampliació del Consultori de Moncofa. 

Finalitzada l’ampliació de l’UCI (emergència COVID). 

Departament de Salut de Sagunt 3.493.951,03 Licitació de l’obra d’ampliació del Centre de Salut de Puçol. 

Finalitzen les obres d’ampliació d’urgències i la reforma de l’hospital de dia a 

l’Hospital de Sagunt i d’adequació de l’antic arxiu per a pacients COVID en el 

centre d’especialitats (emergència COVID). 

 

Departament de Salut Clínic 
Malva-rosa 

9.262.317,42 S’adjudica la redacció del projecte per a la construcció del nou Centre de Salut 

c/ Antonio Suárez (que substituirà el consultori del c/ Xile). 

En licitació la redacció del projecte de l’ampliació i reforma del Centre de 

Salut d’Almàssera.  

En redacció el projecte d’ampliació i reforma del Centre de Salut de 

Rafelbunyol. 

S’inicia l’obra de reforma de l’EUITA per a l’ampliació de consultes de 

l’Hospital Clínic Universitari. En licitació l’obra de construcció del nou edifici 

d’hospitalització. 

En execució l’obra d’instal·lació de Gamma Knife a l’Hospital Clínic (FAO). 

 

 

 

 

 

Departament de Salut Arnau de 
Vilanova - Llíria. 

5.286.289,12 En execució l’obra de reforma i ampliació del Centre de Salut de Moncada. 
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Resum d’inversions i actuacions: 
Departament Executat Actuacions més rellevants 

Finalitza l’obra de millora d’eficiència energètica de la climatització en 

l’Hospital Arnau de Vilanova. També finalitza l’obra d’adequació de 

l’envolupant de l’edifici d’hospitalització (fusteria exterior i envidraments). 

En licitació la redacció del projecte per a l’adequació d’espais del CSI 

Burjassot. 

 

Departament de Salut Doctor 
Peset 

5.609.078,72 S’adjudica l’obra de construcció del nou centre de salut de València-Malilla. 

Finalitza l’obra d’adequació d’instal·lacions i renovació del sistema 

d’intercomunicació pacient infermeria. 

Finalitza l’obra d’adequació per a la instal·lació i posada en marxa d’equips de 

climatització en diversos centres de salut. 

 

Departament de Salut La Fe 19.312.120,69 En execució l’obra d’ampliació i reforma del Centre de Salut de Catarroja. 

             

  

            

      

          

 

Departament de Salut Requena 1.977.833,68 Finalitza l’obra de reforma per a nova sala blanca de Farmàcia. 

Finalitzen les obres de reforma per a l’adequació d’espais en hospital i centre 

de salut (emergència COVID). 

Departament de Salut la Ribera 3.499.713,17 S’adjudica l’obra d’ampliació i reforma del Centre de Salut d’Algemesí. 

Finalitza l’obra d’ampliació de la sala d’espera d’urgències generals de 

l’Hospital de la Ribera (emergència COVID). 

Departament de Salut Gandia 5.338.123,99 En execució les obres del nou complex sanitari Roís de Corella en la parcel·la 

de l’antic hospital de Sant Francesc de Borja.  

S’aprova el projecte bàsic del nou centre sanitari Sant Francesc a Oliva. 

Departament de Salut Xàtiva-
Ontinyent 

14.923.065,81 Execució de les obres del nou hospital d’Ontinyent. 

S’inicia l’execució de l’obra de reforma de l’Hospital de Dia i el Servei 

d’Oncologia de l’Hospital de Xàtiva. 

Finalitzen les obres d’adequació de sistemes de climatització en zona 

d’urgències i adequació de la central de buit (emergència COVID). 

S’adjudica l’obra del nou consultori auxiliar de Quatretonda. 

Departament de Salut d’Alcoi 5.106.912,44 Finalitza l’obra de reforma del Servei de Pediatria i Neonatologia de l’Hospital 

Verge dels Lliris. 

 

 

 

Departament de Salut d’Elda 4.056.833,61 S’inicia l’execució de l’obra de construcció del nou consultori auxiliar c/ Virgen 

de la Cabeza. 
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Resum d’inversions i actuacions: 
Departament Executat Actuacions més rellevants 

S’adjudica l’obra de millora de l’eficiència energètica de la climatització del 

Centre de Salut de Biar. 

En licitació l’obra d’ampliació del Centre de Salut Petrer II. 

Finalitza l’obra de reforma de l’UCI i Endoscòpies de l’Hospital d’Elda. 

Departament de Salut d’Elx 5.535.397,62 S’inicia l’execució de l’obra de l’ampliació i reforma del bloc quirúrgic a 

l’Hospital General d’Elx. 

Finalitza la remodelació de les cobertes de la planta 8a i torreta. 

En licitació la redacció del projecte del nou centre de salut Elx-Travalón. 

Departament de Salut Marina 
Baixa 

3.719.254,85 En licitació l’obra d’ampliació de l’Hospital Marina Baixa. 

En execució l’obra d’adequació d’una sala blanca de farmàcia en l’hospital. 

Departament de Salut de Sant 
Joan 

4.653.203,37 Finalitza l’obra d’ampliació i reforma del Centre de Salut de Sant Joan 

d’Alacant. 

En licitació la redacció del projecte del nou centre de salut Alacant-

Condomina. 

En execució l’obra d’ampliació i reforma del Servei d’Urgències de l’Hospital 

Sant Joan. S’adjudica l’obra de reforma de l’Hospital de Dia i Servei 

d’Oncologia. 

Finalitzen les obres del magatzem d’EPI per a COVID (emergència COVID). 

Departament de Salut d’Alacant 
Hospital General 

6.762.410,34 En execució les obres de reforma i ampliació del Servei d’Urgències a 

l’Hospital General d’Alacant. 

Finalitza l’obra de canvi de caldera per a millorar l’eficiència energètica a 

l’hospital. 

Adjudicada la redacció del projecte del nou centre de salut Alacant-PAU 2. 

Departament de Salut d’Orihuela 3.280.670,76 S’inicien les obres de construcció del nou consultori auxiliar de Cox. 

En supervisió el projecte d’ampliació de l’Hospital de la Vega Baja a Orihuela. 

Departament de Salut València 
Hospital General 

1.891.188,69 En licitació l’obra d’adequació de locals per al Centre de Salut Torrent III. 

En redacció el projecte d’ampliació del Centre de Salut d’Alaquàs. 

En execució l’obra de reforma d’edifici per al nou centre de salut València-Tres 

Forques. 

 

 
 
Així mateix, es poden destacar les actuacions més rellevants en: 

 
Centre sanitari Executat Actuacions més rellevants 
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Hospitals de llarga estada 
(HACLE) 

  

Hosp. Sant Vicent del Raspeig 830.524,83 En licitació l’obra de millora de l’eficiència energètica de les instal·lacions. 

H. La Pedrera (Dénia) 302.549,28 En execució l’obra de reforma de la instal·lació de fontaneria. 

H. La Magdalena 122.899,14  

H. Doctor Moliner 624.206,79 Finalitza l’obra de la instal·lació solar tèrmica per a producció d’ACS. 

H. Pare Jofré 46.445,65  

H. Militar 12.281,50 S’inicia l’execució de l’obra de reforma i ampliació de l’Hospital Militar Quart-

Mislata per a hospital de llarga estada i salut mental (Centre Manuela Solís 

Clará). 

Altres centres   

Centre de Transfusions de la 

Comunitat Valenciana 

193.701,24 S’inicia l’execució de l’obra de reestructuració de laboratoris i millora de 

l’eficiència energètica en el Centre de Transfusions de la Comunitat 

Valenciana. 

SES Alacant 120.415,32  

SES Castelló 26.418,42  

SES València: 668.908,96  
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Índex  

 7.1. Acords de gestió 

 7.2. Qualitat i seguretat de l’atenció sanitària 

 7.2.1.  Identificació inequívoca de pacients 

 7.2.2.  Programa de qualitat en teràpia intravenosa (INCATIV) 

 7.2.3.  Programa d’assessoria de qualitat dels laboratoris clínics 

 7.2.4.  Registre Autonòmic de Certificacions en Qualitat de Centres, Serveis i 
Establiments Sanitaris de la CV 

 
7.2.5. Criteris específics de qualitat per a la designació de les unitats de  
             referència amb àmbit territorial de CV 

 

7.2.6. Unitats funcionals de qualitat i seguretat del  
  pacient en els departaments de salut (UFQASP) 
 

          7.2.7. Programa d’higiene de mans (HM) 

          7.2.8. Sistema de notificació i anàlisi d’esdeveniments adversos (SINEA)  
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7. 1. Acords de gestió 

El Consell considera la salut no sols com un dret fonamental que s’ha de garantir, sinó també com un 

recurs individual i col·lectiu de totes les persones que conformem la Comunitat Valenciana. La salut és 

un recurs essencial per a una vida socialment i econòmicament més productiva i, en definitiva, una 

vida millor, la qual cosa implica situar les persones en el centre de les polítiques i actuacions en pro de 

la seua consecució. 

La Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública, alineada amb les estratègies recollides en el Pla de 

Salut 2016-20201 per a aconseguir una assistència més eficient i més segura, de més qualitat i adaptada 

tant a les necessitats i preferències de les persones usuàries, com del conjunt de professionals que la 

conformen, planteja els acords de gestió 2021.2 

Els acords de gestió de departaments de salut, així com els de la resta de centres o estructures 

supradepartamentals, estableixen el compromís dels objectius comuns de millora per al conjunt del 

sistema públic valencià de salut i són una eina fonamental per a la gestió sanitària perquè permeten: 

• Alinear les actuacions estratègiques de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública amb 

les línies d’actuació expressades en objectius concrets i mesurables dels departaments de salut 

i altres centres o estructures d’àmbit supradepartamental. 

• Incentivar el conjunt de professionals que atenen la població d’un departament, amb 

l’orientació de la diferenciació retributiva en funció del compliment d’objectius de qualitat i 

eficiència (del subsistema general de productivitat o per l’assoliment d’objectius i sistema de 

carrera i desenvolupament professional del personal gestionat per la conselleria amb 

competències en matèria de sanitat). 

Els objectius de millora inclosos en els acords de gestió 2021, malgrat l’enorme incertesa que l’actual 

situació sanitària provoca, per l’efecte de la COVID-19, volen ser un reflex de la transversalitat dels 

elements clau de la transformació del sistema sanitari i mantenen la sintonia amb el IV Pla de salut de 

la Comunitat Valenciana i amb les seues tres línies estratègiques: guanyar en salut, millorar l’atenció 

 
1 La vigència del IV Pla de salut de la Comunitat Valenciana ha quedat prorrogada mitjançant la Instrucció de la Consellera 
de Sanitat Universal i Salut Pública, Ana Barceló Chico, signada l’1 d’abril de 2021. 
2 Des de 2004 es formalitzen acords de gestió entre la conselleria competent en matèria de sanitat i els equips 
directius dels centres sanitaris. El marc normatiu inicialment definit pel Decret 38/2007, de 13 d’abril, del 
Consell, pel qual es regula el complement de productivitat variable del personal al servei de les institucions 
sanitàries de la Conselleria de Sanitat, ha sigut recentment substituït pel Decret 91/2021, de 2 de juliol, del 
Consell, de regulació del sistema d’incentivació retributiva del personal gestionat per la conselleria competent en 
sanitat. 
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prestada i assegurar la correcta utilització dels recursos (sostenibilitat/eficiència), ja previstos en els 

acords de gestió d’anys anteriors.  

Seguint aquesta referència com a guia de gestió sanitària, la Conselleria aposta per una reorientació i 

reorganització del sistema sanitari sobre la base de cinc àrees d’actuació. Aquestes àrees són: 

Línia 1: innovació, reorientació i reorganització del sistema sanitari per a assegurar la màxima 

qualitat i la millor valoració percebuda pels i les pacients. 

Línia 2: orientació cap a la cronicitat i cap als resultats en salut per a incrementar l’esperança 

de vida amb bona salut. 

Línia 3: enfortir l’equitat i la igualtat de gènere, reduir les desigualtats en salut i fomentar la 

participació. 

Línia 4: cuidar la salut en totes les etapes de la vida. 

Línia 5: promoure la salut en tots els entorns de la vida. 

En sintonia amb aquestes àrees de millora, els acords de gestió 2021 ajudaran a donar resposta a les 

necessitats de salut de la nostra societat amb un cost sostenible. Així, se situen en primer pla els 

resultats en salut, amb accions dirigides cap a les atencions d’alt valor clínic i centrades en grups de 

població de més risc, tenint en compte la perspectiva dels pacients, però sense oblidar la 

transcendència d’atendre les necessitats de salut comunitària de la nostra societat i de continuar 

millorant dia a dia el sistema valencià de salut. 

Als acords de gestió 2021 s’han incorporat de nou elements de transparència i participació, mitjançant 

un procediment d’informació i consulta pública, a través d’un fòrum de discussió en www.san.gva.es. 

El mes de novembre de 2020, es van recollir a través d’aquest fòrum opinions i propostes de millora, 

obertes tant a la ciutadania com a la comunitat professional, sobre la proposta d’indicadors elaborada 

per la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública. D’aquesta manera, es va obtindre una 

perspectiva més compartida i consensuada dels objectius i reptes que cal abordar al llarg de l’any. 
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Centres amb els quals se signen anualment els acords de gestió, objectius i indicadors avaluats: 

• Departaments de salut  
• Hospital Provincial de Castelló 
• Hospitals de crònics i llarga estada (HACLE)  
• Serveis d’emergències sanitàries (SES)  
• Centre de Transfusions de la Comunitat Valenciana  
• Serveis d’inspecció (departamentals, farmacèutics i supradepartamentals)  
• Serveis de salut pública, excepte les unitats de prevenció del càncer de mama (UPCM), que 

s’inclouen en els departaments de salut 
 

 
Els objectius subscrits amb aquests centres i entitats tenen un propòsit general i es mesuren amb una 
sèrie d'indicadors prèviament definits per les direccions generals i/o les unitats o centres 
administratius. Aquests indicadors especifiquen en què consisteixen els objectius que cal perseguir i 
com es valoren els diferents nivells de compliment. 
 
Els indicadors d’objectius dels acords de gestió 2021 s’agrupen en tres grans àrees: 

•  Guanyar en salut 
•  Millorar l’atenció prestada 
•  Assegurar la utilització correcta dels recursos (sostenibilitat/eficiència) 

 

 

Els objectius se centren en aspectes d’especial rellevància en el servei prestat a la ciutadania i que 

requereixen millores, per a la qual cosa s’estableixen metes per a aconseguir al llarg de l’any en cada 

departament o centre. 

 

Els indicadors establits estan basats fonamentalment en mesures de qualitat i compleixen els criteris 

següents:  

a) Ser clínicament rellevants. 

b) Tindre mesures vàlides, basades en la racionalitat clínica.  

c) Molts d’aquests han de ser estables en relació amb altres anys per a facilitar el seu estudi 

evolutiu.  

d) Ser factibles i sòlids. És a dir, es poden mesurar i obtindre sistemàticament amb els 

sistemes d’informació dels quals es disposa.  

e) Estar orientats a la millora de la nostra organització.  

f) Ser manejables en nombre.  
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Indicadors avaluats en els acords de gestió 2021, segons el centre amb el qual estan subscrits: 

DEPARTAMENTS DE SALUT – GESTIÓ DIRECTA 
GUANYAR EN SALUT 

CÀLCUL DEL RISC CARDIOVASCULAR 
CONTROL DE LA DIABETIS TIPUS II 
MINIMITZAR REINGRESSOS A 30 DIES 
TAXA DE FRACTURES DE MALUC INTERVINGUDES EN LES PRIMERES 48 HORES 
COBERTURA DE LA VACUNA ANTIGRIPAL EN MAJORS DE 64 ANYS 
MILLORAR L’ATENCIÓ PRESTADA 

VISITES D’INFERMERIA A PACIENTS CRÒNICS COMPLEXOS I PAL·LIATIUS 
DIAGNÒSTICS CODIFICATS EN HOSPITALITZACIÓ 
TEMPS MITJÀ DE PERMANÈNCIA EN URGÈNCIES 
ÍNDEX DE QUALITAT DE LA PRESCRIPCIÓ 
TEMPS DES DE RESULTAT POSITIU EN EL TEST DE SANG OCULTA EN FEMTA FINS A LA 
COLONOSCÒPIA 
TEMPS DE LA SOSPITA DE CÀNCER DE MAMA FINS A L’INICI DEL TRACTAMENT 
CITA PER A PRIMERES CONSULTES D’ATENCIÓ PRIMÀRIA EN 2 DIES O MENYS 
REDUIR EL TEMPS D’ESPERA EN INTERVENCIONS QUIRÚRGIQUES 
IDENTIFICAR NECESSITATS PAL·LIATIVES EN PACIENTS CRÒNICS COMPLEXOS 
MILLORAR LA QUALITAT DEL SISTEMA D’INFORMACIÓ POBLACIONAL 
DISMINUIR LES QUEIXES PER TRACTE 
POTENCIAR LA NOTIFICACIÓ D’EFECTES ADVERSOS 
PARTICIPAR EN INICIATIVES DE CIRURGIA SEGURA 
ARTICLES PUBLICATS PEL PERSONAL SANITARI EN REVISTES CIENTÍFIQUES 
CONSUM D’ANTIBIÒTICS D’ÚS SISTÈMIC J01 
RELACIÓ ENTRE L’ESPERA MITJANA I LA DEMORA MITJANA QUIRÚRGICA 
SOSTENIBILITAT/EFICIÈNCIA 

PERCENTATGE D’INTERVENCIONS SUSPESES 
EFICIÈNCIA EN TERÀPIES D’ALT IMPACTE 
EVOLUCIÓ DEL COST MITJÀ D’INTERVENCIÓ D’ENDOPRÒTESI PONDERAT 
EVOLUCIÓ DE LA DESPESA EN ADQUISICIONS DE FARMÀCIA HOSPITALÀRIA 
SEGUIMENT ADEQUAT DE LA INCAPACITAT TEMPORAL 
DESVIACIÓ DE L’IMPORT DELS CONSUMS NETS AJUSTATS EN MATERIAL SANITARI RESPECTE DEL 
COST MÍNIM PONDERAT (DCMIN) 
PERCENTATGE DE L’IMPORT DELS CONSUMS DE MATERIAL SANITARI GESTIONATS MITJANÇANT 
COMANDES D’INVENTARI (PGI) 
IMPORT VISAT TRAVESSERS HABITANT 
UTILITZACIÓ DEL GESTOR DE TORNS 
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DEPARTAMENTS DE SALUT - CONCESSIONS 

GUANYAR EN SALUT 

CÀLCUL DEL RISC CARDIOVASCULAR 
CONTROL DE LA DIABETIS TIPUS II 
MINIMITZAR REINGRESSOS A 30 DIES 
TAXA DE FRACTURES DE MALUC INTERVINGUDES EN LES PRIMERES 48 HORES 
COBERTURA DE LA VACUNA ANTIGRIPAL EN MAJORS DE 64 ANYS 
MILLORAR L’ATENCIÓ PRESTADA 

VISITES D’INFERMERIA A PACIENTS CRÒNICS COMPLEXOS I PAL·LIATIUS 
DIAGNÒSTICS CODIFICATS EN HOSPITALITZACIÓ 
TEMPS MITJÀ DE PERMANÈNCIA EN URGÈNCIES 
ÍNDEX DE QUALITAT DE LA PRESCRIPCIÓ 
TEMPS DES DE RESULTAT POSITIU EN EL TEST DE SANG OCULTA EN FEMTA FINS A LA 
COLONOSCÒPIA 
TEMPS DE LA SOSPITA DE CÀNCER DE MAMA FINS A L’INICI DEL TRACTAMENT 
CITA PER A PRIMERES CONSULTES D’ATENCIÓ PRIMÀRIA EN 2 DIES O MENYS 
REDUIR EL TEMPS D’ESPERA EN INTERVENCIONS QUIRÚRGIQUES 
IDENTIFICACIÓ DE NECESSITATS PAL·LIATIVES EN PACIENTS CRÒNICS COMPLEXOS 
MILLORAR LA QUALITAT DEL SISTEMA D’INFORMACIÓ POBLACIONAL 
DISMINUIR LES QUEIXES PER TRACTE 
POTENCIAR LA NOTIFICACIÓ D’EFECTES ADVERSOS 
PARTICIPACIÓ EN INICIATIVES DE CIRURGIA SEGURA 
ARTICLES PUBLICATS PEL PERSONAL SANITARI EN REVISTES CIENTÍFIQUES 
CONSUM D’ANTIBIÒTICS D’ÚS SISTÈMIC J01 
RELACIÓ ENTRE L’ESPERA MITJANA I LA DEMORA MITJANA QUIRÚRGICA 
SOSTENIBILITAT/EFICIÈNCIA 

PERCENTATGE D’INTERVENCIONS SUSPESES 
EFICIÈNCIA EN TERÀPIES D’ALT IMPACTE 
EVOLUCIÓ DEL COST MITJÀ D’INTERVENCIÓ D’ENDOPRÒTESI PONDERAT 
SEGUIMENT ADEQUAT DE LA INCAPACITAT TEMPORAL 
IMPORT VISAT TRAVESSERS HABITANT 
UTILITZACIÓ DEL GESTOR DE TORNS 
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HACLE 

GUANYAR EN SALUT  
MILLORA DE L’ESTAT NUTRICIONAL A L’ALTA 
GUANY FUNCIONAL A L’ALTA EN PACIENTS AMB DANY CEREBRAL 
MILLORA FUNCIONAL A L’ALTA EN PACIENTS DE CONVALESCÈNCIA 
EFICIÈNCIA DEL GUANY FUNCIONAL EN REHABILITACIÓ DE DANY CEREBRAL 
PREVENCIÓ D’ÚLCERES PER PRESSIÓ 
PREVALENÇA DE LA SUBJECCIÓ MECÀNICA PER SÍNDROME CONFUSIONAL AGUDA 
MILLORAR L’ATENCIÓ PRESTADA  
TEMPS DE RESPOSTA PER A SOL·LICITUD D’ADMISSIÓ  
PERCENTATGE D’ACCEPTACIÓ DE SOL·LICITUDS 
ESTADA MITJANA EN DANY CEREBRAL  
IDENTIFICACIÓ DE NECESSITAT DE CURES PAL·LIATIVES 
POTENCIAR LA NOTIFICACIÓ D’EFECTES ADVERSOS  
SOSTENIBILITAT/EFICIÈNCIA  
EVOLUCIÓ DE LA DESPESA EN ADQUISICIONS DE FARMÀCIA HOSPITALÀRIA 
EVOLUCIÓ DE LA DESPESA EN COMPRES DE BÉNS CORRENTS I DESPESES DE FUNCIONAMENT 
DESVIACIÓ DE L’IMPORT DELS CONSUMS NETS AJUSTATS EN MATERIAL SANITARI RESPECTE DEL 
COST MÍNIM PONDERAT (DCMIN) 
UTILITZACIÓ DEL GESTOR DE TORNS 

* A l’HACLE de Manises no apliquen els indicadors del grup sostenibilitat/eficiència 
 
 
CONSORCI HOSPITAL PROVINCIAL DE CASTELLÓ 

GUANYAR EN SALUT 
FUGIDES SALUT MENTAL 
MINIMITZAR REINGRESSOS A 30 DIES 
INGRESSOS EN UHD SEGUIMENT PROGRAMAT 
DEMORA EN LA PRIMERA VISITA EN L’ESPECIALITAT DE NEUROFISIOLOGIA 
MILLORAR L’ATENCIÓ PRESTADA 
REDUIR EL TEMPS D’ESPERA EN INTERVENCIONS QUIRÚRGIQUES 
DISMINUIR LES QUEIXES PER TRACTE 
POTENCIAR LA NOTIFICACIÓ D’EFECTES ADVERSOS 
PARTICIPAR EN INICIATIVES DE CIRURGIA SEGURA 
RELACIÓ ENTRE L’ESPERA MITJANA I LA DEMORA MITJANA QUIRÚRGICA 
TEMPS DES DE RESULTAT POSITIU EN EL TEST DE SANG OCULTA EN FEMTA FINS A LA 
COLONOSCÒPIA 
ARTICLES PUBLICATS PEL PERSONAL SANITARI EN REVISTES CIENTÍFIQUES 
SOSTENIBILITAT/EFICIÈNCIA 
EVOLUCIÓ DEL COST MITJÀ D’INTERVENCIÓ D’ENDOPRÒTESI PONDERAT 
EVOLUCIÓ DE LA DESPESA EN ADQUISICIONS DE FARMÀCIA HOSPITALÀRIA 
EFICIÈNCIA EN TERÀPIES D’ALT IMPACTE 
EVOLUCIÓ DE LA DESPESA EN GUÀRDIES I ATENCIÓ CONTINUADA 
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CENTRE DE TRANSFUSIÓ DE LA COMUNITAT VALENCIANA 
GUANYAR EN SALUT 
QUALITAT DE LA INFORMACIÓ SOBRE LA DONACIÓ 
ÍNDEX DE LA QUALITAT DE L’ATENCIÓ DURANT EL PROCÉS DE DONACIÓ 
ÍNDEX DE DONANTS NOUS 
MILLORAR L’ATENCIÓ PRESTADA 
UNITATS REBUTJADES PER TOTES LES CAUSES 
ESTOC MÍNIM D’HEMATIES TOTALS 
TEMPS PER A L’OBTENCIÓ DE RESULTATS HLA DE DONANTS DE MEDUL·LA ÒSSIA 
SOSTENIBILITAT/EFICIÈNCIA 
PERCENTATGE DE L’IMPORT DELS CONSUMS DE MATERIAL SANITARI GESTIONATS MITJANÇANT 
COMANDES D’INVENTARI (PGI) 
DESVIACIÓ DE L’IMPORT DELS CONSUMS NETS AJUSTATS EN MATERIAL SANITARI RESPECTE DEL 
COST MÍNIM PONDERAT (DCMIN) 
EVOLUCIÓ DE LA DESPESA EN COMPRES DE BÉNS CORRENTS I DESPESES DE FUNCIONAMENT 
EVOLUCIÓ DE LA DESPESA EN GUÀRDIES I ATENCIÓ CONTINUADA 
UTILITZACIÓ DEL GESTOR DE TORNS 

 
 
SERVEI D’EMERGÈNCIES SANITÀRIES 

GUANYAR EN SALUT 
PACIENTS AMB SOSPITA DE SCACEST ALS QUALS S’ADMINISTREN ANTIAGREGANTS 
UTILITZACIÓ DE CAPNOGRAFIA EN ELS PACIENTS QUE REQUEREIXEN INTUBACIÓ 
UTILITZACIÓ DE LA PULSIOXIMETRIA 
ELECTROCARDIOGRAMA DE 12 DERIVACIONS A TOTS ELS PACIENTS AMB SÍNDROME CORONÀRIA 
AGUDA 
CONSULTES MÈDIQUES RESPOSTES PER METGE-COORDINADOR CICU EN CM1 EN TEMPS INFERIOR 
A 2:30 
MILLORAR L’ATENCIÓ PRESTADA 
MITJANA DE TEMPS DE RESPOSTA EN EMERGÈNCIES SANITÀRIES P1 I P2 
EMERGÈNCIES SANITÀRIES AMB TEMPS DE RESPOSTA D’ASSIGNACIÓ DE RECURSOS EN 
EMERGÈNCIES P1 I P2 INFERIOR A 1:30 
EMERGÈNCIES SANITÀRIES AMB TEMPS DE RESPOSTA IGUAL A 15 MINUTS O INFERIOR 
EMERGÈNCIES SANITÀRIES AMB TEMPS DE RESPOSTA IGUAL A 25 MINUTS O INFERIOR 
EMERGÈNCIES SANITÀRIES AMB TEMPS DE RESPOSTA IGUAL A 60 MINUTS O INFERIOR 
COMPLIMENT DE LA TRANSMISSIÓ DE DIAGNÒSTICS DE SAMU A CICU 
COMPLIMENT DE LA TRANSMISSIÓ DE MANIOBRES DE SAMU A CICU 
SOSTENIBILITAT/EFICIÈNCIA 
PERCENTATGE DE L’IMPORT DELS CONSUMS DE MATERIAL SANITARI GESTIONATS MITJANÇANT 
COMANDES D’INVENTARI (PGI) 
DESVIACIÓ DE L’IMPORT DELS CONSUMS NETS AJUSTATS EN MATERIAL SANITARI RESPECTE DEL 
COST MÍNIM PONDERAT (DCMIN) 
EVOLUCIÓ DE LA DESPESA EN COMPRES DE BÉNS CORRENTS I DESPESES DE FUNCIONAMENT 
UTILITZACIÓ DEL GESTOR DE TORNS 
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CENTRE DE SALUT PÚBLICA 
GUANYAR EN SALUT 
CONTROL DE BROTS EPIDEMIOLÒGICS 
MECANISME DE TRANSMISSIÓ DE LA INFECCIÓ PER VIH 
OMPLIMENT D’ENQUESTES PER A VIGILÀNCIA EPIDEMIOLÒGICA 
INFORMES ELABORATS I PRESENTATS SOBRE L’ESTAT DE SALUT 
INSPECCIONS DE PROVEÏMENTS D’AIGUA DE CONSUM HUMÀ (ACH) 
INSPECCIONS EFECTUADES A INSTAL·LACIONS DE RISC DE LEGIONEL·LOSI 
MALALTIES PROFESSIONALS RESPIRATÒRIES I DE CÀNCER LABORAL (SISVEL) 
EMPRESES ADHERIDES A PROGRAMES DE PROMOCIÓ DE LA SALUT EN EL TREBALL 
ACCIONS DE PROMOCIÓ DE LA SALUT EN CENTRES EDUCATIUS AMB POBLACIÓ EN SITUACIÓ DE 
VULNERABILITAT 
NOMBRE D’ENTITATS LOCALS QUE PROGRESSEN EN ETAPA EN XARXA SALUT 
ACTUACIONS DAVANT D’ALERTES ALIMENTÀRIES 
EXPEDIENTS RESOLTS D’AUTORITZACIÓ SANITÀRIA I COMUNICACIÓ D’INICI D’ACTIVITAT 
ESTABLIMENTS ALIMENTARIS 
VIGILÀNCIA D’ESTABLIMENTS ALIMENTARIS 
GRAU DE COMPLIMENT DE PRESA DE MOSTRES 
MILLORAR L’ATENCIÓ PRESTADA 
PARTICIPACIÓ EN EL CRIBRATGE DE CÀNCER COLORECTAL 
PARTICIPACIÓ EN EL CRIBRATGE DE CÀNCER DE MAMA 
VACUNACIÓ ANTIGRIPAL DEL PERSONAL SANITARI 
SOSTENIBILITAT/EFICIÈNCIA 
EVOLUCIÓ DE LA DESPESA EN COMPRES DE BÉNS CORRENTS I DESPESES DE FUNCIONAMENT 
EVOLUCIÓ INDEMNITZACIÓ PER QUILOMETRATGE DELS CENTRES DE SALUT PÚBLICA 
EVOLUCIÓ INDEMNITZACIÓ PER DIETES DEL CENTRE DE SALUT PÚBLICA 

 
 
INSPECCIÓ DE SERVEIS SANITARIS 
Inspecció departamental 

GUANYAR EN SALUT 
INFORMES EN MATÈRIA DE VALORACIÓ DE DANY CORPORAL 
PARTICIPACIÓ EN ÒRGANS COL·LEGIATS 
GESTIÓ DELS INFORMES DE PRESTACIÓ ORTOPROTÈTICA 
ACTIVITAT D’INSPECCIÓ DE CENTRES I SERVEIS SANITARIS 
DURACIÓ ADEQUADA DE LA GESTIÓ DELS INFORMES DE RESPONSABILITAT PATRIMONIAL 
MILLORAR L’ATENCIÓ PRESTADA 
ADEQUAR LA DURADA DE LA INCAPACITAT TEMPORAL ALS ESTÀNDARDS 
DURACIÓ ADEQUADA DELS EXPEDIENTS DISCIPLINARIS 
PROPOSTA DELS ACORDS DE COL·LABORACIÓ AMB ELS DEPARTAMENTS DE SALUT 
FORMACIÓ EN INCAPACITAT TEMPORAL. FACULTATIU ATENCIÓ PRIMÀRIA 
FORMACIÓ RESIDENTS 
SOSTENIBILITAT/EFICIÈNCIA 
SEGUIMENT ADEQUAT DE LA INCAPACITAT TEMPORAL 
PERCENTATGE DE PROPOSTES D’ALTA QUE S’HAN RESPOST EN EL TERMINI 
IMPORT VISAT TRAVESSERS HABITANT 
IMPORT VISAT DE LES DIETES PER HABITANT 
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Inspecció supradepartamental 

GUANYAR EN SALUT 
INFORMES EN MATÈRIA DE VALORACIÓ DE DANY CORPORAL 
DURACIÓ ADEQUADA DE LA GESTIÓ DELS INFORMES DE RESPONSABILITAT PATRIMONIAL 
MILLORAR L’ATENCIÓ PRESTADA 
INFORMES DE REDUCCIÓ DE JORNADA 
DURACIÓ ADEQUADA DELS EXPEDIENTS DISCIPLINARIS 
ACTIVITAT D’INSPECCIÓ DE CENTRES I SERVEIS SANITARIS 
SOSTENIBILITAT/EFICIÈNCIA 
GESTIÓ ADEQUADA DE LA TRAMITACIÓ DE SOL·LICITUDS EN MATÈRIA DE RESPONSABILITAT 
PATRIMONIAL 

 
 
PARTICIPACIÓ EN ÒRGANS COL·LEGIATS 
 
Inspecció farmacèutica 

GUANYAR EN SALUT 
INSPECCIÓ DE LA PRESCRIPCIÓ I DISPENSACIÓ DE MEDICAMENTS D’ÚS IL·LÍCIT I/O ALT IMPACTE 
ECONÒMIC 
INSPECCIÓ FARMACÈUTICA EN CENTRES RESIDENCIALS SOCIOSANITARIS 
MILLORAR L’ATENCIÓ PRESTADA 
TRAMITACIÓ ADEQUADA DE QUEIXES I RECLAMACIONS 
CONTROL DE LA DISPENSACIÓ I LA FACTURACIÓ DE RECEPTES OFICIALS 
SOSTENIBILITAT/EFICIÈNCIA 
ANÀLISI INSPECCIÓ POSTFACTURACIÓ (AL·LEGACIONS) 

 

 

7.2. Qualitat i seguretat de l’atenció sanitària 

7.2.1. Identificació inequívoca de pacients 

Un dels objectius del sistema és identificar inequívocament totes les persones malaltes ingressades als 
hospitals i serveis d’urgència hospitalaris, a través d’un sistema homogeni d’identificació visual de 
pacients. L’ús de braçalets identificatius per a disminuir els errors associats a la identificació 
inadequada ha resultat altament eficaç.  

Dins de l’Enquesta anual de satisfacció de pacients atesos en els centres sanitaris públics de la CV, a la 
pregunta relativa a la identificació de pacients, en 2021 el 97,4% ha respost “Sí”, xifra que mostra una 
evolució favorable respecte de 2020 (93,8 %). 

7.2.2. Programa de qualitat en teràpia intravenosa (INCATIV) 

El Programa INCATIV (indicadors de qualitat en teràpia intravenosa i accessos vasculars) té com a 
objectiu disminuir les complicacions en la teràpia intravenosa i millorar la cura i el manteniment dels 
accessos vasculars en persones ingressades als hospitals de la Comunitat Valenciana.  
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Activitats desenvolupades per a implantar i desplegar el programa INCATIV. 2021 
Activitat Subtotal Total 

Activitats de difusió i divulgació d’INCATIV  4 

• Participació en congressos i webinars: març, maig i setembre 3  

• I Jornada Formativa en Accessos Vasculars, 15 des., Gandia 1  

Intervencions formatives en els departaments:  4 

• Formació en línia en tots els departaments: abril-maig 2021 1  

• Curs formació continuada. EVES: maig-octubre 2021 3  

Reunions de seguiment Comité Coordinador INCATIV  3 

Reunions dels investigadors coordinadors de centre (ICC)  1 

7.2.3. Programa d’assessoria de qualitat dels laboratoris clínics 

L’avaluació externa de la qualitat és un procediment que utilitza els resultats de diversos laboratoris 
que analitzen la mateixa mostra amb el propòsit de convertir-se en una eina que permeta assegurar la 
qualitat dels resultats.  

En els informes anuals es mostra: 

• Índex mitjà de variància (mitjana d’aquests IDS) per a cada un dels anàlits del laboratori. 
• Índex mitjà de variància, mitjana (IVMP, mitjana dels IVM), que indica la qualitat global d’un 

laboratori. En aquest sentit, IVMP < 100 es consideren òptims, 100 < IVMP < 200 es consideren 
adequats, i IVMP > 200 es consideren inadequats. 

Tal com es reflecteix en la taula, tots els laboratoris tenen un IVMP inferior a 200, xifra que indica una 
qualitat òptima i/o adequada en les determinacions analítiques, i cap laboratori presenta un IVMP per 
damunt de 200, que correspondria a inadequat. 

Programa d’assessoria de qualitat dels laboratoris clínics 2021 

Determinacions Laboratoris 

IVMP (rang) Laboratoris 

Mín. Màx. IVMP < 100 IVMP > 100 < 
200 IVMP > 200 

Nombre (%) Nombre (%) Nombre (%) 
Bioquímica 100 48,11 128,3 97 (97) 3 (3) 0 (0) 
Immunoassaig 34 81,93 99,63 34 (100) 0 (0) 0 (0) 
Proteïnes 
immunològiques 22 62,75 94,87 22 (100) 0 (0) 0 (0) 

Marcadors tumorals 25 87,56 110,2 22 (88) 3 (12) 0 (0) 
Marcadors cardíacs 33 78,87 106,3 29 (88) 4 (12) 0 (0) 
Fàrmacs 13 59,83 148,9 12 (92) 1 (8) 0 (0) 
Orines quantitatives 61 52,34 102,5 59 (97) 2 (3) 0 (0) 
IVMP: índex mitjà de variància, mitjana. 
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7.2.4. Registre Autonòmic de Certificacions en Qualitat de Centres, Serveis i Establiments Sanitaris 
de la CV 

El Decret 64/2015, de 8 de maig, del Consell, va crear i regular el Registre Autonòmic de Certificacions 
en Qualitat de Centres, Serveis i Establiments Sanitaris de la CV (GERCA). 

El GERCA consta de tres seccions:  

• Secció primera: certificacions emeses per una entitat de la Generalitat o un òrgan 
dependent d’aquesta, si és el cas, amb competències en matèria de 
certificació de la qualitat en l’àmbit sanitari. 

  

• Secció segona: certificacions atorgades per qualsevol societat científica amb àmbit 
d’actuació a la CV, nacional o internacional. 

  

• Secció tercera: certificacions de qualitat emeses per qualsevol entitat acreditada com a 
organisme certificador independent acreditat per l’Entitat Nacional 
d’Acreditació (ENAC) o per qualsevol altra entitat de certificació d’àmbit 
internacional. 

A continuació, es resumeixen per tipus de centre i secció els expedients tramitats i inscrits en el 
registre. 

Activitat del registre agrupada per tipus de centre 
Tipus  Denominació Quantitat 
C.1.1 Hospitals generals 14 
C.1.2 Hospitals especialitzats 3 
C.2.3.1 Centres de salut 12 
C.3 Serveis sanitaris integrats en una organització no sanitària 1 
 Departaments de salut 1 
Total   31 
Font: Registre Autonòmic de Certificacions en Qualitat de Centres, Serveis i Establiments Sanitaris. 

     

 

 

 

 

Activitat del registre agrupada per seccions i certificat en l’exercici 2021 
Secció Tipus de certificat Total 

Segona 

• ACREDITACIÓ QH A l’EXCEL·LÈNCIA EN LA QUALITAT ASSISTENCIAL 1 
• ESTÀNDARDS DE QUALITAT DE L’OECI 1 
• NORMA DE QUALITAT PER AL MANEIG DEL PACIENT AMB ARTRITIS 

PSORIÀSICA: PROJECTE QUÀNTUM 
1 

• ACREDITACIÓ FASE 4D DEL PROGRAMA IHAN UNICEF 8 
Subtotal 11 

Tercera 

• ACREDITACIÓ FASE 3D DEL PROGRAMA IHAN OMS-UNICEF 1 
• ÍNDEX D’HUMANITZACIÓ D’HOSPITALS DE LA FUNDACIÓ ATRESMEDIA 1 
• ACREDITACIÓ JOINT COMMISSION INTERNATIONAL 2 
• ACREDITACIÓ FASE 2D DEL PROGRAMA IHAN OMS-UNICEF 3 
• ISO 9001:2015. Sistema de gestió de la qualitat 12 
Subtotal 20 

Total  31 
Font: Registre Autonòmic de Certificacions en Qualitat de Centres, Serveis i Establiments Sanitaris de la CV 
(GERCA). 
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Actualment es troben inscrits en el Registre Autonòmic de Certificacions en Qualitat de Centres, 
Serveis i Establiments Sanitaris de la Comunitat Valenciana 137 certificats relacionats amb la qualitat i 
la seguretat del pacient. 

7.2.5. Criteris específics de qualitat per a la designació de les unitats de referència (UR) amb àmbit 
territorial de CV 

L’any 2021, no s’ha rebut per part de la DG d’Assistència Sanitària cap proposta per a la designació dels 
criteris de qualitat de les unitats de referència.  

7.2.6. Unitats funcionals de qualitat i seguretat del pacient dels departaments de salut (UFQASP) 

 
Al llarg de l’any, el Servei d’Avaluació de la Qualitat i Seguretat del Pacient (SAQASP) ha dut a terme la 
tercera anàlisi de compliment de la Instrucció 3/2017, de la Secretaria Autonòmica de Salut Pública i 
del Sistema Sanitari Públic, sobre la “normalització de les funcions de qualitat assistencial i seguretat 
del pacient en els departaments/centres de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública”. 
 
La instrucció esmentada crea les unitats funcionals de qualitat i seguretat del pacient (UFQASP), que 
són les encarregades de liderar, coordinar i impulsar la qualitat i seguretat del pacient.  
Aquesta tercera anàlisi aborda dos aspectes fonamentals: 

1. Grau d’implementació del Pla de qualitat i seguretat del pacient 
2. Anàlisi de memòria de les UFQASP 
 

7.2.6.1. Grau d’implementació del Pla de qualitat i seguretat del pacient 

L’anàlisi del grau d’implementació del Pla de qualitat i seguretat del pacient es basa en la documentació 
aportada pels coordinadors de cada UFQASP en compliment de les 6 línies estratègiques que 
desenvolupa el pla:  
 

• Línia estratègica 1:  generar, potenciar i establir les directrius per a difondre cultura 
proactiva de qualitat i seguretat. 

  

• Línia estratègica 2: incrementar la qualitat i la seguretat en l’atenció sanitària. 
  

• Línia estratègica 3: promoure la informació i la formació en qualitat i seguretat. Difondre 
mesures institucionals i oferir transparència. 

  

• Línia estratègica 4: potenciar la certificació i/o l’acreditació respecte al sistema establit en 
norma reconeguda. 

  

• Línia estratègica 5: identificar, analitzar i difondre els riscos sanitaris. Promoure mesures de 
prevenció i minimització d’aquests. 

  

• Línia estratègica 6:  promoure cultura de bones pràctiques. Impulsar una cultura de bioètica 
dins de l’organització. 
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Cada una de les línies estratègiques agrupa una sèrie d’objectius i indicadors que ens permeten 
mesurar el grau de consecució de cada un, i continuar avançant a la recerca de l’excel·lència en la 
qualitat que prestem als nostres pacients. 
 
 
7.2.6.2. Memòria de la UFQASP 
  
Complint amb la Instrucció 3/2017, de normalització de les funcions de qualitat assistencial i seguretat 
del pacient dels departaments/centres de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica, les UFQASP 
han de remetre una memòria anual d’activitats.  
Aquesta memòria conté: 

o Nre. de reunions que ha dut a terme la UFQASP. 
o Activitats de divulgació. 
o Informes elaborats per la UFQASP. 
o Formació impartida i rebuda dels components. 
o Grups i equips de treball de millora constituïts. 
o Accions de millora dutes a terme.  

 
Durant l’any 2021, s’han rebut un total de 17 memòries de les UFQASP, 14 de departaments de salut, 
i 3 d’HACLE. A continuació, es mostra el gràfic comparatiu de compliment: any 2019-2021. 
 

 

7.2.7. Programa d’higiene de mans (HM) 

L’HM és la mesura més econòmica, senzilla i eficaç per a previndre la infecció associada a l’assistència 
sanitària i la transmissió encreuada d’organismes multiresistents. 

El Ministeri de Sanitat, en col·laboració amb les comunitats autònomes (CA), va posar en marxa, en 
2008, el programa d’HM amb l’objectiu de millorar-ne l’adherència en tots els centres sanitaris de 
l’SNS. 
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L’Estratègia de seguretat del pacient de l’SNS per al període 2015-2020 inclou entre els seus objectius 
específics “mantindre i fomentar l’expansió del programa d’HM de l’SNS a tots els centres 
assistencials” i recomana “preservar i consolidar les accions desenvolupades per a la millora de 
l’adherència a l’HM de professionals i pacients/cuidadors, en atenció hospitalària, primària i 
residències i centres assistencials sociosanitaris”. 

Cada 5 de maig se celebra la Jornada Mundial d’Higiene de Mans liderada per l’OMS i el lema triat en 
2021 va ser: “Segons salven vides: llaveu-vos les mans!”. 

Amb aquest motiu , es va proposar des del SAQASP un pla que proposava una sèrie d’estratègies per 
a millorar la implementació del programa d’HM per a l’any 2021, que anaven dirigides a professionals 
sanitaris, pacients i usuaris, i promovien una atenció de qualitat i segura. 

En aquest context es van dur a terme les següents activitats per a impulsar la difusió de la campanya 
del 5 de maig: 

- Enviament de carta informativa a les gerències dels departaments, directors d’hospitals de 
crònics i llarga estada (HACLE), comissionats, director de centre de transfusions, SES, etc. 

- Enviament de carta informativa i correus gva a professionals de la salut. 
- Difusió del cartell d’HM del Ministeri de Sanitat en els dos idiomes oficials (castellà i valencià). 

El SAQASP participa en l’elecció del cartell, en l’àmbit nacional, juntament amb els 
representants de les diferents CA. 

- Es prepara un avís informatiu en pantalla perquè els aparega a tots els treballadors sanitaris 
en el seu ordinador. 

Durant els dos últims anys no s’ha pogut celebrar aquest dia amb jornades presencials a causa de la 
situació pandèmica en la qual ens trobem. 

Els departaments de salut realitzen diverses activitats informatives amb aquest motiu i informen 
posteriorment del resultat. Des del SAQASP se sol·licita un informe als departaments de salut de les 
activitats realitzades amb motiu de la celebració del dia 5 de maig i de les accions de millora del 
programa d’HM al llarg de la resta de l’any.  

D’altra banda, s’han remés, com cada any, al Ministeri de Sanitat les dades d’implementació del 
programa, recaptades en els departaments de salut emprant el formulari i els indicadors del Ministeri. 

7.2.8. Sistema de notificació i anàlisi d’esdeveniments adversos (SINEA)  

En la CV, es disposa d’un sistema d’informació per al registre de notificacions d’incidents i 
esdeveniments adversos propi (SINEA).  

L’objectiu del sistema esmentat és millorar la seguretat dels pacients a partir de la notificació i 
l’anàlisi dels esdeveniments adversos (EA) i incidents, per part dels professionals sanitaris, amb la 
finalitat de promoure els canvis necessaris per a previndre’ls i reduir els efectes que tenen.  

Durant el 2021, les dades més rellevants recollides per SINEA han sigut les següents: 
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• Casos declarats (N) = 6554 

% de casos revisats (3) 

Revisat % 
No 6,13 % 
Sí 93,87 % 

Total 100,00 % 

% casos declarats per àmbit assistencial 

Àmbit assistencial % 
Atenció primària 6,80 % 

Atenció hospitalària 78,17 % 
No específica 15,03 % 

 

  

 
3 Els successos declarats han de ser revisats pels professionals designats abans de 60 dies de la declaració 
d’aquests 
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Índex 8.1. Atenció Primària 

 8.1.1. Cartera de serveis d’Atenció Primària 
8.1.2. Percentatge de cobertura poblacional 
8.1.3. Recursos assistencials: centres d’Atenció Primària 
8.1.4. Ràtio de professionals d’Atenció Primària 
8.1.5. Evolució de l’activitat: consultes i freqüentació 

8.1.5.1. Consultes realitzades segons el lloc d’atenció 
8.1.5.2. Consultes realitzades segons el sexe, els grups d’edat i el lloc 
d’atenció 

 8.1.5.3. Consultes realitzades pel servei, segons el sexe i el grup d’edat 
8.1.5.4. Consultes realitzades segons el tipus de cita 
8.1.5.5. Consultes realitzades per ordre d’activitat 
8.1.5.6. Consultes realitzades en Atenció Continuada 
8.1.5.7. Freqüentació 

8.1.6. Treball social en Atenció Primària i Salut Mental 
8.1.6.1. Consultes 
8.1.6.2. Àmbit del treball social 
8.1.6.3. Distribució per departament de salut 
8.1.6.4. Distribució pel nivell de cronicitat dels pacients 
8.1.6.5. Distribució per diagnòstics socials 

 8.2. Cronicitat i atenció integrada de casos complexos 
 8.2.1. Nivell 3: atenció integrada de casos complexos 

8.2.1.1. Hospital a domicili (HAD) 
8.2.1.2. Personal d’infermeria en gestió de casos (IGC) 

8.2.2. Activitats transversals 
8.2.2.1. Estratègies d’autocura 
8.2.2.2. Rutes assistencials 
8.2.2.3. Formació 

8.2.3. Atenció sociosanitària i a la cronicitat 
8.2.3.1. Hospitals d’atenció a crònics i de llarga estada (HACLE) 

 8.3. Atenció especialitzada 

 8.3.1. Cartera de serveis 
8.3.2. Activitat assistencial 

8.3.2.1. Hospitalització 
8.3.2.2. Consultes externes 
8.3.2.3. Activitat quirúrgica 
8.3.2.4. Activitat en urgències hospitalàries 
8.3.2.5. Parts totals, cesàries i anestèsia epidural 

8.3.3. Llista d’espera 
8.3.3.1. Llista d’espera quirúrgica 
8.3.3.2. Llista d’espera de consultes externes 
8.3.3.3. Pla de xoc 
8.3.3.4. Programa d’autoconcertació per a la reducció de la llista d’espera 

quirúrgica 
8.3.4. Plans i programes sanitaris 

8.3.4.1. Malalties cerebrovasculars 
8.3.4.2. Malalties cardiovasculars 
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8.3.4.3. Malalties rares 
8.3.4.4. Malalties oncològiques 
8.3.4.5. Pla per a l’atenció a l’epilèpsia en el sistema sanitari públic de la 

Comunitat Valenciana 
8.3.4.6. Malalties neurodegeneratives 
8.3.4.7. Programa d’infermeria escolar 
8.3.4.8. Altres actuacions assistencials 

8.3.5. Centres, serveis i unitats de referència del Sistema Nacional de Salut a la 
Comunitat Valenciana  

8.3.6. Xarxes europees de referència (ERN). Membres de ple dret 
8.3.7. Unitats de referència 
8.3.8. Xarxa assistencial 
8.3.9. Estudis de monitoratge (EM) de tècniques, tecnologies i procediments. 

Hospitals designats per a EM 
8.3.10. Infraestructures sanitàries 

 8.4. Urgències i emergències extrahospitalàries 
 8.4.1. Organització general 

8.4.2. Cartera de serveis 
8.4.3. Recursos humans 
8.4.4. Recursos d’emergències Distribució territorial 
8.4.5. Activitat dels recursos d’emergències sanitàries 
8.4.6. Dispositiu Alerta Epidèmica CICU AE - telèfon 900 300 555 

 8.5. Salut Mental 
 8.5.1. Recursos humans 

8.5.2. Recursos assistencials 
8.5.3 Dades d’activitat assistencial 

 8.6. Donació i trasplantament d’òrgans, cèl·lules i teixits 
 8.6.1. Donació i trasplantament d’òrgans 

8.6.2. Donació i trasplantament de teixits 
8.6.3. Donació i trasplantament hematopoètic 
8.6.4. Donació de sang i transfusió 
8.6.5. Impacte de la pandèmia en l’hemoteràpia i altres activitats del CTCV 

 8.7. Informació COVID-19 
 8.7.1. COVID – Atenció Primària 
 8.7.1.1. Cites en atenció primària per COVID-19 
 8.7.1.2. Consultes en atenció primària per COVID 
 8.7.2. COVID-19 – Hospitalització 
 8.7.2.1. Hospitalitzats per COVID-19 en 2021 
 8.7.2.2. Hospitalitzats per COVID-19 en 2021, per centres 
 8.7.2.3. Hospitalitzats per COVID-19, per edat i sexe 
 8.7.2.4. Llits instal·lats per centres en 2021, per mesos 
 8.7.3. COVID-19 – Urgències 
 8.7.3.1. Urgències ateses per sospita de COVID-19 
 8.7.3.2. Urgències ateses per sospita de COVID-19 per hospital 
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8.1.1. Cartera de serveis d’Atenció Primària 

 

La cartera de serveis d’atenció primària (CS AP) ha sigut des dels anys noranta un instrument clau 
per a organitzar l’atenció i la gestió de l’AP a Espanya, així com per a introduir criteris de qualitat 
explícits en les prestacions sanitàries oferides a la població des del primer nivell d’atenció, i 
l’avaluació sistemàtica d’aquesta. 

La CS AP és una selecció de serveis prioritzada i organitzada d’una manera específica, que respon 
a necessitats i a demandes de la població, se sustenta en criteris cientificotècnics i en prioritats de 
política sanitària i té base poblacional. La unitat bàsica o elemental de la CS AP és el servei.  

A la Comunitat Valenciana, el document Cartera de serveis d’atenció primària: document marc és 
el que defineix les característiques d’aquesta cartera. 

La cartera de serveis comuns d’Atenció Primària de l’SNS s’organitza en els següents nou epígrafs i 
cinc àrees d’atenció: 
 

Epígrafs: 

1) Atenció sanitària general en la consulta i el domicili. 
2) Procediments diagnòstics i terapèutics. 
3) Activitats de promoció, prevenció, atenció familiar i comunitària. 
4) Atenció específica a la infància, l’adolescència, la dona, l’edat adulta, els grups de risc i 
les persones amb malaltia crònica i majors. 
5) Atenció pal·liativa a persones amb una malaltia terminal. 
6) Atenció a la salut mental. 
7) Atenció a la salut bucodental. 
8) Rehabilitació bàsica. 
9) Activitats d’informació i vigilància. 

 
Àrees d’atenció: 

I. Atenció a la persona 
− Atenció a demanda, programada i urgent 
− Atenció a problemes específics 
− Atenció a l’edat pediàtrica 

II. Àrea d’atenció a la família 
III. Àrea d’atenció a la comunitat 
IV. Dispositius de suport 
V. Serveis de salut pública 

 
Els serveis inclosos en la cartera es conceben de manera integrada, de manera que 
interrelacionen aspectes de promoció, prevenció, tractament i rehabilitació, i també 
funcionalment amb la resta d’estructures i nivells sanitaris.  
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8.1.2. Percentatge de cobertura poblacional  

El grau de cobertura sanitària és el dret reconegut a l’assistència sanitària pública que té cada 
persona inclosa en el SIP i està definit per la modalitat d’acreditació que té. 
 
La cobertura a la Comunitat Valenciana és del 94,51 % de les persones incloses en el SIP. No es 
considera dret a assistència pública gratuïta el mutualisme administratiu privat (MUFACE, 
MUGEJU i ISFAS) i les modalitats de “no assegurats/ades”. 
 
El nombre de persones amb assistència s’ha incrementat en 76.269 persones en només un any. 
Però aquest augment lineal representa ara el 94,51 % del total, mentre que l’any passat era el 
95,34 %, i això és per l’augment de les persones mutualistes privades i pacients privats donats 
d’alta per la campanya de vacunació de la COVID-19. 
 
Per a obtindre dades addicionals es pot consultar la taula “Cobertura poblacional en 2021” en la 
pàgina següent. 
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8.1.3. Recursos assistencials: centres d’Atenció Primària 
 
La Comunitat Valenciana disposa de 40 centres sanitaris integrats, 244 centres de salut i 567 
consultoris auxiliars, on el personal de medicina familiar i comunitària, pediatria, infermeria, els 
auxiliars d’administració i la resta de professionals no sanitaris ofereixen els serveis bàsics a la 
població de referència. 
 

Recursos estructurals en Atenció Primària en 2021 

Zones bàsiques de salut, centres sanitaris integrats, centres de salut i consultoris 

Departament ZBS 
Centres 
sanitaris 
integrats 

Centres de 
salut Consultoris 

Vinaròs 7 1 7 29 
Castelló 17 2 22 40 
La Plana 9 4 10 28 
Sagunt 10 1 10 49 
València - Clínic - la Malva-rosa 16 0 17 16 
València - Arnau de Vilanova - Llíria 16 2 16 41 
València - La Fe 11 0 12 8 
Requena 5 0 5 41 
València - Hospital General 14 5 11 9 
València - Doctor Peset 11 0 11 10 
La Ribera 11 4 11 26 
Gandia 8 2 6 42 
Dénia 11 4 9 33 
Xàtiva - Ontinyent 17 0 19 52 
Alcoi 10 1 10 30 
Marina Baixa 7 2 7 20 
Alacant - Sant Joan d’Alacant 9 1 8 11 
Elda 9 2 10 10 
Alacant - Hospital Gral. 10 0 12 5 
Elx - Hospital Gral. 6 1 5 9 
Orihuela 7 0 7 29 
Torrevieja 5 5 6 11 
Manises 9 1 9 11 
Elx - Crevillent 6 2 4 7 
Total 241 40 244 567 

Font: elaboració pròpia (SASIS. Servei d’Anàlisi d’Informació Sanitària). 

Glossari: ZBS - zona bàsica de salut.  
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8.1.4. Ràtio de professionals d’Atenció Primària 
 
En els centres d’Atenció Primària de la Comunitat Valenciana treballen 3.803 professionals 
facultatius (2.939 de medicina familiar i 864 pediatres) i 2.7981 professionals d’infermeria.  
 
La ràtio mitjana de Medicina Familiar i comunitària és de 1.396 targetes SIP (més de 14 anys); la 
de Pediatria, de 774 targetes SIP (0-14 anys), i la d’Infermeria, de 1.4981 en població SIP 
assignada. 
 

Medicina familiar i comunitària en Atenció Primària en 2021 

Departament MFC Homes Dones % homes % dones Targetes SIP 
assignades 

Ràtio 
targeta 

Vinaròs 62 30 32 48,39 51,61 72.054 1.162 
Castelló 175 72 103 41,14 58,86 226.201 1.293 
La Plana 119 48 71 40,34 59,66 152.467 1.281 
Sagunt 105 43 62 40,95 59,05 127.788 1.217 
València - Clínic - la Malva-
rosa 190 

68 122 35,79 64,21 276.157 1.453 

València - Arnau - Llíria 192 67 125 34,90 65,10 260.128 1.355 
València - La Fe 163 47 116 28,83 71,17 231.711 1.422 
Requena 40 22 18 55,00 45,00 40.137 1.003 
València - Hospital General 204 66 138 32,35 67,65 295.378 1.448 
València - Doctor Peset 158 60 98 37,97 62,03 224.372 1.420 
La Ribera 152 60 92 39,47 60,53 211.944 1.394 
Gandia 103 45 58 43,69 56,31 146.241 1.420 
Dénia 93 53 40 56,99 43,01 142.325 1.530 
Xàtiva - Ontinyent 130 61 69 46,92 53,08 161.956 1.246 
Alcoi 88 37 51 42,05 57,95 114.937 1.306 
Marina Baixa 115 54 61 46,96 53,04 147.702 1.284 
Alacant - Sant Joan  121 47 74 38,84 61,16 178.128 1.472 
Elda 107 49 58 45,79 54,21 156.078 1.459 
Alacant Hospital Gral. 154 53 101 34,42 65,58 222.587 1.445 
Elx-Hospital Gral. 95 39 56 41,05 58,95 136.068 1.432 
Orihuela 93 48 45 51,61 48,39 136.423 1.467 
Torrevieja 90 35 55 38,89 61,11 144.527 1.606 
Manises 114 56 58 49,12 50,88 170.598 1.496 
Elx - Crevillent 76 27 49 35,53 64,47 128.378 1.689 
Total  2.939 1.187 1.752 40,39 59,61 4.104.285 1.396 
Font: SIP i CIRO desembre 2021.        
Glossari: MFC - Medicina Familiar i Comunitària.       
 
(1) Per no tindre dades actualitzades no s’inclouen els professionals d’infermeria de les concessions administratives. 
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Pediatria en Atenció Primària en 2021 

Departament Pediatria 
EAP Homes Dones % homes % dones Targetes SIP 

assignades 
Ràtio 

targeta 

Vinaròs 17 4 13 23,53 76,47 12.052 709 
Castelló 53 11 42 20,75 79,25 37.572 709 
La Plana 37 8 29 21,62 78,38 26.364 713 
Sagunt 29 5 24 17,24 82,76 20.923 721 
València - Clínic - La Malva-rosa 57 12 45 21,05 78,95 42.579 747 
València - Arnau - Llíria 61 12 49 19,67 80,33 47.115 772 
València - La Fe 51 7 44 13,73 86,27 38.788 761 
Requena 9 2 7 22,22 77,78 5.692 632 
València - Hospital General 62 9 53 14,52 85,48 46.705 753 
València - Doctor Peset 46 8 38 17,39 82,61 32.643 710 
La Ribera 43 10 33 23,26 76,74 35.626 829 
Gandia 30 7 23 23,33 76,67 23.487 783 
Dénia 21 3 18 14,29 85,71 20.406 972 
Xàtiva - Ontinyent 35 13 22 37,14 62,86 24.290 694 
Alcoi 26 8 18 30,77 69,23 17.806 685 
Marina Baixa 29 9 20 31,03 68,97 22.159 764 
Alacant - Sant Joan  37 6 31 16,22 83,78 28.512 771 
Elda 34 13 21 38,24 61,76 25.238 742 
Alacant Hospital Gral. 51 13 38 25,49 74,51 37.716 740 
Elx - Hospital Gral. 31 12 19 38,71 61,29 24.367 786 
Orihuela 29 13 16 44,83 55,17 26.637 919 
Torrevieja 21 7 14 33,33 66,67 20.742 988 
Manises 31 1 30 3,23 96,77 28.210 910 
Elx - Crevillent 24 10 14 41,67 58,33 23.030 960 
Total  864 203 661 23,50 76,50 668.659 774 
Font: SIP i CIRO desembre 2021.        
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Infermeria en Atenció Primària en 2021 

Departament 
Infermeria 

Homes Dones % homes % dones Targetes SIP 
assignades 

Ràtio 
targeta EAP 

Vinaròs 73 9 64 12,33 87,67 84.106 1.152 
Castelló 188 26 162 13,83 86,17 263.773 1.403 
La Plana 120 31 89 25,83 74,17 178.831 1.490 
Sagunt 109 19 90 17,43 82,57 148.711 1.364 
València - Clínic - la Malva-
rosa 191 34 157 17,80 82,20 318.736 1.669 

València - Arnau - Llíria 187 33 154 17,65 82,35 307.243 1.643 
València - La Fe 173 30 143 17,34 82,66 270.499 1.564 
Requena 47 6 41 12,77 87,23 45.829 975 
València - Hospital General 209 35 174 16,75 83,25 342.083 1.637 
València - Doctor Peset 180 24 155 13,33 86,67 257.015 1.428 
La Ribera 166 30 136 18,07 81,93 247.570 1.491 
Gandia 105 22 83 20,95 79,05 169.728 1.616 
Dénia**      162.731  

Xàtiva - Ontinyent 135 26 109 19,26 80,74 186.246 1.380 
Alcoi 99 20 79 20,20 79,80 132.743 1.341 
Marina Baixa 108 33 75 30,56 69,44 169.861 1.573 
Alacant - Sant Joan  124 30 94 24,19 75,81 206.640 1.666 
Elda 113 33 80 29,20 70,80 181.316 1.605 
Alacant - Hospital Gral. 168 37 131 22,02 77,98 260.303 1.549 
Elx - Hospital Gral. 94 26 68 27,66 72,34 160.435 1.707 
Orihuela 89 26 63 29,21 70,79 163.060 1.832 
Torrevieja 120 33 87 27,50 72,50 165.269 1.377 
Manises**      198.808  

Elx - Crevillent**           151.408   
Total           4.772.944   
Font: SIP i CIRO desembre 2021        
        
 
(**) No es disposa d’informació actualitzada de les concessions administratives. 
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Infermeria obstètrica-ginecològica en Atenció Primària en 2021 
Població de dones de 15-65 anys 

Departament Comares 
EAP Homes Dones % homes % dones Targetes SIP 

assignades 
Ràtio 

targeta 

Vinaròs 6 1 5 16,7 83,3 26.471 4.412 
Castelló 17 0 17 0,0 100,0 87.163 5.127 
La Plana 14 0 14 0,0 100,0 58.441 4.174 
Sagunt 16 1 15 6,3 93,8 47.421 2.964 
València - Clínic - la Malva-rosa 19 0 19 0,0 100,0 107.890 5.678 
València - Arnau - Llíria 21 1 20 4,8 95,2 102.345 4.874 
València - La Fe 19 0 19 0,0 100,0 90.698 4.774 
Requena 4 0 4 0,0 100,0 13.833 3.458 
València - Hospital General 22 2 20 9,1 90,9 114.832 5.220 
València - Doctor Peset 16 0 16 0,0 100,0 86.146 5.384 
La Ribera 17 0 17 0,0 100,0 79.901 4.700 
Gandia 13 0 13 0,0 100,0 55.129 4.241 
Dénia**      51.960  

Xàtiva - Ontinyent 21 4 17 19,0 81,0 60.150 2.864 
Alcoi 13 1 12 7,7 92,3 42.355 3.258 
Marina Baixa 10 0 10 0,0 100,0 56.757 5.676 
Alacant - Sant Joan  10 0 10 0,0 100,0 69.756 6.976 
Elda 14 1 13 7,1 92,9 58.748 4.196 
Alacant - Hospital Gral. 12 2 10 16,7 83,3 88.853 7.404 
Elx - Hospital Gral. 9 1 8 11,1 88,9 53.194 5.910 
Orihuela 8 0 8 0,0 100,0 52.682 6.585 
Torrevieja 6 0 6 0,0 100,0 49.916 8.319 
Manises**      66.270  

Elx - Crevillent**           49.772   
Total            1.570.683   
Font: SIP i CIRO desembre 2021        
Grup d’edat dones de 15 a 65 anys        
 
 
(**) No es disposa d’informació actualitzada de les concessions administratives. 
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Auxiliar administratiu en Atenció Primària en 2021 

Departament Aux. 
Adm. Homes Dones % 

homes % dones Targetes SIP 
assignades 

Ràtio 
targeta 

Vinaròs 30 4 26 13,33 86,67 84.106 2.804 
Castelló 84 14 70 16,67 83,33 263.773 3.140 
La Plana 59 6 53 10,17 89,83 178.831 3.031 
Sagunt 42 6 36 14,29 85,71 148.711 3.541 
València - Clínic - la Malva-
rosa 106 14 92 13,21 86,79 318.736 3.007 

València - Arnau-Llíria 65 12 53 18,46 81,54 307.243 4.727 
València - La Fe 97 24 73 24,74 75,26 270.499 2.789 
Requena 17 1 16 5,88 94,12 45.829 2.696 
València - Hospital General 180 25 155 13,89 86,11 342.083 1.900 
València - Doctor Peset 117 23 94 19,66 80,34 257.015 2.197 
La Ribera 81 11 70 13,58 86,42 247.570 3.056 
Gandia 63 9 54 14,29 85,71 169.728 2.694 
Dénia **      162.731  

Xàtiva - Ontinyent 64 15 49 23,44 76,56 186.246 2.910 
Alcoi 45 7 38 15,56 84,44 132.743 2.950 
Marina Baixa 51 10 41 19,61 80,39 169.861 3.331 
Alacant - Sant Joan  64 14 50 21,88 78,13 206.640 3.229 
Elda 69 26 43 37,68 62,32 181.316 2.628 
Alacant - Hospital Gral. 101 20 81 19,80 80,20 260.303 2.577 
Elx - Hospital Gral. 51 13 38 25,49 74,51 160.435 3.146 
Orihuela 38 7 31 18,42 81,58 163.060 4.291 
Torrevieja 61 15 46 24,59 75,41 165.269 2.709 
Manises **      198.808  

Elx – Crevillent **           151.408   
Total            4.772.944   
Font: SIP i CIRO desembre 2021        
 
(**) No es disposa d’informació actualitzada de les concessions administratives. 
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8.1.5. Evolució de l’activitat: consultes i freqüentació  
 
Els indicadors d’activitat en Atenció Primària revelen el treball fet en el primer nivell assistencial. 
Reflecteixen el nombre de consultes anuals en medicina de família, pediatria, infermeria i 
comares. 
 
En el gràfic següent es reflecteix l’evolució del nombre de consultes fetes en Atenció Primària per 
serveis:  
 

 
Font: Elaboració pròpia. (ALUMBRA. Servei d’Anàlisi de Sistemes d’Informació Sanitària) 
 
 
8.1.5.1. Consultes realitzades segons el lloc d’atenció 

 
La consulta és la unitat de mesura de l’activitat assistencial.  
 
El volum d’activitat en centres de salut i consultoris auxiliars de la Comunitat Valenciana per a 
Medicina Familiar i Comunitària, Pediatria, Infermeria i Comares és de 49.051.504 consultes, el 
68,48 % de les quals té lloc al centre, el 28,41 %, per telèfon, i el 3,11 %, al domicili. Han 
augmentat en 9.437.371 consultes respecte del 2020, majoritàriament pel servei d’infermeria. 
  

13.375.113   13.418.412   13.629.433   13.415.537   13.166.880   13.457.276   

21.362.268   

826.351   786.909   774.207   744.150   732.905   721.219   795.458   

18.419.407   18.174.015   18.151.633   18.401.388   18.517.444   
20.404.942   

22.949.635   

3.884.477   3.916.887   3.854.169   3.735.314   3.643.274   3.327.041   3.944.143   

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Infermeria A.P. Comare A.P. Medicina Familiar i Comunitària Pediatria A.P.
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Consultes realitzades en 2021 
Per lloc d’atenció i departament de salut 

Departament Consultes 
al centre 

Consultes 
per 

telèfon 

Consultes 
a domicili 

Consultes per 
videotelefonada Total 

Vinaròs 711.783 209.649 40.556 
 

961.988 

Castelló 1.604.323 902.769 118.817 3 2.625.912 

La Plana 1.217.167 565.765 100.043 1 1.882.976 

Província de Castelló 3.533.273 1.678.183 259.416 4 5.470.876 

Sagunt 1.208.586 425.609 51.283 6 1.685.484 

València - Clínic - Malva-rosa 1.870.162 976.275 81.430 1 2.927.868 
València - Arnau de Vilanova - 
Llíria 

2.213.863 890.287 79.585 1 3.183.736 

València - La Fe 1.704.201 828.517 56.501  2.589.219 

Requena 459.718 122.098 22.444  604.260 

València - Hospital General 2.198.754 987.076 79.235  3.265.065 

València - Doctor Peset 1.907.519 821.404 68.678 52 2.797.653 

La Ribera 1.937.116 713.185 69.717 1 2.720.019 

Gandia 1.275.840 593.181 48.369  1.917.390 

Xàtiva - Ontinyent 1.525.648 475.652 63.807  2.065.107 

Manises 1.543.099 548.632 43.798  2.135.529 

Província de València 17.844.506 7.381.916 664.847 61 25.891.330 

Dénia 974.004 528.314 34.375  1.536.693 

Alcoi 952.977 353.230 66.457 1 1.372.665 

Marina Baixa 1.201.504 421.442 53.545 1 1.676.492 

Alacant - Sant Joan  1.337.799 662.950 73.440  2.074.189 

Elda 1.259.072 477.874 80.071 4 1.817.021 

Alacant - Hospital General 2.176.523 717.398 69.100 1 2.963.022 

Elx - Hospital General 1.099.557 540.511 52.375 1 1.692.444 

Orihuela 1.152.172 466.948 108.438 1 1.727.559 

Torrevieja 1.198.876 296.149 28.016  1.523.041 

Elx - Crevillent 859.039 410.782 36.350 1 1.306.172 

Província d’Alacant 12.211.523 4.875.598 602.167 10 17.689.298 

Total 33.589.302 13.935.697 1.526.430 75 49.051.504 

Font: elaboració pròpia (ALUMBRA. Servei d’Anàlisi de Sistemes d’Informació Sanitària) 
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8.1.5.2. Consultes realitzades segons el sexe, els grups d’edat i el lloc d’atenció 
 
La taula següent mostra la distribució de consultes en funció del sexe, els grups d’edat i el lloc 
d’atenció. 
 
El grup d’edat que genera un nombre més alt de consultes en total és el de 60 a 74 anys, 
lleugerament per damunt del grup de 75 i 89 anys, i és aquest grup el més freqüent quan la 
consulta és a domicili, amb un 47,9 %. 

Consultes en Atenció Primària en 2021 
Per rang d’edat 

Rang 
d’edat 

Consultes en centres   Consultes per telèfon   
Total * 

Home Dona Total   Home Dona Total   
De 0 a 
14 anys 2.272.557 2.101.749 4.374.306   1.000.625 932.629 1.933.254   6.338.603 

De 15 a 
29 anys 1.579.174 2.034.332 3.613.506   656.376 999.687 1.656.063   5.310.396 

De 30 a 
44 anys 2.095.224 3.218.205 5.313.429   845.193 1.530.911 2.376.104   7.757.361 

De 45 a 
59 anys 3.212.215 3.888.559 7.100.774   1.205.661 1.753.403 2.959.064   10.176.444 

De 60 a 
74 anys  3.393.764 3.986.941 7.380.705   1.161.504 1.579.583 2.741.087   10.355.430 

De 75 a 
89 anys 2.237.928 2.993.932 5.231.860   751.663 1.227.835 1.979.498   7.941.845 

Més de 
90 anys 189.836 384.886 574.722   84.867 205.760 290.627     1.171.425 

Total 14.980.698 18.608.604 33.589.302   5.705.889 8.229.808 13.935.697     49.051.504 
Font: elaboració pròpia (ALUMBRA. Servei d’Anàlisi de Sistemes d’Informació Sanitària). 
*S’ha partit la taula per espai, i es manté el mateix total. 
 

Consultes en Atenció Primària en 2021 
Per rang d’edat 

Rang 
d’edat 

Consultes a domicili   Consultes per videotelefonada   
Total* 

Home Dona Total   Home Dona Total   
De 0 a 14 
anys 15.878 15.164 31.042     1 1   6.338.603 

De 15 a 29 
anys 14.500 26.305 40.805     22 22   5.310.396 

De 30 a 44 
anys 22.311 45.482 67.793   3 32 35   7.757.361 

De 45 a 59 
anys 53.383 63.214 116.597   3 6 9   10.176.444 

De 60 a 74 
anys  111.705 121.930 233.635     3 3   10.355.430 

De 75 a 89 
anys 254.470 476.013 730.483   1 3 4   7.941.845 

Més de 90 
anys 77.763 228.312 306.075     1 1   1.171.425 

Total 550.010 976.420 1.526.430   7 68 75   49.051.504 
Font: elaboració pròpia. (ALUMBRA. Servei d’Anàlisi de Sistemes d’Informació Sanitària). 
*S’ha partit la taula per espai, i es manté el mateix total. 
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8.1.5.3. Consultes realitzades pel servei, segons el sexe i el grup d’edat 

 
En 2021, el total de consultes en Medicina Familiar i Comunitària ha sigut de 22.949.635 i 
3.944.143 consultes en Pediatria. 

La distribució de consultes ha sigut la següent: 

Consultes realitzades en Medicina Familiar en 2021 
Per grup d’edat 

Rang d’edat 
Medicina Familiar i Comunitària 

Home Dona Total 
De 0 a 14 anys 95.264 88.980 184.244 
De 15 a 29 anys 1.149.608 1.649.359 2.798.967 
De 30 a 44 anys 1.647.362 2.650.841 4.298.203 
De 45 a 59 anys  2.431.857 3.403.096 5.834.953 
De 60 a 74 anys 2.314.192 3.137.342 5.451.534 
De 75 a 89 anys  1.502.893 2.360.012 3.862.905 
Més de 90 anys 157.403 361.426 518.829 
Total 9.298.579 13.651.056 22.949.635 

Font: elaboració pròpia (ALUMBRA. Servei d’Anàlisi de Sistemes d’Informació Sanitària). 

 

Consultes realitzades en Pediatria en 2021 
Per grup d’edat 

Rang d’edat 
Pediatria 

Home Dona Total 

Menys d’1 mes 22.660 20.610 43.270 
De 1 a 3 mesos 91.263 82.112 173.375 
De 4 a 6 mesos 71.664 62.978 134.642 
De 7 a 12 mesos 109.970 97.323 207.293 
De 13 a 24 mesos 223.607 194.283 417.890 
De 25 a 35 mesos 179.140 156.850 335.990 
De 3 a 6 anys 490.868 439.033 929.901 
De 7 a 14 anys 803.185 779.744 1.582.929 
De 15 a 17 anys  7.325 7.759 15.084 
Més de 18 anys 41.814 61.955 103.769 
Total 2.041.496 1.902.647 3.944.143 

Font: elaboració pròpia (ALUMBRA. Servei d’Anàlisi de Sistemes d’Informació Sanitària). 

 

Al llarg de l’any, les consultes ateses per infermeria d’Atenció Primària han sigut 21.362.268, xifra 
que suposa un augment de quasi 7,5 milions de consultes respecte de les ateses l’any anterior, i 
ateses per matrones un total de 795.458 consultes. La distribució per grups d’edat és la que es 
mostra a continuació: 
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Consultes realitzades en Infermeria i Comares en Atenció Primària en 2021 

Per rang d’edat 

Rang d’edat 
Infermeria Primària   Comare Primària 

Home Dona Total   Home Dona Total 

De 0 a 14 
anys 1.199.311 1.124.736 2.324.047  2.128 2.894 5.022 

De 15 a 29 
anys 1.085.143 1.193.312 2.278.455   484 199.979 200.463 

De 30 a 44 
anys 1.302.486 1.634.578 2.937.064  944 488.110 489.054 

De 45 a 59 
anys 2.027.366 2.213.618 4.240.984   532 72.586 73.118 

De 60 a 74 
anys  2.345.387 2.518.824 4.864.211  474 23.644 24.118 

De 75 a 89 
anys 1.737.382 2.329.178 4.066.560   173 3.238 3.411 

Més de 90 
anys 194.675 456.272 650.947  44 228 272 

Total 9.891.750 11.470.518 21.362.268   4.779 790.679 795.458 

Font: elaboració pròpia (ALUMBRA. Servei d’Anàlisi de Sistemes d’Informació Sanitària). 

 
  



8. Activitat assistencial  173 
 

Memòria de gestió de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública. Any 2021 
 

8.1.5.4. Consultes realitzades segons el tipus de cita 

 
En Medicina Familiar, el 79,01 % de les consultes les sol·licita el pacient, i en Pediatria, el 68,64 %. 
 

Consultes fetes en Medicina Familiar i Comunitària i Pediatria en Atenció Primària en 2021 

Per tipus de cita 

Departament 

Medicina Familiar i Comunitària   Pediatria Primària 

A 
demanda Concertada 

No 
consta 

cita 
prèvia 

Total 

  
A 

demanda Concertada 

No 
consta 

cita 
prèvia 

Total   

  

Vinaròs 337.124 98.371 2 435.497   39.936 23.838 6 63.780 

Castelló 1.055.271 249.055 6 1.304.332   164.394 73.022 3 237.419 

La Plana 702.297 184.134 4 886.435   114.043 51.578   165.621 

Província de Castelló 2.094.692 531.560 12 2.626.264   318.373 148.438 9 466.820 

Sagunt 623.803 171.081 11 794.895   94.017 38.785 1 132.803 
València - Clínic - la 
Malva-rosa 1.188.617 380.464 23 1.569.104   178.144 97.888 45 276.077 

València - Arnau - 
Llíria 1.146.883 322.810 3 1.469.696   182.516 83.873 17 266.406 

València - La Fe 968.762 235.544 1 1.204.307   156.426 68.658 6 225.090 

Requena 223.991 39.233   263.224   20.930 7.127   28.057 
València - Hosp. 
General 1.205.804 379.231 287 1.585.322   186.747 111.284 13 298.044 

València - Dr. Peset 977.235 246.454 22 1.223.711   134.460 75.396 18 209.874 

La Ribera 939.847 248.567 1 1.188.415   144.095 52.503 13 196.611 

Gandia 670.240 176.542 1 846.783   100.356 43.949 10 144.315 

Xàtiva - Ontinyent 874.822 124.780 4 999.606   115.782 31.039 94 146.915 

Manises 749.699 191.891   941.590   109.774 61.144 4 170.922 
Província de 
València 

9.569.703 2.516.597 353 12.086.653   1.423.247 671.646 221 2.095.114 

Dénia 532.650 174.795 23 707.468   58.267 35.727 60 94.054 

Alcoi 513.030 140.815 72 653.917   69.920 39.054 11 108.985 

Marina Baixa 672.009 157.558 2 829.569   84.191 38.130 39 122.360 

Alacant - Sant Joan  718.380 233.099 6 951.485   101.889 66.412 5 168.306 

Elda 685.558 144.237 7 829.802   104.301 43.445 1 147.747 
Alacant - Hospital 
Gral. 959.662 280.763 18 1.240.443   157.311 76.009 2 233.322 

Elx - Hospital Gral. 610.972 157.880   768.852   111.614 32.850 1 144.465 

Orihuela 646.466 128.337 33 774.836   109.834 32.442 14 142.290 

Torrevieja 601.438 168.524 1 769.963   79.739 26.989 12 106.740 

Elx - Crevillent 527.589 182.792 2 710.383   88.505 25.434 1 113.940 

Província d’Alacant 6.467.754 1.768.800 164 8.236.718   965.571 416.492 146 1.382.209 

Total 18.132.149 4.816.957 529 22.949.635   2.707.191 1.236.576 376 3.944.143 

Font: elaboració pròpia (ALUMBRA. Servei d’Anàlisi de Sistemes d’Informació Sanitària). 
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Un 59,47 % de les consultes d’Infermeria es respon a la demanda del pacient, i un 40,00 % de les 
consultes de Comares. 
 

Consultes realitzades per tipus de cita en Infermeria i Comares en Atenció primària en 2021 

Departament 

Infermeria Primària   Comares Primària 

A 
demanda Concertada No consta 

cita prèvia Total   A 
demanda Concertada 

No 
consta 

cita 
prèvia 

Total 

Vinaròs 264.747 187.022 43 451.812   3.500 7.399   10.899 

Castelló 694.540 353.737 60 1.048.337   14.333 21.491   35.824 

La Plana 500.574 291.894 7 792.475   15.203 23.242   38.445 
Província de 
Castelló 1.459.861 832.653 110 2.292.624   33.036 52.132   85.168 

Sagunt 419.245 308.134 142 727.521   13.771 16.493 1 30.265 
València - Clínic - La 
Malva-rosa 600.021 432.334 162 1.032.517   21.467 28.702 1 50.170 

València - Arnau - 
Llíria 804.682 591.389 142 1.396.213   22.558 28.847 16 51.421 

València - La Fe 637.704 471.770 182 1.109.656   23.212 26.951 3 50.166 

Requena 162.263 144.364 11 306.638   3.635 2.706   6.341 
València - Hosp. 
General 703.906 610.704 273 1.314.883   32.890 33.922 4 66.816 

València - Dr. Peset 982.798 344.157 75 1.327.030   14.781 22.257   37.038 

La Ribera 704.151 584.254 110 1.288.515   13.765 32.713   46.478 

Gandia 475.963 421.989 342 898.294   10.286 17.712   27.998 

Xàtiva - Ontinyent 554.400 319.989 498 874.887   22.197 21.483 19 43.699 

Manises 567.128 408.411 55 975.594   21.118 26.305   47.423 
Província de 
València 6.612.261 4.637.495 1.992 11.251.748   199.680 258.091 44 457.815 

Dénia 491.540 240.276 395 732.211   2.960     2.960 

Alcoi 342.228 244.518 452 587.198   7.990 14.575   22.565 

Marina Baixa 406.695 289.978 54 696.727   8.353 19.479 4 27.836 

Alacant - Sant Joan  489.331 429.922 45 919.298   12.783 22.317   35.100 

Elda 464.439 338.600 114 803.153   12.710 23.608 1 36.319 
Alacant - Hospital 
Gral. 819.542 631.446 59 1.451.047   13.785 24.424 1 38.210 

Elx - Hospital Gral. 462.980 291.861 16 754.857   8.191 16.079   24.270 

Orihuela 493.831 294.726 245 788.802   7.701 13.930   21.631 

Torrevieja 420.055 204.428 341 624.824   6.002 15.512   21.514 

Elx - Crevillent 241.950 217.513 316 459.779   4.961 17.109   22.070 

Província d’Alacant 4.632.591 3.183.268 2.037 7.817.896   85.436 167.033 6 252.475 

Total 12.704.713 8.653.416 4.139 21.362.268   318.152 477.256 50 795.458 
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8.1.5.5. Consultes fetes per ordre d’activitat 

 
Es defineixen com a “primera consulta” les consultes de pacients vistos per primera vegada per a 
un procés concret, i com a “consultes successives” el seguiment de pacients per a un procés 
determinat. 
 
En Medicina Familiar i Comunitària, la ràtio de consultes successives sobre primeres ha sigut de 
2,02. En Pediatria, aquesta ràtio s’ha situat en 1,08.  
 

Consultes realitzades per ordre d’activitat en Medicina Familiar i Pediatria en 2021 

Per departament de salut 

Departament 
Medicina Familiar i Comunitària     Pediatria    

Primera Successiva Total   Primera Successiva Total 

Vinaròs 147.519 287.978 435.497   28.096 35.684 63.780 

Castelló 438.792 865.540 1.304.332   103.809 133.610 237.419 

La Plana 276.509 609.926 886.435   69.040 96.581 165.621 

Província de Castelló 862.820 1.763.444 2.626.264   200.945 265.875 466.820 

Sagunt 257.510 537.385 794.895   63.984 68.819 132.803 

València - Clínic - la Malva-rosa 526.493 1.042.611 1.569.104   120.728 155.349 276.077 

València - Arnau - Llíria 479.301 990.395 1.469.696   135.098 131.308 266.406 

València - La Fe 407.503 796.804 1.204.307   114.492 110.598 225.090 

Requena 86.190 177.034 263.224   13.443 14.614 28.057 

València - Hosp. General 534.227 1.051.095 1.585.322   136.955 161.089 298.044 

València - Doctor Peset 424.604 799.107 1.223.711   98.079 111.795 209.874 

La Ribera 373.473 814.942 1.188.415   91.514 105.097 196.611 

Gandia 283.357 563.426 846.783   75.980 68.335 144.315 

Xàtiva - Ontinyent 344.662 654.944 999.606   76.643 70.272 146.915 

Manises 315.897 625.693 941.590   78.204 92.718 170.922 

Província de València 4.033.217 8.053.436 12.086.653   1.005.120 1.089.994 2.095.114 

Dénia 241.187 466.281 707.468   37.530 56.524 94.054 

Alcoi 205.602 448.315 653.917   47.268 61.717 108.985 

Marina Baixa 295.117 534.452 829.569   58.219 64.141 122.360 

Alacant - Sant Joan d’Alacant 310.218 641.267 951.485   81.147 87.159 168.306 

Elda 264.354 565.448 829.802   75.673 72.074 147.747 

Alacant - Hospital Gral. 406.246 834.197 1.240.443   117.217 116.105 233.322 

Elx - Hospital Gral. 245.646 523.206 768.852   80.258 64.207 144.465 

Orihuela 263.285 511.551 774.836   75.311 66.979 142.290 

Torrevieja 264.440 505.523 769.963   54.760 51.980 106.740 

Elx - Crevillent 217.015 493.368 710.383   59.856 54.084 113.940 

Província d’Alacant 2.713.110 5.523.608 8.236.718   687.239 694.970 1.382.209 

Total 7.609.147 15.340.488 22.949.635   1.893.304 2.050.839 3.944.143 

Font: elaboració pròpia (ALUMBRA. Servei d’Anàlisi de Sistemes d’Informació Sanitària)   
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En Infermeria, la ràtio de consultes successives sobre primeres ha sigut de 0,86, i en Comares, de 
3,38. 
 

Consultes realitzades per ordre d’activitat en Infermeria i Comares en Atenció Primària en 2021 

Per departament de salut 

Departament 
Infermeria     Comares    

Primera Successiva Total   Primera Successiva Total 

Vinaròs 176.488 275.324 451.812   1.492 9.407 10.899 

Castelló 474.912 573.425 1.048.337   6.206 29.618 35.824 

La Plana 362.558 429.917 792.475   10.318 28.127 38.445 

Província de Castelló 1.013.958 1.278.666 2.292.624   18.016 67.152 85.168 

Sagunt 407.737 319.784 727.521   5.009 25.256 30.265 
València - Clínic - la Malva-
rosa 359.216 673.301 1.032.517   10.509 39.661 50.170 

València - Arnau - Llíria 764.641 631.572 1.396.213   11.403 40.018 51.421 

València - La Fe 749.148 360.508 1.109.656   19.546 30.620 50.166 

Requena 160.752 145.886 306.638   813 5.528 6.341 

València - Hosp. General 714.361 600.522 1.314.883   18.956 47.860 66.816 

València - Doctor Peset 825.416 501.614 1.327.030   8.382 28.656 37.038 

La Ribera 786.772 501.743 1.288.515   4.765 41.713 46.478 

Gandia 456.864 441.430 898.294   8.759 19.239 27.998 

Xàtiva - Ontinyent 530.462 344.425 874.887   10.032 33.667 43.699 

Manises 608.562 367.032 975.594   10.469 36.954 47.423 

Província de València 6.363.931 4.887.817 11.251.748   108.643 349.172 457.815 

Dénia 362.834 369.377 732.211   1.945 1.015 2.960 

Alcoi 261.751 325.447 587.198   3.985 18.580 22.565 

Marina Baixa 357.507 339.220 696.727   5.782 22.054 27.836 
Alacant - Sant Joan 
d’Alacant 512.337 406.961 919.298   5.822 29.278 35.100 

Elda 416.293 386.860 803.153   6.189 30.130 36.319 

Alacant - Hospital Gral. 864.422 586.625 1.451.047   4.907 33.303 38.210 

Elx - Hospital Gral. 390.590 364.267 754.857   3.881 20.389 24.270 

Orihuela 398.857 389.945 788.802   5.854 15.777 21.631 

Torrevieja 318.886 305.938 624.824   6.919 14.595 21.514 

Elx - Crevillent 205.071 254.708 459.779   9.537 12.533 22.070 

Província d’Alacant 4.088.548 3.729.348 7.817.896   54.821 197.654 252.475 

Total 11.466.437 9.895.831 21.362.268   181.480 613.978 795.458 

Font: elaboració pròpia (ALUMBRA. Servei d’Anàlisi de Sistemes d’Informació Sanitària) 
 
 
8.1.5.6. Consultes fetes en Atenció Continuada 

 
Per a garantir l’atenció continuada i d’urgència a tota la ciutadania de la Comunitat Valenciana, 
cada centre de salut disposa d’un punt d’atenció continuada (PAC) de referència, en què es dona 
atenció fora de l’horari habitual de consulta, les 24 hores del dia, els 365 dies de l’any. Els punts 
d’atenció continuada ofereixen una alta capacitat resolutiva.  
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El 79,55 % de les consultes totals s’ha atés en el centre de salut de manera presencial, i el 13,65 
%, telefònicament. Les consultes a domicili representen el 6,80 %. 
 

Consultes realitzades en Atenció Continuada en Infermeria i Medicina en 2021 

Per lloc d’activitat 

Departament 

Infermeria Atenció Continuada   Medicina Atenció Continuada 

Centre  Telèfon  Domicili Total   Centre  Telèfon  Domicili Total 

Vinaròs 29.456 808 3.174 33.438   62.527 5.798 3.650 71.975 

Castelló 79.635 938 7.197 87.770   137.834 30.037 12.161 180.032 

La Plana 63.761 1.475 7.163 72.399   137.115 32.537 9.017 178.669 

Província de Castelló 172.852 3.221 17.534 193.607   337.476 68.372 24.828 430.676 

Sagunt 36.772 1.130 4.982 42.884   95.897 35.814 7.271 138.982 

València - Clínic - la 
Malva-rosa 29.649 122 6.630 36.401   67.997 17.261 23.745 109.003 

València - Arnau - Llíria 102.029 2.441 11.980 116.450   203.103 69.157 15.218 287.478 

València - La Fe 55.237 392 3.883 59.512   106.539 15.008 18.701 140.248 

Requena 21.132 264 3.184 24.580   38.255 6.526 3.587 48.368 

València - Hosp. General 65.293 545 5.475 71.313   142.440 52.522 9.670 204.632 

València - Dr. Peset 15.060 235 4.906 20.201   43.336 4.840 18.278 66.454 

La Ribera 149.932 608 7.433 157.973   201.034 43.515 8.194,00 252.743 

Gandia 55.410 523 4.203 60.136   91.905 36.462 5.353 133.720 

Xàtiva - Ontinyent 91.298 1.009 8.780 101.087   123.627 18.217 9.693 151.537 

Manises 62.835 732 5.210 68.777   137.245 48.505 9.353 195.103 

Província de València 684.647 8.001 66.666 759.314   1.251.378 347.827 129.063 1.728.268 

Dénia 88.977 1.197 3.797 93.971   125.337 46.373 3.998 175.708 

Alcoi 50.420 991 2.466 53.877   74.851 14.301 2.779 91.931 

Marina Baixa 67.539 786 3.099 71.424   93.613 18.643 3.318 115.574 
Alacant - Sant Joan 
d’Alacant 32.114 432 4.202 36.748   53.084 23.618 3.012 79.714 

Elda 57.134 719 5.639 63.492   106.677 28.433 5.201 140.311 

Alacant - Hospital Gral. 57.895 195 4.124 62.214   118.798 22.398 15.623 156.819 

Elx - Hospital Gral. 38.572 259 2.222 41.053   68.476 5.962 7.313 81.751 

Orihuela 63.808 393 3.444 67.645   103.341 34.055 3.347 140.743 

Torrevieja 51   20 71   606 30   636 

Elx - Crevillent 28     28   1.737 7 18 1.762 

Província d’Alacant 456.538 4.972 29.013 490.523   746.520 193.820 44.609 984.949 

Total 1.314.037 16.194 113.213 1.443.444   2.335.374 610.019 198.500 3.143.893 

Font: elaboració pròpia (ALUMBRA. Servei d’Anàlisi de Sistemes d’Informació Sanitària). 

(*) Només es recull una xicoteta part en els sistemes d’informació de la Conselleria en el cas dels departaments de 
Torrevieja i Elx-Crevillent. 
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La distribució de consultes en Atenció Continuada per ordre d’activitat és la següent: 
 

Consultes fetes en Medicina i Infermeria en Atenció Continuada en 2021 

Per ordre d’activitat 

Departament 
Infermeria Atenció Continuada   Medicina Atenció Continuada   

Primera Successiva Total   Primera Successiva Total  
Vinaròs 21.369 12.069 33.438   54.710 17.265 71.975  
Castelló 58.472 29.298 87.770   131.254 48.778 180.032  
La Plana 47.871 24.528 72.399   129.461 49.208 178.669  
Província de Castelló 127.712 65.895 193.607   315.425 115.251 430.676  
Sagunt 27.839 15.045 42.884   105.424 33.558 138.982  
València - Clínic - la Malva-
rosa 23.080 13.321 36.401   82.574 26.429 109.003 

 
València - Arnau - Llíria 69.456 46.994 116.450   210.838 76.640 287.478  
València - La Fe 47.444 12.068 59.512   110.847 29.401 140.248  
Requena 14.132 10.448 24.580   34.684 13.684 48.368  
València - Hosp. General 43.338 27.975 71.313   152.641 51.991 204.632  
València - Doctor Peset 12.822 7.379 20.201   52.728 13.726 66.454  
La Ribera 122.516 35.457 157.973   189.612 63.131 252.743  
Gandia 38.487 21.649 60.136   100.938 32.782 133.720  
Xàtiva - Ontinyent 69.257 31.830 101.087   113.960 37.577 151.537  
Manises 42.403 26.374 68.777   142.727 52.376 195.103  
Província de València 510.774 248.540 759.314   1.296.973 431.295 1.728.268  
Dénia 49.988 43.983 93.971   131.169 44.539 175.708  
Alcoi 39.322 14.555 53.877   69.510 22.421 91.931  
Marina Baixa 51.557 19.867 71.424   89.176 26.398 115.574  
Alacant - Sant Joan 
d’Alacant 26.091 10.657 36.748   58.137 21.577 79.714 

 
Elda 37.998 25.494 63.492   105.032 35.279 140.311  
Alacant - Hospital Gral. 42.245 19.969 62.214   118.095 38.724 156.819  
Elx - Hospital Gral. 28.720 12.333 41.053   59.515 22.236 81.751  
Orihuela 38.499 29.146 67.645   102.326 38.417 140.743  
Torrevieja 37 34 71   489 147 636  
Elx - Crevillent 21 7 28   1.252 510 1.762  
Província d’Alacant 314.478 176.045 490.523   734.701 250.248 984.949   

Total 952.964 490.480 1.443.444   2.347.099 796.794 3.143.893   

Font: elaboració pròpia (ALUMBRA. Servei d’Anàlisi de Sistemes d’Informació Sanitària). 
 (*) Només es recull una xicoteta part en els sistemes d’informació de la Conselleria en el cas dels departaments de 
Torrevieja i Elx-Crevillent. 
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La distribució de consultes en Atenció Continuada per grups d’edat i sexe es mostra en la taula 
següent: 
 

Consultes fetes en Infermeria i Medicina d’Atenció Continuada en 2021 

Per sexe i rang d’edat 

Rang d’edat 
Infermeria Atenció Continuada   Medicina Atenció Continuada 

Home Dona Total   Home Dona Total 

De 0 a 14 anys 76.261 67.971 144.232  245.955 228.871 474.826 

De 15 a 29 anys 112.840 135.835 248.675   250.414 339.181 589.595 

De 30 a 44 anys 132.913 154.331 287.244  280.510 354.026 634.536 

De 45 a 59 anys 154.101 172.766 326.867   281.619 354.158 635.777 

De 60 a 74 anys  107.170 123.760 230.930  179.712 242.618 422.330 

De 75 a 89 anys 75.839 100.787 176.626   126.230 199.194 325.424 

Més de 90 anys 9.763 19.107 28.870  19.159 42.246 61.405 

Total 668.887 774.557 1.443.444   1.383.599 1.760.294 3.143.893 

Font: elaboració pròpia (ALUMBRA. Servei d’Anàlisi de Sistemes d’Informació Sanitària). 

 
8.1.5.7. Freqüentació 
 
La freqüentació és la mesura de les consultes ordinàries per habitant (població assignada) i any.  
 
En Atenció Primària,“l’indicador de gestió de la hiperfreqüentació en Atenció Primària” es refereix 
al percentatge de pacients de més de 14 anys amb cronicitat nivell 1 (pacients crònics de baixa 
complexitat) i nivell 2 (pacient crònic de complexitat moderada) que utilitzen els serveis de 
medicina d’Atenció Primària per damunt de l’estàndard d’alta freqüentació (16 visites/any). La 
finalitat d’aquest és gestionar eficientment les consultes programades de medicina de família i 
organitzar l’atenció a la cronicitat i la “hiperfreqüentació” de manera que es limite la utilització 
inadequada del servei.  
 
En el gràfic següent es mostra aquest indicador per a l’any 2021. 
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Indicador de gestió de la hiperfreqüentació en Atenció Primària 

Per departament de salut 

Departament Taxa (x 1.000) 

Vinaròs  115,49    
Castelló  122,52    
La Plana  125,13    
Sagunt  123,83    
València - Clínic - la Malva-rosa     95,97    
València - Arnau - Llíria  115,09    
València - La Fe     98,43    
Requena  201,75    
València - Hospital General     89,62    
València - Doctor Peset  114,05    
La Ribera  121,77    
Gandia  124,19    
Xàtiva - Ontinyent  192,28    
Manises  120,68    
Dénia     82,84    
Alcoi     97,06    
Marina Baixa  111,71    
Alacant - Sant Joan     86,51    
Elda  103,77    
Alacant - Hospital Gral.  100,36    
Elx - Hospital Gral.     82,39    
Orihuela  129,01    
Torrevieja     98,20    
Elx - Crevillent     81,07    
Total  110,61    

Font: elaboració pròpia (ALUMBRA. Servei d’Anàlisi de Sistemes d’Informació Sanitària) 

 
Si ens referim a la taxa de freqüentació, definida com a nombre de consultes entre població 
assignada entre els serveis de Medicina Familiar i Comunitària, Pediatria, Infermeria i Comares, la 
distribució en 2021 a la Comunitat Valenciana és la següent: 
 

Taxa de freqüentació (consultes per persona)  
Per departament de salut 

Departament                              Taxa  
 

Vinaròs 10,18  
Castelló 9,03  
La Plana 9,90  
Província de Castelló  9,51  
Sagunt 10,49  
València - Clínic - la Malva-rosa 8,75  
València - Arnau - Llíria 9,45  
València - La Fe 8,97  
Requena 11,41  
València - Hospital General 9,05  
València - Doctor Peset 8,92  
La Ribera 10,30  
Gandia 10,47  
Xàtiva - Ontinyent 10,56  
Manises 10,12  
Província de València  9,58  
Dénia 8,19  
Alcoi 9,95  
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Taxa de freqüentació (consultes per persona)  
Per departament de salut 

Departament                              Taxa  
Marina Baixa 8,55  
Alacant - Sant Joan 9,24  
Elda 9,57  
Alacant - Hospital Gral. 9,99  
Elx - Hospital Gral. 9,20  
Orihuela 9,99  
Torrevieja 7,43  
Elx - Crevillent 8,76  
Província d’Alacant  9,10  
Total 9,39  

Font: elaboració pròpia (ALUMBRA. Servei d’Anàlisi de Sistemes d’Informació Sanitària)   
 
 
La mitjana de consultes per persona a la Comunitat Valenciana en 2021 ha sigut de 9,39 per 
pacient i any. Requena és el departament que més pressió assistencial té anualment per pacient 
(per damunt d’11 consultes per persona), i el departament de salut de Dénia és el de menys 
consultes per pacient (7,43 per any). 
 
El gràfic següent mostra l’evolució del nombre de consultes per pacient en els últims 5 anys.  
 

Font: Font: elaboració pròpia (ALUMBRA. Servei d’Anàlisi de Sistemes d’Informació Sanitària) 
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Taxa de freqüentació (consultes per persona)  

Per sexe i rang d’edat en 2021 

Rang d’edat 
Sexe 

Home Dona Total 
De 0 a 14 anys 8,75 8,65 8,70 
De 15 a 29 anys 5,36 7,65 6,48 
De 30 a 44 anys 5,57 9,10 7,33 
De 45 a 59 anys 7,26 9,36 8,30 
De 60 a 74 anys  11,12 12,19 11,68 
De 75 a 89 anys 16,99 17,98 17,56 
Més de 90 anys 22,10 21,78 21,87 
Total 8,26 10,48 9,39 

Font: elaboració pròpia (ALUMBRA. Servei d’Anàlisi de Sistemes d’Informació Sanitària) 

 
8.1.6. Treball social en Atenció Primària i Salut Mental 
 
8.1.6.1. Consultes 
Destaca un increment del 27,14 % en el nombre de consultes a treball social. Les consultes de 
treball social en unitats de Salut Mental s’han duplicat (increment del 210,3 %) i en Atenció 
Primària s’incrementa el 19,44 %. 
 

Consultes Treball Social 

Evolució anual Consultes Increment anual 

2011 316.981   

2012 317.557 0,18 % 

2013 324.602 2,17 % 

2014 320.197 -1,38 % 

2015 353.347 9,38 % 

2016 360.426 1,96 % 

2017 377.712 4,58 % 

2018 398.093 5,12 % 

2019 386.625 -2,97 % 

2020 337.098 -12,81 % 

2021 428.603 27,14 % 

Font: elaboració pròpia.     
 
8.1.6.2. Àmbit del treball social  
 

Àmbit del treball social 
Àmbit del treball social Consultes  % 

Atenció Primària 359.902 83,97 % 

Unitat Conductes Addictives 8.553 2,00 % 

Salut mental  60.148 14,03 % 

Total  428.603   

Font: ALUMBRA.      
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8.1.6.3. Distribució per departament de salut  
 
La demanda global de consulta de treball social per departament de salut en Atenció Primària s’ha 
incrementat un 19,44 %. No disminueix en cap departament i els increments oscil·len entre el 
42,62 % del departament d’Elx-Crevillent i el 5,77 % del departament d’Alacant-Hospital General. 
 
El nombre de consultes per 100 habitants és estable, amb una mitjana per a la Comunitat 
Valenciana de 5,98, similar a anys anteriors (6,05 consultes cada 100 habitants). Però amb una 
gran variabilitat entre departaments de salut, que oscil·la entre el màxim de 13,22 consultes per 
100 habitants en el departament d’Alcoi i el mínim del 2,57 del departament de Xàtiva-Ontinyent.  
 

Treball social per departament de salut en Atenció Primària 

Departament  
Nombre de 
consultes 

2021 

Nombre de 
consultes 

2020 

Increment 
sobre 2020 

Població 
2021 

Consultes / 
100 hab. 

01 VINARÒS 6.824 5.388 26,65 % 93.049 5,79 

02 CASTELLÓ 29.924 23.684 26,35 % 287.116 8,25 

03 LA PLANA 18.348 15.961 14,96 % 187.690 8,50 

04 SAGUNT 13.323 9.976 33,55 % 156.421 6,38 

05 VALÈNCIA - CLÍNIC 26.253 21.679 21,10 % 350.226 6,19 

06 VALÈNCIA - ARNAU - LLÍRIA 14.638 13.147 11,34 % 329.784 3,99 

07 VALÈNCIA - LA FE 20.648 17.795 16,03 % 291.558 6,10 

08 REQUENA 2.571 1.807 42,28 % 51.263 3,52 

09 VALÈNCIA HOSPITAL GENERAL 29.704 26.497 12,10 % 368.630 7,19 

10 VALÈNCIA - DR. PESET 13.092 10.677 22,62 % 281.315 3,80 

11 LA RIBERA 15.579 13.114 18,80 % 261.634 5,01 

12 GANDIA 9.224 7.839 17,67 % 182.412 4,30 

13 DÉNIA 7.655 6.637 15,34 % 182.432 3,64 

14 XÀTIVA - ONTINYENT 5.756 5.000 15,12 % 194.658 2,57 

15 ALCOI 20.238 18.141 11,56 % 137.212 13,22 

16 MARINA BAIXA 19.410 16.820 15,40 % 190.641 8,82 

17 ALACANT - SANT JOAN 16.907 14.412 17,31 % 230.908 6,24 

18 ELDA 13.138 10.964 19,83 % 189.607 5,78 

19 ALACANT 19.499 18.435 5,77 % 283.117 6,51 

20 ELX 11.982 10.265 16,73 % 172.352 5,96 

21 ORIHUELA 10.199 7.480 36,35 % 170.862 4,38 

22 TORREVIEJA 9.003 7.656 17,59 % 198.170 3,86 

23 MANISES 15.808 12.987 21,72 % 209.097 6,21 

24 ELX - CREVILLENT 17.285 12.120 42,62 % 157.744 7,68 

Sense referència 1.447         

TOTAL 368.455 308.496 19,44 % 5.157.898 5,98 
Font: ALUMBRA. 
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8.1.6.4. Distribució pel nivell de cronicitat dels pacients 
 
Es manté com en anys anteriors que 1 de cada 3 pacients identificats amb cronicitat d’alta 
complexitat i cures pal·liatives requereix una intervenció del treballador social (31,61 %). 
Es detecta un increment de consultes respecte de 2020 del 20 % per als nivells 1, 2 i 3. 
 

Distribució del treball social per nivell de cronicitat  

Nivell de cronicitat Consultes 
2021 

Increment 
sobre 2020 

Piràmide 
Kaiser 2021 

% de 
consultes 

Nivell 0 - Pacient sa o agut 136.171 2,61 % 2.569.179 5,30 % 

Nivell 1 - Pacient amb factors de risc 119.564 24,38 % 1.727.577 6,92 % 

Nivell 2 - Pacient crònic de complexitat moderada 59.798 20,56 % 434.475 13,76 % 

Nivell 3 - Pacient crònic d’alta complexitat o pal·liatiu 45.892 20,50 % 145.177 31,61 % 

Font: ALUMBRA.         
 
8.1.6.5. Distribució per diagnòstics socials  
 

Distribució de diagnòstics de Treball Social    

30 diagnòstics socials més freqüents en pacients de complexitat 2 i 3 

Codi Diagnòstic NÚM. 

 20.10   LIMITACIÓ DE L’AUTONOMIA DEL PACIENT        20.349    

 20.10.01   LIMITACIÓ DE L’AUTONOMIA EN EL FUNCIONAMENT FÍSIC        15.777    

 10.01   D’ACCÉS A PRESTACIONS SANITÀRIES        13.508    

 20.10.03   LIMITACIÓ DE L’AUTONOMIA PER A LES ACTIVITATS INSTRUMENTALS DE LA VIDA DIÀRIA           5.694    

 20.10.02   LIMITACIÓ DE L’AUTONOMIA EN EL FUNCIONAMENT PSÍQUIC O MENTAL           5.592    

 20.08.03   PERSONA QUE VIU SOLA AMB FACTORS DE RISC           5.018    

 93.01   PROBLEMA EN ESTUDI           4.907    

 20.10.04   LIMITACIÓ DE L’AUTONOMIA EN LA CURA PERSONAL           4.829    

 10.02   D’ACCÉS A COBERTURA SANITÀRIA           4.170    

 90   ALTRES           3.539    

 20.04   MALALTIA DE LLARGA EVOLUCIÓ I/O INCAPACITANT QUE REPERCUTEIX EN LA DINÀMICA FAMILIAR           2.700    

 50.02   FALTA DE RECURSOS PER A DESPESES EXTRAORDINÀRIES INELUDIBLES           2.109    

 90.01   UN ALTRE PROBLEMA SOCIAL           1.970    

 50   PROBLEMES ECONÒMICS           1.859    

 20.04.04   SOBRECÀRREGA DE LA PERSONA CUIDADORA           1.742    

 50.01   FALTA DE RECURSOS PER A LA SUBSISTÈNCIA           1.669    

 10.06.01   CONSUM I DEPENDÈNCIA DE SUBSTÀNCIES TÒXIQUES NOCIVES           1.497    

 20.01.01   DETERIORAMENT DE LES RELACIONS FAMILIARS           1.138    

 60.01.02   DESOCUPACIÓ           1.072    

 20.08   FALTA DE SUPORT SOCIOFAMILIAR              991    

60.01 DIFICULTAT PER A LA INSERCIÓ LABORAL             925    

 20.08.04   XARXA DE SUPORT SOCIAL INSUFICIENT              831    

95.01 CAP PROBLEMA SOCIAL             829    

 20.04.03   ESTRÉS FAMILIAR              772    

30.01.05 IMMIGRANT EN SITUACIÓ IRREGULAR             743    
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Distribució de diagnòstics de Treball Social    

30 diagnòstics socials més freqüents en pacients de complexitat 2 i 3 

 70.01.04   MENOR AMB NECESSITATS EDUCATIVES ESPECIALS              500    

40.03 CONDICIONS D’HABITABILITAT INADEQUADES             495    

 20.06   FALTA D’HABILITATS SOCIALS              455    

20.05 AÏLLAMENT             411    

 10.06   ADDICCIÓ A SUBSTÀNCIES O COMPORTAMENTS NOCIUS              401    

40 PROBLEMES D’HABITATGE             400    

        106.892    
Font: ALUMBRA. 
 
Aquests 30 diagnòstics socials cobreixen el 94 % de la demanda dels nivells de complexitat 2 i 3. 
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8.2. Cronicitat i atenció integrada de casos complexos  
 
El canvi demogràfic a la Comunitat Valenciana ha ocasionat que es modifique el patró 
epidemiològic cap a les malalties cròniques d’evolució lenta, més afectació a la qualitat de vida i 
un gran consum de recursos en la societat (sistema sanitari, social i famílies). 
 
El IV Pla de salut 2016-2020 i l’Estratègia per a l’atenció a pacients crònics de la CV estableixen el 
marc de les actuacions que es duen a terme per a abordar aquestes malalties de manera 
integrada, centrada en la persona i basada en l’atenció primària de salut. 
 
Les actuacions s’organitzen en funció dels nivells de risc de cronicitat identificats en la població de 
la CV: 
 

NIVELL 0: estratègies de promoció i prevenció de salut per a persones sanes. 
NIVELL 1: estratègies d’autocura de salut, adreçades fonamentalment a persones amb 
factors de risc o malalties cròniques de complexitat baixa i als cuidadors de pacients 
crònics complexos. 
NIVELL 2: estratègies de gestió de la malaltia per a persones amb una malaltia crònica 
moderada. 
NIVELL 3: estratègies de gestió de casos, per a persones amb malalties cròniques 
complexes i pacients crònics avançats (amb necessitats d’atenció pal·liativa). 

 
La taula següent presenta els resultats de l’estratificació de la població amb metge assignat de la 
Comunitat Valenciana per nivell de cronicitat: 
 

Estratificació de la població amb metge assignat de la Comunitat Valenciana per 
nivell de cronicitat 

Clinical Risk Groups, juny 2021 
Nivell de cronicitat NRE. % 

 Nivell 0 - Persones sanes o problemes aguts 2.569.179 52,68 % 
 Nivell 1 - Pacient amb factors de risc 1.727.577 35,42 % 
 Nivell 2 - Pacient crònic de complexitat moderada 434.475 8,90 % 
 Nivell 3 - Pacient crònic d’alta complexitat o pal·liatiu 145.177 2,90 % 

TOTAL 4.876.408 100 % 

 
 
8.2.1. Nivell 3: atenció integrada de casos complexos  
 
Els “casos complexos” són la població més vulnerable de la nostra societat, amb problemes tant 
en l’àmbit sanitari com en el social. Representen, segons la bibliografia, el 5 % de la població, però 
són responsables del 50 % de la despesa sanitària. Són pacients que se situen majoritàriament en 
el nivell 3 de la piràmide de Kaiser segons el sistema de classificació de pacients de la Comunitat 
Valenciana (agrupador Clinical Risk Groups —CRG—), i es divideixen en dos grups: “pacients 
crònics complexos” i “pacients crònics avançats (amb necessitats d’atenció pal·liativa)”.  
 
L’atenció als casos complexos se centra a respondre a les necessitats de persones malaltes greus 
(amb pluripatologia, polimedicació, dependència i, sovint, amb problemes socials associats) i 
algunes en fase de final de vida, així com a les necessitats de les persones que les cuiden, per a 
proporcionar-los una atenció integral, interdisciplinària i integrada. 
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Des de 2011, la CSUSP desenvolupa progressivament el model d’atenció integrada de casos 
complexos, que és el marc en què múltiples professionals i recursos sanitaris, nous perfils 
professionals (com el personal d’infermeria en gestió de casos), així com recursos del sector social 
i d’associacions comunitàries desenvolupen pràctiques col·laboratives en benefici d’aquest 
col·lectiu tan vulnerable i, en molts casos, en fases de final de vida. 
 
Per la condició domiciliària de la majoria de pacients, els recursos implicats més directament són 
els equips d’Atenció Primària (EAP) i les unitats d’Hospital a Domicili (UHD). El model inclou també 
el personal d’infermeria en gestió de casos (IGC), que depenent de l’àmbit de treball es denomina 
IGC comunitària (IGCC) o IGC hospitalària (IGCH). Així mateix, per la complexitat tant clínica com 
social d’alguns pacients, el model inclou el personal de treball social. 
 
Desplegament del model d’atenció integrada de casos complexos en el marc de l’Estratègia de la 

cronicitat 2007-2021 

Fase Any Departaments amb activitat en el model Nre.                    
dept. 

Nre. dept.   
acumulat 

Pi
lo

ta
tg

e 

2007 Castelló Alacant - Hosp. 
Gral. 

  2 2 

2008      2 

2009      2 

2010      2 

De
sp

le
ga

m
en

t 

2011 Elx - Hosp. Gral. La Plana Gandia Xàtiva 4 6 

2012  Clínic Dr. Peset València - Hosp. 
Gral. 3 9 

2013 Vinaròs Sagunt Arnau  3 12 

2014 La Fe   Marina Baixa 2 14 

2015  Sant Joan Orihuela Alcoi 3 17 

2016      17 

2017      17 

2018   Torrevieja Elx - Crevillent 2 19 

2019 Elda Dénia   2 21 

2020 - Vcia. - Hosp. 
Gral. 

- Marina 
Baixa Requena   -1 20 

2021 - Orihuela - Dénia    -2 18 

 
Els recursos involucrats en model en 2021 són: 56 equips d’Atenció Primària, 18 unitats d’Hospital 
a Domicili, 45 professionals de Treball Social i 106 professionals d’infermeria gestora de casos (40 
hospitalaris i 66 comunitaris). 
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En la taula següent es descriu l’evolució dels recursos implicats. 
 

Evolució dels recursos del model d’atenció integrada de casos complexos 2010 -2021 
Recursos 
implicats. 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 

Departaments 2 6 9 12 14 17 17 17 19 21 20 18 
EAP 9 25 28 32 35 50 51 54 54 67 62 56 
UHD 3 7 10 14 15 18 18 18 18 21 20 18 
IGCH 4 9 11 15 15 21 22 22 25 46 44 40 
IGCC 9 23 25 32 34 50 51 53 53 69 64 66 

IGC (IGCH + IGCC) 27 32 36 47 49 71 73 75 78 115 108 106 
Treb. socials EAP 8 23 26 30 32 46 47 49 49 55 50 45 
Població coberta  180.160 493.593 556.861 698.059 840.732 1.242.650 1.242.978 1.268.704 1.268.704 1.898.013 1.731.761 1.730.907 

% població coberta  4 % 11 % 12 % 15 % 18 % 26 % 27 % 27 % 27 % 37 % 34 % 34 % 
Glossari: EAP - equip d’atenció primària; UHD - unitats d’hospital a domicili; IGCH - infermeria gestora de casos 
hospitalària; IGCC - infermeria gestora de casos comunitària; IGC- infermeria gestora de casos  
 
Mesurem l’avanç del MAICC per la cobertura poblacional de les IGCC: tota la població d’una zona 
bàsica amb presència d’una IGCC es considera coberta pel MAICC. La cobertura en 2021 s’ha 
mantingut entorn d’1.730.907 persones, que correspon al 34 % de la població de la CV.  
 

COBERTURA POBLACIONAL per EGCC 2021 

Departament Població total departament  Població amb cobertura 
per IGCC 

% de població amb 
cobertura per IGCC 

Vinaròs 92.554 58.794 63,5 % 
Castelló 282.987 85.375 30,2 % 
La Plana 187.258 173.994 92,9 % 
Sagunt 152.998 18.779 12,3 % 
València - Clínic - la Malva-rosa 345.762 66.380 19,2 % 
València – Arnau - Llíria 319.787 60.947 19,1 % 
València - La Fe  288.529 125.390 43,5 % 
Requena 51.489 51.489 100,0 % 
València - Hospital General 364.017     
València - Doctor Peset 279.561 154.997 55,4 % 
La Ribera 259.746     
Gandia 177.754 103.163 58,0 % 
Dénia 171.738     
Xàtiva - Ontinyent 194.514 63.813 32,8 % 
Alcoi 137.052 21.286 15,5 % 
Marina Baixa 185.321    
Alacant - Sant Joan  222.767 94.315 42,3 % 
Elda 189.612 33.982 17,9 % 
Alacant - Hospital General 278.189 164.282 59,1 % 
Elx - Hospital General 169.313 111.394 65,8 % 
Orihuela 168.148     
Torrevieja 186.023 186.023 100,0 % 
Elx - Crevillent 156.504 156.504 100,0 % 
Manises 207.215     

Total 5.068.838 1.730.907 34,1 % 
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Atenció domiciliària 
La majoria dels casos complexos se situen en el nivell 3 de la piràmide d’estratificació i, pel seu 
nivell de dependència, necessiten ser atesos en el domicili, especialment per atenció primària. 
Hi ha pacients en el nivell 2 que requereixen també atenció domiciliària. No obstant això, en la 
taula següent es presenta l’activitat domiciliària programada (nombre de visites domiciliàries —
llevat dels avisos— per any) del personal dels EAP només a pacients en nivell 3. 
 

Activitat assistencial domiciliària programada (visites anuals) a pacients en nivell 3 en 2021 

Departament de salut 
Nre. de visites domiciliàries (llevat dels avisos) realitzades per professionals 

d’EAP a pacients en nivell 3 en 2021 

Medicina Infermeria T. Socials IGCC Total 

Vinaròs 102 5.244 4 146 5.496 

Castelló 191 16.786 105 407 17.489 

La Plana 77 12.163 34 938 13.212 

Sagunt 311 16.472 52 402 17.237 

València - Clínic - la Malva-rosa 368 21.708 33   22.109 

València - Arnau - Llíria 319 17.865 38 309 18.531 

València - La Fe 88 17.384 61 565 18.098 

Requena 44 4.616 3   4.663 

València - Hospital General 248 10.161 113   10.522 

València - Doctor Peset 192 12.449 2 402 13.045 

La Ribera 188 27.803 19   28.010 

Gandia 450 14.186 19 1.333 15.954 

Dénia 827 7.929 31   8.787 

Xàtiva - Ontinyent 250 16.603 16 243 17.112 

Alcoi 129 11.148 41 27 11.345 

Marina Baixa 119 12.002 25   12.146 

Alacant - Sant Joan  314 13.430 54 190 13.988 

Elda 57 13.030 36 20 13.143 

Alacant - Hospital General 671 27.328 31 329 28.359 

Elx - Hospital General 406 19.626 53 418 20.503 

Orihuela 60 6.131 15   6.206 

Torrevieja 110 2.035 39   2.184 

Manises 169 6.793 55   7.017 

Elx - Crevillent 210 17.798 132   18.140 

Total 5.900 330.690 1.011 5.729 343.296 
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La taula següent mostra l’evolució 2017-2021. S’observa un augment progressiu anual de 
l’activitat programada a domicili de pacients amb nivell 3 (+17,2 % entre 2017 i 2021). 
 
 

Activitat assistencial domiciliària programada a pacients en nivell 3 (2017- 2021) 

Departament de salut 

Nre. de visites domiciliàries (llevat dels avisos) en EAP    
Met. + Inf. + T. Soc. + IGCC   

2017 2018 2019 2020 2021 

Vinaròs 5.419 5.227 5.109 5.757 5.496 
Castelló 16.024 14.605 18.046 19.372 17.489 
La Plana 7.712 8.076 8.859 13.129 13.212 
Sagunt 16.126 14.434 14.095 15.107 17.237 
València - Clínic - la Malva-rosa 17.054 19.998 18.804 22.087 22.109 
València - Arnau - Llíria 13.218 16.476 18.833 16.118 18.531 
València - La Fe 17.307 17.567 17.330 17.020 18.098 
Requena 3.550 3.250 3.383 4.628 4.663 
València - Hospital General 7.036 7.863 9.435 8.469 10.522 
València - Doctor Peset 16.178 15.997 13.327 12.236 13.045 
La Ribera 25.816 25.113 22.808 25.251 28.010 
Gandia 14.846 17.518 15.579 15.535 15.954 
Dénia 6.682 7.575 9.090 9.579 8.787 
Xàtiva - Ontinyent 14.971 14.559 16.181 15.859 17.112 
Alcoi 9.670 9.016 7.779 10.293 11.345 
Marina Baixa 9.327 10.541 11.549 11.392 12.146 
Alacant - Sant Joan  15.149 12.877 12.503 14.238 13.988 
Elda 9.814 10.694 11.268 9.945 13.143 
Alacant - Hospital General 20.116 20.688 20.328 25.290 28.359 
Elx - Hospital General 14.625 15.470 15.192 17.927 20.503 
Orihuela 2.701 1.473 4.493 9.537 6.206 
Torrevieja 1.641 2.054 1.719 2.030 2.184 
Manises 9.861 9.342 7.803 6.724 7.017 
Elx - Crevillent 18.093 19.699 21.782 19.002 18.140 
Total 292.936 300.112 305.295 326.525 343.296 
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8.2.1.1. Hospital a domicili (HAD) 
 
Les persones malaltes ateses en les unitats d’Hospital a Domicili (UHD) reben les prestacions 
sanitàries de rang hospitalari al domicili, de manera que les atenen professionals d’hospital per 
trastorns que, d’una altra manera, s’haurien d’atendre en una àrea de l’hospital d’aguts: sala 
d’hospitalització, consulta externa, hospital de dia. L’accés és molt ampli, ja que, des de qualsevol 
dispositiu sanitari (hospitalari, atenció primària) o un altre (residències assistides) pot sol·licitar-se 
la intervenció d’una UHD.  
 
En 2021 hi ha 24 UHD de 27 seus a la Comunitat Valenciana amb una cobertura del 98,3 % de la 
població. Les UHD s’organitzen per línies d’activitat: 24 UHD disposen de Línia Bàsica, 7 UHD 
disposen a més de Línia de Salut Mental, 4 UHD disposen a més de Línia Pediàtrica, 5 disposen de 
fisioterapeuta, 2 UHD tenen Línia de Residències i 1 UHD ha iniciat la Línia de Ventilació.  
 
Pel que fa al 2020, en 2021 han augmentat els recursos humans (+ 20 equivalents a temps 
complet), però s’ha reduït el nombre d’altes en 3.775 (-7 %) (48.655 enfront de 52.430 altes en 
2020). Durant la pandèmia de COVID, el conjunt d’UHD es va reforçar menys que en 2020: només 
4 professionals mèdics (11 en 2020) i 11 d’infermeria (23 en 2020). 
 
En la taula següent es presenten els recursos humans a 31 de desembre de 2021 de totes les línies 
d’activitat mesurats en equivalents a temps complet (ETC), ja que hi ha professionals que no 
dediquen el 100 % del temps a la UHD. 
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En conjunt, les UHD poden assumir 1.526 ingressos diaris, per la qual cosa constitueixen el major 
hospital de la Comunitat Valenciana. Encara que totes les UHD atenen pacients procedents de 
residències, hi ha 3 UHD amb recursos específics (Línia Residències) dedicats a donar suport a 
aquest col·lectiu. En aquesta taula es presenta el nombre de places disponibles per cada línia 
d’activitat i departament. 
 

Hospital a domicili 2021: places disponibles 

Dept. Seu UHD Línia 
Bàsica 

Línia 
Residències 

Línia 
Pediàtrica 

Línia S. 
Mental 

Línia 
Ventilació Total 

1 Vinaròs 39         39 

2 Castelló - Gral.  45         45 

2 Castelló - Prov. 52         52 

3 La Plana 32         32 

4 Sagunt 35     5   40 

4 Segorbe 13         13 

5 València - Clínic 65   14 10   89 

6 València - Arnau 37     6   43 

6 València - Llíria 39         39 

7 València - La Fe  147 20 28 10 7 212 

9 València - Hosp. General 50     3   53 

10 València - Dr. Peset 65         65 

11 La Ribera 68 8   10   86 

12 Gandia 38     4   42 

13 Dénia 35         35 

14 Xàtiva - Ontinyent 48         48 

15 Alcoi 50         50 

16 Marina Baixa 48         48 

17 Alacant - Sant Joan  58         58 

18 Elda 50         50 

19 Alacant - Hosp. General 91   28     119 

20 Elx - Hospital General 39   10     49 

21 Orihuela 26         26 

22 Torrevieja 55         55 

23 Manises 48 6       54 

24 Elx - Crevillent 45         45 

  IVO 39         39 

  Total 1.357 34 80 48 7 1.526 
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En 2021, el conjunt de les UHD va atendre més de 32.000 pacients i va donar 48.655 altes. En la 
taula següent es presenta el nombre d’altes d’HAD per a cada línia d’activitat i departament: 
 

HAD: altes 2021 per línia d’activitat 

Departament L. Bàsica L. Residències L. Pediàtrica  L. Pediàtrica 
Delegada L. S. Mental L. Ventilació Totals 

Vinaròs 1.049 122   1     1.172 

Castelló 2.297 167   11     2.475 

La Plana 1.248 17         1.265 

Sagunt 1.667 68     27   1.762 

València - Clínic 1.739 49 18   49   1.855 

València-Arnau-Llíria 1.603 77     100   1.780 

València - La Fe  4.712 2.238 481   622 250 8.303 

València - Hosp. General 939       130   1.069 

València - Dr. Peset 1.988 27   6     2.021 

La Ribera 2.348 200         2.548 

Gandia 922 35   11 27   995 

Dénia 1.000     4     1.004 

Xàtiva - Ontinyent 1.824 20   15 1   1.860 

Alcoi 1.232 103   3 4   1.342 

Marina Baixa 1.892 30   7     1.929 

Alacant - Sant Joan  2.219 999   1     3.219 

Elda 2.626           2.626 

Alacant - Hosp. General 2.100 106 245       2.451 

Elx - Hospital General 834 10 249 17 1   1.111 

Orihuela 1.085 5   4 1   1.095 

Torrevieja 1.630           1.630 

Elx - Crevillent 2.677           2.677 

Manises 1.719 197         1.916 

IVO 550           550 

Total 41.900 4.470 993 80 962 250 48.655 
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ACTIVITAT EN RESIDÈNCIES ASSISTIDES  
 
D’altra banda, la pandèmia per COVID-19 en 2020-21 ha fet emergir una significativa activitat de 
l’HAD com a equip de suport de les residències assistides. Analitzant 18 UHD amb dades en 
ALUMBRA, en 2021 s’observa que 4.470 ingressos van procedir de residències assistides sobre 
33.028 ingressos totals, i això suposa un 14 % dels ingressos en les 18 línies bàsiques d’UHD 
analitzades.   
Aquest percentatge es manté constant en 2020 i 2021. 
 
ACTIVITAT PAL·LIATIVA  
 
a. Atenció pal·liativa avançada a domicili 
 
Entre les activitats de les UHD, l’atenció dels pacients en situació pal·liativa és molt rellevant. En 
2021, sumant la Línia Bàsica i la Línia Pediàtrica, es van atendre 12.095 pacients pal·liatius (1.143 
més que en 2020), amb 21.701 altes.  
 

Hospital a domicili 2021: cures pal·liatives, pacients i altes. TOTAL 

LÍNIA 

Pal·liatius oncològics Pal·liatius no oncològics Total pal·liatius 

Pacients Altes Pacients Altes Pacients Altes 

Nre. 
% sobre 

total 
UHD 

Nre. 
% sobre 

total 
UHD 

Nre. 
% sobre 

total 
UHD 

Nre. 
% sobre 

total 
UHD 

Nre. 
% sobre 

total 
UHD 

Nre. 
% sobre 

total 
UHD 

Bàsica 7.151 28,3 % 13.08
8 31,4 % 4.698 17,3 % 8.187 18,1 % 11.84

9 43,4 % 21.27
5 48,0 % 

Pediàtric
a 35 6,5 % 50 5,4 % 200 42,9 % 362 43,6 % 235 49,3 % 412 49,0 % 

Pediàtric
a 
Delegada 

5 27,8 % 9 39,0 % 7 40,4 % 5 29,4 % 11 45,8 % 14 41,1 % 

Total 7.19
1 

20,9 
% 

13.14
7 

25,3 
% 

4.90
5 

33,5 
% 

8.55
4 

30,4 
% 

12.09
5 

46,2 
% 

21.70
1 

46,0 
% 
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Atenció pal·liativa avançada d’adults a domicili 
 

En relació amb la línia bàsica, la taula següent presenta el nombre de pacients i el nombre 
d’altes que van generar en 2021, i es diferencia en els dos casos entre pacients oncològics i no 
oncològics. 

 
El pes de l’activitat pal·liativa en relació amb l’activitat total és molt alt en algunes UHD: la 

UHD IVO, amb 462 altes pal·liatives (86 % del total); la UHD Dénia, amb 775 altes pal·liatives (80 
% del total), i la UHD València Hosp. General, amb 1.002 altes pal·liatives (75 % del total), són les 
de més percentatge relatiu d’activitat pal·liativa.  
 

Hospital a domicili 2021: cures pal·liatives, pacients i altes LÍNIA BÀSICA 

Departament 

Pal·liatius oncològics Pal·liatius no oncològics Total pal·liatius 

Pacients Altes Pacients Altes Pacients Altes 

Nre. 

% 
sobre 
total 
UHD 

Nre. 

% 
sobre 
total 
UHD 

Nre. 

% 
sobre 
total 
UHD 

Nre. 

% 
sobre 
total 
UHD 

Nre. % sobre 
total UHD Nre. 

% 
sobre 
total 
UHD 

Vinaròs 104 18,9 % 340 29,1 % 117 21,2 % 256 21,9 % 221 40,1 % 596 51,1 % 

Castelló 278 16,8 % 553 22,4 % 226 13,6 % 515 20,9 % 504 30,5 % 1.068 43,3 % 

La Plana 142 21,0 % 307 25,6 % 194 28,7 % 399 33,3 % 336 49,7 % 706 58,8 % 

Sagunt 209 25,5 % 382 22,0 % 101 12,3 % 126 7,2 % 310 37,9 % 508 29,2 % 

València - Clínic 391 30,4 % 726 42,4 % 236 18,3 % 297 17,3 % 627 48,7 % 1.023 59,7 % 

València - Arnau - Llíria 254 16,6 % 298 17,7 % 134 8,7 % 140 8,3 % 388 25,4 % 438 26,1 % 

València - La Fe  446 17,2 % 1.622 30,1 % 588 22,7 % 1.837 34,1 % 1.034 39,9 % 3.459 64,6 % 

València - Hosp. General 275 50,0 % 486 51,8 % 130 23,6 % 516 23,0 % 405 73,6 % 1.002 74,8 % 

València - Dr. Peset 374 28,1 % 713 35,6 % 205 7,9 % 311 15,5 % 579 43,5 % 1.024 51,2 % 

La Ribera 531 44,9 % 819 32,1 % 154 13,0 % 277 10,8 % 685 46,8 % 1.096 43,0 % 

Gandia 230 31,9 % 421 43,9 % 54 7,5 % 84 8,7 % 284 39,4 % 505 52,7 % 

Dénia 194 19,5 % 189 19,4 % 603 60,5 % 586 60,3 % 797 79,9 % 775 79,8 % 

Xàtiva - Ontinyent 325 30,5 % 897 48,7 % 118 11,1 % 201 10,9 % 443 41,6 % 1.098 59,6 % 

Alcoi 223 26,1 % 356 26,6 % 147 17,2 % 179 13,4 % 370 43,3 % 535 40,1 % 

Marina Baixa 246 22,9 % 425 22,3 % 119 11,1 % 169 8,8 % 365 34,1 % 594 31,2 % 

Alacant - Sant Joan  358 15,1 % 707 21,9 % 181 7,6 % 255 7,9 % 539 22,8 % 962 29,9 % 

Elda 824 65,0 % 1.177 65,0 % 444 35,0 % 634 35,0 % 1.268 69,0 % 1.811 69,0 % 

Alacant - Hosp. General 330 20,5 % 515 16,0 % 215 13,3 % 303 9,4 % 545 33,8 % 818 37,0 % 

Elx - Hospital General 125 18,4 % 130 15,4 % 98 14,4 % 105 12,4 % 223 32,9 % 235 27,8 % 

Orihuela 119 14,1 % 137 12,5 % 166 19,6 % 240 22,0 % 285 33,6 % 377 34,6 % 

Torrevieja 308 28,4 % 357 22,9 % 94 8,7 % 214 13,7 % 402 37,1 % 571 36,6 % 

Elx - Crevillent 379 22,6 % 767 28,7 % 256 15,2 % 438 16,3 % 635 37,8 % 1.205 45,1 % 

Manises 198 10,3 % 302 15,8 % 118 6,1 % 105 5,4 % 316 16,4 % 407 21,2 % 

IVO 288 84,7 % 462 85,7 %         288 84,7 % 462 85,7 % 

Total general 7.151 28,3 % 13.088 31,4 % 4.698 17,3 % 8.187 18,1 % 11.849 43,4 % 21.275 48,0 % 
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Atenció pal·liativa avançada de xiquets a domicili 
 

Cal destacar l’obertura de la Línia Pediàtrica de la UHD Clínic - Malva-rosa. Ja són 4 línies 
pediàtriques (UHD Clínic - Malva-rosa, UHD La Fe, UHD Alacant Hosp. Gral. i UHD Elx Hosp. Gral.). 
Les línies bàsiques comencen a declarar atenció pediàtrica “delegada”. 

La taula següent presenta l’activitat pal·liativa de la Línia Pediàtrica en 2021: 
 

Hospital a domicili 2021: Cures pal·liatives, pacients i altes LÍNIA PEDIÀTRICA 

Departament 

Pal·liatius oncològics Pal·liatius no oncològics Total pal·liatius 
Pacients Altes Pacients Altes Pacients Altes 

Nre. % sobre 
total LP Nre. % sobre 

total LP Nre. % sobre 
total LP Nre. % sobre 

total LP Nre. % sobre 
total LP Nre. % sobre 

total LP 
València La Fe 5 1,8 % 14 2,1 % 24 8,8 % 74 11,4 % 29 10,0 % 88 13,6 % 
Alacant - Hosp. Gral. 10 8,2 % 10 4,0 % 49 40,4 % 130 53,0 % 59 48,7 % 140 57,1 % 
Elx - Hosp. General 19 9,7 % 25 10,0 % 117 60,0 % 149 60,0 % 136 69,7 % 174 69,8 % 
Clínic 1 6,3 % 1 5,5 % 10 62,5 % 9 50,0 % 11 68,8 % 10 55,5 % 
Total general 35 6,5 % 50 5,4 % 200 42,9 % 362 43,6 % 235 49,3 % 412 49,0 % 
                          Hospital a domicili 2021: cures pal·liatives, pacients i altes LÍNIA PEDIÀTRICA DELEGADA 

Departament 

Pal·liatius oncològics Pal·liatius no oncològics Total pal·liatius 
Pacients Altes Pacients Altes Pacients Altes 

Nre. % sobre 
total LP Nre. % sobre 

total LP Nre. % sobre 
total LP Nre. % sobre 

total LP Nre. % sobre 
total LP Nre. % sobre 

total LP 
Castelló 2 25,0 % 3 27,2 % 2 25,0 %     4 50,0 % 3 27,2 % 
Dénia         2 66,6 % 2 50,0 % 2 50,0 % 2 50,0 % 
Xàtiva - Ontinyent 1 25,0 % 1 6,6 % 2 50,0 % 2 13,3 % 3 50,0 % 3 20,0 % 
Dr. Peset 2 33,3 % 5 83,3 %         2 33,3 % 5 83,3 % 
Orihuela         1 20,0 % 1 25,0 %     1 25,0 % 
Total general 5 27,8 % 9 39,0 % 7 40,4 % 5 29,4 % 11 45,8 % 14 41,1 % 

 
b. Equips de suport intrahospitalaris en atenció pal·liativa avançada 

 
Algunes UHD assumeixen les funcions d’“equip de suport intrahospitalari” en atenció 

pal·liativa avançada amb activitats d’interconsulta, consulta externa, ingressos (en llits propis o 
compartits amb altres serveis) i docència. Comença a ser rellevant aquesta funció, ja que si 
analitzem només les hospitalitzacions, aquests equips ja ingressen als hospitals d’aguts (1.410 
altes en 2021) més pacients que el conjunt dels 6 HACLE (829 altes en 2021). 
 

HAD 2021: equips de suport intrahospitalaris d’atenció pal·liativa avançada 

Departament Línia Interconsulta
. 

Consultes Externes Hospitalització 

Medicina Infermeria 
Llits 

específic
s 

En llits 
específic

s 

En llits 
compartit

s 
Primere

s 
Successive

s 
Primere

s 
Successive

s Nre. Nre. Nre. 

València - Clínic  Bàsica Sense dades 145 513         491 
València - Hosp. 
Gral. Bàsica Sense dades         14 526 15 

La Ribera Bàsica Sense dades 153 106 153 106 1 8 5 
Dénia Bàsica Sense dades 168 279 168 390     182 
Xàtiva - Ontinyent Bàsica Sense dades 34 20 25 40 5     
Elda Bàsica Sense dades 1.567 1.402 1.567 1.402 5 137   
Elx - Crevillent Bàsica Sense dades     292 2.149 5 9   
La Plana Bàsica Sense dades             22 

Elx - Hosp. General Pediàtric
a Sense dades 100 123 105 128 1 15   

Total general     2.167 2.443 2.310 4.215 31 695 715 
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8.2.1.2. Personal d’infermeria en gestió de casos (IGC) 
 
Recursos humans 
 
Al final de 2021, hi havia 106 IGCC. Hi ha hagut una reducció de 2 IGC respecte de 2020.  
 
El nombre de professionals d’infermeria en gestió de casos hospitalària i comunitària els anys 
2018 i 2021 per a cada departament de salut és el següent:  
 

Departaments amb personal d’infermeria de gestió de casos 2018-2021 

Departaments  
Nre. IGCH Nre. IGCC Total IGC 

2018 2019 2020 2021 2018 2019 2020 2021 2018 2019 2020 2021 
Vinaròs 1 1 1 1 2 2 2 2 3 3 3 3 
Castelló 2 2 2 2 5 5 5 4 7 7 7 6 
La Plana 1 1 1 1 6 6 6 6 7 7 7 7 
Sagunt 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 
València - Clínic -la Malva-rosa 1 1 1 1 3 2 2 2 4 3 3 3 
València - Arnau - Llíria 3 3 3 3 2 2 1 1 5 5 4 4 
València - La Fe  10 10 10 9 4 5 5 5 14 15 15 14 
Requena       2       5       7 
València - Hospital General 1 1     4 4     5 5     
València - Doctor Peset 2 2 1 1 7 6 6 5 9 8 7 6 
La Ribera       1               1 
Gandia 1 1 1 1 3 3 3 3 4 4 4 4 
Dénia 1 1 1 1         1 1 1 1 
Xàtiva - Ontinyent 1 1 1 1 3 3 3 3 4 4 4 4 
Alcoi 1 1     2 2 1 1 3 3 1 1 
Marina Baixa 1 1 1 1         1 1 1 1 
Alacant - Sant Joan d’Alacant 1 1 2 1 1 2 3 3 2 3 5 4 
Elda   1 1 1   1 1 1   2 2 2 
Alacant - Hospital General 1 2 2 1 4 5 5 5 5 7 7 6 
Elx - Hospital General 2 2 2 2 4 4 4 3 6 6 6 5 
Orihuela 2 2 2 2         2 2 2 2 
Torrevieja 1 1 1 1   10 10 10 1 16 16 11 
Manises       1               1 
Elx - Crevillent 1 5 5 5   6 6 6 1 11 11 11 

Total 35 41 39 40 51 69 64 66 86 115 108 106 
Glossari: IGCH - infermeria gestora de casos hospitalària; IGCC - infermeria gestora de casos comunitària; IGC - 

infermeria gestora de casos.   
 
8.2.2. Activitats transversals 
 
8.2.2.1. Estratègies d’autocura 
 
a) Programa Pacient Actiu 

 

La situació pandèmica va motivar l’organització de tallers en línia i telepresencials, i es van 
suspendre els tallers presencials, que fins a aquell moment eren els que oferia el programa. 
També es van realitzar dos cursos d’actualització de líders. La taula reflecteix els participants que 
van finalitzar els tallers amb aprofitament, i pràcticament el doble de persones els van iniciar. 
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b) Benestar emocional 

En 2021, a causa de la pandèmia, s’han cancel·lat els tallers presencials de “Benestar emocional: 
model d’intervenció grupal en autocura en atenció primària”.  
 
c) Formació de cuidadors 

En 2021, a causa de la pandèmia, s’han cancel·lat els tallers presencials per a persones cuidadores 
que el personal d’infermeria en gestió de casos desenvolupava en els departaments. 
 

Formació EVES 2021  

Títol del curs Activitats Situació 
en 2021 

Nre. 
d’alumnes 

formats 
Model d’intervenció grupal en autocura en AP:  
benestar emocional 20 h València i Alacant Cancel·lat   

Pacient actiu: TCS en línia  6 activitats Realitzat 44 
Pacient actiu: TCS telepresencial  8 activitats Realitzat 100 
Pacient actiu: actualització de líders 2 activitats Realitzat 19 
TCS: “Prenent el control de la teua salut”       
 
8.2.2.2. Rutes assistencials 
 
La formació en la metodologia de RAI a través de l’EVES s’ha cancel·lat en 2021 per la pandèmia 
de COVID. 
 
El desenvolupament de RAI en el període 2020-2021 ha resultat afectat considerablement per la 
pandèmia de COVID: de les 92 RAI actives en 2019, s’ha passat a 46 en 2021, una reducció del 50 
%.  
 

Rutes assistencials integrades 2015 - 2021 
Departaments 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 
Vinaròs     1 1 2 1 1 
Castelló   1 2 2 3 2   
La Plana   1 1 2 3 3 1 
Sagunt     1 1 1 1   
València - Clínic - la Malva-rosa   2 2 3 4 3 3 
València - Arnau - Llíria     2 2 3 3 2 
València - La Fe     5 9 12 11 4 
Requena   1 2 2 2 2 1 
València - Hospital General 1 2 5 7 7 7   
València - Doctor Peset   1 2 3 4 3 2 
La Ribera   1 2 2 3 2   
Gandia   1 2 2 3 2 1 
Dénia   1 2 3 4 3 5 
Xàtiva - Ontinyent   1 2 4 5 4   
Alcoi   1 2 2 2 2 3 
Marina Baixa   1 1 2 4 3 1 
Alacant - Sant Joan      1 3 4 3 2 
Elda 1 2 2 3 5 4 9 
Alacant - Hospital General     1 2 3 3   
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Rutes assistencials integrades 2015 - 2021 
Departaments 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 
Elx - Hospital General   2 3 4 5 4 4 
Orihuela   1 1 2 4 3 2 
Torrevieja   2 2 2 2 2   
Elx - Crevillent     1 3 4 4 4 
Manises       1 3 2 1 

Total  2 21 45 67 92 77 46 
 
En la taula següent es presenten les RAI més desenvolupades en els departaments en 2019 i en 
2021, que continuen referides a les grans afeccions cròniques:  
 

Rutes assistencials integrades 2019 i 2021 

RAI. Descripció 

Any 2019 Any 2021 

Nre. dept. per 
RAI 

Nre. 
dept. 
per 
RAI 

Nre. dept. per 
RAI 

Nre. 
dept. 
per 
RAI 

Diabetis 14 14 12 12 
Complexitat (pacient crònic complex) 5 

16 

2 

7 

Complexitat (pacient crònic complex + pacient pal·liatiu) 4 2 
Complexitat (pacient pal·liatiu) 4 3 
Complexitat (pacient crònic complex amb insuficiència cardíaca) 1   
Complexitat (pacient pal·liatiu no oncològic) 1   
Complexitat (pacient pal·liatiu oncològic) 1   
Insuficiència cardíaca 10 10 7 7 
MPOC 8 8 3 3 
Fibril·lació auricular 3 

4 
3 

3 
Fibril·lació auricular: prevenció de l’ictus associat a FA 1   
Dolor lumbàlgia 4 

6 
2 

2 Dolor cervicàlgia / muscle dolorós 1   
Dolor neuropàtic: tractament 1   
Demència 5 5 2 2 
Bony a la mama 1 

4 

  

2 
Càncer de mama 1   
Càncer de pròstata 1 1 
Càncer de pulmó 1 1 
Malaltia renal crònica 4 4 1 1 
Ansietat 1 1 1 1 
Asma 1 1 1 1 
Cardiopatia isquèmica     1 1 
Cefalea     1 1 
Deteriorament neurològic 4 4 1 1 
Osteoporosi 1 1 1 1 
Patologia osteoarticular 1 1 1 1 
Malaltia inflamatòria intestinal 1 1     
Malaltia neuromuscular 1 1     
Malalties reumàtiques autoimmunes 1 1     
Epilèpsia 1 1     
Fractura de maluc 1 1     
Hipertròfia de pròstata 1 1     
Hipotiroïdisme en gestants 1 1     
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Rutes assistencials integrades 2019 i 2021 

RAI. Descripció 

Any 2019 Any 2021 

Nre. dept. per 
RAI 

Nre. 
dept. 
per 
RAI 

Nre. dept. per 
RAI 

Nre. 
dept. 
per 
RAI 

Insuficiència respiratòria: teràpies respiratòries domiciliàries (TRD) 1 1     
Nutrició entèrica 1 1     
Obesitat en edat pediàtrica 1 1     
Pacient desnodrit - nutrició entèrica 1 1     
Salut integral en dones en situació de vulnerabilitat 1 1     
Varices 1 1     

Total general 92 92 46 46 
 
8.2.2.3. Formació 
 

En el marc de la cronicitat i l’atenció integrada de casos complexos, a causa de la pandèmia de 
COVID-19 s’han reduït els cursos de l’EVES impulsats per la DGAS. Només s’ha impartit la formació 
següent: 

Formació EVES 2021  

Títol del curs Hores d’edició Situació en 
2021 

Nre. 
d’alumnes 

formats 
Atenció sanitària a persones al final de la vida 40 h (1 edició) Realitzat 417 

Dependència des de l’àmbit sanitari 20 h (4 edicions) Realitzat 80 

 

8.2.3. Atenció sociosanitària i a la cronicitat 
 
8.2.3.1. Hospitals d’atenció a crònics i de llarga estada (HACLE) 
L’atenció a les malalties cròniques suposa un repte als països occidentals. La cronicitat, i 
especialment la pluripatològica, evidencia amb freqüència els alts nivells de dependència amb 
necessitat d’atencions d’alta intensitat sanitària, oferides des d’una visió integral i 
interdisciplinària. 
 
Els hospitals d’atenció a la cronicitat i de llarga estada (HACLE) són el recurs d’hospitalització 
preferent per a les persones malaltes identificades com a cròniques complexes, amb necessitats 
específiques de recuperació funcional, convalescència en els processos d’agudització de les 
patologies cròniques, cures pal·liatives, cures postagudes (dany cerebral, politraumatismes per 
accident, fractura de maluc en persones majors, etc.) i totes les situacions en què una estada 
hospitalària prolongada i amb programes especialitzats suposen un benefici en salut i/o qualitat 
de vida. 
 
A la Comunitat Valenciana hi ha 6 HACLE: Hospital Sant Vicent del Raspeig, Hospital la Magdalena, 
Hospital Pare Jofré, Hospital la Pedrera, Hospital de Crònics de Mislata i Hospital Doctor Moliner. 
Hi han ingressat 3.387 persones en 691 llits funcionants en 2021. 
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HACLE 2021: distribució de les persones ateses  

HACLE Pacients % del total 

Hospital de Sant Vicent del Raspeig 936 27,64 % 

Hospital La Magdalena 798 23,56 % 

Hospital Doctor Moliner 607 17,92 % 

Hospital Pare Jofré 529 15,62 % 

Hospital La Pedrera 346 10,22 % 

Hospital de Crònics de Mislata 171 5,05 % 

Total     3.387      

Font: ALUMBRA 

 
 

HACLE 2021: indicadors de gestió de llits  
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Hosp. Dr. Moliner 156 44.297 607 589 72,22 77,97 0,32 20,41 
Hosp. Sant Vicent del Raspeig 172 33.854 936 928 35,45 53,92 0,45 30,29 
Hosp. La Magdalena 131 31.080 798 794 37,49 65,17 0,51 20,03 
Hosp. Pare Jofré 125 42.439 529 516 74,19 93,16 0,35 5,45 
Hosp. La Pedrera 84 29.726 346 369 77,75 96,43 0,34 2,88 
Hosp. Mislata 23 7.947 171 171 43,59 94,92 0,62 2,33 
TOTAL 691 189.343 3.387 3.367 53,35 75,12 0,41 17,67 

Font: ALUMBRA. Servei d’Anàlisi de Sistemes Informació Sanitària.         
 
El tipus de cures i la distribució per edat i gènere es presenten en les taules següents: 
 

HACLE 2021: tipus de cures 

Servei alta Pacients 
diferents 

Altes 
brutes % d’altes 

CURES PAL·LIATIVES 811 829 26,8 % 

PNEUMOLOGIA 49 56 1,6 % 

PSIQUIATRIA 107 122 3,5 % 

UNITAT DE CONVALESCÈNCIA I SUBAGUTS 939 1.091 31,1 % 

UNITAT DE DANY CEREBRAL 378 398 12,5 % 

UNITAT MÈDICA LLARGA ESTADA 739 810 24,4 % 

Total 3.023 3.306 100,0 % 

Font: CMBD hospitalització 2021    
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HACLE 2021: distribució per edat i sexe  
  Home   Dona   

Grup d’edat Altes  % Altes  % 
> 75 856 43,3 % 862 60,4 % 

65 - 74 494 24,6 % 260 17,5 % 

45 - 64 525 26,1 % 216 17,4 % 

15 - 44 120 6,0 % 54 4,7 % 

Total 1.995 100,0 % 1.392 100,0 % 

Font: CMBD hospitalització 2021     

 
El motiu a l’alta més freqüent és l’èxitus (33,64 %). El 50,31 % torna al domicili amb suport 
d’atenció primària, unitat d’hospital a domicili, hospital de dia o consulta externa de l’hospital, o 
sense. 
 

HACLE 2021: circumstàncies a l’alta 

  Pacients 
diferents % 

Èxitus 1.017 33,64 % 

Domicili 667 22,06 % 

Equip d’Atenció Primària 659 21,80 % 

Trasllat de residència o centre sociosanitari assistit 385 12,74 % 

Trasllat hospital d’aguts 276 9,13 % 

Consultes externes 106 3,51 % 

Alta voluntària 34 1,12 % 

Unitat d’Hospitalització a Domicili 28 0,93 % 

Hospital de dia 27 0,89 % 

Altres 11 0,36 % 

Total 3.023 100 % 

Font: CMBD hospitalització 2021   
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La taula següent reflecteix la distribució per hospital i tipus de cures: 
 

HACLE 2021: hospital i tipus d’atencions 

Hospital descripció Servei alta Pacients 
diferents 

Altes 
brutes 

Estada 
mitjana bruta 

Hospital Doctor Moliner 

CURES PAL·LIATIVES 144 148 45,58 

PNEUMOLOGIA 22 24 93,92 

UNITAT DE CONVALESCÈNCIA I SUBAGUTS 243 261 71,21 

UNITAT DE DANY CEREBRAL 100 104 98,94 

UNITAT MÈDICA LLARGA ESTADA 15 15 243,93 

Hospital La Magdalena 

CURES PAL·LIATIVES 174 180 22,79 

UNITAT DE CONVALESCÈNCIA I SUBAGUTS 80 86 17,41 

UNITAT DE DANY CEREBRAL 77 86 54,80 

UNITAT MÈDICA LLARGA ESTADA 404 441 44,09 

Hospital La Pedrera 

CURES PAL·LIATIVES 70 71 61,21 

UNITAT DE CONVALESCÈNCIA I SUBAGUTS 96 96 62,55 

UNITAT DE DANY CEREBRAL 106 108 75,99 

UNITAT MÈDICA LLARGA ESTADA 91 94 137,07 

Hospital Pare Jofré 

CURES PAL·LIATIVES 237 240 42,84 

PSIQUIATRIA 107 122 130,31 

UNITAT DE CONVALESCÈNCIA I SUBAGUTS 19 19 24,47 

UNITAT DE DANY CEREBRAL 20 20 91,50 

UNITAT MÈDICA LLARGA ESTADA 108 115 90,39 

Hospital Sant Vicent del 
Raspeig 

CURES PAL·LIATIVES 152 156 31,35 

PNEUMOLOGIA 27 32 12,09 

UNITAT DE CONVALESCÈNCIA I SUBAGUTS 493 553 26,81 

UNITAT DE DANY CEREBRAL 61 64 61,14 

UNITAT MÈDICA LLARGA ESTADA 121 125 71,744 

Hospital de Crònics de 
Mislata 

CURES PAL·LIATIVES 34 34 20,03 

UNITAT DE CONVALESCÈNCIA I SUBAGUTS 86 100 39,15 

UNITAT DE DANY CEREBRAL 14 16 56,63 

UNITAT MÈDICA LLARGA ESTADA 19 20 97,6 

 Total                 3.023            3.306    54,54 

Font: CMBD hospitalització 2021    
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A continuació, es mostren els 25 grups relacionats amb el diagnòstic (GRD) més freqüents, que 
representen el 78,4 % de l’activitat dels HACLE. 
 

HACLE 2021: GRD més freqüents  
GRD Descripció Altes brutes 

045 ACVA I OCLUSIONS PRECEREBRALS AMB INFART 340 

058 ALTRES MALALTIES DEL SISTEMA NERVIÓS 294 

194 INSUFICIÈNCIA CARDÍACA 185 

860 REHABILITADOR 160 

137 INFECCIONS I INFLAMACIONS PULMONARS MAJORS 153 

044 HEMORRÀGIA INTRACRANIAL 139 

136 NEOPLÀSIES RESPIRATÒRIES 132 

240 NEOPLÀSIA MALIGNA DIGESTIVA 101 

862 ALTRES CURES POSTERIORS I CONVALESCÈNCIA 99 

139 UNA ALTRA PNEUMÒNIA 92 

463 INFECCIONS DE RENYÓ I TRACTE URINARI 87 

750 ESQUIZOFRÈNIA 86 

140 MALALTIA PULMONAR OBSTRUCTIVA CRÒNICA 85 

133 FALLADA RESPIRATÒRIA 82 

042 TRASTORNS DEGENERATIUS DEL SISTEMA NERVIÓS, EXCEPTE ESCLEROSI MÚLTIPLE 75 

281 NEOPLÀSIA MALIGNA DEL SISTEMA HEPATOBILIAR O DE PÀNCREES 55 

720 SEPTICÈMIA I INFECCIONS DISSEMINADES 55 

040 TRASTORNS I LESIONS ESPINALS 52 

041 NEOPLÀSIES DEL SISTEMA NERVIÓS 51 

380 ULCERES CUTÀNIES 50 

048 TRASTORNS DE NERVIS CRANIALS, PERIFÈRICS I AUTÒNOMS 49 

144 ALTRES DIAGNÒSTICS MENORS, SIGNES I SÍMPTOMES D’APARELL RESPIRATORI 46 

351 ALTRES DIAGNÒSTICS DEL SISTEMA MUSCULOESQUELÈTIC I EL TEIXIT CONNECTIU 44 

110 NEOPLÀSIES D’ORELLA, NAS, BOCA, GOLA I CRANIALS/FACIALS 42 

530 TRASTORNS MALIGNES DEL SISTEMA REPRODUCTOR FEMENÍ 38 

Total    2.592 
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8.3. Atenció especialitzada 

Actualment, a la Comunitat Valenciana hi ha en funcionament 34 hospitals públics i un centre 
habilitat específicament per a ingressos de pacients amb COVID-19, amb una dotació de 10.701 
llits instal·lats als hospitals a 31 de desembre de 2021 (212 per 100.000 empadronats). 

Centres hospitalaris Comunitat Valenciana 

Nom del centre Municipi Província 

CENTRE HABILITAT ERNEST LLUCH València València 
CONSORCI HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARI DE 
VALÈNCIA València València 

CONSORCI HOSPITALARI PROVINCIAL DE CASTELLÓ Castelló de la Plana Castelló 
HOSPITAL ARNAU DE VILANOVA València València 
HOSPITAL CLÍNIC UNIVERSITARI DE VALÈNCIA València València 
HOSPITAL COMARCAL DE VINARÒS Vinaròs Castelló 
HOSPITAL DE DÉNIA Dénia Alacant 
HOSPITAL DE LLÍRIA Llíria València 
HOSPITAL DE MANISES Manises València 
HOSPITAL DE SAGUNT Sagunt València 
HOSPITAL FRANCESC DE BORJA DE GANDIA Gandia València 
HOSPITAL GENERAL D’ONTINYENT Ontinyent València 
HOSPITAL GENERAL DE REQUENA Requena València 
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARI D’ALACANT Alacant Alacant 
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARI DE CASTELLÓ Castelló de la Plana Castelló 
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARI D’ELX Elx Alacant 
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARI D’ELDA - VERGE DE 
LA SALUT Elda Alacant 

HOSPITAL LA MALVA-ROSA València València 
HOSPITAL LLUÍS ALCANYÍS DE XÀTIVA Xàtiva València 
HOSPITAL MARINA BAIXA DE LA VILA JOIOSA Vila Joiosa, la Alacant 
HOSPITAL UNIVERSITARI DE LA PLANA Vila-real Castelló 
HOSPITAL UNIVERSITARI DE LA RIBERA Alzira València 
HOSPITAL UNIVERSITARI DE TORREVIEJA Torrevieja Alacant 
HOSPITAL UNIVERSITARI DR. PESET València València 
HOSPITAL UNIVERSITARI SANT JOAN D’ALACANT Sant Joan d’Alacant Alacant 
HOSPITAL UNIVERSITARI VINALOPÓ Elx Alacant 
HOSPITAL UNIVERSITARI I POLITÈCNIC LA FE València València 
HOSPITAL VEGA BAJA D’ORIHUELA Orihuela Alacant 
HOSPITAL VERGE DELS LLIRIS Alcoi Alacant 

Hospitals d’atenció a crònics i de llarga estada (HACLE) 
HOSPITAL CRÒNICS DE MISLATA (ANTIC HOSPITAL 
MILITAR) Mislata València 

HOSPITAL DOCTOR MOLINER Serra València 
HOSPITAL LA MAGDALENA Castelló de la Plana Castelló 
HOSPITAL LA PEDRERA Dénia Alacant 
HOSPITAL PARE JOFRÉ València València 
HOSPITAL SANT VICENT DEL RASPEIG Sant Vicent del Raspeig Alacant 

Font: Registre general de centres, serveis i establiments sanitari. Elaboració pròpia. 
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El 93,47 % dels llits estan instal·lats en hospitals d’aguts, i el 6,53 % restant, en hospitals de 
crònics i de llarga estada (HACLE). 

La classificació dels hospitals públics de la Comunitat Valenciana per tipus de funció o activitats 
que desenvolupen mostra que el 82,86 % són hospitals d’aguts i el 17,14 %, d’HACLE. 

 
8.3.1. Cartera de serveis 
 
A fi de complir el que s’estableix en el Reial decret 1030/2006, de 15 de setembre, pel qual 
s’estableix la cartera de serveis comuns del Sistema Nacional de Salut i el procediment per a 
actualitzar-la, s’han anat implantant les ampliacions de la cartera comuna de serveis de l’SNS. 
Entre aquestes hi ha: 
 
1 . Llei orgànica 3/2021, de 24 de març, de regulació de l’eutanàsia. Publicada el 25 de març de 
2021. Entra en vigor el 25 de juny de 2021. Actuacions: 
 

1.1. Elaboració, publicació i implantació del Decret 82/2021, de 18 de juny, del Consell, de 
creació de la Comissió de Garantia i Avaluació de la Comunitat Valenciana, prevista en la 
Llei orgànica 3/2021, de 24 de març, de regulació de l’eutanàsia 
 
1.2. Organització i posada en marxa de la prestació assistencial en tots els departaments 
de salut 
 

2. Ampliació de la cartera de serveis en matèria de reproducció humana assistida per l’Ordre 
SND/1215/2021, de 5 de novembre, per la qual es modifica l’annex III del Reial decret 1030/2006, 
de 15 de setembre, pel qual s’estableix la cartera de serveis comuns del Sistema Nacional de Salut 
i el procediment per a actualitzar-la, i els annexos I II del Reial decret 1277/2003, de 10 d’octubre, 
pel qual s’estableixen les bases generals sobre autorització de centres, serveis i establiments 
sanitaris. https://www.boe.es/buscar/doc.php?id=BOE-A-2021-18287 
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8.3.2. Activitat assistencial 
 
8.3.2.1. Hospitalització 

Aquest apartat resumeix els paràmetres més significatius de l’activitat desenvolupada pels 
professionals d’atenció especialitzada durant el 2021.  

Cal destacar les actuacions encaminades a potenciar serveis alternatius a l’hospitalització, la 
cirurgia major ambulatòria, l’hospitalització a domicili i hospital de dia medicoquirúrgic entre els 
més destacats.  

En 2021 l’índex d’ocupació va ser del 69,45 %, i cada pacient va estar ingressat una mitjana de 6,1 
dies. 

Principals indicadors d’hospitalització en 2021 
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Hosp. de Vinaròs 179 36.344 5,94 59,47 3,12 4,05 
Hosp. Gral. de Castelló 651 120.599 6,69 61,36 2,87 4,21 
Hosp. Universitari de la Plana 317 66.725 5,71 67,21 3,66 2,78 
Hosp. de Sagunt 280 63.647 6,12 64,21 3,26 3,41 
Hosp. Clínic - Malva-rosa de València 608 159.473 6,67 73,85 3,43 2,36 
Hosp. Arnau de Vilanova 507 104.824 6,46 72,41 3,52 2,46 
Hosp. Universitari i Politècnic La Fe 1.005 281.909 6,93 79,98 3,60 1,73 
Hosp. General de Requena 119 13.090 4,34 36,84 2,67 7,45 
Consorci Hosp. General de València 520 149.248 7,06 78,71 3,46 1,91 
Hosp. Universitari Doctor Peset 515 113.403 5,93 60,57 3,21 3,86 
Hosp. Universitari de la Ribera 413 105.179 4,88 81,71 5,10 1,09 
Hosp. Francesc de Borja de Gandia 312 80.153 5,72 73,59 3,98 2,05 
Hosp. de Dénia 253 56.304 5,15 61,28 3,77 3,25 
Hosp. d’Ontinyent 49 8.791 4,34 49,27 3,56 4,46 
Hosp. Lluís Alcanyís de Xàtiva 295 62.434 5,87 63,09 3,38 3,44 
Hosp. Verge dels Lliris 331 52.621 5,18 58,69 3,53 3,65 
Hosp. de la Vila Joiosa 282 72.234 6,14 70,32 3,64 2,59 
Hosp. Sant Joan d’Alacant 435 92.917 4,95 63,18 3,96 2,88 
Hosp. General d’Elda 595 101.406 6,19 64,18 3,31 3,45 
Hosp. General d’Alacant 986 166.752 6,11 58,15 2,97 4,40 
Hosp. General d’Elx 547 100.384 6,55 68,32 3,29 3,04 
Hosp. Vega Baja d’Orihuela 327 72.805 5,62 62,72 3,49 3,34 
Hosp. de Torrevieja 296 86.525 6,24 94,69 4,61 0,35 
Hosp. de Manises 389 87.555 5,15 91,46 5,54 0,48 
Hosp. del Vinalopó 257 67.576 5,38 89,35 4,92 0,64 
C. Habilitat Ernest Lluch 115 2.060 9,04 45,10 1,49 11,01 
Consorci Hosp. Provincial de Castelló 235 53.176 11,24 64,86 1,55 6,09 
Total 10.818 2.378.134 6,08 69,45 3,55 2,68 
Font: ALUMBRA. Servei d’Anàlisi de Sistemes d’Informació Sanitària 
(*) Mitjana diària de llits instal·lats als hospitals d’aguts. El desglossament de llits instal·lats per mes es pot consultar en 
la informació en relació amb la COVID-19 
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Dels quasi 400.000 ingressos hospitalaris produïts en 2021, el 26,2 % van ser programats. 
 

Principals indicadors d’hospitalització en 2021 (cont.) 

Dades relatives als ingressos  

Hospitals Ingressos % d’ingressos 
programats 

% d’ingressos 
urgents 

Hosp. de Vinaròs 6.260 24,01 75,99 
Hosp. Gral. de Castelló 18.568 28,52 71,48 
Hosp. Universitari de la Plana 11.946 23,31 76,69 
Hosp. de Sagunt 10.636 26,12 73,88 
Hosp. Clínic - Malva-rosa de València 24.386 32,97 67,03 
Hosp. Arnau de Vilanova 16.759 24,41 75,59 
Hosp. Universitari i Politècnic La Fe 41.729 34,04 65,96 
Hosp. General de Requena 3.118 25,47 74,53 
Consorci Hosp. General de València 21.577 27,16 72,84 
Hosp. Universitari Doctor Peset 19.767 19,86 80,14 
Hosp. Universitari de la Ribera 21.601 22,98 77,02 
Hosp. Francesc de Borja de Gandia 14.234 16,97 83,03 
Hosp. de Dénia 11.381 28,07 71,93 
Hosp. d’Ontinyent 2.090 13,73 86,27 
Hosp. Lluís Alcanyís de Xàtiva 11.000 28,74 71,26 
Hosp. Verge dels Lliris 10.399 15,95 84,05 
Hosp. de la Vila Joiosa 12.292 15,66 84,34 
Hosp. Sant Joan d’Alacant 19.150 28,82 71,18 
Hosp. General d’Elda 17.177 17,41 82,59 
Hosp. General d’Alacant 27.981 36,77 63,23 
Hosp. General d’Elx 15.882 20,53 79,47 
Hosp. Vega Baja d’Orihuela 13.334 19,43 80,57 
Hosp. de Torrevieja 13.839 17,97 82,03 
Hosp. de Manises 17.438 27,51 72,49 
Hosp. del Vinalopó 12.241 28,05 71,95 
C. Habilitat Ernest Lluch 224     
Consorci Hosp. Provincial de Castelló 4.175 53,53 46,47 
Total 399.184 26,18 73,77 
Font: ALUMBRA. Servei d’Anàlisi de Sistemes d’Informació Sanitària 
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8.3.2.2. Consultes externes 
 

Consultes Externes en 2021 

Centre / Departament de salut 
Consultes Relació 

Primeres Successives Total Suc. / Prim. 

Vinaròs 51.374 58.773 110.147 1,144 

Castelló 138.577 249.003 387.580 1,7969 

La Plana 237.582 93.788 331.370 0,3948 

Sagunt 53.410 149.084 202.494 2,7913 

València - Clínic - la Malva-rosa 144.000 410.679 554.696 2,8519 

València - Arnau - Llíria 143.855 263.734 407.589 1,8333 

València - La Fe 178.584 589.947 768.531 3,3035 

Requena 33.631 55.262 88.893 1,6432 

València - Hosp. General 317.280 444.018 761.298 1,3995 

València - Doctor Peset 130.079 347.534 477.613 2,6717 

La Ribera 92.457 320.657 413.114 3,4682 

Gandia 70.453 160.364 232.545 2,2762 

Dénia 78.645 143.862 222.507 1,8293 

Xàtiva - Ontinyent 58.719 167.546 226.265 2,8534 

Alcoi 220.474 102.002 322.476 0,4626 

Marina Baixa 104.626 162.557 267.183 1,5537 

Alacant - Sant Joan  148.919 175.948 324.890 1,1815 

Elda 161.520 170.531 332.051 1,0558 

Alacant - Hosp. General 262.401 310.440 572.845 1,1831 

Elx - Hosp. General 227.912 175.876 403.788 0,7717 

Orihuela 137.570 131.467 269.037 0,9556 

Torrevieja 55.333 131.838 187.171 2,3826 

Manises 109.850 200.878 310.728 1,8287 

Elx - Crevillent 67.967 171.627 239.594 2,5252 

Sense departament 88.771 123.680 212.451 1,3932 

Total 3.313.989 5.311.095 8.626.856 1,6026 

Font: elaboració pròpia. (ALUMBRA. Servei d’Anàlisi de Sistemes d’Informació Sanitària). 
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El gràfic següent mostra l’evolució de l’activitat en Consultes Externes en hospitals d’aguts. 
S’aprecia una recuperació en el nombre de consultes primeres per a tornar a xifres anteriors a 
2020. 
 

 
 Font: elaboració pròpia (ALUMBRA. Servei d’Anàlisi de Sistemes d’Informació Sanitària). 

 
El gràfic següent mostra l’evolució de l’activitat en Consultes Externes en centre d’especialitats 
(CE) i centres sanitaris integrats (CSI). La relació de successives/primeres es manté estable en els 
últims 10 anys, malgrat les fluctuacions del nombre de primeres consultes i consultes successives. 
El nombre de consultes primeres i successives remunta lleugerament, però sense arribar a les 
xifres anteriors a 2020. 
 

Font: elaboració pròpia. (ALUMBRA. Servei d’Anàlisi de Sistemes d’Informació Sanitària). 
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8.3.2.3. Activitat quirúrgica 
 

Intervencions quirúrgiques registrades en 2021 

Hospitals 
Intervencions registrades 

% suspeses* 
Practicades Suspeses Total 

Hosp. de Vinaròs 3.875 76 3.951 2,40 

Hosp. General de Castelló 13.289 480 13.769 4,48 

Hosp. Universitari de la Plana 6.946 140 7.086 2,38 

Hosp. de Sagunt 8.241 295 8.536 3,83 

Hosp. Clínic de València 21.712 912 22.624 4,71 

Hosp. Arnau de Vilanova 13.029 514 13.543 4,66 

Hosp. Universitari i Politècnic La Fe 27.310 580 27.890 2,53 

Hosp. General de Requena 2.601 63 2.664 3,11 

Consorci Hosp. General de València 23.383 677 24.060 3,08 

Hosp. Universitari Doctor Peset 21.254 938 22.192 4,69 

Hosp. Universitari de la Ribera 16.846 432 17.278 2,78 

Hosp. Francesc de Borja de Gandia 8.204 285 8.489 4,24 

Hosp. de Dénia 11.076 503 11.579 4,93 

Hosp. d’Ontinyent 3.130 120 3.250 4,13 

Hosp. Lluís Alcanyís de Xàtiva 7.931 275 8.206 3,91 

Hosp. Verge dels Lliris 5.885 153 6.038 2,96 

Hosp. de la Vila Joiosa 10.887 314 11.201 3,27 

Hosp. Sant Joan d’Alacant 11.633 89 11.722 0,91 

Hosp. General d’Elda 11.510 263 11.773 2,52 

Hosp. General d’Alacant 20.999 759 21.758 4,16 

Hosp. General d’Elx 12.747 249 12.996 2,21 

Hosp. Vega Baja d’Orihuela 6.825 311 7.136 5,15 

Hosp. de Torrevieja 9.484 128 9.612 1,73 

Hosp. de Manises 13.128 466 13.594 3,76 

Hosp. del Vinalopó 11.793 226 12.019 2,13 

Consorci Hosp. Provincial de Castelló 4.972 309 5.281 6,00 

Total 308.690 9.557 318.247 3,50 
Font: elaboració pròpia. (ALUMBRA-QUI. Servei d’Anàlisi de Sistemes d’Informació Sanitària) 

* Percentatge d’intervencions suspeses sobre el total d’intervencions programades registrades 
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Intervencions quirúrgiques practicades en 2021 

Hospitals 
Intervencions practicades 

% programades % urgents 
Programades Urgents Total 

Hosp. de Vinaròs 3.094 781 3.875 79,85 20,15 

Hosp. General de Castelló 10.224 3.065 13.289 76,94 23,06 

Hosp. Universitari de la Plana 5.754 1.192 6.946 82,84 17,16 

Hosp. de Sagunt 7.415 826 8.241 89,98 10,02 

Hosp. Clínic i Hosp. Malva-rosa de 
València 18.436 3.276 21.712 84,91 15,09 

Hosp. Arnau de Vilanova 10.525 2.504 13.029 80,78 19,22 

Hosp. Universitari i Politècnic La Fe 22.301 5.009 27.310 81,66 18,34 

Hosp. General de Requena 1.963 638 2.601 75,47 24,53 

Consorci Hosp. General de València 21.297 2.086 23.383 91,08 8,92 

Hosp. Universitari Doctor Peset 19.080 2.174 21.254 89,77 10,23 

Hosp. Universitari de la Ribera 15.102 1.744 16.846 89,65 10,35 

Hosp. Francesc de Borja de Gandia 6.438 1.766 8.204 78,47 21,53 

Hosp. de Dénia 9.693 1.383 11.076 87,51 12,49 

Hosp. d’Ontinyent 2.783 347 3.130 88,91 11,09 

Hosp. Lluís Alcanyís de Xàtiva 6.764 1.167 7.931 85,29 14,71 

Hosp. Verge dels Lliris 5.021 864 5.885 85,32 14,68 

Hosp. de la Vila Joiosa 9.286 1.601 10.887 85,29 14,71 

Hosp. Sant Joan d’Alacant 9.657 1.976 11.633 83,01 16,99 

Hosp. General d’Elda 10.165 1.345 11.510 88,31 11,69 

Hosp. General d’Alacant 17.505 3.494 20.999 83,36 16,64 

Hosp. General d’Elx 11.009 1.738 12.747 86,37 13,63 

Hosp. Vega Baja d’Orihuela 5.730 1.095 6.825 83,96 16,04 

Hosp. de Torrevieja 7.264 2.220 9.484 76,59 23,41 

Hosp. de Manises 11.919 1.209 13.128 90,79 9,21 

Hosp. del Vinalopó 10.397 1.396 11.793 88,16 11,84 

Consorci Hosp. Provincial de Castelló 4.842 130 4.972 97,39 2,61 

Total 263.664 45.026 308.690 85,41 14,59 

Font: elaboració pròpia (ALUMBRA-QUI. Servei d’Anàlisi de Sistemes d’Informació Sanitària). 

 
En el gràfic següent es mostra l’evolució de l’activitat quirúrgica. En 2021 s’han practicat un total 
de 308.690 intervencions quirúrgiques als hospitals públics de la Comunitat Valenciana. 
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Respecte de l’any anterior, s’ha produït un augment en el nombre d’intervencions quirúrgiques 
practicades (12,13 % més que en 2020) i també s’ha produït un augment del 4,21 % en el nombre 
d’intervencions quirúrgiques urgents. 
 

 
Font: elaboració pròpia (ALUMBRA-QUI. Servei d’Anàlisi de Sistemes d’Informació Sanitària). 
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Intervencions quirúrgiques practicades en 2021 

Centre 

Intervencions practicades   

%
 C

M
A 

%
 C

M
e 

I. 
am

bu
l. 

CMI CMA CMe Total % CMI 

Hosp. de Vinaròs 2.016 840 1.019 3.875 52,03 21,68 26,30 39,29 
Hosp. General de Castelló 6.169 3.054 4.062 13.289 46,42 22,98 30,57 46,06 
Hosp. Universitari de la Plana 3.301 840 2.805 6.946 47,52 12,09 40,38 28,45 
Hosp. de Sagunt 3.657 2.485 2.099 8.241 44,38 30,15 25,47 45,82 
Hosp. Clínic i Hosp. Malva-rosa de València 9.913 7.338 4.461 21.712 45,66 33,80 20,55 51,30 
Hosp. Arnau de Vilanova 4.375 4.174 4.480 13.029 33,58 32,04 34,38 62,98 
Hosp. Universitari i Politècnic La Fe 14.980 9.694 2.636 27.310 54,85 35,50 9,65 48,25 
Hosp. General de Requena 1.098 840 662 2.601 42,21 32,30 25,45 62,50 
Consorci Hosp. General de València 7.243 6.042 10.098 23.383 30,98 25,84 43,19 52,27 
Hosp. Universitari Doctor Peset 5.083 11.551 4.620 21.254 23,92 54,35 21,74 77,34 
Hosp. Universitari de la Ribera 6.931 5.979 3.936 16.846 41,14 35,49 23,36 52,91 
Hosp. Francesc de Borja de Gandia 3.780 2.734 1.690 8.204 46,08 33,33 20,60 57,53 
Hosp. de Dénia 3.512 4.345 3.219 11.076 31,71 39,23 29,06 65,91 
Hosp. d’Ontinyent 744 1.950 436 3.130 23,77 62,30 13,93 81,80 
Hosp. Lluís Alcanyís de Xàtiva 3.629 2.059 2.242 7.931 45,76 25,96 28,27 45,44 
Hosp. Verge dels Lliris 2.227 1.078 2.580 5.885 37,84 18,32 43,84 43,05 
Hosp. de la Vila Joiosa 3.794 2.076 5.017 10.887 34,85 19,07 46,08 48,61 
Hosp. Sant Joan d’Alacant 5.667 3.491 2.475 11.633 48,71 30,01 21,28 48,61 
Hosp. General d’Elda 3.434 2.639 5.437 11.510 29,83 22,93 47,24 53,78 
Hosp. General d’Alacant 9.267 11.465 267 20.999 44,13 54,60 1,27 65,90 
Hosp. General d’Elx 4.460 3.180 5.107 12.747 34,99 24,95 40,06 53,04 
Hosp. Vega Baja d’Orihuela 2.946 3.335 543 6.825 43,16 48,86 7,96 64,14 
Hosp. de Torrevieja 3.635 4.973 876 9.484 38,33 52,44 9,24 76,99 
Hosp. de Manises 5.524 6.593 1.011 13.128 42,08 50,22 7,70 59,08 
Hosp. del Vinalopó 4.130 5.872 1.791 11.793 35,02 49,79 15,19 66,84 
Consorci Hosp. Provincial de Castelló 1.306 2.674 992 4.972 26,27 53,78 19,95 68,43 
Total 122.821 111.301 74.561 308.690 39,79 36,06 24,15 57,55 
Font: elaboració pròpia. (ALUMBRA-QUI. Servei d’Anàlisi de Sistemes d’Informació Sanitària) 
Glossari: CMI - cirurgia major amb ingrés; CMA - cirurgia major ambulatòria; CMe - cirurgia menor: I. ambul.: índex 
d’ambulatorització. 
 

El gràfic següent mostra l’evolució de les intervencions fetes. S’observa un augment respecte de 
l’any anterior, tant en intervencions de cirurgia major amb ingrés com en intervencions de cirurgia 
major ambulatòria, com en intervencions de cirurgia menor. 
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Font: ALUMBRA-QUI. Servei d’Anàlisi de Sistemes d’Informació Sanitària 

 
En el gràfic següent es pot veure l’evolució de l’índex d’ambulatorització. Aquest índex, que 
mesura el percentatge d’intervencions programades de cirurgia major que no requereixen ingrés, 
també ha augmentat respecte de 2020, si bé encara se situa per davall dels valors d’anys 
precedents.  
 

 
Font: elaboració pròpia. (ALUMBRA-QUI. Servei d’Anàlisi de Sistemes d’Informació Sanitària) 
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8.3.2.4. Activitat en urgències hospitalàries 
 
Respecte de 2020, hi ha hagut un augment del 18,42 %,  en el nombre d’urgències registrades 
però hi ha hagut també una lleugera disminució en el percentatge d’urgències ingressades 
respecte del total d’urgències registrades, ja que en 2020 aquest percentatge era del 14,83 %, 
mentre que en 2021 ha passat a ser el 13,51 %. 
 

Urgències hospitalàries en 2021 
Hospitals Registrades Ingressades Mitjana per dia % ingressades 

Hosp. de Vinaròs 36.879 4.340 101,04 11,77 

Hosp. General de Castelló 93.177 12.767 255,28 13,70 

Hosp. La Plana (Castelló) 55.520 9.148 152,11 16,48 

Hosp. Sagunt 64.687 7.674 177,22 11,86 

Hosp. Clínic Universitari 149.207 15.259 408,79 10,23 

Hosp. Arnau de Vilanova 97.255 12.557 266,45 12,91 

Hosp. La Fe 176.077 25.086 482,4 14,25 

Hosp. de Requena 21.860 2.165 59,89 9,90 

Hosp. General Universitari 129.856 14.656 355,77 11,29 

Hosp. Dr. Peset 122.315 15.153 335,11 12,39 

Hosp. La Ribera 103.399 14.990 283,28 14,50 

Hosp. Francesc de Borja (Gandia) 72.311 11.235 198,11 15,54 

Hosp. de Dénia 52.002 7.969 142,47 15,32 

Hosp. d’Ontinyent 26.342 1.404 72,17 5,33 

Hosp. Lluís Alcanyís (Xàtiva) 55.195 7.458 151,22 13,51 

Hosp. Verge dels Lliris (Alcoi) 43.418 8.090 118,95 18,63 

Hosp. la Vila Joiosa 58.786 9.747 161,06 16,58 

Hosp. Sant Joan (Alacant) 86.028 13.295 235,69 15,45 

Hosp. General d’Elda 70.434 13.884 192,97 19,71 

Hosp. General d’Alacant 142.952 16.449 391,65 11,51 

Hosp. General d’Elx 75.394 11.858 206,56 15,73 

Hosp. Vega Baja (Orihuela) 73.692 10.411 201,9 14,13 

Hosp. de Torrevieja 69.397 11.161 190,13 16,08 

Hosp. de Manises 95.838 12.122 262,57 12,65 

Hosp. del Vinalopó 78.400 8.431 214,79 10,75 

Hosp. Sant Vicent del Raspeig 293 4 0,8 1,37 

Hosp. Provincial de Castelló 16.106 1.899 44,13 11,79 

Total 2.066.820 279.212 5.662,52 13,51 

Font: elaboració pròpia (ALUMBRA. Servei d’Anàlisi de Sistemes d’Informació Sanitària). 
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Font: ALUMBRA. Servei d’Anàlisi de Sistemes d’Informació Sanitària. 
 
 
 

Urgències hospitalàries en 2021 

Centre 
Temps de permanència en urgències des del registre fins a l’alta 

Total  Destinació hospitalització Destinació 
domicili 

Hosp. Comarcal de Vinaròs 204,21 316,46 166,31 
Hosp. General Universitari de Castelló 215,21 357,41 124,05 
Hosp. Universitari de la Plana 234,04 269,30 128,63 
Hosp. de Sagunt 204,32 378,39 163,59 
Hosp. General Universitari de València 193,95 538,94 121,61 
Hosp. Arnau de Vilanova 207,35 391,24 166,08 
Hosp. Universitari i Politècnic La Fe 210,60 373,36 189,77 
Hosp. General de Requena 172,65 299,62 137,39 
Consorci Hosp. General de València 209,38 360,38 188,67 
Hosp. Universitari Doctor Peset 197,92 310,81 187,39 
Hosp. Universitari de la Ribera 199,60 588,02 116,39 
Hosp. Francesc de Borja de Gandia 184,42 271,13 169,67 
Hosp. de Dénia 372,13 545,40 339,30 
Hosp. d’Ontinyent 121,70 270,74 96,79 
Hosp. Lluís Alcanyís de Xàtiva 202,72 393,30 167,45 
Hosp. Verge dels Lliris 177,73 285,57 132,51 
Hosp. de la Vila Joiosa 263,77 566,90 173,77 
Hosp. Sant Joan d’Alacant 139,90 201,51 123,10 
Hosp. General d’Elda 238,58 480,04 176,74 
Hosp. General d’Alacant 172,30 327,31 127,18 
Hosp. General d’Elx 222,57 533,93 164,46 
Hosp. Vega Baja d’Orihuela 163,39 319,92 98,24 
Hosp. de Torrevieja 415,26 1090,28 259,19 
Hosp. de Manises 194,75 409,48 151,57 
Hosp. del Vinalopó 235,43 629,22 181,30 
Hosp. Sant Vicent del Raspeig 444,43 98,00 497,21 
Hosp. Provincial de Castelló 194,72 325,66 206,99 
Total 221,96 427,09 176,12 
Font: elaboració pròpia (ALUMBRA. Servei d’Anàlisi de Sistemes d’Informació Sanitària).  
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8.3.2.5. Parts totals, cesàries i anestèsia epidural 
 

El nombre de parts totals en 2021 va ser de 26.725, xifra que suposa una disminució d’un 4,56 % 
respecte del nombre de parts totals registrat en 2020. 

 
Parts, cesàries, anestèsia epidural i nounats gener-desembre 2021 

Hospitals 

Parts % parts 
vaginals 

anestèsia 
epidural 

% de 
cesàries 

Nounats 
vius Parts 

vaginals Cesàries Totals 

Hosp. Comarcal de Vinaròs 345 98 443 57,10 22,12 444 
Hosp. General Universitari de Castelló 905 346 1.251 87,85 27,66 1.274 
Hosp. Universitari de la Plana 974 199 1.173 64,17 16,97 1.177 
Hosp. de Sagunt 504 131 635 74,40 20,63 636 
Hosp. General Universitari de València 792 263 1.055 87,50 24,93 1.068 
Hosp. Universitari i Politècnic La Fe 2.848 1.228 4.076 71,98 30,13 4.182 
Hosp. General de Requena 181 50 231 89,50 21,65 233 
Consorci Hosp. General València 797 275 1.072 87,83 25,65 1.073 
Hosp. Universitari Doctor Peset 810 242 1.052 70,62 23,00 1.063 
Hosp. Universitari de la Ribera 1.057 247 1.304 73,79 18,94 1.315 
Hosp. Francesc de Borja de Gandia 719 300 1.019 80,95 29,44 1.034 
Hosp. de Dénia 715 293 1.008 74,97 29,07 1.017 
Hosp. General d’Ontinyent 129 77 206 62,79 37,38 206 
Hosp. Lluís Alcanyís de Xàtiva 477 162 639 61,84 25,35 641 
Hosp. Verge dels Lliris 626 184 810 63,90 22,72 819 
Hosp. Marina Baixa de la Vila Joiosa 642 244 886 84,58 27,54 902 
Hosp. Universitari de Sant Joan 
d’Alacant 679 240 919 94,26 26,12 944 

Hosp. General d’Elda  866 208 1.074 84,41 19,37 1.090 
Hosp. General Universitari d’Alacant 1.440 449 1.889 84,44 23,77 1.916 
Hosp. General d’Elx 878 248 1.126 81,55 22,02 1.160 
Hosp. Vega Baja d’Orihuela 979 273 1.252 71,09 21,81 1.268 
Hosp. Universitari de Torrevieja 895 205 1.100 64,36 18,64 1.098 
Hosp. de Manises 971 205 1.176 34,71 17,43 1.186 
Hosp. Universitari del Vinalopó 1.072 257 1.329 70,52 19,34 1.367 
Total 20.301 6.424 26.725 74,15 24,04 27.113 

Font: elaboració pròpia (SISAL. Servei d’Anàlisi de Sistemes d’Informació Sanitària). 
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L’evolució dels parts i les cesàries és la següent: 

 

 

Font: elaboració pròpia (SISAL. Servei d’Anàlisi de Sistemes d’Informació Sanitària) 
 

 

L’evolució dels parts vaginals amb anestèsia epidural és: 

 

 

Font: elaboració pròpia (SISAL. Servei d’Anàlisi de Sistemes d’Informació Sanitària) 
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8.3.3. Llista d’espera 
 
El gener de 2020 es va presentar el pla Òptima (Pla per a l’optimització de temps i millora de 
l’atenció), com a estratègia integral de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública per a 
garantir l’accés en temps adequats a les persones incloses en llista d’espera quirúrgica, proves 
diagnòstiques i consultes externes, en què es concreten els objectius, es planifiquen les accions i 
s’estableixen els mecanismes per a avaluar els resultats. S’hi defineixen els temps de garantia, es 
creen els registres de llista d’espera, es disposa la publicació de dades, s’impulsa l’autoconcert i el 
pla de xoc i s’incrementa la dotació de professionals sanitaris en les unitats assistencials per a 
reduir la llista d’espera quirúrgica, fet que permet ampliar la provisió vespertina de dilluns a 
divendres de la programació quirúrgica. A més, es milloren els sistemes d’informació sanitària i 
s’estableix un criteri de priorització. 
 
8.3.3.1. Llista d’espera quirúrgica 

Es consideren en llista d’espera quirúrgica totes les persones que estan pendents d’un 
procediment quirúrgic diagnòstic o terapèutic acceptat i per a la pràctica del qual es preveu 
utilitzar quiròfan en algun dels hospitals públics de la Comunitat Valenciana. No s’hi inclouen els 
pacients la intervenció dels quals es programe dins de l’episodi d’hospitalització en què s’estableix 
la indicació quirúrgica. 
 
La demora mitjana estructural és el temps mitjà, expressat en dies, que estan esperant els qui 
tenen pendents una intervenció (i l’espera de la qual és atribuïble exclusivament a l’organització i 
als recursos disponibles), des de la data d’entrada en el registre fins a la data final del període 
d’estudi. En memòries anteriors s’utilitzava la demora total, per la qual cosa no han de ser objecte 
de comparació. 
 
És evident que la crisi sanitària del coronavirus durant els anys 2020 i 2021 ha provocat un 
trastorn sense precedents en el nostre sistema de salut. Les mesures organitzatives adoptades per 
a l’atenció a la pandèmia relacionades amb l’activitat quirúrgica es poden resumir bàsicament en 
la suspensió de les consultes presencials i la interrupció de l’activitat quirúrgica programada 
(incloent-hi la cirurgia sense ingrés i la realitzada per autoconcert), excepte per a les condicions 
urgents no demorables ni derivables. 
 
Segons es pot apreciar en la taula següent, les especialitats quirúrgiques amb més llista d’espera 
són traumatologia, oftalmologia i cirurgia general. 
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Llista d’espera quirúrgica. Espera estructural 

Dades referides a desembre de 2021 

Especialitat 

Temps 
mitjà 

d’espera 
estructural 

(demora 
en dies)  

Nre. de pacients totals 

Total 
Taxa per 

1.000 
habitants 0 - 90 dies 

d’espera 

91 - 180 
dies 

d’espera 

Més de 
180 dies 
d’espera 

Cirurgia general 92               6.846    1.781 3.075 11.702 2,47 

Ginecologia 90               1.440    434 342 2.216 0,47 

Oftalmologia 66               9.175    2.518 1.104 12.797 2,70 

Otorrinolaringologia 78               2.092    603 388 3.083 0,65 

Traumatologia 121               8.844    2.721 6.157 17.722 3,74 

Urologia 96               2.435    942 745 4.122 0,87 

Cirurgia cardíaca 75                   207    87 18 312 0,07 

Cirurgia vascular 91                   751    295 358 1.404 0,30 

Cirurgia maxil·lofacial 146               1.055    343 501 1.899 0,40 

Cirurgia pediàtrica 99                   556    359 155 1.070 0,23 

Cirurgia plàstica 193                   747    331 754 1.832 0,39 

Cirurgia toràcica 169                     89    24 53 166 0,03 

Neurocirurgia 169                   520    227 513 1.260 0,27 

Dermatologia 95                     54    12 14 80 0,02 

Altres 51                   188    28 1 217 0,05 

Total  100 34.999 10.705 14.178 59.882 12,62 

Font: elaboració pròpia (RCLE i ALUMBRA). 
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8.3.3.2. Llista d’espera de consultes externes 
 
Es consideren en llista d’espera de consultes externes totes les persones que estan pendents que 
se les atenga en una primera consulta d’atenció especialitzada de manera ambulatòria i 
programada. Es defineix com a primera consulta l’efectuada a una persona malalta, per primera 
vegada, en una especialitat concreta i per un problema de salut nou, segons el criteri del personal 
facultatiu prescriptor. 
 
La demora és el temps de mitjana que estan esperant les persones malaltes pendents de ser 
ateses en consulta, des de la data d’indicació de la consulta fins a la data final del període 
d’estudi. 
 
 

Llista d’espera en consultes externes 

Dades referides a desembre de 2021 

Especialitat Consultes 
pendents Demora en dies 

Cardiologia 13.409 115 

Cirurgia general 14.160 81 

Cirurgia ortopèdica i traumatològica 35.261 143 

Dermatologia 21.852 66 

Ginecologia-obstetrícia 15.566 58 

Medicina digestiva 12.705 99 

Neurologia 17.251 145 

Oftalmologia 33.649 89 

Otorrinolaringologia 14.889 68 

Urologia 12.760 68 

Altres 99.935 90 

Total 291.437 95 

Font: elaboració pròpia (ALUMBRA) 

 
8.3.3.3. Pla de xoc 
 
El pla de xoc suposa derivar operacions a centres privats per a agilitar el ritme de les intervencions 
quirúrgiques. En 2020 i 2021 es va fer un esforç especial, amb una gestió centralitzada des de la 
Conselleria, per a compensar la reducció de l’activitat quirúrgica, conseqüència de la situació 
generada per la pandèmia de COVID 19. Com a resultat, un total de 28.196 pacients van acceptar 
la proposta del pla de xoc. 
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Es considera acceptació quan, després de rebre la proposta de ser intervingut en una de les 
clíniques del pla de xoc, el pacient manifesta expressament la conformitat. No totes les persones 
acaben sent intervingudes en les clíniques de pla de xoc, pel fet que poden sorgir complicacions 
clíniques, contraindicacions, renúncies del pacient, etc. 
 

Pla de xoc anys 2019-21 

Departament 
Total de pacients amb acceptació 

2019 2020 2021 

Dept. 01 VINARÒS 78 308 144 

Dept. 02 CASTELLÓ 512 2280 1970 

Dept. 03 LA PLANA 255 489 651 

Dept. 04 SAGUNT 58 182 384 

Dept. 05 VALÈNCIA - CLÍNIC 889 1302 1662 

Dept. 06 VALÈNCIA - ARNAU - LLÍRIA 785 1638 2064 

Dept. 07 VALÈNCIA - LA FE 1.538 2.722 1.805 

Dept. 09 VALÈNCIA HOSPITAL GENERAL 2.398 2.534 3.496 

Dept. 10 VALÈNCIA - DR. PESET 571 981 674 

Dept. 11 LA RIBERA  94 880 

Dept. 12 GANDIA 32 848 1131 

Dept. 14 XÀTIVA - ONTINYENT 343 605 709 

Dept. 15 ALCOI 676 1112 1842 

Dept. 16 LA VILA JOIOSA 1.744 1045 700 

Dept. 17 ALACANT - SANT JOAN 1699 1728 2578 

Dept. 18 ELDA 957 1508 2542 

Dept. 19 ALACANT 1199 1832 2311 

Dept. 20 ELX 281 737 914 

Dept. 21 ORIHUELA 965 796 1583 

Dept. 22 TORREVIEJA   66 

Dept. 99 CONSORCI HOSP. PROV. CASTELLÓ   2 90 

Total 14.980 22.743 28.196 

Font: elaboració pròpia (RCLE i ALUMBRA-GLE).   
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8.3.3.4. Programa d’autoconcertació per a la reducció de la llista d’espera quirúrgica 
 
El programa d’autoconcertació està regulat per l’Acord de 8 de gener de 2021, del Consell, 
d’aprovació del programa especial de productivitat per a la reducció de la demora assistencial en 
el Sistema Valencià de Salut en 2021. 
 
En aquest apartat s’observa una recuperació de l’activitat després de la reducció deguda al 
coronavirus, encara que sense arribar encara al nivell de 2019. 
 

Programa d’autoconcertació per a reduir la llista d’espera quirúrgica en 2019-2021 

Intervencions per especialitat 

Especialitat 2019 2020 2021 

Cirurgia cardiovascular 92 35 87 

Cirurgia general 5.816 2.993 4.370 

Cirurgia maxil·lofacial 1.000 389 3.612 

Cirurgia ortopèdica i traumatologia 4.853 2.560 897 

Cirurgia pediàtrica 621 616 804 

Cirurgia plàstica 205 150 215 

Cirurgia toràcica 137 47 44 

Cirurgia vascular 344 421 650 

Dermatologia 1.343 500 1.325 

Ginecologia-obstetrícia 503 309 746 

Neurocirurgia 434 221 350 

Oftalmologia 6245 3141 4960 

Odontòleg 
 

4 0 

Otorrinolaringologia 928 635 915 

Unitat de Patologia Mamària 72 34 95 

Urologia 4164 2005 3416 

Total 26.757 14.060 22.486 

Font: elaboració pròpia (RCLE i ALUMBRA-GLE).  
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8.3.4. Plans i programes sanitaris  

La situació epidemiològica per SARS-Cov-2 ha comportat la necessitat de continuar adoptant 
mesures extraordinàries orientades a donar resposta a la pandèmia, i això ha suposat una 
dificultat per al desenvolupament, la implementació, el seguiment i l’avaluació d’alguns 
programes. No obstant això, totes les necessitats assistencials catalogades urgents s’han prioritzat 
i s’han atés dins del termini i de la manera escaient, d’acord amb els protocols establits. 

8.3.4.1. Malalties cerebrovasculars: 
 

  

• Pla d’atenció a l’ictus a la Comunitat Valenciana. Actualització 2019-2023 
  

Aquest pla està alineat amb l’Estratègia de l’ictus del Sistema Nacional de Salut del Ministeri 
de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat, aprovada pel Consell Interterritorial del Sistema 
Nacional de Salut el 26 de novembre de 2008. 

  

Objectius: o 1. Disminuir la morbimortalitat per ictus 
­ Desenvolupar estratègies per a la prevenció primària de 

l’ictus. 
­ Desenvolupar estratègies per a la prevenció secundària 

de l’ictus. 
­ Millorar l’assistència sanitària de la fase aguda dels 

accidents cerebrovasculars. 
­ Aconseguir la màxima autonomia funcional possible 

dels pacients amb seqüeles per ictus. 
­ Adequar l’assistència sanitària a domicili dels pacients 

per ictus. 
o 2. Millorar la qualitat de vida de les persones afectades per ictus 

­ Aconseguir una informació adequada dels pacients, els 
familiars i els cuidadors dels pacients amb ictus 

o 3. Potenciar la formació i la investigació en ictus 
­ Potenciar la formació dels professionals del sistema 

sanitari per a atendre adequadament les necessitats 
dels pacients amb ictus. 

­ Promoure projectes i línies d’investigació 
interdisciplinàries prioritàries en ictus. 

  

Accions: o  Organitzar els recursos sanitaris d’atenció primària, emergències i 
hospitals perquè, davant d’una alerta de possible ictus, actuen de 
manera ràpida i coordinada. 

Es reforcen accions que es van implantar en el pla anterior: 
o Tele-Ictus en tots els departaments de salut: aquesta modalitat de 

telemedicina permet la comunicació immediata i a distància de 
l’equip d’ictus, que atén el pacient, amb el neuròleg vascular de la 
unitat d’ictus de referència 

o Intervencionisme vascular. Des de gener de 2014 s’ha implantat en 
la CV l’atenció continuada del tractament endovascular en tres 
centres de referència, l’Hospital General d’Alacant per a atendre la 
població de la província d’Alacant i l’Hospital Clínic i l’Hospital La Fe 
de València per a atendre la població de les províncies de Castelló i 
València. 
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Actuacions en 2021: Malgrat la sobrecàrrega del sistema sanitari, a causa de la situació de 
pandèmia, tota persona que ha necessitat assistència sanitària per 
un ictus l’ha rebuda d’acord amb el procediment de l’actualització 
del Pla integral d’atenció a l’ictus a la Comunitat Valenciana: Codi 
Ictus 2019-2023. 

  
 
8.3.4.2. Malalties cardiovasculars 

 
• Pla d’actuació per a la reperfusió en l’infart agut de miocardi amb elevació del segment ST: Codi Infart 

Aquest pla s’alinea amb l’Estratègia en cardiopatia isquèmica de l’SNS del Ministeri de Sanitat, 
Serveis Socials i Igualtat. 

  

Objectius: o Proporcionar a la persona amb un possible infart agut de miocardi 
(IAM) el tractament més adequat en cada cas (angioplàstia primària o 
fibrinòlisi) i en el mínim temps possible, que permeta la 
repermeabilització de l’artèria coronària obstruïda, amb el mínim 
dany cardíac possible. 

o Organitzar l’actuació ràpida dels recursos sanitaris, tant d’atenció 
primària com d’emergències i hospitalaris, de manera que s’atenga 
ràpidament la persona amb IAM i es disminuïsca la mortalitat per 
aquesta causa, i que es millore la seua qualitat de vida, en sobreviure 
a l’infart, amb un dany cardíac mínim. 

  

Aspectes 
fonamentals: 

o Detecció i atenció urgent a l’IAM. 
o Atenció pel SAMU de l’infart agut de miocardi (IAM) extrahospitalari. 

El personal del SAMU decideix la modalitat de tractament que cal dur 
a terme, i si és fibrinòlisi, l’administra in situ. 

o Organització territorial de l’atenció per a fer l’angioplàstia primària 
per les unitats d’hemodinàmica, de manera que es garantisca aquesta 
prestació les 24 hores del dia i els 365 dies de l’any. 

o Formació específica de professionals dels SES i d’AP. 

  
• Estratègia de la cardiopatia isquèmica de l’SNS 

  

Objectius: o Procurar el compliment dels requeriments de l’Estratègia a la 
Comunitat Valenciana. 

o Participar en el seguiment, l’avaluació i l’actualització de l’Estratègia 
de la cardiopatia isquèmica de l’SNS. 

  

Accions: participació en el Comité Institucional de Comunitats Autònomes de 
l’Estratègia nacional. 

  

Actuacions en 2021: o S’ha participat en les reunions dutes a terme per l’Estratègia des del 
Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat. 
 

 
 
 
 
 
 



8. Activitat assistencial  229 
 

Memòria de gestió de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública. Any 2021 
 

8.3.4.3. Malalties rares 

 

Les actuacions de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública s’alineen amb l’Estratègia en 
malalties rares del Sistema Nacional de Salut de 2009, aprovada pel Consell Interterritorial del 
Sistema Nacional de Salut el 3 de juny de 2009, i que va actualitzar aquest òrgan l’11 de juny de 
2014. 
 

Objectius: desenvolupar i coordinar actuacions sobre les set línies estratègiques 
que s’aborden en l’Estratègia en malalties rares del Sistema Nacional de 
Salut, els seus objectius i recomanacions. 

  

Accions: o Informar sobre les malalties estranyes i els recursos disponibles. 
o Difondre, a través de la pàgina web de la Conselleria de Sanitat 

Universal i Salut Pública, els centres d’experiència per a atendre les 
malalties rares, així com els centres, els serveis i les unitats de 
referència de l’SNS en aquesta comunitat. 

o Procurar que els serveis d’atenció al pacient de la Comunitat 
coneguen els recursos i els circuits d’atenció a les malalties rares. 

o Recollir i difondre les bones pràctiques sobre malalties rares en el 
Sistema Nacional de Salut. 

  
 

Actuacions en 2021: o Seguiment i avaluació de l’Estratègia de l’SNS.  
o Creació del Comité de Coordinació Assistencial per a la Gestió de 

l’Atenció Sanitària a Persones amb Malalties Rares de la Comunitat 
Valenciana (Resolució de 20 de maig de 2021, DOGV núm. 9096, de 
31.05.2021). Entre les seues funcions destaquem les següents: 
 

­ Analitzar la situació de l’atenció sanitària a la Comunitat 

Valenciana a pacients amb MR. 

­ Elaborar i impulsar la implantació d’un pla de millora de 

l’atenció sanitària de pacients amb MR, mitjançant 

l’establiment i el desenvolupament d’objectius i 

actuacions, alineats amb l’Estratègia nacional d’MR de 

l’SNS. 

­ Fer el seguiment i l’avaluació del pla de millora de 

l’atenció sanitària de pacients amb MR. 

 
 
8.3.4.4. Malalties oncològiques 
 
El Consell Interterritorial del Sistema Nacional de Salut de data 24 de setembre de 2018 acorda, 
entre les mesures que cal implementar sobre l’organització assistencial del càncer infantil i de 
l’adolescència, crear en cada comunitat autònoma (CA) un comité autonòmic de coordinació 
assistencial per a gestionar l’atenció assistencial de tots els casos de càncer infantil i en 
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adolescents, designar unitats d’oncohematologia pediàtrica i adoptar un model en xarxa basat en 
una o diverses unitats d’oncohematologia pediàtrica.  
La Resolució d’11 de gener de 2021, de la Consellera de Sanitat Universal i Salut Pública, crea i 
regula com a grup de treball el Comité de Coordinació Assistencial per a la Gestió de l’Atenció 
Assistencial dels Casos de Càncer Infantil i de l’Adolescència de la Comunitat Valenciana, amb les 
funcions següents: 

a) Elaborar l’oferta assistencial per al càncer infantil i de l’adolescència. 
b) Analitzar i definir els criteris clínics d’actuació, incloent-hi el seguiment en els processos 
oncològics pediàtrics i en l’adolescència de la Comunitat valenciana. 
c) Elaborar els protocols de gestió de pacients, que han d’incloure: 

• Els criteris clínics de derivació a unitats d’oncohematologia pediàtrica per a cada 
patologia, per a tot el procés de la malaltia o part del procés. 
• Els canals de gestió dels malalts de cara a establir circuits àgils i eficients que 
donen solucions ràpides i efectives a cada cas particular. 
• La possibilitat de sol·licitar una segona opinió a un CSUR del SNS. 
• Proposarà protocols de coordinació amb la resta de recursos assistencials, 
incloent-hi els serveis de pediatria tant en l’hospital com d’atenció primària, cures 
pal·liatives pediàtriques i atenció domiciliària. 
• Garantirà la transició dels xiquets i xiquetes i adolescents als serveis d’atenció 
d’adults adaptada al procés de maduració individual de cada pacient. 

d) Proposar els professionals o els centres designats per a diagnosticar i tractar cada 
pacient concret i coordinar les actuacions en xarxa d’aquests. 
e) Impulsar que cada pacient siga inclòs en el protocol terapèutic més efectiu, segur i 
actualitzat d’acord amb l’evidència disponible. 
f) Promoure la participació dels pacients pediàtrics amb càncer en estudis multicèntrics i 
assajos clínics, en què queden especificades les tasques i les responsabilitats de cada 
centre, d’acord amb la normativa vigent. 
g) Impulsar la formació continuada i conjunta dels professionals mèdics, d’infermeria, així 
com d’altres professionals involucrats en l’equip assistencial, del mateix hospital, d’altres 
hospitals i d’atenció primària. 
h) Impulsar i monitorar programes de formació/educació als pacients i famílies. 
i) Avaluar els resultats, identificar problemes, àrees de millora i facilitar assessorament i 
adequació en matèria d’objectius assistencials. 
j) Facilitar la coordinació amb la institució competent en suport social als pacients i a les 
famílies. 
k) Fomentar el seguiment a llarg termini dels supervivents per a controlar seqüeles a llarg 
termini, recidives... 
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8.3.4.5. Pla per a l’atenció a l’epilèpsia en el Sistema Sanitari Públic de la Comunitat Valenciana 
 

Objectius: 
 
 
 
 
 

 

o Millorar l’atenció sanitària integral i multidisciplinària de les persones 
amb epilèpsia. 

o Millorar la coordinació intersectorial i institucional per a atendre les 
persones amb epilèpsia. 

o Millorar l’atenció sanitària a grups poblacionals especials amb 
epilèpsia. 

Accions: o Difondre el Pla per a l’atenció a l’epilèpsia en l’àmbit sanitari i 
educatiu. 

o Promoure la divulgació i el coneixement del pla. 
o  Seguiment, avaluació i implementació del pla. 

Actuacions en 2021: o S’han continuat els tràmits per a crear la Xarxa Assistencial per a 
l’Atenció Integral a Persones amb Epilèpsia, que s’han alentit a causa 
de la pandèmia de COVID. 

 

8.3.4.6. Malalties neurodegeneratives 

 

El Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat (MSSSI) va publicar en 2016 l’Estratègia per a 
malalties neurodegeneratives, aprovada pel Consell Interterritorial del Sistema Nacional de Salut 
(CI-SNS), basada en l’evidència científica i el consens de tots els agents implicats, que estableix 
objectius concrets i recomanacions per a superar mancances i elevar la qualitat assistencial.  

El novembre de 2017 el CI-SNS va aprovar el document sobre l’abordatge de l’esclerosi lateral 
amiotròfica (ELA), dins de l’Estratègia en malalties neurodegeneratives del Sistema Nacional de 
Salut (SNS), elaborat pel Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat amb les aportacions de les 
comunitats autònomes, societats científiques i associacions de persones afectades per ELA i les 
seues famílies. Proposa criteris d’atenció i metes per a continuar amb la implantació. Les línies 
estratègiques bàsiques se centren en el fet de detectar i abordar la malaltia en la primera fase, 
disposar d’un pla integral d’atenció individualitzada, donar suport a les persones cuidadores, 
formar els professionals, afavorir la participació i estimular la investigació.  

El Pla integral de l’alzhèimer i altres demències (2019-2023), aprovat pel CI-SNS el novembre de 
2019, s’articula en 4 eixos transversals d’actuació: sensibilització, conscienciació i transformació 
de l’entorn; la persona en el centre de l’atenció social i sanitària (prevenció; drets, ètica i dignitat 
de la persona) i, finalment, investigació, innovació i coneixement. El document sobre l’Abordatge 
de la malaltia de l’alzhèimer i altres demències es va aprovar el novembre de 2021. 

Objectius: 

• D’acord amb el Pla de salut de la CV 2016-2020 es planteja un model d’atenció integral i 
integrada, ajustat a les necessitats de les persones amb malalties neurodegeneratives. 

• El model assistencial en xarxa d’atenció a persones afectades i a qui les cuida, impulsat 
per la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública, pretén conjuminar la millor atenció 
possible des de l’inici, amb la possibilitat de rebre-la de la manera més ràpida i pròxima al 
lloc de residència, i facilitar la col·laboració, l’intercanvi de coneixement i l’optimització i 
la complementació dels recursos. 



8. Activitat assistencial  232 
 

Memòria de gestió de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública. Any 2021 
 

• Prestar atenció integral sanitària i social a les persones afectades per malalties 
neurodegeneratives i demències, a qui les cuida i les seues famílies, d’acord amb la millor 
evidència disponible i la continuïtat assistencial necessària. 

Accions:  

• Establir criteris i procediments àgils de derivació a atenció especialitzada des d’atenció 
primària (AP) per a abordar malalties neurodegeneratives de manera precoç.  

• Establir, des del moment del diagnòstic i durant tota l’evolució, un pla d’atenció 
individualitzada (PAI) que incloga valoracions i avaluacions integrals i que determine les 
indicacions terapèutiques, rehabilitadores, socials i d’atencions necessàries per a les 
persones amb aquestes malalties. 

• Identificar en el PAI la persona cuidadora principal i els professionals de referència, 
almenys de medicina i infermeria, en el seguiment d’aquest pla.  

• Desenvolupar programes de consell i anàlisi genètica, si és el cas, per a les persones amb 
predisposició hereditària a malalties neurodegeneratives de les quals, d’acord amb 
l’evidència científica, es disposa d’una prova genètica interpretable i amb repercussió 
clínica en el seguiment preventiu. 

• Desenvolupar programes d’informació i sensibilització dels professionals sanitaris, 
especialment en atenció primària, incloent-hi en el Pla de formació de la Conselleria de 
Sanitat Universal i Salut Pública a través de l’EVES, oferta específica per als professionals 
de tots els àmbits assistencials que intervenen en l’atenció de les persones amb malalties 
neurodegeneratives i demències. 

Actuacions 2021 

• Adquisició de 46 sistemes de comunicació alternativa dins del concurs 30/2020. La 
inclusió de sistemes de comunicació alternativa (lectors oculars i altres) en la cartera de 
serveis per a pacients amb trastorns neuromotors greus, amb afectació severa de tots dos 
membres superiors i impossibilitat de comunicació oral o escrita, es va dur a terme el 
juliol de 2019, amb 6 mesos d’adaptació. En total, des que es va incloure en la cartera de 
serveis s’han adquirit 65 dispositius.  

• En el marc de les accions formatives de l’Escola Valenciana d’Estudis de la Salut (EVES), 
dins del Pla de formació per al personal empleat públic, durant 2021 s’han impartit els 
següents cursos en línia:  

o “Atenció a la malaltia d’alzhèimer i altres demències en Atenció Primària”, dues 
edicions, amb la participació de 185 professionals sanitaris. 

o “Atenció a persones amb esclerosi lateral amiotròfica”, amb la participació de 72 
professionals sanitaris. 

 
 
  



8. Activitat assistencial  233 
 

Memòria de gestió de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública. Any 2021 
 

8.3.4.7. Programa d’infermeria escolar 
 
Amb l’objectiu que els menors escolaritzats amb problemes de salut crònica que necessiten 
atenció sanitària puguen seguir el procés escolar amb tota la normalitat possible, cada centre 
educatiu queda adscrit al centre de salut més pròxim, des d’on es garanteix, d’acord amb la 
valoració sanitària específica, l’atenció que calga.  
 
D’altra banda, tal com estableix la Llei 10/2014, de 29 de desembre, de salut de la Comunitat 
Valenciana, els centres docents específics d’educació especial estan dotats amb personal 
d’infermeria, que depén orgànicament del departament sanitari corresponent i que garanteix 
l’atenció permanent i in situ de les necessitats de salut dels xiquets i xiquetes escolaritzats en 
aquests centres.  
 
8.3.4.8. Altres actuacions assistencials  
 
A fi d’avançar en la millora contínua de l’assistència sanitària, s’ha iniciat, i en alguns casos ja s’ha 
finalitzat i posat en marxa, la redacció de protocols, guies i circuits de derivació, davant de la 
detecció de noves necessitats en salut, en els diferents nivells assistencials.  
 

• Guia d’atenció a les dones amb endometriosi a la Comunitat Valenciana 
 

Objectius: l’objectiu principal d’aquesta guia és conscienciar i incidir en la 
importància que té el moment de la sospita diagnòstica des dels nivells 
primaris de l’atenció sanitària, i evitar així el retard diagnòstic.  

  

Accions: guia publicada. 
 

Actuacions 2021: implantació i difusió de la guia. 
  

• Protocol d’actuació i coordinació per a la realització de proves de contrast d’alcohol i 
drogues en sang 
 

Objectius: establir els mecanismes i la coordinació dels diferents cossos de Policia 
Local de la Comunitat Valenciana, així com de la resta de les Forces i 
Cossos de Seguretat (FCS) amb competències en trànsit, del personal 
sanitari dels centres sanitaris de la Conselleria de Sanitat Universal i 
Salut Pública, així com amb els instituts de medicina legal i ciències 
forenses de la Comunitat València (IMLCF), per al desenvolupament 
correcte del procés. 
 

Accions: protocol publicat. 
Actuacions 2021: implantació i difusió del protocol. 

  



8. Activitat assistencial  234 
 

Memòria de gestió de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública. Any 2021 
 

• Procediment de valoració i derivació de pacients a protonteràpia 
 

Objectius: creació d’una comissió interdisciplinària de valoració de sol·licituds 
de protonteràpia de la Comunitat Valenciana (Resolució de 12 de 
gener de 2021, DOGV núm. 9006, de 27.01.2021), integrada per 
especialistes d’oncologia radioteràpica, oncologia mèdica, pediatria, 
radiofísica i professions implicats en l’atenció de pacients (infància, 
adolescència i edat adulta) per a valorar la indicació de la prestació 
de protonteràpia inclosa en la cartera comuna de serveis del Sistema 
Nacional de Salut. 

  
Accions: s’ha elaborat el procediment de derivació de pacients. 

En 2021 s’han derivat 34 pacients per a protonteràpia, 23 al Centre 
Universitari de Navarra (18 adults i 5 pediàtrics) i 11 al Centre de 
Protons Quirón (2 adults i 9 pediàtrics). 
 

  
 
• Document de criteris d’accés a tècniques de fecundació in vitro (FIV) en reproducció 

humana assistida (RHA) 
 

Objectius:  garantir l’equitat en l’accés als tractaments de FIV, sobre la base de 
l’aplicació de criteris científics i legals. 

  

Accions: elaborat i difós el document. 
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8.3.5. Centres, serveis i unitats de referència del Sistema Nacional de Salut a la Comunitat 
Valenciana 

L’objectiu d’aquestes unitats és garantir l’equitat en l’accés a una atenció sanitària de qualitat, 
segura i eficient a les persones amb patologies de prevalença molt baixa, que, per les seues 
característiques, necessiten atencions d’un nivell elevat d’especialització que requereixen 
concentrar, en un nombre reduït de centres, els casos que cal tractar o les tècniques, les 
tecnologies o els procediments preventius, diagnòstics o terapèutics, a fi de garantir la qualitat, la 
seguretat i l’eficiència assistencials. 
 

Centres, serveis i unitats de referència del Sistema Nacional de Salut  
Dades referides a la Comunitat Valenciana 

Hospital Universitari i Politècnic La Fe (20) 

 

• Cremats crítics 
• Trasplantament renal infantil 
• Trasplantament pulmonar d’adults 
• Trasplantament cardiopulmonar d’adults 
• Tractament de les infeccions osteoarticulars resistents 
• Trasplantament de progenitors hematopoètics al·logènic infantil 
• Assistència integral de l’adult amb cardiopatia congènita (redesignat 21/07/21) 
• Epilèpsia refractària (xiquets i adults) 
• Cirurgia dels trastorns del moviment (xiquets i adults) 
• Atàxies i paraplegies hereditàries (xiquets i adults) 
• Esclerosi múltiple (xiquets i adults) 
• Neurocirurgia pediàtrica complexa 
• Atenció de la patologia raquimedul·lar (xiquets i adults) 
• Malalties metabòliques congènites (xiquets i adults) 
• Malalties neuromusculars rares (xiquets i adults) 
• Malalties rares que cursen amb trastorns del moviment (adults) 
• Neuroblastoma (xiquets) 
• Sarcomes de la infància 
• Sarcomes i altres tumors musculoesquelètics en adults 
• Tumors renals amb afectació vascular (adults) 

Consorci Hospital General de València (3) 

 
•  Cirurgia reparadora complexa de vàlvula mitral (adults)  
•  Cirurgia reparadora del ventricle esquerre (adults) 
•  Cardiopaties familiars (inclou miocardiopatia hipertròfica) (xiquets i adults) 

Hospital General Universitari d’Alacant (2) 

 •  Reconstrucció de la superfície ocular complexa queratopròtesi (xiquets i adults) 
•  Cirurgia del plexe braquial (xiquets i adults) 

Font: Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública. Elaboració pròpia. 
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8.3.6. Xarxes europees de referència (ERN). Membres de ple dret 
 
Els sistemes de salut a la Unió Europea (UE) pretenen oferir una atenció sanitària eficaç, eficient i 
d’alta qualitat. Una cosa especialment difícil en els casos de malalties que requereixen una 
concentració de recursos o coneixements especialitzats, més encara quan es tracta de malalties 
complexes, rares o de baixa prevalença. 
La Directiva 2011/24/UE, sobre els drets dels pacients en l’assistència sanitària transfronterera, en 
l’article 12, dona suport al desenvolupament d’ERN entre els prestadors d’assistència sanitària, i 
adopta els criteris i les condicions que han de complir aquestes xarxes i els prestadors que 
desitgen unir-s’hi. El març de 2014, amb el suport unànime dels estats membres es va adoptar el 
marc jurídic per a la creació i l’avaluació d’aquestes xarxes. 
Les ERN tenen com a objectius: 

• Millorar l’accés dels pacients a una atenció sanitària altament especialitzada, segura i de 
gran qualitat. 

• Facilitar la cooperació europea en matèria d’assistència sanitària summament 
especialitzada. 

• Millorar el diagnòstic i l’atenció sanitària en afeccions malalties en què el coneixement és 
escàs. 

• Ajudar els estats membres amb un nombre insuficient de pacients a prestar serveis 
altament especialitzats. 

• Posar en comú el coneixement, difondre les innovacions en el camp de la ciència mèdica i 
de les tecnologies sanitàries. 

• Fomentar la formació i la investigació.  
L’article 21 del Reial decret 81/2014 regula l’accés a les xarxes europees de referència. Per a 
pertànyer a una xarxa europea de referència o col·laborar-hi, el servei o la unitat ha d’estar 
prèviament designat com a CSUR, d’acord amb el procediment que estableix el Reial decret 
1302/2006. 
Actualment, la participació dels centres de la Comunitat Valenciana en les xarxes europees de 
referència (ERN) és: 
 
 

ERN. Membres de ple dret 

Hosp. Universitari i Politècnic La Fe (4) 

 

• 001. ERN d’immunodeficiències i malalties autoinflamatòries i autoimmunes rares (ERN 
RITA) 

• 003. ERN de càncer pediàtric (hematooncològic) (ERN PaedCan) 
• 017. ERN de malalties neuromusculars rares (ERN EURO-NMD) 
• 025. ERN d’epilèpsies complexes i rares (ERN EpiCARE)  

 
8.3.7. Unitats de referència 
 
El Decret 64/2016, de 27 de maig, del Consell, pel qual es regulen les bases per a la designació de 
les unitats de referència del sistema sanitari públic de la Comunitat Valenciana (DOCV núm. 7795, 
de 01.06.2016), modificat pel Decret 170/2021, de 15 d’octubre (DOGV núm. 9201, de 
25.10.2021), té com a objecte fixar les bases per a la designació i les funcions de les unitats de 
referència del sistema sanitari públic de la Comunitat Valenciana, d’acord amb un enfocament de 
planificació de conjunt, des d’una visió estratègica de la qualitat i l’equitat del sistema sanitari que 
permeta garantir els criteris d’eficàcia, efectivitat, seguretat i utilitat terapèutica i integració 
assistencial. 
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Es defineixen com els elements del sistema sanitari, de caràcter funcional, especialment singulars 
per la seua prestació, solvència i especialització assistencial, docent i investigadora, que pels seus 
recursos científics, tècnics i d’equipament permeten oferir prestacions que inclou la cartera de 
serveis als usuaris del seu departament de salut i d’altres departaments no dotats de la mateixa 
singularitat, per als quals poden servir de suport i de base complint uns criteris tècnics i funcionals 
especials. 
 
 

Unitats de referència 
Unitats i hospitals 
Oncologia pediàtrica 

 
• Hosp. General Universitari de València 
• Hosp. Universitari i Politècnic La Fe 
• Hosp. General Universitari d’Alacant 

Diagnòstic i/o tractament durant la fase aguda de l’ictus 

 

• Hosp. General Universitari de Castelló 
• Hosp. General Universitari de València 
• Hosp. Universitari i Politècnic La Fe 
• Consorci Hosp. General Universitari de València 
• Hosp. General Universitari d’Alacant 
• Hosp. General Universitari d’Elx 

Procediment d’angioplàstia coronària en l’infart agut amb elevació del segment ST 

 

• Hosp. General Universitari de Castelló (24 hores) 
• Hosp. Clínic Universitari de València (24 hores) 
• Hosp. Universitari i Politècnic La Fe (24 hores) 
• Hosp. de la Ribera 
• Consorci Hosp. General Universitari de València (24 hores) 
• Hosp. Universitari Sant Joan d’Alacant (24 hores) 
• Hosp. General Universitari d’Alacant (24 hores) 
• Hosp. General Universitari d’Elx 

Consell genètic en càncer 

 

• Consorci Hosp. Provincial de Castelló 
• Hosp. General Universitari de València 
• Hosp. Universitari i Politècnic La Fe 
• Hosp. General Universitari d’Elx 
  
  
      

 • Fundació Institut Valencià d’Oncologia 
Cirurgia reconstructiva de la mutilació genital femenina 
 • Hosp. Universitari Doctor Peset  
Oncologia mèdica 

 

• Consorci Hosp. Provincial de Castelló 
• Hosp. General Universitari de València 
• Hosp. Universitari i Politècnic La Fe 
• Consorci Hosp. General Universitari de València 
• Hosp. General Universitari d’Alacant 
• Hosp. General Universitari d’Elx 

 • Fundació Institut Valencià d’Oncologia 
 Atenció a pacients pediàtrics amb fibrosi quística 
• Hosp. Universitari Sant Joan d’Alacant 
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Unitats de referència 
Unitats i hospitals 

• Hosp. General Universitari de València 
• Hosp. Universitari i Politècnic La Fe 
  
  

Rehabilitació de lesionats medul·lars 
       
 
 
 
 

• Hosp. Universitari i Politècnic La Fe 
  Tumors neuroendocrins 

       
 
 
 
 

• Hosp. Universitari i Politècnic La Fe 
  Neurourologia 

       
 
 
 
 

• Hosp. Universitari i Politècnic La Fe 
  Cirurgia oncològica abdominopèlvica 

       
 
 
 
 

• Hosp. General Universitari de Castelló 
  
  
• Hosp. Universitari i Politècnic La Fe 
  
  
  
  

• Consorci Hosp. General Universitari de València 
• Hosp. General Universitari d’Elx 

Malalties importades i salut internacional 
• Consorci Hosp. General Universitari de València 
• Hosp. General Universitari d’Alacant 

Patologia vertebral complexa i tumors de columna (quirúrgica) 
• Hosp. Universitari Doctor Peset (per a adults) 
• Hosp. Universitari i Politècnic La Fe (per a infants) 
  Identitat de gènere 

• Nivell 1: atenció psicoterapèutica. Els centres de salut sexual i reproductiva de:  
 CSSiR Vila-real (Castelló) 
 CSSiR Font de Sant Lluís (València) 
 CSSiR Sant Blai (Alacant) 

• Nivell 2: teràpia hormonal i farmacològica. 
 Hospital General Universitari de Castelló (Castelló) 
 Hospital Universitari Dr. Peset (València) 
 Hospital General Universitari d’Alacant (Alacant) 

• Nivell 3: atenció quirúrgica: 
 Hospital General Universitari de Castelló (departaments Castelló) 
 Hospital Universitari Doctor Peset (departaments València) 
 Hospital General Universitari d’Alacant (departaments Alacant) 

Font: Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública. Elaboració pròpia. 
 
8.3.8. Xarxa assistencial 
 
Les xarxes assistencials es defineixen com la unió funcional de diferents estructures, de manera 
voluntària, que consideren que per a aconseguir els seus objectius han de treballar en equip de 
manera organitzada, atés que comparteixen una mateixa visió i missió i persegueixen objectius 
comuns, requereixen el treball en equip i consens entre les àrees que es defineixen en aquesta, 
independentment del nivell assistencial i de la territorialitat. 
 
La seua constitució es regeix pel que estableix la Instrucció 06/2017 de la Secretaria Autonòmica 
de Salut Pública i del Sistema Sanitari Públic, de data 22/02/2017, el Model funcional de xarxes 
assistencials del Sistema Sanitari Públic de la Comunitat Valenciana de la Secretaria Autonòmica 
de Salut Pública i del Sistema Sanitari Públic (22/02/2017). 
 

Objectius: millorar l’estructura organitzativa amb les recomanacions més actuals 
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en les patologies on es detecten necessitats. 
 Impulsar la docència, la formació i la investigació i la relació amb la 

societat a través de les associacions de pacients 
 

Accions: s’estan tramitant les xarxes assistencials per a les patologies següents: 
epilèpsia refractària, ictus, cirurgia oncològica abdominopelviana. 

 
Xarxes assistencials establides a la Comunitat Valenciana  

Denominació Data resolució Tipus 

• Cirurgia Cardíaca La Fe i HCUV 06/02/2018 Multidepartamental 

• Cirurgia Sud Alacant 21/03/2017 Interdepartamental 

• Ictus La Fe 28/11/2018 Unitat de referència 

• Oncologia Pediàtrica i Adolescència. La Fe - 

Clínic - Alacant 

14/01/2019 Unitat de referència 

• Reumatologia pediàtrica - Alacant 27/03/2018 Interdepartamental 

• Salut Mental General Alacant - Sant Joan 15/05/2018 Interdepartamental 

• UR - Cirurgia Oncològica Abdominopelviana 

Castelló 

04/06/2020 Unitat de referència 

 
8.3.9. Estudis de monitoratge (EM) de tècniques, tecnologies i procediments. Hospitals 
designats per a EM 
 
Els estudis de monitoratge de tècniques, tecnologies i procediments (EM) són observacionals i 
formen part dels mecanismes d’avaluació que preveu l’article 7.5 del Reial decret 1030/2006, de 
15 de setembre. 
 
Els EM van dirigits a fer un seguiment dels resultats d’una tècnica, una tecnologia o un 
procediment introduït en la cartera comuna de serveis del Sistema Nacional de Salut per la seua 
necessitat sanitària, de manera que s’obtinga informació que posteriorment permeta valorar la 
seua situació en la cartera comuna de serveis. 

Objectius: proposar els centres de la nostra comunitat que sol·liciten participar en 
els EM que plantege el Ministeri i confirmar que compleixen els criteris 
establits en els protocols respectius. 

Accions: fer el seguiment dels centres de la nostra comunitat que estan 
participant en els EM. 

  
Actuacions 2021. EM finalitzats: 

• Sten esofàgic biodegradable 
• Reparació vàlvula mitral mitjançant clip 
• Dispositiu tancament (oclusor) apèndix auricular esquerre 
• Sistema flash monitoratge glucosa 
En fase de consens del protocol: 
• Dispositiu d’assistència ventricular esquerre (DAVI) 
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Estudis de monitoratge 
Hospitals designats per EM 
STEN ESOFÀGIC BIODEGRADABLE (finalitzat el 5/10/2021) 
 • Hosp. Universitari i Politècnic La Fe 
REPARACIÓ VÀLVULA MITRAL MITJANÇANT CLIP (finalitzat el 27/05/2021) 

 • Aliança entre l’Hosp. Universitari i Politècnic La Fe i l’Hosp. Clínic Universitari de València 
• Consorci Hosp. General Universitari de València 

DISPOSITIU TANCAMENT (OCLUSOR) DE L’APÈNDIX AURICULAR ESQUERRE (finalitzat 19/07/2021)  
• Hosp. General Universitari de València 
• Hosp. Universitari i Politècnic La Fe 
• C. Hosp. General Universitari de València 

 
 

  
  
      

 • Hosp. General Universitari d’Alacant 
 • Hosp. Universitari de Torrevieja 
SISTEMA FLASH MONITORATGE GLUCOSA (finalitzat 15/03/2021) 

 • Consorci Hosp. General Universitari de València 
• Hosp. Universitari Doctor Peset de València 

Font: Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública. Elaboració pròpia. 
 
8.3.10. Infraestructures sanitàries 
 

Objectius: o Detectar les necessitats d’infraestructura (centres nous, reformes o 
ampliacions), tant de l’àmbit de l’atenció primària (centres de salut, 
consultoris auxiliars, unitats de suport…) com de l’atenció 
especialitzada (hospitals, centres d’especialitats…). 

o Elaborar els plans funcionals dels centres sanitaris sobre els quals es 
necessite una actuació (centres nous, reformes o ampliacions). 

o Fer el seguiment dels projectes en marxa i dels centres que es posen 
en funcionament. 

  

Accions: o Elaboració dels plans funcionals de les actuacions necessàries en els 
centres d’Atenció Primària i en els hospitals. 

o Seguiment de les actuacions en les infraestructures dels nostres 
dispositius assistencials. 

  

Actuacions 2021: o Plans funcionals (PF) elaborats: 
 
• Per a centres d’Atenció Primària 

- Centre Sanitari Integrat Benicarló (ampliació) 
- Consultori Auxiliar Castelló Constitució (canvi d’ubicació) 
- Consultori Auxiliar Vilafamés (substitució) 
- Centre de Salut Vila-real IV (habilitació local annex al Centre 

Especialitats) 
- Centre de Salut Almàssera (ampliació) 
- Centre Sanitari Integrat Burjassot (ampliació) 
- Centre de Salut Benimàmet (ampliació) 
- Consultori Auxiliar Bétera-Mas Camarena-Torre en Conill (nou) 
- Consultori Auxiliar San Antonio de Benagéber (ampliació) 
- Consultori Auxiliar Corbera (substitució) 
- Consultori Auxiliar Fortaleny (substitució) 
- Consultori Auxiliar Massalavés (substitució) 
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- Centre Sanitari Integrat Sueca (ampliació) 
- Consultori Auxiliar Carcaixent (nou) 
- Centre de Salut Onil (ampliació) 
- Centre de Salut Castalla (substitució) 
- Centre de Salut Alcoi-La Bassa (ampliació) 
- Consultori Auxiliar el Campello - platja Muchavista (canvi 

d’ubicació) 
- Centre de Salut el Campello (ampliació) 
- Centre de Salut Alacant-Condomina (nou) 
- Centre de Salut Elx-Travalón (nou) 
- Consultori Auxiliar Redován (ampliació) 
- Consultori Auxiliar Daya Vieja (canvi d’ubicació) 

 
• Per a hospitals i centres d’especialitats: 

 
- Hospital Comarcal de Vinaròs. Ampliació Consultes Externes 
- Hospital de Sagunt. Ampliació de zones administratives (UDCA, 

PRL, informàtica,…) 
- Hospital Ontinyent (actualització del pla funcional) 
- Hospital General Universitari d’Elda. Ampliació Servei 

d’Urgències 
- Hospital General Universitari d’Elda. Ampliació edifici II amb nou 

edifici annex (Unitat Polivalent d’Ingrés, Unitat Mèdica de Curta 
Estada, ampliació laboratori microbiologia…) 
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8.4. Urgències i emergències extrahospitalàries 

 

8.4.1. Organització general 

El Sistema d’Emergències Sanitàries de la Comunitat Valenciana és el conjunt d’unitats i serveis de 
caràcter públic de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública encarregats de planificar, 
gestionar, coordinar i avaluar l’atenció de les urgències i les emergències extrahospitalàries en tot 
el nostre àmbit comunitari.  
 
Aquest sistema s’estructura en: 

• Servei Central, Servei d’Atenció Sanitària a les Urgències i les Emergències (SASUE) 
• i Servei d’Emergències Sanitàries (SES) Comunitat Valenciana.  

 
8.4.2. Cartera de serveis 

 
La cartera de serveis del Sistema d’Emergències Sanitàries inclou: 
 

• Consulta mèdica / consell mèdic. 
• Consulta sanitària. 
• Coordinació d’urgències i emergències. 
• Coordinació de serveis sanitaris. Derivació a altres serveis. 
• Atenció urgent domiciliària. 
• Assistència sanitària in situ. 
• Transport sanitari primari terrestre. 
• Transport sanitari primari aeri. 
• Transport secundari de pacients crítics: persones adultes i nounats. Terrestre i aeri. 
• Gestió de llits d’UCI. 
• Informació a pacients i familiars. 
• Assistència i coordinació en incidents de múltiples víctimes i catàstrofes. 
• Disseny, coordinació i atenció sanitària de dispositius de risc previsible. 
• Cobertura sanitària d’actes oficials. 
• Participació en plans d’emergències de protecció civil i simulacres. 
• Suport a l’activitat de trasplantaments. 
• Suport a l’hospitalització domiciliària i gestió de la demanda en horari nocturn. 
• Formació i investigació en matèria d’urgències i emergències. 
• Educació per a la salut en urgències i emergències. 
• Atenció de les telefonades del número 900 300 555 de la Generalitat Valenciana per 

a fer front a la pandèmia de COVID, l’activitat del dispositiu CICU Alerta Epidèmica es 
descriu en el punt 8.4.6. 
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8.4.3. Recursos humans 

 
Les diferents categories professionals en el Sistema d’Emergències Sanitàries són les següents: 
 

Categories professionals en el Sistema d’Emergències Sanitàries 2021 

*Centre d’Informació i Coordinació d’Urgències (CICU) 

Perfil Castelló València Alacant Total 

Metge / coordinador/a CICU* 7 13 6 26 

Home 5 5 3 13 

Dona 2 8 3 13 

Locutor/a CICU 8 20 11 39 

Home 4 6 1 11 

Dona 4 14 10 28 

Infermer/a en CICU - 26 - 26 

Home - 9 - 9 

Dona - 17 - 17 

Personal assistencial       

● Metge SAMU 56 103 92 251 

Home 28 58 49 135 

Dona 28 45 43 116 

● Infermer/a SAMU 70 130 102 302 

Home 32 
37 

40 38 110 

Dona 38 90 64 192 

● Tècnic/a d’emergències sanitàries SAMU 49 137 95 281 

Home 43 127 94 264 

Dona 6 10 1 17 

● Tècnic/a d’emergències sanitàries SVB 163 265 253 681 

Home 94 192 203 489 

Dona 69 73 50 192 

● Conductor/a PAS - 54 21 75 

Home - 48 20 68 

Dona - 6 1 7 

Font: elaboració pròpia. Personal propi i concertat (D. G. Assistència Sanitària). 
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8.4.4. Recursos d’emergències. Distribució territorial 

Els tipus de recursos que componen el sistema d’emergències sanitàries són els següents: 
 
• Centres d’informació i coordinació 

d’urgències (CICU) 
 

Centre on es gestiona la demanda sanitària en 
urgències i emergències que es rep en el 112 CV, 
realitzen una classificació especialitzada, gestionen i 
coordinen els recursos d’emergències sanitàries per a 
donar resposta a la demanda sanitària rebuda en el 
servei 112 CV. Així mateix, es coordinen els recursos 
específics per a la resposta a les emergències amb la 
resta dels recursos sanitaris amb la finalitat 
d’assegurar la continuïtat assistencial. 

  • Sala d’Atenció de Telefonades 
del 112-CV 

Centre d’atenció de telefonades de la demanda 
d’emergències en la Comunitat Valenciana. Depén de 
la Direcció General de l’Agència de Seguretat i 
Resposta a les Emergències, adscrita a la Conselleria 
de Justícia, Interior i Administració Pública de la 
Generalitat Valenciana. 

  • Unitats del Servei d’Ajuda Mèdica 
Urgent (SAMU) 

Ambulàncies medicalitzades que proporcionen suport 
vital avançat (SVA). Dotació: metge SAMU, infermeria 
SAMU i tècnic/a en emergències sanitàries. 
 

  • Unitats del Suport Vital Avançat 
Infermeria. 

Ambulàncies medicalitzades que proporcionen suport 
vital avançat (SVA). Sota la coordinació del CICU i la 
direcció mèdica dels metges coordinadors CICU. 
Dotació: infermeria SAMU i dos tècnics o tècniques en 
emergències sanitàries. 

  • Ambulàncies de transport sanitari 
urgent. 

Ambulàncies destinades a transport de pacients en 
llitera. Dotació: conductor/a.  

  • Helicòpters sanitaris. Aeronau per a trasllat amb suport vital avançat. 
Dotació: metge SAMU, infermeria SAMU i 
tripulació composta per personal de pilotatge i 
mecànic.  
 
L’aeronau i la tripulació tècnica depenen de la 
Direcció General de l’Agència de Seguretat i 
Resposta a les Emergències de Presidència de la 
Generalitat i el personal sanitari depén de la 
Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública. 

  

• Vehicles d’intervenció ràpida (VIR) Vehicles per a prestar assistència, in situ, sense 
transport de pacients. 

  • Vehicles especials de catàstrofes Vehicles de transport d’equipament i material 
especial per a l’assistència en cas d’incidents no 
rutinaris amb múltiples víctimes. S’activa amb el 
personal necessari adequat a les característiques 



8. Activitat assistencial  245 
 

Memòria de gestió de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública. Any 2021 
 

de cada accident. 

  • Vehicles d’atenció domiciliària. Vehicles per a prestar l’assistència urgent 
domiciliària a les ciutats de Castelló, València, 
Alacant i Elx de manera complementària a 
l’activitat d’Atenció Primària, en els punts 
d’atenció sanitària (PAS). 
Dotació: personal facultatiu o d’infermeria 
d’Atenció Primària i personal de conducció del 
Servei d’Emergències Sanitàries. 

 
La dotació d’aquesta mena de recurs a la Comunitat Valenciana és la següent: 
 

Recursos d’emergències sanitàries  
Exercici 2021 

Tipus de recursos emergències Castelló València Alacant Total 
Centres d’informació i coordinació d’urgències (CICU) 1 1 1 3 
Unitats SAMU 11 22 17 50 
Unitats de SVA Infermeria 1 1 1 3 
Unitats SVB 17 46 39 102 
Ambulàncies transport no assistit 40 180 134 354 
Helicòpters medicalitzats 1 0 1 2 
Vehicles d’intervenció ràpida VIR 1 1 1 3 
Vehicles especials de catàstrofes 1 1 1 3 
Vehicles d’atenció domiciliària 1 26 6 33 

Font: elaboració pròpia (Servei d’Atenció Sanitària a les Urgències i les Emergències. Dir. Gral. d’Assistència Sanitària) 

 
 
En les dues figures següents es mostra el detall de la distribució de les bases logístiques dels 
recursos d’emergències sanitàries en el territori de la Comunitat Valenciana. 
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8.4.5. Activitat dels recursos d’emergències sanitàries 

En la taula següent es detalla per províncies l’activitat registrada durant el 2021 dels diferents 
tipus de serveis que es gestionen en els centres d’informació i coordinació d’urgències. 
 
Activitat gestionada pels centres d’informació i coordinació d’urgències CICU en 2021 

Tipus d’activitat 
Castelló València Alacant Total 

Nre. Mitjana 
diària Nre. Mitjana 

diària Nre. Mitjana 
diària Nre. Mitjana 

diària 

Telefonades ateses 112 84.674 232 394.042 1.080 271.332 743 750.048 2.055 

Emergències sanitàries 22.392 61 92.771 254 83.407 229 198.570 544 

Urgències mèdiques 11.640 32 72.943 200 56.284 154 140.867 386 

Consultes mèdiques 9.862 27 46.800 128 41.950 115 98.612 270 

Transports secundaris 3.261 9 6.831 19 6.027 17 16.119 44 

Transport urgent   26.259 72 72.649 199 46.300 127 145.208 398 

Alertes 2.237 6 16.050 44 8.099 22 26.386 72 

Telefonades associades 5.964 16 42.800 117 21.596 59 70.360 193 

Informació/multidisciplinàrie
s 

3.168 9 22.738 62 11.743 32 37.649 103 

Font: Sistema d’Informació Corporativa CICU. Elaboració: Servei d’Atenció Sanitària a les Urgències i Emergències. D. G. 
Assistència Sanitària. 

  
 Activitat sanitària dels helicòpters d’emergències en 2021 

Bases logístiques  Transports primaris  Transports secundaris TOTAL  

Helicòpter-base Aeroclub Castelló 154 67 221 

Helicòpter-base Aeroport Manises 0 8 8 

Helicòpter-base Mutxamel Alacant 94 53 147 

TOTAL 248 128 376 
 

Activitat dels recursos d’emergències en 2021. Unitats SAMU i SVAE 
Bases logístiques de les unitats SAMU Xifres absolutes Mitjana diària 

SAMU ALCOI 854 2 
SAMU ALCORA - Hosp. la Magdalena 2.175 6 
SAMU ALACANT 1 1.560 4 
SAMU ALACANT 4 900 2 
SAMU BENIDORM 1.171 3 
SAMU BENISSA 754 2 
SAMU BUÑOL 432 1 
SAMU CASTELLÓ 2.500 7 
SAMU DÉNIA 1.039 3 
SAMU ELDA 1.128 3 
SAMU ELX 1 1.404 4 
SAMU ELX 2 1.543 4 
SAMU GANDIA 1.557 4 
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Activitat dels recursos d’emergències en 2021. Unitats SAMU i SVAE 
Bases logístiques de les unitats SAMU Xifres absolutes Mitjana diària 

SAMU La Fe Bulevard 1.530 4 
SAMU L’ALCÚDIA  1.479 4 
SAMU LLÍRIA 1.282 4 
SAMU la Malva-rosa 1.339 4 
SAMU MANISES 2.258 6 
SAMU MASSAMAGRELL 879 2 
SAMU MORELLA  159 0 
SAMU OLIVA 717 2 
SAMU ONTINYENT 820 2 
SAMU ORIHUELA  588 2 
SAMU ORIHUELA COSTA  1.393 4 
SAMU ORPESA 946 3 
SAMU PATERNA 1.040 3 
SAMU REQUENA 494 1 
SAMU ROJALES GUARDAMAR  1.008 3 
SAMU SAGUNT 1.369 4 
SAMU SANT JOAN 1.366 4 
SAMU SANT MATEU 447 1 
SAMU SANT VICENT 1.061 3 
SAMU SEGORBE 653 2 
SAMU SILLA 1.918 5 
SAMU SUECA-CULLERA 1.166 3 
SAMU Terra  633 2 
SAMU TORREBLANCA 425 1 
SAMU TORRENT 1.942 5 
SAMU TORREVIEJA  1.576 4 
SAMU UTIEL-TUÉJAR 272 1 
SAMU VALÈNCIA Alfauir 2.699 7 
SAMU VALÈNCIA Campanar (A03) 2.669 7 
SAMU VALÈNCIA Campanar (A07) 1.496 4 
SAMU VALÈNCIA Hosp. General 3.085 8 
SAMU LA VALL D’UIXÓ 1.350 4 
SAMU LA VILA JOIOSA 963 3 
SAMU VILAFRANCA 118 0 
SAMU VILLENA 600 2 
SAMU VINARÒS 1.307 4 
SAMU XÀTIVA 1.108 3 
SVA Infermeria Castelló 1.658 5 
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Activitat dels recursos d’emergències en 2021. Unitats SAMU i SVAE 
Bases logístiques de les unitats SAMU Xifres absolutes Mitjana diària 

SVA Infermeria Elx 1.061 3 
SVA Infermeria La Fe Campanar 1.599 4 

TOTAL 65.490 179 
Font: elaboració pròpia (Servei d’Atenció Sanitària a les Urgències i les Emergències. Dir Gral. d’Assistència Sanitària) 

 

Activitat dels recursos d’emergències en 2021. Suport vital bàsic 
Bases logístiques de les unitats SVB Xifres absolutes Mitjana diària 

SVB ADOR 1.106 3 
SVB ALAQUÀS  2.014 6 
SVB ALBOCÀSSER 605 2 
SVB ALBORAIA 5.202 14 
SVB ALCOI 2.110 6 
SVB ALCOSSEBRE 1.221 3 
SVB ALDAIA 4.665 13 
SVB ALGEMESÍ 3.096 8 
SVB ALACANT 4.443 12 
SVB ALACANT 2 4.981 14 
SVB ALACANT 3 2.847 8 
SVB ALACANT 4 4.130 11 
SVB ALMORADÍ 996 3 
SVB ALTEA 2.183 6 
SVB ARABISTA 5.828 16 
SVB ASPE 629 2 
SVB AYORA 428 1 
SVB BENICARLÓ 2.586 7 
SVB BENICÀSSIM 2.347 6 
SVB BENIDORM 1 3.101 8 
SVB BENIDORM 2 3.095 8 
SVB BÉTERA 1.572 4 
SVB BUÑOL 431 1 
SVB BORRIANA 3.529 10 
SVB CALLOSA SEGURA 2.030 6 
SVB CALP 1.903 5 
SVB CAMPELLO 842 2 
SVB CARCAIXENT 3.093 8 
SVB CARLET 1.623 4 
SVB CASTELLÓ 5.003 14 
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Activitat dels recursos d’emergències en 2021. Unitats SAMU i SVAE 
Bases logístiques de les unitats SAMU Xifres absolutes Mitjana diària 

SVB CATARROJA 4.079 11 
SVB CHELVA 791 2 
SVB CHIVA 1.611 4 
SVB CREVILLENT 1.796 5 
SVB CULLERA 996 3 
SVB DÉNIA 2573 7 
SVB ELX  4.610 13 
SVB ELX 2 4.501 12 
SVB ELDA 3.401 9 
SVB ESTIVELLA 1.285 4 
SVB GANDIA 3.604 10 
SVB GODELLA 2.621 7 
SVB GRAU CASTELLÓ 4.635 13 
SVB GUARDAMAR 1.826 5 
SVB HOSP. PESET 6.281 17 
SVB IBI 1.480 4 
SVB XÀBIA 2.092 6 
SVB LA FE Campanar 5.612 15 
SVB LA NUCIA 1.775 5 
SVB L’ALCORA 1.787 5 
SVB L’ELIANA 3.065 8 
SVB LLÍRIA 1.500 4 
SVB L’OLLERIA 983 3 
SVB MASSAMAGRELL 3.198 9 
SVB MISLATA 5.381 15 
SVB MOIXENT 755 2 
SVB MONÒVER 1.165 3 
SVB MONTANEJOS 474 1 
SVB MURO ALCOI 1.224 3 
SVB NAVARRÉS 859 2 
SVB NATZARET 5.315 15 
SVB NOVELDA 1.022 3 
SVB NULES 3.447 9 
SVB OLIVA 2.797 8 
SVB ONDA 2.379 7 
SVB ONIL 742 2 
SVB ONTINYENT 1.699 5 
SVB ORIHUELA 2.786 8 
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Activitat dels recursos d’emergències en 2021. Unitats SAMU i SVAE 
Bases logístiques de les unitats SAMU Xifres absolutes Mitjana diària 

SVB P. FARNALS 2.527 7 
SVB PATERNA 4.522 12 
SVB PEDRALBA GEST 868 2 
SVB PEGO 1.493 4 
SVB PICASSENT 3.163 9 
SVB PILAR HORADADA 2.590 7 
SVB PORT SAGUNT 3.463 9 
SVB PUÇOL 2.778 8 
SVB QUART POBLET 5.259 14 
SVB REQUENA  681 2 
SVB SANT JOAN 1 2.155 6 
SVB SANT JOAN 2 3.377 9 
SVB SANT VICENT DEL RASPEIG 1.945 5 
SVB SANTA POLA 2.636 7 
SVB SILLA 2.010 6 
SVB SUECA-CULLERA 1.578 4 
SVB TAVERNES 1.111 3 
SVB TORREBLANCA 685 2 
SVB TORRENT 4.226 12 
SVB TORREVIEJA 3.857 11 
SVB TORREVIEJA 2 3.845 11 
SVB TRAIGUERA 1.044 3 
SVB TURÍS 1.032 3 
SVB UTIEL 1.128 3 
SVB VALL D’ALBA 1.310 4 
SVB VILA JOIOSA 1.389 4 
SVB VILA-REAL 3.771 10 
SVB CASTELLÓ (RIBERA) 1.207 3 
SVB VILLENA 1.663 5 
SVB VINARÒS 2.251 6 
SVB VIVER 1.254 3 
SVB XÀTIVA 2.323 6 
SVB XIXONA 778 2 

TOTAL 248.788 682 
Font: elaboració pròpia (Servei d’Atenció Sanitària a les Urgències i les Emergències. Dir. Gral. d’Assistència 
Sanitària). 
 

 



8. Activitat assistencial  253 
 

Memòria de gestió de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública. Any 2021 
 

8.4.6. Dispositiu Alerta Epidèmica CICU AE - telèfon 900 300 555 

 

El 28 de febrer de 2020 es va iniciar el funcionament del telèfon 900 300 555 a través del 
112, mitjançant l’eina de gestió de les emergències i les urgències sanitàries, les 
telefonades al 900 300 555 de la població es reben en el Dispositiu d’Alerta Epidèmica, 
uns llocs del Centre d’Informació i Coordinació d’Urgències CICU gestionats per personal 
sanitari, locutor CICU, infermers i metges, els protocols que segueixen per a l’atenció de 
telefonades i la seua resposta han anat variant d’acord amb els criteris clínics i 
epidemiològics definits pel Ministeri de Sanitat. 

El treball que du a terme el dispositiu d’Alerta Epidèmica engloba informació general 
sobre la pandèmia, la valoració de símptomes del ciutadà i remissió al centre sanitari més 
adequat o activació del servei d’emergències en cas necessari, seguiment telefònic, 
consells i consultes sanitàries de ciutadans en aïllament domiciliari, consultes de 
professionals sanitaris i suport en la coordinació dels centres sanitaris en la resposta als 
pacients afectats. 

 

El resum de l’activitat del Dispositiu d’Alerta Epidèmica - telèfon 900 300 555 

Activitat any 2021 Xifres absolutes Mitjana diària 
Telefonades rebudes en el 900 300 555 379.138 1.039 
Incidents gestionats en CICU Alerta Epidèmica 204.229 560 

 
Les telefonades al 900 durant el 2021 van ser molt freqüents en el primer mes i van 
arribar a rebre diàriament de 3.000 a 7.000 telefonades, però la demanda va descendir a 
partir de la primera setmana de febrer, amb freqüències diàries entre 500 i 200 
telefonades, i així es va mantindre fins a l’augment de telefonades en el període de finals 
de juny fins a principis d’agost. En aquest interval les telefonades per qüestions 
relacionades amb la vacunació van ser molt freqüents, i cap a finals d’agost aquest pic de 
demanda va disminuir i es va mantindre com en el primer semestre fins a l’augment de la 
incidència registrat a principis de desembre. 
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En el gràfic següent es mostra l’evolució anual, 2020 i 2021, de les telefonades rebudes en 
el telèfon d’alerta epidèmica. 

 
 

 
Els motius en què s’han classificat els 204.229 incidents gestionats són: 

Motiu de la telefonada  Xifres 
absolutes 

Mitjana/dia Proporció 

Informació general / altres 53.920 148 26 % 
Símptomes, compleixen criteris 37.483 103 18 % 
Símptomes NO compleixen criteris 1.667 5 1 % 
Consultes mèdiques de casos confirmats  2.425 12 2 % 
Consultes/peticions de personal sanitari 1.717 5 1 % 
Reclamacions casos compleixen criteris 4.287 12 1 % 
Alerta vacunació 2.425 7 1 %  
Reacció vacunal 864 2 1 % 
Demanda d’emergències/urgències i transport 
sanitari urgent COVID 100.239 275 49 % 

Total 204.229 560 100 % 
 

El gràfic següent mostra detallada per dies la freqüència dels motius de demanda. També 
s’hi mostra l’activitat en emergències, urgències i transport sanitari que complien criteris 
COVID. 
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Les proporcions dels motius de demanda varien segons el període de temps, ja que han 
anat canviant els criteris clínics i epidemiològics.  

El mes de gener hi ha una gran demanda d’urgències/emergències i transport sanitari 
amb criteris COVID, la més freqüent és la demanda per símptomes respiratoris. 

Durant els mesos de març i abril es van registrar demandes per informació i possibles 
reaccions i efectes secundaris de les vacunes COVID, passada la novetat i possibles 
alarmes de la població no es registra més demanda ni per informació ni sobre reaccions 
vacunals. 

Durant els mesos de febrer fins a juliol es mantenen en xifres estables i sense sobrepassar 
una demanda diària de 300 avisos. 

El mes de juliol registra un augment de la demanda, sense ser tan important com 
l’observada al gener, i després dels mesos d’estiu la demanda s’estabilitza en mínims, fins 
al pic de la pandèmia registrat el desembre de 2021. 
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8.5. SALUT MENTAL 

 
 Durant el 2021, el nombre de consultes en salut mental ha presentat un ascens important 
respecte de l’any anterior, amb un total d’1.239.117.  

8.5.1. Recursos humans 

Plantilla de professionals en els dispositius de salut mental en 2021 

Departament de salut 
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Vinaròs 7 5 2 1 2 1 18 
Castelló 12 14 21 2 39 4 92 
La Plana 9 8 7 2 3 0 29 
Sagunt 10 6 9 1 8 0 34 
València - Clínic - la Malva-rosa 24 12 16 2 13 1 68 
València - Arnau - Llíria 22 14 18 6 27 1 88 
València - La Fe 31 15 35 7 42 1 131 
Manises 11 6 4 2 3 1 27 
Requena 3 2 1 1 0 0 7 
València - Hospital General 22 14 13 3 24 1 77 
València - Doctor Peset 24 10 13 4 22 2 75 
La Ribera 12 10 10 2 5 1 40 
Gandia 10 8 12 2 7 1 40 
Dénia 6 3 10 2 6 0 27 
Xàtiva - Ontinyent 13 6 11 2 11 1 44 
Alcoi 9 9 10 1 6 2 37 
Marina Baixa 12 8 9 2 7 1 39 
Alacant - Sant Joan d’Alacant 15 12 21 7 34 0 89 
Elda 13 9 16 3 9 1 51 
Alacant - Hospital Gral. 18 12 9 7 13 1 60 
Elx - Hospital Gral. 12 9 14 5 13 1 54 
Elx - Crevillent 3 3 3 1 0 0 10 
Orihuela 10 7 13 2 9 1 42 
Torrevieja 4 6 7 2 6 0 25 
UME Hosp. Pare Jofré 4 3 19 2 22 4 54 
UME CASTELLÓ 2 1 10 1 15 0 29 
Total 318 212 313 72 346 26 1.287 

Font: elaboració pròpia a partir de dades declaratives dels departaments sanitaris. 
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8.5.2. Recursos assistencials 

 
Els recursos assistencials en Salut Mental per departament de salut són aquests: 
 

Recursos assistencials en salut mental en 2021 
Departament de 
salut U

SM
 

U
SM

IA
 

U
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U
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U
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IA

 

U
H 

TC
A 

U
HD
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Vinaròs 1-4* 1**          
Castelló 4 1 1 1 1 1 3-1*** 1 1 1  
La Plana 3 1          
Sagunt 1-4* 1 1   1 1     

València - Clínic - 
Malva-rosa 3 1 1   2 1     

València - Arnau - 
Llíria 5 2 1   2     1 

València - La Fe 2 2 1 1 1 1 2 1   1 
Requena 1           

València - Hospital 
General 2 1 1   1      

València - Doctor 
Peset 3 1 1         

La Ribera 3 1-
1**** 1   1      

Gandia 3 1 1   1 1    1 
Dénia 2 1* 1         
Xàtiva - Ontinyent 3 1 1         

Alcoi 2 1 1         
Marina Baixa 6 1 1         

Alacant - Sant 
Joan  4 1-

1**** 1  1 1 1     

Elda 5 1 1    1     

Alacant - Hospital 
Gral. 6 2     1     

Elx - Hospital Gral. 3 1 1   1      

Orihuela 3 1 1 1        
Torrevieja 1 1 1   1      

Manises 4 1    1      
Elx - Crevillent 3 1          

Total 79 22 18 3 3 14 12 2 2 1 4 
HACLE Pare Jofré           1  1     
Font: dades declaratives dels departaments sanitaris. 
Nota: * Dispositius de Salut Mental 
           ** Programa d’atenció 
           *** Hospital de dia educatiu terapèutic 
           **** UTCA: Consulta de Trastorns de la Conducta Alimentària 
Glossari: USM - unitat de salut mental; USMIA - unitat de salut mental infantil; UHPB - unitat d’hospitalització breu; UHP 
USMIA - unitat d’hospitalització breu infantil; UH TCA - unitat d’hospitalització per a trastorns de la conducta 
alimentària; UHD - unitat d’hospital domicili; HD - hospital de dia; UTCA - unitat de trastorns de la conducta alimentària; 
UME - unitat de mitjana estada; ULE - unitat de llarga estada; CRSP - centre de rehabilitació psicosocial 
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Les unitats d’hospitalització breu, així com els llits disponibles, són els següents: 
 
 

Unitat d’hospitalització breu 

Departament de salut 
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Castelló  1 40 1 6 1 2/2 1 
Sagunt   1 7           
València - Clínic - la Malva-
rosa  

1 18         1 

València - Arnau - Llíria   1 18         1 
València - La Fe  1 20 1 5 1 5/3   
València - Hospital General   1 20           
València - Doctor Peset  1 20           
La Ribera   1 10           
Gandia  1 10           
Dénia   1 12           
Xàtiva - Ontinyent  1 16           
Alcoi   1 12           
Marina Baixa  1 14           
Alacant - Sant Joan d’Alacant   1 30     1 6 1 
Elda  1 18           
Elx - Hospital General   1 16         1 
Orihuela  1 15 1 8       
Torrevieja   1 10         1 
Total llits   18 306 3 19 3 6 6 
  
HACLE Pare Jofré 1 50           
Alacant Dr. Esquerdo 1 120           
Font: direccions del Servei Salut Mental. Elaboració pròpia. 

Glossari: UH - unitat d’hospitalització; UHPB - unitat d’hospitalització breu; UHPB INF - unitat d’hospitalització 
breu infantil; UH TCA - unitat d’hospitalització per a trastorns de la conducta alimentària 
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8.5.3. Dades d’activitat assistencial 
 

Consultes en Salut Mental en 2021 

Departament de salut Total 
Vinaròs 26.220 
Castelló 63.972 
La Plana 47.740 
Sagunt 46.781 
València - Clínic - la Malva-rosa 87.163 
València - Arnau de Vilanova - Llíria 93.282 
València - La Fe 76.684 
Requena 15.124 
València - Hospital General 62.766 
València - Doctor Peset 75.057 
La Ribera 29.704 
Gandia 38.028 
Dénia 20.481 
Xàtiva - Ontinyent 53.698 
Alcoi 49.628 
Marina Baixa 51.154 
Alacant - Sant Joan d’Alacant 60.266 
Elda 47.885 
Alacant - Hospital General 92.232 
Elx - Hospital General 43.739 
Orihuela 35.713 
Torrevieja 7.044 
Manises 62.901 
Elx - Crevillent 16.689 
Sense departament (HACLE) 35.166 
Total 1.239.117 
  

Font: elaboració pròpia (ALUMBRA. Servei d’Anàlisi de Sistemes d’Informació Sanitària. Dir. Gral. d’Assistència Sanitària) 
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Les consultes les han dutes a terme les categories professionals de psiquiatria, psicologia, 
infermeria i treball social. El nombre més alt de consultes correspon a psiquiatria, amb un total de 
748.950. La resta es reparteix entre psicologia, amb un total de 241.867 consultes; infermeria, 
amb 188.152, i treball social, amb 60.148. 
 
L’evolució de les consultes en Salut Mental per servei és la següent: 
 
 

Evolució de les consultes en Salut Mental 
  2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 

Psiquiatria 728.010 737.922 734.728 722.329 597.891 551.202 748.950 
Psicologia 217.059 202.556 200.057 212.171 172.011 150.686 241.867 
Infermeria 169.576 167.520 176.016 178.244 150.843 141.857 188.152 

Treball Social 41.188 43.178 44.519 44.353 26.449 28.602 60.148 
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Activitat assistencial en Psiquiatria i Psicologia 

 

Departament de salut Psiquiatria Psicologia 
Vinaròs 18.379 4.992 
Castelló 30.464 12.732 
La Plana 26.525 9.188 
Sagunt 23.829 11.251 
València - Clínic - la Malva-rosa 59.450 15.533 
València - Arnau - Llíria 48.070 18.896 
València - La Fe 65.341 4.391 
Requena 7.378 3.118 
València - Hospital General 35.023 15.757 
València - Doctor Peset 62.191 5.042 
La Ribera 29.212 181 
Gandia 19.632 10.004 
Dénia 10.455 4.947 
Xàtiva - Ontinyent 28.306 14.161 
Alcoi 21.734 17.526 
Marina Baixa 22.111 16.929 
Alacant - Sant Joan  38.894 10.997 
Elda 24.635 10.697 
Alacant - Hospital General 45.965 19.453 
Elx - Hospital General 23.423 11.986 
Orihuela 15.551 10.041 
Torrevieja 7.042 0 
Manises 37.934 10940 
Elx - Crevillent 15.428 0 
Sense departament HACLE 31.978 3.105 
TOTAL 748.950 241.867 

 

 

 

  



8. Activitat assistencial  262 
 

Memòria de gestió de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública. Any 2021 
 

 

Activitat assistencial en Infermeria i Treball Social de Salut Mental 
 

Departament de salut Infermeria Treball Social 
Vinaròs 2.251 598 
Castelló 19.361 1.415 
La Plana 9.921 2.106 
Sagunt 10.139 1.562 
València - Clínic - la Malva-rosa 9.405 2.775 
València - Arnau - Llíria 18.935 7.381 
València - La Fe 5.470 1.482 
Requena 3.348 1.280 
València - Hospital General 7.276 4.710 
València - Doctor Peset 4.976 2.848 
La Ribera 97 214 
Gandia 6.807 1.585 
Dénia 3.992 1.087 
Xàtiva - Ontinyent 8.370 2.861 
Alcoi 8.349 2.019 
Marina Baixa 10.636 1.478 
Alacant - Sant Joan  5.914 4.461 
Elda 9.417 3.136 
Alacant - Hospital General 17.538 9.276 
Elx - Hospital General 5.627 2.703 
Orihuela 9.740 381 
Torrevieja 2  

Manises 9.913 4.114 
Elx - Crevillent 585 676 
Sense departament HACLE 83   
TOTAL 188.152 60.148 

    
Font: elaboració pròpia (ALUMBRA. Servei d’Anàlisi de Sistemes d’Informació Sanitària).  
Nota. Infermeria: Infermeria Salut Mental; Treball Social: Treball Social Salut Mental; HACLE: Hospital de Crònics i Llarga 
Estada 
(*) Canvi en la font de dades. 
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 Afectació de la pandèmia:  
 

Respecte de les dades de l’any passat, en què hi va haver 893.758 consultes, en 2021 hi ha 
un augment considerable en les consultes de Salut Mental, tant en psiquiatria, com en psicologia, 
infermeria i treball social. 

 
Durant els primers mesos de confinament, en 2020, es van restringir les assistències 

presencials i es van realitzar gran part de les consultes de manera telefònica. També la demanda i 
les derivacions des d’Atenció Primària van disminuir. 

  
En 2021, el malestar emocional de la població derivat de la llarga evolució de la pandèmia 

ha resultat en un increment substancial de les derivacions a les unitats de Salut Mental per part 
d’Atenció Primària i els serveis d’urgències dels hospitals. Així mateix, també han crescut les 
descompensacions de pacients que ja estaven en tractament psiquiàtric o psicològic. 

  
Tot això ha donat lloc al ja referit augment en el nombre de consultes en 2021 en 

comparació amb el 2020. 
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8.6. Donació i trasplantament d’òrgans, cèl·lules i teixits 
 
8.6.1. Donació i trasplantament d’òrgans 
 
L’activitat de donació i trasplantament d’òrgans i teixits als hospitals de la Comunitat Valenciana 
durant l’any passat ha augmentat malgrat la pandèmia. Com a exemple, cal ressaltar que la taxa de 
donació s’ha situat en 50,3 donants per milió d’habitants (pmp), davant de la taxa de 2020 (39 
pmp) i per damunt de la mitjana nacional, que s’ha situat en 40,2 pmp. 
 
La Comunitat Valenciana s’ha situat per davant de Catalunya, Madrid i Andalusia, i és una de les sis 
CA que ha superat la taxa de 50 pmp. 

Evolució de l’activitat de donació i trasplantament a la Comunitat Valenciana 2020-2021 

Activitat 2017 2018 2019 2020 2021 Variació 
Nre. de donants 252 239 255 197 254 28,93 % 
Donants per milió de població 51 48,2 51,4 39 50,3    11,28 % 
Òrgans trasplantats 590 558 552 448 516 15,18 % 
Font: elaboració pròpia. Coordinació de trasplantaments de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública.  
Nota: pmp - donants per milió de població. 
 
Dels 254 donants d’òrgans de donant cadàver registrats en 2021, 85 corresponen a donació en 
asistòlia (33,5 %), i 169 a mort encefàlica. Clarament es consolida la donació en asistòlia 
controlada a la Comunitat Valenciana després de la implantació de l’equip d’ECMO mòbil que 
permet aquesta mena de donació. La Comunitat Valenciana és l’única autonomia al país que 
ofereix cobertura d’ECMO mòbil al 100 % dels centres.  
 
Novament, tant Alacant com Castelló es mantenen entre les províncies amb un índex més alt de 
donació del territori de l’Estat, i aquest últim és el major hospital extractor no trasplantador al 
país. 
 
Durant el 2021, els hospitals valencians van practicar un total de 516 trasplantaments d’òrgans, 
davant dels 448 de 2020 i dels 552 registrats en 2019. 
 
Dels 516 trasplantaments practicats a la Comunitat Valenciana, 275 van ser renals, 158 hepàtics, 
55 pulmonars, 22 cardíacs i 6 de pàncrees. La taxa se situa en 101 trasplantaments per milió de 
població d’acord amb la mitjana nacional. 
 

  

Evolució de l’activitat de trasplantament a la Comunitat Valenciana 2017-2021 
PER TIPUS D’ÒRGAN TRASPLANTAT 

TIPUS DE 
TRASPLANTAMENT 2017 2018 2019 2020 2021 

RENALS 335 323 299 235 275 
HEPÀTICS 143 136 140 127 158 
PULMONARS 65 55 74 50 55 
CARDÍACS 36 34 32 26 22 
PÀNCREES 11 10 7 10 6 
TOTAL 590 558 552 448 516 
Font: elaboració pròpia. Coordinació de trasplantaments de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública. 
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Per hospitals, dels 516 trasplantaments d’òrgans, l’Hospital General Universitari d’Elx va practicar 
15 trasplantaments renals, l’Hospital General Universitari d’Alacant va fer l’any passat 53 
trasplantaments renals i 41 trasplantaments hepàtics, l’Hospital Universitari Dr. Peset va fer 84 
trasplantaments renals i l’Hospital Universitari La Fe, 115 trasplantaments renals, 113 
trasplantaments hepàtics, 55 trasplantaments de pulmó, 22 trasplantaments cardíacs i 6 
trasplantaments de pàncrees. 
 
Quant a l’activitat trasplantadora, l’Hospital La Fe de València és el primer d’Espanya en nombre 
absolut de trasplantaments (323 trasplantaments d’òrgans), líder en trasplantaments hepàtics, 
amb un total de 117. I, a més, és el segon hospital nacional en trasplantaments cardíacs i 
pancreàtics, i el tercer en pulmonars. 
 

Activitat trasplantadora a la Comunitat Valenciana en 2021 
Per hospitals acreditats 

Hospitals Renal Hepàtic Pulmonar Cardíac Pancreàtic Total 
HGU D’ELX 15        15 
HGU D’ALACANT 53 41       94 
HU DR. PESET 84         84 
HU LA FE 115 113 55 21 6 310 
HU LA FE INFANTIL 8 4  1    13 
Total 275 158 55 22 6 516 
Font: elaboració pròpia. Coordinació de trasplantaments de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública. 
 
Deu trasplantaments setmanalment 

A la Comunitat Valenciana, s’han realitzat 1,41 trasplantaments diaris. Per tant, s’han practicat 
setmanalment vora deu trasplantaments. 
 
Pandèmia, donació i trasplantament 2021 
 
Les dades d’activitat en trasplantaments i donacions a la Comunitat Valenciana durant 2021 
llancen un saldo més que esperançador perquè, malgrat la pandèmia, hi ha hagut 254 donants 
d’òrgans de donant cadàver, amb un increment de quasi un 29 % respecte de 2020, amb 197 
donants. 
 
Després de la baixada en el nombre de donants i de trasplantaments practicats en el nostre 
territori durant el 2020, en 2021 s’ha aconseguit augmentar les xifres considerablement malgrat 
totes les complicacions que hi ha hagut. Això ha sigut possible gràcies al fet que més d’un 86 % de 
les famílies valencianes han donat el consentiment a la donació i al gran treball realitzat pels 
professionals malgrat la pandèmia. 
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8.6.2. Donació i trasplantament de teixits 
En total, s’han practicat 255 trasplantaments de còrnia. En aquesta taula es poden veure 
distribuïts per hospitals: 
 
 

Trasplantament de còrnies en 2020 

Hospitals Trasplantaments 
Hosp. General U. d’Alacant 60 

Hosp. General U. d’Elx 38 
Hosp. U. S. Joan d’Alacant 19 

C. Hosp. Provincial Castelló 16 
Hosp. Clínic U. de València 18 

Hosp. U. Dr. Peset 21 
C. Hosp. General U. de València 29 

Hosp. U. i P. La Fe 58 
Hosp. U. de la Ribera 16 

FOM 181 
TOTAL 456 
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8.6.3. Donació i trasplantament hematopoètic  
 
 
En 2021 s’han practicat 152 trasplantaments hematopoètics al·logènics a la Comunitat Valenciana 
gràcies a la solidaritat de 152 donants i 208 trasplantaments autòlegs. 
 
L’activitat de trasplantament hematopoètic es descriu en aquesta taula.  
 
 

Trasplantament hematopoètic en 2021 
  ADULTS 
  AL·LOGÈNICS AUTÒLEGS 

Hospitals 
Emparentats No emparentats 

MO SP 
MO SP M

O 
S
P SCU 

Hosp. Arnau de Vilanova             14 

Hosp. Clínic U. de València  19  2
0    46 

Hosp. General U. d’Alacant             34 
Hosp. General U. de Castelló        21 
IVO         6 
Hosp. Quirón Torrevieja         1 

Hosp. U. i P. La Fe                                        3           64   2 3
0 

          2 0             52 

Hosp. U. Dr. Peset         18 

TOTAL 3 83    2  
5
0 2 0 192 

 
        

  INFANTIL 
  AL·LOGÈNICS AUTÒLEGS 

Hospitals 
Emparentats No emparentats 

MO SP 
MO SP M

O 
S
P SCU 

Hosp. U. i P. La Fe 3 2 1 5 0  13 
Hosp. Clínic U. de València   1    3 
TOTAL 3 2 2 5 0 0 16 
Nota: 
Trasplantament al·logènic: el donant i el receptor no són la mateixa persona. Pot ser de donant 
emparentat o no emparentat, en funció que hi haja una relació familiar entre el donant i el receptor. 
Trasplantament autòleg: el donant i el receptor són la mateixa persona (s’extrauen cèl·lules d’un pacient 
per a poder utilitzar-les en el mateix pacient posteriorment). 
Glossari: MO – medul·la òssia; SP – sang perifèrica; SCU – sang de cordó umbilical. 
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8.6.4. Donació de sang i transfusió 
 
Donació de sang 
 
Durant el 2021 s’han efectuat a la Comunitat Valenciana un total de 171.529 donacions de sang, 
xifra que suposa un increment del 4,55 % respecte de 2020, amb la qual cosa hem recuperat els 
nivells previs a la pandèmia. Amb aquestes donacions s’han cobert les necessitats hospitalàries i 
hem mantingut el magatzem en condicions òptimes, fet que demostra el grau de maduració de la 
nostra unitat de promoció, i s’han adequat les donacions a les necessitats reals. 
 
L’índex global de donació ha sigut de 33,9 donacions per 1.000 habitants (53,3/1.000 habitants en 
edat de donar). L’índex de donació s’ha incrementat lleugerament respecte de l’any previ, i quant 
a la població en edat de donar, es manté dins dels estàndards europeus. 
En el gràfic següent es mostra l’evolució de la donació a la Comunitat Valenciana i a Espanya. 
 
Cal indicar que, com en anys anteriors, la donació de sang a la nostra comunitat s’ha adequat a les 
necessitats de transfusió de components sanguinis dels hospitals; s’ha mantingut l’autosuficiència 
en hematies, plasma i plaquetes per a ús transfusional i s’han modulat les donacions per a evitar 
caducitats innecessàries. Així, ha sigut necessari incrementar la donació de sang total un 4,2 % 
(160.450 en 2020 i 167.228 en 2021); els mesos amb més donacions van ser març, maig, setembre 
i desembre, també els de més consum hospitalari. El major increment de la donació en la nostra 
comunitat correspon a la donació específica d’afèresi (19 %), com a objectiu necessari per a 
incrementar la suficiència en derivats plasmàtics.  
 
El 97,5 % de les donacions va ser de sang total, i el 2,5 % mitjançant afèresi de components 
(plasma, plaquetes o plasma i plaquetes). 
 

 
 
Font: elaboració pròpia i Informe anual d’activitat de centres i serveis de transfusió de 2020. 
            Sistema Nacional per a la Seguretat Transfusional. MSSSI 
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A la Comunitat Valenciana, per a arribar a aquestes dades de donació, s’han fet un total de 4.644 
col·lectes (+ 6,8 %) en les unitats mòbils que recorren tots els pobles de la Comunitat, i cal afegir-
hi els punts fixos de donació: centres de transfusió d’Alacant, Castelló i València.  
 
Continua el descens en la captació de nous donants, 13.728, i s’arriba a un índex de donants nous 
del 12,28 % a conseqüència de la pandèmia. L’índex de repetició de la donació en 2021 va ser 
d’1,53. 
 
El perfil del donant es detalla en els gràfics següents, que enguany mostra un increment de 
l’envelliment de la població donant respecte d’anys previs i supera el 50 % els donants amb més 
de 45 anys.  
 
La distribució dels donants per grups sanguinis es correspon amb la mostrada en la nostra 
població, excepte una desviació percentual de l’1,6 % per als O Rh-. 
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Producció i distribució de components sanguinis i hemoderivats 
 
Els components sanguinis per a transfondre obtinguts d’aquestes donacions després del procés de 
separació han sigut:  

 
Unitats de components sanguinis per a transfondre  

obtinguts d’aquestes donacions (unitats) 
Component Total* 
Concentrat d’hematies  165.034 (4,47 %) 
Plasma fresc inactivat/quarantenat   12.108 (7,49 %) 
Concentrat de plaquetes (4 unitats) 23.579 (4,82 %) 
U. afèresi de plaquetes 1.781 (0 %) 
U. afèresi de plasma convalescent COVID  896 (9,2 %) 

(*) Variació respecte de l’any anterior 
Font: elaboració pròpia. 
Glossari: CTCV– Centre de Transfusió de la Comunitat Valenciana 

S’han enviat a la indústria farmacèutica per a fraccionar 41.683 litres de plasma (plasma recuperat 
de sang total i plasma d’afèresi) i s’han obtingut els hemoderivats següents:  

Evolució del fraccionament de plasma 
  2018 2019 2020 2021 

Litres de plasma enviats a la indústria 
  38.182 40.627 40.324 41.683 
Producció: vials obtinguts pel Centre de Transfusió de la Comunitat Valenciana 

Albúmina 20 % 109.345 102.292 108.800 110.933 
Immunoglobulines 10 g 15.731 17.679 19.910 19.290 

Alfa1antritipsina 1 g 
 
 

570 7.250 7.576 7.180 
Factor VIII 1.000 UI 5.638 5.261 5.059 5.713 
Factor IX 1.000 UI 240 380 393 630 

AT III UI    10.000 
Font: elaboració pròpia. 
 
Enguany s’ha incrementat lleugerament l’enviament de plasma a fraccionar, a conseqüència de 
l’augment del nombre de donacions de sang total unit a l’augment del plasma obtingut per 
afèresi. Encara que el rendiment en producció és alt, encara estem lluny d’aconseguir 
l’autosuficiència en derivats plasmàtics.  
 
La taula següent detalla la distribució dels components sanguinis als hospitals de la Comunitat 
Valenciana.  
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Distribució de components des del Centre de Transfusió 

de la Comunitat Valenciana als hospitals en 2021 

Components 2018 2019 2020 2021 % variació 
interanual 

CH 151.711* 159.143* 151.795* 158.727* + 4,56 % 
Alacant 52.312 54.380 54.024 54.794 + 1,4 % 
Castelló 14.221 15.186 14.288 15.803 +10,6 % 
València 85.177 89.547 83.475 88.117 +5,56 % 
PFI/q 15.389* 14.849 11.793 11.770 -0,19 % 
Alacant 4.657 4.600 3.282 3.261 -0,63 % 
Castelló 1.795 1.248 847 1.396 +64,82 % 
València 8.850 9.001 7.664 7.113 -7,19 % 
Plaquetes 22.145 23.177 23.164 24.447 +5,54 % 
Alacant 6.147 6.390 6.511 7.026 +7,90 % 
Castelló 1.802 2.002 1.761 2.119 +20,03 % 
València 14.196 14.785 14.892 15.302 +2,70 % 
Plasma 
COVID 

  450* 515  

Alacant   386 437  
Castelló   0 20  
València   34 58  
Font: elaboració pròpia.  
Glossari: CH - concentrat d’hematies; PFI/q - plasma fresc inactivat o quarantenat. 
Nota. Plaquetes: inclou concentrat de plaquetes (x 4 unitats) i plaquetes d’afèresi; hospitals 
públics i privats amb distribució de components sanguinis: Alacant, 20 hospitals; Castelló, 
6 hospitals, i València, 23 hospitals 
*Per al global s’inclou la distribució de components a altres CA i a l’estranger. 

 
Transfusió de components sanguinis  
 
Les xifres que es presenten corresponen al consum de tota la xarxa hospitalària (centres públics i 
privats). 
 
Les dades d’enguany estan més en línia amb el que va ocórrer els anys previs a la pandèmia.  
 

Evolució de la transfusió de components sanguinis 
Components sanguinis 2018 2019 2020 2021 
Hematies     
unitats 149.915 157.142 148.828 156.727 
*unitats / 1.000 habitants 30,2 31,4 29,55 31,02 

Plaquetes**      
unitats 20.467 21.540 21.208 23.261 
unitats / 1.000 habitants 4,13 4,30 4,21 4,6 
Plasma      
unitats 14.558 14.134 11.476 11.564 
unitats / 1.000 habitants 2,94 2,82 2,27 2,29 
**Plaquetes: pooles + afèresis (dosi terapèutica) 
Font: elaboració pròpia.  
Nota: *Dades de població segons l’INE actualitzades en data 1 de juliol de l’any corresponent 
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El nombre de pacients beneficiats per aquestes transfusions ha sigut: 39.725 amb hematies, 4.697 
amb plasma i 6.485 amb plaquetes. 
 
A continuació, es mostra la diferència en la transfusió respecte de l’any anterior per a les tres 
províncies de la Comunitat Valenciana.  
 

Variació interanual en la transfusió de components sanguinis per províncies en 2021 

Província 
Hematies  Plaquetes  Plasma 

2020 2021 % var.  
interanual 

 
2020 2021 % var.  

interanual 
 

2020 2021 % var.  
interanual 

Alacant 52.867 54.140 2,40 %  5.486 6.309 15 %  3.576 3.405 -4,78 % 
Castelló 13.990 15.524 10,96 %  1.549 1.877 21,17 %  811 1.363 68,06 % 
València 81.961 87.063 6,22 %  14.173 15.075 6,36 %  7.089 6.796 -4,13 % 
*Les transfusions de plasma inclouen les unitats de plasma convalescent COVID administrat, els hospitals no han enviat 
les dades disgregades. 
 
En conclusió, la tendència en la nostra comunitat és mantindre l’equilibri entre la donació de sang 
total i les necessitats de components sanguinis dels hospitals: en un any especialment complicat, 
ens hem adaptat a aquestes necessitats de manera que l’objectiu d’autoproveïment per als 
components sanguinis que es transfonen (hematies, plasma fresc i plaquetes) s’ha aconseguit.  
 
La Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública està treballant per a modificar l’estratègia de 
donació amb la finalitat d’aconseguir un increment en la donació de plasma mitjançant afèresi. La 
finalitat és aconseguir l’autosuficiència d’hemoderivats del plasma (albúmina, immunoglobulines i 
altres) dels quals encara s’està lluny, encara que hem aconseguit continuar incrementant les 
donacions de plasma d’afèresi; enguany l’objectiu d’increment ha sigut inferior, ja que hem 
desviat els esforços per a obtindre plasma convalescent de COVID. 
 
8.6.5. Impacte de la pandèmia en l’hemoteràpia i altres activitats del CTCV 
 
Hemoteràpia: durant el 2021 l’activitat de promoció en relació amb les col·lectes ha permés 
recuperar-ne la programació de manera regulada.  
 
Les activitats específiques de promoció de la donació per a captar nous donants dirigides als joves 
en col·legis, instituts i universitats ha continuat interrompuda durant tot el 2021. Això ha 
repercutit per segon any consecutiu en la captació de nous donants, així com en l’envelliment clar 
de la nostra població donant, de manera que l’índex de nous donants és encara inferior al del 
2020 (el 13,1 % davant del 12,3 %) i el 50,6 % de les donacions d’enguany prové dels donants de 
més edat (46-65 anys), i només el 18 % correspon a donants de 18-30 anys. 
 
Hem aconseguit en tot moment adaptar-nos a les necessitats dels hospitals, que han sigut similars 
a les dels anys prepandèmia. El nostre estoc ha estat en nivells òptims durant tot el període, i no 
s’han incrementat significativament les caducitats dels diferents components sanguinis. 
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Durant el primer trimestre de l’any continuem amb el procediment de donació de plasma 
convalescent de COVID, mitjançant una campanya de difusió pròpia del CTCV. Durant aquest 
trimestre es van analitzar 1.676 oferiments per a determinar els nivells d’anticossos, practiquem 
805 afèresis a 535 donants i d’aquestes validem 896 dosis per a transfondre, de les quals 515 
s’han distribuït als hospitals de la Comunitat. 
 
Activitat en banc de teixits, cordó i teràpia cel·lular 
 
L’activitat en donació i implant de teixits i teràpia cel·lular s’ha recuperat enguany. 
La donació de sang de cordó ha costat més que es recuperara després de suspendre’s l’activitat 
fins a finals de maig, amb una reactivació molt lenta i desigual en les diferents maternitats 
autoritzades. 
 
Activitat en banc de llet 
 
Tant la donació com la distribució d’aquest producte s’han mantingut sense canvis durant la 
pandèmia. Els 1.570 litres de llet donada per 308 dones s’han processat, s’han analitzat i s’han 
distribuït a 7 hospitals amb unitats de neonatologia per a beneficiar 456 bebés. 
 
Activitat del banc de còrnies 
 
Aquesta activitat, que va començar durant la pandèmia, funciona molt bé. S’han processat 624 
còrnies donades, de les quals 456 s’han distribuït per a trasplantament, el màxim històric en la 
nostra comunitat. S’estan desenvolupant nous teixits corneals: lamel·les, tècniques de cultiu a 37 
°C o criopreservació, que esperem que permeten la utilitat de la majoria de les còrnies donades i 
un servei molt més precís. 
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 8.7. Informació COVID-19 
 
En 2021 la pandèmia ha tingut un gran impacte en la població, especialment en els mesos de 
gener i febrer de 2021, durant la tercera onada, quan la gran majoria de la població no havia 
rebut encara cap dosi de la vacuna contra la COVID-19. Es detalla en aquest apartat la informació 
relativa a Atenció Primària, Urgències i hospitalitzacions de pacients amb COVID-19 o sospita. 
 
Es defineix com a cas sospitós d’infecció per SARS-CoV-2 el que compleix el criteri clínic fins a 
obtindre el resultat de la PCR: qualsevol persona amb un quadre clínic d’infecció respiratòria 
aguda d’aparició sobtada de qualsevol gravetat que té, entre altres, febra, tos o sensació de falta 
d’aire. Altres símptomes atípics com ara l’odinofàgia, anòsmia, agèusia, dolors musculars, 
diarrees, dolor toràcic o cefalees, entre d’altres, es poden considerar també símptomes de sospita 
d’infecció per SARS-CoV-2 segons el criteri clínic. 
 
En el moment de detectar un cas sospitós s’inicia la identificació de contactes estrets. Es 
consideren contactes estrets totes les persones, tant sanitaris com familiars, convivents i laborals, 
que hagen tingut contacte amb el cas des de 2 dies abans de l’inici de símptomes (o del diagnòstic 
per PCR en el cas d’asimptomàtics) fins al moment en què el cas és aïllat i que:  

• Haja proporcionat cures a un cas: personal sanitari o sociosanitari que no ha utilitzat les 
mesures de protecció adequades, familiars o persones amb una altra classe de contacte 
físic similar. 
• Haja estat en el mateix lloc que un cas, a una distància inferior a 2 metres (ex. 
convivents, visites) i durant més de 15 minuts. 
• Haja viatjat en un avió, un tren o un altre mitjà de transport terrestre de llarg recorregut 
(sempre que siga possible l’accés a la identificació dels viatgers) en un radi de dos seients 
al voltant del cas, així com la tripulació que hi haja tingut contacte. 

 
8.7.1. COVID - Atenció Primària 
 
En aquest apartat es detalla la informació d’Atenció Primària en relació amb les cites i les 
consultes de COVID-19 per a casos i contactes. 
 
8.7.1.1. Cites en atenció primària per COVID-19 
 
En el gràfic següent es reflecteix quina ha sigut la demanda d’atenció en primària estructurada en 
agendes per a l’organització de l’atenció. 
S’observa com des del final d’estiu i fins al final d’any ha anat creixent la demanda d’atenció. 
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Font: elaboració pròpia. (ALUMBRA. Servei d’Anàlisi de Sistemes d’Informació Sanitària) 
 
 
8.7.1.2. Consultes en Atenció Primària per COVID 
 
Les consultes, com que ja reflecteixen les cites, han sigut especialment notables durant la tercera 
onada, a principis de 2021, i s’han atés tant casos com contactes. 
 

 
Font: elaboració pròpia. (ALUMBRA. Servei d’Anàlisi de Sistemes d’Informació Sanitària) 
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En el gràfic següent es mostra el nombre de consultes fetes durant el 2021 per departaments i la 
població assignada a aquests. S’observa que és el Departament de Salut de València Clínic - 
Malva-rosa el que més consultes ha atés enguany (319.614). El departament amb més 
freqüentació entre la població assignada en 2021 ha sigut el Departament de Salut de València - 
Dr. Peset, que va tindre més freqüentació en relació amb la població assignada. 
 

 
Font: elaboració pròpia. (ALUMBRA. Servei d’Anàlisi de Sistemes d’Informació Sanitària) 
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La distribució per edat i sexe dels casos i els contactes atesos pels equips de primària mostra les 
xifres més altes en el grup de pacients entre 7 i 14 anys en conjunt, i per als homes, mentre que, 
en el cas de les dones, el grup on hi ha una concentració més alta de casos i contactes atesos per 
COVID és el de 40 a 44 anys. Aquest també és el segon grup amb més casos i contactes registrats 
en conjunt. 
 
 

 
Font: elaboració pròpia. (ALUMBRA. Servei d’Anàlisi de Sistemes d’Informació Sanitària) 
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 8.7.2. COVID-19 – Hospitalització 
 
En 2021 la pandèmia per infecció pel virus SARS-CoV-2 s’ha deixat notar especialment en els 
ingressos hospitalaris i en les urgències registrades. Es mostra en aquest apartat la informació 
relativa a les hospitalitzacions relacionades amb COVID-19.  
 
 
8.7.2.1. Hospitalitzats per COVID-19 en 2021 
 
El gràfic següent mostra l’evolució dels pacients hospitalitzats amb COVID-19 al llarg de 2021: 
 

 
Font: ALUMBRA. Servei d’Anàlisi de Sistemes d’Informació Sanitària. 
 
En el quadre es mostren les dades d’ingressos amb COVID per mesos i províncies: 
 

Casos COVID hospitalitzats en 2021 

Mes COMUNITAT 
VALENCIANA ALACANT CASTELLÓ VALÈNCIA 

Gener 14.703 5.852 1.251 7.605 
Febrer 7.846 3.148 776 3.928 
Març 1.722 663 167 895 
Abril 866 257 122 489 
Maig 566 155 100 311 
Juny 562 127 68 367 
Juliol 2.368 467 214 1.689 

Agost 2.288 849 261 1.181 

Setembre 868 356 125 387 
Octubre 644 247 169 228 
Novembre 1.137 382 236 520 
Desembre 3.210 1.028 453 1.734 
Total acumulat 2021 28.725 10.554 2.990 15.213 

Font: ALUMBRA. Servei d’Anàlisi de Sistemes Informació Sanitària. 
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 Gener i febrer van ser els mesos de la pandèmia que registraren un nombre més alt 
d’hospitalitzacions per COVID .  
 
Els gràfics següents mostren el desglossament de pacients hospitalitzats en planta i crítics segons 
la situació COVID. El nombre d’hospitalitzacions va resultar afectat pels pacients COVID 
hospitalitzats, i són de gran rellevància els ingressos COVID en crítics durant els primers mesos de 
l’any: 
 

 
Font: ALUMBRA. Servei d’Anàlisi de Sistemes Informació Sanitària. 
 

 
Font: ALUMBRA. Servei d’Anàlisi de Sistemes Informació Sanitària. 
*Exclosos el pacients d’UCI pediàtriques, neonatals i unitats de cremats 
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 8.7.2.2. Hospitalitzats per COVID-19 en 2021, per centres 
 
Per centres, els resultats acumulats del 2021 són els següents:  
 

Casos COVID confirmats en l’hospital en 2021 

Centre Casos COVID confirmats 
en l’hospital 

Casos COVID confirmats en 
UCI 

HOSP. COMARCAL DE VINARÒS 458 67 
HOSP. GRAL. UNIV. DE CASTELLÓ 1.572 277 
HOSP. UNIV. DE LA PLANA 986 124 
HOSP. DE SAGUNT 1.004 96 
HOSP. CLÍNIC DE VALÈNCIA 1.884 194 
HOSP. ARNAU DE VILANOVA 1.419 143 
HOSP. UNIV. I POLITÈCNIC LA FE 2.395 283 
HOSP. GENERAL DE REQUENA 223 33 
C. HOSP. GRAL. UNIV. DE VALÈNCIA 1.951 297 
HOSP. UNIV. DOCTOR PESET 2.074 193 
HOSP. UNIV. DE LA RIBERA 1.436 137 
HOSP. FRANCESC DE BORJA 1.065 141 
HOSP. DÉNIA 486 68 
HOSP. LLUÍS ALCANYÍS 875 107 
HOSP. GRAL. D’ONTINYENT 9 0 
HOSP. VERGE DELS LLIRIS 961 60 
HOSP. DE LA MARINA BAIXA 919 144 
HOSP. UNIVERSITARI SANT JOAN 1.168 133 
HOSP. GRAL. UNIV. D’ELDA 1.247 106 
HOSP. GRAL. UNIV. D’ALACANT 1.930 279 
HOSP. GRAL. UNIV. D’ELX 1.523 140 
HOSP. VEGA BAJA 939 144 
HOSP. UNIV. DE TORREVIEJA 728 52 
HOSP. DE MANISES 931 76 
HOSP. UNIV. VINALOPÓ 720 69 
C. HABILITAT ERNEST LLUCH* 247 0 
C. HOSP. PROVINCIAL DE CASTELLÓ 38 2 
Total 28.725 3.329 

Font: ALUMBRA. Servei d’Anàlisi de Sistemes Informació Sanitària. 
*El Centre Ernest Lluch de València es va habilitar en 2020 per a pacients amb COVID-19 amb una dotació en 2021 de 
115 llits. 
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 8.7.2.3. Hospitalitzats per COVID-19, per edat i sexe 
 
Per edat i sexe, la distribució dels pacients hospitalitzats amb COVID-19 ha sigut la següent: 
 

Hospitalitzats COVID per edat i sexe (total) 
Edat (anys) Home Dona COMUNITAT VALENCIANA 

<=15 220 183 403 
16-34 871 1.047 1.918 
35-50 2.577 1.873 4.450 
51-65 4.510 2.773 7.283 
66-75 3.328 2.039 5.367 
>75 4.615 4.698 9.313 

Total 16.117 12.608 28.725 

Font: ALUMBRA. Servei d’Anàlisi de Sistemes Informació Sanitària. 

 
 
Aquesta distribució en pacients crítics ha sigut: 
 

Hospitalitzats COVID per edat i sexe (UCI) 
Edat (anys) Home Dona COMUNITAT VALENCIANA 

<=15 8 4 12 
16-34 96 66 162 
35-50 327 148 475 
51-65 869 362 1.231 
66-75 727 325 1.052 
 >75 270 127 397 

Total 2.297 1.032 3.329 

Font: ALUMBRA. Servei d’Anàlisi de Sistemes Informació Sanitària. 

 
Igual que en 2020, les dades reflecteixen que els homes ingressen més que les dones per COVID-
19 en tots els rangs d’edat, llevat de la franja de 16-34 anys, en què les dones van ingressar més. 
És especialment rellevant l’ingrés com a pacients crítics dels homes en totes les franges d’edat. 
 
8.7.2.4. Llits instal·lats per centres en 2021, per mesos 
 
El principi de 2021 reflecteix un augment del nombre de llits respecte de l’any anterior, i les xifres 
són també superiors en els mesos de gener i febrer, en comparació amb la resta de 2021, per a fer 
front a la tercera onada del virus. A partir del mes de març, amb la finalitat de la tercera onada, 
les xifres del nombre de llits van disminuir i es van situar aproximadament les registrades en els 
últims mesos de 2020. Així, la dotació de llits per centre ha variat de la manera següent: 
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 Llits instal·lats en 2021 
Centre Gener Febrer Març Abril Maig Juny Juliol Agost Setembre Octubre Novembre Desembre 
HOSP. COMARCAL DE VINARÒS 216 187 172 172 172 172 172 172 172 172 172 172 
HOSP. GRAL. UNIV. DE CASTELLÓ 652 652 653 653 653 653 653 653 653 653 653 654 
HOSP. UNIV. DE LA PLANA 312 312 312 318 318 318 318 318 318 318 318 340 
HOSP. DE SAGUNT 320 301 294 294 273 264 264 264 264 264 264 266 
HOSP. CLÍNIC DE VALÈNCIA 660 619 597 594 594 594 593 594 594 594 594 594 
HOSP. ARNAU DE VILANOVA 507 511 511 511 511 511 511 511 511 511 511 512 
HOSP. UNIV. I POLITÈCNIC LA FE 1111 1010 984 984 984 984 985 984 984 984 985 984 
HOSP. GENERAL DE REQUENA 119 119 119 119 119 119 119 119 119 120 120 120 
C. HOSP. GRAL. UNIV. DE VALÈNCIA 570 520 517 522 513 516 507 503 513 510 510 511 
HOSP. UNIV. DOCTOR PESET 538 525 509 509 509 509 509 509 509 509 509 514 
HOSP. UNIV. DE LA RIBERA 412 411 411 411 411 411 411 411 411 411 411 382 
HOSP. FRANCESC DE BORJA 379 320 320 305 303 303 303 303 303 303 303 303 
HOSP. DÉNIA 273 265 253 253 249 249 250 250 249 249 249 249 
HOSP. LLUÍS ALCANYÍS 318 318 318 318 318 318 257 280 280 280 263 282 
HOSP. GRAL. D’ONTINYENT 45 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 
HOSP. VERGE DELS LLIRIS 355 330 329 329 329 329 329 329 328 339 346 348 
HOSP. DE LA MARINA BAIXA 305 289 279 279 279 279 279 277 277 279 279 276 
HOSP. UNIVERSITARI SANT JOAN 513 451 429 429 429 426 426 426 426 426 426 427 
HOSP. GRAL. UNIV. D’ELDA 598 598 597 597 597 597 597 597 598 587 598 598 
HOSP. GRAL. UNIV. D’ALACANT 937 997 997 997 997 997 997 997 997 994 994 994 
HOSP. GRAL. UNIV. D’ELX 586 556 546 546 546 546 546 549 548 548 548 548 
HOSP. VEGA BAJA 344 328 323 323 323 323 325 327 330 329 325 325 
HOSP. UNIV. DE TORREVIEJA 395 323 314 281 279 279 285 282 282 284 283 285 
HOSP. DE MANISES 391 390 391 389 389 390 390 390 389 389 392 373 
HOSP. UNIV. VINALOPÓ 368 395 231 230 233 235 235 236 239 241 245 246 
C. HOSP. PROVINCIAL DE CASTELLÓ 245 246 243 232 232 232 231 231 231 231 233 233 
C. HABILITAT ERNEST 116 116 115 115 115 115 115 115 115 115 115 115 
 Total 11.585 11.139 10.814 10.760 10.725 10.719 10.657 10.677 10.690 10.690 10.696 10.701 
Font: ALUMBRA. Servei d’Anàlisi de Sistemes d’Informació Sanitària. Dades de l’últim dia de cada mes.   
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8.7.3. COVID-19 – Urgències 
 
En aquest apartat es detalla la informació d’urgències en relació amb l’atenció de pacients amb 
sospita de COVID-19 referida en admissió. 
 
 
 
8.7.3.1. Urgències ateses per sospita de COVID-19 
 
En el gràfic següent es reflecteix clarament com les diferents onades epidèmiques han fet pressió 
en el servei d’urgències hospitalàries, i va ser especialment rellevant l’onada de gener de 2021. 
 

 
Font: elaboració pròpia (ALUMBRA. Servei d’Anàlisi de Sistemes d’Informació Sanitària) 
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8.7.3.2. Urgències ateses per sospita de COVID-19 per hospital 
 
En les consultes ateses en urgències per departament de salut s’observa com l’Hospital Clínic 
Universitari de València ha sigut l’hospital que més urgències ha atés en nombres absoluts. 
 
 

 
Font: elaboració pròpia (ALUMBRA. Servei d’Anàlisi de Sistemes d’Informació Sanitària) 
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Índex 9. Salut pública i addiccions 

 9.1. Planificació i avaluació de polítiques de salut 

9.1.1. Pla de salut 

9.1.2. Avaluació de l’impacte en salut 

 9.2. Sistemes d’informació sobre l’estat de salut de la població i els seus 
determinants 

9.2.1. Registre de mortalitat 

9.2.2. Registre de mortalitat perinatal 

9.2.3. Registre d’interrupcions voluntàries de l’embaràs 

9.2.4. Xarxa Sentinel·la Sanitària 

9.2.5. Sistema d’informació de càncer 

9.2.6. Sistema d’informació de malalties rares 

9.2.7. Sistema d’informació de malalties renals 

9.2.8. Enquesta de salut 

9.2.9. Sistema d’Informació en Salut Pública 

9.2.10. Observatori Valencià de Salut 

9.2.11. Sistema d’Informació Vacunal 

 9.3. Vigilància en salut pública 

9.3.1. Malalties de declaració obligatòria 

9.3.2. Vigilància de patologia laboral en treballadors 

9.3.3. Exposició a agents biològics en personal dels centres sanitaris 

 9.4. Protecció de la salut pública 

9.4.1. Seguretat alimentària 

9.4.2. Salut ambiental 

9.4.3. Seguretat química 

 9.5. Promoció de la salut i prevenció de la malaltia  

9.5.1. Cribratge neonatal  

9.5.2. Promoció de la salut infantil 

9.5.3. Prevenció de malalties transmissibles mitjançant vacunació  

9.5.4. Promoció de la salut en l’entorn educatiu 

9.5.5. Prevenció d’infeccions de transmissió sexual 

9.5.6. Violència de gènere 

9.5.7. Promoció de la salut en l’entorn laboral 

9.5.8. Prevenció del càncer  
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9.5.9. Acció comunitària per a la salut 

9.5.10. Promoció de la salut en l’entorn sanitari 

9.5.11. Accions transversals 

 9.6. Laboratoris de Salut Pública 

 9.7. Drogodependències i altres trastorns addictius 

9.7.1. Recursos assistencials de caràcter ambulatori i hospitalari 

9.7.2. Recursos de la prevenció de les drogodependències i altres trastorns addictius 

9.7.3. Activitat en la xarxa pública de les drogodependències i altres addiccions 

9.7.4. Sancions per publicitat, venda i consum d’alcohol i de tabac 

9.7.5. Impacte de la COVID-19 

 9.8. Actuacions especials per a la vigilància i el control de la pandèmia de COVID-19 

9.8.1. Situació epidemiològica 

9.8.2. Coordinació i adaptació funcional 

9.8.3. Protocols d’actuació i difusió 

9.8.4. Actuacions de resposta coordinada per al control de la transmissió 

9.8.5. Abreviatures 
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9.1. Planificació i avaluació de polítiques de salut 

9.1.1. Pla de salut 

Encara que la vigència inicial del IV Pla de salut es va plantejar entre 2016 i 2020, la situació 
inesperada i prolongada de pandèmia de COVID-19 va interferir notablement en el 
desenvolupament i la consecució dels objectius que es va proposar aconseguir amb l’horitzó 
inicial de 2020.  

En 2021 es va elaborar un informe d’avaluació final del IV pla, a fi de disposar d’una valoració 
global del grau de consecució dels seus objectius i que, a més, poguera servir com a base per a 
analitzar la situació i el punt de partida de la formulació del V Pla de salut. Davant de la dificultat 
d’obtindre i interpretar els indicadors en una situació tan especial com la que es va produir en 
2020, es van utilitzar com a font d’anàlisi els 189 indicadors d’avaluació disponibles en 2019, 
vinculats als seus 33 objectius. Sobre la base d’això, el nivell de desenvolupament del IV Pla de 
salut en conjunt va mostrar un compliment de les expectatives de millora o millora parcial del 
80 %. L’informe d’avaluació complet està disponible en aquest enllaç:  

http://www.sp.san.gva.es/sscc/opciones4.jsp?Idioma=va&perfil=inst&Opcion=SANMSPLAN
4PLANSALUD&Nivel=2&Seccion=SANPSPLANINFORMES&MenuSup=SANMS501&CodPunto=
4023 

En l’últim trimestre de 2021 es va iniciar el procés per a elaborar el V Pla de salut de la Comunitat 
Valenciana, després de la decisió adoptada pel Consell de Direcció de la CSUSP en la reunió del 
14 de juny de 2021, en què es van aprovar la metodologia i el calendari de treball per a definir-
lo.  

El punt de partida va consistir a iniciar un procés participatiu mitjançant una consulta a diferents 
grups d’interés per a captar els punts de vista i les necessitats percebudes des dels diferents 
sectors que configuren la societat valenciana. Per a això es van aplicar diferents metodologies 
consistents en entrevistes a persones clau, sessions de treball grupal presencials, treballant en 
paral·lel amb dos grups de composició equivalent, titular i espill (tècnica METAPLAN) així com 
en reunions telemàtiques. En aquesta primera fase de consultes, desenvolupada en l’últim 
trimestre de 2021, van participar un total de 141 persones, la distribució en nombre i perfil de 
les quals es reflecteix en la taula següent. 

 

Grup de treball Lloc i data hora reunió 
de treball 

Modalitat Nre. 
assistents 

Dones Homes 

Tècnics de Sanitat  EVES (23/09/21) Presencial 17  12 5 
Líders d’estratègies 

  
EVES (23/09/21) Presencial 18  14 4 

Càrrecs intermedis  EVES (24/09/21) Presencial 25  18 7 
T. altres 

  
EVES (24/09/21) Presencial 21  12 9 

Associacions de 
  

EVES (14/10/21) Presencial 9  4 5 
Ciutadania  EVES (14/10/21) Presencial 9  6 3 
Associacions de 

  
HG Alacant (18/10/21) Presencial 10  7 3 

Ciutadania  HG Alacant (18/10/21) Presencial 7  6 1 
Directius  Zoom (15/10/21) En línia 7  3 4 
Directius  Zoom (18/10/21) En línia 8 3 4 
Salut Digital  DGSPA (16/12/21) Presencial 12  6 7 

Total de participants 143  91 52 
 

A partir del contingut de les propostes realitzades per aquests grups de participació, es va 
dissenyar el qüestionari base per a l’estudi Delphi per a ampliar la consulta en 2022. 
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D’altra banda, i malgrat la difícil situació generada per la pandèmia, al llarg de 2021 s’han 
mantingut les actuacions següents: 

• Alineament dels acords de gestió de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública amb 
les línies estratègiques i els objectius del Pla de salut, prioritzant indicadors que mesuren 
millores assistencials i en salut de la població i adaptant els indicadors anuals utilitzats per a 
avaluar la consecució dels objectius lligats a incentius dels professionals. 

• Translació dels objectius del Pla de salut a l’àmbit local a través de la Xarxa Salut, la xarxa de 
municipis per la salut de la Comunitat Valenciana. Vinculat a això, en 2021 va tindre lloc la 
cinquena convocatòria de subvencions competitives per valor de 110.000 euros per a 
facilitar la implementació de projectes locals de promoció de la salut vinculats al IV Pla de 
salut, de la resolució de la qual es van beneficiar 52 municipis de la Comunitat, dels quals 7 
van dedicar la subvenció a projectes formatius, 12 a elaborar diagnòstics i mapes d’actius 
per a la salut, 3 a la planificació d’accions, 1 a l’avaluació de l’impacte en salut i 26 a projectes 
de promoció de la salut en l’àmbit local. Entre aquests últims destaquen els projectes 
centrats en la promoció de l’activitat física.  

9.1.2. Avaluació de l’impacte en salut 

L’avaluació de l’impacte en salut (AIS) es considera un instrument fonamental per a impulsar la 
salut en totes les polítiques, per incorporar criteris de salut basats en l’evidència científica i amb 
perspectiva d’equitat en les polítiques no sanitàries.  

En 2021 el treball es va centrar a potenciar la implementació de l’AIS en l’àmbit local, amb la 
proposta d’una metodologia i eines de suport adaptades a aquest context. Malgrat les 
limitacions derivades de la pandèmia, es va avançar en les actuacions següents: 

• Elaboració de la Guia per a analitzar l’impacte i l’equitat en salut en les polítiques 
municipals com a part del conjunt de guies Xarxa Salut. A més de recollir les bases 
conceptuals que sustenten l’AIS, proposa un procediment senzill estructurat en 6 fases —
DECIDE— que pot adaptar-se als diferents contextos i necessitats. A més, incorpora diversos 
materials complementaris, amb la finalitat de facilitar la tasca en les diferents fases del 
procés. Està accessible en castellà i valencià en aquest enllaç: 
http://www.sp.san.gva.es/sscc/opciones4.jsp?CodPunto=4161&Opcion=SANMS52&Menu
Sup=SANMS&Seccion=SANPS520005&Nivel=2 

• Incorporació de projectes per a aplicar l’AIS en els supòsits subvencionables de la 
convocatòria de subvencions per a desplegar el Pla de salut en els seus municipis de 2021.  

• Participació en la IV Jornada Xarxa Salut amb la presentació a personal tècnic municipal i de 
salut pública de la Guia per a analitzar l’impacte i l’equitat en salut en les polítiques 
municipals, celebrada en línia el 9 de juny de 2021. 

• Presentació de la comunicació Avaluació d’impacte en salut en l’àmbit local. Elaboració 
d’una proposta metodològica en la XXXIX Reunió Anual de la Societat Espanyola 
d’Epidemiologia (SEE), a Lleó, el 10 de setembre de 2021. 

• Participació en la VIII Jornada sobre Implementació Local de l’Estratègia de Promoció de la 
Salut i Prevenció de l’SNS amb la intervenció “Construcció d’una metodologia de suport a 
l’AIS a escala local a la Comunitat Valenciana”. Es va liderar des del Ministeri de Sanitat en 
format en línia el 27 d’octubre de 2021 com a part dels resultats de les bones pràctiques 
vinculades a la Join Action Health Equity Europe, work package 9 Health Equity in all Policies. 
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Altres activitats 

• Coordinació de curs en línia “Del global al local: salut en totes les polítiques i avaluació de 
l’impacte en salut” dins del Pla de formació pròpia de l’EVES. Atesa la demanda d’aquest 
curs després de la primera edició, en 2021 se’n va dur a terme la segona. Van finalitzar el 
curs amb èxit 26 persones (22 dones i 4 homes), incloent-hi personal tècnic de salut i de 
l’àmbit municipal. 

• Participació en el curs en línia organitzat per l’Ajuntament de València “Salut en totes les 
polítiques: curs teoricopràctic sobre avaluació de l’impacte en salut de polítiques i projectes 
municipals”. 

• Publicació d’un article sobre el treball realitzat en l’estudi pilot sobre AIS al municipi 
d’Almussafes, amb el títol “Almussafes avalua els impactes en la salut del seu pla de 
mobilitat”. Comunidad. 2021;23(1):2. 

9.2. Sistemes d’informació sobre l’estat de salut de la població i els seus determinants 

9.2.1. Registre de mortalitat 

Durant el 2021 es van codificar els butlletins estadístics de defunció (BED) del 2020 rebuts des 
de l’Institut Nacional d’Estadística i corresponents a la Comunitat Valenciana. En total van ser 
50.782 BED els codificats. 

El mes amb més BED rebuts va ser febrer de 2021. 

9.2.2. Registre de mortalitat perinatal 

El Registre de mortalitat perinatal de la Comunitat Valenciana recull totes les defuncions 
perinatals, fetals i neonatals ocorregudes en els centres sanitaris que formen part de la xarxa 
sanitària valenciana, pública i privada, segons les recomanacions de PERISTAT, des de les 22 
setmanes de gestació fins als 27 dies de vida.  

 

Evolució de la mortalitat fetal, neonatal i perinatal 2005-2019 

 
Font: Registre de mortalitat perinatal de la Comunitat Valenciana. Servei d’Estudis 
Epidemiològics i Estadístiques Sanitàries. Direcció General de Salut Pública i Addiccions. 
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La informació obtinguda ens permet detectar desigualtats en salut i plantejar actuacions 
específiques sobre els grups de dones més vulnerables. 

Les taxes de mortalitat perinatal presenten una tendència lleugerament descendent des de 
2005, i es mantenien sempre superiors les taxes de mortalitat fetal enfront de les de mortalitat 
neonatal.  

Durant el 2021 es va realitzar l’anàlisi de les dades del 2019. 

9.2.3. Registre d’interrupcions voluntàries de l’embaràs 

El Registre d’interrupcions voluntàries de l’embaràs (IVE) de la Comunitat Valenciana és un 
subsistema d’informació integrat en el Registre nacional d’IVE. El registre permet conéixer tant 
el perfil socioeconòmic de la dona que recorre a sotmetre’s a una IVE com les dades de la 
intervenció. Recull totes les IVE practicades en centres públics i privats acreditats per a aquesta 
pràctica i situats a la Comunitat Valenciana.  

Durant el 2021 es van analitzar les dades del 2020. 

El nombre d’IVE durant el 2020 va descendir un 12 % respecte de l’any anterior, un descens que 
es va produir en tots els grups d’edat. La taxa d’IVE en 2020 va ser de 8,1 per cada 1.000 dones 
entre 15 i 44 anys, enfront del 9,1 de 2019. 

En 2020, el grup d’edat amb la taxa d’IVE més elevada va ser el de 20 a 24 anys (12,6 IVE per 
cada 1.000 dones), igual que en anys anteriors. 

 

Evolució de les taxes IVE per grups d’edat. Comunitat Valenciana, 2000-2020 

 
Font: Registre d’interrupcions voluntàries de l’embaràs (IVE) de la Comunitat Valenciana. Servei 
d’Estudis Epidemiològics i Estadístiques Sanitàries. Direcció General de Salut Pública i Addicions. 
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Nombre i taxa d’IVE en dones entre 15 i 44 anys per províncies a la Comunitat Valenciana, 
2020 

Província Nombre Taxa per 1.000 dones 

Castelló 741 7,1 

València 3.572 7,6 

Alacant 3.035 9,0 

Font: Registre d’Interrupcions Voluntàries de l’Embaràs (IVE) de la Comunitat Valenciana. Servei 
d’Estudis Epidemiològics i Estadístiques Sanitàries. Direcció General de Salut Pública i Addiccions. 

9.2.4. Xarxa Sentinel·la Sanitària  

La Xarxa Sentinel·la Sanitària de la Comunitat Valenciana durant el 2021 (igual que durant el 
2020) no va funcionar amb normalitat pels canvis en l’organització sanitària, tant en l’àmbit de 
la salut pública com en el de l’assistència sanitària a causa de la pandèmia de la COVID-19. 

La pressió sobre el sistema sanitari al llarg de 2021, igual que va ocórrer en 2020, a conseqüència 
de la pandèmia per COVID-19, va impedir que la Xarxa Sentinella Sanitària funcionara amb 
normalitat. La implementació d’aquest sistema d’informació no va ser factible per la càrrega 
assistencial derivada de l’atenció als casos sospitosos i confirmats de COVID-19. 

9.2.5. Sistema d’informació de càncer 

Durant el 2021 el Sistema d’Informació de Càncer (SIC) de la Comunitat Valenciana ha facilitat 
escassos indicadors en relació amb la vigilància de càncer a la Comunitat, comparats amb anys 
anteriors. Aquesta disminució és atribuïble, en gran part, a la dedicació dels treballadors i 
treballadores per a fer el seguiment i la vigilància de la pandèmia de la COVID-19. 

El confinament de la població espanyola durant 3 mesos en 2020 ha impactat en patologies com 
el càncer per la reducció de les sospites inicials, bàsiques per a diagnòstics precoços, la suspensió 
dels programes de diagnòstic precoç i la comunicació de dades insuficient per part dels hospitals. 
Actualment no s’ha completat la informació (en falta el 35 %). Les dades, doncs, d’ocurrència 
del càncer, s’han de considerar provisionals i no una reducció real de la incidència de càncer. 

9.2.5.1. Activitats en la vigilància del càncer  

• Amb les dades rebudes fins ara, el nombre de casos de càncer estimat en 2020 per a la 
Comunitat se situa en 20.616. S’ha observat una disminució del 23 % en els casos de càncer 
respecte de la mitjana dels casos notificats durant el període 2017-2019. 

• S’ha actualitzat la situació del càncer infantil a la Comunitat Valenciana amb dades 
d’incidència en 2018, mortalitat i supervivència.  

• Elaboració d’informes per als dies mundials dels tipus de càncer més freqüents: 

 Informe del Dia Mundial del Càncer (4 de febrer de 2021)  

 Informes del Dia Mundial del Càncer Infantil (15 de febrer de 2021)  

 Informe del Dia Mundial del Càncer de Mama (19 d’octubre de 2021) 

 Informe del Dia Mundial del Càncer de Pell: Melanoma (23 de maig de 2021) 

 Informe del Dia Mundial del Càncer de Pulmó (17 de novembre de 2021) 
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9.2.5.2. Dades proporcionades per a la investigació  

• Extracció de dades per a l’estudi Investigació: Fisabio Salut Pública. Projecte Conception 
L’objectiu és determinar l’exposició materna associada a medicaments durant l’embaràs i 
l’aparició de càncer (dades del Sistema d’Informació de Càncer-CV corresponent al període 
2004-2018). 

• Extracció de dades per al Servei de Promoció de Salut i Prevenció en l’Entorn Sanitari: 
programes de detecció precoç de la Comunitat Valenciana. Extracció específica de persones 
amb càncer de mama (C50) i càncer colorectal (C18-C21) com a suport als 2 cribratges, a fi 
de detectar els possibles casos de càncer d’interval. 

• Enviament de dades del Registre de tumors de Castelló a la Base de dades conjunta de 
Redecan (Xarxa de Registres de Càncer Espanyols) corresponent al període d’incidència 
2004-2017. 

• Enviament de dades provinents del Registre de tumors de Castelló a FIVE Continents (Cancer 
Incidence in Five Continents Volume XII) corresponents al període d’incidència: 2013-2017.  

• Enviament de dades del Registre de tumors infantils i adolescents de la Comunitat al 
projecte CRICCS (Cancer Risk Childhood Survivors) de l’Agència Internacional del Càncer 
(IARC) corresponents al període d’incidència 1983-2018. 

9.2.6. Sistema d’informació de malalties rares: SIER-CV 

Activitat de validació de les malalties rares (MR) incloses en el SIER-CV durant el 2021.  

Període d’estudi: 2000-2019 

- Nombre de casos d’MR confirmats en el SIER-CV: 6.751 

- Nombre de casos d’MR notificats al Registre estatal de malalties rares (ReeR): 4.251 (63 %). 

- Nombre d’MR registrades en el SIER-CV: 313 

- Nombre d’MR vigilades sistemàticament pel SIER-CV:27 

- Nombre d’MR que es notifiquen al ReeR: 22 

Activitat de validació en anomalies congènites (només nascuts vius): 

- Nombre de registres d’anomalies congènites rebuts del conjunt mínim bàsic de dades 
(CMBD): 1.284 

- Registres revisats: 1.284 (100 %) 

- Casos d’anomalies congènites confirmats: 557 (43,38 %) 

9.2.7. Sistema d’Informació de Malalties Renals  

Els pacients en tractament renal substitutiu (TRS) que han sigut notificats pels diferents centres, 
tant públics com privats, que realitzen aquest tipus de tractament a la Comunitat Valenciana i 
que a 31 de desembre de 2021 estaven incorporats en el Registre de malalts renals de la 
Comunitat Valenciana, van ser 7.655, 7.623 residents a la Comunitat Valenciana. 

9.2.8. Enquesta de salut 

L’Enquesta de salut de la Comunitat Valenciana (ESCV) és un estudi periòdic de la Conselleria de 
Sanitat Universal i Salut Pública que obté les opinions i les percepcions de la ciutadania sobre el 
seu estat de salut, els hàbits de vida i l’ús que fa dels serveis sanitaris. En la seua concepció té 
en compte el caràcter multidimensional de la salut i la importància dels factors que la 
determinen i ofereix una visió evolutiva perquè compara els indicadors principals en les 
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enquestes successives (2005, 2010 i 2016). També és el principal instrument per a monitorar les 
desigualtats socials en salut i visibilitzar-les en l’Observatori Valencià de Salut. 

En 2021 es va dur a terme la coordinació i la preparació de diferents treballs per a realitzar una 
nova enquesta de salut en 2022: 

- Definició de les característiques de la mostra representativa per edat, sexe i 
departament de salut, mitjançant el treball coordinat amb l’Institut Valencià 
d’Estadística, encarregat de dur a terme la selecció de la mostra. 

- Tramitació de l’expedient anticipat per a contractar l’empresa que durà a terme el 
treball de camp de la nova enquesta de salut al llarg de 2022, mitjançant entrevistes en 
el domicili de les persones seleccionades. 

- Revisió i actualització de continguts dels dos models de qüestionaris utilitzats per a 
recollir informació: un per a les persones adultes de 15 anys o més i l’altre per a les de 
menys. 

L’enquesta suposa també una font d’informació per a aprofundir en l’anàlisi i l’evolució 
d’aspectes concrets d’interés per a determinats programes o estratègies de salut, així com per 
a dur a terme projectes d’investigació com ara treballs de fi de grau o de màster. En 2021 es van 
efectuar tres descàrregues de microdades, per a dur a terme treballs de recerca per part de 
l’alumnat de la Universitat de València per a analitzar aspectes com ara l’evolució en les 
pràctiques preventives en la població adulta de la Comunitat Valenciana entre 2010 i 2016, o 
l’estudi de la prevalença de malalties cròniques i la seua evolució. També es va sol·licitar una 
descàrrega per a un projecte POLISABIO, liderat des de la Universitat Politècnica de Gandia, la 
finalitat del qual era analitzar la relació dels espais verds urbans amb les variables de salut de la 
població. 

9.2.9. Sistema d’Informació en Salut Pública (SISP)  

El Sistema d’Informació en Salut Pública (SISP) ha comptabilitzat 2.301 consultes durant el 2021. 
El SISP, a data de l’elaboració de la present memòria, té definits 198 indicadors estructurats a 
imatge dels indicadors europeus bàsics de salut (ECHI), desagregats per departament de salut i 
agrupats per a la Comunitat Valenciana, que es representen gràficament per a facilitar la seua 
interpretació i comparabilitat. Durant el 2021 el 57 % dels accessos al Sistema d’Informació de 
Salut Pública va ser a l’àrea funcional “Estat de Salut”. 

9.2.10. Observatori Valencià de Salut (OVS) 

L’OVS integra informació clau en quatre àmbits: indicadors de salut, determinants de la salut, 
accions de salut comunitària i bones pràctiques en el Sistema Valencià de Salut. La informació 
de l’OVS és accessible en línia, i es completa i s’actualitza regularment. Durant el 2021 el total 
d’accessos a l’OVS va ser d’11.163, amb el 39 % de consultes en l’àmbit de “Polítiques i 
Estratègies”. 

9.2.11. Sistema d’Informació Vacunal  

En l’àmbit de la UE es recomana als països crear SIV individualitzats a escala de país,1 i des de 
l’OMS s’estan establint requeriments d’avaluació més exigents davant dels objectius d’eliminar 
diverses malalties.2  

 
1 European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC). “Designing and implementing an immunisation 
information system. A handbook for those involved in the design, implementation or management of immunisation 
information Systems”. 20 nov. 2018. Disponible en: https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/designing-
and-implementing-immunisation-information-system-handbook 
2 Organització Panamericana de la Salut. OMS. Registro nominal de vacunación electrónico: Consideraciones prácticas 
para la planificación, desarrollo, implementación y evaluación. Washington, D. C.: OPS; 2017. 
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El Sistema d’Informació Vacunal (SIV) de la Comunitat Valenciana3 és un sistema de registre 
nominal de base poblacional que compleix les característiques de confidencialitat, seguretat, 
simplicitat, flexibilitat, compatibilitat, accessibilitat, exhaustivitat, qualitat de les dades i 
retroalimentació de la informació. Per això, entre les seues funcions inclou: 1) registre, 2) gestió 
d’usuaris, 3) explotació i anàlisi de dades, 4) magatzem o logística i 5) facturació i gestió 
econòmica. 

La interoperabilitat, entesa com la capacitat dels SI (sistemes d’informació) de possibilitar 
l’intercanvi de dades, és una de les característiques fonamentals del SIV, que està integrat amb 
altres sistemes d’informació de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública, tant 
assistencials (SIA i Orion Clinic) com administratius (SIP, CRC, COBRA i COMPAS) i de salut pública 
(AVE, REBA, etc.). 

El SIV consta de cinc mòduls, i entre aquests un registre de vacunes nominal (RVN) en què 
registra l’historial vacunal de tota la població de la Comunitat. Un altre dels mòduls és el Registre 
de vacunes de magatzem (RVA), que permet gestionar la logística de les vacunes adquirides dins 
dels programes de vacunació de la Comunitat Valenciana. És un registre que permet la 
traçabilitat d’una vacuna des que el laboratori la subministra a un magatzem de vacunes de la 
nostra comunitat fins que s’administra a una persona i que manté una integritat referencial amb 
l’RVN. El mòdul BackOffice (Bac) serveix per a dur a terme activitats de recaptació de les 
persones que s’haurien d’haver vacunat i que no ho han fet en funció de l’etapa vacunal i de 
l’any de naixement, fet que permet actuar sobre bosses de baixa cobertura vacunal i també fer 
accions de vacunació activa des dels centres de salut/consultoris sobre les persones no 
vacunades, com ara xiquetes no vacunades de la 2a dosi del papil·loma, persones no vacunades 
amb la vacuna triple vírica (pallola, rubèola i paps) per a 1a i 2a dosis, mitjançant l’emissió de 
cartes i/o telefonades, i des d’octubre del 2019 també mitjançant l’enviament d’SMS per a fer 
la recaptació activa de les etapes vacunals amb cobertures susceptibles de millora. El SIV 
incorpora també la utilitat Consulta del Viatger (CONVI), una eina per a la gestió de les consultes 
de les persones ateses en els centres de vacunació internacional dependents de la Conselleria i 
autoritzats pel Ministeri a través d’un encàrrec de gestió i en què es recullen de dades de les 
diferents activitats que es duen a terme en aquestes. 

Al SIV s’accedeix a través de la història de salut d’atenció primària (SIA) i de la història 
d’hospitalització (Orion-Clinic), o directament en línia. 

A 28 de febrer de 2022 tenen accés al SIV de la Comunitat Valenciana 1.543 centres sanitaris 
públics i 1.262 privats, amb 83.960 usuaris autoritzats, 69.104 a través del SIA i 14.856 amb accés 
directe al sistema (12.267 des de centres públics i 2.589 des de centres privats). 

El SIV inclou 57.085.339 actes vacunals registrats des de l’inici el 2000 com a equips pilot per a 
la campanya de vacunació de la meningitis C. Posteriorment, a partir de la posada en marxa 
d’Abucasis II el 2005, se’n va estenent l’ús pels diferents departaments de salut. També recull 
informació abocada de registres en paper (fitxes de vacunació existents en els centres de salut) 
i de fitxers informàtics anteriors (Alcoi, centres on estava implantat Abucasis I, i Ajuntament de 
València). 

  

 
3 https://rvn.sp.san.gva.es/portalSIV/ServletPortal 
https://www.sp.san.gva.es/sscc/opciones4.jsp?Idioma=va&perfil=inst&Opcion=VACSISTINFVAC&Nivel=2&Seccion=
VACSIVACCESO&MenuSup=VACUNAS&CodPunto=4009  
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El 2021, a conseqüència de la vacunació contra la COVID-19, s’han incrementat tant els punts de 
vacunació com els accessos al SIV per a poder administrar els quasi 10 milions de vacunes contra 
la COVID-19, tant en els punts de vacunació massiva establits per a això com en la resta dels 
punts de vacunació (residències de persones majors, mútues, empreses, etc.) i altres punts 
específics per a fer més accessible la vacunació als ciutadans. 

9.3. Vigilància en salut pública:  

9.3.1. Malalties de declaració obligatòria 

Com a comentari general, en la interpretació de les dades del 2021 han de tindre’s en compte 
les restriccions imposades durant gran part de l’any a causa de la pandèmia de COVID-19. Les 
limitacions de mobilitat, de reunió i l’ús de mascareta han suposat mesures que, indirectament, 
han condicionat en gran manera les cadenes de transmissió de moltes de les malalties vigilades 
en les EDO, per la qual cosa s’ha observat una reducció important en el nombre de casos de la 
pràctica totalitat d’aquestes.  

Legionel·losi 

El 2021 es van notificar al sistema EDO 264 casos de pneumònia per legionel·la, dels quals 257 
van ser autòctons, 5 extracomunitaris i 2 importats. Els 257 autòctons es van classificar en 248 
casos confirmats i 16 probables. Així, la taxa de 2021 ha sigut de 5 casos per 105 hab. a la CV. 

D’altra banda, dels casos autòctons, 231 van ser casos aïllats, 19 formaven part d’un brot i 7 van 
ser agregacions. Respecte de l’àmbit, 221 van ser casos comunitaris, 28 estaven associats a 
viatges, 7 en residències de la tercera edat i 4 es van declarar com a nosocomials.  

Respecte del 2021, les dades són majors, ja que en 2020 es van notificar 204 casos, amb una 
taxa de 3,9 a la CV. Han augmentat els casos associats a viatges, ja que van ser 13 casos, 
nosocomials 1 i en institucions residencials de persones majors amb 8 casos.  

Van morir 24 dels casos (taxa de letalitat del 9 %), la qual cosa suposa una xifra superior a la de 
2020, amb 8 morts i una taxa de letalitat del 3,9 %. 

Malaltia meningocòccica 

En la temporada 2020-2021 s’han notificat 2 casos, i això suposa una taxa de 0,04 × 105 hab., 
xifres molt inferiors a les de la temporada anterior, amb 23 casos i una taxa de 0,46 × 105 hab.; 
un cas va ser del serogrup B i un altre, del serogrup C. 

Malalties prevenibles per immunització 

• Pallola, rubèola i rubèola congènita: dins del pla d’eliminació, totes presenten 0 casos 
durant el 2021, s’han notificat alguns casos (3 de pallola i 11 de rubèola), però tots s’han 
descartat com a errors diagnòstics. La taxa d’incidència en les tres malalties ha sigut 0 × 105 
hab. Els anys anteriors ja presentaven aquesta tendència a la baixa, i els casos que s’havien 
produït eren sempre casos importats.  

• Parotiditis: durant el 2021 s’han notificat 190 casos enfront de 331 l’any anterior (taxes 
d’incidència de 3,73 × 105 hab. i 6,57 × 105 hab. respectivament). Les xifres d’enguany 
representen les més baixes de l’últim quinquenni. 

• Tos ferina: el 2021 s’han notificat només 11 casos, xifra que correspon a una taxa 
d’incidència del 0,22 × 105 hab., valors molt inferiors a 2020, amb 121 casos notificats i una 
taxa d’incidència de 2,40 × 105 hab., i també les xifres més baixes de l’últim quinquenni. 
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• Haemophilus influenza: s’han notificat 24 casos en 2021 enfront de 43 en 2020, amb taxes 
d’incidència de 0,47 × 105 hab. i 0,85 × 105 hab. respectivament. Són també les xifres més 
baixes de l’últim quinquenni. 

• Varicel·la i herpes zòster: en el cas de la varicel·la, en 2021 se n’han notificat 1.238 casos, 
amb una taxa d’incidència de 24,30 × 105 hab.; l’any anterior se’n van notificar 1803, xifra 
que va suposar una taxa de 35,78 × 105 hab. Aquests dos anys presenten les xifres més baixes 
de tot el quinquenni anterior. 

En l’herpes zòster s’han notificat 15.717 casos, amb taxa d’incidència de 308,50 × 105 hab. 
en 2021, lleugerament superiors a 13.857 casos i una taxa d’incidència de 275,01 × 105 hab. 
en 2020. 

Malalties de transmissió sexual 

• Infecció gonocòccica: amb 1.287 casos i una taxa d’incidència de 25,26 × 105 hab., presenta 
unes xifres superiors a les de l’any anterior, amb 926 casos i una taxa de 18,38 × 105 hab. 
L’evolució d’aquesta malaltia en els últims anys havia sigut clarament ascendent, va patir un 
gran descens en 2020 i de nou enguany torna a ascendir. 

• Sífilis: la situació d’aquesta malaltia, amb 682 casos notificats i una taxa d’Incidència de 
13,39 × 105 hab., és clarament ascendent respecte de l’any anterior, amb 460 casos 
notificats i una taxa de 9,13 × 105 hab. Xifres superiors a les de l’últim quinquenni, en què 
aquesta malaltia es presentava bastant estabilitzada. 

• Chlamydia trachomatis: el nombre de casos en 2021 ha sigut de 1.634, xifra que suposa una 
taxa de 32,68 × 105 hab., valors superiors a 2020, amb 1.241 casos i una taxa d’incidència de 
24,82 × 105 hab. Des de 2.016, que es va començar a vigilar, presentava una tendència 
ascendent, va descendir l’any passat i enguany ascendeix de nou. 

• Sífilis congènita: es notifiquen 0 casos, dos menys que l’any anterior, i va en la mateixa línia 
que l’últim quinquenni, en què es notifiquen entre 0 i 5 casos anuals. 

Hepatitis víriques 

• Hepatitis A: en 2.021 s’han notificat 34 casos, amb una taxa d’incidència de 0,67 × 105 hab., 
lleugerament inferior als 38 casos, i una taxa d’incidència de 0,75 × 105 hab. de 2.020; així 
mateix, presenta les xifres més baixes de l’últim quinquenni. 

• Hepatitis B: amb 48 casos i una taxa d’incidència de 0,94 × 105 hab., presenta unes xifres 
superiors al 2020, amb 33 casos notificats i una taxa de 0,65 × 105 hab. Les xifres d’aquests 
dos anys són les més baixes de l’últim quinquenni. 

• Hepatitis C: el 2021 presenta 561 casos notificats enfront de 398 de l’any anterior, amb 
taxes d’incidència d’11,01 × 105 hab. enfront de 7,90 × 105 hab. respectivament, per tant, 
xifres superiors. 

Zoonosi 

• Hidatidosi: en 2021 presenta xifres molt baixes, encara que superiors a les dels dos últims 
anys, i es notifiquen 13 casos (taxa de 0,26 × 105 hab.), i en 2020 se’n notifiquen 7 (taxa de 
0,14 × 105 hab.). 

Malalties transmeses per vectors 

• Leishmaniosi: durant el 2021 s’han notificat 150 casos, taxa d’incidència de 2,94 × 105 hab., 
xifres lleugerament superiors a les de 2020, amb 127 casos i una taxa d’incidència de 2,72 × 
105 hab. Després d’una evolució ascendent els últims anys, aquests últims descendeixen a 
nivells de 2015 i 2016. 
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• Febre exantemàtica mediterrània: s’han notificat 79 casos al llarg de 2021, xifra que 
correspon a una taxa d’1,55 × 105 hab., xifres superiors a l’any anterior, amb 29 casos i una 
taxa de 0,58 × 105 hab., i presenta una tendència ascendent després d’una tendència 
descendent que va començar en 2019. 

• Febre recurrent per caparres: el 2021 es notifica 1 cas, amb una taxa de 0,02 casos per × 
105 hab., i en 2020 cap. Durant els últims anys les xifres es mouen entre 0 i 5 casos, és a dir, 
nivells molt baixos. 

• Malària importada: durant el 2.021 es notifiquen 45 casos, amb una taxa d’incidència de 
0,88 × 105 hab., i l’any anterior se’n van notificar 18, amb una taxa d’incidència de 0,36 × 105 
hab. En relació amb l’últim quinquenni, es troba dins dels límits. 

• Dengue importat: en 2021 es notifiquen 9 casos, amb una taxa d’incidència de 0,18 × 105 
hab., i en 2020 se’n notifiquen 21, amb una taxa d’incidència de 0,42 × 105 hab. 

• Chikunguya importat: en 2021 es notifiquen zero casos i en 2020 se’n notifiquen 2, amb una 
taxa d’incidència de 0,04 × 105 hab. 

• Zika importat: manté una tendència estable, atés que en els 3 últims anys s’ha notificat 
només un cas per any. Taxa d’incidència de 0,02 × 105 hab. 

Malalties de transmissió alimentària 

• Disenteria: durant el 2021 es notifiquen 51 casos, amb una taxa d’1 × 105 hab., el doble que 
l’any anterior; l’evolució d’aquesta malaltia és inestable, però sempre amb xifres baixes. 

• Febre tifoidal: aquesta malaltia presenta 1 cas amb una taxa de 0,02 × 105 hab. Durant els 
últims anys es manté en nivells d’incidència molt baixos, entre 0 i 4 casos. 

Malaltia pneumocòccica invasiva (ENI) 

En 2021 es van notificar 228 casos d’ENI, xifra que suposa una taxa per a la CV de 4,47 casos per 
cada 105 habitants i que representa un descens del 26,6 % respecte de l’any anterior, amb una 
taxa de 6,1. 

La mitjana d’edat dels casos va ser de 56,1 anys, el 59,2 % eren homes, i la forma clínica més 
freqüent, la pneumònia (46,1 %). El 69,7 % dels casos tenien alguna malaltia de base. La letalitat 
va ser del 18 %. Es coneix el serotip de 15 dels ceps, el 8 i 19F són els més freqüents, i cadascun 
s’ha identificat en tres casos. El 21,5 % dels casos havia rebut alguna dosi de vacuna 
antipneumocòccica. 

Tuberculosi 

Es van notificar 367 casos autòctons, xifra que representa una taxa d’incidència de 7,2 × 105 hab. 
Pràcticament igual que la de 2020, que va ser de 7,5 × 105 hab. 

La mitjana d’edat dels casos va ser de 47,1 anys. El 61,3 % eren homes i la localització més 
freqüent, la forma pulmonar, amb un 70,6 %. La proporció d’estrangers va ser del 44,4 %. 

VIH/SIDA 

En 2021 es van notificar 447 casos nous autòctons, la taxa va ser de 8,77 casos × 105 hab., fet 
que suposa un increment del 15,8 % respecte de la de l’any anterior, que va ser de 7,6. 

La majoria dels casos eren homes, el 86,8 %, i la mitjana d’edat va ser de 38 anys. La majoria 
havien adquirit la malaltia per via sexual (79 %), encara que aquesta informació es desconeix en 
el 13,4 % dels casos. En el moment del diagnòstic, 30 casos complien algun criteri de cas de sida. 
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Infeccions relacionades amb l’assistència sanitària (IRAS) 

A la CV, des que es va implementar al final de 2016, la vigilància de les IRA s’ha anat consolidant 
gràcies a la participació de tots els professionals implicats i també al suport normatiu mitjançant 
la publicació de l’Ordre 11/2017, de 25 d’octubre, de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut 
Pública, per la qual s’incorporen a la Xarxa de Vigilància en Salut Pública les IRA, en l’àmbit 
hospitalari de la Comunitat Valenciana, i és aplicable en tots els hospitals de la Comunitat. 

Les dades relatives a 2021, molt similars a les de l’any anterior, es mostren en la taula següent: 

Microorganismes Casos nous d’infecció 

Staphylococcus aureus meticil·linoresistent 380 

Acinetobacter baumani 55 

Pseudomonas aeruginosa 268 

Enterobacteris productors de carbapenemases: 

Klebsiella pneumoniae  

Escherichia coli 

 

93 

10 

Clostridium difficile 555 

9.3.2. Vigilància de patologia laboral en treballadors  

El Sistema d’Informació Sanitària i Vigilància Epidemiològica Laboral (SISVEL) és un sistema 
informatitzat que des del 2010 connecta el sistema públic de salut amb els serveis de prevenció 
de riscos laborals, les mútues col·laboradores de la Seguretat Social i l’Institut Nacional de la 
Seguretat Social per a facilitar el diagnòstic i la comunicació de les possibles malalties 
professionals (MP), el seu reconeixement com a mal laboral i, a més, permet avançar-ne la 
prevenció.  

A la Comunitat Valenciana, durant el 2021 un total de 5.247 sospites de malalties professionals 
es van comunicar a través del SISVEL. Això es tradueix en una taxa global de 119,85 casos per 
100.000 habitants (un 38,16 % superior respecte de l’any anterior). Si desglossem per sexe, les 
taxes de comunicació, derivació i acceptació són superiors en dones (135,93, 117,36 i 12,96) que 
en homes (102,92, 88,48 i 11,30). 

 

Sospites de malaltia professional comunicades i derivades segons grup diagnòstic i sexe 

Comunitat Valenciana, 2021 

GRUPS 
DIAGNÒSTI
C CIE-10 

Taxes homes Taxes dones Taxes total 

Casos 
comunicats 

Casos 
derivats 

Casos 
comunicats 

Casos 
derivats 

Casos 
comunicats 

Casos 
derivats 

Certes 
malalties 
infeccioses 
i 
parasitàries 

1,13 0,75 0,80 0,40 0,96 0,57 
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Sospites de malaltia professional comunicades i derivades segons grup diagnòstic i sexe 

Comunitat Valenciana, 2021 

GRUPS 
DIAGNÒSTI
C CIE-10 

Taxes homes Taxes dones Taxes total 

Casos 
comunicats 

Casos 
derivats 

Casos 
comunicats 

Casos 
derivats 

Casos 
comunicats 

Casos 
derivats 

Embaràs, 
part i 
puerperi 

0,00 0,00 0,40 0,04 0,21 0,02 

Malalties 
de la pell i 
del teixit 
subcutani 

0,66 0,47 0,94 0,85 0,80 0,66 

Malalties 
de la sang i 
dels òrgans 
hematopoè
tics, i certs 
trastorns 
que 
afecten el 
mecanisme 
de la 
immunitat 

0,05 0,05 0,00 0,00 0,02 0,02 

Malalties 
de l’aparell 
genitourina
ri 

0,38 0,05 0,31 0,00 0,34 0,02 

Malalties 
de l’oïda i 
de l’apòfisi 
mastoide 

0,33 0,14 0,00 0,00 0,16 0,07 

Malalties 
de l’ull i els 
seus 
annexos 

0,00 0,00 0,04 0,00 0,02 0,00 

Malalties 
del sistema 
circulatori 

0,23 0,23 0,22 0,09 0,23 0,16 

Malalties 
del sistema 
nerviós 

25,74 22,18 54,34 47,92 40,41 35,38 

Malalties 
del sistema 
osteomusc
ular i del 

66,11 58,05 77,19 66,94 71,79 62,61 
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Sospites de malaltia professional comunicades i derivades segons grup diagnòstic i sexe 

Comunitat Valenciana, 2021 

GRUPS 
DIAGNÒSTI
C CIE-10 

Taxes homes Taxes dones Taxes total 

Casos 
comunicats 

Casos 
derivats 

Casos 
comunicats 

Casos 
derivats 

Casos 
comunicats 

Casos 
derivats 

teixit 
connectiu 

Malalties 
del sistema 
respiratori 

5,49 4,88 1,20 0,98 3,29 2,88 

Neoplàsies 2,67 1,55 0,45 0,09 1,53 0,80 

Traumatis
mes, 
enverinam
ents i altres 
conseqüèn
cies de 
causa 
d’externa 

0,14 0,14 0,04 0,04 0,09 0,09 

Total 102,36 88,48 135,93 117,36 119,85 103,29 

Font: Servei de Promoció de la Salut i Prevenció en l’Entorn Laboral. SGPSP. Direcció General de 
Salut Pública i Addicions.  

Població ≥ 16 anys assignada. Taxa × 100.000 hab. 

Font: ALUMBRA-SIA  

 

L’augment de l’activitat econòmica, afavorida per la vacunació i l’evolució de la pandèmia, pot 
explicar en gran part l’increment de la declaració de sospites de malalties professionals al SISVEL 
i el de les declarades al sistema CEPROSS (Comunicació de Malalties Professionals en la 
Seguretat Social) respecte de 2020. Durant el 2021 es van declarar un total de 4.205 casos, amb 
una pujada interanual del 8,68 %. 
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* Població ≥ 16 anys.  

Font (2012-2021): Abucasis; (2014-2021): ALUMBRA. Pendent de resolució per part de les 
mútues del 17,12 % dels casos derivats en 2021 (774 casos en estudi a data 03/01/2022). 

 

 
* CEPROSS (Comunicació de Malalties Professionals en la Seguretat Social).  

Font: Observatori de les Contingències Professionals de la Seguretat Social. 

 

9.3.2.1. Vigilància de la salut ocupacional i postocupacional (exposició a l’amiant) 

Mitjançant aquest sistema es vigila la salut dels treballadors amb història laboral d’exposició a 
fibres d’amiant. Actualment, a la Comunitat Valenciana es realitza una vigilància mèdica a 3.357 
persones, entre els treballadors registrats amb el risc d’exposició actual a l’amiant (vigilància 
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ocupacional) i el seguiment de les persones amb història d’exposició en el passat (vigilància 
postocupacional).  

La majoria d’aquests casos es concentra en els departaments de salut de la ciutat de València i 
l’àrea metropolitana, la ciutat d’Alacant i la d’Alcoi. Aquesta distribució geogràfica es relaciona 
amb la ubicació de les indústries que utilitzaven amiant, existents abans de prohibir-se en 2002 
la utilització, la producció i la comercialització de qualsevol material amb aquest component. 

9.3.2.2. Control de l’activitat sanitària dels serveis de prevenció de riscos laborals i de les 
entitats col·laboradores de la Seguretat Social 

Serveis de prevenció de riscos laborals (SPRL) 

Els SPRL són serveis multidisciplinaris, encarregats de les activitats preventives per a les 
persones que treballen, incloent-hi la vigilància de la salut. A través d’aquests s’avalua i es 
controla l’activitat sanitària preventiva per als treballadors. 

La Comunitat Valenciana compta amb 502 centres sanitaris d’SPRL, 191 d’SPRL propis i 311 
d’SPRL aliens. En 2021 es va inspeccionar un total de 163 centres sanitaris de serveis de 
prevenció (32,47 %). A més, es van autoritzar 34 nous centres sanitaris després de dur a terme 
la inspecció corresponent. 

A conseqüència de l’activitat inspectora d’aquests serveis sanitaris, el 2021 es va iniciar un 
expedient sancionador a la província d’Alacant. 

Entitats col·laboradores de la Seguretat Social en la gestió de les contingències d’accident de 
treball i malaltia professional 

Mitjançant l’avaluació i el control de l’activitat dels centres sanitaris de les mútues 
col·laboradores de la Seguretat Social (mútues) i les empreses col·laboradores (ECSS), es pretén 
millorar les activitats sanitàries d’assistència i rehabilitació per contingències per a treballadors. 

A la Comunitat Valenciana hi ha 142 centres sanitaris propis entitats col·laboradores. En 2021 
s’han realitzat 82 inspeccions a centres sanitaris d’aquestes entitats, xifra que correspon al 57,74 
% del total de centres. 

9.3.3. Exposicions a agents biològics en personal dels centres sanitaris  

El Registre d’exposicions biològiques accidentals (REBA) és un sistema unificat de declaració de 
les exposicions laborals accidentals a agents biològics en els treballadors dels centres sanitaris 
públics i privats, d’àmbit autonòmic. 

Està implantat en tots els departaments de salut a través de les unitats perifèriques del Servei 
de Prevenció de Riscos Laborals i dels serveis de medicina preventiva de la Conselleria de Sanitat 
Universal i Salut Pública. Hi participen també diversos hospitals del sector sanitari privat i les 
mútues col·laboradores de la Seguretat Social a la Comunitat Valenciana.  

En 2021 van ser 27 els centres declarants, i es van declarar 1.740 exposicions biològiques 
accidentals. 
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Accidents biològics en treballadors de centres sanitaris segons la categoria laboral 

Comunitat Valenciana, 2021 

 

Categoria laboral % 
Zelador/a 0,59 
Infermer/a 57,75 
Estudiant 2,94 
Higienista dental 2,20 
Metge 25,51 
Odontòleg/òloga 0,72 
Altres 0,85 
Altres títols universitaris 0,13 
Personal de neteja  0,13 
Personal tècnic sanitari 1,37 
Tècnic/a en atencions auxiliars d’infermeria  9,81 

Font: Servei de Promoció de la Salut i Prevenció en l’Entorn Laboral. SGPSP. Direcció General 
de Salut Pública i Addicions. Extracció dades d’EOLAS. 

 

Per sexe, un 79,38 % dels accidents biològics afecten dones i un 20,62 %, homes. Per tipus 
d’exposició, un 90,80 % és de tipus percutani i un 9,20 %, mucocutani.  

Més de la mitat dels accidents s’ha produït en el col·lectiu d’infermeria (57,75 %), 
majoritàriament en dones. 

9. 4. Protecció de la salut pública 

9.4.1. Seguretat alimentària 

La seguretat alimentària té com a objectiu últim protegir la població davant dels riscos vinculats 
al consum d’aliments. Es configura com un sistema global i integrat, que arriba a totes les fases 
de la cadena alimentària i implica l’Administració, els agents econòmics i els consumidors. 
L’activitat en seguretat alimentària es desenvolupa en el marc del Pla de seguretat alimentària 
2021-2025 i es concreta en la planificació del control oficial per al 2021 (PSA 2021), que 
constitueixen els instruments estratègics de planificació i gestió del control oficial i l’avaluació 
del risc alimentari. 

Per a executar el conjunt de programes i actuacions del PSA 2021, la Direcció General de Salut 
Pública i Addiccions ha comptat amb un total de 603 persones distribuïdes entre els serveis 
centrals i els centres de salut pública. Hi han participat un total de 272 inspectors veterinaris, 75 
inspectors farmacèutics i 83 tècnics superiors de gestió. A més, mitjançant el conveni de 
col·laboració amb l’Ajuntament de València han treballat en aquestes tasques 15 professionals. 

Ordenació alimentària 

L’activitat d’ordenació alimentària se circumscriu, bàsicament, a la gestió del Registre general 
sanitari d’empreses alimentàries i aliments (RGSEAA), regulat per l’RD 191/2011, i del Registre 
sanitari d’establiments alimentaris menors (REM), regulat pel Decret 134/2018. L’activitat 
d’aquest registre en 2021 es reflecteix en aquesta taula. 
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Expedients de registre d’empreses i establiments alimentaris tramitats per província 
Comunitat Valenciana, 2021 

Província Expedients totals 

Castelló 2.091 

València  9.059 

Alacant 6.729 

Comunitat Valenciana 17.879 

Font: Subdirecció General de Seguretat Alimentària i Laboratoris de Salut Pública. Direcció 
General de Salut Pública i Addicions. 

 

L’evolució del nombre total d’expedients de registre tramitats en els últims quatre anys es 
mostra en el gràfic següent. 

 

Evolució dels expedients de registre d’empreses i establiments alimentaris tramitats a la 
Comunitat Valenciana, 2017-2021 

 

 
Font: Subdirecció General de Seguretat Alimentària i Laboratoris de Salut Pública. Direcció 
General de Salut Pública i Addicions. 

 

Control d’indústries i establiments alimentaris 

S’han planificat entorn de 54.000 indústries i establiments alimentaris de la Comunitat 
Valenciana per a dur-ne a terme el control oficial, a fi de reduir l’aparició de riscos vinculats a les 
condicions d’higiene que presenten. El control té com a missió verificar que els operadors 
econòmics complisquen els requisits de la legislació relacionats amb les condicions d’higiene, 
traçabilitat, implantació de l’autocontrol, formació del personal, informació al consumidor, etc. 

Els controls, d’acord amb el Reglament (UE) núm. 625/2017, es fan de manera regular, basats 
en el risc, i amb la freqüència apropiada, i inclouen totes les fases de la cadena alimentària. 

La taula següent recull la distribució de les més de 93.800 visites de control fetes durant 2021 
entre els diferents sectors, així com les dades més rellevants quant a incompliments, sancions i 
mesures especials adoptades.  
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Resultats del control oficial de les indústries i establiments alimentaris per sectors 
Comunitat Valenciana, 2021 
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Additius  103 456 9 2  

Aigües de beguda envasada 54 305 8 1  

Estimulants 102 411 15  1 

Begudes alcohòliques 482 1.086 49 5  

Begudes no alcohòliques 55 163 3 2  

Alimentació especial i complement 750 1.437 22 11  

Carns i derivats 3.836 11.300 354 135 25 

Cereals i derivats 6.382 12.894 535 153 3 

Menjars preparats 33.237 43.333 2.220 804 26 

Condiments i espècies 66 357 11 2  

Edulcorants, mel i derivats 405 913 22 5 1 

Greixos 217 419 13 1 1 

Gelats i orxates 525 1.116 33 7  

Ous i derivats 129 315 17 1  

Llet i derivats 71 322 4 1  

Materials en contacte amb els aliments 535 616 14 1  

Altres menjars preparats (aperitius, 
salses, etc.) 242 754 21 2 2 

Peix i derivats 408 3.413 128 60 4 

Polivalent 2.771 14.962 471 202  

Vegetals i derivats 3.543 5.119 267 98 9 

Total 53.995 93.8674 3.374 1.323 67 

Font: Subdirecció General de Seguretat Alimentària i Laboratoris de Salut Pública. Direcció 
General de Salut Pública i Addicions. 
1 Cada establiment es compta només en el sector al qual pertany la seua activitat principal. 2 
Establiments amb incompliments: els que tenen almenys una no conformitat de tipus II o III, és a 
dir, que poden comprometre o comprometen la seguretat del producte. 3 Sancions es refereix al 
nombre d’expedients iniciats. 4 El total recull també visites amb motiu certificat d’exportació, 
informes i presa de mostres que no s’especifiquen per sector. 
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En el desenvolupament de les visites de control s’avalua el compliment de la legislació 
alimentària utilitzant els formularis de control oficial. En 2021 s’observa una millora de l’evolució 
de la taxa d’incompliments totals per 1.000 visites de control (vegeu la figura) a causa de la 
disminució del nombre d’incompliments.  

 

Evolució de la taxa d’incompliments per cada 1.000 visites a establiments alimentaris. 
Comunitat Valenciana, 2017-2021 

 
 

Els principals tipus d’incompliments en 2021 corresponen a procés (22,27 %), estructura i 
disseny (19,53 %), condicions d’higiene (15,24 %) i etiquetatge (10,74 %). 

Control en escorxadors 

L’activitat diària dels serveis veterinaris oficials en els escorxadors, que suposa aproximadament 
el 37 % de l’activitat total, pretén garantir la salubritat i la higiene de la carn destinada al consum 
humà i salvaguardar la sanitat i el benestar animal. Els controls oficials es duen a terme en totes 
les etapes del sacrifici dels animals. Durant el 2021, veterinaris oficials han fet la seua activitat 
en els 42 escorxadors de la Comunitat Valenciana. El total d’animals sacrificats que han sigut 
objecte de control i la distribució per espècies es reflecteix en aquesta taula: 

 

Nombre d’animals de les diferents espècies sacrificats en escorxadors autoritzats 

Comunitat Valenciana, 2021 

Boví Oví Caprí Porcí Equí Aus Conills 

282.023 585.018 49.939 1.343.031 5.030 84.815.433 2.578.544 

Font: Subdirecció General de Seguretat Alimentària i Laboratoris de Salut Pública. Direcció 
General de Salut Pública i Addicions. 

 

A continuació es mostren els decomisos per detecció de zoonosi, tant parcials com totals, 
practicats en els escorxadors de la Comunitat Valenciana en 2021: 
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Nombre d’animals afectats per decomisos de zoonosi totals o parcials, 

per espècie i causa. Comunitat Valenciana, 2021 

  Boví Oví Caprí Porcí Equí 

Cisticercosi 0 0 0 0 0 

E. granulosus 24 0 0 0 0 

Fasciolosi 0 0 0 0 0 

Tuberculosi 37 0 0 14 0 

Tuberculosi CSR 2 49 39 0 0 

Altres 97 1 21 104 0 

Font: Subdirecció General de Seguretat Alimentària i Laboratoris de Salut Pública. Direcció 
General de Salut Pública i Addicions. 

CSR: campanyes de sanejament ramader. 

 

L’evolució temporal d’aquestes dades es mostra en la taula següent: 

 

 Evolució de la taxa de decomisos per zoonosi (per 1.000 animals) per 
espècie (ovins i bovins) i causa. Comunitat Valenciana, 2017-2021 

   2017 2018 2019 2020 2021 

       

Ovins:       

   E. granulosus  0 0 0 0 0 

   Fasciolosi  0 0 0 0 0 

   Altres  0,016 0,0036 0 0 0,0017 

Bovins:       

   Cisticercosi  0 0,004 0 0 0 

   E. granulosus         0,29  0,51 0,11       0,17 

   Fasciolosi  3,14 0,21 0,27 0,004 0 

   Tuberculosi  0,13 0,16 0,14 0,096 0,13 

   Tuberculosi CSR  0,03 0,42 0,017 0,2 0,007 

   Altres  0,02 0,11 0,004 0,019 0,34 

Font: Subdirecció General de Seguretat Alimentària i Laboratoris de Salut Pública. Direcció 
General de Salut Pública i Addicions. 

CSR: campanyes de sanejament ramader. 
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Control de perills microbiològics i químics en aliments 

L’objectiu central en aquest camp és reduir en la mesura que siga possible, i en tot cas a nivells 
acceptables, l’exposició dels consumidors als riscos biològics i químics que poden estar presents 
en els aliments. El control es fa tant sobre els aliments i els materials en contacte amb aliments 
que es produeixen a la Comunitat Valenciana com sobre els que s’hi comercialitzen procedents 
d’altres zones. Les actuacions es desenvolupen a través de diferents programes de mostreig i 
anàlisi de la presència de contaminació microbiològica, d’additius, de contaminants ambientals 
i de procés, de plaguicides o de residus veterinaris. Mitjançant aquests programes, 
l’Administració sanitària comprova el compliment de la legislació alimentària i garanteix que, en 
cas de detectar-se incompliments, s’adopten les mesures per a impedir que els productes 
afectats es comercialitzen. 

El 2021 es va continuar la campanya de vigilància i control de Listeria monocytogenes en 
aliments preparats per al consum (ALC) que poden afavorir-ne el desenvolupament, amb el fi de 
garantir l’eficàcia de les mesures de gestió dels operadors econòmics en els seus procediments 
d’autocontrol. Es va ampliar l’abast a nous sectors i es va realitzar el seguiment de les accions 
correctores implantades pels establiments, en els quals es va detectar la presència del patogen 
en superfícies en la campanya anterior. A més, es va verificar el control ambiental del patogen 
en les instal·lacions mitjançant la presa de mostres i anàlisi de 349 mostres de superfícies en 
contacte amb els aliments. 

Durant el 2021 es van analitzar un total de 8.309 mostres d’aliments i de materials en contacte 
amb aliments, de les quals un 2,6 % van resultar no conformes.  

Quant als grups de perills biològics, els resultats més rellevants es mostren en la taula següent. 

 

Nombre de mostres alimentàries analitzades i percentatge de detecció d’incompliments 
per a diferents microorganismes. Comunitat Valenciana, 2020 

Microorganisme Nombre de mostres 
analitzades 

% de mostres no 
aptes 

Pseudomonas aeruginosa 25 0 

Anisakis 315 5,7 

E. coli STEC 99 3 

E. coli productor d’AMPc i ESBL (carn fresca 
de porcí i boví) 701 5,71 

E. coli productor d’AMPc i ESBL (mol·luscos 
bivalves vius) 1671 2,99 

Salmonel·la en aliments 1.170 1,5 

Salmonel·la en canals (pollastre, polit, porcí, 
boví) 799 7,62 

Listeria monocytogenes en aliments 1052 1,05 

Listeria monocytogenes en superfícies 349 6,87 

Enterotoxina estafilocòccica 40 0 

Cronobacter spp. 30 0 

Campylobacter spp. en canals de pollastre2 250 35,2 
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Nombre de mostres alimentàries analitzades i percentatge de detecció d’incompliments 
per a diferents microorganismes. Comunitat Valenciana, 2020 

Microorganisme Nombre de mostres 
analitzades 

% de mostres no 
aptes 

Histamina3 31 0 

Biotoxines marines3 40 0 

Norovirus GI i GII 60 11,64 

Virus hepatitis A 60 0 

Cryptosporidium 20 0 

Giàrdia 20 0 

Font: Subdirecció General de Seguretat Alimentària i Laboratoris de Salut Pública. Direcció 
General de Salut Pública i Addicions. 
1 Mostres per a la investigació de resistència als antimicrobians d’acord amb la Decisió 
2020/1729, i es refereix a una vigilància específica de microorganismes amb un mecanisme de 
resistència antimicrobiana i no de patògens zoonòtics. 2 Es refereix a un criteri d’higiene de 
procés. 3 Encara que no són microorganismes, es regulen en la legislació microbiològica i la 
legislació connexa. 4 Mostres amb presència de norovirus, no hi ha límits establits. 

 

El total de les mostres analitzades durant el 2021 evidencia un compliment acceptable de la 
legislació alimentària en matèria de seguretat microbiològica; a més, s’aprecia una disminució 
en el nombre d’incompliments respecte del 2020, i s’han pres les mesures oportunes en els 
casos requerits. 

Els resultats referits al nombre de mostres analitzades i la seua qualificació per a diferents perills 
químics es detallen en la taula següent. 

 

Nombre de mostres alimentàries analitzades i percentatge de detecció d’incompliments 
per a diferents perills químics. Comunitat Valenciana 2020 

  Nombre de mostres 
analitzades 

Mostres no aptes (%) 

Additius 1.625 0,2 

Micotoxines 278 0 

Metalls 428 2,1 

Dioxines i PCB 79 0 

HAP 56 0 

Nitrats 24 0 

3-MCPD 16 0 

Melamina 8 0 

Acrilamida 76 * 

BFR 12 0 

Àcid erúcic 12 0 
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Nombre de mostres alimentàries analitzades i percentatge de detecció d’incompliments 
per a diferents perills químics. Comunitat Valenciana 2020 

  Nombre de mostres 
analitzades 

Mostres no aptes (%) 

Alcaloides tropànics 4 0 

OMG 74 ** 

Al·lergògens 238 0,42 

NBVT 20 0 

MCA 113 0 

Compostos polars 405 0,99 

Plaguicides en productes 
d’origen vegetal 464 3,4 

Plaguicides en aliments infantils 5 0 

Plaguicides en productes 
d’origen animal*** 219 0 

Font: Subdirecció General de Seguretat Alimentària i Laboratoris de Salut Pública. Direcció 
General de Salut Pública i Addicions. 

* 10 mostres aptes amb actuacions per superar els nivells de referència que estableix el 
Reglament (UE) 2017/2158, pel qual s’estableixen mesures de mitigació i nivells de referència 
per a reduir la presència d’acrilamida en els aliments. 

** 9 mostres aptes amb actuacions per detectar presència de P-35S i P34S per davall del límit 
establit legalment en el Reglament (CE) núm. 1829/2003, del Parlament Europeu i del Consell. 

*** S’han comptabilitzat les mostres analitzades en el Pla nacional d’investigació de residus 
(PNIR) i en el Programa coordinat de control del VISA 2021. 

 OMG: organismes modificats genèticament; HAP: hidrocarburs aromàtics policíclics; NBVT: 
nitrogen bàsic volàtil total; BFR: retardants de flama bromats; MCA: materials en contacte amb 
aliments. 

 
En general, s’observa un compliment adequat de la legislació en matèria de contaminants, 
residus i additius en aliments. En tots els casos hi ha hagut, en general, una disminució en el 
nombre d’incompliments respecte del 2020, excepte en els residus de plaguicides i additius, en 
què s’observa un lleuger augment. 

Finalment, els resultats de la vigilància de residus veterinaris es descriuen en aquesta taula: 
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Nombre de mostres alimentàries analitzades i percentatge de detecció d’incompliments 
del Pla nacional d’investigació de residus (PNIR) 

Comunitat Valenciana, 2021 

Residus veterinaris Nombre de mostres 
analitzades 

Nombre mostres no 
aptes 

Hormones (A1, A3, A4) 97 21 

Antitiroidals 82 11 

B-agonistes 385 0 

A6 (cloramfenicol, nitroimidazoles, 
clorpromazina) 372 0 

Antibacterians 762 2 

Antihelmíntics 158 1 

Anticoccidians 94 1 

Tranquil·litzants 37 0 

AINES (antiinflamatoris no esteroidals) 92 0 

Elements químics 72 4 

Micotoxines 20 0 

Altres 11 0 

Font: Subdirecció General de Seguretat Alimentària i Laboratoris de Salut Pública. Direcció 
General de Salut Pública i Addicions. 
1 No s’inclouen les mostres de les quals es conclou, després de les investigacions de les autoritats 
competents en la producció primària, que deriven d’una ocurrència natural o d’una contaminació 
ambiental natural. 

Els resultats sobre la presència dels diferents perills químics en els aliments indiquen un 
compliment adequat de la legislació alimentària en aquesta matèria, amb nivells 
d’incompliments similars i fins i tot més baixos que en els últims anys. 

 

Control de la informació alimentària facilitada als consumidors 

Aconseguir un nivell alt de protecció de la salut dels consumidors requereix no només garantir 
la innocuïtat dels aliments oferits, sinó també que la informació subministrada per l’operador 
responsable, a través de qualsevol mitjà (l’etiqueta, un altre material d’acompanyament o 
qualsevol altre mitjà tecnològic, com ara les pàgines web de les empreses), siga precisa, clara i 
veraç, fet que permet, tant a les persones com a les col·lectivitats, prendre decisions respecte 
de l’adquisició d’aliments i de l’adopció d’una dieta amb més coneixement de causa. 

Fins a 2020, els programes han anat centrant-se cada any en uns sectors definits amb la finalitat 
de donar cobertura a la totalitat al final del pla. En 2020 s’incorpora als aspectes avaluats la 
informació facilitada en les pàgines web de les empreses, i s’obté informació de les fonts per a 
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indicar els valors dels nutrients declarats en la informació nutricional i de com l’operador 
estableix la data de duració mínima o la data de caducitat. 

En 2021 s’ha avaluat la informació alimentària de 1.075 productes de diversos sectors 
alimentaris, tant de fabricants o envasadors (48,4 %) com de detallistes polivalents (51,6 %), i 
s’ha identificat algun incompliment en el 97,3 % dels productes.  

En productes amb incompliment per als quals l’empresa era responsable de la informació 
facilitada, el control oficial va adoptar mesures en el 38,8 % dels casos, i destaca el requeriment 
per a corregir incompliments (84,5 %). En un 35,2 % dels incompliments, l’operador econòmic 
va adoptar mesures i va reetiquetar el producte en un 66,3 % dels casos.  

Dels productes amb opció de venda per Internet en els quals l’empresa és responsable de la 
informació alimentària del producte, van presentar incompliments el 43,9 %. El control oficial 
va adoptar mesures en tots els casos, i destaca el requeriment de correcció (75,9 %). L’operador 
va adoptar mesures de correcció en el 81,5 % dels productes que presentaven incompliment. Es 
va modificar la informació donada a través de la pàgina web en el 84,1 % dels casos i es va 
rectificar l’etiquetatge en el 42,6 % dels productes. 

D’altra banda, en 2021, en el context del pla s’ha avaluat la conformitat normativa de 456 
complements alimentosos, dels quals el 31,8 % presentava algun incompliment respecte de la 
informació en l’etiquetatge o en la pàgina web. Entre les mesures adoptades pel control oficial, 
en el 65 % es va requerir la correcció de la informació facilitada al consumidor.  

Oferta alimentària en menjadors escolars 

Des del curs 2016-2017 s’ha avaluat l’oferta alimentària en centres escolars d’Educació Primària 
i Secundària Obligatòria davant de dos referents, el nacional (Recomanacions d’estratègia 
NAOS) i l’autonòmic (Guia dels menús en els menjadors escolars de la CV (GMCE-CV)), aquest 
últim més exigent respecte de la fruita, la verdura i els llegums. 

Per a això es va establir un índex que mesura el grau d’adequació dels CE als indicadors que 
estableix l’estratègia NAOS, indicador de l’adherència de l’oferta del menú del migdia a 
l’estratègia. L’índex estableix una escala de valoració de 0 a 5, en què 0 són els centres escolars 
els menús dels quals no compleixen cap dels indicadors NAOS i 5 els que els compleixen tots. 

A continuació, es mostra l’evolució d’adequació als indicadors NAOS des del curs 2016-2017. 
S’ha de tindre en compte que en el curs 2017-2018 es va incorporar el criteri d’un quart de ració 
als de ració i mitja ració.  

 
Font: Direcció General de Salut Pública i Addicions. 
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Durant el curs escolar 2020-2021 s’han avaluat 492 centres escolars i s’ha constatat una 
adequació elevada a les recomanacions NAOS per a llegums, peix i precuinats. L’oferta de fruita 
va ser adequada en set de cada deu centres, i la de verdures, només en cinc de cada deu. 

Les recomanacions de la GMCE-CV per a l’oferta de salses, precuinats, peix, fregits i ous es 
compleixen en huit de cada deu centres; per a lactis, en més de set de cada deu; per a creïlles, 
en sis de cada deu; per a verdures, hortalisses i fruita fresca, en menys de quatre de cada deu; 
per a llegums, en dos de cada deu; per a carn, en quatre de cada deu, i per a cereals, en dos de 
cada deu. 

Alertes alimentàries i denúncies 

La gestió de les alertes alimentàries s’efectua a través del Sistema Coordinat d’Intercanvi Ràpid 
d’Informació (SCIRI), que arreplega la Llei 17/2011, de seguretat alimentària i nutrició. Es tracta 
d’un sistema dissenyat en forma de xarxa que permet mantindre una vigilància constant davant 
de qualsevol risc o incidència que, relacionat amb els aliments, pot afectar la salut dels 
consumidors. En aquest sentit, l’SCIRI trasllada a Espanya i a les comunitats autònomes el 
sistema de xarxa d’alerta alimentària de la Unió Europea (RASFF) que defineix el Reglament 
178/2008 i amb les mesures d’execució, procediment i condicions incorporades al Reglament 
1715/2019. 

Durant el 2021, a Espanya s’han notificat 457 alertes a l’SCIRI, de les quals 237 (51,8 %) han 
afectat la Comunitat Valenciana. Únicament 25 alertes (5,5 % de les 457 notificades a Espanya) 
corresponen a productes elaborats en aquesta comunitat autònoma. 

Respecte de l’origen del producte afectat de les 237 alertes gestionades en la nostra comunitat, 
en el 10,6 % l’establiment elaborador se situava en aquesta, en el 25,3 % el producte tenia 
l’origen en la resta del territori nacional, un 36,7 %, a la Unió Europea, i el 27,4 %, en tercers 
països. 

Les alertes estan motivades per la detecció de perills microbiològics, químics, físics o altres 
(ingredients no declarats, substàncies amb acció farmacològica, indústria clandestina...) que 
afecten la seguretat alimentària. 

El 2021 es manté un gran nombre d’alertes originades per perills químics (59,5 % del total). Això 
es deu, igual que l’any anterior, a l’elevat nombre d’expedients notificats per la presència d’òxid 
d’etilé en diverses matèries primeres i productes elaborats amb aquestes, en total 94 alertes 
generades per aquesta substància no autoritzada. A part d’aquest plaguicida, els dos perills 
químics més notificats han sigut per presència de metalls pesants i per presència de toxines 
fúngiques. 

Entre els perills microbiològics (16 % del total d’alertes gestionades), destaca la Salmonella, 
seguida per la Listeria monocytogenes, i entre les dues suposen el 81,6 % d’aquests perills. 
Només 15 de les 237 alertes s’han motivat per perills físics. Altres perills han suposat un 18,2 %, 
dels quals el 72,1 % han sigut a causa de la presència d’al·lergògens no indicats en l’etiquetatge. 
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Evolució de les alertes alimentàries gestionades 

a la Comunitat Valenciana, 2017-2021 

 
Font: Subdirecció General de Seguretat Alimentària i Laboratoris de Salut Pública. Direcció 
General de Salut Pública i Addiccions. 

Addicionalment, en 2021 s’han gestionat 484 denúncies relacionades amb els aliments o els 
establiments alimentaris. Les principals causes que les han motivades han sigut les condicions 
higièniques dels establiments i l’etiquetatge dels productes. El sector que ha acumulat més 
denúncies és el de restauració col·lectiva i elaboració de plats preparats. 

Sancions i recursos en relació amb la seguretat alimentària 

L’activitat inspectora en seguretat alimentària genera la formalització d’actes d’infracció que 
comporten la tramitació d’expedients sancionadors i la imposició de les sancions les i mesures 
complementàries corresponents. 

La taula següent mostra el nombre d’expedients incoats i sancionats per les unitats de sancions 
de les direccions territorials, derivats de les actes d’inspecció de seguretat alimentària, durant 
els últims tres anys. 

Expedients incoats i sancionadors en seguretat alimentària per província 

Comunitat Valenciana, 2019-2021 
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incoats 691 313 1.054 475 165 880 370 126 827 
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sancionats 651 258 981 465 138 928 446 148 840 

Import 
sancions (€) 1.261.290 263.743 1.408.680 1.089.080 265.536 1.555.119 819.100 209.050 1.145.935 

Font: Subdirecció General de Seguretat Alimentària i Laboratoris de Salut Pública. Direcció 
General de Salut Pública i Addicions. 
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Els recursos d’alçada tramitats es detallen en aquesta taula: 

 

 Recursos d’alçada tramitats per infraccions lleus i greus en 
seguretat alimentària. Comunitat Valenciana, 2018-2021 

 2018 2019 2020 2021 Total 

Recursos d’alçada 187 165 153 92 597 

Font: Subdirecció General de Seguretat Alimentària i Laboratoris de Salut Pública. Direcció 
General de Salut Pública i Addicions. 

 

Com a mesura de protecció per risc per a la salut pública en matèria alimentària, durant 2021 
s’ha decretat la suspensió de l’activitat de 25 establiments. El 76 % d’aquestes suspensions 
correspon a establiments de restauració col·lectiva. 

La taula següent mostra l’evolució de les suspensions d’activitat en els últims cinc anys per 
províncies a la Comunitat Valenciana 

 

Suspensions d’activitat en matèria alimentària per províncies 

Comunitat Valenciana, 2017-2021 

 

  2017 2018 2019 2020 2021 

Castelló 3 5 3 4 2 

València 45 57 44 21 14 

Alacant 18 18 15 10 9 

Total  66 80 62 35 25 

 

9.4.2. Salut ambiental 

Vigilància sanitària de l’aigua de consum humà 

La vigilància sanitària de la qualitat de l’aigua de consum humà en la Comunitat Valenciana està 
regulada en el Decret 58/2006, pel qual es desenvolupa, en l’àmbit de la Comunitat Valenciana, 
el Reial decret 140/2003, pel qual s’estableixen els criteris sanitaris de la qualitat de l’aigua de 
consum humà. 

El Programa de vigilància sanitària de l’aigua de consum humà té com a objectiu el seguiment, 
la vigilància i el control de les condicions higienicosanitàries dels sistemes de proveïment de les 
aigües de consum humà per a previndre processos infecciosos per transmissió hídrica i per a la 
millora i el manteniment de la qualitat de l’aigua de distribució domiciliària.  

El 2021, d’un total de 1.089 zones de proveïment programades se’n van inspeccionar 1.068, fet 
que representa un percentatge de compliment d’un 98,07 %. L’any anterior, el 2020, amb una 
situació de plena pandèmia, el percentatge va ser del 74,98 %. 

En les zones de proveïment que disposen d’una aigua de consum humà qualificada com a “aigua 
no apta”, es programa una segona visita d’inspecció, per la qual cosa el nombre total 
d’inspeccions efectuades és sempre superior al nombre de zones de proveïment inspeccionades. 
Concretament, en 2021 s’han realitzat 1.140 visites d’inspecció. 
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A més de les inspeccions a les instal·lacions que constitueixen les zones de proveïment, s’efectua 
una vigilància i un control analític de la qualitat de les aigües i altres actuacions de vigilància 
específica, i tots els resultats principals es resumeixen a continuació.  

 

Actuacions de vigilància sanitària de l’aigua de consum humà 

Comunitat Valenciana, 2021 

Tipus d’actuació Total 

Nombre d’inspeccions efectuades 1.140 

Zones de proveïment incloses en campanya específica de vigilància del 
paràmetre nitrat  277 

Informes sanitaris vinculants previs a la construcció de noves 
instal·lacions o remodelació de les existents 69 

Informes tecnicosanitaris relatius a expedients de concessió d’aigües 
subterrànies, per a ús domèstic/proveïment, a petició de les 
confederacions hidrogràfiques 

20 

Avaluació de protocols d’autocontrol i gestió del proveïment, elaborats 
pels seus gestors  208 

Nombre d’anàlisis amb incompliments (*) 169 

Nombre d’incompliments de paràmetres analítics detectats i 
gestionats  275 

Noves restriccions d’ús de l’aigua de consum humà 23 

Informes sanitaris vinculants previs al subministrament d’aigua de 
consum humà mitjançant cisternes o dipòsits mòbils 27 

Actuacions desenvolupades en cas de risc i aparició de brots epidèmics 
de transmissió hídrica 0 

Propostes d’obertura d’expedient sancionador remeses a recursos i 
sancions 5 

* El total de paràmetres analitzats en una anàlisi completa d’aigua de consum humà és de 138, 
per la qual cosa podria donar-se el cas que en la mateixa analítica hi haguera més d’un 
paràmetre alterat, i en aquest cas es comptabilitzaria com una analítica amb incompliments. 

Font: Sistema d’Informació de Sanitat Ambiental (SISAM). Direcció General de Salut Pública i 
Addicions.  

 

En la taula següent es resumeixen els resultats referits als principals incompliments de 
paràmetres analítics en aigua de consum humà per províncies, a la Comunitat Valenciana, per a 
2021. 
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Distribució dels incompliments analítics en aigua de consum segons tipus de paràmetres i 
província. Comunitat Valenciana, 2021 

Província Paràmetres Nre. 
d’anàlisis 

 

Nre. d’anàlisis amb 
incompliments 

% d’anàlisis amb 
incompliments 

Alacant Total 263 9 3,422 
  A  3 1,141 
  B  3 1,141 
  C  2 0,760 
  A + B  0 0,000 
  A + C  0 0,000 
  B + C  1 0,380 
  A + B + C  0 0,000 

Castelló Total 193 16 8,290  
A  5 2,591  
B  7 3,627  
C  2 1,036  

A + B  0 0,000  
A + C  2 1,036  
B + C  0 0,000  

A + B + C  0 0,000 
València Total 616 101 16,396 

  A  7 1,136 
  B  73 11,851 
  C  10 1,623 
  A + B  2 0,325 
  A + C  2 0,325 
  B + C  5 0,812 
  A + B + C  2 0,325 

Nota: els paràmetres s’han agrupat en grup A (microbiològics), grup B (químics) i grup C 
(indicadors), segons l’annex I de l’RD 140/2003. Els incompliments en el grup C es valoren segons 
el document consensuat per les comunitats autònomes en 20054. 

Font: Sistema d’Informació de Sanitat Ambiental (SISAM). Direcció General de Salut Pública i 
Addicions.  

 

Els resultats de la vigilància preventiva i el control del desinfectant residual en les xarxes de 
distribució d’aigua de consum humà a la Comunitat Valenciana, mitjançant mesuraments in situ 
i periodicitat en funció dels resultats, es mostren en aquesta taula.  

  

 
4 https://www.mscbs.gob.es/gl/profesionales/saludPublica/docs/articulo_27_7_rd_140_2003.pdf 
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Control de desinfectant residual en aigua de consum humà. Comunitat Valenciana, 2021 
  Valoracions 
Província  Nombre Freqüència (%) 
Alacant Total 2.348  
   Correctes 2.195 93,48 
   Incorrectes 153 6,52 
Castelló Total 1.175  

  Correctes 1.106 94,13 

  Incorrectes 69 5,87 
València Total 4.437  
   Correctes 4.033 90,89 
   Incorrectes 404 9,11 

Font: Sistema d’Informació de Sanitat Ambiental (SISAM). Direcció General de Salut Pública i 
Addicions.  

 

Control de piscines d’ús públic 

El control d’establiments i instal·lacions aquàtiques té com a objectiu principal fer una vigilància 
de les condicions higienicosanitàries i de qualitat de l’aigua de bany en piscines d’ús públic, a fi 
d’evitar o minimitzar els possibles riscos sanitaris. 

En 2021, com a resultat de l’evolució de la situació sanitària en relació amb la pandèmia, es va 
produir en el transcurs de l’any la reobertura d’un 10 % més de les piscines que havien estat 
tancades la temporada anterior (13,2 % en 2020; 23,1 % en 2021) a la Comunitat Valenciana, i 
el cens va augmentar de 1.066 a 1.203 instal·lacions en actiu, sobre les quals es va dur a terme 
la vigilància sanitària. 

Durant la vigilància, es van realitzar un total de 1.113 visites sobre les piscines censades actives 
l’any, xifra que suposa un grau de compliment (inspeccions realitzades respecte de les 
programades) del 92,5 % de la vigilància planificada (90,2 % en 2020).  

A més, s’han fet 127 inspeccions no programades amb motiu de seguiment d’incompliments, 
actualització de cens (altes, baixes, modificació de dades, etc.) i altres (denúncies, brots, etc.).  

Es van identificar incompliments sanitaris en 431 (35 %) de les inspeccions efectuades als 
establiments, referits fonamentalment al compliment dels nivells establits per la normativa 
quant a la qualitat sanitària de l’aigua i el seu registre, així com a aspectes relacionats amb 
l’autocontrol. 

Es van iniciar 17 expedients sancionadors, corresponents a 15 establiments. 

La distribució d’aquests incompliments per província i tipus de piscina es presenten en aquesta 
taula: 
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Incompliments sanitaris en piscines d’ús públic.  

Comunitat Valenciana, 2021 

 Província 
Nre. de piscines visitades Nre. de visites amb incompliments 

Total Tipus 1 Tipus 2 Total Tipus 1 Tipus 2 

Castelló 229 108 121 77 31 46 

València  450 227 223 195 104 91 

Alacant 434 94 340 159 44 115 

Total 1113 429 684 431 179 252 

Notes:  

Tipus 1: l’activitat relacionada amb l’aigua és l’objectiu principal, com en el cas de piscines 
públiques, d’oci, parcs aquàtics o spas.  

Tipus 2: les que actuen com a servei suplementari a l’objectiu principal, com en el cas de piscines 
d’hotels, allotjaments turístics, càmpings o terapèutiques en centres sanitaris. 

Font: Sistema d’Informació de Sanitat Ambiental (SISAM). Direcció General de Salut Pública i 
Addicions.  

 

Control d’instal·lacions amb el risc de dispersió de Legionella 

L’objectiu principal d’aquest programa és previndre l’aparició de casos de legionel·losi, 
mitjançant la vigilància sanitària de les instal·lacions de risc de proliferació i dispersió de 
Legionella. 

El cens de les instal·lacions de risc és la base per a planificar les actuacions de vigilància, per això 
s’actualitza permanentment. El desembre de 2021 apareixen registrades 16.205 instal·lacions 
de risc actives en 7.951 establiments.  

La vigilància sanitària de les instal·lacions permet verificar que els titulars compleixen els 
requisits establits en la normativa, tant documentalment com pel que fa a l’estat de les 
instal·lacions. 

A causa de la situació generada per la pandèmia, la inspecció ha hagut de revisar contínuament 
els cronogrames i adaptar-los als períodes d’obertura (hotels, poliesportius) o d’accés, amb 
garanties de seguretat (residències de majors i hospitals).  

S’han inspeccionat 4.698 instal·lacions de risc, amb un compliment del 98,5 % del programa. A 
més, els serveis d’inspecció de l’Ajuntament de València han realitzat 350 visites d’inspecció en 
153 establiments.  

S’han efectuat 762 inspeccions de seguiment no programades. Els sistemes d’aigua sanitària 
d’hospitals, residències sociosanitàries, hotels i poliesportius van representar el 78,5 % de la 
programació.  

Derivats de les visites d’inspecció, s’ha realitzat el seguiment d’incompliments, tant documentals 
com d’inspecció, en 1.230 establiments, tenint en compte que poden disposar de diverses 
instal·lacions de risc i que en cadascuna es pot identificar més d’un incompliment.  

La taula següent resumeix les inspeccions programades efectuades durant el 2021, i que 
representen el 29 % del cens, si bé inclouen les instal·lacions de més risc. 
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Activitat d’inspecció d’instal·lacions Programades de risc de Legionella 

Comunitat Valenciana, 2021 

Tipus d’instal·lació de risc Instal·lacions 
actives 

Instal·lacions 
inspeccionades 

Torres de refrigeració i condensadors evaporatius 855 740 

Sistemes d’aigua calenta sanitària / sistemes 
d’aigua freda de consum humà (l. prioritaris) 5.672 3.604 

Sistemes d’aigua climatitzada amb agitació 
constant i recirculació a través de raigs d’alta 
velocitat 

403 206 

Altres instal·lacions  9.275 148 

Total 16.205 4.698 

Font: Sistema d’Informació Compartida Control Instal·lacions de Risc (SICCIR Direcció General de 
Salut Pública i Addiccions). 

 

D’altra banda, s’han pres mostres en 204 establiments (hotels, residències de la tercera edat, 
spas i poliesportius, entre d’altres) per a investigar la presència de Legionella, amb un total de 
1.027 mostres.  

En instal·lacions d’aigua sanitària, es va detectar la presència de Legionel·la en el 24,9 % de les 
mostres preses, i el 28,9 % d’aquestes va requerir accions correctores que incloïen neteja i 
desinfecció de la instal·lació. En el cas d’aigua climatitzada, van ser positives el 33,3 % de les 
mostres, encara que només es va requerir la neteja i la desinfecció en el 10 %. 

Davant de la notificació de casos o brots de legionel·losi, es du a terme un estudi o una 
investigació ambiental en els establiments i/o les instal·lacions de risc associats a aquest. En 
2021, s’han fet 24 estudis ambientals, 12 d’aquests en allotjaments turístics a conseqüència de 
brots o casos associats a viatges, 5 en residències de majors i 7 en altres activitats. Es van 
realitzar mostrejos en 16 establiments associats a casos, i es va detectar presència de Legionel·la 
en el 52,3 % de les instal·lacions mostrejades. 

Vigilància de temperatures extremes: onada de calor 

El Programa de prevenció i atenció dels problemes de salut derivats de les temperatures 
extremes a la Comunitat Valenciana té com a objectius establir els criteris de les situacions 
meteorològiques perjudicials per a la salut de la població, la vigilància de les prediccions 
meteorològiques, adaptades a les característiques específiques del nostre àmbit geogràfic, els 
mecanismes de difusió d’alertes i les activitats de salut pública per a reduir o previndre les 
malalties o les morts causades per la calor.  

En 2021, la campanya de vigilància de temperatures extremes es va iniciar el dia 14 de juny i va 
finalitzar el 30 de setembre. Durant aquest període, es van fer diàriament les previsions 
tèrmiques per a la nostra comunitat i el nivell d’alerta corresponent, a través dels butlletins 
diaris de vigilància de temperatures i els butlletins de comunicació d’alerta.  

Durant l’estiu de 2021 es va generar alerta sanitària en un total d’11 dies, agrupats en 4 episodis, 
corresponents als nivells d’intervenció taronja o roig. Les zones termoclimàtiques amb més 
alertes han correspost a la zona 1 (assignada als centres de Salut Pública de Benicarló i Castelló) 
amb un total de 9 dies d’alerta, seguida per les zones 23 (Alcoi), amb 8 alertes, i la zona 17 
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(Navarrés), pertanyents als centres de Salut Pública d’Alcoi i Xàtiva, respectivament, amb 7 
alertes.  

 

 
Font: Meteoclim Services, SL. Nombre d’avisos per nivell d’alerta i zona termoclimàtica. 

 

Des dels CSP es fa difusió de consells i recomanacions contra les temperatures extremes, i es 
remet material gràfic (cartells i fullets) i informació sobre el programa, a més de la informació 
disponible en el web. 

Altres riscos ambientals 

En 2021 s’han emés 132 informes en relació amb altres riscos ambientals per a la salut 
(relacionats amb actuacions urbanístiques, camps electromagnètics, forns crematoris de 
cadàvers, aigües mineromedicinals i aigües reutilitzades, entre d’altres), la distribució per 
categoria dels quals es descriu en aquesta taula.  

 

Informes sanitaris relacionats amb altres riscos ambientals 

Comunitat Valenciana, 2021. 

Tipus d’informe Nombre 

Avaluació ambiental instruments urbanístics 108 

Crematoris 2 

Aigües mineromedicinals 1 

Aigües reutilitzades 21 

Queixes i denúncies 27 

Font: Subdirecció General d’Epidemiologia, Vigilància de la Salut i Sanitat Ambiental. Direcció 
General de Salut Pública i Addicions. 
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Programa de vectors de rellevància en salut pública a la Comunitat Valenciana 2021 

La globalització, la urbanització, la desforestació i la modificació dels usos del sòl, tot això sumat 
a canvis ecològics i climàtics complexos, ha incrementat les densitats de diferents vectors i els 
seus reservoris i ha afavorit l’arribada de noves espècies invasores i, a vegades, la seua 
implantació i desenvolupament, fet que genera nous riscos per a la salut pública. Entre aquests 
destaca el mosquit Aedes albopictus o mosquit tigre. 

La Conselleria de Sanitat Universal i salut Pública fa activitats de vigilància epidemiològica i 
ambiental, de coordinació i assessorament tècnic a totes les institucions implicades en la lluita 
contra el mosquit tigre, i d’informació i formació a la població i agents d’interés, a través del Pla 
d’acció sobre malalties transmeses per vectors a la Comunitat Valenciana, amb referència 
especial al mosquit tigre. 

En 2021 s’ha continuat amb la difusió de consells preventius per a eliminar focus de cria en 
l’àmbit domèstic a través dels centres de Salut Pública, que remeten als ajuntaments informació 
sobre el programa, i la pàgina web http://mosquitigre.san.gva.es/portada, així com la realització 
de visites de professionals de sanitat ambiental als ajuntaments per a oferir assessorament 
directe, a més de jornades i intervencions en mitjans locals. 

Com en anys anteriors, s’ha actuat amb mesures ambientals i entomològiques davant de casos 
virèmics declarats a la Comunitat Valenciana de dengue, chikungunya i Zika, i s’ha evitat així la 
propagació d’aquests virus en el nostre territori. S’han tramitat plans de tractament aeri amb 
biocides per al control de mosquits i simúlids en zones inaccessibles de la Comunitat. 

Activitat Pla d’acció sobre malalties transmeses per vectors. Comunitat Valenciana, 2021 

Activitat Nombre 

Actuacions ambientals davant de la comunicació de casos de malaltia 5 

Entitats locals amb pla de tractament aeri amb biocida aprovat/renovat 14 

Sol·licituds d’aplicació aèria amb biocida 10 

Municipis que reben assessorament directe per professionals de sanitat 
ambiental 117 

Font: Subdirecció General d’Epidemiologia, Vigilància de la Salut i Sanitat Ambiental. Direcció General de Salut 
Pública i Addicions 

Subvencions 

La Generalitat ha donat suport als tractaments de lluita contra el mosquit tigre en els municipis 
més afectats i amb menys recursos, a través dels pressupostos de la Generalitat per a 2021, dins 
del programa 413.10, codi de línia S0405000. En el DOGV d’11 de març de 2019 es va publicar 
l’Ordre 1/2019, de 28 de febrer, de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública, per la qual 
s’aproven les bases reguladores de subvencions destinades a finançar projectes relacionats amb 
la salut pública. Posteriorment, es va publicar la Resolució de 16 d'abril de 2021, de la consellera 
de Sanitat Universal i Salut Pública, de convocatòria de subvencions per a la lluita contra el 
mosquit tigre en l’exercici 2021.  

Aquesta subvenció ha derivat en la distribució de 334.528,82 euros entre un total de 327 
municipis: 80 de la província de Castelló, 187 de la de València i 60 de la d’Alacant, que en 
conjunt inclouen un cens de més de 4 milions d’habitants. 

L’estudi entomològic relatiu a la distribució i l’evolució del mosquit tigre a la Comunitat 
Valenciana, així com les inspeccions entomològiques davant de casos de malaltia, s’ha dut a 
terme per mitjà del contracte subscrit amb la Universitat de València-Estudi General, a través 
de l’Institut Cavanilles de Biodiversitat i Biologia Evolutiva. 
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Durant el període febrer-desembre de 2021 s’han emprat un total de 72 dies per a la 
identificació i el seguiment de la distribució de l’espècie al nostre territori, i s’han realitzat 616 
visites a municipis. Durant el 2021 s’ha identificat l’establiment de mosquit tigre en 12 nous 
municipis, i el nombre de municipis identificats amb presència de mosquit ascendeix a 464. 
L’increment del nombre de municipis colonitzats per aquest mosquit tigre durant els últims anys 
s’indica en el gràfic següent.  

Evolució del nombre de municipis amb presència del mosquit tigre identificada 
Comunitat Valenciana, 2009-2021 

 
Font: Laboratori d’Entomologia i Control de Plagues. Universitat de València. 

9.4.3. Seguretat química 

L’objectiu d’aquest programa és previndre els riscos per a la salut, tant dels treballadors i 
treballadores com de la resta de la població, derivats dels productes químics perillosos i els 
biocides, mitjançant la informació i el control del compliment de la legislació.  

Les activitats inclouen dos tipus d’actuacions: 

1) Avaluació del risc per a la salut derivat dels productes químics a partir del compliment de la 
normativa europea. En aquest apartat hi ha dos tipus d’activitats: les incidències, en què 
s’avalua el producte químic i no se’n busquen deficiències, i les alertes, en què es busquen 
incompliments de normativa i es generen alertes que es transmeten a la Xarxa Nacional 
d’Inspecció i Control de Productes Químics, que és alhora l’entrada de les alertes químiques 
procedents d’altres comunitats o països de la Unió Europea sobre productes procedents de 
la Comunitat. Entre aquestes activitats s’inclouen també l’avaluació de productes químics 
per a la concessió de l’Etiqueta Ecològica Europea, autoritzacions ambientals integrades i la 
participació en els projectes de l’Agència Europea de Productes Químics (ECHA). 

2) La gestió del Registre oficial d’establiments i serveis biocides de la Comunitat Valenciana i 
les inspeccions de control corresponents. En les inspeccions, pròpies o en col·laboració amb 
les unitats de seguretat alimentària i sanitat ambiental, es comprova la formació específica 
de treballadors, el compliment de la normativa de qualitat ambiental, així com els certificats 
de control de plagues emesos per aquestes empreses, especialment per a indústria 
alimentària o sanitat ambiental. En els certificats es fan comprovacions sobre l’adequació 
dels biocides utilitzats i la informació subministrada (registre, etiquetatge, fitxes de dades 
de seguretat, etc.) per ser productes de seguiment especial per a previndre el risc químic. A 
més, s’autoritzen i s’inspeccionen les activitats de les entitats formadores per a les 
autoritzacions de biocides i els certificats de prevenció de Legionella. 
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El nombre total d’actuacions a partir de l’avaluació de productes químics en què s’ha intervingut 
durant el 2021 ha sigut de 882. D’aquestes, 43 van ser alertes de seguretat química originades 
en la Xarxa Nacional d’Inspecció i Control de Productes Químics espanyola. Els establiments i els 
serveis biocides inspeccionats en 2021 van ser 363 (50,91 % dels registrats), i s’hi van trobar 
deficiències en 53 (14,60 % dels inspeccionats). 

Font: Servei de Promoció de la Salut i Prevenció en l’Entorn Laboral. Direcció General de Salut 
Pública i Addicions. 

A conseqüència de l’activitat d’inspecció a establiments i serveis biocides, en 2021 es van iniciar 
8 expedients sancionadors: 1 a Alacant, 4 a València i 3 a Castelló. 

  

Vigilància i control sanitari dels productes químics i biocides. Activitats i resultats principals 
Comunitat Valenciana, 2021 

 Nombre de 
productes 
avaluats 

1. Incidències de seguretat química estudiades. Segons l’origen 

1.1. Activitats inspectores 882 
- De la Unitat de Salut Laboral del Centre de Salut Pública 809 
- De Seguretat Alimentària 25 
- De Sanitat Ambiental 36 
- Denúncia 2 
- Altres 10 

1.2. Avaluació de productes químics sol·licitats per Conselleria d’Agricultura, Medi 
Ambient, Canvi Climàtic i Desenvolupament Rural 

 

- Sol·licitud de l’Etiqueta Ecològica de la Unió Europea 46 
- Sol·licitud d’autorització ambiental integrada 50 

1.3. Projectes de l’Agència Europea de Productes Químics (ECHA)  
Projecte REACH en FORCE 9 sobre el control de l’ús en la indústria de substàncies 
sotmeses a autorització (carcinògenes) 

 

- Substàncies avaluades 2 
- Empreses inspeccionades 2 

2. – Alertes de seguretat química. Segons l’origen 148 

- Xarxa Nacional d’Inspecció i Control de Productes Químics (SIRIPQ) 43 
- Procedents de les inspeccions de les unitats de Salut Laboral dels centres de 

Salut Pública 
88 

3. Principals actuacions i resultats en les alertes  
- Empreses en què s’han realitzat actuacions 259 
- Deficiències esmenades 96 
- Activitats en curs 52 

4. Registre oficial d’establiments i serveis biocides (ROESB)  
- Expedients ROESB tramitats 333 
- Inspeccions fetes a establiments i serveis biocides 363 
- Productes biocides avaluats a partir de les inspeccions 163 

5. Control entitats formadores biocides i legionel·la  
- Nre. d’accions formadores notificades 62 
- Nombre d’inspeccions realitzades 36 
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9.5. Promoció de la salut i prevenció de la malaltia  

9.5.1. Cribratge neonatal 

El cribratge neonatal de la Comunitat Valenciana comprén dos programes: el Programa de 
malalties congènites i el de Detecció precoç i atenció d’hipoacúsies. En 2021 la cobertura de la 
prova del taló va ser del 99,96 % d’un total de 35.811 nounats/ades. De les malalties congènites 
en estudi, es van detectar 25 casos d’hipertiroïdisme, 1 cas de fenilcetonúria, 5 casos d’anèmia 
de cèl·lules falciformes, 2 casos de fibrosi quística, 1 cas d’acidèmia glutàrica tipus I, 3 casos de 
MCCAD (dèficit de 3 hidroxiacil CoA deshidrogenasa de cadena llarga) i 3 casos de BT (deficiència 
de biotinidasa), dades provisionals. En el Programa d’hipoacúsies, la cobertura de cribratge en 
la primera prova va ser del 95,11 %; la cobertura de cribratge en la segona prova va ser del 82,28 
%, i es van detectar un total de 10 casos d’hipoacúsia bilateral, xifra que suposa una taxa de 
detecció del 0,50 ‰. 

9.5.1.1. Cribratge de malalties congènites 

Les malalties endocrinometabòliques són patologies que poden presentar-se en nounats sense 
cap signe aparent i que provoquen problemes greus de salut. Són causades per l’alteració en la 
producció o l’eliminació d’algunes substàncies de gran importància per al desenvolupament físic 
o intel·lectual del bebé. Les alteracions que es produeixen són més greus com més tard es 
diagnostiquen i es tracten.  

El Programa de cribratge neonatal de malalties congènites té per objectiu la detecció precoç de 
les malalties que complisquen els criteris d’inclusió en els programes de cribratge neonatal, fet 
que permet previndre de manera precoç l’aparició de seqüeles irreversibles. A la Comunitat 
Valenciana inclou, en aquest moment, la detecció precoç de huit malalties congènites: 
hipotiroïdisme congènit, fenilcetonúria, anèmia de cèl·lules falciforme, fibrosi quística, dèficit 
d’acil CoA deshidrogenasa de cadena mitjana, dèficit de 3 hidroxiacil CoA deshidrogenasa de 
cadena llarga, acidèmia glutàrica tipus I de la deficiència de biotinidasa. Són totes malalties 
congènites de baixa incidència, però de greu impacte sobre la salut si no es diagnostiquen i 
s’atenen de manera precoç. 

El programa de cribratge neonatal de malalties congènites disposa d’una aplicació informàtica 
denominada METAB, que permet gestionar i avaluar tot el procés del programa a través de 
determinats indicadors i, a més, d’un altre sistema d’informació que s’implementarà en 2022 
per al cribratge neonatal denominat CRINEO. 

El sistema d’informació CRINEO permet el registre i la traçabilitat de totes les dades del nounat 
i la resta d’informació rellevant, des que es produeix el naixement fins a l’alta hospitalària, 
incloent-hi les proves de cribratge practicades, així com els resultats d’aquestes en els dos 
programes de cribratge neonatal que es duen a terme a la Comunitat Valenciana. És a dir, en 
CRINEO s’inclouran tant el Programa de cribratge neonatal de malalties congènites com el 
Programa de detecció precoç d’hipoacúsies.  

Aquest sistema d’informació està vinculat al Sistema d’Informació Poblacional (SIP), del qual es 
recullen les dades sociodemogràfiques i identificatives relatives als progenitors i /o els tutors i 
del nounat; i també s’està gestionant amb el Sistema d’Informació Hospitalària (ORION CLINIC) 
la futura recollida de les dades relatives a antecedents materns i del part. Al llarg del 2022 
implementarem l’eina informàtica CRINEO; això ens permetrà millorar els indicadors de qualitat 
proposats pel Ministeri de Sanitat en aconseguir un seguiment i una traçabilitat perfectes de la 
mostra; i, d’altra banda, s’ha modificat el material utilitzat en la prova de cribratge, d’una banda 
simplificant el registre manual de dades i, de l’altra, incrementant el nombre de malalties per a 
detectar amb aquesta prova. 

El programa de cribratge es basa en l’extracció i l’anàlisi d’unes gotes de sang del taló del bebé, 
24-72 hores després del naixement i sempre abans de l’alta. La cobertura s’ha mantingut per 
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damunt del 99 % durant els últims anys. Els nounats en 2021 a la Comunitat Valenciana han sigut 
35.811, dels quals s’han cribrat 35.796 (cobertura del 99,96 %). El nombre de casos confirmats 
per a cada patologia en 2021 es mostra en aquesta taula: 

 

Resultats de les proves de cribratge neonatal de malalties congènites. Comunitat 
Valenciana, 2019-2021 

 

Any Nounats/ades Cobertura 
(%) 

HC PKU HBS FQ AG1 MCCAD LCHAD BT 

2019 37.496 99,97 % 30 3 5 9 2 3 0 - 

2020 36.105 99,64 %  
21 

1 3  15 1 3 0 2 

2021 35.811 99,96 25 1 5 2 1 3 0 3 

*Font: Servei de Promoció de la Salut i Prevenció en l’Entorn Sanitari. Direcció General de Salut 
Pública i Addicions  

HC: hipotiroïdisme congènit; PKU: fenilcetonúria; HBS: anèmia de cèl·lules falciforme; FQ: fibrosi 
quística; AG1: acidèmia glutàrica tipus I; MCCAD: dèficit de 3 hidroxiacil CoA deshidrogenasa de 
cadena llarga; LCHAD: dèficit d’acil CoA deshidrogenasa de cadena mitjana; BT: deficiència de 
biotinidasa. *Dades provisionals. 

9.5.1.2. Cribratge d’hipoacúsies 

El 2000 es va posar en marxa el Programa de detecció precoç d’hipoacúsies en nounats de la 
Comunitat Valenciana, i es va implantar progressivament en tots els departaments de salut. El 
2008 es va aconseguir el cribratge universal en tots els hospitals públics de la Comunitat. En 
2020 s’ha consolidat la integració de les maternitats privades al programa, tant en la realització 
de les proves com en el registre, i se’ls ha donat accés a l’aplicació d’hipoacúsies perquè puguen 
aportar les dades del programa. 

Així mateix, durant el 2020 i alhora que amb el programa de metabolopaties, s’ha estat 
treballant en la integració i l’actualització de l’eina informàtica que dona suport a aquest 
programa per a incloure’l també en CRINEO. D’aquesta manera tots dos programes de cribratge 
neonatal es podran utilitzar des de la mateixa aplicació. 

Les proves de cribratge inclouen exploració de la còclea (mitjançant otoemissions acústiques, 
OEA) i mesurament de potencials evocats del tronc cerebral automatitzats (PEATCa). Si s’hi 
detecten alteracions, es fan proves de confirmació diagnòstica en els serveis 
d’otorrinolaringologia o neurofisiologia. Les hipoacúsies confirmades es deriven als serveis 
corresponents per a tractar-les.  

Els objectius del Programa de detecció precoç són practicar la primera prova de detecció precoç 
de la hipoacúsia amb 48 hores de vida, i en nounats amb factors de risc abans de l’alta 
hospitalària; en el cas que isca alterat el resultat, es realitzarà una segona prova amb PEATCa 
abans de les tres setmanes. Si el resultat continua sent alterat, caldrà tindre una confirmació 
diagnòstica abans dels tres mesos de vida, i iniciar un tractament, si és el cas, abans dels sis 
mesos de vida.  

El programa ha d’assegurar que tots els xiquets i xiquetes diagnosticats d’hipoacúsia reben el 
tractament adequat. El tractament, incloent-hi l’atenció precoç, ha de preveure la intervenció 
logopèdica, psicopedagògica i l’adaptació audioprotètica necessària en cada cas. 

S’ha de garantir el seguiment de tots els casos d’hipoacúsia (tenint en compte l’edat corregida 
per prematuritat). 
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En tots els xiquets i xiquetes amb pèrdua auditiva permanent s’ha de dur a terme un control de 
desenvolupament (cognitiu, lingüístic i psicopedagògic) abans dels 12 mesos. 

En la taula següent es resumeixen els indicadors d’activitat d’aquest programa, incloent-hi les 
dades disponibles per a 2021 en el moment d’elaborar aquesta memòria. Segons la Comissió 
per a la Detecció Precoç de la Hipoacúsia (CODEPEH), les cobertures en la primera prova 
d’aquesta mena de programes de cribratge han d’estar per damunt del 95 %, i la taxa de 
derivació a otorrinolaringologia o neurofisiologia no ha de superar el 4 %. 

Indicadors del Programa de detecció precoç d’hipoacúsies 
Hospitals públics i privats. Comunitat Valenciana, 2021 

Indicador 2021 HOSP. PÚBLICS HOSP. PRIVATS TOTAL 

Cobertura cribratge 1a prova (%)  95,69 93,75 95,11 

Cobertura cribratge 2a prova (%)  83,91 78,17 82,28 

Taxa de derivació % 0,03 0,01 0,03 

Nre. de casos (hipoacúsia bilateral) 8 2 10 

Taxa de detecció (bilateral) (%)  0,60 0,20 0,50 

Font: Servei de Promoció de la Salut i Prevenció en l’Entorn Sanitari. Direcció General de Salut 
Pública i Addicions. * Dades provisionals disponibles fins hui. 

S’elaboren informes semestrals per a poder revisar indicadors de cobertura en primer i segon 
nivell, sobre la base dels objectius i els indicadors de qualitat que han de complir-se en les 
diferents etapes del Programa de cribratge neonatal d’hipoacúsia de l’SNS. Grup de treball de 
Cribratge Neonatal d’Hipoacúsia de la Ponència de Cribratge Poblacional, en què es participa al 
costat de la resta de la comunitats autònomes de l’SNS. 

Una de les activitats divulgatives de més rellevància va ser l’organització de jornades de treball 
per a preparar la implementació del nou programa, mitjançant formació als hospitals que 
anaven a formar part del programa pilot i altres que per criteris geogràfics o departamentals i 
per nombre de naixements també ho requerien.  

Es van celebrar en total 16 jornades i es visitaren 16 hospitals, dels quals 5 eren del pilot, i la 
resta repartits per València, Castelló i Alacant, en els mesos de gener a juny. 

S’envia semestralment un informe per als hospitals públics i un altre per als hospitals privats 
amb els seus indicadors de cobertura en primer nivell (proves practicades / nre. d’RN) i de segon 
nivell, que indiquen el nombre de proves alterades respecte de les practicades i, d’aquestes, 
quantes es realitzen i quantes queden pendents, per a poder fer el seguiment dels RN als quals 
falta la segona prova i poder captar-los per a citar-los i que acudisquen a l’hospital. 

Així mateix, al campus virtual de l’EVES es va impartir la 3a edició del curs en línia Programa de 
prevenció d’hipoacúsies a la CV, codi 321112401A (del 3 al 31 de maig de 2021), dins de les 
activitats formatives de l’EVES. El curs, de 20 h, estava dirigit a personal sanitari i de salut pública. 
Dels 71 alumnes inscrits, 59 van obtindre el certificat. 

Dins del camp de la formació, es va impartir en línia el curs Programa de prevenció de malalties 
congènites a la Comunitat Valenciana, codi 32112401A (del 17 de maig al 17 de juny), dins de 
les activitats formatives de l’EVES. El curs, de 20 h, està dirigit a personal de medicina, 
infermeria, professionals d’atenció primària i especialitzada i de salut pública. 
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9.5.2. Promoció de la salut infantil 

9.5.2.1. Salut reproductiva 

Durant el 2021, 28.096 dones gestants de la Comunitat Valenciana van realitzar el seu seguiment 
en Atenció Primària de Salut, fet que representa el 68,4 % del total de parts que han gestat una 
criatura viva. Del total de registres vàlids, el 86,6 % (24.081) van finalitzar amb el naixement 
d’una criatura viva, el 13 % (3.619), en un avortament, i el 0,4 % (101) en mort fetal.  

Tant l’edat molt jove com el retard de l’edat a la maternitat s’associen a una prevalença més 
alta de parts preterme, a restricció del creixement intrauterí i a mortalitat perinatal. L’edat 
avançada s’associa a més freqüència de defectes congènits, embarassos múltiples i 
complicacions de l’embaràs com ara hipertensió i diabetis gestacional. La major morbiditat i 
mortalitat materna es dona sobretot en les més joves. Els riscos s’observen principalment en les 
molt joves i en les majors de 40 anys. 

La proporció de dones menors de 20 anys ha sigut del 2,2 % en 2019 i del 2 % en 2020. En 2021 
ha sigut de l’1,9 %. A Europa el percentatge de menors de 20 anys oscil·la entre el 0,8 % a Suïssa 
i el 10,2 % a Bulgària. 

La proporció de criatures nascudes de dones de més de 34 anys és elevada, més del 38 % des de 
2017 (en 2021 ha sigut del 39,8 %), així com l’edat mitjana a l’embaràs, de quasi 33 anys (32,6 
en 2021). La seua importància ve donada per la tendència marcada en els últims anys de retard 
en l’edat a la maternitat. A la Comunitat Valenciana, el percentatge de dones gestants de més 
de 34 anys se situa entre els més alts d’Europa, on el rang oscil·la entre el 14 % a Bulgària, Polònia 
i Romania, el 36,3 % a Itàlia i el 37,3 % a Espanya.  

 

Font: SIA-Abucasis. Informe de salut perinatal CV 2020. Dades 2021 preliminars 

L’inici precoç del control de la gestació, en el primer trimestre de la gestació, es considera un 
indicador de qualitat del seguiment, ja que permet fer una avaluació més exacta de l’edat 
gestacional i detectar precoçment factors beneficiosos o desfavorables per a la gestació, així 
com identificar embarassos de risc. 

  

% nascuts en mares ≥ 35 anys 
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L’accés precoç al seguiment de l’embaràs abans de la 10a setmana de gestació és un objectiu 
específic del programa i permet dur a terme les activitats de promoció de la salut i detectar 
riscos de manera precoç. L’indicador arriba a bons nivells en el conjunt de la CV, amb un 83,3 en 
2021, encara que s’observen diferències en alguns departaments. Només el departament de 
Dénia té un percentatge inferior al 60 %, el qual va tindre una millora considerable l’any anterior 
perquè va arribar quasi al 70 %, però enguany no arriba al percentatge esmentat del 60 %. 

 

          Font: SIA-Abucasis. Informe de salut perinatal Comunitat Valenciana 2019 i 2020. Dades provisionals 
de 2021. 

Si considerem el criteri anterior de 12 setmanes, obtenim un resultat global del 89,4 % per al 
conjunt de la Comunitat Valenciana, i es dona la mateixa problemàtica esmentada abans en el 
departament de Dénia. 

 

           Font: SIA-Abucasis. Informe de salut perinatal Comunitat Valenciana 2019 i 2020. Dades 
provisionals de 2021. 

 

% inici precoç del control de la gestació 

 

% inici precoç del control de la gestació 
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La possibilitat de practicar una cesària en cas de necessitat és un procediment que salva tant la 
vida de la mare com la del bebé i constitueix, així mateix, un indicador de qualitat de l’assistència 
sanitària. No obstant això, en absència de complicacions fetals i maternes, el part vaginal eutòcic 
s’associa a una morbiditat materna inferior i és almenys tan segur com una cesària per a la 
criatura. El part per cesària incrementa el risc d’algunes complicacions en embarassos posteriors 
i s’ha associat a un risc més alt d’asma i obesitat en el bebé a llarg termini. 

L’OMS considera que una taxa superior al 9-16 % no es relaciona amb millors resultats en salut 
perinatal en la població, encara que indica la necessitat de continuar investigant-ne les causes. 
A la Comunitat Valenciana, en 2021 la taxa de cesària va ser del 26 %. Tots els departaments 
superen el 20 % excepte el de Torrevieja i Requena, amb una baixada d’aquest últim del 25,6 % 
al 18 % respecte del 2020. 

 

 
Font: SIA-Abucasis. Informe de salut perinatal Comunitat Valenciana 2019 i 2020. Dades provisionals 
de 2021. 

 

L’inici precoç de la lactància materna estimula l’alliberament d’oxitocina, fet que afavoreix la 
contractilitat uterina i menys sagnat, incideix en la pujada més primerenca de la llet i facilita 
una agafada correcta, i això contribueix a un èxit major de la lactància materna en els primers 
dies i a una duració més prolongada. A més, la llet materna fomenta el desenvolupament 
sensorial i cognitiu, i protegeix el bebé de les malalties infeccioses i les malalties cròniques.  

L’inici precoç de la lactància materna és un dret de les dones que es preveu en la Llei de salut 
de la Comunitat Valenciana i es recull en el pla de part de la cartilla de l’embaràs. En el conjunt 
de la Comunitat Valenciana, el 82,2 % de mares va iniciar la lactància materna de manera 
precoç en 2021. 

 

% cesàries 
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Font: SIA-Abucasis. Informe de salut perinatal Comunitat Valenciana 2019 i 2020. Dades preliminars de 

2021. 

9.5.2.2. Salut infantil 

El Programa de salut infantil té caràcter d’atenció integral, i se n’exclouen els exàmens de salut 
en edats clau realitzats per l’equip pediàtric que atén el xiquet habitualment en el centre de 
salut, en la modalitat d’atenció programada. Els resultats es registren en el Full de seguiment 
infantil de la història pediàtrica informatitzada (SIA) i ens permeten conéixer l’estat de salut dels 
xiquets i xiquetes atesos en el sistema sanitari públic, en diferents etapes de la infància. 

S’analitzen les dades corresponents al 2020, últim any analitzat. Les cobertures aconseguides de 
formalització del full de seguiment infantil en les edats d’accés a nivells d’escolaritat obligatòria: 
Educació Primària (72,32 %) i Educació Secundària Obligatòria (ESO) (80,37 %), que 
descendeixen al 60,05 % en l’edat d’accés a Batxillerat i cicles formatius de Formació 
Professional, reflecteixen l’àmplia consolidació de la realització d’exàmens de salut infantil per 
al seguiment del procés de creixement i maduració en la infància. 

També reflecteixen la influència de l’Informe de salut de l’escolar (ISE) en la universalització de 
l’accés als serveis sanitaris públics de la població infantil per a l’atenció pediàtrica que no és a 
demanda (vigilància, promoció, prevenció i detecció precoç de riscos i problemes de salut). 

És interessant poder conéixer la situació de problemes de salut importants en la infància com el 
sobrepés i l’obesitat, i tant el Full de seguiment infantil com l’ISE són fonts importants per a 
disposar d’aquesta informació.  

Les prevalences d’excés de pes, sobrepés i obesitat, obtingudes a partir de les mesures 
somatomètriques de pes i talla incloses en el Full de seguiment infantil ens permeten constatar 
que en els xiquets i xiquetes atesos en el sistema sanitari públic quasi una quarta part examinats 
(22,2 %) presenta excés de pes ja amb 3 anys, xifra que augmenta amb 6 anys (24,8 %) i continua 
augmentant fins als 12 anys, quan s’arriba a la màxima prevalença (37,9 %), per a descendir una 
mica amb 14 anys (28,7 %).  

El sobrepés és més alt en les xiquetes que en els xiquets amb 3 anys i amb 6 anys. Amb 12 anys 
ja és inferior en xiquetes. L’obesitat en totes les edats és inferior en les xiquetes respecte dels 
xiquets. 

% lactància 
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El percentatge de xiquets i xiquetes amb alteracions visuals augmenta amb l’edat, des del 2,3 % 
amb 3 anys fins al 27,2 % amb 14 anys. Globalment, per sexe és més freqüent en xiquetes (26,04 
%) que en xiquets (19,43 %). 

El percentatge d’escolars amb alteració en salut bucodental es manté al voltant del 16 %, amb 
xifres similars en xiquets (16,06 %) i en xiquetes (16,76 %). 

És important intensificar la labor de formació i sensibilització dels equips pediàtrics d’Atenció 
Primària per part dels seus equips odontològics (mitjançant sessions clíniques, etc.) per a 
millorar la detecció i la derivació de xiquets i xiquetes amb problemes bucodentals a les 
consultes a les consultes d’odontologia. 

9.5.2.3. Prevenció de la violència en la infància 

Les situacions de violència en la infància produeixen conseqüències de naturalesa i gravetat 
variables i, sovint, amb efectes duradors en el desenvolupament neurològic, cognitiu i emocional 
dels xiquets i xiquetes afectats i en la seua salut en general, i en els casos extrems arriben a 
tindre conseqüències fatals. 

No són inevitables i poden previndre’s perquè hi ha factors clars de risc en l’àmbit individual 
(pares i cuidadors), comunitari i social.  

Els serveis sanitaris tenen un paper crucial en la promoció del bon tracte en la prevenció de la 
violència i en la promoció del bon tracte en la infància, i disposem de sistemes d’informació que 
ens permeten conéixer la situació d’aquest greu problema de salut per a implementar les 
estratègies més adequades. 

Es presenta l’evolució de les situacions de violència en la infància detectades durant el període 
2010-2020 des de l’àmbit sanitari en la Comunitat Valenciana, a partir del full de notificació per 
a l’atenció sociosanitària infantil i la protecció de menors (FNASIPM). 

A la Comunitat Valenciana, en 2020 es van rebre 1.257 notificacions, i es va arribar a una taxa 
de 141,48 per 100.000 menors-any en aquest període, xifra que canvia la tendència ascendent 
dels últims anys. 
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Gràfic 1: nre. de notificacions per any. Comunitat Valenciana 2010-2020 

 
 

La taxa d’incidència de notificacions és significativament superior en xiquetes respecte de 
xiquets: 160,60 per 100.000 menors enfront de 123,50 per 100.000 menors. Aquest predomini 
en xiquetes es va donar també en anys anteriors. 

Per grups d’edat, els menors de 5 anys acumulen 505 notificacions, i arriben al 40,20 % del total. 
D’aquests, el 24,80 %, més de la meitat, són menors d’1 any. 

La vulnerabilitat social constitueix un eix de desigualtat respecte de les situacions de violència 
en menors en el nostre medi. Un 34,37 % de les notificacions efectuades tenien algun criteri 
d’exclusió social. Aquest percentatge és significativament superior al percentatge del 17,48 % 
de menors en risc d’exclusió social a la CV en 2019, utilitzant la mateixa font d’informació. També 
s’aprecia més vulnerabilitat a la violència en els xiquets i xiquetes de nacionalitat no espanyola. 

En global, els indicadors notificats (37,6 %) més sovint han sigut els de tipus familiar, seguits dels 
de negligència (23,56 %), els conductuals i emocionals (14,30 %) i els físics 7,56 %. Els indicadors 
d’abús sexual suposen el 3,58 % del total dels indicadors. 

Els indicadors notificats més sovint són els familiars, indicadors relatius a vulnerabilitat personal, 
familiar i socioeconòmica dels pares i la seua relació amb la criança. D’aquests, “la violència 
familiar o domèstica”, amb 195 notificacions, i “els pares abusen de drogues o alcohol” i 
“situació econòmica precària”, amb 175 i 173 notificacions respectivament. A continuació, els 
segueixen en freqüència els indicadors del grup de negligència com ara “necessitats mèdiques 
no ateses” (170), “els pares no acudeixen quan se’ls cita” (165) i “no donen importància a la 
situació detectada” (153).  

Entre els indicadors notificats més sovint també hi ha els relacionats amb el comportament i les 
emocions del menor com ara “estableix relacions distals o hostils” (141), “manifesta que no el 
cuiden o el maltracten” (129). Altres indicadors per ordre de freqüència han sigut: 
“monoparentalitat” (126), “atenció insuficient al menor” (122), “no vol anar a casa o estar amb 
els pares” (117) o, entre els físics, “ferides, magolaments, mossos” (104). 
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En els menors d’un any, els indicadors familiars són els més freqüents, i arriben al 28,0 % del 
total d’indicadors familiars notificats, juntament amb els indicadors de negligència. 

En els grups d’edat d’1-4 anys, i 5-9 anys, els indicadors de tipus sexual són els més freqüents, i 
acumulen entre tots dos el 59,2 % del total d’indicadors d’aquest tipus notificats.  

En els grups d’edat de 10-14 anys i de 15-17 anys els més predominants són els indicadors 
conductuals, i amb 10-14 anys arriben al 54,2 % del total d’indicadors conductuals notificats. El 
30,2 % dels indicadors de tipus físic es notifiquen en el grup d’edat de 10-14 anys, però també 
cal destacar que el 43,6 % d’aquests indicadors s’han notificat en menors de 5 anys (23,4 % en 
menors d’un any i 20,2 % en els d’1 a 4 anys). 

La distribució de les notificacions amb indicadors de tipus sexual per sexe i grups d’edat es 
mostra en el gràfic, i ocorre majoritàriament en les xiquetes, sobretot en les de 15-17 anys, amb 
un 100 % dels abusos. Pel que fa als xiquets, en el grup d’1 a 4 anys i en el de 5 a 9 arriba al 36,4 
% i al 29,0 % respectivament, nivells visiblement superiors als obtinguts en el període anterior 
(20,8 % i 15,8 % respectivament). 

 

Gràfic: percentatge de distribució de les notificacions d’abús sexual per edat i sexe. Comunitat 
Valenciana 2020 

 
 

Dins dels indicadors conductuals o emocionals, destaca per la gravetat l’“intent de suïcidi” 
registrat en 33 menors, en el període 2020. Les notificacions per intent de suïcidi predominen 
en les xiquetes (75,76 % enfront del 24,24 %) i en tots els grups d’edat, excepte en el de 5-9 
anys. El grup de 10-14 anys és el que acumula la proporció més alta d’intents de suïcidi, i arriba 
al 63,64 % del total. En els intents de suïcidi, aquest patró de predomini femení global i del grup 
d’edat de 10-14 anys és similar a l’obtingut en el període 2019. 
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Taula: nre. de notificacions amb intent de suïcidi per grup d’edat i sexe. Comunitat Valenciana 
2020 

 Sexe 

Total Home Dona 

Grups d’edat 

5-9 anys 1 0 1 

10-14 anys 3 18 21 

15-17 anys 4 7 11 

Total 8 25 33 

 

La situació de violència en la infància, notificada des de l’àmbit sanitari, dona suport a l’impuls 
de les estratègies següents:  

- Desenvolupar progressivament estratègies generals de suport a la criança en el sector sanitari, 
juntament amb estratègies específiques en famílies vulnerables, de manera coordinada amb la 
labor desenvolupada des d’altres àmbits. 

- Impulsar en els serveis sanitaris la promoció del bon tracte, la detecció precoç d’aquestes 
situacions, així com l’abordatge interdisciplinari. 

- Facilitar el treball en xarxa intersectorial en els casos que ho requerisquen (desenvolupar 
estructures de col·laboració interprofessional i de treball en xarxa, desenvolupar òrgans 
territorials de coordinació). 

9.5.3. Prevenció de malalties transmissibles mitjançant la vacunació  

Qualitat dels programes de vacunació 

Dins dels criteris de qualitat dels programes de vacunació s’inclou la conservació correcta de les 
vacunes en el transport i l’emmagatzematge corresponent i en el seu rang òptim de temperatura 
entre +2 i +8 °C, amb la finalitat de mantindre’n la termoestabilitat. Des dels magatzems de 
vacunes i els punts de vacunació de la Comunitat Valenciana, es monitora la cadena de fred de 
les vacunes i qualsevol incidència relacionada es notifica a través del Registre de vacunes de 
magatzem (RVM) del Sistema d’Informació Vacunal (SIV) (vegeu l’apartat 12.2.11). En 2021 s’han 
registrat en l’RVM 218 incidències de cadena de fred corresponents a 154 centres. Les dosis 
inutilitzades per incidències han suposat el 0,12 % del total de les dosis declarades a la 
Comunitat Valenciana, que durant el 2021 van ser un total d’11.849.682 vacunes. 

Revisió de les estratègies de vacunació 

El 15 de novembre de 2018, el Consell Interterritorial del Sistema Nacional de Salut (SNS) va 
aprovar, amb totes les comunitats autònomes, un calendari vacunal comú al llarg de la vida, 
incloent-hi l’actualització del programa de vacunació de persones adultes. Els canvis 
epidemiològics, la disponibilitat de noves vacunes, així com l’alineament amb el calendari comú 
al llarg de la vida de l’SNS, han determinat la revisió del Programa de vacunació en persones 
adultes a la Comunitat Valenciana (Ordre 7/2018), la implantació del qual es desenvolupa al llarg 
de 2019 i anys posteriors. Entre les novetats hi ha la vacunació contra el virus del papil·loma 
humà (VPH) d’homes que tenen sexe amb homes (HSH) fins als 26 anys, les dones sotmeses a 
tractament escisional per tindre una infecció pel VPH (es recomana que es vacunen, si és 
possible, prèviament a la conització) i fins a un any posterior, igualment en persones VIH. 
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A la nostra Comunitat, a partir de l’1 de maig de 2019 i sobre la base de l’acord de la Comissió 
de Salut Pública de 14 de març, es va substituir la vacunació contra el meningococ C amb 12 anys 
(cohort de 2007) per la vacuna contra el meningococ tetravalent dels serogrups ACWY, i durant 
els pròxims anys 2020 i 2021 es durà a terme una captació activa de totes les persones nascudes 
a partir del 2001. Així, en el 2021 s’han administrat en la cohort de nascuts en 2009 un total de 
41.489 dosis d’aquesta vacuna, i en les cohorts previstes inicialment a captar en 2021 (nascuts 
en 2003, 2004 i 2005) s’han administrat 18.499, 18.828 i 19.727 vacunes respectivament.  

D’altra banda, seguint les recomanacions de l’Organització Mundial de la Salut5, en la 
temporada 2021-2022, la vacunació contra la grip en persones adultes que no es troben en els 
grups de risc definits per a aquesta malaltia està indicada en les persones majors de 65 anys. 
Aquesta vacunació es va iniciar el 5 d’octubre de 2021 de manera seqüencial, començant per les 
persones més vulnerables, les residents en centres de persones majors i les treballadores 
d’aquests, juntament amb la vacuna conjugada 13 valent contra pneumococ. 

La vacunació antigripal s’ha desenvolupat conjuntament amb la vacunació contra la COVID-19 
en les persones de 65 anys i més, amb l’objectiu de protegir aquest grup de població i millorar 
la cobertura de vacunació en aquest. 

Monitoratge i avaluació de les cobertures de vacunació 

Les cobertures vacunals a la Comunitat Valenciana es monitoren en tres etapes de la vida: 
infantil, adolescència i adulta. L’etapa infantil abasta des del naixement fins a l’any de vida per 
a administrar les pautes vacunals de primovacunació, i després de l’any de vida i fins als 5-6 anys, 
per a administrar les vacunes de reforç. L’etapa de l’adolescència, des dels 12 fins als 14 anys, 
inclou l’administració de les vacunes contra la varicel·la, el meningococ A, C, W, Y, tètan-diftèria 
i virus del papil·loma humà (aquesta última només en xiquetes). En l’etapa adulta, entre les 
cobertures que es monitoren hi ha la de vacunació contra la grip, dirigida a grups de risc. 

La taula següent mostra les cobertures de vacunació en les etapes infantil i adolescent.  

 

Cobertures de vacunació infantil i adolescent 

Comunitat Valenciana, 2021 

Tipus de vacuna 
Població diana   Vacunació 

Font Nombre   Nre. de dosis % 

Primovacunació: 0 a 1 any (persones nascudes en 2020) 

VPI (2 dosis) SIP 36.163   35.172 97,26 

DTPa (2 dosis) SIP 36.163   35.173 97,27 

Hib (2 dosis) SIP 36.163   35.176 97,27 

Hepatitis B (2 dosis) SIP 36.163   35.176 97,27 

Meningitis C (1 dosi) SIP 36.163   34.788 96,20 

Vacunació de reforç: 1 a 2 anys (persones nascudes en 2019)  

Varicel·la SIP 38.235   35.072 91,73 

Meningitis C (2 dosis)  SIP 38.235   35.963 94,06 

Vacunació de reforç: 6 anys (persones nascudes en 2015) 

 
5 https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/influenza-(seasonal) 
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Cobertures de vacunació infantil i adolescent 

Comunitat Valenciana, 2021 

Tipus de vacuna 
Població diana   Vacunació 

Font Nombre   Nre. de dosis % 

dTPa SIP 47.553   43.663 91,82 

Vacunació d’adolescents: segons vacunes, persones nascudes en 2007 i 2009 

Td  SIP 57.240   33.459 58,45 

Varicel·la (pauta completa)  SIP 39.884   37.085 92,98 

Meningitis ACWY SIP 55.133   44.181 80,14 

VPH (1a dosi) 2008 SIP 28.504   24.929 87,46 

VPH (pauta completa) 2008 SIP 28.504   20.611 72,31 

Meningitis ACWY (2008) SIP 58.954  52.219 88,58 

Vacunació de triple vírica: segons dosi, persones nascudes en 2020 i 2017 

1a dosi SIP 36.163   30.681 84,84 

2a dosi SIP 43.169   39.275 90,98 

Font: Servei de Promoció de la Salut i Prevenció en les Etapes de la Vida. Direcció General de Salut 
Pública i Addiccions. VPI: vacuna pólio injectable; DTPa: diftèria tètan pertussis acel·lular d’alta 
càrrega; Hib: Haemophilus influenzae tipus b; dTpa: diftèria tètan pertussis acel·lular de baixa 
càrrega; Td: tètan diftèria, VPH: virus papil·loma humà 

 

Les cobertures de vacunació infantil en 2021 (segons el calendari vigent per la Resolució d’1 de 
gener de 2017) són superiors al 95 % per a les dosis de primovacunació. Per a les dosis de reforç 
administrades entre el primer i el segon any de vida, presenten també uns valors per damunt 
del 95 %, a excepció de la vacuna contra la varicel·la. 

En 2021 es va vacunar contra dTpa la cohort d’infants nascuts en 2015, amb una cobertura del 
91,82 %. 

La vacunació de triple vírica amb 12 mesos presenta una cobertura del 84,84 % per a la cohort 
de nascuts en 2020. La cobertura per a la segona dosi (persones nascudes en 2017) ha sigut del 
90,98 %. Ambdues cobertures, 1a i 2a dosi de triple vírica, s’han de millorar per a aconseguir 
l’objectiu mínim del 95 %, que és el que s’estableix dins del Pla d’eliminació de la pallola i la 
rubèola, per la qual cosa s’ha d’utilitzar la recaptació activa a través del SIV. També és 
fonamental dur a terme accions sobre personal sanitari no vacunat correctament per a evitar 
brots com el de 2018. S’han habilitat en el SIV els mecanismes de recaptació d’ambdues etapes 
vacunals perquè des dels centres de salut se’ls cite mitjançant SMS. 

Quant a la vacunació en adolescents, les tres vacunes recomanades en aquesta etapa de la vida 
són la vacuna contra el tètan-diftèria, la varicel·la, la vacuna contra el meningococ ACWY i, en 
les xiquetes adolescents, la vacuna contra el virus del papil·loma humà (VPH).  
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La cobertura de la vacunació contra la varicel·la en 2021 per als nascuts en 2009 (12 anys) que 
no l’havien passada o no havien completat la vacunació amb una segona dosi ha sigut del 16,87 
%. Aquesta cobertura podria explicar-se pel fet que la varicel·la és una malaltia freqüent en edats 
anteriors a l’adolescència i, per tant, entre el 80 i el 90 % dels infants ja han patit la malaltia o 
s’han vacunat anteriorment. 

La vacunació contra el VPH per a les xiquetes nascudes en 2008 ha sigut del 87,46 % per a la 
primera dosi i del 72,31 % per a la pauta completa de dues dosis, i l’administració d’aquesta 
segona dosi s’ha completat en 2021. També en aquest cas hi ha habilitat per als centres de salut 
un sistema de recaptació via SMS de les xiquetes sense vacunar. 

Finalment, la vacunació en persones adultes es fa en funció de l’existència de més risc de patir 
determinades malalties immunoprevenibles i/o que les conseqüències d’aquestes malalties 
siguen greus, com és l’edat, el tipus de treball o la patologia crònica subjacent. 

La vacunació més freqüent en persones majors de 65 anys és la vacunació contra la grip. La 
cobertura aconseguida en 2021-22 per a aquest grup d’edat va ser del 69,96 %, i es va assolir la 
meta proposada com a objectiu, 2,5 punts superior a la de la temporada 2020-21, la millor 
cobertura des de la temporada 2005-06. 

La cobertura de la vacunació contra la grip en personal sanitari ha anat augmentant al llarg dels 
últims anys, fins a arribar al 94,28 % en la temporada 2021-22. 

Cal destacar també la bona cobertura de la vacunació de la grip de les dones embarassades, i en 
la temporada 2021-22 s’ha arribat a una cobertura del 79 %, fet que suposa un descens de 10 
punts percentuals respecte de la temporada anterior. 

Cobertures de vacunació de grip 

Comunitat Valenciana, temporada 2021-2022 

Grup de risc 
Població objecte   Vacunació 

Font Nombre   Nre. de dosis % 

Adults >= 65 anys SIP 1.000.630  700.096 69,96 

Un altre rang d’edat, < 15 SIP 713.333  38.981 5,46 

Un altre rang d’edat, 15 a 64  SIP 3.334.658  379.397 11,38 

Personal sanitari CIRO 73.888  69.666 94,28 

Embarassades  SIP 26.519   20.948 78,99 

Font: Servei de Promoció de la Salut i Prevenció en les Etapes de la Vida. Direcció General de Salut 
Pública i Addicions 

Vacunació en viatgers 

La vacunació relacionada amb viatges a l’estranger pretén evitar la importació de casos de 
malalties que són més freqüents als països de destinació i que poden tindre conseqüències greus 
per a la salut individual i col·lectiva a la Comunitat Valenciana. Es du a terme des dels centres de 
vacunacions internacionals (CVI).6 

 
6 https://rvn.sp.san.gva.es/portalSIV/ServletPortal 
https://www.sp.san.gva.es/sscc/opciones4.jsp?Idioma=va&perfil=inst&Opcion=VACSISTINFVAC&Nivel=2&Seccion=
VACSIVACCESO&MenuSup=VACUNAS&CodPunto=4009  
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En la taula es mostra l’evolució de la vacunació i altres tractaments subministrats a viatgers des 
que els CVI van iniciar l’activitat, dels quals actualment n’hi ha 15 en diferents hospitals de la 
Comunitat. 

 

Font: Servei de Promoció de la Salut i Prevenció en les Etapes de la Vida. Direcció General de Salut 
Pública i Addicions 

9.5.4. Promoció de la salut en l’entorn educatiu 

Dinamització del grup de treball de Promoció de Salut en l’Entorn Educatiu (GTPdSEE) 

En el grup s’integren tècnics de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública (DG Atenció 
Primària, DG Salut Pública i Addiccions), de la Conselleria d’Agricultura, Medi Ambient, Canvi 
Climàtic i Desenvolupament Rural, en coordinació amb la Conselleria d’Educació, Cultura i 
Esport. Durant 2021 s’han celebrat 10 reunions del GTPdSEE i s’han abordat aquests temes: 

1. Cartera de serveis de promoció de salut i prevenció en l’entorn educatiu curs 2021-2022 

2. Coordinació de propostes educatives relacionades amb salut 

  

Activitat dels centres de vacunació internacional 

Comunitat Valenciana, 2011-2021 

Any 
Nre. de 
viatgers 
atesos 

Nre. de vacunes 
administrades 

Nre. de tractaments 
quimioprofilaxi 

antipalúdica 
administrats 

Nre. tractaments 
antipalúdics (per a 
autoadministració) 

proporcionats 

2011 4.457 10.764 2.039 137 

2012 2.976 12.138 1.839 168 

2013 4.187 13.862 2.389 218 

2014 4.193 14.004 2.336 249 

2015 7.328 21.211 3.347 542 

2016 9.096 25.140 4.166 506 

2017 10.488 29.352 4.389 555 

2018 10.919 31.753 4.275 451 

2019 13.172 34.559 4.978 535 

2020 2.351 6.048 798 81 

2021 6.305 9.251 886 19 
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3. Elaboració del programa: Xarxa de Centres Educatius Promotors de Salut (EDUSALUT) de la 
Comunitat Valenciana 

4. Coordinació i assessorament en la formació del professorat (funcionaris en pràctiques i 
professorat en actiu) en promoció de salut 

5. Col·laboració en la formació dels responsables COVID-19 dels centres educatius 

Centres educatius promotors de salut 

Elaboració i coordinació de la guia EDUSALUT: Com transformar-se en un centre promotor de la 
salut en cinc passos.  

Promoció de l’alimentació saludable en l’entorn educatiu 

Participació en el desenvolupament de l’avaluació i el foment de la qualitat nutricional de 
l’oferta alimentària en centres escolars: formació i assessorament als CSP. Avaluació dels menús 
programats per a menjadors escolars des de les cuines centrals amb més incidència a la 
Comunitat Valenciana: IRCO, Caterguai, COES i Serunion. 

Disseny del curs “Pizzes + hamburgueses. Hi ha vida fora? Capacitació en promoció de 
l’alimentació saludable i sostenible”, de 15 hores, per a l’Institut Valencià de la Joventut (IVAJ) 
dins de l’itinerari de formació especialitzada del personal tècnic d’oci i temps, per a impartir el 
gener del 2022. 

Altres actuacions relacionades amb la promoció de l’alimentació saludable 

Participació en el desenvolupament del Protocol per a l’avaluació de l’oferta alimentària en 
centres residencials per a persones majors 2022. 

Prevenció del tabaquisme en l’entorn educatiu 

1 Concurs europeu Classes sense Fum 

En el curs escolar 2020-2021 s’han rebut 59 compromisos d’aules de 22 centres educatius 
diferents que han involucrat 736 xiquets i 768 xiquetes de 1r d’ESO en el projecte Classes sense 
Fum. S’han presentat 73 curtmetratges per a la fase de concurs. 

2 Aula virtual de prevenció del tabaquisme 

Desenvolupament de l’Aula Virtual de Prevenció del Tabaquisme en Entorn Educatiu, que 
fomentarà la disminució de la iniciació al consum de tabac a través d’un recurs multicomponent 
constituït per un documental, una pàgina web i una aplicació mòbil. 

- Elaboració de la guia per a la dinamització del documental de prevenció del tabaquisme en 
l’entorn educatiu. 

9.5.4.1. Programa d’intervenció en educació sexual 

El Programa d’intervenció en educació sexual (PIES) té com a objectiu general l’educació en 
valors que promocionen una vivència positiva de la pròpia sexualitat i uns comportaments 
sexuals concordes amb les opcions més saludables.  

Des del curs escolar 2017-2018 el PIES passa d’implementar-se en 3r de l’ESO a implementar-se 
en 2n i 3r de l’ESO. 

El programa consta de tres unitats competencials que es traslladen a l’aula a través de la 
implementació de quatre tallers de dues hores de duració cadascun, impartits en hores lectives 
amb metodologia participativa, en què es treballen tres àrees temàtiques: (1) “Som éssers 
sexuats”, (2) “Explore, reconec i signifique el meu cos” i (3) “Valore el risc i decidisc”. 
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El PIES és una activitat conjunta de les conselleries de Sanitat Universal i Salut Pública i Educació, 
Investigació, Cultura i Esport. El programa es coordina des dels centres de salut pública dels 
departaments de salut. La formació dels monitors que dinamitzen els tallers a l’aula, 
principalment personal d’infermeria i de treball social de la xarxa d’Atenció Primària de salut, la 
duen a terme professionals de la sexologia dels centres de salut sexual i reproductiva de la 
Comunitat Valenciana. En els centres docents la coordinació es du a terme amb l’equip directiu 
del centre i amb professionals de psicopedagogia o docents responsables del PIES per a cada 
centre.  

Durant el curs 2020-2021 les activitats de promoció de la salut en els centres docents van quedar 
paralitzades per la situació de pandèmia, per la qual cosa no es van dur a terme activitats en 
aquests centres relacionades amb el PIES. 

9.5.4.2 Programa de salut bucodental infantil (PSBI) en centres docents 

Els objectius del programa són: 

• Disminuir les desigualtats en salut bucodental en els alumnes, intensificant les 
actuacions en què s’aconsegueix més impacte de prevenció: menors de 6 anys (Educació 
Infantil) i alumnes de centres docents amb més risc de càries dental (nivell 
socioeconòmic baix). 

• Mantindre el nivell de salut bucodental en dentició permanent (Educació Primària i 
ESO). 

• Millorar el nivell d’hàbits higiènics orals en escolars (raspallada dental diària amb pasta 
fluorada). 

El programa preveu que professorat realitze a l’aula: 

• Promoció de l’adquisició d’hàbits saludables en els escolars (alimentació i higiene 
bucodental).  

• Foment de l’ús correcte dels fluorurs en escolars mitjançant glopejos setmanals amb 
col·lutoris fluorats en Educació Primària, i utilització del menjador escolar com a espai 
d’educació en salut bucodental (alimentació no cariògena i higiene oral). 

Les higienistes dentals realitzen, d’acord amb el que s’estableix pel programa: 

• Detecció de riscos i problemes de salut bucodental en escolars, mitjançant una revisió 
oral d’alumnes de l’últim curs d’Educació Infantil (5 anys).  

• El 37,1 % de l’alumnat, i aquesta cobertura és lleugerament superior a la del curs 
anterior (31 %). Cal destacar que aquest alumnat té un risc augmentat de càries dental. 
El 19 % de l’alumnat d’aquests centres va realitzar el Taller de Raspallada Dental. 

La situació de pandèmia durant el curs escolar 2020-21 va impedir el desenvolupament normal 
de les activitats del programa. 

En el curs escolar del curs escolar 2020-21 el 51,12 % dels centres docents es van inscriure en el 
programa, però només el 43,5 % van realitzar activitats d’educació per a la salut per part dels 
docents dels mateixos centres.  
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9.5.5. Prevenció d’infeccions de transmissió sexual 

En les estratègies de prevenció de les infeccions de transmissió sexual (ITS) és fonamental un 
diagnòstic primerenc i un tractament precoç, ja que, juntament amb les estratègies de 
disminució de l’exposició al risc d’infecció, contribueixen a reduir de manera important la 
incidència de la malaltia. 

Les ITS, incloent-hi de manera significativa el VIH per la gravetat i l’impacte social i perquè el 95 
% de les noves infeccions que s’han produït d’aquesta malaltia en l’últim lustre a la Comunitat 
Valenciana són imputables a la via de transmissió sexual, són un problema de salut que cada 
vegada presenta més incidència i prevalença tant a escala mundial com en el nostre entorn. 

A la Comunitat Valenciana hi ha tres unitats de referència, una per província, per a la prevenció 
del VIH i ITS (els denominats centres CIPS i ITS), que lideren la coordinació de l’activitat 
preventiva comunitària així com l’atenció a les poblacions d’elevada vulnerabilitat davant de les 
ITS i el VIH. 

Les mesures preses per l’establiment de l’estat d’alarma relacionat amb la pandèmia van reduir 
l’activitat d’aquestes tres unitats.  

En aquesta taula es resumeix l’activitat dels CIPS/ITS durant l’últim quinquenni, 2016-2020. 

 

Evolució dels principals indicadors d’activitat dels centres CIPS i ITS de la Comunitat 
Valenciana 2016-2021 
INDICADOR Província 2016 2017 2018 2019 2020 2021 

Primeres 
visites 

Alacant 1.424 1.374 1.351 1.299 630 513 
Castelló 302 193 198 211 102 152 
València 2.074 1.976 1.868 1.375 730 1.234 
Total 3.800 3.543 3.417 2.885 3.482 1.899 

Persones 
ateses amb 
història 

Alacant 5.561 5.388 5.350 5.412 2.625 3.760 
Castelló 1.284 917 938 1.037 503 481 
València 11.201 10.685 11.231 8.273 4.012 7.187 
Total 18.046 16.990 17.519 14.772 7.140 11.428 

Persones 
ateses 
sense 
història 

Alacant 664 952 889 650 315 904 
Castelló 155 88 169 202 98 - 
València 2.242 2.277 2.428 1.668 809 1.603 
Total 3.061 3.317 3.486 2.520 1.222 2.507 

Proves VIH 

Alacant 2.713 2.616 2.450 2.370 1.399 1.289 
Castelló 599 481 483 511 302 354 
València 3.723 3.699 3.756 2.709 1.599 2659 
Total 7.035 6.796 6.689 5.590 3.300 4.302 

Nous VIH + 

Alacant 51 45 34 56 31 23 
Castelló 9 4 5 4 2 3 
València 79 90 66 58 32 60 
Total 139 139 105 118 65 86 
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La taula següent reflecteix les proves per a altres ITS que s’han practicat en els CIPS/ITS durant 
el 2020 i el 2021. 

Proves d’infeccions de transmissió sexual fetes en els centres CIPS/ITS. Comunitat 
Valenciana 2020-2021 

Prova Alacant Castelló València Total Comunitat 
Valenciana 

Any 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021 

Sífilis 1.477 1.320 319 366 1.635 2.744 3.431 4.430 

Hepatitis B 355 348 220 288 952 1.525 1.527 2.161 

Hepatitis C 476 487 272 360 1.405 2.424 2.153 3.271 

Hepatitis A 338 361 205 254 931 1.534 1.474 2.149 

Gonocòccia 
faríngia 344 392 70 205 77 137 491 734 

Gonocòccia coll 
d’úter 181 146 0 0 260 138 441 284 

Gonocòccia 
anal 349 399 112 234 69 82 530 715 

Gonocòccia 
uretral 611 789 134 243 81 177 826 1.209 

Clamídies 1.122 1.355 326 685 428 492 1.876 2.532 

 

9.5.6. Violència de gènere 

Els objectius del programa per a la prevenció i l’atenció de la violència de gènere (VG) de la 
Comunitat Valenciana són impulsar la detecció precoç de totes les formes de violència contra la 
dona des dels serveis de salut d’Atenció Primària i Especialitzada en dones de 14 anys o més, 
atendre les dones amb lesions evidents compatibles amb maltractament per VG i instaurar 
mesures d’intervenció adequades. 

El nombre de dones que han participat en el cribratge ha augmentat gradualment en els últims 
anys, a conseqüència de diferents estratègies de sensibilització i formació del personal sanitari, 
si bé la crisi sanitària originada pel SARS-CoV2 va tindre impacte en l’activitat i la participació en 
aquest programa. 

En el 2021, d’un total de 2.278.100 dones majors de 14 anys amb targeta sanitària a les quals es 
dirigeix el programa de VG, es va oferir el programa a 52.704 (2,31 % de cobertura), de la qual 
van participar 51.229 dones (97,20 % participants). Aquesta cobertura és superior a 
l’aconseguida en el 2020 (2 %). 

De les participants, es van detectar en 884 dones, un resultat positiu de maltractament (1,73 %) 
molt superior als 364 casos detectats en 2020. Quant a la mena de violència que van patir les 
dones amb maltractament en els 12 últims mesos, el 94,91 % van patir maltractament psicològic; 
el 51 %, maltractament físic, i el 13 %, maltractament sexual. 

Durant el 2021 s’observa un increment de l’activitat i la detecció en el programa de VG, en 
relació amb l’impacte que va generar la pandèmia del COVID-19, sense arribar a les xifres prèvies 
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a la pandèmia de 2019. S’estan implementant mesures per a recuperar aquesta activitat durant 
el 2022. 

Taula: evolució del cribratge de la violència de gènere de la Comunitat Valenciana, 2013-2021 

Any Participen en el CRIBRATGE Casos positius 
 

Informes de 
lesions TOTAL Sí No Nombre % 

2013 2.312 2.265 47 473 20,46 2.339 

2014 3.481 3.148 333 447 12,84 2.758 

2015 29.534 27.005 2.529 1.228 4,16 3.166 

2016 82.621 77.007 5.614 2.283 2,76 3.964 

2017 94.022 89.011 5.011 2.409 2,56 4.622 

2018 95.706 90.394 5.312 2.426 2,53 4.859 

2019 101.839 96.920 4.919 1422 1,47 4.699 

2020 46.832 44.877 1.955 364 0,81 350 

2021 52.704 51.229 1.475 884 1,73 4.362 

Elaboració PVG-CV. Direcció General de Salut Pública i Addiccions. 

Font: SIVIO.  

Cribratge universal de violència de gènere des del Sistema Valencià de Salut. Comunitat 
Valenciana, 2021 

Cribratges efectuats N % 

Contesta 51.229 97,20 

No desitja contestar en aquest moment 1.475 2,8 

TOTAL 52.704 100,00 

Resultat del cribratge N % 

Positiu 884 1,73 

Possible 413 0,81 

Negatiu 49.932 97,47 

TOTAL 51.229 100,00 

Tipus de violència (12 últims mesos)¹ N % 

Física 454 51,36 

Psicològica 839 94,91 

Sexual 111 12,56 

Altres 1 0,11 

La suma dels percentatges pot ser més de 100 % per ser respostes no excloents. 

Font: SIVIO. Direcció General de Salut Pública i Addicions. Dades procedents del cribratge 
universal de la violència de gènere. 
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La realització de la valoració del risc d’homicidi o suïcidi és superior en els casos que procedeixen 
del cribratge universal de la VG (97,20 %) que en els registrats a partir de l’elaboració directa de 
l’informe mèdic per presumpta violència de gènere (IMPVG) (31,26 %). En un 60,86 % del total 
dels casos amb avaluació del risc efectuada, el resultat d’aquesta valoració és de perill extrem. 
Tant per als casos detectats a través del cribratge universal com en els registrats per accés 
directe a l’IMPVG, es du a terme amb una freqüència molt elevada un pla d’intervenció, 
respectivament en el 96,78 % i 90,60 % d’aquests. 

Valoració del risc i pla d’intervenció per violència de gènere. Comunitat Valenciana, 2020 

 
Valoració del risc 

 
SÍ NO TOTAL 

Procedència del cas N (%) N (%) N (%) 

Cribratge universal 746 (99,20) 6 (0,80) 752 (100) 

Informe mèdic per presumpta violència 
de gènere (IMPVG) sense cribratge previ 1.073 (31,26) 2.359 (68,74) 3.432 (100) 

TOTAL 1.819 (43,48) 2.365 (56,52) 4.184 (100) 

Resultat de la valoració de risc N (%) 

 

Perill extrem 1.107 (60,86) 

Perill no extrem 713 (39,20) 

TOTAL 1.820 (100) 

  Pla d’intervenció 

  SÍ NO TOTAL 

Procedència del cas N (%) N (%) N (%) 

Cribratge universal1 722 (96,78) 24 (3,22) 746 (100) 

Informe mèdic per presumpta violència 
de gènere (IMPVG) sense cribratge previ2 973 (90,60) 101 (9,40) 1.074 (100) 

TOTAL 1.695 (93,13) 125 (6,87) 1.820 (100) 

1 i 2: s’han exclòs 6 i 2.359 casos, respectivament, per no haver-se valorat el risc. 

Font: SIVIO. Direcció General de Salut Pública i Addicions. 

 

En un 100 dels casos positius procedents del cribratge de la VG es va fer un IMPVG. D’aquests 
casos procedents del cribratge, en el 38,33 % l’informe es va formalitzar en una atenció que es 
considera de tipus urgent. En contrast, quan l’IMPVG es va omplir directament, sense conducta 
d’una situació de cribratge (per la presència de lesions objectivables), és el 78,79 % dels casos 
els que es van omplir en una situació d’atenció qualificada com a urgent. 
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Elaboració de l’informe mèdic per presumpta violència de gènere. Comunitat Valenciana, 2021 

  Elaboració de l’IMPVG 

  SÍ NO TOTAL 

 Procedència dels IMPVG N (%) N (%) N (%) 

Casos positius detectats en el cribratge universal1 347 (46,51) 399 (53,49) 746 (100,00) 

  Tipus d’atenció 

  Urgent No urgent TOTAL 

Procedència dels IMPVG N (%) N (%) N (%) 

IMPVG derivat del cribratge universal 133 (38,33) 214 (61,67) 347 (100) 

IMPVG sense cribratge previ 2.704 (78,79) 728 (21,21) 3.432 (100) 

TOTAL 2.837 (75,07) 942 (24,93) 3.779 (100) 

IMPVG: informe mèdic per presumpta violència de gènere 
1 S’han exclòs 6 casos positius que no presentaven maltractament en el moment de la detecció, 
però sí prèviament (12 últims mesos). 

Font: SIVIO. Direcció General de Salut Pública i Addicions 

El nombre d’actuacions efectuades en els casos de maltractament detectats és superior en els 
casos valorats amb risc extrem.  

Actuacions des del Sistema Valencià de Salut en les dones víctimes de VG. Comunitat Valenciana, 2021 

 

Risc 

no extrem Risc extrem 

 
N (%)1 N (%)1 

Informar sobre situació de perill 554 (68,39) 999 (81,75) 

Informar sobre recursos per a l’atenció a les víctimes 538 (66,41) 1.034 (84,61) 

Informar sobre els seus drets (denúncia, ordre de protecció)  555 (68,51) 1.093 (89,44) 

Atendre lesions físiques o psíquiques 402 (49,62) 801 (65,54) 

Oferir cita de seguiment 648 (80) 532 (43,53) 

Proposar participació en intervencions grupals 194 (23,95) - 

Donar recomanacions sobre seguretat 263 (32,46) 630 (51,55) 

Comunicar la situació a les forces i cossos de seguretat (112) - 603 (49,34) 

Derivar a treball social del centre sanitari 301 (37,16) 279 (22,83) 

Derivar a treball social del municipi 148 (18,27) 221 (18,08) 

Derivar a Centre Dona 24 hores  276 (34,07) 524 (42,88) 

Derivar a unitat de salut mental 117 (14,44) 198 (16,2) 

Centres de salut sexual i reproductiva 51 (6,29) 77 (6,3) 

Derivar a urgències hospitalàries 44 (5,43) 186 (15,22) 

Derivar a urgències atenció primària 38 (4,69) 194 (15,87) 

Total actuacions 810 1.222 

1 Els percentatges s’han calculat sobre el total d’actuacions. 
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9.5.7. Promoció de la salut en l’entorn laboral 

El Programa d’empreses generadores de salut té com a objecte promoure el desenvolupament 
i la realització d’activitats de promoció de la salut en l’entorn laboral i considera que els centres 
de treball poden ser un espai social adequat per a influir positivament en la millora de la salut 
de la població. 

S’ha mantingut la xarxa amb les 315 entitats adherides, entre serveis de prevenció de riscos 
laborals, empreses i mútues col·laboradores de la Seguretat Social, compromeses amb el 
desenvolupament d’activitats de promoció de la salut.  

S’ha avançat en l’experiència pilot del nou programa de promoció de la salut en l’entorn laboral 
realitzada en 14 dels 16 centres de Salut Pública i s’ha iniciat el programa en 2 empreses. Es 
pretén ampliar la promoció, l’assessorament i la col·laboració per a elaborar i implantar 
projectes de promoció de la salut en els centres de treball, propis de les empreses o les entitats, 
integrats amb la prevenció de riscos laborals i amb més participació de les persones 
treballadores. 

9.5.8. Prevenció del càncer 

9.5.8.1. Cribratge del càncer de mama 

El programa de prevenció del càncer de mama (PPCM) té com a objectiu principal reduir la 
mortalitat per aquest càncer a través de la detecció precoç de lesions que encara no han 
manifestat símptomes i que, per tant, són susceptibles de tractaments més conservadors, amb 
menys efectes secundaris i acompanyats d’un augment major de la supervivència de les dones 
que les pateixen. El descens de la mortalitat per càncer de mama a la Comunitat Valenciana des 
de la implantació del PPCM s’ha estimat entorn del 28 %. 

Durant el 2021, en el PPCM es van citar un total de 331.808 dones de 45 a 69 anys de la 
Comunitat Valenciana, i a 228.193 dones se’ls va realitzar un estudi mamogràfic com a prova de 
cribratge de càncer de mama, fet que representa una participació del 68,77 %, una adhesió al 
programa del 88,49 % i una taxa de detecció de càncer del 5,92 per mil dones estudiades. 
Aquests indicadors arriben als nivells acceptables per les guies europees de cribratge i se situen 
als obtinguts prèviament a la crisi originada pel SARS-Cov2. En el 2022, el pla de recuperació del 
PPCM preveu que concloga amb l’impacte de la COVID. 

Els indicadors de qualitat del programa proposats per les guies europees de cribratge mostren 
la consolidació del PPCM a la nostra comunitat, com assenyalen els indicadors de participació 
(70 %) i d’adhesió (90 %). El procediment diagnòstic mesurat a través dels indicadors de 
valoració addicional (VA) proves invasives/no invasives i la invitació intermèdia, se situen en 
valors acceptables segons els valors de referència que marquen les guies europees, si bé quan 
es fa referència a les dades de 2020 respecte del 2021 s’aprecia una recuperació dels indicadors 
als nivells acceptables per UPCM. Quant als indicadors que mesuren els resultats del programa, 
la taxa de detecció s’ha anat incrementant al llarg del temps, en part a causa per la millora del 
procés diagnòstic, i es manté en els últims anys al voltant del 5 ‰, la precocitat diagnòstica 
valorada a través de percentatge de casos diagnosticats en estadi 0 i 1, que se situa al voltant 
del 65 %, i l’evolució del tractament conservador pròxim al 90 % dels casos.  

El 2021 es va recuperar la citació a les dones, que es va interrompre en el 2020 a causa de la 
transmissió comunitària del SAR-CoV2 durant l’estat d’alarma, encara que es va atendre les 
dones que requerien confirmació diagnòstica per mamografies positives. Les mesures posades 
en marxa (pla d’actualització estructural de l’equip de les UPCM, pla d’actualització 
d’equipament i infraestructura informàtica de les UPCM i pla d’actualització de la infraestructura 
mamogràfica i de lectura de la imatge digital), permetran corregir les incidències i les actuacions 



9. Salut pública i addiccions  Pàg. 349 
 

Memòria de gestió de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública. Any 2021 

produïdes en la prestació d’aquest servei i, per tant, les desigualtats entre els departaments de 
salut, i es milloraran les repercussions en la precocitat diagnòstica i en el descens de la mortalitat 
d’aquest tumor en el futur. 

Els indicadors del programa durant el 2021, si bé van arribant als nivells acceptables d’anys 
anteriors, en alguns departaments s’està realitzant un pla d’increment de l’activitat per a 
recuperar la interrupció produïda durant el període d’alarma per la COVID del 2020 
(aproximadament el 40 %). El pla de recuperació posat en marxa des de l’últim semestre del 
2020 i el 2021, es veurà reflectit en els indicadors del 2022.  

 

Evolució dels indicadors d’activitat del programa de prevenció del càncer de mama. 
Comunitat Valenciana 2016-2020 

Indicador 2017 2018 2019 2020* 2021** Objectiu 

Invitacions vàlides 313.903 324.643 347.422 219.416 331.808  

Participants 231.349 233.854 243.460 156.865 228.193  

Taxa participació (%) 73,70 72,03 70,08 71,50 68,77 > 70 

Taxa adhesió (%) 90,63 91,95 89,37 88,10 88,49 > 80 

Proves no invasives  

(imatge) (%) 

4,93 4,76 5,82 5,80 6,19 < 5-3 

Proves invasives (%) 1,03 1,01 1,05 1,40 1,37 < 5-1 

Taxa detecció càncer 
(‰) 

5,10 4,72 4,46 6,10 5,92 *** 

Font: Servei de Promoció de la Salut i Prevenció en l’Entorn Sanitari. Direcció General de Salut 
Pública i Addicions 

* Estat d’alarma: interrupció de l’activitat i reinici de citació amb mesures de prevenció i control 
per COVID (citació controlada telefònica i control d’aforament). 

** Resultats provisionals. 

*** Cribratge inicial > 3 × taxa d’incidència i cribratge successiu > 1,5 × taxa d’incidència. 

 

En el 2021, com a millores del PPCM, s’han adquirit sis mamògrafs digitals amb estacions de 
lectura i ampliació a tomosíntesi, quatre instal·lats en el mateix 2021. També s’han adquirit dues 
estacions diagnòstiques, dins del pla de reposició i actualització d’equips del PPCM. 

En el Diari Oficial de la Generalitat Valenciana núm. 9208, de 04.11.2021, es va publicar l’Ordre 
4/2021, de 29 d’octubre, de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública, per la qual es 
regula el Programa de prevenció de càncer de mama a la Comunitat Valenciana. 

Des del PPCMCV s’impulsa la investigació com a element de millora de la qualitat del programa, 
participant en projectes tant nacionals com internacionals, especialment en la línia 
d’investigació de l’activitat física i càncer de mama, en col·laboració amb l’àrea d’investigació en 
salut pública i càncer de FISABIO. 

En el 2021 s’ha iniciat amb la Xarxa de Cribratge de Càncer d’Espanya la línia de treball Estudi i 
avaluació de l’impacte de la pandèmia en els programes de cribratge de càncer de mama, en 
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què el PPCM està participant. El PPCM també participa amb la Xarxa europea de cribratge per a 
l’estudi de l’impacte de la COVID en els programes de cribratge de càncer de mama europeus. 

Al campus virtual de l’EVES, dins de les seues activitats formatives, es va impartir una edició en 
línia del curs Detecció precoç del càncer de mama, de 20 h de duració i dirigit a personal de 
medicina, infermeria, professionals d’Atenció Primària, salut pública i assistència hospitalària 
(grups A1 i A2). 

9.5.8.2. Cribratge del càncer colorectal 

El Programa de prevenció del càncer colorectal (PPCCR) té com a objectiu disminuir la incidència 
i la mortalitat per càncer colorectal en homes i dones de la Comunitat d’entre 50 i 69 anys 
mitjançant la detecció precoç de lesions que encara no han manifestat símptomes i són, per 
tant, susceptibles de tractaments menys agressius, amb menys efectes secundaris i 
acompanyats d’una supervivència més elevada. 

Les dades referents al 2021 són provisionals i estan pendents d’actualització. Durant el 2021, en 
el PPCCR es va convidar un total de 452.244 homes i dones de 50 a 69 anys de la Comunitat 
Valenciana, dels quals van participar 221.472, el 48,97 % de la població convidada (46,52 % 
d’homes i 51,27 % de dones). El 5,53 % de les mostres de TSOH remeses van ser positives (6,47 
% d’home i 4,74 % de dones), amb una taxa d’acceptació per a practicar una colonoscòpia 
diagnòstica del 96,89 %, i es van detectar 4.734 persones amb adenomes, xifra que implica una 
taxa del 18,53 ‰ (24,74 ‰ d’homes, 13,26 ‰ de dones). Es van diagnosticar 321 càncers en 
diferents estadis, amb una taxa de detecció de l’1,26 ‰, 1,72 ‰ en homes i 0,86 ‰ en dones.  

El 2021 s’observa una recuperació dels principals indicadors respecte del 2020, i es mantenen 
dins dels objectius per a valors de participació, positivitat i amb una bona acceptació de la prova 
de confirmació diagnòstica (colonoscòpia), entre altres valors. Respecte de la detecció 
d’adenomes i càncer, s’espera un increment de les taxes a mesura que es complete la informació 
diagnòstica dels episodis de 2021. En el 2022 es preveu continuar la recuperació fins als valors 
previs a la pandèmia. 
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Evolució dels indicadors d’activitat del programa de prevenció del càncer de mama. 
Comunitat Valenciana, 2017-2021 

Indicador 2017 2018 2019 2020 2021* Objectiu 

Invitacions vàlides 538.794 529.936 537.507 368.238 452.244  

Participants 262.435 258.521 255.418 164.300  221.472  

Taxa participació (%) 48,71 48,84 49,25 44,62 48,97 > 45 

 Homes (%) 46,90 46,95 47,18 42,73 46,52  

 Dones (%) 50,38 50,56 51,18 46,32 51,27  

Taxa TSOH positiu (%) 5,23 5,08 5,08 5,70 5,53 

**  Homes (%) 6,43 6,10 6,06 6,65 6,47 

 Dones (%) 4,18 4,22 4,23 4,90 4,74 

Taxa acceptació 
colonoscòpia (%) 

96,40 95,78 97,32 95,79 96,89 85 

Persones amb 
adenoma*** 

6.424 6.137 5.404 3.984 4.734  

Taxa detecció 
adenomes (‰)*** 

 

24,49 

 

23,11 

 

22,95 

 

24,25 

 

18,53 13,3 ‰ - 
22,3 ‰  Homes  34,39 31,39 31,21 32,39 24,74 

 Dones 15,98 16,43 15,84 17,49 13,26 

Persones amb càncer 435 510 402 263 321  

Taxa detecció càncer 
(‰)**** 

 

2,21 

 

1,87 

 

1,71 

 

1,60 

 

1,26 
***** 

 Homes 2,90 2,72 2,18 2,07 1,72 

 Dones 1,61 1,19 1,30 1,21 0,86 

Font: Servei de Promoció de la Salut i Prevenció en l’Entorn Sanitari. Direcció General de Salut 
Pública i Addicions 

TSOF: test de sang oculta en femta; * dades provisionals; ** en la primera ronda: 4,4 % - 11,1 %; 
rondes successives: 3,9 % ***; inclou adenomes de risc baix, intermedi i alt; **** la taxa de 
detecció es refereix al nombre de proves vàlides; per a càncer; ***** en la primera ronda: 1,8 
‰ - 9,5 ‰; rondes successives: 1,3 ‰. 

 

Els indicadors del programa per al 2020 s’han actualitzat respecte de les dades facilitades l’any 
anterior, que eren provisionals. S’ha observat un impacte important en alguns indicadors clau 
del programa, com el nombre de persones amb adenoma i el nombre de casos de càncer, que 
pot ser el reflex de la demora existent en la realització de les colonoscòpies, que se situava, per 
al 2020, en 126 dies el valor del percentil 75. 
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Font: Servei de Promoció de la Salut i Prevenció en l’Entorn Sanitari. Direcció General de Salut 
Pública i Addicions. 

 

Les dades publicades en memòries d’anys anteriors poden variar lleugerament sobre les que es 
presenten en aquest gràfic per tractar-se de registres actius. 

Així mateix, al campus virtual de l’EVES es va impartir l’edició del curs en línia de Prevenció de 
Càncer Colorectal. Atenció Integral, codi 12005701, dins de les activitats formatives de l’EVES. El 
curs és de 40 h i està dirigit a personal de medicina, infermeria, professionals d’atenció primària, 
salut pública i assistència hospitalària (grups A1 i A2). 

9.5.8.3. Consell genètic en càncer hereditari 

Aproximadament el 5-10 % de tots els càncers són de tipus hereditari. La persona naix amb una 
mutació en línia germinal que la predisposa a una susceptibilitat més alta per a desenvolupar un 
tumor determinat. El Programa de consell genètic en càncer hereditari de la Comunitat 
Valenciana compta amb cinc unitats de consell genètic en càncer (UCGC) situades en serveis 
d’oncologia mèdica de la Comunitat Valenciana (Elx, La Fe, Clínic, Hospital Provincial de Castelló, 
IVO), les quals actuen alhora com a punts de referència de la xarxa assistencial sanitària 
valenciana. En aquestes unitats es du a terme una investigació individualitzada de tota persona 
remesa amb sospita d’alt risc per a desenvolupar càncer hereditari, alhora que es presta el 
suport psicològic necessari en aquests casos. El diagnòstic i el consell genètic en càncer són 
procediments que s’utilitzen per a diagnosticar una predisposició hereditària al càncer abans 
que aquest aparega de manera que, una vegada confirmat el diagnòstic genètic, es puga 
intervindre precoçment per a evitar l’aparició d’aquest càncer o diagnosticar-lo precoçment en 
una fase curable. 

Des de gener de 2017 fins a desembre de 2021, en aquestes unitats s’han atés un total de 14.213 
persones (10.540 dones i 3.669 homes, 74,2 % i 25,8 % respectivament). 
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Font: EOLAS Servei de Promoció de la Salut i Prevenció en l’Entorn Sanitari. 
Direcció General de Salut Pública i Addicions  
*Les dades de 2021 són provisionals. 

 

De les 11 síndromes de càncer hereditari estudiades en aquestes unitats, les més freqüents són 
el càncer de mama i d’ovari familiar (82,08 % dels casos), seguits pel càncer de còlon hereditari 
no lligat a la poliposi —síndrome de Lynch— (17,58 % dels casos) i la poliposi adenomatosa de 
còlon familiar (5,38 % dels casos). Aquesta tendència s’ha mantingut constant en els últims anys.  

 
Font: EOLAS Servei de Promoció de la Salut i Prevenció en l’Entorn Sanitari. Direcció General de Salut Pública i Addicions  
CMOH: càncer de mama i d’ovari hereditari; S. LYNCH: síndrome de Lynch; PAF: Poliposi adenomatosa de còlon 
familiar. 
*Les dades de 2021 són provisionals. 
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S’ha incrementat el nombre de primeres consultes en les 5 unitats de Consell Genètic en Càncer 
Hereditari respecte de 2020, i s’aproximen als valors d’anys previs a la pandèmia. Igual que en 
anys anteriors, la síndrome de càncer de mama i ovari hereditari (SCMOH), la síndrome de Lynch 
i la poliposi adenomatosa familiar (PAF) són les tres síndromes diagnosticades més sovint a la 
Comunitat Valenciana. És previsible que s’observe una recuperació progressiva de la capacitat 
assistencial fins a arribar a nivells d’atenció similars als dels anys previs a la pandèmia 

9.5.8.4. Cribratge del càncer de cèrvix 

El càncer de cèrvix és una de les neoplàsies malignes que es poden controlar més eficaçment 
mitjançant programes de detecció precoç i tractament de lesions precursores. No obstant això, 
actualment a Espanya les activitats de cribratge de càncer de cèrvix que es practiquen en la 
major part de les CA són de tipus oportunista. 

A la Comunitat Valenciana, en 2017 es van presentar 259 casos nous de càncer de coll uterí, amb 
una taxa d’incidència (ajustada a la població europea) superior a la d’Espanya (9,8 casos per 
100.000 dones). Es troba entre els tumors menys freqüents. L’edat mitjana d’aparició són els 55 
anys. La incidència augmenta a partir dels 35 anys de manera gradual fins a un pic màxim en els 
50-54 anys. Només el 6 % dels casos són en dones menors de 35 anys.  

En 2016, la taxa de mortalitat per càncer de cèrvix va ser de 3 morts per 100.000 dones (78 
morts). Des del 2000, amb 3,8 morts per 100.000 dones (74 morts), la taxa de mortalitat ha patit 
poques oscil·lacions i s’ha mantingut estable. Menys de l’1 % de les morts es produeixen per 
davall dels 35 anys.  

La infecció pel virus del papil·loma humà (VPH) és la causa més freqüent, però és innòcua la 
majoria de les vegades. Remet de manera espontània en els primers 2 anys. La infecció 
persistent per genotips d’alt risc (principalment 16 i 18) pot produir càncer, i la prevalença és 
entre el 10,7 % i el 14,3 %; de 18 a 25 anys en un 29 % són de baix risc, i entre 56 i 65 anys el 7 
% correspon a genotips d’alt risc. 

La introducció de la vacuna contra el VPH, les tècniques de detecció d’aquest virus, l’arribada a 
l’edat de cribratge de les primeres cohorts de dones vacunades i els avanços en el coneixement 
científic es reflecteixen en l’actualització de les guies europees per a la garantia de qualitat en 
el cribratge de càncer de cèrvix i de societats científiques. 

L’abril de 2019, a través de l’Ordre SCB/480/2019, per la qual es modifica la cartera de serveis 
comuns del Sistema Nacional de Salut, s’estableix la implantació progressiva del cribratge 
poblacional de càncer de cèrvix, de manera que en el termini de cinc anys totes les comunitats 
hauran d’haver iniciat aquest programa, i en deu anys la cobertura entesa com a invitació a 
participar s’aproximarà al cent per cent. 

La prova de cribratge indicada per a dones de 25 a 34 anys és la citologia vaginal cada tres anys 
i, en les dones de 35 a 64 anys, la determinació del virus del papil·loma humà d’alt risc (VPH-AR), 
cada 5 anys. 

Per a implementar el programa, en 2020 es va crear la comissió assessora del programa i grups 
de treball d’experts per a ajudar en la tasca. A causa de la pandèmia, les activitats previstes del 
programa per al 2021 han resultat afectades. No obstant això, s’està treballant actualment en 
la creació de l’aplicació informàtica que ajudarà a gestionar la població diana en els seus 
diferents processos. A més, hi ha previstes reunions amb els grups de treball creats per a ajudar 
a tancar certs aspectes metodològics en els components del programa. 
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En els últims anys s’han aprovat dispositius per a la presa de mostres i la determinació de VPH 
que permeten a les dones prendre mostres per elles mateixes. Aquests dispositius d’autopresa 
han demostrat permetre una participació més alta de les dones en el cribratge, per la seua 
facilitat d’ús. Per això, en l’últim any s’ha fet un estudi qualitatiu amb dones per a valorar 
l’acceptació d’aquestes a la Comunitat Valenciana i les seues preferències en relació amb els 
diferents formats d’autopresa.  

El programa de cribratge de càncer de cèrvix ha rebut més fons de les ajudes europees per als 
anys 2021, 2022 i 2023, que es destinaran a crear la plataforma informàtica, així com per a crear 
campanyes d’informació. 

Per a l’ajuda a la formació de professionals, s’han impartit al campus virtual de l’EVES dues 
edicions del curs de Detecció Precoç del Càncer de Cèrvix. 

9.5.9. Acció comunitària per a la salut  

Durant el 2021, la Subdirecció General de Promoció de la Salut i Prevenció ha continuat 
treballant en la consolidació i el desenvolupament de l’acció comunitària per a salut, potenciant 
la implicació de l’àmbit local, el treball en xarxa i la participació de la ciutadania. Es categoritzen 
les activitats en l’entorn local, tenint en compte que sovint estan interrelacionades amb els 
entorns educatiu i sanitari en el que s’ha anomenat “entorn d’entorns”.  

S’han desenvolupat les línies d’actuació següents: 

9.5.9.1. Promoció de la salut en l’entorn local: Xarxa Salut, municipis per a la salut de la 
Comunitat Valenciana 

- Acompanyament als ajuntaments al canvi organitzacional necessari per a l’acció comunitària i 
promoció de la salut. 

En el 2017 es va constituir la Xarxa de Municipis per a la Salut de la Comunitat Valenciana, Xarxa 
Salut. Els municipis adherits a aquesta xarxa adquireixen el compromís de desenvolupar les 
accions de promoció de salut local emmarcades en el IV Pla autonòmic de salut.  

A desembre de 2021, es compta amb 21 municipis nous adherits a l’estratègia. En Xarxa Salut hi 
ha 249 municipis adherits de 542 de la Comunitat Valenciana, 3.736.444 habitants, és a dir, un 
73,9 % del total de la població de la Comunitat Autònoma, alguns dels quals també pertanyen a 
altres xarxes com l’Estratègia de promoció de la salut i prevenció en el Sistema Nacional de Salut 
o la Xarxa de Ciutats Saludables.  
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Municipis adherits al IV Pla de salut de la Comunitat Valenciana i a la Xarxa de Municipis 
Xarxa Salut, desembre 2021 

  Municipis adherits al IV Pla                    Població INE 2021  

Alacant 75 1.427.172 

Castelló 54 191.104 

València 120 2.118.168 

Total 249 3.736.444 

(*) Web : Institut Nacional d’Estadistica (https://www.ine.es/)  

Guies i informes Xarxa Salut per a l’acció local sobre els determinants de la salut:  

  

- Informe: Pobles i ciutats resilients. Elaborat a partir de la informació que es va obtindre en 
2020 en un qüestionari sobre les accions comunitàries i municipals realitzades a la Comunitat 
Valenciana durant la pandèmia per a mitigar-ne l’impacte. En revisió per a publicar en el web. 

Entorns de vida: una eina per a l’anàlisi dels determinants socials de la salut a escala municipal. 
En revisió. Pendent de publicació. 

- Guia per a fer els pobles i les ciutats llocs més resilients. Make cities, towns and villages healthy 
and resilient places - Advocacy Guidance with Policy Recommendations. 

- Capítol. Una mirada de gènere des de la governança local i la participació. Ministeri de Sanitat. 
Informe Gènere i COVID. 

- Marc de polítiques per a l’acció: Entorns de vida saludables. Elaboració, traducció i adaptació 
al castellà d’aquest document. En revisió. Pendent de publicació. 

Subvencions 

- Destinades a projectes de promoció de la salut i accés a serveis i programes de salut en 
poblacions que viuen en situació d’especial vulnerabilitat: destinades als ajuntaments i les 



9. Salut pública i addiccions  Pàg. 357 
 

Memòria de gestió de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública. Any 2021 

mancomunitats adherits al Pla de salut que treballen amb població vulnerable (immigrants, 
ètnia gitana, etc.): Ajuntaments beneficiaris d’aquesta línia de subvenció 105.000 €. En 2021 
s’han presentat 46 projectes per a concurrència competitiva, dels quals 24 han sigut 
subvencionats. 

- Destinades a promoure entorns saludables, principalment en entorns locals, incloent-hi 
activitats amb impacte positiu sobre la salut de les persones de totes les edats: destinades a 
associacions i/o entitats sense ànim de lucre que treballen en l’àmbit local, desenvolupant 
projectes de promoció d’entorns saludables en àmbits locals, educatius o d’oci, que 
contribuïsquen a millorar la salut i el benestar de les persones en ciutats, barris o pobles: 
Associacions beneficiàries d’aquesta línia de subvenció 40.000 €. En 2021 s’han presentat 37 
projectes per a concurrència competitiva, dels quals 20 han rebut subvenció per a desenvolupar-
se. 

Formació al personal dels centres de Salut Pública 

S’ha realitzat una formació als centres de Salut Pública per a difondre les subvencions destinades 
a població vulnerable i a entorns salutogènics, amb l’objectiu de traslladar el coneixement 
adequat sobre com sol·licitar projectes concordes i que així puguen orientar els municipis. 

Jornades, tallers i cursos 

- Organització de jornades:  

• IV Xarxa Salut Alzira (del 7 al 10 de juny de 2021, en línia): “Governança local 
participativa: eix de la resiliència als nostres municipis després de la pandèmia”. 

• Coorganitzada amb el Ministeri de Sanitat, XXXII Edició de l’Escola de Salut Pública de 
Menorca: En-red-ando: Governança local participativa. El que hem aprés en la pandèmia 
i volem conservar.  

- Participació en jornades  

• VIII Jornada sobre Implementació Local de l’Estratègia de Promoció de la Salut i 
Prevenció en l’SNS. Títol de la ponència: “Traducció a l’espanyol, adaptació transcultural 
i proves de l’eina ‘Place Standard’” 

• Jornada de l’“Aliança de salut comunitària”. Títol de la ponència: “Governança local 
participativa durant el confinament per a reduir l’impacte sobre les desigualtats en 
salut” 

• Observatori de Salut de les Dones. Ministeri de Sanitat. Títol de la ponència: “Gènere i 
COVID: Una mirada des de la governança local i participació” 

• Seminari Universitat d’Alacant. Títol de la ponència: “Una proposta participativa, 
intersectorial i amb perspectiva d’equitat per a treballar l’acció comunitària per a la salut 
des dels municipis” 

- Tallers eines “Entorns de vida” i “Avaluació de l’impacte i l’equitat en salut” 

S’han realitzat 7 tallers amb participació d’ajuntaments, centres de salut i centres de salut 
pública. En definitiva, han participat més de 80 ajuntaments en els tallers formatius de les eines 
“Entorns de Vida” i “Avaluació de l’impacte i l’equitat en salut”. 

- Curs de formació 

“European training consortium”, participació com a professorat. Curs en línia. Organitzat per la 
Universitat de Lodz, Polònia (juliol de 2021). 
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Reunions 

Reunions amb els centres de salut pública: al llarg de l’any i a causa de la situació de la pandèmia, 
s’han celebrat dues reunions amb les persones referents de Xarxa Salut per a revisar necessitats 
de suport a la xarxa i situació de diferents activitats.  

Difusió: audiovisuals i butlletí  

S’ha treballat amb una empresa d’audiovisuals el guió i el format per a elaborar un audiovisual 
que parle de Xarxa Salut i de l’instrument “Entorns de vida”. En elaboració. 

S’ha treballat en un esborrany per a elaborar un butlletí que permeta donar visibilitat a les 
activitats de Xarxa Salut.  

9.5.9.2. Àrees temàtiques basades en les prioritats d’acció local del Pla de salut de la 
Comunitat Valenciana 

Espais saludables: Xarxa Platges sense Fum 

En 2020 es va posar en marxa l’estratègia Platges sense Fum, que consisteix en el fet que 
municipis amb platges costaneres i/o fluvials habiliten espais lliures de tabac. Durant el 2021, 15 
municipis han fet la petició d’incorporar Platges sense Fum: Vinaròs, Benicarló, Castelló de la 
Plana, Nules, Moncofa, Xilxes, València, Cullera, Gandia, Dénia, Finestrat, la Vila Joiosa, el 
Campello, Alacant i Elx, i s’han adherit 100 platges a la Xarxa (107,9 km).  
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Formació a agents de platges saludables  

 

ACTIVITAT FORMATIVA 

 

HORES 
 
 DATA INICI 

MEDIADORS DE LA XARXA DE PLATGES SENSE FUM. 
1a EDICIÓ 15 EN LÍNIA 

 01.03.2021 

MEDIADORS DE LA XARXA DE PLATGES SENSE FUM. 
2a EDICIÓ 15 EN LÍNIA 

10.04.2021 

MEDIADORS DE LA XARXA DE PLATGES SENSE FUM. 
3a EDICIÓ 15 EN LÍNIA 

10.05.2021 

MEDIADORS DE LA XARXA DE PLATGES SENSE FUM. 
4a EDICIÓ 15 EN LÍNIA 

7.06.2021 

 

Intervencions comunitàries per a millorar la salut en grups vulnerables 

S’ha realitzat un projecte global de formació d’agents de salut per a la Comunitat Valenciana, 
amb una edició per a València i una altra per a Alacant, acreditat per l’EVES, així com la 
reunificació de materials, amb la condició d’impartir per al 2021 totes dues edicions amb un únic 
quadern d’agents de salut de base comunitària. 

i. Agents de salut de base comunitària: elaboració i coordinació del curs d’agents de salut 
de base comunitària. 

S’ha realitzat un projecte global de formació d’agents de salut per a la Comunitat 
Valenciana, amb una edició per a València i una altra per a Alacant, acreditat per l’EVES, 
així com la reunificació de materials, amb la condició d’impartir per al 2021 totes dues 
edicions amb un únic quadern d’agents de salut de base comunitària. 

ii. Edició i publicació del quadern de formació-acció en promoció de la salut comunitària 
des de l’educació entre iguals en entorns de vulnerabilitat social. Accés des de: 
https://www.sp.san.gva.es/sscc/opciones4.jsp?Idioma=va&perfil=inst&Opcion=SANM
S52&Nivel=2&MenuSup=SANMS&CodPunto=3838&menuRaizPortal=SANMS 

iii. Suport en la coordinació del fòrum 2n Dimarts Salut (Mihsalud). Caracteritzat per 
impulsar la promoció de la salut a través de la convivència, generant una trobada 
intercultural. 

iv. Seguiment del projecte Ciutat Mihsalud: assessorament en el desenvolupament de l’app 
MIHSALUD TECH. Mapa comunitari i actius per a la salut. Disponible: 
https://mihsaludtech.org/ 

v. Acció comunitària per a la promoció de l’alimentació saludable i la promoció de la salut 
en barris amb privació social 

S’ha iniciat el treball per a elaborar una guia. Guia: Projecte barris innovadors en 
promoció de la salut: barris BIP. Com millorar l’acció comunitària en barris amb més 
vulnerabilitat social. En desenvolupament. 

vi. S’ha treballat en els protocols d’aquests projectes: 

• JAHEE (Join Action Health Equity Europe) – Follow up with EuroHealthNet: 1. 
EU4health AWP 2021 (Joint Action on transfer of best practices in primary care) 
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• EU4H-2021-JA-, 08_2ºJA- FR: Join Action sobre factors de risc “Promoció de la salut 
i Prevenció de l’obesitat” (Obesitat, Barris Innovadors en Promoció de la Salut) 

vii. Benestar emocional: com a suport a la taula intersectorial sobre benestar emocional 
creada a partir del treball realitzat en Xarxa Salut, s’ha treballat en un estudi del suïcidi 
i els seus determinants socials a la ciutat de València, que s’ha finalitzat i es van retornar 
els resultats a la comunitat i a la taula intersectorial, en què ha servit per a iniciar 
actuacions per a previndre’l.  

viii. Medi ambient: per a contribuir al coneixement dels determinants de la salut sobre la 
salut en el nostre context, s’ha treballat en un projecte en col·laboració amb 
l’Ajuntament de València sobre l’anàlisi de l’impacte del riu Túria sobre la salut de la 
població de la ciutat de València.  

ix. Creació d’aliances per a la salut: Aliança de Salut Comunitària: Observatori de Salut de 
la Comunitat Valenciana. S’han fet reunions periòdiques amb l’Aliança de Salut 
Comunitària per a continuar treballant amb el sistema d’informació d’activitats 
comunitàries a través de l’observatori i les possibilitats de conjuminar el sistema 
“localitza” amb aquest.  

9.5.10. Promoció de la salut en l’entorn sanitari 

Prescripció d’actius per a la salut 

Prescripció d’activitat física 

S’han iniciat les reunions per a posar en marxa la prescripció d’actius d’activitat física des dels 
centres de salut. 

S’han mantingut reunions amb els serveis de farmàcia per a discutir les possibles opcions per a 
introduir-ho en la història clínica  

Prescripció de cultura 

Es van iniciar a final del 2021 les reunions del projecte pilot “Recepta Cultura” en col·laboració 
amb les Naus. 

Prescripció de naturalesa  

Durant el 2021 es va finalitzar una senda per a ser recomanada per atenció primària, i es va 
visitar juntament amb els centres de salut.  

Ordre de consells de salut i altres espais de participació en salut 

S’ha treballat en el procediment de publicació de l’Ordre de la Conselleria de Sanitat Universal i 
Salut Pública per a desenvolupar els consells de salut i altres espais de participació per a 
potenciar la intersectorialitat, la participació, l’equitat i l’acció local i comunitària en salut a la 
Comunitat Valenciana. 

9.5.11. Accions transversals 

L’equitat com a criteri de qualitat en tots els entorns: 

S’ha treballat en el projecte JAHEE “Joint action for health equity in Europe” intercanviant 
experiències sobre com integrar l’equitat en les propostes d’acció comunitària en els entorns 
per a la salut que treballem (va finalitzar el novembre de 2021).  
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Formació 

1. Escola Valenciana d’Estudis en Salut (EVES) 

ACTIVITAT FORMATIVA HORES  DATA INICI 

FORMACIÓ ACCIÓ D’AGENTS DE SALUT DE BASE 
COMUNITÀRIA VALÈNCIA 130 PRESENCIAL 07.04.2021 

 40 EN LÍNIA 23.04.2021 

ABORDATGE DEL TABAQUISME DES D’ATENCIÓ 
PRIMÀRIA (B) 40 EN LÍNIA 23.04.2021 

ABORDATGE DEL TABAQUISME DES D’ATENCIÓ 
PRIMÀRIA (C) 40 EN LÍNIA 23.04.2021 

PROMOCIÓN DE LA SALUT I LA DIVERSITAT 
CULTURAL 20 TELEPRESENCIAL 03.05.2021 

METODOLOGIES PARTICIPATIVES EN L’ACCIÓ 
COMUNITÀRIA PER A LA SALUT 
(SEMIPRESENCIAL) 

20 SEMIPRESENCIAL 14.09.2021 

PRESCRIPCIÓ ACTIUS PER A LA SALUT 12 TELEPRESENCIAL 04.10.2021 

TU A TU: EDUCACIÓ PER A LA SALUT ENTRE 
JOVES 20 PRESENCIAL 18.10.2021 

ACCIÓ LOCAL EN SALUT (TELEPRESENCIAL) 20 TELEPRESENCIAL 21.10.2021 

FORMACIÓ COMPLEMENTÀRIA PER A AGENTS DE 
SALUT DE BASE COMUNITÀRIA: BENESTAR 
EMOCIONAL 

8 PRESENCIAL 02.11.2021 

INTERCULTURALITAT PER A PROFESSIONALS 
SANITARIS (TELEPRESENCIAL) 40 SEMIPRESENCIAL 24.05.2022 

 

2. Coordinació de cursos del Pla de capacitació del Ministeri de Sanitat 

• Detecció i Maneig de Fragilitat i Caigudes en Persones Majors. Institut Carles III. Escola 
Nacional de Salut. Duració: 30 h. 

• Salut Local. Institut Carles III. Escola Nacional de Salut. Duració: 30 h. 

• Equitat en Salut i Migracions (Projecte JAHEE). Escola Andalusa de Salut Pública. Conselleria 
de Salut d’Andalusia. Duració: 20 h. 

• Educació per a la Salut Individual sobre Estils de Vida. Institut Carles III. Escola Nacional de 
Salut. Duració: 50 h. 

• Abordatge del tabaquisme des d’Atenció Primària. Institut Carles III. Escola Nacional de 
Salut. Duració: 40 h. 

• Metodologia del Consell Breu en Salut sobre Estils de Vida. Institut Carles III. Escola Nacional 
de Salut. Duració: 30 h.  
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3. Formació a personal intern resident especialista sanitari i a personal en pràctiques de 
pregrau:  

• Personal sanitari especialista: especialista en medicina preventiva i salut pública (4) 

• Personal en pràctiques de pregrau: grau en nutrició humana i dietètica (2)  

• Personal en pràctiques del grau superior en documentació sanitària (1) 

• Col·laboració en la formació del grau en infermeria (4 rotatoris) 

4. Participació en estratègies posades en marxa per altres administracions  

4.1. Amb altres serveis de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública: 

- Col·laboració amb el Servei de Planificació i Avaluació de Polítiques de Salut, en: 

o Guia núm. 3.1 Caixa d’eines: Com analitzar l’impacte en la salut i l’equitat en salut 
de les iniciatives municipals. 

o Participació en el disseny de qüestionaris per a l’enquesta de salut 2022-23 de la 
Comunitat Valenciana. 

o Participació en els grups de treball tècnics per a elaborar el V Pla de salut. 

- Col·laboració amb el Servei de Gestió de les Drogodependències i Altres Trastorns Addictius 
per a realitzar propostes d’acció comunitària per a l’Estratègia valenciana integral de 
prevenció i tractament del joc patològic. 

4.2. Estratègies intersectorials de la Generalitat Valenciana 

• Estratègia valenciana per a la igualtat de tracte, la no-discriminació i la prevenció dels 
delictes d’odi 2019-2024 

• Estratègia valenciana per a la igualtat i la inclusió de la població d’ètnia gitana. Mesa de salut 
de l’Estratègia de la comunitat gitana. 

• Llei valenciana de diversitat familiar i suport a les famílies 

• Pla director de seguretat viària de la Comunitat Valenciana 

• Comissió Autonòmica de Trànsit i de Seguretat de Circulació Viària de la Comunitat 
Valenciana 

• Comité Tècnic de Seguiment del Llibre Blanc de la Bici (CV) 

• Estratègia en salut cardiovascular de la Comunitat Valenciana 

• Participació en el Consell Escolar de la Comunitat Valenciana 

4.3. Ministeri de Sanitat 

• Participació en el grup de treball i en l’elaboració del document tècnic del grup de treball de 
vigilància d’equitat i determinants socials de la salut. Coordinació: Subdirecció General de 
Promoció, Prevenció i Qualitat, Direcció General de Salut Pública, Ministeri de Sanitat 

• Estratègia de promoció de la salut i prevenció en l’SNS: Grup de Treball de Fragilitat 

• Estratègia nacional per a la igualtat i inclusió de la població d’ètnia gitana (2021-2030). 

• Elaboració del Pla integral de prevenció i control del tabaquisme 2022-2025. Ministeri de 
Sanitat 
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4.4. Participació en projectes i transferència de coneixements i experiències 

• Congrés Europeu de la International Union of Health Promotion and Education. 

o Participació en el Comité Organitzador  

o Participació en comunicacions científiques  

• Congrés de l’European Public Health Association. Moderadora d’una taula de discussió sobre 
entorn local i salut.  

• XXXIX Reunió Anual SEE – XVI Congrés APE – IX Congrés SESPAS. 

o Participació en comunicacions científiques. 

• EurohealthNet. Joint Action Health Equity Europe (JAHEE). Recovering from the COVID-19 
pandemic and ensuring health equity. The role of the European Semester. 
https://jahee.iss.it/wp-content/uploads/2020/12/Recovering-from-the-COVID-19_The-
role-of-the-European-Semester_Report-final.pdf 

9.6. Laboratoris de Salut Pública 

Els laboratoris de Salut Pública (LSP) tenen com a missió fonamental proporcionar un suport 
analític als programes i les actuacions de seguretat alimentària i control ambiental de la 
Comunitat Valenciana d’acord amb estàndards internacionals de qualitat tècnica, servei, 
protecció ambiental i salut laboral.  

Consegüentment, s’ha definit un objectiu estratègic que orienta la gestió a establir un sistema 
analític d’avantguarda, tant en la capacitat d’anàlisi com en la qualitat dels resultats, per a fer 
front als riscos químics i microbiològics prioritaris i emergents en l’àmbit de la seguretat 
alimentària i la sanitat ambiental, amb respecte absolut a les normes ambientals i de salut 
laboral. L’activitat dels LSP s’emmarca en un context internacional definit per les legislacions i 
recomanacions de la Unió Europea en els camps de seguretat alimentària i ambiental que 
concreten les funcions analítiques i els processos tècnics, sobretot els que incideixen 
específicament sobre el control analític de la contaminació biòtica i abiòtica dels aliments, 
l’aigua o l’aire ambiental.  

La Xarxa de Laboratoris Europeus de Referència (EURL) representa en aquest sentit un paper 
rellevant en la selecció de les tecnologies i la definició de les característiques de qualitat dels 
mètodes aplicables pels laboratoris de salut pública. Així mateix, en l’àmbit nacional, l’Agència 
Espanyola de Seguretat Alimentària i Nutrició (AESAN) i l’Entitat Nacional d’Acreditació (ENAC) 
exerceixen un paper rellevant en la coordinació dels laboratoris espanyols (Xarxa Espanyola de 
Laboratoris de Seguretat Alimentària, RELSA) i les exigències tècniques de qualitat a través de 
l’acreditació (ENAC). 

L’activitat de la Xarxa de Laboratoris de Salut Pública (LSP), constituïda pels laboratoris de 
València (LSPV) i d’Alacant (LSPA), es du a terme fonamentalment en el context del Pla de 
seguretat alimentària i dels programes de sanitat ambiental i medi ambient, entre els quals 
destaquen el control d’aigües de consum humà i la vigilància de la contaminació atmosfèrica. En 
aquest sentit, els clients dels LSP són els diferents organismes i serveis de l’Administració 
autonòmica responsables dels programes esmentats, bàsicament Salut Pública (seguretat 
alimentària; sanitat ambiental; centres de salut pública) i els departaments responsables 
d’Agricultura (seguretat alimentària) i Medi Ambient (contaminació atmosfèrica). També, però 
amb menys intensitat, altres comunitats autònomes.  

L’activitat que han dut a terme durant 2021 aquests laboratoris es descriu en la taula següent. 
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Nombre de mostres analitzades i de determinacions efectuades en els laboratoris de Salut 
Pública de la Comunitat Valenciana, 2021 

Programa Nre. de mostres Nre. de determinacions 

Seguretat alimentària 6.723* 101.068 

Ambiental 15.192  265.594 

Pla nacional d’investigació de residus 2.861 79.699 

Altres programes 463 9.626 

TOTAL 25.239 455.987 

*S’inclouen mostres procedents d’altres estaments de l’Administració sanitària. 

Font: Subdirecció General de Seguretat Alimentària i Laboratoris de Salut Pública. Direcció 
General de Salut Pública i Addicions 

El gràfic següent descriu aquesta mateixa activitat en els últims anys.  

 

Nombre de mostres analitzades i nombre de determinacions efectuades en els laboratoris de 
Salut Pública. Comunitat Valenciana, 2018-2021 

 
Font: Subdirecció General de Seguretat Alimentària i Laboratoris de Salut Pública. Direcció 
General de Salut Pública i Addicions 

 

9.7. Drogodependències i altres trastorns addictius 

9.7.1. Recursos assistencials de caràcter ambulatori 

La Conselleria de la Sanitat Universal i Salut Pública compta amb una xarxa socioasistencial 
integrada en un circuit continuat de diagnòstic, desintoxicació, deshabituació i integració social 
gestionada per la Direcció General de Salut Pública i Addiccions, a través del Servei de Gestió de 
les Drogodependències i Altres Trastorns Addictius. 
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Recursos d’atenció a les drogodependències de la xarxa socioasistencial en 2021 

Tractament integral en la xarxa pública 

Desintoxicació 33 unitats de conductes 
addictives (UCA)  

5 unitats de desintoxicació hospitalària 
(UDH) 

Deshabituació 6 unitats d’alcohologia 
(UA)  

8 comunitats terapèutiques (CT) / 2 
específiques per a dones 

Integració  

  24 centres de dia (CD) 

2 habitatges de suport al tractament (VAT) / 
1 específic per a dones 

2 habitatges de suport a la incorporació 
social (VAIS) / 1 específic per a dones 

Atencions especials 

Refractària a 
tractament 

  

5 centres d’intervenció de baixa exigència 
(CIBE)  

Amb problemes 
jurídics penals 

5 unitats de valoració i suport en 
drogodependències (UVAD)  

Entitats destinades a l’atenció del joc patològic 

Ludopatia    16 entitats 

Associacions de persones alcohòliques rehabilitades 

Autoajuda  15 entitats 

Font: elaboració pròpia. Servei de Gestió de les Drogodependències i Altres Trastorns Addictius 

9.7.1.1. Unitats de conductes addictives (UCA) i unitats d’alcohologia (UA) 

Són unitats de suport als equips d’atenció primària integrades en el sistema sanitari públic 
valencià per a l’assistència en règim ambulatori de les persones malaltes amb 
drogodependències o amb altres trastorns addictius. Actualment constitueixen aquesta xarxa 39 
unitats, 33 UCA i 6 UA, especialitzades en el tractament dels malalts alcohòlics. 

Es troben distribuïdes territorialment en els diferents departaments de salut que componen el 
mapa sanitari de la Comunitat Valenciana, tal com es pot observar en la taula següent. 
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Relació d’UCA i UA per província i departament de salut 2021 

Província Nom del recurs Departament de salut 

Castelló  UCA Vinaròs Vinaròs 

UCA Castelló (Consorci H. Provincial) Castelló 

UCA Castelló (Centre de Salut Sant Agustí) Castelló 

UCA Vall d’Uixó La Plana 

València  UCA Sagunt (Centre de Salut de Sagunt) Sagunt 

UCA Massamagrell València - Clínic - la Malva-rosa 

UCA València Grau (Centre d’Especialitats Pare Porta-Grau) València - Clínic - la Malva-rosa 

UCA Paterna (Centre de Salut de Paterna) València - Arnau - Llíria 

UCA Moncada València - Arnau - Llíria 

UCA València (Centre de Salut Nou Campanar) València - La Fe 

UA València (Centre de Salut Trinitat) València - La Fe 

UCA Catarroja (Centre de Salut de Catarroja) València - La Fe 

UCA de Requena Requena 

UCA Torrent València - Hospital General 

UCA València (Centre de Salut Guillem de Castro) València - Hospital General 

UCA València (Sant Isidre) València - Hospital General 

UCA València (Centre de Salut Sant Marcel·lí) València - Doctor Peset 

UCA Alzira La Ribera 

UCA Gandia (Centre de Salut Corea) Gandia 

UA Gandia Gandia 

UCA Xàtiva (Centre de Salut Antic Hospital) Xàtiva - Ontinyent 

UCA Manises (Centre de Salut de Manises) Manises 

Alacant  UCA Dénia (Centre de Salut de Dénia) Dénia 

UCA Alcoi (Centre de Salut d’Alcoi) Alcoi 

UA Alcoi Alcoi 

UCA la Vila-Joiosa Marina Baixa 

UCA Benidorm Marina Baixa 

UCA Alacant (Centre de Salut Santa Faç) Alacant - Sant Joan d’Alacant 

UA Alacant (Hospital Sant Joan) Alacant - Sant Joan d’Alacant 

UCA Sant Vicent del Raspeig Alacant - Hospital General 

UCA Alacant (Centre d’Especialitats c/ Girona) Alacant - Hospital General 

UA Alacant Hospital General Alacant - Hospital General 

UCA Villena Elda 

UCA Elda Elda 

UCA Elx (Sant Fermí) Elx - Hospital Gral. 

UA Elx (Centre de Salut Altabix) Elx - Hospital Gral. 

UCA Orihuela (Centre de Salut d’Orihuela) Orihuela 

UCA Torrevieja Torrevieja 

UCA Elx (Centre de Salut El Toscar) Elx - Crevillent 

Font: Elaboració pròpia. Servei de Gestió de les Drogodependències i Altres Trastorns Addictius.  
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9.7.1.2. Unitats de Desintoxicació Hospitalària (UDH) 

Són unitats d’atenció especialitzada que, en règim d’internament hospitalari, tenen com a funció 
el diagnòstic físic i psíquic del pacient per a desintoxicar-lo totalment o parcialment, amb la 
finalitat de contindre o estabilitzar els símptomes per a prosseguir el tractament de 
deshabituació després de l’alta hospitalària. 

Hi ha 5 unitats distribuïdes per les 3 províncies, amb un total de 28 llits. 

 

Distribució d’UDH en hospitals públics 2021 

Recurs Entitat Localitat Nre. de 
llits 

Consorci Hospital Provincial de 
Castelló 

Consorci Hospital 
Provincial de Castelló Castelló 2 

Hospital Clínic de València CSUSP València 8 

Hospital Arnau de Vilanova CSUSP València 12 

Hospital Sant Joan d’Alacant CSUSP Sant Joan 
d’Alacant 4 

Hospital Universitari de Torrevieja CSUSP Torrevieja 2 

Font: elaboració pròpia. Servei de Gestió de les Drogodependències i Altres Trastorns Addictius 

Nota. CSUSP: Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública 

 

9.7.1.3. Recursos complementaris  

Centres de caràcter residencial 

Les comunitats terapèutiques (CT) són centres que, en règim residencial, tenen com a funció 
deshabituar i rehabilitar les persones drogodependents o amb altres trastorns addictius, així 
com l’aprenentatge d’habilitats, actituds i valors perquè s’incorporen socialment. 

 

Comunitats terapèutiques (CT) 2021 

Localitat Nre. de centres Nre. de places 

Alacant 2 50 

València 5 (2 específiques per a dones)  110 (29 específiques per a dones i 2 per a 
xiquets i xiquetes)  

Castelló 1 30 

Total 8 193 

Font: elaboració pròpia. Servei de Gestió de les Drogodependències i Altres Trastorns Addictius. 

 

Els habitatges de suport al tractament (VAT) són recursos supervisats per personal tècnic, on es 
du a terme una intervenció psicosocial i educativa dirigida a donar suport al tractament durant 
tot el procés evolutiu. 

Els habitatges de suport a la incorporació sociolaboral (VAIS) són recursos residencials de 
supervisió mitjana, realitzada per personal tècnic, on es du a terme una intervenció 
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socioeducativa en la fase de reintegració social i laboral. 

La Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública va posar en marxa, per primera vegada, 1 VAIS 
i 1 VAT específic de dones, amb 6 places cadascun, l’1 de juny de 2017.  

Habitatges de suport al tractament (VAT) i habitatges de suport a la incorporació 
   Recurs/entitat Localitat Nre. de places 

VAT Patim Castelló 6 (dones) 
 VAT Amigó Castelló 6 (homes) 

VAIS AEPA Alcoi 6 (homes) 
VAIS Patim Castelló 6 (Dones) 
Font: elaboració pròpia. Servei de Gestió de les Drogodependències i Altres Trastorns Addictius. 

Centres de caràcter ambulatori:  

Els centres de dia (CD) són recursos que desenvolupen programes de suport al tractament i/o 
programes de reinserció sociolaboral per a persones drogodependents o amb altres trastorns 
addictius, d’acord amb les necessitats pròpies de l’evolució del seu procés. 

En 2021, el nombre de places dels centres de dia a la Comunitat Valenciana és de 660. El 
desembre de 2021 s’augmenta en 90 places repartides en 3 centres, i són un total de 750. 

Entitat PLACES 

VALÈNCIA    

ADSIS-HEDRA VALÈNCIA 30 

ADSIS-HEDRA SAGUNT 30 

F. A. MIGUEL ROCA-VALÈNCIA I 30 

A. MIGUEL ROCA-VALÈNCIA II 30 

F. A. MIGUEL ROCA-GANDIA 40 

F. A. MIGUEL ROCA-ONTINYENT 30 

F. AEPA 30 

AS. AHNAR 30 

ARTIC 30 

AS. AVANT 30 

APROVAT 30 

ASSOC. PATIM VALÈNCIA* 30 

CASTELLÓ    

F. AMIGÓ 30 

ARACA 30 

F. AMIGÓ 30 

ASSOC. PATIM CASTELLÓ* 30 

ALACANT   

F. AEPA ALACANT 40 

F. AEPA DÉNIA 30 

F. AEPA ALCOI 30 
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Entitat PLACES 

VALÈNCIA    

ACAD-RENÀIXER 30 

ESPERANÇA I VIDA 30 

P. H. ALACANT 40 

AFAD-VILLENA 30 

VIDA LLIURE* 30 

Font: elaboració pròpia. Servei de Gestió de les Drogodependències i Altres Trastorns Addictius. 

*A partir del 10 de desembre de 2021 

 

Centres d’intervenció de baixa exigència (CIBE) 

Els centres d’intervenció de baixa exigència (CIBE) es defineixen com a centres que, en règim 
ambulatori, realitzen intervencions sanitàries i socials amb la finalitat de disminuir els danys i els 
riscos associats al consum de drogues. 

Distribució de CIBE 2021 

Recurs Entitat Localitat 

CIBE Castelló Fundació Salut i Comunitat Castelló 
CIBE València Fundació Salut i Comunitat València 
CIBE Marítim Comité Ciutadà Antisida de la C. V. València 
CIBE Cereda Associació Metges del Món - C. V. València 
CIBE Creu Roja Alacant Assemblea Provincial de la Creu Roja 

 
Alacant 

Font: elaboració pròpia. Servei de Gestió de les Drogodependències i Altres Trastorns 
Addictius 

Unitats de valoració i suport en drogodependències (UVAD) 

Són serveis que donen suport i assessorament en matèria de drogodependències i altres 
trastorns addictius a òrgans jurisdiccionals, forces de l’ordre públic i persones que han comés 
delictes associats al consum de drogues o a conseqüència de la seua addicció, o que es troben 
detingudes en ocasió d’aquests. 

Les entitats subvencionades es mostren en el quadre següent:  

Entitats subvencionades en 2021 

Recurs Entitat Localitat 

UVAD Associació APRALAD Alacant 
UVAD  Fundació Adsis València 
UVAD  Associació AVANT València 
UVAD Associació Patim Castelló 

Font: elaboració pròpia. Servei de Gestió de les Drogodependències i Altres Trastorns Addictius. 

 

  



9. Salut pública i addiccions  Pàg. 370 
 

Memòria de gestió de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública. Any 2021 

Recursos destinats al joc patològic 

A través de subvencions, el Servei de Gestió de Drogodependències i Altres Trastorns Addictius 
gestiona el finançament de 16 entitats que implementen programes destinats a persones amb 
addicció al joc en totes les variables, des de la ludopatia fins a l’addicció a les noves tecnologies.  

Entitats subvencionades per a persones amb addicció al joc patològic 

Fundació Amigó 

Associació Patim 

Fundació Adsis 

Fundació Noray Projecte Home Alacant de la C. V. 

Associació AVANT 

Associació de Jugadors Rehabilitats Nova Vida 

ARTIC Associació d’Alcohòlics Rehabilitats de Torrent i Comarca 

Fundació Patim 

Associació d’Alcohòlics Rehabilitats de l’Horta Nord 

Sant Joan de Déu-Serveis Socials València 

Associació Vida Lliure 

AFAD Villena 

Fundació AEPA 

Fundació APROVAT de la C. V. 

ACAD RENÀIXER 

Associació Mosaic 

Font: elaboració pròpia. Servei de Gestió de les Drogodependències i Altres Trastorns Addictius. 

 

Autoajuda exalcohòlics 

Són agrupacions de pacients exalcohòlics que realitzen programes d’ajuda mútua per a millorar 
la seua adaptació psicosocial.  

Vinculat a les accions de suport social, els grups d’autoajuda ofereixen una primera resposta 
immediata a les necessitats d’orientació i informació que persones malaltes i/o familiars puguen 
tindre davant d’aquesta problemàtica. 
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Entitats subvencionades d’exalcohòlics 

ARACA Associació d’Alcohòlics Rehabilitats Albereda 

ARME Associació d’Alcohòlics Rehabilitats del Mediterrani 

Riu Sec 

APAEX Torrevieja 

Artic Associació d’Alcohòlics Rehabilitats de Torrent i Comarca 

GARA Grup d’Alcohòlics Rehabilitats d’Alcoi 

Associació d’Alcohòlics Rehabilitats Sant Jordi 

AARU Associació d’Alcohòlics Rehabilitats d’Utiel 

Associació d’Alcohòlics Rehabilitats de l’Horta Nord 

AAREP Associació d’Alcohòlics Rehabilitats Elda, Petrer i Comarca 

APAEX Villena 

Associació AREAV 

APAEX Elx Associació de Protecció i Ajuda a l’Exalcohòlic 

AVIAR Associació Vila-realenca d’Alcohòlics Rehabilitats 

APAEX Benidorm Associació Provincial Alacantina d’Exalcohòlics 

AVEX Associació Valenciana d’Exalcohòlics 

Font: elaboració pròpia. Servei de Gestió de les Drogodependències i Altres Trastorns Addictius. 

 

9.7.2. Recursos de la prevenció de les drogodependències i altres trastorns addictius 

Unitats de prevenció comunitària en conductes addictives (UPCCA) 

L’activitat en matèria de prevenció en l’àmbit de les drogodependències i altres addiccions a la 
Comunitat Valenciana es du a terme, entre d’altres, mitjançant les accions desenvolupades per 
les 85 unitats de prevenció comunitària de conductes addictives. 

Són serveis especialitzats de titularitat local que desenvolupen programes de prevenció a fi de 
reduir o evitar l’ús i/o l’abús de drogues i altres conductes addictives, així com de promoure 
hàbits de vida saludables. 

El pressupost destinat a aquests recursos ascendeix a 2.679.250 en 2021, un 6,9 % que en 2020. 
El finançament de les UPCCA es realitza anualment a través de la corresponent convocatòria de 
subvencions en matèria d’atenció i prevenció de les drogodependències i altres trastorns 
addictius.  
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Ajuntaments i mancomunitats amb UPCCA autoritzades 

Ajuntament d’Alaquàs Ajuntament de Guardamar del 
Segura Ajuntament de Xeresa 

Ajuntament d’Albatera Ajuntament de la Vila Joiosa Ajuntament de Xirivella 

Ajuntament d’Alboraia Ajuntament de Manises Ajuntament del Campello 

Ajuntament d’Alcoi Ajuntament de Meliana Ajuntament d’Onda 

Ajuntament d’Aldaia Ajuntament de Mislata Ajuntament de Sant Vicent del 
Raspeig 

Ajuntament d’Alfafar Ajuntament de Moncada Ajuntament de la Vall d’Uixó 

Ajuntament d’Algemesí Ajuntament de Mutxamel Ajuntament de Xàtiva 

Ajuntament d’Almoradí Ajuntament de Novelda Ajuntament de la Vall d’Uixó 

Ajuntament d’Altea Ajuntament de Nules Mancomunitat Alt Túria 

Ajuntament d’Alzira Ajuntament de Paiporta Mancomunitat Foia de Bunyol 

Ajuntament d’Aspe Ajuntament de Paterna Mancomunitat Baix Segura 

Ajuntament d’Elx Ajuntament de Picassent Mancomunitat Camp de Túria 

Ajuntament d’Ibi Ajuntament del Pilar de la 
Horadada Mancomunitat de la Ribera Baixa 

Ajuntament d’Orihuela Ajuntament de Quart de 
Poblet. 

Mancomunitat de l’Alcoià i el 
Comtat 

Ajuntament d’Alacant Ajuntament de Requena Mancomunitat de l’Interior-Terra 
del Vi 

Ajuntament de Benicarló Ajuntament de Sagunt Mancomunitat de Municipis de la 
Safor 

Ajuntament de Benissa Ajuntament de Sant Joan 
d’Alacant 

Mancomunitat de Municipis de la 
Vall d’Albaida 

Ajuntament de Bigastro Ajuntament de Santa Pola 
Mancomunitat de Serveis Socials i 
Turisme de Pego, l’Atzúbia i les 
Valls 

Ajuntament de Borriana Ajuntament de Sedaví Mancomunitat Espadà-Millars 

Ajuntament de Burjassot Ajuntament de Segorbe Mancomunitat de l’Horta Nord 

Ajuntament de Carcaixent Ajuntament de Silla Mancomunitat de la Canal de 
Navarrés 

Ajuntament de Castelló de la 
Plana Ajuntament de Sueca Mancomunitat la Costera-Canal 

Ajuntament de Catarroja Ajuntament de Teulada Mancomunitat la Marina Alta 

Ajuntament de Cheste Ajuntament de Torrent Mancomunitat la Ribera Alta 

Ajuntament de Chiva Ajuntament de València Mancomunitat la Serrania 

Ajuntament de Crevillent Ajuntament de Vila-real Mancomunitat La Vega 

Ajuntament de Cullera Ajuntament de Villena Mancomunitat Vall del Vinalopó 

Ajuntament de Dénia Ajuntament de Vinaròs  

Ajuntament de Gandia Ajuntament de Xàbia  
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9.7.3. Activitat en la xarxa pública de les drogodependències i altres addiccions 

Unitats de conductes addictives (UCA) i unitats d’alcohologia (UA) 

En matèria assistencial, el tractament de les drogodependències i altres trastorns addictius a la 
Comunitat Valenciana s’insereix dins del sistema sanitari públic, com qualsevol altra patologia, 
amb les unitats de conductes addictives i unitats d’alcohologia, com a porta d’entrada, i una 
xarxa complementària d’atenció sociosanitària que garanteix un circuit terapèutic continu des 
del diagnòstic, la desintoxicació, la deshabituació i la integració social i, per tant, una atenció 
integral a les necessitats o les problemàtiques específiques de cada pacient. 

En 2021, el nombre de pacients atesos en aquestes unitats especialitzades (UCA-UA), ascendeix 
a 34.558 pacients, que corresponen a 24.935 homes (72,15 %) i 9.623 (27,85 %) dones i que han 
generat 408.078 consultes.  

Els gràfics següents presenten les consultes efectuades per les unitats de conductes addictives, 
amb l’evolució de 2019 al 2021, per a visualitzar els efectes de la pandèmia en l’atenció 
d’aquests pacients. Com es pot apreciar, hi ha una disminució del 13,67 % de consultes del 2019 
al 2020. En canvi, del 2020 al 2021 la tendència s’inverteix i apareix un augment del 7,24 %. Així 
i tot, el volum de les consultes realitzades encara no arriba al de 2019. 

Ara bé, el nombre de pacients únics atesos per any en les unitats de conductes addictives durant 
el període 2019-2021 arriba a 101.349. 
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La taula següent reflecteix, segons les substàncies, les admissions a tractament dels pacients 
que acudeixen a aquests recursos. Com s’observa, es consolida la tendència d’anys anteriors, 
l’alcohol (29 %), seguit de la cocaïna (21 %), el tabac i el cànnabis en un percentatge similar (± 
14 %).  

 

  2019 2020 2021 2019-2021 

Alcohol 3.727 28,51 2.704 25,44 3.209 28,33 = % 

Cocaïna 2.576 19,71 2.084 19,60 2.346 20,71 > % 

Cànnabis 1.992 15,24 1.514 14,24 1.723 15,21 = % 

Tabac 1.792 13,71 1.957 18,41 1.557 13,74 = % 

Heroïna 1.211 9,26 995 9,36 966 8,53 < % 

Alcohol més cocaïna 711 5,44 617 5,80 701 6,19 > % 

Ludopatia 584 4,47 365 3,43 286 2,52 < % 

Crac 164 1,25 141 1,33 182 1,61 >% 

Benzodiazepines 101 0,77 69 0,65 94 0,83 = % 

Altres estimulants 82 0,63 74 0,70 100 0,88 > % 

Internet, mòbil, jocs, xarxes 83 0,63 74 0,70 96 0,85 > % 

Altres 48 0,37 36 0,34 69 0,61 > % 

 
13.071 

 
10.630 

 
11.329 

  
Font: elaboració pròpia. Servei de Gestió de les Drogodependències i Altres Trastorns Addictius. 
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Font: elaboració pròpia. Servei de Gestió de les Drogodependències i Altres Trastorns Addictius. 

Respecte del gènere, sobre el total de persones ateses, les dones han disminuït el consum, i han 
arribat al 26,6 % dels casos enfront del 73,4 % dels homes. Aquesta anàlisi per substància i 
gènere posa de manifest que, mentre que l’alcohol, la cocaïna i el cànnabis es mantenen com 
les substàncies que motiven l’inici del tractament en homes, el tabac és la droga més feminitzada 
pel que fa a l’admissió a tractament.  

Indicador d’admissió a tractament en 2021 
Per substància i sexe  

Substància Total Home Dona 
Heroïna 966 791 175 
Alcohol 3.209 2.338 871 
Cocaïna 2.346 1.896 450 
Cànnabis 1.723 1.281 442 
Ludopatia 386 261 25 
Tabac 1.557 749 808 
Benzodiazepines 94 49 45 
Altres estimulants 100 79 21 
Internet, mòbil, jocs, xarxes 96 81 15 
Altres 69 47 22 
Crac 182 140 42 
Alcohol més cocaïna 701 601 100 
Total 11.329 8.313 3.016 

Font: elaboració pròpia. Servei de Gestió de les Drogodependències i Altres Trastorns Addictius. 
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Tractament amb agonistes opiacis 

Des de les unitats de conductes addictives (UCA) es prescriu el tractament amb agonistes opiacis. 

L’han estat elaborant els centres d’elaboració de metadona de la Creu Roja de Castelló i Alacant, 
i la farmàcia hospitalària en determinats departaments de salut. El tractament de substitució 
(metadona) s’ha distribuït a través dels departaments de salut corresponents. Cal assenyalar 
que des dels hospitals no s’elabora el clorhidrat de metadona, sinó que dispensen comprimits 
de Metasedin, a excepció de l’Hospital Peset, que dispensa Heptadone. 

Per a la dispensació i l’administració, la Comunitat Valenciana compta amb una xarxa específica 
d’unitats i centres.  

 

Tractament amb antagonistes opiacis  

Província Pacients atesos 

 2020 2021 

Castelló 343 376 

València 1.755 1.759 

Alacant 1.242 920 

Total 3.340 3.055 

Font: elaboració pròpia. 

 

El nombre de pacients totals en tractament amb metadona durant el 2021 continua la tendència 
descendent, i passa de 3.340 en 2020 a 3.055 en 2021. 

Derivacions al circuit terapèutic de la xarxa assistencial pública  

La xarxa assistencial es complementa amb places contractades en diferents recursos tant de 
caràcter residencial com ambulatori. 

Comunitats terapèutiques (CT) 

En el quadre següent s’observa un lleuger ascens en el nombre d’ingressos. 

 

Comparació d’ingressos en la comunitat terapèutica 

2020 2021 

501 567 

Font: elaboració pròpia. Servei de Gestió de les Drogodependències i Altres Trastorns Addictius. 

 

Respecte del total de persones ateses, l’anàlisi sociodemogràfica mostra una majoria d’homes 
(65,96 %) enfront de les dones (34,03 %). 
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Centres de dia (CD) 

En el quadre següent s’observa un lleuger augment d’usuaris. 

Comparació d’ingressos en centres de dia 

2020 2021 

1.809 1.958 

Font: elaboració pròpia. Servei de Gestió de les Drogodependències i Altres Trastorns Addictius. 

 

Dels 1.958 usuaris atesos en els CD, el 26,76 % pertany a dones enfront del 73,23 % d’homes. 

Habitatges de suport al tractament (VAT) 

S’observa un augment lleu en el nombre d’ingressos. 

Comparació d’ingressos en els VAT 

2020 2021 

26 33 

Font: elaboració pròpia. Servei de Gestió de les Drogodependències i Altres Trastorns Addictius. 

 

Dels 33 ingressos realitzats en els VAT, el 48,49 % són dones i el 51,51 % són homes. 

Habitatges de suport a la incorporació social (VAIS) 

S’observa un lleuger ascens en el nombre d’ingressos. 

Comparació d’ingressos en els VAIS 

2020 2021 

27 30 

Font: elaboració pròpia. Servei de Gestió de les Drogodependències i Altres Trastorns Addictius 

 

Respecte de la totalitat dels ingressos realitzats en els VAIS, les dones són el 36,67 % i els homes, 
el 63,33 %. 

Atencions especials 

Centres d’intervenció de baixa exigència (CIBE)  

Els CIBE són centres de reducció de danys que es dirigeixen a persones consumidores en actiu, i 
atenen fonamentalment els seus problemes addictius i les patologies associades, incloent-hi la 
problemàtica sanitària, sociofamiliar i/ o sociolaboral, i també afavoreixen el seu acostament a 
la xarxa sanitària pública de deshabituació i tractament. 

El SARS COV-2 ha tingut un impacte directe sobre aquestes persones i sobre els equips 
d’intervenció. Els primers han patit la manca de recursos socials per a satisfer les seues 
necessitats més bàsiques d’alimentació i higiene, així com la dificultat de confinar-se en un  
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entorn segur per a evitar el contagi. Igualment, han vist limitats els recursos on proveir-se de 
material estèril per al consum intravenós i/o per al sexe de menys risc. Una altra conseqüència 
evident ha sigut l’alta prevalença d’estats depressius i d’ansietat que aquesta crisi està 
provocant i sobre els quals haurem d’intervindre en breu. 

El quadre següent mostra l’evolució d’usuaris en les dues categories previstes: noves atencions 
i usuaris totals. 

Usuaris en els CIBE 2020-2021 

2020 2021 

Usuaris totals  Usuaris nous Usuaris totals  Usuaris nous 

2.659 517 2.676 544 

Font: Elaboració pròpia amb dades proporcionades pels CIBE 

 

Unitats de valoració i suport en drogodependències (UVAD) 

El quadre següent mostra l’evolució, tant d’informes com de nous ingressos, en aquest recurs.  

Comparació informes-usuaris en UVAD 

2020 2021 

Usuaris totals Nous usuaris  Usuaris totals Nous usuaris  

513 160 447 110 

Font: elaboració pròpia. Servei de Gestió de les Drogodependències i Altres Trastorns Addictius. 

 

Respecte del gènere de les persones que van acudir a les UVAD, el 72 % van ser homes i la resta, 
dones (28 %), amb una mitjana d’edat entre 40 i 45 anys. 

Autoajuda  

Durant el 2021, 1.320 persones han assistit a les sessions i les activitats que es realitzen en les 
16 entitats subvencionades.  

Comparació usuaris d’entitats d’exalcohòlics  

2020 2021 

Usuaris totals  Usuaris nous Usuaris totals  Usuaris nous 

1.305 605          1.320 640 

Font: elaboració pròpia. Servei de Gestió de les Drogodependències i Altres Trastorns Addictius. 
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Predomina el grup de persones adultes de 40-45 anys. Les principals fonts de derivació a aquests 
recursos són les persones pròximes, entre familiars i amistats, també per iniciativa pròpia i les 
UCA. 

Quant a les activitats realitzades, destaquen els tallers o les sessions informatives i formatives, 
les activitats lúdiques, culturals i esportives. 

Recursos destinats a l’atenció del joc patològic (entitats del 3r sector) 

Durant l’exercici 2021, l’activitat de les 16 entitats subvencionades per a l’atenció al joc patològic 
es presenta en la taula següent. S’han atés 1.297 usuaris durant el 2021. 

Comparativa usuaris d’entitats de joc patològic 

2020 2021 

1.316 1.297 

Font: elaboració pròpia. Servei de Gestió de les Drogodependències i Altres Trastorns Addictius. 

 

Quant al total de persones usuàries ateses, l’anàlisi sociodemogràfica mostra una majoria 
d’homes (87 %) enfront de les dones (13 %), i una prevalença del grup de persones adultes de 
30 a 59 anys (66 %) i de joves de 18 a 29 (25 %).  

Provenen principalment de les recomanacions de les UCA i UA, l’entorn familiar i amistats, així 
com de la iniciativa pròpia. 

Unitats de prevenció comunitària en conductes addictives (UPCCA) 

Les accions desenvolupades durant el 2021 per les 85 unitats de prevenció comunitària de 
conductes addictives es dirigeix a les àrees següents: 

• Prevenció escolar: implementació d’accions de caràcter preventiu en 538 centres escolars 
de la Comunitat Valenciana i sobre un total de 105.206 escolars. 

 

Alumnat receptor d’accions de prevenció escolar i 

 % segons l’etapa educativa. Curs escolar 2020-2021 

Etapa educativa Nre. de participants 
alumnes % 

INFANTIL 1.090 1,16 

PRIMÀRIA 39.920 37,9 

SECUNDÀRIA 55.737 52,9 

ALTRES CICLES 8.459 8,04 

TOTAL 105.206 100 % 

Font: elaboració pròpia a partir de notificació des de les UPCCA 
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• Prevenció familiar: 139 municipis de la Comunitat Valenciana (50 a Alacant, 43 a Castelló i 
46 a València) han dut a terme programes i activitats en l’àmbit familiar, en què han 
participat 25.634 progenitors i 305 fills i filles, a través d’escoles de família i altres activitats 
formatives, informatives i ludicopreventives. 

Aquests programes i activitats s’han dirigit a fomentar habilitats parentals vinculades a la 
comunicació, la intel·ligència emocional, l’establiment de límits i normes i la resolució de 
conflictes (50 %), a la formació sobre prevenció del mal ús de les noves tecnologies (33 %), 
a continguts específics sobre les diferents substàncies addictives, factors associats al consum 
d’aquestes o estratègies per a la detecció de consum (10 %), així com a qüestions 
relacionades amb l’educació per a la salut (7 %).  

• Prevenció laboral: s’han efectuat 26 accions preventives en l’àmbit laboral, de les quals 12 
han sigut sessions informatives i 14 tallers formatius que han arribat a un total de 470 
persones. El demandant principal d’aquesta mena d’acció és el mateix ajuntament (69 %), 
des del qual se sol·licita el treball preventiu amb empleats del sector públic local en matèria 
d’abús de drogues, estratègies preventives o conformació de serveis responsables de venda 
i/o dispensació de begudes alcohòliques. El segueixen les associacions, les ONG o les 
fundacions (19 %) i, en menor mesura, hi ha demanda per part d’empreses privades (12 %). 

• Prevenció comunitària: s’han desenvolupat 165 campanyes de sensibilització social en què 
es combina la prevenció del consum d’alcohol (82 %), de tabac (32,7 %), de cànnabis (30 %) 
o de les noves tecnologies (16 %). La població diana estimada va ser de 2.968.430 receptors 
i la població directa que hi va participar van ser 550.842 persones. Les campanyes es van 
desenvolupar majoritàriament a través de plataformes en línia i xarxes socials (74 %), i 
també amb accions presencials de professionals (40 %). 

A més, 18.721 persones han participat en 82 accions vinculades a la prevenció comunitària 
a través d’activitats de temps lliure (45 accions, 3.658 participants), accions de reducció de 
riscos (3 accions amb 6.215 receptors), i oci alternatiu al consum de drogues (33 accions 
amb 8.848 receptors) en festes patronals o esdeveniments d’oci, així com una acció de 
formació d’agents mediadors.  

• Prevenció selectiva: s’han detectat 10 casos d’escolars amb consum/venda de drogues en 
l’àmbit escolar, amb intervenció de caràcter psicoeducatiu. La distribució, en funció de 
l’etapa escolar que està cursant l’alumne, mostra que en el 80 % dels casos (8 alumnes) són 
escolars d’Educació Secundària, 1 alumne d’FP (10 %) i un altre més cursant FPB (10 %). Per 
gènere, la distribució és del 50 %.  

En l’àmbit familiar s’han dut a terme 18 sessions de família en què l’objecte de treball ha 
sigut: habilitats parentals bàsiques (comunicació, autoritat, empatia, assertivitat…), 
relacions paternofilials, resolució de problemes, presa de decisions, alternatives de 
conducta i habilitats sociopersonals i foment de pràctiques d’oci i temps lliure saludables.  

Dins d’accions de prevenció selectiva, s’han format 77 grups amb un total de 499 
adolescents i/o joves atesos (45 % de joves majors de 18 anys i 55 % de menors de 18 anys). 
Les intervencions han consistit en un primer treball informatiu-sensibilitzador sobre les 
diferents substàncies d’abús i les fases d’instauració del procés addictiu, tècniques 
d’autocontrol, habilitats per a la resistència a la pressió de grup i resolució de problemes, 
presa de decisions i alternatives de conducta. S’han desenvolupat sobre un total de 195 
sessions amb els grups d’adolescents i joves conformats en les 23 UPCCA implementadores. 
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• Prevenció indicada: 84 UPCCA han notificat intervencions de caràcter indicat sobre un total 
de 1.448 persones usuàries, la majoria ateses per problemàtica relacionada amb el consum 
de cànnabis (58 %), seguit per consum d’alcohol (16 %). Aquest tipus d’intervencions són 
variades i exhaustives: informació general o específica sobre substàncies, procés addictiu, 
trastorn addictiu, establiment de metes/objectius en relació amb el consum, valors, 
creences i actituds entorn del consum, motivació al canvi, regulació emocional, autocontrol, 
resolució de problemes, presa de decisions, alternatives de conducta, resistència a la pressió 
de grup, educació per a la salut, habilitats socials, relacions paternofilials, oci i temps lliure, 
escola formació laboral i prevenció de recaigudes. 

9.7.4. Sancions per publicitat, venda i consum d’alcohol i de tabac  

• Des del 2021 aquesta qüestió la gestionen les direccions territorials de la Conselleria. Les 
dades disponibles es presenten en la taula. 

 

Alcohol Tabac 

Consum Venda Consum Venda Senyalització 

216 18 107 42 15 

 

9.8. Actuacions especials per a la vigilància i el control de la pandèmia de COVID-19 

9.8.1. Situació epidemiològica: resum de la pandèmia 2021 

La pandèmia del Sars-Cov-2 a la Comunitat Valenciana al final del 2020 i l’inici del 2021 va 
presentar una situació epidemiològica caracteritzada per una gran intensitat de transmissió 
comunitària juntament amb les taxes més altes conegudes fins al moment dels indicadors de 
gravetat i mortalitat. Va suposar el tercer període epidèmic des de l’inici. Sense cobertura 
vacunal, l’inici d’aquest representa el de més intensitat en l’expressió de la pandèmia. La reacció 
amb les mesures no farmacològiques, com a única resposta preventiva disponible, en aquest 
període d’inici de 2021 va tindre com a resultat un descens acusat de la transmissió i una 
evolució positiva conseqüent dels indicadors de gravetat. De manera que mentre la resta de CA 
i el conjunt d’Espanya van patir un quart període epidèmic a la primavera, la Comunitat 
Valenciana va mantindre una evolució estable que només va interrompre l’onada epidèmica de 
l’estiu expressada en el conjunt del territori nacional. 

Al final de juny s’aprecia l’inici del quart període epidèmic a la Comunitat Valenciana (cinqué per 
a Espanya), que presenta una intensitat de transmissió més atenuada i amb una expressió 
inferior de la gravetat. La vacunació ja ha arribat a la pauta d’una dosi per al 48 % de la població 
i un 30 % amb la pauta completa.  

L’últim trimestre de 2021 va ser el període en què la cobertura vacunal de la població és massiva, 
i això no va poder evitar que el final de l’any suposara de nou un altre rècord en la transmissió 
del virus, però que també va evidenciar l’important impacte protector de la vacuna amb uns 
nivells de gravetat molt inferiors. 

La variant alfa va predominar durant la primera meitat de l’any, fins a la setmana 30, i va ser 
substituïda per la variant delta fins al final del 2021. En aquesta etapa apareix la variant òmicron, 
amb més capacitat d’escapar immune que les variants prèvies, increment en transmissibilitat i 
menys gravetat dels casos.  

Les lliçons apreses en el primer any pandèmic (2020), juntament amb l’ajust de mesures i 
recursos humans, va permetre donar un suport bàsic d’informació, així com definir mesures de 
prevenció i control al conjunt de l’estructura sanitària i a la resta de sectors socials implicats en 
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la gestió de la pandèmia. La Subdirecció General d’Epidemiologia, Vigilància de la Salut i Sanitat 
Ambiental va centrar els esforços a definir de manera consensuada amb el CCAES, integrador al 
seu torn dels departaments tècnics responsables de la vigilància epidemiològica de les CA, 
l’estratègia general per a la vigilància i el control de la pandèmia; establir els canals d’informació 
epidemiològica per a la captura i la transmissió de les dades essencials; elaborar informes tècnics 
específics als diferents usuaris, professionals i institucionals; marcar les pautes d’actuació dels 
centres de salut pública davant de les diferents situacions epidemiològiques; finalment, 
coordinar-se amb el conjunt dels departaments de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut 
Pública que participen en les labors de seguiment i control de la pandèmia. 

 

 

 

 

Evolució de la IA 14 dies COVID-19 per període epidèmic - Comunitat Valenciana 

 
Font: SIVIES (dades de 15/03/22) 

 

9.8.1.1. Captura i integració de dades 

Sanitat pública 

En l’àmbit de la Comunitat Valenciana (CV), la vigilància epidemiològica de les malalties de 
declaració obligatòria pivota sobre les aplicacions informàtiques Anàlisi de la Vigilància 
Epidemiològica (AVE) i Xarxa de Vigilància Microbiològica de la Comunitat Valenciana 
(RedMIVA). 

Aquestes aplicacions estan interconnectades amb diferents aplicacions tant de Salut Pública 
(Sistema d’Informació Poblacional, Sistema d’Informació Vacunal, Sistema d’Informació 
Sanitària i de Vigilància Epidemiològica Laboral), de l’àmbit assistencial (Sistema d’Informació 
Ambulatòria) com de l’àmbit del certificat COVID digital de la UE (CCD-UE),7, fet que permet 
obtindre informació completa i en temps real de la situació tant dels casos com dels contactes. 

 
7 Amb el fi de regularitzar i garantir la mobilitat de les persones durant la pandèmia a la Unió Europea (UE), 
el juliol de 2021 va entrar en vigor el Reglament sobre el CCD-UE. 
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Específicament l’AVE recull la informació clinicoepidemiològica dels casos diagnosticats de 
COVID-19, mentre que la RedMIVA recull la informació microbiològica procedent tant dels 
laboratoris dels hospitals de la xarxa pública com, des de maig de 2020, de laboratoris i entitats 
de l’àmbit privat a través de l’aplicació CovidLab. 

Sanitat privada. CovidLab i CovidReg 

La integració sistemàtica de resultats microbiològics SARS-CoV-2 procedents d’entitats privades 
es va fer efectiva en 2020, amb la col·laboració de laboratoris (la recepció es va canalitzar per 
mitjà de l’aplicació CovidLab), clíniques i consultes de metges privats (es va canalitzar per mitjà 
de l’aplicació CovidReg). En 2021 cal destacar l’activitat creixent en aquest àmbit, reflectida en 
l’augment notable de volum d’informació recollida, així com la consolidació del sistema, 
reflectida en els avanços quant a automatització del procediment i l’increment d’entitats 
notificadores. A això se suma la introducció recent de les oficines de farmàcia com a entitats 
notificadores a partir de gener de 2022 amb motiu de la saturació de l’àmbit assistencial públic 
per al diagnòstic precoç de casos a causa de l’increment explosiu de la transmissió comunitària 
provocat per la variant òmicron. 

Anàlisi de dades recollides per totes dues aplicacions 

El volum de notificacions rebudes per totes dues aplicacions en 2021 ha sigut d’1.649.670, el 93 
% procedent de laboratoris en CovidLab i l’altre 7 % de CovidReg. Cal destacar l’augment de 
volum de recepció de notificacions des de CovidReg, que en 2020 va suposar només el 0,59 % 
del volum total. 

Del total de notificacions en 2021, el 52 % corresponen a PCR; el 42 %, a antígens, i l’altre 6 %, a 
anticossos. Cal destacar l’augment d’AG realitzats respecte de l’any passat, que només van 
suposar un 23 %. 

Quant a l’anàlisi per departaments de salut, els que han aportat més volum de notificacions són 
el departament de la Vila Joiosa, amb un 10 %, seguit de València-Clínic i València-Arnau-Llíria, 
amb un 9 % respectivament, així com el departament d’Elx, amb un 8 %. 406 són les entitats 
declarants entre totes dues aplicacions, quasi 4 vegades el nombre de declarants de l’any passat 
(108). 250 amb perfil de laboratori, 93 clíniques i 63 metges privats. 

Gràcies a la revisió constant i a les noves versions de l’aplicació, s’ha anat millorant 
l’automatització de la consolidació de dades, i s’ha passat de xifres del 64,12 %, al gener, al 72,57 
%, al desembre.  

En relació amb el volum de notificacions PDIA que suposen les entitats privades respecte de les 
públiques, la informació recollida per CovidLab en 2021 ha suposat un 31 % respecte del total 
de RedMIVA (l’any passat va ser de l’11 %), i suposa el 14 % del volum d’informació respecte de 
les PDIA positives en el sistema. 

9.8.1.2. Gestió i anàlisi estadística 

Integració de dades 

Desenvolupament de processos per a integrar diàriament les diferents fonts d’informació que 
permeten realitzar les anàlisis diàries. 



9. Salut pública i addiccions  Pàg. 384 
 

Memòria de gestió de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública. Any 2021 

 
 

Elaboració d’indicadors 

Indicadors d’incidència: casos nous diaris i distribució per sexe, edat i diferents nivells de territori 
(províncies, DS, municipis, ZBS, codis postals). Incidència acumulada (IA) a 7 i 14 dies, tant en 
general com en majors de 65 anys. Indicadors d’evolució (Rt) tant a la CV com a escala de DS. 

Indicadors de mortalitat: incorporació de defuncions noves notificades diàriament i la distribució 
per sexe, edat, i diferents nivells de territori (províncies, DS, municipis). Taxes de mortalitat 
específica per sexe i edat, letalitat. Indicadors de freqüència de simptomatologia i comorbilitats 
en morts. 

Altres indicadors basats en la Guia d’actuacions de resposta del Consell Interterritorial: 
incidències acumulades a 7 i 14 dies en general i en majors de 65 anys i els seus nivells associats. 
Taxes de positivitat de proves practicades, així com de positivitat en proves a sospitosos d’AP. 
Traçabilitat dels casos, increment diagnòstic de l’última setmana respecte de setmanes 
anteriors, Rt. 

Indicadors de gravetat: caracterització de la gravetat dels casos. Taxa d’hospitalització per COVID 
en els últims 7 dies, taxa d’ocupació de llits d’UCI per 100.000 habitants. 

Indicadors de vacunació: nombre absolut, percentatge i taxa de casos, casos hospitalitzats, casos 
en UCI i morts, que estan completament vacunats, sense la pauta completa o sense vacunar.  

Altres indicadors d’elaboració pròpia: nivell d’excés de casos en diferents nivells de territori 
(detecció d’agregacions). Índex combinat d’incidència/creixement. 

 

  

AVE 

RedMIVA 

Enquestes contactes de 
casos 

Servei d’Anàlisi de Sistemes d’Informació Sanitària. 

Hospitalitzacions, UCI 
i defuncions 

Casos amb sospita de COVID:  
• Atenció Primària 
• Hospitalització 
• Urgències 

Brots a la CV: 
• Familiars 
• Laborals 
• Centres sanitaris 
• Centres sociosanitaris 
• Centres educatius 

Poblacions: 
• Residents en residències 
• Poblacions estudiants 
• Població amb targeta sanitària SIP 
• Població empadronada INE 

SIVIES 

Subdir. Gral. d’Epidemiologia 
Enquestes de 
casos 

SIV: Sistema 
d’Informació Vacunal 

ITACA: Innovació 
tecnològica 
administrativa de 
centres i alumnes 
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Modelització d’informes 

Informes diaris Informes setmanals Informes específics 

Revisió qualitat RedMIVA 

Casos diaris RedMIVA 

Proves RedMIVA 

Evolució IA14 per DS 

Morts 

Sospitosos 

Residències taula i Fiscalia 

Modelització d’alertes 
espai/temporal per DS 

Situació brots 

Caracterització brots 

Educació 

Fitxers per a la web 

Encreuament hospitalització-
AVE 

 

Sintètic 

Índex risc per DS, municipis i 
ZBS 

Índex risc per a residències 

Informe situació per DS (× 
24) 

Comparació RedMIVA-AVE 

Municipis grans (× 4) 

Educació setmanal 

Brots setmanals 

Casos / no casos 

Residencies Serveis Socials 

Sospitosos Ministeri 

Quadre càrrecs Presidència 

Sèries portal transparència 

Comunitat Valenciana 

Municipis xicotets 

Casos / proves per DS 

Esdeveniments 

CIMCA 

Hospitalització 

Projeccions d’evolució de la 
incidència 

Desescalada Ministeri 

Vacunats 

Reinfeccions 

 

 

L’encreuament diari de totes les bases de dades disponibles, l’ús intensiu d’eines estadístiques 
apropiades i potents (R, RStudio, Rmarkdown, Shiny…) i l’aplicació de models jeràrquics 
bayesians espaciotemporals ha permés generar informes variats amb diferents objectius: 
depuració i validació de bases de dades; informes descriptius; a escala de la CV, DS, municipi, 
ZBS i CP en grans ciutats, anàlisi d’estat i evolució de la pandèmia, detecció d’alertes per excés 
de casos i avaluació de riscos; avaluació del nivell de transmissió, capacitat de control de la 
transmissió… Els informes es creen en diferents formats segons les necessitats de l’usuari final 
(Word, PDF, HTML, Excel, CSV…) i s’obtenen informes fixos, dinàmics, quadres de comandament 
o aplicacions interactives. 

El nombre total d’informes generats per aquest servei supera els 7.000 des de l’inici de la 
pandèmia. 

9.8.1.3. Estudis i sol·licituds específiques 

A més dels informes reportats en l’apartat anterior, també es realitzen altres estudis i informes 
per a donar resposta a preguntes puntuals, sol·licituds de dades o d’informació.  

Aquesta subdirecció dona resposta a moltes de les sol·licituds de dades realitzades a través del 
web de la Direcció General de Salut Pública. Els sol·licitants de dades per aquesta via solen ser 
ciutadans o càrrecs públics (p. e., alcaldes) i la majoria dels informes estan relacionats amb la 
distribució espacial o temporal de casos, la gravetat dels casos (ingressats en hospital, en crítics 
o morts) o la pauta vacunal. 

D’altra banda, també es dona resposta a peticions fetes a través del portal de transparència, a 
preguntes parlamentàries o sol·licituds de documentació de parlamentaris de les Corts 
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Valencianes, a la Conselleria de Sanitat, a la Conselleria d’Educació Cultura i Esport, a 
Presidència, al Centre de Coordinació d’Alertes i Emergències Sanitàries (CCAES) del Ministeri 
de Sanitat, a l’Institut de Salut Carles III (Centre Nacional d’Epidemiologia). 

Tipus d’informes 

Base normativa i anàlisi de propostes d’acció 

La normativa nacional que ha regulat els estats d’alarma per a contindre la propagació 
d’infeccions causades pel SARS-CoV-2 disposa que l’autoritat competent delegada podrà 
determinar, en el seu àmbit territorial, a la vista de l’evolució dels indicadors sanitaris, 
epidemiològics, socials, econòmics i de mobilitat les mesures necessàries. Per això, cadascun 
dels decrets successius del president de la Generalitat que exerceix com a autoritat delegada, i 
de les resolucions de la Consellera de Sanitat Universal i Salut Pública mitjançant els quals s’han 
anat establint les mesures de prevenció contra la COVID-19 s’han basat en els informes que 
s’han anat emetent des de la Subdirecció General d’Epidemiologia, Vigilància de la Salut i Sanitat 
Ambiental de la Direcció General de Salut Pública i Addiccions. 

Informes de la Comunitat Valenciana 

El primer informe del 2021 és del 8 de març i l’últim és del 22 de desembre. En conjunt s’han 
elaborat 20 informes de la situació epidemiològica de la Comunitat Valenciana que han 
fonamentat les resolucions corresponents per part de la Consellera de Sanitat Universal i Salut 
Pública i els decrets preceptius del president de la Generalitat Valenciana. 

Informes específics per municipis 

A causa de la situació de risc alt en diversos municipis de la Comunitat, s’han anat elaborant 
diferents informes epidemiològics com a base per a adoptar mesures no farmacològiques 
excepcionals i transitòries o bé a petició de les mateixes corporacions locals.  

9.8.1.4. Monitoratge de la pandèmia segons els àmbits de gestió 

En el desenvolupament de la pandèmia s’han anat elaborant una sèrie d’informes amb l’objectiu 
d’establir una interrelació adequada amb els diferents àmbits de gestió de les activitats 
relacionades amb la vigilància i el control de la malaltia. Aquests informes s’han fonamentat, 
d’una banda, en l’experiència de la vigilància epidemiològica dels serveis especialitzats de Salut 
Pública de la Comunitat Valenciana i, d’una altra, en el coneixement que s’ha anat assentant en 
l’àmbit de la comunitat científica internacional sobre la naturalesa i el comportament d’aquesta 
nova malaltia, així com la plasmació d’aquest coneixement en protocols i propostes 
metodològiques establides en el marc de l’estratègia d’actuació dels organismes de coordinació 
sanitària nacional. Una vegada establida la metodologia, els continguts i l’especialització de cada 
àmbit implicat, sanitari o no, se n’ha efectuat l’elaboració periòdica setmanal, i la distribució per 
la xarxa d’entitats responsables. 

El marc metodològic de la major part dels informes periòdics elaborats per al seguiment 
epidemiològic de la pandèmia es va modificar a partir d’una actualització d’indicadors per part 
del CCAES en data 15 de desembre de 2021. 
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Informes periòdics per al seguiment de la pandèmia de COVID-19 

Títol Informe sintètic de situació epidemiològica COVID-19 CV 
Objectiu Resum de la situació epidemiològica Comunitat Valenciana 
Distribució DGSPA, subdireccions generals i direccions CSP, DG Assistència 

Sanitària 
Unitat territorial Comunitat Valenciana, departaments sanitaris, províncies i municipis 
Fonts SIVIES I RedMIVA 
Informes elaborats 
2021 

70 

Títol Informe grans ciutats situació epidemiològica COVID-19 
Objectiu Valoració de risc COVID per a la planificació i la gestió de la salut 

pública en l’àmbit municipal 
Distribució DGSPA, subdireccions generals i direccions CSP, DG Assistència 

Sanitària 
Unitat territorial Grans municipis: Elx, Castelló, Alacant i València 
Fonts SIVIES i RedMIVA 
Informes elaborats 
2021 

51 

Títol Butlletí COVID-19 centres educatius 
Objectiu Valoració de COVID per a la planificació i la gestió de la salut pública 

en l’àmbit de la comunitat educativa 
Distribució DGSPA, subdireccions generals i direccions CSP 
Unitat territorial Departaments sanitaris i províncies 
Fonts AVE i SIVIES 
Informes elaborats 
2021 

21 

Títol Índex de risc COVID-19 global Comunitat Valenciana 
Objectiu Valoració de risc COVID per a la vigilància epidemiològica de la salut 

pública en l’àmbit municipal i les organitzacions socials 
Distribució DGSPA, subdireccions generals i direccions CSP 
Unitat territorial Comunitat Valenciana, departaments sanitaris i municipis 
Fonts SIVIES I RedMIVA 
Informes elaborats 
2021 

51 

Títol Índex de risc COVID-19 zona bàsica de salut 
Objectiu Valoració de risc COVID per a la vigilància epidemiològica de la salut 

pública en l’àmbit de l’assistència sanitària 
Distribució DGSPA, subdireccions generals i direccions CSP, DG Assistència 

Sanitària 
Unitat territorial Zones bàsiques de salut i departaments sanitaris 
Fonts SIVIES I RedMIVA 
Informes elaborats 
2021 

51 

Títol Índex de risc COVID-19 centres socials  
Objectiu Valoració de risc COVID per a la planificació i la gestió d’actuacions 

sociosanitàries dels centres socials amb persones majors i persones 
amb diversitat funcional 

Distribució DGSPA, subdireccions generals i direccions CSP, DG Assistència 
Sanitària i Vicepresidència i Conselleria d’Igualtat i Polítiques 
Inclusives (VICIPI) 
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Unitat territorial Municipis 
Fonts RedMIVA 
Informes elaborats 
2021 

51 

Títol Índex de risc COVID-19 departaments sanitaris 
Objectiu Valoració de risc COVID per a la planificació i la gestió de la salut 

pública en l’àmbit municipal 
Distribució DGSPA, subdireccions generals i direccions CSP, DG Assistència 

Sanitària 
Unitat territorial Comunitat Valenciana, departaments sanitaris i municipis 
Fonts SIVIES I RedMIVA 
Informes elaborats 
2021 

51 

Títol Caracterització de casos COVID-19 hospitalitzats 
Objectiu Vigilància de la gravetat de la pandèmia 
Distribució DGSPA, subdireccions generals, DG Assistència Sanitària 
Unitat territorial Comunitat Valenciana 
Fonts SIS/AVE 
Informes elaborats 
2021 

18 

Font: Subdirecció d’Epidemiologia, Vigilància de la Salut i Sanitat Ambiental. Direcció General de 
Salut Pública i Addicions 

9.8.1.5. Anàlisi de l’evolució dels brots de la pandèmia 

Evolució i anàlisi de brots 

La gestió de la informació de brots ha suposat avanços en desenvolupament i el disseny del 
Quadre de comandaments brots COVID-19 com una eina de gestió del coneixement que permet 
monitorar l’evolució dels brots i generar els informes de seguiment; segons l’avanç de la 
vacunació, la dinàmica de la pandèmia i la seua estratègia de detecció precoç, vigilància i control 
de COVID-19, durant el 2021 es va continuar l’anàlisi i evolució dels brots de COVID-19, adaptant 
les actualitzacions i els criteris segons els alineaments del Ministeri de Sanitat en el disseny de 
l’Informe setmanal de brots COVID-19,8 els informes diaris de situació brots de COVID-19 i la 
seua caracterització, a partir del Quadre de comandaments brots COVID-19.  

Es van incorporar sistemàticament els últims indicadors relacionats amb brots, de les Actuacions 
de resposta coordinada per al control de la transmissió de COVID-19 (actualització d’Indicadors 
per a valoració del risc o nivells d’alerta de transmissió del 29/11/2021), document aprovat pel 
Consell Interterritorial de l’SNS (CISNS). Igualment, es va continuar la difusió a les altres àrees 
de la Direcció General de Salut Pública i Addiccions de l’Informe setmanal de situació brots 
COVID-19, actualitzat amb dades de les últimes tres setmanes de notificació al CCAES. Està 
disponible l’històric d’informes tant de 2020 com de 2021 (51 Informes setmanals) en la carpeta 
“Informes de Situació” de la ruta comuna de treball. 

  

 
8 En l’Informe setmanal brots es descriuen i s’analitzen els brots notificats al CCAES en les últimes tres setmanes, que poden distribuir-
se, al seu torn, segons la grandària, l’origen, la magnitud, els grups d’edat, els àmbits i la localització territorial, així com l’evolució 
de brots i els casos associats, visualitzats per períodes de la pandèmia. 
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9.8.1.5.1. Memòria de brots COVID-19 en residències sociosanitàries 

La vigilància i el control dels brots de COVID-19 en centres sociosanitaris de caràcter residencial 
inclou els centres de majors, els centres de diversitat funcional i els centres de menors de la 
Comunitat Valenciana. 

A causa de la vulnerabilitat de la població d’aquests centres, especialment els de majors i de 
diversitat funcional, a l’efecte de notificació i d’intervenció es defineix un brot com la detecció 
d’un cas confirmat actiu per COVID-19, tant en un resident com en un treballador, amb la 
finalitat d’iniciar en temps oportú la posada en marxa de les mesures de prevenció i control 
pertinents. 

Aquesta definició s’ha mantingut durant tot el 2021, excepte per a centres de menors, que es 
va modificar el gener de 2021, considerant que en aquest àmbit un brot es declarava amb tres 
o més casos en el centre.  

A l’efecte de comunicació al Centre de Coordinació d’Alertes i Emergències Sanitàries, s’ha 
utilitzat la definició de brot de l’estratègia del Ministeri de Sanitat vigent com la detecció de tres 
o més casos en una mateixa residència.  

Les actuacions per a la prevenció en els centres s’han basat en un document tècnic que s’ha anat 
actualitzant durant tot l’any segons la situació epidemiològica i se n’han elaborat fins a 6 
versions. Aquest document es basa en l’adaptació de les recomanacions elaborades pel Ministeri 
de Sanitat. 

Les dades d’aquesta memòria es presenten desagregades en funció del tipus de residència: 
centre de majors, de diversitat funcional i menors i per a tots els brots de COVID de 2021. 

En total s’han declarat 788 brots de COVID-19 en centres sociosanitaris de caràcter residencial; 
en centres de majors, 618 brots el 78 %; 139 brots en centres de diversitat funcional, un 18 %, i 
31 brots en centres de menors, xifra que suposa un 4 %. 

Residències de majors 

El nombre de brots de COVID-19 en residències de majors durant el 2021 ha sigut de 619 i han 
afectat un total de 306 residències. En 2020 el primer brot en una residència de majors es va 
produir el 10 de març, i es van notificar un total de 712 brots, que van afectar 221 residències 

Durant el 2021, les residències que han tingut només un brot han sigut 127 (41,5 %), amb dos 
brots han sigut 89 residències (29,1 %), amb tres brots en l’any han sigut 61 residències (19,9 
%), i amb 4 o més brots han sigut 29 residències (9,5 %). 

Els brots que han tingut només un cas han sigut un total de 266 (43 %), amb dos casos han sigut 
82 (13 %) i amb tres o més casos, 271 brots (44 %). 

El nombre total de confirmats ha sigut de 10.683 casos COVID-19, i són 7.684 residents (71,9 %) 
i 2.999 treballadors (28,1 %). 

La mitjana de casos/brot, en els brots de 3 o més casos, ha sigut de 37 casos, i el brot més 
nombrós ha sigut de 168 casos. 

El nombre de morts ha sigut de 1.347 persones, tots residents, xifra que suposa una taxa de 
letalitat del 12,6 %. 

Per províncies de la Comunitat Valenciana, a la de València s’han declarat 371 brots, amb un 
total de 6.137 casos, 4.479 residents i 1.658 treballadors, i 786 morts. A la d’Alacant, 194 brots 
amb un total de 3.602 casos, 2.476 residents i 1.126 treballadors, i 447 morts, i a la de Castelló, 
54 brots, amb 944 casos, 729 residents i 215 treballadors, i 114 morts. 
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Residències de persones amb diversitat funcional 

El nombre de brots de COVID-19 en residències de diversitat funcional en 2021 ha sigut de 138 
i han afectat un total de 74 residències, enfront dels 126 brots i 88 residències afectades en 
2020. 

El nombre de brots que han tingut només un o dos casos ha sigut de 75, xifra que suposa el 54,3 
% del total de brots. La mitjana de casos/brot, en els de més de 3 casos, ha sigut de 15,6 casos i 
el brot més nombrós ha sigut de 78 casos. 

El nombre total de casos confirmats ha sigut de 1.076, amb 613 residents i 463 treballadors. El 
nombre de morts ha sigut de 14 persones, xifra que suposa una letalitat de l’1,3 %. 

Residències en centres de menors 

El nombre de brots en residències de menors durant el 2021 ha sigut de 31, amb 200 casos 
confirmats, 104 residents i 96 treballadors. No s’ha produït cap defunció. La mitjana de 
casos/brot ha sigut de 7 casos i el brot més nombrós, de 21 casos. El 2021 el nombre de brots 
en residències de menors va ser de 33, amb 295 casos confirmats, 155 residents i 140 
treballadors. 

Per províncies, la província de València ha tingut 17 brots amb 104 casos; la província d’Alacant, 
13 brots amb 92 casos, i la província de Castelló, un brot amb 4 casos. 

Evolució temporal dels brots de COVID-19 en residències de majors i de diversitat funcional 

Durant el 2021 la incidència de brots de COVID-19 ha presentat tres pics, un a l’inici de l’any, al 
gener, i un altre al desembre. També en els mesos de juliol i agost es va observar un increment, 
però de menys magnitud (figura 1). 

La raó dels casos entre residents i treballadors va ser molt acusada a l’inici de l’any, amb més 
incidència en els residents, i va disminuir durant la resta de l’any (figura 2). 

Quant a la mortalitat, el nombre de morts va ser superior durant els 3 primers mesos del 2021 
(figura 3). 

Cal destacar la disminució evident de la letalitat observada en la segona i tercera onada, sens 
dubte atribuïble a les elevades taxes de vacunació aconseguides en les residències. 
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Gràfic 1. Brots de COVID-19 residències majors i diversitat funcional. 
Brots nous per setmanes 

Setmanes 1 a 52, any 2021. Comunitat Valenciana
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9.8.1.6. Mortalitat vinculada 

En data 31 de desembre de 2021, es van comptabilitzar 4.894 persones mortes atribuïbles a 
COVID-19, durant tot el 2021. Aquesta xifra representa que en 2021 s’han registrat 1.668 morts 
més per COVID-19 que en 2020. D’aquestes, 2.796 van ser homes (57,13 %) i 2.098 dones (42,87 
%). La taxa de mortalitat per COVID-19 en 2021 es va situar a la Comunitat Valenciana en 55,40 
per 100.000 habitants. 

Conformement a les dades que va fer públiques el Ministeri de Sanitat corresponents a 
02.01.2022, en l’actualització núm. 534 Malaltia pel coronavirus (COVID-19) 03.01.2022 (dades 
consolidades a les 19.00 hores del 03.01.2022), a la Comunitat Valenciana figuraven 8.102 
persones mortes per a tot el període pandèmic (des de febrer de 2020 fins a aquella data), xifra 
que significava una letalitat de l’1,2 % a la C. Valenciana, mentre que la letalitat per al total 
nacional era de l’1,3 %. 
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Gràfic 2. Brots de COVID-19 en residències de majors i de diversitat 
funcional
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Setmanes 1 a 52, any 2021. Comunitat Valenciana
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Gràfic 3. Brots de COVID-19 en residències i diversitat funcional
Nre. de morts per setmanes

Setmana 1 a 52, any 2021. Comunitat Valenciana
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Excés de mortalitat 

Dades de l’estadística experimental de l’Institut Nacional d’Estadística (INE) 

D’acord amb les dades publicades per l’Institut Nacional d’Estadística (INE), s’han registrat a la 
Comunitat Valenciana un total de 50.128 defuncions per totes les causes de defunció en 2021, 
848 defuncions més que les produïdes en 2020. 

Dades del sistema MoMo (Sistema de Vigilància de la mortalitat diària) 

En les estimacions que publica el sistema MoMo, gestionat per l’Institut de Salut Carles III, que 
té com a objectiu identificar patrons inusuals de mortalitat i estimar l’impacte en la mortalitat 
de la població de qualsevol esdeveniment d’importància, es pot apreciar que, a la Comunitat 
Valenciana, s’han estimat durant 2021 cinc períodes d’excés pel sistema MoMo. En aquest any 
els períodes han sigut: del 01/12/2020 al 19/02/2021, del 09/08/2021 al 28/08/2021, del 
17/09/2021 al 19/09/2021, del 28/10/2021 al 17/11/2021 i del 29/11/2021 a l’11/12/2021. Les 
estimacions d’excessos de defuncions del sistema MoMo no es poden atribuir a cap causa 
específica. 

Defuncions segons la causa de la mort 

No estan disponibles encara les defuncions segons la causa de la mort corresponents a 2021. La 
informació de la qual es disposa correspon a 2020. Durant el 2020 hi va haver a la Comunitat 
Valenciana 3.136 defuncions la causa de mort de les quals va ser COVID-19, virus identificat. I 
altres 652 persones van morir amb COVID-19, virus no identificat o sospitós. Les defuncions per 
COVID-19 virus identificat van suposar el 6,5 % del total de defuncions, i per COVID-19 virus no 
identificat van representar l’1,3 %. 

Letalitat 

Conformement a la xifra de 4.894 persones mortes i al nombre de casos amb PCR positiva 
(512.877) a 31 de desembre de 2021, a la Comunitat Valenciana la letalitat, calculada com el 
nombre de persones mortes, dividit pel nombre de casos confirmats i multiplicat per 100, és de 
0,95 % per al 2021. 

9.8.1.7. Epidèmia en la comunitat educativa 

Durant el 2021, davant de l’inici del curs escolar 21/22, van continuar els esforços de coordinació 
entre les administracions sanitàries i educatives, tant en el conjunt de l’Estat com a la Comunitat 
Valenciana, mitjançant l’adaptació de recursos humans i materials, per a adequar les mesures 
d’actuació en àmbit educatiu, a mesura que avance la vacunació i la dinàmica de pandèmia. 

Després de l’actualització de les mesures de protecció i prevenció contra la transmissió i el 
contagi del SARS-CoV-2 per a centres educatius, es va establir un procediment més àgil i senzill 
per a omplir la fitxa d’informació de casos confirmats COVID-19 i els seus contactes des del 
centre educatiu al centre de salut pública, ajustat a la normativa sobre protecció de dades a 
través d’un mòdul específic de l’aplicació ITACA 3, que, a més, disposa d’una funcionalitat que 
permet que els centres de salut pública comuniquen a les famílies, a través del mòdul Web 
família. 

Així mateix, a la Comunitat Valenciana es va iniciar la vacunació en població infantil menor de 
12 anys el 15 de desembre, després de l’aprovació en la Comissió de Salut Pública del dimarts 7 
de desembre 2021, de la incorporació dels xiquets i de les xiquetes d’entre 5 i 11 anys a 
l’Estratègia nacional de vacunació contra la COVID-19, en l’actualització 10. 

Durant el 2021, considerant el nou circuit d’intercanvi d’informació, es va actualitzar el disseny 
de la base de dades, Educacion.RData, a partir de la integració de les fonts d’Educació i Sanitat, 
per a tractament, depuració de dades; igualment es va actualitzar el disseny i la generació 
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d’informes de situació, la caracterització de brots en centres educatius (diaris) així com el perfil 
bàsic EduCOVID-19 setmanal. 

9.8.1.8. Epidèmia en centres penitenciaris 

La pandèmia de COVID-19 suposa un desafiament per a la prevenció i el control de brots en 
l’entorn penitenciari, atesa la vulnerabilitat especial de la població interna i la complexitat del 
seu funcionament. Seguint les recomanacions de l’Oficina Regional Europea de l’OMS9 i el 
Centre Europeu per a la Prevenció i Control de Malalties,10 s’ha actualitzat el Protocol de 
prevenció i control de la COVID-19 en centres penitenciaris, en col·laboració amb la Direcció 
General d’Institucions Penitenciàries (Ministeri d’Interior), i s’ha facilitat la coordinació 
intersectorial entre l’Administració penitenciària, Salut Pública i Assistència Sanitària. 

En 2021 s’han declarat 7 brots de COVID-19 en 4 dels 9 centres penitenciaris de la Comunitat 
Valenciana. 

9.8.2. Coordinació i adaptació funcional 

9.8.2.1. Coordinació 

Consell Interterritorial dels SNS: Comissió de Salut Pública 

La Direcció General de Salut Pública i Addiccions ha participat en les reunions de la Comissió de 
Salut Pública (CSP) dins del Consell Interterritorial del Sistema Nacional de Salut (CISNS), i la seua 
activitat en 2021 ha mantingut la periodicitat de les reunions, amb un total de 54 entre 
ordinàries i extraordinàries. Durant aquest any s’han aconseguit acords importants amb gran 
rellevància en la salut pública, molts referents a la gestió de la pandèmia en les diferents fases, 
com ara l’Estratègia de vacunació contra la COVID-19 a Espanya, o l’Estratègia de detecció 
precoç, vigilància i control de la COVID-19. 

Ponència d’alertes, plans de preparació i resposta (CCAES) 

El Centre de Coordinació d’Alertes i Emergències Sanitàries (CCAES) és un Centre dependent de 
la Direcció General de Salut Pública, Qualitat i Innovació (DGSPCI) que té com a funció coordinar 
la gestió de la informació i donar suport en la resposta davant de situacions d’alerta o 
emergència sanitària nacional o internacional que suposen una amenaça per a la salut de la 
població. 

L’objectiu és minimitzar el risc per a la salut de la població i garantir una resposta ràpida, 
adequada i coordinada amb les CA, altres sectors involucrats i a escala internacional amb la CE i 
l’OMS. 

Durant tota la pandèmia, les reunions entre el CCEAS i les CA han sigut pràcticament setmanals, 
i s’ha estudiat l’evolució de la situació, les mesures a adoptar i l’elaboració de documents tècnics 
i a proposta de la Comissió de Salut Pública del Consell Interterritorial. 

A partir de la ponència “Vigilància i Alertes”, la Comunitat Valenciana, des de la Subdirecció 
General d’Epidemiologia, Vigilància de la Salut i Sanitat Ambiental, ha participat juntament amb 

 
9 World Health Organization (WHO) Regional Office for Europe. Preparedness, prevention and control of 
COVID-19 in prisons and other places of detention: interim guidance. Copenhagen: WHO-EURO; 15 March 
2020. [accés: 16 de febrer de 2021]. Disponible en: https://apps.who.int/iris/handle/10665/336525. 

10 European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC). Infection prevention and control and 
surveillance for coronavirus disease (COVID-19) in prisons in EU/EEA countries and the UK. Stockholm: 
ECDC; 3 July 2020. [accés: 16 de febrer de 2021]. Disponible en: 
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/infection-prevention-and-control-and-surveillance-
covid-19-prisons. 
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la resta de les comunitats autònomes en l’elaboració d’informes i documents tècnics. Entre 
aquests cal destacar: 

• Estratègia de detecció precoç, vigilància i control de COVID-19 (26.02.2021). 
• Integració de la seqüenciació genòmica en la vigilància del SARS-CoV-2 (COVID-19) 

(12.02.2021). 
• Actuacions de resposta coordinada per al control de la transmissió de COVID-19 26.03.2021. 
• Adaptació de mesures en residències de majors i altres centres de serveis socials de caràcter 

residencial en el marc de la vacunació (15.03.2021). 

EDUCOVID. Coordinació durant la pandèmia de COVID-19 en l’entorn educatiu 

• Ministeri de Sanitat i comunitats autònomes: participació en la ponència “Promoció de Salut 
Educació i COVID-19”. 

Des de la Subdirecció General de Promoció de Salut i Prevenció s’ha participat en la coordinació 
i les tasques d’assessorament de la Comissió Tècnica Assessora Mixta Sanitat - Educació per a la 
COVID-19 de treball preparatori per a les reunions entre la Secretaria Autonòmica de Salut 
Pública i la Secretaria Autonòmica d’Educació i Formació Professional.  

• Protocols d’actuació i difusió. S’han preparat i adaptat els protocols següents relacionats 
amb la prevenció de la COVID-19 i la gestió de casos en l’entorn educatiu: 

• Actualització del protocol de protecció i prevenció contra la transmissió i el contagi del SARS-
CoV-2 per a centres educatius que impartisquen ensenyaments no universitaris.  

• Guia per a la Gestió de casos COVID-19 en els centres educatius d’ensenyaments no 
universitaris de la Comunitat Valenciana.  

• Recomanacions per al desenvolupament d’activitats d’assaig i interpretació dirigides a 
societats musicals i corals. 

• Protocol sanitari per al desenvolupament d’escoles infantils, activitats de temps lliure i oci 
educatiu dirigides a població infantil i juvenil.  

• Recomanacions per al desenvolupament de proves d’accés als ensenyaments superiors 
artístics. 

• Protocol de protecció i prevenció contra la transmissió i el contagi del SARS-CoV-2 per a 
centres educatius que imparteixen ensenyaments no universitaris.  

• Recomanacions d’organització i funcionament de col·legis majors i residències estudiantils 
contra la COVID-19. 

• Protocol i actualització de mesures de prevenció i higiene sanitària en les activitats 
extraescolars. 

• Formació en protocols. 
• Jornades EDUCOVID per a Referents COVID de Centres Escolars de la Conselleria d’Educació, 

Cultura i Esport (febrer i setembre 2021). 
• Realització del curs en línia: responsable de seguretat, higiene i mesures de prevenció de la 

COVID-19 en l’àmbit de les activitats d’oci educatiu per a l’Institut Valencià de la Joventut 
(IVAJ). 

• Formació i assessorament del Servei Call Center COVID-19 (900 300 555) per a l’entorn 
educatiu. En aquest servei, durant el 2021 es van rebre 424.509 telefonades, de les quals 
aproximadament el 16 % (68.000) estaven relacionades amb l’entorn educatiu. 
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9.8.2.2. Adaptació funcional 

Epidemiologia, vigilància de la salut i sanitat ambiental 

Al llarg de 2021, i igual que va ocórrer en 2020, les capacitats del dispositiu de Salut Pública es 
van veure compromeses per a garantir les funcions de prevenció, control i vigilància 
epidemiològica, i això va fer necessari reorganitzar les activitats dels professionals de salut 
pública.  

La vigilància epidemiològica de la COVID-19 va suposar que tots els professionals del servei de 
Vigilància i Control Epidemiològic i del servei d’Estudis Epidemiològics i Estadístiques Sanitàries 
dedicaren gran part de l’activitat a vigilar aquesta malaltia. En la tercera onada epidèmica, que 
va acabar en la setmana 11, en la quarta (setmanes 21 a 40) i en la cinquena onada, que es va 
iniciar en la setmana la 46, la dedicació d’aquests professionals va ser completa a la COVID-19. 
Així mateix, per a dur a terme aquestes tasques, 3 professionals de Sanitat Ambiental es van 
dedicar a temps complet a aquesta activitat 

La sobresaturació del Sistema de Salut Pública va fer necessari, a més, reforçar l’estructura, 
especialment pel que fa als procediments de traçabilitat, identificació de contactes i seguiment, 
per a la qual cosa es van contractar temporalment metges, infermers i tècnics especialistes en 
documentació sanitària.  

Seguretat alimentària i laboratori de Salut Pública 

S’han realitzat 68 actuacions coordinades de seguiment de brots de COVID-19 relacionats amb 
establiments i indústries alimentàries amb visita de comprovació. A més, s’ha tramitat la 
resposta a 9 consultes relacionades amb la COVID-19. D’altra banda, personal de la Subdirecció 
General de Seguretat Alimentària i Laboratoris de Salut Pública ha participat en el seguiment i 
el rastreig de casos de COVID-19 amb diversos graus de dedicació.  

Durant el bienni 2020-2021 s’ha establit una unitat mixta LSPV-FISABIO per a suport al diagnòstic 
del SARS-Cov2 amb la tècnica de la PCR. S’han realitzat un total de 41.161 proves diagnòstiques 
i l’LSPV ha gestionat la introducció en els sistemes d’informació de la DGSPiA de 1.225 assajos a 
escolars realitzats per laboratoris externs. La distribució dels assajos diagnòstics de COVID-19, 
segons la procedència, s’indica en la taula següent: 

Assajos diagnòstics de SARS-Cov2, 2020-2021 

Procedència Nre. de PCR 

Suport al diagnòstic 10.525 

Brots 4.521 

Escolars 1.225 

Pla de xoc 19.424 

Residències 6.691 

Total 42.386 

 

Promoció de la salut i la prevenció 

L’impacte de la pandèmia en els programes de promoció de la salut i prevenció ha afectat 
sobretot els professionals dedicats a la gestió de casos en l’àmbit educatiu en els centres de 
Salut Pública, així com a les persones de la Direcció General responsables de la coordinació. 

Pel que fa als programes de prevenció de càncer de cèrvix de la Comunitat Valenciana, les 
activitats previstes per a la implantació del programa en 2021 han resultat afectades, si bé s’ha 
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pogut avançar en el coneixement de les estratègies per a implementar-les. Al llarg del 2022 es 
preveu implementar-les parcialment en part de la població diana. 

9.8.3. Altres circuits de difusió de la informació 

Des de la Subdirecció General d’Epidemiologia, Vigilància de la Salut i Sanitat Ambiental es va 
mantindre, durant 2021, la comunicació sistemàtica establida des de l’inici de la pandèmia de la 
COVID-19, amb les diferents institucions que van sol·licitar informació epidemiològica 
d’aquesta. Es va gestionar tota la informació sol·licitada: obtenció, preparació, revisió i 
enviament de totes les dades demandades per part de les institucions, i es van fer les 
modificacions necessàries en cada moment segons el període de la pandèmia. El període en què 
es va enviar la informació (continuació del 2020), va abastar tot el 2021. La freqüència de 
l’enviament de les dades ha sigut diària o setmanal segons la demanda sol·licitada i a qui anava 
dirigida. La informació enviada es va adaptar, en cada moment, a les definicions vigents de 
l’Estratègia de detecció precoç, vigilància i control de la COVID-19 del Ministeri de Sanitat. 

Les institucions i les dades enviades es detallen a continuació: 

Centre de Coordinació d’Alertes i Emergències Sanitàries (CCAES). Ministeri de Sanitat 

https://www.sanidad.gob.es/va/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/nCov/situaci
onActual.htm 

Enviament diari (fins al 19 d’abril de 2021) del nombre total i per províncies de casos sospitosos 
identificats en atenció primària i en hospitals. 

Enviament setmanal (fins al 19 d’abril de 2021) amb el nombre total i per províncies en la 
setmana de notificació de: casos sospitosos en atenció primària als quals es va sol·licitar una 
prova diagnòstica d’infecció activa (PDIA), casos sospitosos en atenció primària als quals es va 
sol·licitar una PDIA amb resultat positiu, casos sospitosos en atenció hospitalària als quals es va 
sol·licitar una PDIA, casos sospitosos en atenció hospitalària als quals es va sol·licitar una PDIA 
amb resultat positiu, contactes estrets que es confirmen com a casos, professionals en els 
serveis de vigilància epidemiològica: personal inicial i personal de reforç incorporat. 

Enviament setmanal dels brots nous declarats en els 7 dies previs al CCAES, amb criteris d’àmbit 
comunitari i 3 o més casos. 

Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública (CSUSP): Gabinet de Premsa, Direcció General 
de Salut Pública i Addiccions, Secretaria Autonòmica de Salut Pública i del Sistema Sanitari 
Públic 

https://www.gva.es/va/inicio/area_de_prensa/ap_notas_prensa?tipoContenido=26&zona=21
&botonBuscar=buscar&busquedaorganismo=3.07 

Enviament diari del nombre total i per províncies de: casos confirmats per PDIA, casos 
diagnosticats per test ràpids d’anticossos, morts i altes epidemiològiques. Així mateix, es va 
informar diàriament de la distribució de morts per edat, sexe, residència i estat vacunal. 

Enviament diari dels brots nous declarats al Gabinet de Premsa de la Conselleria de Sanitat. 

Enviament diari de les residències afectades per COVID-19, en format Excel i amb recollida de 
diferents variables d’interés, a la DG d’Assistència Sanitària i al Gabinet de Premsa de la 
Conselleria de Sanitat. 

Enviament setmanal d’un informe dels brots, amb la identificació i l’estat (obert actiu, obert no 
actiu i tancat). 
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Web Institut Cartogràfic Valencià (ICV). Portal del Servei Sanitari sobre Coronavirus: 
https://coronavirus.san.gva.es/es/estadisticas 

Enviament diari (a través del portal Alfresco de la Conselleria de Participació, Transparència, 
Cooperació i Qualitat Democràtica) del percentatge de casos, els casos acumulats, el 
percentatge de morts i defuncions acumulades distribuïdes per sexe i grups d’edat. 

Enviament diari (a través del portal Alfresco) del total acumulat de casos confirmats, confirmats 
per PDIA, hospitalitzats en el dia (incloent-hi UCI), hospitalitzats en UCI en el dia, amb alta 
epidemiològica i morts. 

Enviament dues vegades per setmana (a través del portal Alfresco) de dades per departament 
de salut i municipi de risc: casos amb prova diagnòstica d’infecció activa positiva (PDIA +), 
incidència acumulada PDIA +, casos PDIA + en els últims 14 dies, incidència acumulada PDIA + 
en els últims 14 dies, defuncions, i taxa de defunció. 

Portal de transparència de la Generalitat Valenciana. GVA Oberta 

https://gvaoberta.gva.es/va/inici 

Enviament diari i bisetmanal (a través del portal Alfresco) de les mateixes dades enviades al 
Portal del Servei Sanitari sobre Coronavirus que es detallen en l’apartat anterior. 

Enviament setmanal (a través del portal Alfresco) de: sèrie de casos confirmats per PDIA total, 
per sexe, província i departament per data de diagnòstic, i sèrie de morts total, per sexe, 
província i departament per data de defunció. 

Presidència de la Generalitat 

http://presidencia.gva.es/va/ 

Enviament setmanal amb informació sobre: brots, casos sospitosos, casos nous, casos 
acumulats, morts, estimació de l’índex reproductiu (R0) setmanal, número de PDIA realitzades 
setmanalment, mitjana de contactes estudiats per cas, mitjana de la presa de la mostra, mitjana 
del temps des de l’inici símptomes al diagnòstic, traçabilitat, sèrie de morts per dia total i per 
departament, sèrie de casos confirmats per PDIA per dia total i per departament. 

A més d’enviar les dades demandades amb la periodicitat descrita, s’ha anat responent a 
peticions i adaptacions específiques que les institucions han anat realitzant. 
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9.8.4. Abreviatures 

 

o AP  Atenció Primària 
o AVE Anàlisi de Vigilància Epidemiològica 
o BED  Butlletí estadístic de defunció 
o CA  Comunitats autònomes 
o CCAES         Centre de Coordinació d’Alertes i Emergències Sanitàries. Ministeri de Sanitat 
o CIMCA Captura d’informació mensual de comunitats autònomes 
o CISNS  Consell Interterritorial del Sistema Nacional de Salut 
o COVID-19 Malaltia per coronavirus 2019 
o CovidLab  Aplicació per a gestionar dades de laboratoris privats 
o CovidReg Aplicació per a gestionar de dades de clíniques i metges privats 
o CP   Centre penitenciari 
o CSP  Centre de Salut Pública 
o CSUSP  Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública 
o CV  Comunitat Valenciana 
o DG  Direcció General 
o DGSPA Direcció General de Salut Pública i Addiccions 
o DGSPCI Direcció General de Salut Pública, Qualitat i Innovació, Ministeri de 

Sanitat 
o DS  Departament de Salut 
o Fundació per al Foment de la Investigació Sanitària i Biomèdica de la Comunitat 

Valenciana, FISABIO. 
o GVA Generalitat Valenciana 
o IA  Incidència acumulada 
o ICV  Institut Cartogràfic Valencià 
o ID  Identificació 
o INE  Institut Nacional d’Estadística 
o ISCIII  Institut de Salut Carles III 
o OMS  Organització Mundial de la Salut 
o PCR Prova de reacció en cadena de la polimerasa 
o PDIA Prova diagnòstica d’infecció activa 
o PRDA Prova ràpida de detecció d’antigen 
o RedMIVA Xarxa Microbiològica Valenciana 
o SARS-CoV-2 Coronavirus de tipus 2 causant de la síndrome respiratòria aguda 

severa 
o SIVIES Sistema de Vigilància Epidemiològica Espanya 
o SNS Sistema Nacional de Salut 
o UCI  Unitat de Vigilància intensiva 
o VICIPI Vicepresidència i Conselleria d’Igualtat i Polítiques Inclusives 
o ZBS  Zona bàsica de salut 
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10.1. Prestació farmacèutica 

10.1.1. Prestació farmacèutica a través de recepta oficial 

La prestació farmacèutica, a través de recepta mèdica oficial, inclou els medicaments i els 
productes sanitaris dispensats en oficines de farmàcia del sistema sanitari públic, excloent-
ne els medicaments no finançats, les prescripcions privades i els medicaments la 
dispensació dels quals no requereix recepta.  

10.1.1.1. Comparació amb altres comunitats autònomes 

En matèria de despesa farmacèutica, a través de recepta oficial, l’Estat ha tancat l’exercici 
2021 amb una xifra d’11.746 milions d’euros, xifra que supera en un 6,05 % la de 2020.  

L’evolució de la despesa farmacèutica a través de la recepta oficial del Sistema Nacional de 
Salut de cada comunitat autònoma es representa en la taula següent: 
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Despesa farmacèutica a través de la recepta oficial 

del Sistema Nacional de Salut en 2021 

CA 
Acumulat gener-desembre 

2021 2020 % de 
var. 

Andalusia 2.134.170.084 1.980.785.579 7,74 

Aragó 356.007.807 339.953.711 4,72 

Astúries 302.072.160 288.901.630 4,56 

Illes Balears 248.439.353 234.954.100 5,74 

Cantàbria 164.852.214 156.403.292 5,4 

Castella-la Manxa 568.420.111 542.348.519 4,81 

Castella i Lleó 687.356.751 655.901.329 4,8 

Catalunya 1.623.421.499 1.527.998.723 6,24 

Canàries 592.464.615 556.812.214 6,4 

Extremadura 352.267.875 332.510.541 5,94 

Galícia 781.110.597 737.688.125 5,89 

Madrid 1.396.239.159 1.304.339.218 7,05 

Múrcia 422.116.791 392.394.675 7,57 

Navarra 147.436.383 138.089.759 6,77 

Comunitat Valenciana 1.364.088.075 1.297.222.284 5,15 

País Basc 496.490.429 486.654.928 2,02 

La Rioja 77.697.778 73.706.322 5,42 

Ceuta 17.030.384 15.981.377 6,56 

Melilla 15.296.147 14.671.236 4,26 

Total nacional 11.746.978.210 11.077.317.563 6,05 

Font: Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat. 
Portal estadístic: Farmàcia 
Nota: les dades aportades no han d’usar-se en termes comparatius entre CA, atés que, entre altres raons, no es 
consideren variacions poblacionals en cada territori. 
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La despesa mitjana per envàs en el Sistema Nacional de Salut durant l’exercici 2021 i la seua 
variació respecte de 2020 es mostra en la taula següent: 

Despesa mitjana per envàs facturat 

CA 
Acumulat gener-desembre 

2021 2020 % de var. 

Andalusia 10,99 10,78 1,98 

Aragó 11,95 11,77 1,46 

Astúries 11,71 11,61 0,87 

Illes Balears 12,3 12,25 0,41 

Cantàbria 11,46 11,33 1,13 

Castella-la Manxa 11,48 11,37 0,97 

Castella i Lleó 12,04 11,87 1,36 

Catalunya 11,38 11,15 2,04 

Canàries 11,33 11,25 0,73 

Extremadura 12,09 11,91 1,53 

Galícia 11,62 11,35 2,35 

Madrid 10,94 10,63 2,83 

Múrcia 12,05 12,01 0,39 

Navarra 12,09 11,71 3,18 

Comunitat Valenciana 11,97 11,97 -0,01

País Basc 11,65 11,56 0,83

La Rioja 11,85 11,57 2,46

Ceuta 13,03 12,92 0,88

Melilla 13,33 13,35 -0,11

Total nacional 11,49 11,31 1,53 

Font: Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat. 
Portal estadístic: Farmàcia 
Nota: les dades aportades no han d’usar-se en termes comparatius entre CA, atés que, entre altres raons, no es 
consideren variacions poblacionals en cada territori. 
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10.1.1.2. Prestació farmacèutica a través de recepta oficial a la Comunitat Valenciana 

A. Despesa farmacèutica

En matèria de despesa farmacèutica, a través de recepta oficial, la Comunitat Valenciana ha
tancat l’exercici 2021 amb una xifra de 1.506 milions d’euros, xifra que supera en un 5,56 % la
de 2020.

L’evolució de la despesa farmacèutica, a través de la recepta oficial prescrita i la dispensació en
l’àmbit ambulatori públic de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública, es representa en
el gràfic següent:

Font: elaboració pròpia (dades de dispensació en oficina de farmàcia del sistema d’informació Alumbra - productes 
farmacèutics - RELE 1). Direcció General de Farmàcia i Productes Sanitaris. 

B. Nombre d’envasos

El nombre d’envasos que es van prescriure i es van dispensar en 2021 a través de receptes
mèdiques del Sistema Nacional de Salut va créixer un 4,45 % a escala nacional en l’acumulat
del 2021 respecte del 2020, i es va situar en 1.022.765.197 d’envasos facturats.

A la Comunitat Valenciana, el nombre d’envasos prescrits i la dispensació en 2021 a través de
receptes mèdiques del Sistema Nacional de Salut ha augmentat un 4,42 % en l’acumulat del
2021 respecte del 2020, i se situa en un total de 117.023.309 d’envasos facturats.
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Envasos facturats en el Sistema Nacional de Salut 

CA 
Acumulat gener-desembre 

2021 2020 % de var. 

Andalusia 194.142.172 183.764.049 5,65 

Aragó 29.802.226 28.873.131 3,22 

Astúries 25.792.077 24.883.271 3,65 

Illes Balears 20.200.031 19.181.830 5,31 

Cantàbria 14.390.280 13.806.604 4,23 

Castella-la Manxa 49.534.616 47.720.801 3,8 

Castella i Lleó 57.106.798 55.236.277 3,39 

Catalunya 142.698.779 137.050.023 4,12 

Canàries 52.281.618 49.495.381 5,63 

Extremadura 29.144.161 27.929.201 4,35 

Galícia 67.218.575 64.973.943 3,45 

Madrid 127.676.500 122.646.979 4,1 

Múrcia 35.025.268 32.684.687 7,16 

Navarra 12.198.728 11.789.059 3,47 

Comunitat Valenciana 113.935.699 108.336.347 5,17 

País Basc 42.608.190 42.111.872 1,18 

La Rioja 6.554.998 6.371.341 2,88 

Ceuta 1.307.044 1.237.307 5,64 

Melilla 1.147.437 1.099.367 4,37 

Total nacional 1.022.765.197 979.191.470 4,45 

Font: Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat. Portal estadístic: Farmàcia. 
Nota: Les dades aportades no han d’usar-se en termes comparatius entre CA, atés que, entre altres 
raons, no es consideren variacions poblacionals en cada territori. 

L’evolució del nombre d’envasos prescrits i dispensats en l’àmbit ambulatori públic de la 
Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública es representa en el gràfic següent:  

Font: elaboració pròpia (dades de dispensació en oficina de farmàcia del sistema d’informació Alumbra - productes 
farmacèutics - RELE 1). Direcció General de Farmàcia i Productes Sanitaris. 

Envasos CV mensual Creixement interanual 
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C. Principis actius de més impacte econòmic

Els principis actius que originen més despesa en la prestació farmacèutica a través de la recepta 
oficial a la Comunitat Valenciana es mostren en valors absoluts en la taula següent:  

Principis actius de més despesa en la prestació farmacèutica ambulatòria en 2021 

(Quantitats expressades en euros) 
Principi actiu 2017 2018 2019 2020 2021 

Atorvastatina 34.537.007 36.524.517 36.347.436 35.834.342 35.023.098 

Metformina + sitagliptina 30.323.270 30.232.429 28.320.722 26.557.054 26.512.455 

Insulina glargina 24.978.550 25.819.991 26.335.088 26.219.031 26.479.538 

Tires reactives glucosa sang 24.631.283 25.118.446 24.986.375 23.742.316 23.084.071 

Apixaban 9.925.218 12.801.241 15.438.263 18.573.561 22.683.895 

Fentanil 30.002.185 28.182.094 28.260.006 26.555.867 21.775.407 

Semaglutida 3.058.540 12.403.764 20.678.832 

Dulaglutida 6.585.876 10.391.861 14.453.442 17.055.841 20.316.732 

Metformina + vildagliptina 24.319.567 23.545.797 21.784.153 19.892.961 19.022.900 

Enoxaparina 13.724.016 13.567.125 13.854.308 14.110.397 16.131.410 

Resta 1.148.966.038 1.180.073.820 1.202.206.676 1.205.586.161 1.241.639.610 

Totals 1.347.993.009 1.386.257.321 1.415.045.009 1.426.531.295 1.473.347.949 

Font: elaboració pròpia (dades de dispensació en oficina de farmàcia del sistema d’informació Alumbra - productes 
farmacèutics - RELE 1). Direcció General de Farmàcia i Productes Sanitaris. 

L’atorvastatina (medicament reductor del colesterol) ocupa el primer lloc en tot el període 
analitzat. Destaca que sis dels 10 principis actius que més despesa generen en la prestació 
farmacèutica ambulatòria s’utilitzen per al tractament de la diabetis (metformina + sitagliptina, 
insulina glargina, tires reactives de glucosa en sang, semaglutida, dulaglutida i metformina + 
vidagliptina).  

D. Utilització dels medicaments

A més de la despesa farmacèutica, és molt important conéixer el grau d’ús dels medicaments.
En aquest sentit, s’utilitza com a unitat de mesura la dosi per cada 1.000 habitants i dia (DHD).
El gràfic següent mostra els subgrups terapèutics de més utilització en 2021.
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Font: elaboració pròpia (dades de dispensació en oficina de farmàcia de sistema d’informació Alumbra - productes 
farmacèutics - RELE 1). Direcció General de Farmàcia i Productes Sanitaris. 

Glossari: C10A - reductors del colesterol i triglicèrids; A02B - antiúlcera pèptica; B03B - vitamina B12 i àcid fòlic; 
N06A - antidepressius; B01A - antitrombòtics; A10B - hipoglucemiants no insulínics; C09C - antagonistes 
angiotensina II (ARA II); N05B - ansiolítics; C09D - ARA II en associació; C09A - inhibidors enzim convertidor 
angiotensina (IECA). 
Nota: la interpretació del gràfic, prenent com a exemple el subgrup terapèutic C10A, és que de cada 1.000 
valencianes o valencians 140 arrepleguen en la seua l’oficina de farmàcia alguns d’aquests fàrmacs. 

10.1.2. Prestació farmacèutica hospitalària 

La prestació farmacèutica hospitalària inclou els medicaments gestionats pels serveis de farmàcia 
dels centres hospitalaris que es dispensen i s’administren tant a població ingressada com a 
població ambulatòria atesa en unitats sense ingrés (hospital de dia, etc.). També engloba els 
medicaments dispensats a pacients externs des de les unitats d’atenció farmacèutica a pacients 
externs, denominades UFPE. 

En la taula següent es mostra l’evolució de la despesa farmacèutica hospitalària global en els 
últims anys a la Comunitat Valenciana. 

Despesa farmacèutica hospitalària en hospitals de gestió directa 
2017 2018 2019 2020 2021 

Import (€) 657.175.436 716.496.311 786.572.144 813.352.982 888.164.433 
% creixement -1,17 % 9,03 % 9,78 % 3,41 % 9,20 % 

Font: elaboració pròpia (sistema d’informació Alumbra - logística recepcions). Organització d’inventari farmàcia. Grup 
30: Direcció General de Farmàcia i Productes Sanitaris. 

El gràfic següent mostra l’evolució de la despesa mensual en medicaments i altres productes 
gestionats pels serveis de farmàcia en els últims anys.  
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Font: elaboració pròpia (sistema d’informació Alumbra – logística recepcions). Descripció organització d’inventari 
farmàcia. Grup 30). Direcció General de Farmàcia i Productes Sanitaris 
Nota: des d’octubre de 2019 estan incloses les dades del Consorci Hospital General Universitari de València en el gràfic. 

S’observa una tendència creixent de la despesa en farmàcia hospitalària que ha resultat lleument 
minorada durant els últims mesos de 2020 per la pandèmia de COVID-19. 

Alguns dels factors que han contribuït a augmentar la despesa hospitalària han sigut els següents: 
• L’aparició en el mercat de noves molècules d’alt impacte.
• La comercialització de nous medicaments.
• El finançament de noves indicacions, sobretot en el camp de l’oncologia i l’hematologia, en la

qual s’inclouen les teràpies avançades.
• L’aparició de tractaments per a malalties rares i de tractaments per a patologies de caràcter

autoimmune.
• L’increment en el nombre de pacients tractats.

Dels medicaments de més impacte econòmic, en l’àmbit hospitalari destaca l’import agrupat de: 
• Medicaments antineoplàsics.
• Medicaments biològics utilitzats en malalties inflamatòries de caràcter autoimmune.
• Medicaments antivirals per al tractament del VIH.
• Medicaments orfes.

En el gràfic següent es mostren els grups terapèutics de més consum en l’àmbit hospitalari de 
2021, segons la classificació ATC Anatomical Therapeutic Chemical Classification de l’OMS. Cal 
destacar la utilització de noves teràpies en l’àrea oncològica i hematològica, nous medicaments 
biològics en malalties inflamatòries de caràcter autoimmune de diversa índole, així com les noves 
teràpies per a la fibrosi quística i altres malalties considerades rares. 
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Font: elaboració pròpia (sistema d’informació Alumbra - logística recepcions). Descripció organització d’inventari 
farmàcia. Grup 30). Direcció General de Farmàcia i Productes Sanitaris. 
Nota: inclou dades dels hospitals de gestió directa i del Consorci Hospital General Universitari de València. 
Glossari: L01XC - anticossos monoclonals (antineoplàsics); L04AC - inhibidors de la interleucina; L04AA - immunosupressors selectius; 
J05AR - antivirals per al tractament d’infeccions per VIH i combinacions; L04AB - agents immunosupressors selectius; N05AX - altres 
antipsicòtics; L04AX - altres immunosupressors; R03DX - altres antiasmàtics d’ús sistèmic; A16AB - enzims (aparell digestiu i 
metabolisme); L01EL - inhibidors de la tirosinquinasa de Bruton (BTK); J06BA - immunoglobulina humana inespecífica; S01LA - agents 
antineovasculació; B02BD - factors de coagulació sanguínia; L01EX - altres inhibidors de la proteïna-cinasa; B02BX - altres hemostàtics 
sistèmics; L02BX - altres antagonistes d’hormones i substàncies relacionades; L01EF – inhibidors de la cinasa ciclina dependent (CDK); 
R07AX - altres productes d’acció sobre aparell respiratori; L02BB - antiandrògens (teràpia endocrina); B03XA - altres antianèmics; 
C10AX - altres reductors del colesterol i triglicèrids; L01EA - inhibidors de la tirosinquinasa BCR-ABL; N07XX - altres medicaments 
d’acció sobre el sistema nerviós; B05BB - solucions restauradores equilibri electrolític; L01XX - altres citostàtics (antineoplàsics). 

L’evolució dels principis actius de més import en la prestació farmacèutica en 2021 gestionats pels 
serveis de farmàcia hospitalària als hospitals de gestió directa, es mostra en la taula següent: 

Principis actius de més import en la prestació farmacèutica ambulatòria 
Principi actiu 2017 2018 2019 2020 2021 

Ustekinumab 11.002.625 16.013.553 21.501.947 24.471.957 29.506.060 

Paliperidona 18.139.563 20.233.032 21.706.063 23.056.726 24.372.344 

Daratumumab 4.239.387 8.508.237 14.048.339 15.181.068 22.710.969 

Lenalidomida 11.506.607 13.589.970 16.808.817 17.741.582 19.705.502 

Ibrutinib 6.380.210 8.644.342 11.643.900 15.462.510 19.492.778 
Emtricitabina, tenofovir alafenamida, 
elvitegravir i cobicistat 5.629.950 14.822.178 18.913.265 

Pembrolizumab 2.912.878 8.558.323 11.139.676 14.188.500 18.784.511 

Adalimumab 32.104.069 37.170.722 30.854.319 19.267.029 18.224.249 

Immunoglobulines humanes normals 
per a adm. Intravascular 13.149.425 14.529.809 15.976.594 14.324.863 15.458.236 

Omalizumab 13.491.932 14.422.536 15.202.027 15.382.408 15.279.535 

Totals (top 10) 112.926.697 141.670.525 164.511.630 173.898.820 202.447.449 

Font: elaboració pròpia (sistema d’informació Alumbra - logística recepcions). Organització d’inventari farmàcia. Grup 
30: Direcció General de Farmàcia i Productes Sanitaris.  
Nota: els 10 principis actius de més import en la prestació farmacèutica hospitalària ha canviat respecte de les memòries prèvies, per 
això no coincideixen les totalitzacions. 
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En relació amb les teràpies avançades, cal destacar la comercialització i la utilització des de 2019 
de les denominades teràpies de cèl·lules CAR-T (tisagenlecleucel i axicabtagen ciloleucel) en 
l’àmbit hematològic. En la taula següent es pot observar el nombre de sol·licituds gestionades per 
la Comunitat Valenciana, el nombre de sol·licituds informades favorablement pel grup d’experts 
del Sistema Nacional de Salut de les gestionades per aquesta comunitat i el nombre de teràpies 
CAR-T administrades en els centres hospitalaris de la Comunitat Valenciana acreditats per a això 
(Hospital Clínic Universitari de València i Hospital Universitari i Politècnic La Fe de València). 

 Teràpies avançades (teràpia de cèl·lules CAR)     

Anys Sol·licituds 
gestionades 

Sol·licituds 
informades 

favorablement 

Teràpies 
administrades a la 

CV (*) 

Teràpies 
administrades en 
una altra CA de 

pacients de la CV 
(**) 

2021 36 34 24 5 
2020 28 26 33 6 
2019 14 10 3 6 
Total 78 70 48 19 

Font: elaboració pròpia. Direcció General de Farmàcia i Productes Sanitaris. 
(*) Inclou pacients procedents d’altres CA. 

(**) Pacients pediàtrics i ARI0001. 

La Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública està desplegant mesures específiques per a 
garantir la sostenibilitat del sistema sanitari. Entre aquestes, cal destacar dues de les eines per a 
controlar i/o disminuir la despesa de medicaments en la farmàcia hospitalària: 
• Les compres centralitzades.
• La utilització dels medicaments més cost efectius.

La taula que apareix a continuació mostra l’import de medicaments adquirits a través de la 
compra centralitzada i el percentatge corresponent respecte de la despesa total en els últims cinc 
anys en els hospitals de gestió directa de la Comunitat Valenciana.  

Import de les adquisicions de medicaments 
Adquisicions dutes a terme a través de la Central de Compres 

Adquisicions 2017 2018 2019 2020 2021 

Import (€) 109.258.898 79.439.584 73.251.244 90.072.072 68.185.378 

% de l’import total* 17,20 % 11,44 % 9,65 % 11,47 % 7,99 % 

Font: elaboració pròpia (sistema d’informació Alumbra - logística recepcions). Organització d’inventari farmàcia. Grup 
30: Procediment compra centralitzada). Direcció General de Farmàcia i Productes Sanitaris. 
(*) Percentatge obtingut a partir de la despesa farmacèutica en hospitals de gestió directa per a especialitats farmacèutiques 

Respecte dels medicaments més cost efectius, la Direcció General de Farmàcia i Productes 
Sanitaris ha fomentat l’ús de medicaments biosimilars dins de l’Estratègia per a la reorientació i la 
transformació de la política farmacèutica i productes sanitaris de la Comunitat Valenciana de la 
Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública.  
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Durant el 2021, des de la Conselleria s’ha potenciat l’ús dels medicaments biosimilars per 
considerar que són l’alternativa més eficient respecte dels medicaments biològics. Amb caràcter 
general, usar-los afavoreix l’accés dels pacients als medicaments innovadors i contribueix a 
garantir la sostenibilitat del sistema sanitari públic. La utilització global dels biosimilars ha sigut del 
44 % als hospitals de la nostra comunitat, fet que ha permés evitar un sobrecost estimat de 
3.784.487 €. 

El 2021, la penetració dels medicaments biosimilars en l’àmbit hospitalari dels principis actius de 
més impacte que disposen de biosimilars va ser la següent: 

Penetració de medicaments biosimilars en l’àmbit hospitalari 

Principi actiu Adquisicions grup Adquisicions 
biosimilars % biosimilar vs. total  

Eritropoetina 2.501.012 2.354.797 94,15 
Fol·litropina alfa 1.121.931 439.851 39,20 
Somatotropina 3.445.200 784.551 22,77 
Rituximab 7.506.441 2.649.458 35,30 
Trastuzumab 7.503.747 1.618.454 21,57 
Bevacizumab 6.237.428 4.416.750 70,81 
Filgrastim 810.733 717.261 88,47 
Pegfilgrastim 476.053 437.793 91,96 
Etanercept 9.418.820 2.536.621 26,93 
Infliximab 13.982.905 10.977.512 78,51 
Adalimumab 19.868.604 5.083.273 25,58 
Total 72.872.875 32.016.321 43,93 

Font: elaboració pròpia (sistema d’informació Alumbra - logística recepcions). Descripció organització d’Inventari 
farmàcia. Grup 30): Direcció General de Farmàcia i Productes Sanitaris. 
Nota: inclou dades dels hospitals de gestió directa i del Consorci Hospital General Universitari de València. 

Finalment, cal destacar l’activitat dels subcomités assessors d’experts clínics, creats en el marc del 
Programa d’avaluació de medicaments d’alt impacte sanitari i/o econòmic (PAISE) i la seua 
reorientació a l’obtenció i l’avaluació de resultats en salut. Fruit d’aquesta reorientació, al llarg del 
2021 i d’acord amb la línia estratègica “Posar la informació al servei de la millora de la salut, 
garantint la transparència” s’ha continuat amb la incorporació en els sistemes d’informació dels 
resultats en salut en les teràpies biològiques de digestiu, dermatologia i reumatologia, els 
tractaments per a l’esclerosi múltiple i certs tractaments oncohematològics.  

En data 1 d’octubre de 2021 es publica l’Ordre 2/2021, de 27 de setembre, de la Conselleria de 
Sanitat Universal i Salut Pública, per la qual es desenvolupa el Programa d’optimització i integració 
terapèutica de la Comunitat Valenciana, creat en la Llei 3/2020, de 30 de desembre. Es tracta d’un 
conjunt d’actuacions i activitats encaminades a utilitzar medicaments i productes sanitaris en 
l’àmbit de la Comunitat Valenciana, basades en la identificació i el foment de l’ús de les 
alternatives, els protocols i els procediments de més eficiència i conveniència per a pacients i la 
societat des del punt de vista de la prestació farmacèutica del Sistema Sanitari Públic, i la seua 
implementació harmonitzada i equitativa en el Sistema Sanitari Públic Valencià. 
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En el marc del Programa d’optimització i integració, s’han publicat dues instruccions: en una 
s’estableixen els principis de coordinació i funcionament del subprograma d’avaluació de 
medicaments, i en una altra es desenvolupa el Pla assistencial d’atenció farmacèutica 
telemàtica en les UFPE dels hospitals de la Comunitat Valenciana. 

Quant al Pla assistencial d’atenció farmacèutica telemàtica, cal indicar que els seus objectius se 
centren a adaptar l’atenció farmacèutica a les necessitats individuals de pacients, millorar 
l’accessibilitat als professionals sanitaris i reduir la dependència de les persones malaltes 
cròniques respecte del centre hospitalari. A més, es pretén fomentar l’autonomia, la 
responsabilitat i la participació de les persones en les decisions que els afecten, tant en l’oferta 
d’opcions per a la modalitat de seguiment farmacoterapèutic telemàtic com per a lliurar els 
medicaments. 

10.2. Investigació clínica amb medicaments i productes sanitaris 

Els canvis normatius a escala europea i nacional han requerit un desenvolupament de la normativa 
autonòmica que es plasma en el Decret 206/2018, de 16 de novembre del Consell, que té per 
objecte regular la gestió per a fer estudis clínics amb medicaments i productes sanitaris d’ús humà 
a la Comunitat Valenciana a través de la creació d’una Xarxa d’Investigació amb Medicaments i 
Productes Sanitaris de la Comunitat Valenciana (Xarxa IMEPS). 

El nombre total d’assajos clínics (estudis experimentals fets amb pacients o persones 
seleccionades orientats a comparar diverses alternatives) i d’estudis observacionals (estudis duts 
a terme en la pràctica assistencial), amb medicaments i productes fets en els centres sanitaris de 
la Comunitat Valenciana, en 2021 ascendeix a 629. 

El 68,52 % s’han dut a terme en els centres següents: 
• Hospital Universitari i Politècnic La Fe de València.
• Hospitals Torrevieja-Vinalopó.
• Hospital Universitari Doctor Peset de València.
• Fundació Institut Valencià d’Oncologia (FIVO).
• Hospital General Universitari de València.
• Hospital General d’Elx.

En la taula següent es mostren els assajos clínics i els estudis observacionals amb medicaments i 
productes sanitaris fets en els centres sanitaris de la Comunitat Valenciana en 2021. 
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Assajos clínics i estudis observacionals 2021 
Assajos i estudis amb medicaments i productes sanitaris 2021 

Centre sanitari Estudis 
observacionals 

Assajos clínics 
avaluats 

Assajos clínics 
valorats* Total % 

H. Universitari La Fe de
València 83 16 0 99 15,74 % 

H. Torrevieja - Elx -
Vinalopó 76 1 3 80 12,72 % 

Hosp. Univ. Doctor Peset de 
València 37 0 37 74 11,76 % 

F. Instit. Valencià
d’Oncologia (FIVO) 36 35 2 73 11,61 % 

Hosp. General Universitari 
de València 53 0 1 54 8,59 % 

Hosp. General d’Elx 21 2 28 51 8,11 % 

Hosp. Arnau de Vilanova 27 1 15 43 6,84 % 

Hosp. General Universitari 
d’Alacant 34 6 1 41 6,52 % 

Hosp. General Universitari 
de València 25 14 0 39 6,20 % 

Hosp. General Universitari 
de Castelló 28 2 6 36 5,72 % 

Hosp. General Universitari 
d’Elda 17 0 5 22 3,50 % 

CH Provincial Castelló 16 0 1 17 2,70 % 

Total 453 77 99 629 100 % 

Font: elaboració pròpia a partir de la consulta als CEIm de la Comunitat Valenciana. Direcció General de Farmàcia i 
Productes Sanitaris.  

Nota: (*) assajos clínics valorats. Fa referència als assajos clínics que es valoren sense emissió de dictamen. Aquest tipus de valoracions 
se solen dur a terme com a assessoria a la gerència d’un departament de salut en els assajos clínics que han avaluat altres comités 
sobretot per a supervisar els aspectes locals. 

El 59 % d’aquests assajos clínics s’han realitzat en els serveis d’Oncologia i Neurologia, molt per 
damunt d’altres serveis com ara Nefrologia, Pneumologia, Malalties Infeccioses i Pediatria. 
Igualment, el 28 % dels estudis observacionals s’han realitzat en els serveis d’Oncologia-
Hematologia i Farmàcia, al qual segueixen altres com ara Cardiologia / Angiologia / Vascular, 
Digestiu, Ginecologia i Medicina Interna. 

En les dues taules següents es mostren els assajos clínics i els estudis observacionals fets, per tipus 
de servei, durant el període de 2021. 
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Assajos clínics per servei 
Període 2021 

Serveis Total % 
Oncologia / 
Hemato. 86 48,86 % 
Neurologia 18 10,23 % 
Nefrologia 12 6,82 % 
Pneumologia 8 4,55 % 
M. Infeccioses 8 4,55 % 
Pediatria 5 2,84 % 
Digestiu 5 2,84 % 
Cardiologia 4 2,27 % 
Cirurgia 4 2,27 % 
Psiquiatria 4 2,27 % 
Reumatologia 3 1,70 % 
Ginecologia 3 1,70 % 
Oftalmologia 3 1,70 % 
Medicina Interna 3 1,70 % 
UCI 2 1,14 % 
Unitat del son 2 1,14 % 
Dermatologia 1 0,57 % 
Al·lèrgia 1 0,57 % 
Radiologia 1 0,57 % 
Farmacologia clínica 1 0,57 % 
Traumatologia 1 0,57 % 
Urologia 1 0,57 % 
Total 176 100 % 

Estudis observacionals per servei 
Període 2021 

Serveis Total % 
Oncologia / Hemato. 97 21,41 % 
Farmàcia 35 7,73 % 
Cardio. / Angio. / 
Vasc. 32 7,06 % 
Digestiu 25 5,52 % 
Ginecologia 22 4,86 % 
Medicina Interna 20 4,42 % 
Anestèsia/REA 19 4,19 % 
Reumatologia 18 3,97 % 
Al·lèrgies 17 3,75 % 
Nefrologia 15 3,31 % 
Dermatologia 13 2,87 % 
Pneumologia 13 2,87 % 
Cirurgia 12 2,65 % 
Oftalmologia 12 2,65 % 
Neurologia 11 2,43 % 
A. Primària 11 2,43 % 
Pediatria/Neonatol. 9 1,99 % 
Urgències 8 1,77 % 
Psiquiatria 7 1,55 % 
Infeccioses 6 1,32 % 
Radiologia 6 1,32 % 
B. molecular /
Microb. 6 1,32 % 
Rehabilitació  4 0,88 % 
Medicina Nuclear 4 0,88 % 
Medicina Preventiva  4 0,88 % 
Infermeria  4 0,88 % 
Radioteràpia  3 0,66 % 
Salut Pública  2 0,44 % 
Psicologia 2 0,44 % 
UCI 2 0,44 % 
Urologia 2 0,44 % 
Otorrinolaringologia 2 0,44 % 
Anatomia Patològica 2 0,44 % 
RH 2 0,44 % 
Traumatologia 1 0,22 % 
Endocrinologia 1 0,22 % 
Farmacologia Clínica 1 0,22 % 
Riscos Laborals 1 0,22 % 
Unitat del Dolor 1 0,22 % 
Hosp. Domicili 1 0,22 % 
Total 453 100 % 
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Els assajos clínics amb medicaments i productes sanitaris es fan en quatre passos o fases, i cada 
fase es basa en els resultats obtinguts en l’anterior. Les característiques d’aquestes quatre fases 
són: 

Fase I:  Assajos de seguretat 

Són els primers estudis en què participen éssers humans. Tenen per objecte 
descobrir la millor manera d’administrar un nou tractament o la dosi més alta que 
pot administrar-se sense risc ni efectes secundaris greus. 

Fase II:  Assajos d’eficàcia 

Tracten de comprovar quina és l’eficàcia del tractament nou. Si els participants es 
beneficien amb el tractament i els efectes secundaris continuen sent acceptables, 
el nou tractament passaria a un estudi de fase III.  

Fase III:  Assajos d’eficàcia comparada 

Comparen la seguretat i l’eficàcia del tractament nou amb la del tractament de 
referència actual. Constitueix l’últim pas que travessa un tractament nou abans de 
comercialitzar-se.  

Fase IV:  Assajos postcomercialització 

Tracten de descobrir si el tractament ofereix beneficis addicionals o produeix 
efectes secundaris a llarg termini que no s’han estudiat ni s’han observat en els 
estudis de fase II o fase III. Els estudis de fase IV es fan després que un tractament 
s’haja comercialitzat.  

El 49,43 % dels assajos clínics amb 
medicaments i productes sanitaris fets a la 
Comunitat Valenciana són de fase III (assajos 
d’eficàcia comparada amb els tractaments 
habituals), seguits dels assajos de fase II, amb 
el 30,11 % (assajos d’eficàcia).  

En la taula de la dreta s’arrepleguen els assajos 
clínics duts a terme en el període de 2021 en 
els centres sanitaris de la Comunitat 
Valenciana distribuïts per fases clíniques.  

 

Assajos clínics duts a terme segons la fase 
clínica 

Període 2021 

Fase Total % 

Fase I 8 4,55 % 

Fase II 53 30,11 % 

Fase III 87 49,43 % 

Fase IV 17 9,66 % 

Prod. sanitaris 11 6,25 % 

Total 176 100 % 

Font: elaboració pròpia a partir de la consulta als CEIm de la Comunitat Valenciana. Direcció General de Farmàcia i Productes Sanitaris. 



10. Política farmacèutica Pàg. 416 

Memòria de gestió de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública. Any 2021

La investigació clínica amb medicaments i productes sanitaris, a la Comunitat Valenciana, es 
caracteritza per ser majoritàriament multicèntrica. Així, el 92,05 % dels assajos clínics i el 69,54 % 
dels estudis observacionals fets es duen a terme en diversos centres. 

En la taula següent queda reflectit l’àmbit de realització dels assajos clínics i els estudis 
observacionals amb medicaments i productes sanitaris en els centres de la Comunitat Valenciana 
durant el 2021. 

Assajos clínics i estudis observacionals segons el tipus d’estudi fet 2021 
Tipus d’estudi Subtotal Total % 

MULTICÈNTRIC 

Assajos clínics 2021 Unicèntrics 14 
176 92,05 % 

Multicèntrics 162 
EPA observacionals 2021 Unicèntrics 138 

453 69,54 % 
Multicèntrics 315 

Total Unicèntrics 152 
629 75,83 % 

Multicèntrics 477 
Font: elaboració pròpia a partir de la consulta als CEIm de la Comunitat Valenciana. Direcció General de Farmàcia i 
Productes Sanitaris.  
Els estudis unicèntrics són els fets en un centre sanitari.  
Els estudis multicèntrics són aquells que utilitzen un protocol comú i únic per a diversos centres sanitaris. 

Font: elaboració pròpia a partir de la consulta als CEIm de la Comunitat Valenciana. Direcció General de Farmàcia i 
Productes Sanitaris.  
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Finalment, es detalla com ha afectat la gestió de la pandèmia a les dades exposades i les mesures 
específiques adoptades per part dels comités d’ètica de la investigació amb medicaments (CEIm) a 
la Comunitat Valenciana. 

En relació amb com ha afectat la gestió de la pandèmia les dades exposades: 

S’ha produït un increment del nombre d’assajos clínics i d’estudis observacionals amb 
medicaments i productes sanitaris realitzats a la Comunitat Valenciana, tenint en compte que es 
van organitzar convocatòries específiques per a projectes d’aquesta naturalesa. 

L’accés als i les pacients ha sigut més difícil, perquè moltes de les consultes s’han dut a terme 
telefònicament, i això ha dificultat el procés de reclutament de persones candidates. 

Quant a les mesures específiques adoptades per part dels comités d’ètica de la investigació amb 
medicaments (CEIm) a la Comunitat Valenciana, han sigut: 

 Modificació del format de reunions del CEIm (audioconferència), per a les quals s’han
habilitat sistemes telemàtics.

 Limitació d’accés al centre de l’assaig per part dels monitors d’assajos clínics.
 Dispensació domiciliària de medicaments en investigació.
 Increment en el nombre de reunions extraordinàries del CEIm.
 Rapidesa en l’avaluació (24-48 hores) de la investigació relacionada amb la pandèmia.

10.3. Ordenació farmacèutica i d’establiments de productes sanitaris 

10.3.1. Ordenació d’establiments i serveis d’atenció farmacèutica 

Autoritzacions de serveis farmacèutics 
Període 2017 a 2021 

Establiments farmacèutics 2017 2018 2019 2020 2021 

Oficines de farmàcia 

Nre. total 2358 2.357 2.357 2.356 2.355 

Obertures 0 0 2 0 0 

Canvis de titularitat 111 123 117 113 131 

Trasllats 28 39 29 26 31 

Tancaments 0 1 2 1 1 

Servei farmàcia hospital 

Nre. total 52 52 52 52 51 

Obertures 1 0 0 0 0 

Canvis de titularitat 1 0 0 0 0 

Trasllats 0 1 0 0 0 

Tancaments 0 0 0 0 1 



10. Política farmacèutica Pàg. 418 

Memòria de gestió de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública. Any 2021

Autoritzacions de serveis farmacèutics 

Període 2017 a 2021 

Establiments farmacèutics 2017 2018 2019 2020 2021 

Depòsit de medicaments 

Nre. total 134 147 147 149 150 

Obertures 8 12 1 2 1 

Canvis de 
titularitat 

0 0 0 0 0 

Trasllats 0 2 1 0 0 

Tancaments 1 0 0 0 0 

Magatzems 

Nre. total 41 46 44 40 42 

Obertures 4 0 1 0 4 

Canvis de 
titularitat 

0 0 0 1 0 

Trasllats 0 0 0 0 0 

Tancaments 1 1 3 4 2 

Farmacioles 

Total 38 41 40 41 41 

Obertures 4 4 0 1 1 

Canvis de 
titularitat 

0 0 0 0 0 

Trasllats 0 0 0 1 0 

Tancaments 0 1 1 0 0 

Comerciant detallista veterinari 

Nre. total 47 50 50 48 57 

Obertures 2 5 2 0 12 

Canvis de 
titularitat 

0 0 0 1 0 

Trasllats 1 1 1 0 0 

Tancaments 1 0 2 2 3 

Agrupació ramadera 

Nre. total 5 7 7 7 8 

Obertures 1 2 0 1 1 

Canvis de 
titularitat 

0 0 0 0 0 

Trasllats 0 0 0 0 0 

Tancaments 0 0 0 1 0 

Servei de farmàcia d’àrea de salut 

Nre. total 24 24 24 24 24 

Obertures 0 0 0 0 0 

Canvis de 
titularitat 

0 0 0 0 0 

Trasllats 0 0 0 0 0 

Tancaments 0 0 0 0 0 
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Autoritzacions de serveis farmacèutics 

Període 2017 a 2021 

Establiments farmacèutics 2017 2018 2019 2020 2021 

Servei de farmàcia sociosanitaris 

Nre. total 5 5 5 5 5 

Obertures 0 0 0 0 0 
Canvis de 
titularitat 

0 0 0 0 0 

Trasllats 0 0 0 0 0 

Tancaments 0 0 0 0 0 

Servei de farmàcia centre 
penitenciari 

Nre. total 3 3 3 3 3 

Obertures 0 0 0 0 0 
Canvis de 
titularitat 

0 0 0 0 0 

Trasllats 0 0 0 0 0 

Tancaments 0 0 0 0 0 

Depòsit de medicaments centre 
sociosanitari 

Nre. total 55 54 54 54 54 

Obertures 0 0 0 0 0 
Canvis de 
titularitat 

0 0 0 0 0 

Trasllats 0 0 0 0 0 

Tancaments 0 1 0 0 0 

Depòsit de medicaments centre 
penitenciari 

Nre. total 2 2 2 2 2 

Obertures 0 0 0 0 0 
Canvis de 
titularitat 

0 0 0 0 0 

Trasllats 0 0 0 0 0 

Tancaments 0 0 0 0 0 

Depòsit de medicaments - toxina 
botulínica 

Nre. total 511 579 701 828 968 

Obertures 33 68 122 127 140 
Canvis de 
titularitat 

0 0 0 0 0 

Trasllats 0 0 0 0 0 

Tancaments 0 0 0 0 0 
Font: elaboració pròpia. Registre oficial de centres i serveis d’atenció farmacèutica. Direcció General de Farmàcia i 
Productes Sanitaris.  

Nota: dades acumulades.  
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10.3.2. Ordenació d’establiments de productes sanitaris 

L’evolució del nombre d’establiments autoritzats en els últims cinc anys ha sigut creixent, tal com 
mostra la taula inferior. En aquesta xifra s’inclouen les activitats d’òptiques, ortopèdies (fabricació 
i/o venda), centres d’audiopròtesis, laboratoris de pròtesis dentals i magatzems de distribució de 
productes sanitaris. 

A 31 de desembre de 2021, el nombre total d’establiments de productes sanitaris autoritzats a la 
Comunitat Valenciana és de 3.567. 

Evolució del nombre d’establiments de productes sanitaris autoritzats 

Any Òptiques Ortopèdies 
Centres 

d’audiopròtesis 

Laboratoris de 
pròtesis 
dentals 

Magatzems de 
distribució de 

productes sanitaris 
2016 1.402 427 395 356 210 
2017 1.421 460 406 386 221 
2018 1.447 486 440 408 239 
2019 1.473 518 481 450 250 
2020 1.496 553 534 491 318 
2021 1.512 561 542 507 445 

Font: elaboració pròpia. Bases de dades i Registre REGDIS. Secció de productes sanitaris. Servei d’Ordenació, 
Control i Vigilància de Productes Farmacèutics. Direcció General de Farmàcia i Productes Sanitaris. 
Nota: dades acumulades. 

En 2021 es van resoldre un total de 490 expedients d’establiments de productes sanitaris. 

10.3.3. Seguretat de medicaments: farmacovigilància de medicaments d’ús humà 

La farmacovigilància de medicaments d’ús humà s’encarrega d’arreplegar, avaluar i processar la 
informació sobre sospites de reaccions adverses als medicaments (sRAM), amb la finalitat 
d’identificar riscos no coneguts prèviament o canvis de riscos ja coneguts. 

L’evolució del nombre de notificacions de sRAM notificades al Centre de Farmacovigilància de la 
Comunitat Valenciana ha sigut: 

Font: elaboració pròpia. (Informe específic del Centre de Farmacovigilància de la Comunitat Valenciana. Servei 
d’Ordenació, Control i Vigilància de Productes Farmacèutics. Direcció General de Farmàcia i Productes Sanitaris). 

2.214
3.720 3.098 3.494

12.735

2017 2018 2019 2020 2021
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En 2021 s’ha produït un augment del 264,5 % en el nombre de notificacions rebudes en el Centre 
de Farmacovigilància de la Comunitat Valenciana respecte de l’any anterior. Això es deu a 
l’administració de les vacunes contra la COVID-19 de manera massiva i la consegüent notificació 
d’esdeveniments adversos després de la vacunació. 

En la taula següent es mostra el format i la procedència de les notificacions rebudes: 

Format i procedència de les notificacions rebudes en 2021 
Àmbit % 
Professional sanitari 63,60 % 
Atenció primària 44,10 % 
Atenció hospitalària 55,9 % 
Indústria farmacèutica 13,40 % 
Ciutadà 23,00 % 
Total 100 % 

Font: elaboració pròpia. (Informe específic del Centre de Farmacovigilància de la Comunitat Valenciana. Servei 
d’Ordenació, Control i Vigilància de Productes Farmacèutics. Direcció General de Farmàcia i Productes Sanitaris) 

De les 12.735 notificacions introduïdes en la base de dades FEDRA, l’11,2 % correspon a casos 
qualificats com a greus, i l’altre 88,8 % són casos no greus. El percentatge de casos greus ha 
disminuït respecte d’anys anteriors.  

El 77,4 % dels casos notificats procedia de la notificació espontània, i el 22,6 % de les notificacions 
procedeix d’estudis.  

De les notificacions procedents de professionals sanitaris rebudes en 2021, el 52 % han sigut 
notificades per personal mèdic; el 38,5 %, pel personal d’infermeria, el 8,2 %, per personal 
farmacèutic, i l’1,3 %, per altres professionals sanitaris. 

Per grups d’edat i sexe, en les persones adultes (61,1%), seguides de les persones majors de 65 
anys (21,5%), s’han produït més nombre de sRAM, així com en les dones (65,8 %).  

Els medicaments més freqüentment implicats en les sRAM han sigut: 

• J07 – vacunes (85,6 %)
• L01 – agents antineoplàsics (2,2 %)
• L04 – immunosupressors (1,9 %)
• H05 – medicaments relacionats amb l’homeòstasi del calci (1,8 %)
• A10 – fàrmacs usats en diabetis (0,9 %)

Les reaccions adverses més notificades han sigut: 

• Reaccions relacionades amb trastorns generals i en el lloc d’administració (21,2 %)
• Trastorns del sistema nerviós (15,2 %)
• Trastorns musculoesquelètics i del teixit conjuntiu (9,4 %)
• Trastorns gastrointestinals (8,5 %)
• Trastorns de la pell i del teixit subcutani (5,3 %)



10. Política farmacèutica Pàg. 422 

Memòria de gestió de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública. Any 2021

La pandèmia de COVID-19 i, concretament, la campanya de vacunació massiva han suposat un 
increment notable en el volum de treball relacionat amb els esdeveniments adversos després de la 
vacunació, tant en la gestió de casos notificats com en el seguiment d’aquests per a identificar els 
riscos. El tipus de notificacions rebudes també ha resultat modificat, ha augmentat el nombre de 
notificacions efectuades per ciutadans i ha disminuït el nombre total de casos greus notificats. 

10.3.4. Desabastiments i alertes farmacèutiques 

Un problema de subministrament és una situació en què les unitats disponibles d’un medicament 
en el canal farmacèutic són inferiors a les necessitats de consum nacional o local, fet que provoca 
un desabastiment del medicament en les oficines de farmàcia, amb el perjudici consegüent per al 
pacient. Els problemes de subministrament solen deure’s a problemes en la fabricació o la 
distribució del medicament o, fins i tot, a l’exportació i/o el comerç paral·lel. 

Setmanalment, des de la Direcció General de Farmàcia i Productes sanitaris s’envia la llista de 
medicaments amb problemes de subministrament als departaments de Salut de la Comunitat 
Valenciana. Igualment, els departaments de Salut consulten els dubtes sobre els possibles 
desabastiments amb la finalitat de solucionar els problemes de falta de medicació dels pacients. 

La situació dels problemes de subministrament dels últims anys es reflecteix en els gràfics 
següents: 

Nombre de comunicacions de problemes de subministrament per any 

Font: elaboració pròpia. Registre oficial de desabastiments (Llei 1/2008). 
Direcció General de Farmàcia i Productes Sanitaris. 
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Nombre de medicaments amb problemes de subministrament comunicats per any 

Font: elaboració pròpia. Registre oficial de desabastiments (Llei 1/2008). 
Direcció General de Farmàcia i Productes Sanitaris.

Nombre de consultes sobre problemes de subministrament per any 

    Font: elaboració pròpia. Registre oficial de desabastiments (Llei 1/2008). 
   Direcció General de Farmàcia i Productes Sanitaris. 

Respecte de les alertes farmacèutiques, l’Agència Espanyola de Medicaments i Productes Sanitaris 
disposa d’un sistema per a la comunicació per part de la indústria farmacèutica i les autoritats 
sanitàries o particulars de qualsevol defecte de qualitat que s’observe en els medicaments d’ús 
humà comercialitzats, i es retiren aquests medicaments o, si és el cas, els lots concrets afectats. 
Igualment, es retiren els medicaments amb problemes de seguretat. El mateix ocorre amb els 
medicaments veterinaris. 

La incidència d’alertes farmacèutiques de medicaments d’ús humà i medicaments veterinaris de la 
Comunitat Valenciana es reflecteix en els gràfics següents: 
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Nombre d’alertes de medicaments d’ús humà per any 

Font: elaboració pròpia. Direcció General de Farmàcia i Productes Sanitaris. 

Nombre d’alertes de medicaments d’ús veterinari per any 

Font: elaboració pròpia. Direcció General de Farmàcia i Productes Sanitaris. 
D’altra banda, si un medicament no compleix els requisits legals establits, l’Agència Espanyola de 
Medicaments i Productes Sanitaris el considera medicament il·legal i pot ordenar que es retire. 

La seua incidència a la Comunitat Valenciana en els últims anys es visualitza en el gràfic següent: 

Nombre d’alertes de medicaments il·legals per any 

              Font: elaboració pròpia. Direcció General de Farmàcia i Productes Sanitaris. 

En l’atenció al pacient cal tindre en compte també els productes sanitaris. Quant a les alertes de 
productes sanitaris, les publica l’Agència Espanyola de Medicaments i Productes Sanitaris i la 
difusió es fa de la mateixa manera que en el cas dels medicaments. 
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La seua incidència en els últims anys podem veure-la en el gràfic següent: 

Nombre d’alertes de productes sanitaris per any 

Font: elaboració pròpia. Direcció General de Farmàcia i Productes Sanitaris. 

10.3.5. Certificats amb reconeixement europeu: indústria, distribució, lliure venda de cosmètics 

INDICADORS SIIF - ANY 2021 

Aquesta primera taula recull les actuacions realitzades per la Secció d’Inspecció d’Indústries 
Farmacèutiques, d’acord amb el format establit per la Conselleria. 

2016 2017 2018 2019 2020* 2021 
Inspeccions 46 42 27 35 26** 49 
Informes tècnics 547 883 578 597 500 726 
Certificats 247 250 201 205 213 191 
Control publicitat meds. 52 51 45 37 39 0 

*La disminució en l’activitat inspectora de la indústria farmacèutica en 2020 es deu a: becari només 6 primers mesos. 

**COVID-19: dificultat en inspeccions presencials, i limitacions tècniques per a realitzar inspeccions via web.

En aquesta segona taula es recullen totes les actuacions realitzades per la Secció d’Inspecció 
d’Indústries Farmacèutiques, incloent-hi tota una sèrie d’activitats no reflectides en la taula 
anterior. 

A. 
GRALS. 

MEDIC. COSM. GR. T. 
CTI. 

GR. T. C. 
VAL. 

QUALITAT TOTAL 

INSPECC. N/A 32 17 N/A N/A N/A 49 
INFORM. TÈCN. 183 169 180 152 32 10 726 
INFORM. RUTIN. 89 174 85 102 28 6 484 
CERTIFIC. GxP N/A 20 20 N/A N/A N/A 40 
CERTIFIC. CLV N/A N/A 151 N/A N/A N/A 151 
AVAL. DOC. 27 83 63 118 3 3 301 
C. ELECTR. 379 593 189 218 39 1 1.419 
 T./TEL. 85 114 45 53 11 1 309 
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733 
723 
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A. 
GRALS. 

MEDIC. COSM. GR. T. 
CTI. 

GR. T. C. 
VAL. 

QUALITAT TOTAL 

REUNIÓ 606 28 16 82 24 12 768 
NRI 120 N/A N/A N/A N/A N/A 120 
OFICI 24 N/A N/A N/A N/A N/A 24 
FORMACIÓ -- 36 36 
GESTIÓ ADMIN. 910 N/A N/A N/A N/A N/A 910 

10.4. Assistència ortoprotètica 

10.4.1. Endopròtesis 

Sota aquesta denominació s’inclouen les pròtesis quirúrgiques, és a dir, els productes sanitaris que 
el personal facultatiu implanta a les persones malaltes per a refer una funció o una estructura 
orgànica (marcapassos, lents intraoculars, pròtesis de maluc, etc.). 

L’evolució de l’import de les endopròtesis implantades ha sigut: 

Evolució de l’import de les endopròtesis implantades 

Implants quirúrgics 2017 2018 2019 2020 2021 
var. 

20-21 %
Despesa total (€) 120.874.081 133.222.107 134.170.160 116.461.627 125.504.287 7,76 % 
Despesa per habitant 24,46 € 26,92 € 26,97 € 23,16 € 24,85 € 7,30 % 
Nre. d’intervencions 109.546 111.250 108.158 93.815 91.830 -2,12 % 
Cost mitjà per intervenció (€) 1.103,41 1.197,50   1.240,50 €   1.241,40 €      1.366,70 €  10,09 % 
Població (habitants) 4.941.220 4.948.411 4.974.475 5.029.341 5.051.250 0,44 % 

Font: elaboració pròpia (sistema d’informació HERA). Direcció General de Farmàcia i Productes Sanitaris. 

S’ha produït un increment de la despesa del 7,76 % degut, fonamentalment, al fet que després de 
l’aparició de la COVID-19 i les mesures que va obligar a adoptar per a contindre-la, va disminuir 
l’activitat quirúrgica en implants en el 2020 i posteriorment, en el 2021, s’ha detectat una 
recuperació de l’activitat en implants que no arriba encara als nivells d’exercicis anteriors. 

Malgrat la pandèmia, s’han adoptat una sèrie de mesures encaminades a mantindre l’activitat 
quirúrgica amb implant que han suposat que l’impacte negatiu sobre aquesta activitat siga com 
més reduït millor. Els pacients no COVID-19 s’han derivat a centres concertats per a practicar les 
intervencions de pla de xoc de llistes d’espera i la derivació des d’urgències dels hospitals de la 
xarxa pública a través de concerts. Per això el nombre d’intervencions ha disminuït un 2,12 %. 

Continua en procés de desenvolupament l’adopció de mesures d’optimització de la prestació, amb 
la finalitat de fer-la més eficient, com ara la constitució de la Comissió Assessora d’Implants i els 
grups de treball per famílies que en depenen, l’impuls d’acords marc per a adquirir determinats 
grups terapèutics i la implicació dels departaments de salut per a establir la seua cartera 
departamental d’implants que mostren la seua eficàcia i eficiència. 
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Cal esmentar la dada de la despesa per habitant, que ha experimentat una variació similar a 
l’increment de la despesa, d’un 7,30 %, fonamentalment a causa de l’ascens de l’activitat 
quirúrgica i, en part, de l’increment de població censada en més de 22.000 persones del 2020 al 
2021. 

109.546 111.250 108.158

93.815 91.830

2017 2018 2019 2020 2021

Nombre d’intervencions

1.103,41
1.197,50 €1.240,50 €1.241,40 

€1.366,70 

2017 2018 2019 2020 2021

Cost mitjà per intervenció (€)
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10.4.2. Exopròtesis 

S’hi inclouen els productes ortopèdics que prescriu el personal facultatiu a les persones malaltes 
per a tractar una deficiència funcional o substituir una estructura orgànica (cadires de rodes, 
pròtesis de membres inferiors, cotilles, genolleres, etc.). 

El funcionament d’aquesta prestació és similar a la farmacèutica a través de les oficines de 
farmàcia, encara que en aquest cas l’aportació de la ciutadania no s’estableix per ser persona 
pensionista, activa o pel nivell de renda, sinó que es tracta d’aportacions fixes en funció de l’article 
prescrit, i poden ser de 0 € per a pròtesis i cadires de rodes o d’entre 12 i 36 € per a les ortesis. 

L’evolució de l’import de les exopròtesis ha sigut la següent: 

120.874.081

133.222.107 134.170.160

116.461.627

125.504.287

2017 2018 2019 2020 2021

Despesa total (€)

€24,46 

€26,92 26,97 €

23,16 €

24,85 €

2017 2018 2019 2020 2021

Despesa per habitant (€)
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Evolució de l’import de les exopròtesis 

Ortopèdia 2017 2018 2019 2020 2021 
var. 

20-21 %
Despesa total (€) 20.308.414 21.067.180 22.730.227 22.185.912  25.086.689 13,07 % 
Despesa per habitant 4,11 € 4,26 € 4,57 € 4,41 € 4,97 € 12,58 % 
Nre. prescripcions 75.720 63.404 77.734 69.742  86.904  24,61 % 
Cost mitjà per prescripció 268,20 € 332,27 € 292,41 €       318,11 €    288,67 € -9,26 %
Població (habitants) 4.941.220 4.948.411 4.974.475 5.029.341  5.051.250  0,44 % 

Font: elaboració pròpia (sistema d’informació HERA). Direcció General de Farmàcia i Productes Sanitaris. 

En exopròtesis la variació de la despesa total estava prevista, i és conseqüència de l’eliminació del 
prepagament en un gran nombre d’articles i l’increment derivat de l’entrada en vigor de les ordres 
ministerials que des de l’1 de gener de 2020 va afectar gran part del catàleg ortoprotètic, ja que 
aquestes normes són de caràcter bàsic i, per tant, de compliment autonòmic obligat, amb 
augments de preus de finançament en molts productes inclosos en la cartera suplementària del 
Sistema Nacional de Salut (SNS). 

A conseqüència de la pandèmia de COVID-19, en aquest segon any s’ha observat que aquesta 
prestació ha experimentat un increment sensible del 24,61 % en el nombre de prescripcions, 
conseqüent amb la reobertura de les consultes d’especialistes tant en centres d’especialitats com 
en consultes externes d’hospital. 

Això ha suposat que es produïsca un increment del 13,07 % en la despesa, percentatge inferior a 
l’increment de les prescripcions, fet que implica que el cost mitjà per prescripció haja sigut de 9,26 
€ inferior respecte de 2020, amb la qual cosa es dedueix més eficiència en les prescripcions. 
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Font: elaboració pròpia. (Sistema d’informació HERA). 
Direcció General de Farmàcia i Productes Sanitaris 
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10.4.3. Reintegracions de despeses per assistència sanitària 

Si una persona de la Comunitat Valenciana és atesa de manera privada per una situació d’urgència 
vital que requereix atenció immediata i no ha pogut acudir a un centre públic, les despeses que 
assumeix li són reintegrades per la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública, ja que aquest 
supòsit està emparat legalment. Però sempre ha de tractar-se d’una urgència vital i immediata. 

A causa de la COVID-19, s’observa un increment lleu en les sol·licituds, conseqüència lògica de la 
desaparició del confinament suportat durant diversos mesos de 2020. No obstant això, pel fet de 
tindre els hospitals públics dedicats quasi exclusivament als casos de COVID-19, els supòsits 
emparats legalment han sigut considerables (42) i l’import és equiparable al de 2017. 

En la taula següent es mostra l’evolució de l’activitat i de l’import derivat del tràmit dels 
reintegraments de despeses. 

Evolució de l’activitat i de l’import 
derivat del tràmit de reintegraments de despeses 

2017 2018 2019 2020 2021 
Nombre de sol·licituds 281 269 244 149 175 
Expedients acceptats 99 107 97 77 42 
Percentatge d’acceptats 35 39 40 52 24 
Import estimat (€) 178.949 59.657 43.605 67.148 170.228 (*) 
Import per cas (€) 1.426,94 1.807,56 557,55 872,05 4.053,05 
(*) S’executa un expedient aprovat judicialment per més de 100.000 euros. 

Font: elaboració pròpia. Direcció General de Farmàcia i Productes Sanitaris. 

10.5. Ajudes al copagament farmacèutic i ortoprotètic 

Es mantenen, durant el 2021, les ajudes al copagament en el marc dels decrets del Consell: 

• Decret 214/2020, de 29 de desembre, del Consell, d’aprovació de les bases reguladores i
la convocatòria per a la concessió de subvencions directes a famílies monoparentals,
destinades a compensar despeses relacionades amb la protecció de la salut en 2021.

• Decret 213/2020, de 29 de desembre, del Consell, d’aprovació de les bases reguladores i
la convocatòria per a la concessió de subvencions directes a diferents col·lectius de
persones, destinades a compensar despeses relacionades amb la protecció de la salut en
2021.

Durant aquest exercici s’han concedit ajudes directes destinades a facilitar l’adherència als 
tractaments mèdics prescrits per personal del Sistema Sanitari de la Comunitat Valenciana, que 
estiguen subjectes a finançament públic, corresponents al període comprés entre l’1 de gener i el 
31 de desembre de 2021. 

El pressupost assignat va ser de 65.030.980,00 euros, corresponents a les línies pressupostàries 
següents:  

• S7484 Ajudes a col·lectius especialment vulnerables per raons econòmiques i/o socials
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• S7496 Ajudes al col·lectiu especialment vulnerable amb discapacitat
• S0424 Ajudes a col·lectius especialment vulnerables, menors d’edat
• S0438 Ajuda pobresa farmacèutica
• S0439 Ajuda pobresa farmacèutica

Les dades de persones beneficiades a la Comunitat Valenciana per col·lectiu i província són: 

Nombre de persones subvencionades: farmàcia 
Col·lectius beneficiats Alacant Castelló València Total 
Persones amb diversitat funcional 27.456 16.178 65.635 109.269 
Pensionista renda baixa 245.177 85.957 338.715 669.849 
Menors 109.556 32.515 136.277 278.348 
Persones desocupades 113.230 31.477 133.076 277.783 
Famílies monoparentals 43 25 89 157 
Total 495.462 166.152 673.792 1.335.406 

Nombre de persones subvencionades: ortopèdia 
Col·lectius beneficiats Alacant Castelló València Total 

Persones amb diversitat funcional 1.300 645 3.682 5.627 
Total 1.341.033 

Font: elaboració pròpia (dades de dispensació en oficina de farmàcia del sistema d’informació Alumbra - 
productes farmacèutics – RELE 1 i dades d’adaptació en establiments autoritzats d’ortopèdia – sistema 
d’informació HERA). Direcció General de Farmàcia i Productes Sanitaris. 
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11.1. Projectes més rellevants realitzats  

Relacionats amb la pandèmia 
Certificat COVID Digital de la UE 
Lector de CCD-CV 
Espais de vacunació 
Justificant de vacunació 
Farmàcies proves test d'antígens 
Registre de brots en Educació 
Enquesta de vacunació PROVAVAC 

Relacionats amb el pacient 
Nous tràmits telemàtics per al pacient 
Noves funcionalitats App Gva+Salut 
Portal del pacient 
Projecte Europeu eHDSI 2017-ES-IA-0063 Patient Summary 
Arrancada de la plataforma de serveis digitals 
Pilotatge centraleta automàtica per a AP  
Implantació de visor d'història clínica única en 6 departaments 

Infraestructures 
Renovació del parc informàtic amb 5.600 equips 
Pla d'ús extensió d'O365 
Dotació d’infraestructura per a laboratori de Genòmica 

Procés de reversió de concessions 
Suport i seguiment de la reversió de la concessió de Torrevieja 
Suport i seguiment de la reversió de la concessió de ressonàncies 

En matèria de seguretat 
Implantació de mesures de seguretat en equips 

 
11.2. Pressupost en tecnologies de sistemes d'informació i comunicacions 

El pressupost destinat a les tecnologies de la informació i les comunicacions TIC puja a 
65.466,41,00 €. 
  



11. Tecnologies de la informació i la comunicació TIC: informàtica i 
sistemes d'informació 

Pàg. 436 

 

Memòria de gestió de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública. Any 2021 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

12. INVESTIGACIÓ BIOMÈDICA I 
SANITÀRIA I INNOVACIÓ EN 

SALUT 

 



12. Investigació biomèdica i sanitària i innovació en salut  Pàg. 438 
 

Memòria de gestió de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública. Any 2021 

 

Índex 12.1. Fundacions d’investigació vinculades a la Conselleria de Sanitat 
Universal i Salut Pública 

 12.2. Recursos humans 
 12.3. Despesa en investigació sanitària 

 12.4. Projectes d’investigació 
 12.5. Assajos clínics 
 12.6. Promoció i suport de l’activitat investigadora 
 12.7. Productivitat científica 
 12.8. Innovació 

 12.9. Participació en infraestructures europees d’investigació, xarxes 
cooperatives i altres col·laboracions d’investigació i innovació 

 12.10. Línies RIS3-CV i inversions en equipaments d’investigació cofinançades 
pel programa operatiu FEDER 

 12.11. Projectes FIDSALUD de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública 

 
12.12. Conseqüències de la pandèmia de COVID-19 en matèria d’investigació 

 
 

 
 
  



12. Investigació biomèdica i sanitària i innovació en salut  Pàg. 439 
 

Memòria de gestió de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública. Any 2021 

12.1. Fundacions d’investigació vinculades a la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública 

Tots els centres sanitaris de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública (CSUiSP) desenvolupen, 
a més de les seues tasques assistencials i docents, tasques d’investigació. Per a gestionar aquesta 
activitat, la Conselleria compta amb diverses fundacions d’investigació adscrites o vinculades: 

 

Acrònim Denominació oficial Enllaç web Departaments 

IIS La Fe 

Institut d’Investigació Sanitària La Fe, 
Fundació per a la Investigació de 
l’Hospital i Politècnic de la Fe de la 
Comunitat Valenciana 

https://www.iislafe.es/va/  
Dept. de Salut 
València - La Fe 

INCLIVA 
Fundació per a la Investigació de 
l’Hospital Clínic de la Comunitat 
Valenciana 

https://www.incliva.es/ 

Dept. de Salut 
València - Clínic - 
Malva-rosa 

ISABIAL 

Fundació de la Comunitat Valenciana 
per a la Gestió de l’Institut 
d’Investigació Sanitària I Biomèdica 
d’Alacant 

http://alicante.san.gva.es/we
b/isabial/portada 

Dept. de Salut 
d’Alacant - 
Hospital General 

FISABIO 
Fundació per al Foment de la 
Investigació Sanitària i Biomèdica de la 
Comunitat Valenciana 

http://fisabio.san.gva.es/ca/i
nicio 

Resta de 
departaments de 
Salut de la CV 

FIHGUV Fundació d’Investigació de l’Hospital 
General Universitari de València 

https://fihgu.general-
valencia.san.gva.es/inicio 

Dept. de Salut 
València-Hospital 
General 

FHPrCs Fundació de l’Hospital Provincial de 
Castelló 

https://fundacionhospitalpro
vincial.es/ 

Dept. de Salut de 
Castelló 

FCIPF Fundació de la Comunitat Valenciana 
Centre d’Investigació Príncep Felip 

https://www.cipf.es/?lang=e
s 

Fundació privada, 
participada per la 
Generalitat 
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Els instituts d’investigació sanitària de La Fe, INCLIVA i ISABIAL estan acreditats per l’Institut de Salut 
Carles III del Ministeri de Ciència i Innovació. L’acreditació com a institut representa el màxim nivell 
de reconeixement d’activitat investigadora per a un centre sanitari a Espanya. Actualment hi ha 32 
instituts acreditats. 

El nucli bàsic dels instituts d’investigació sanitària és un hospital del Sistema Nacional de Salut, 
docent i investigador, que s’associa amb universitats i altres centres públics i privats d’investigació 
per a aproximar la investigació bàsica, clínica i de serveis sanitaris a la pràctica clínica per a crear un 
entorn assistencial, docent i investigador de qualitat en què puguen participar els estudiants de 
grau, el personal especialista en formació i el personal sanitari. A més, constitueix el lloc idoni per a 
captar talent i ubicar les grans instal·lacions cientificotecnològiques de caràcter sanitari. La missió 
principal dels instituts d’investigació sanitària és dur a terme investigació translacional de la màxima 
qualitat aplicant els resultats de la investigació bàsica, clínica, epidemiològica, de serveis sanitaris i 
de salut pública al Sistema Nacional de Salut, al Sistema Espanyol de Ciència i Tecnologia, a les 
persones malaltes i a la societat en general. El seu objectiu final és que tot el coneixement generat 
a partir de la investigació biomèdica d’excel·lència es traduïsca en millores en el tractament i la 
prevenció de malalties, i en increments en la salut i la qualitat de vida de la població. 

Les fundacions d’investigació vinculades als departaments de salut, a més de comptar amb personal 
propi, gestionen l’activitat investigadora de tot el personal sanitari d’hospitals i atenció 
especialitzada, atenció primària i salut pública. La seua activitat essencial és la investigació 
biomèdica sanitària (bàsica, clínica, en salut pública i serveis sanitaris), incloent-hi el 
desenvolupament tecnològic i la transferència de coneixement al sector sanitari i a la societat. 

Les fundacions presten alguns serveis diagnòstics quan els laboratoris o les tecnologies requerits 
estan disponibles en l’àmbit investigador, però no en l’assistencial. Aquesta és una situació habitual 
en un sector en què la investigació avançada i la pràctica diària estan cada vegada més pròximes. 

Aquestes fundacions disposen de laboratoris avançats (incloent-hi plataformes d’experimentació 
animal, bancs de línies cel·lulars, citòmica, cribratge de medicaments, genòmica i genètica 
translacional, microscòpia focal, microscòpia electrònica, proteòmica, ressonància magnètica 
nuclear, sales quirúrgiques, laboratoris de seguretat microbiològica, etc.) i grups d’investigació 
d’excel·lència a escala nacional i internacional en algunes línies d’investigació actuals com ara 
metabolòmica, genòmica, medicina de precisió, medicina computacional, bioenginyeria, 
biomaterials i nanomedicina, desenvolupament de nous medicaments, malalties 
neurodegeneratives, teràpia cel·lular, fragilitat i envelliment, càncer o malalties rares.  

També compten amb grups d’alt nivell en diverses àrees clíniques (malalties hepàtiques i digestives, 
malalties rares, malalties metabòliques, oncologia, hematologia, malalties cardiovasculars, salut 
mental, malalties respiratòries, malalties neurodegeneratives, malalties infeccioses, malalties 
oculars, malalties renals, malalties tropicals, esclerosi múltiple, malalties reumàtiques, reaccions 
adverses a al·lergògens i fàrmacs, salut maternoinfantil i del desenvolupament, etc.), així com en 
epidemiologia i salut pública (epidemiologia molecular, medi ambient i salut, alimentació, serveis 
sanitaris, vacunes, etc.).  

Les fundacions d’investigació sanitària produeixen la majoria de les publicacions científiques del 
sector salut a la Comunitat Valenciana i, si es consideren tots els sectors científics, ocupen la segona 
posició en producció científica després del conjunt d’universitats, i són una peça central del sistema 
d’investigació i innovació de la Comunitat Valenciana. 
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12.2. Recursos humans 

En 2021 van ser contractades directament per les fundacions 1.414 persones. Respecte de l’any 
anterior, es van contractar 21 persones més en investigació i 23 menys en gestió. 
Respecte del 2020, ha augmentat el percentatge de dones investigadores, del 71,1 % al 71,5 %, i el 
percentatge de temporalitat, del 87,4 % al 87,9 %. 

Les dades es van extraure des de la plataforma Fundanet. 

Personal de les fundacions d'investigació en salut 

Exercici 2021 

Fundació Activitat 
Fix Contractat Total 

Dona Home Dona Home Dona Home Total 

IISLAFE               

  
Gestió 3 0 27 4 30 6 36 
Investigació 2 0 238 100 240 100 340 
Total 5 0 265 104 270 106 376 

INCLIVA               

  
Gestió 8 1 26 3 34 4 38 
Investigació 9 5 166 60 175 65 240 
Total 17 6 192 63 209 69 278 

FISABIO               

  
Gestió 20 7 47 22 67 29 96 
Investigació 8 8 216 90 224 98 322 
Total 28 15 263 112 291 127 418 

ISABIAL               

  
Gestió 2 0 10 6 12 6 18 
Investigació 1 2 69 26 70 28 98 
Total 3 2 79 32 82 34 116 

CIPF               

  
Gestió 11 15 5 4 16 19 35 
Investigació 37 12 62 22 99 34 133 
Total 48 27 67 26 115 53 168 

FHGUV               

  
Gestió 6 1 0 2 6 3 9 
Investigació 8 1 24 10 32 11 43 
Total 14 2 24 12 38 14 52 

FHPrCs               

  
Gestió 2 0 0 0 0 0 2 
Investigació 3 1 3 1 6 2 8 
Total 5 1 3 1 4 2 10 

Total               

  
Gestió 52 24 115 41 165 67 232 
Investigació 68 29 778 309 846 338 1184 
Total 120 53 893 350 1009 405 1414 
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Percentatge de dones personal investigador i 
temporalitat en les fundacions d’investigació en salut en 

2021 

Fundació % dones % investigador % temporalitat 

IISLAFE 70,6% 90,4% 98,1% 
INCLIVA 72,9% 86,3% 91,7% 
FISABIO 69,6% 77,0% 89,7% 
ISABIAL 71,4% 84,5% 95,7% 
CIPF 74,4% 79,2% 55,4% 
FHGUV 74,4% 82,7% 69,2% 
FHPrCs 75,0% 80,0% 40,0% 
Total 71,5% 83,7% 87,9% 

 

 

 
Des de 2017 s’observa una tendència a l’alça en la contractació de personal en cada fundació, 
excepte en el cas de l’IIS La Fe, en què ha disminuït en l’últim any. 
 

12.3. Despesa en investigació sanitària 

Els pressupostos de les fundacions són estimatius i la despesa executada és provisional, atés que els 
comptes de les fundacions s’aproven, amb una auditoria prèvia, en el mes de juny de l’exercici 
següent. Quan la despesa excedeix el pressupost, es valora molt positivament perquè indicar més 
capacitat de captar retorns d’investigació per projectes competitius o estudis clínics. 

Respecte de 2020, les ajudes nominatives per a despesa corrent han ascendit a 7,19 milions d’euros. 

Les subvencions competitives, amb 2,94 euros, s’han destinat a reforçar els programes 
d’internacionalització de la investigació i a finançar recursos humans. 

Les quantitats estan expressades en milers d’euros. 

Pressupost, despesa i ajudes de les fundacions d’investigació en salut  
 Exercici 2021 

  IIS La Fe INCLIVA FISABIO ISABIAL CIPF FHGUV FHPrCs Total 

Pressupost i despesa consolidada 
Pressupost 33.613,9 12.534,0 23.003,8 5.373,6 10.270,7 3.268,43 0,0 84.799,2 
Despesa 19.485,8 12.389,2 24.181,8 3.971,0 9.844,6 3.396,0 634,0 73.902,4 

Ajudes de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública 
Nominatives-
despesa corrent 

400,0 400,0 1.277,0 400,0 4.714,0 0,0 0,0 7.191,0 

Nominatives-
inversió* 

0,0 0,0 1.183,3 954,3 0,0 0,0 0,0 2.137,6 

Competitives 716,7 576,2 620,2 313,1 483,6 177,8 57,2 2.944,7 

Total ajudes 1.116,7 976,2 3.080,5 1.667,3 5.197,6 177,8 57,2 12.273,3 
* En aquesta taula es reflecteixen els valors de despesa de les fundacions executores de la despesa, en milers d’euros. L’equipament 
adquirit es va distribuir entre les diferents fundacions. El valor de l’equipament rebut per cadascuna es veu en la taula de l’apartat 15.10 
d’aquesta memòria.  
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La despesa executada per les fundacions cada any varia en funció de les subvencions rebudes o els 
projectes obtinguts, i hi ha una tendència a l’alça.  

Enguany, respecte de 2020, la despesa total ha augmentat i les subvencions de la Generalitat han 
disminuït.  

L’ajuda d’inversió pressupostada per al 2021, per a finançar la implantació de la plataforma de 
teràpies avançades, no s’ha pogut executar. Això es deu al retard que l’execució d’aquesta estratègia 
va tindre en el 2020, a causa de la pandèmia. A conseqüència d’això, les ajudes totals transferides a 
les fundacions en 2021 han sigut lleugerament inferiors a les executades en 2020. 

Hi ha una tendència a l’alça de la despesa consolidada de les fundacions durant el període 2017-
2021, i destaquen FISABIO, IIS La Fe i INCLIVA. 

 

2017 2018 2019 2020 2021
Despesa total 59.011,1 55.833,5 68.028,6 64.839,9 73.902,4
Subvencions Generalitat 11.224,1 11.995,2 15.939,3 13.178,7 12.273,3
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12.4. Projectes d’investigació 

En 2021 les fundacions d’investigació vinculades a la CSUiSP han obtingut finançament extern per a 
participar en 340 projectes (52 més que en 2020), amb un finançament en conjunt de 33,08 milions 
d’euros (8,6 milions més que en 2020). 

Projectes d’investigació obtinguts en 2021 i finançament total d’aquests 

  IIS La Fe INCLIVA FISABIO ISABIAL CIPF FHGUV FHPrCs Total 

Projectes d’investigació amb finançament extern obtinguts en 2021 
Competitius                 

 - Internacionals 5 4 10 1 4 1 0 25 

 - Nacionals 83 71 63 32 16 12 9 286 

No competitius                 

 - Internacionals 0 0 0 0 2 1 0 3 

 - Nacionals 2 7 0 2 5 7 3 26 

Total 90 50 73 35 27 21 12 340 

Finançament associat als projectes d’investigació obtinguts en 2020 (en milers d’euros) 
Competitius                 

 - Internacionals 621,2 957,0 932,9 115,1 1.013,2 159,7 0,0 3.799,1 

 - Nacionals 8.327,0 7.601,9 5.746,7 3.070,5 2.251,7 1.029,8 82,0 28.109,6 

No competitius                 

 - Internacionals 0,0 0,0 0,0 0,0 134,2 12,0 0,0 146,2 

 - Nacionals 82,0 158,7 0,0 45,1 191,3 527,5 25,0 1.029,6 

Total 9.030,2 8.717,6 6.679,6 3.230,7 3.590,4 1.729,0 107,0 33.084,6 

2017 2018 2019 2020 2021
IISLAFE 15.233,46 12.490,30 17.367,20 17.002,25 19.485,81
INCLIVA 9.096,0 9.118,9 10.035,1 11.120,7 12.389,2
FISABIO 17.532,5 18.367,2 24.791,0 21.175,4 24.181,8
ISABIAL 2.395,3 2.439,8 2.521,1 2.906,3 3.971,0
CIPF 11.584,3 9.561,3 9.117,4 8.934,2 9.844,6
FHGUV 2.317,1 3.215,0 3.507,8 3.050,8 3.396,0
FHPrCs 852,4 641,1 689,1 650,2 634,0
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En 2021 s’han finançat 41 projectes nacionals obtinguts de manera competitiva més que en 2020 i 
9 projectes més internacionals. Així mateix, enguany s’han finançat de manera no competitiva 3 
projectes internacionals, mentre que l’any anterior no se’n va finançar cap. 

Evolució del nombre de projectes competitius i el seu finançament desglossats per fundacions 

Evolució dels projectes competitius (2017-2021) 

Fundació Tipus 2017 2018 2019 2020 2021 

IIS La Fe 
Internacional 4 6 4 6 5 
Nacional 35 32 70 79 83 

INCLIVA 
Internacional 5 2 5 3 4 
Nacional 27 63 29 66 71 

FISABIO 
Internacional 5 9 4 5 10 
Nacional 40 49 70 50 63 

ISABIAL 
Internacional 2 0 1 0 1 
Nacional 6 13 11 19 32 

CIPF 
Internacional 3 4 1 2 4 
Nacional 10 17 7 7 16 

FHGUV 
Internacional 0 2 3 0 1 
Nacional 3 13 15 10 12 

FHPrCs 
Internacional 0 0 0 0 0 
Nacional 2 0 9 13 9 

Total 
Internacional 19 23 18 16 25 
Nacional 123 187 211 244 286 
Total 142 210 229 260 311 

 

Evolució en el finançament dels projectes competitius (2017-2021) (milers d’euros) 
Fundació Tipus 2017 2018 2019 2020 2021 

IIS La Fe 
Internacional 1.211,0 2.180,0 809,5 2.144,5 621,2 
Nacional 3.487,0 3.514,8 5.393,6 8.180,8 8.327,0 

INCLIVA 
Internacional 1.942,0 895,4 1.565,9 66,1 957,0 
Nacional 2.424,0 4.725,0 2.093,5 6.970,2 7.601,9 

FISABIO 
Internacional 6.025,7 2.281,1 618,5 202,1 932,9 
Nacional 2.165,4 2.707,5 4.709,7 2.805,6 5.746,7 

ISABIAL 
Internacional 0,0 0,0 25,8 0,0 115,1 
Nacional 480,8 624,7 566,1 1.547,5 3.070,5 

CIPF 
Internacional 47,6 174,1 218,5 50,0 1.013,2 
Nacional 440,8 2.451,5 1.258,0 509,7 2.251,7 

FHGUV 
Internacional 0,0 255,4 100,0 50,0 159,7 
Nacional 243,6 674,9 575,0 712,6 1.029,8 

FHPrCs 
Internacional 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nacional 24,6 0,0 79,3 59,0 82,0 

Total 

Internacional 9.226,3 5.786,0 3.338,2 2.512,7 3.799,1 
Nacional 9.266,2 14.698,5 14.675,2 20.785,4 28.109,6 

Total 18.492,5 20.484,4 18.013,4 23.298,1 31.908,7 
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Evolució del nombre de projectes no competitius i el seu finançament desglossats per 
fundacions 

Evolució d’altres projectes no competitius (2017-2021) 
Fundació Tipus 2017 2018 2019 2020 2021 

IIS La Fe 
Internacional 0 0 1 0 0 
Nacional 7 6 2 6 2 

INCLIVA 
Internacional 0 0 0 0 0 
Nacional 6 5 15 3 7 

FISABIO 
Internacional 1 0 2 0 0 
Nacional 1 9 8 0 0 

ISABIAL 
Internacional 0 0 0 0 0 
Nacional 0 2 3 1 2 

CIPF 
Internacional 0 0 2 0 2 
Nacional 3 4 4 4 5 

FHGUV 
Internacional 0 0 1 0 1 
Nacional 32 19 20 11 7 

FHPrCs 
Internacional 0 0 0 0 0 
Nacional 0 0 4 3 3 

Total 
Internacional 1 0 6 0 3 
Nacional 49 45 56 28 26 
Total 50 45 62 28 29 

 

Evolució del finançament de projectes no competitius (2017-2021) (milers d’euros) 
Fundació Tipus 2017 2018 2019 2020 2021 

IIS La Fe 
Internacional 0,0 0,0 123,6 0,0 0,0 
Nacional 243,0 218,0 14,0 254,6 82,0 

INCLIVA 
Internacional 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nacional 150,0 271,0 438,5 79,9 158,7 

FISABIO 
Internacional 12,0 0,0 24,8 0,0 0,0 
Nacional 10,0 309,5 511,4 0,0 0,0 

ISABIAL 
Internacional 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nacional 0,0 55,8 41,2 10,5 45,1 

CIPF 
Internacional 0,0 0,0 18,4 0,0 134,2 
Nacional 320,0 207,9 94,4 251,8 191,3 

FHGUV 
Internacional 0,0 0,0 99,3 0,0 12,0 
Nacional 453,9 794,1 620,0 500,0 527,5 

FHPrCs 
Internacional 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nacional 0,0 0,0 42,1 35,0 25,0 

Total 
Internacional 12,0 0,0 266,1 0,0 146,2 
Nacional 1.176,9 1.856,3 1.761,6 1.131,8 1.029,6 
Total 1.188,9 1.856,3 2.027,7 1.131,8 1.175,8 

 

 



12. Investigació biomèdica i sanitària i innovació en salut  Pàg. 447 
 

Memòria de gestió de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública. Any 2021 

 

 

 

12.5. Assajos clínics  

Els assajos clínics (AC) són estudis experimentals en éssers humans que s’utilitzen per a valorar 
l’eficàcia i seguretat d’un medicament, un producte sanitari, un dispositiu mèdic o una tècnica 
diagnòstica o terapèutica. Les empreses que es dediquen a fabricar medicaments o dispositius estan 
obligades a fer assajos clínics abans que els seus productes es puguen comercialitzar.  

Aquest tipus d’estudis, atés que es tracta d’experimentació amb persones, està subjecte a una 
regulació estricta i a controls exhaustius durant el desenvolupament i són molt costosos de dur a 
terme, per la qual cosa les empreses busquen centres sanitaris d’excel·lència per a posar-los en 
pràctica. En aquest sentit, l’atracció d’assajos és un indicador indirecte de la capacitat d’un centre 
en investigació clínica. 

Al mateix temps, els assajos clínics iniciats per personal investigador independent (usualment del 
mateix centre sanitari, sense interés comercial però amb alt interés clínic i assistencial), serien un 
indicador directe de la capacitat i el dinamisme d’un centre sanitari en investigació clínica. 

En 2021 els departaments de salut vinculats a les fundacions han participat en 2.723 assajos, dels 
quals 599 s’han iniciat aquest mateix any. Observació: un mateix estudi pot comptabilitzar-se més 
d’una vegada si es du a terme en més d’un departament. A més, respecte de 2020, s’han iniciat 50 
assajos més. 

El 87,2 % (522) dels assajos iniciats en 2021 són promoguts per la indústria i el 12,8 % (77) són assajos 
independents promoguts per les fundacions d’investigació (sense relació amb la indústria). 

En 36 assajos un comité d’ètica d’investigació amb medicaments (CEIm) de la Comunitat Valenciana 
ha actuat com a CEIm de referència per a Espanya. 
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Assajos clínics desenvolupats en les fundacions d’investigació en 2021 

  IIS La 
Fe INCLIVA FISABIO ISABIAL CIPF FHGUV FHPrCs Total 

Assajos clínics 2021 
AC actius independents 164 148 30 8 0 3 29 382 
AC actius indústria 874 357 521 241 0 309 39 2.341 
Total EC actius 1038 505 551 249 0 312 68 2.723 
Assajos clínics iniciats en 2021 
EC independents 22 41 8 4 0 0 2 77 
EC indústria 164 126 110 67 0 43 12 522 
Total AC iniciats 2021 186 167 118 71 0 43 14 599 
                  EC amb CEIm referència 18 14 2 2 0 0 0 36 
% CEIm amb referència 
(respecte d’iniciats 2021) 

9,68 % 8,38 % 1,69 % 2,82 % 0,00 % 0,00 % 0,00 % 6,01 % 

En conjunt s’observa un augment en el nombre d’assajos, tant en els independents com en els 
comercials, que no és homogeni entre les fundacions. 

Evolució d’assajos clínics iniciats anualment en les fundacions d’investigació 
 

Assajos clínics iniciats en el 2021 en les fundacions d’investigació 
Fundació Tipus 2017 2018 2019 2020 2021 

IIS La Fe Independents 30 22 28 25 22 
Indústria 165 122 174 137 166 

INCLIVA Independents 22 7 17 27 41 
Indústria 91 79 98 105 126 

FISABIO Independents 4 2 5 15 8 
Indústria 116 134 106 110 110 

ISABIAL Independents 3 1 0 4 4 
Indústria 43 41 27 92 67 

CIPF 
Independents 0 0 0 0 0 
Indústria 0 0 0 0 0 

FHGUV 
Independents 1 0 0 1 0 
Indústria 70 39 41 25 43 

FHPrCs Independents 3 0 0 0 0 
Indústria 11 8 8 8 4 

Total 
Independents 63 32 50 72 75 
Indústria 496 423 454 477 516 
Total 559 455 504 549 591 

 

 

63
32 50 72 75

496

423
454 477

516

0

100

200

300

400

500

600

2017 2018 2019 2020 2021

Assajos clínics 

Independientes Industria



12. Investigació biomèdica i sanitària i innovació en salut  Pàg. 449 
 

Memòria de gestió de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública. Any 2021 

 
12.6. Promoció i suport de l’activitat investigadora 

Les fundacions fan diverses accions de suport de la investigació en els seus departaments de salut. 
Entre aquestes, destaquen les convocatòries d’ajudes d’investigació intramurals (ajudes per a 
projectes d’investigació, amb fons procedents de diverses fonts i, en molts casos, de mecenatge), 
les accions de mobilitat del personal investigador (borses de viatge per a estades en centres 
d’investigació nacionals o estrangers) i les d’intensificació de l’activitat investigadora (fons perquè 
els centres sanitaris puguen contractar personal assistencial de reforç i permetre més dedicació dels 
seus professionals a activitats d’investigació). 
 

Promoció i suport de l’activitat investigadora 

Fundació Ajuda 2017 2018 2019 2020 2021 

IIS La Fe 

Intramural 0 2 21 25 39 

Intensificació 0 0 1 1 3 

Mobilitat nacional 2 2 1 7 3 

Mobilitat internacional 1 0 3 3 0 

INCLIVA 

Intramural 14 15 18 11 17 

Intensificació 1 0 2 4 3 

Mobilitat nacional 1 9 3 7 128 

Mobilitat internacional 12 11 24 7 13 

FISABIO 

Intramural 16 0 54 64 128 

Intensificació 1 0 0 0 0 

Mobilitat nacional 0 7 6 6 8 

Mobilitat internacional 1 0 1 0 0 

ISABIAL 

Intramural 48 0 0 80 79 

Intensificació 1 0 0 0 0 

Mobilitat nacional 0 1 0 0 0 

Mobilitat internacional 2 0 0 0 1 

CIPF 

Intramural 0 0 0 0 0 

Intensificació 2 0 0 0 0 

Mobilitat nacional 0 3 5 0 5 

Mobilitat internacional 4 2 1 2 1 

FHGUV 

Intramural 8 7 8 0 9 

Intensificació 0 0 0 0 0 

Mobilitat nacional 0 2 7 0 0 

Mobilitat internacional 0 0 0 0 0 

FHPrCs 

Intramural 12 0 0 0 0 

Intensificació 0 0 0 0 0 

Mobilitat nacional 0 0 0 0 0 

Mobilitat internacional 0 0 0 0 0 

Total 

Intramural 98 24 101 180 272 

Intensificació 5 0 3 5 6 

Mobilitat nacional 3 24 22 20 144 

Mobilitat internacional 20 13 29 12 15 
 
                           Elaboració: Direcció General d’Investigació i Alta Inspecció Sanitària. 
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12.7. Productivitat científica 

Quant a la productivitat científica de l’activitat investigadora, les fundacions d’investigació 
vinculades a la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública han publicat en 2021 un total de 2.688 
articles en revistes científiques indexades en l’Science Citation Index, 46 més que en 2020.  

La qualitat d’aquestes publicacions, mesurada pel factor d’impacte de les revistes, és millor que la 
d’altres sectors, i de mitjana ha augmentat 5,37 punts de factor d’impacte per article en 2020 a 6,08 
en 2021. 

En 2021 el 55,9 % de publicacions en revistes científiques indexades en el Science Citation Index se 
situen en el primer quartil de factor d’impacte. 

 

Productivitat científica de les fundacions vinculades a la CSUiSP (2017-2021) 

Fundació Tipus 2017 2018 2019 2020 2021 

IIS La Fe 

Art. revistes SCI 618 510 617 814 793 

% art. 1r quartil 320 229 304 448 439 
Art. autoria rellevant 355 266 322 423 367 

INCLIVA 
Art. revistes SCI 557 453 580 676 655 
% art. 1r quartil 320 269 309 377 395 

  Art. autoria rellevant 276 268 272 354 343 

FISABIO 
Art. revistes SCI 411 470 440 654 672 

% art. 1r quartil 172 222 232 324 348 
Art. autoria rellevant 286 251 232 347 306 

ISABIAL 
Art. revistes SCI 336 159 172 272 365 

% art. 1r quartil 152 71 109 165 185 
Art. autoria rellevant 198 98 84 101 175 

CIPF 
Art. revistes SCI 96 87 87 98 122 

% art. 1r quartil 64 64   75 97 
Art. autoria rellevant 57 67 47 65 85 

FHGUV 
Art. revistes SCI 167 167 158 105 81 

% art. 1r quartil 66 79 60 42 38 
Art. autoria rellevant 47 107 101 96 34 

FHPrCs 
Art. revistes SCI 45 9 24 23 0 

% art. 1r quartil 15 2 7 12 0 
Art. autoria rellevant 21 1 13 11 0 

Total 
Art. revistes SCI 2.230 1.855 2.078 2.642 2.688 
% art. 1r quartil 1.109 936 1.021 1.443 1.502 
Art. autoria rellevant 1.240 1.058 1.071 1.397 1.310 
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Factor impacte acumulat 2021 

  Impacte 
acumulat 

Impacte mitjà 
per article 

Total 
d’articles 

IIS La Fe 4.594 5,79 793 
INCLIVA 4.928 7,52 655 
FISABIO 3.753 5,58 672 
ISABIAL 2.001 5,48 365 
CIPF 752 6,16 122 
FHGUV 394,83 4,87 81 
FHPrCs 0 0,00 0 
Totals  16.342 6,08 2.688 

 

Elaboració: Direcció General d’Investigació i Alta Inspecció Sanitària. 

Nota. Science Citation Index (SCI): base de dades que recull les contribucions publicades en revistes de ciència i tecnologia seleccionades 
per la qualitat d’aquestes. A cada revista de l’SCI s’associa un factor d’impacte en funció de les citacions que reben els articles que 
publica.  
1r quartil: la posició de la revista en el rànquing de factor d’impacte de la seua àrea temàtica s’empra com a orientació de la importància 
i la qualitat de la revista.  
Autoria rellevant: aproxima el paper dels autors del centre d’investigació corresponent en la publicació. En aquest cas s’ha considerat 
que foren primer, segon, últim autor o autor per a correspondència. 
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12.8. Innovació 

Les fundacions vinculades a la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública, en el període 2017-
2021, han obtingut 50 patents, 5 models d’utilitat, 40 registres de programari desenvolupat, 1 
registre de programari comercialitzat i 55 registres de propietat intel·lectual, resultats que, encara 
que lluny dels de les universitats o els parcs tecnològics, eren pràcticament inexistents en anys previs 
i, per tant, indiquen la ràpida incorporació de les fundacions a aquest camp.  

En 2021 hi ha hagut 7 patents, 7 programaris desenvolupats i 35 registres de propietat intel·lectual 
més que en 2020. 

Cal assenyalar la importància de la relació entre les fundacions que gestionen la investigació 
sanitària d’hospitals i centres de salut i el teixit empresarial de la Comunitat Valenciana, 
fonamentalment les pimes tecnològiques (incloent-hi les de tecnologies de la informació) i 
biològiques.  

La comercialització de les tecnologies sanitàries està molt vinculada a la disponibilitat d’estudis 
clínics (en pacients) que en demostren l’efectivitat, i aquests només poden dur-se a terme en 
centres sanitaris, per la qual cosa la construcció d’aliances entre tots dos sectors suposa un 
avantatge competitiu notable per a les nostres empreses. 

 
Innovació en les fundacions d’investigació vinculades a la CSUiSP 

Exercici 2021 

  IIS La 
Fe INCLIVA FISABIO ISABIAL CIPF FIHGUV FHPrCs Total 

Patents concedides 4 1 5 0 0 0 0 10 

Models d’utilitat 
concedits 0 0 1 0 0 0 0 1 

Programari 
desenvolupat 9 0 4 0 0 0 0 13 

Programari 
comercialitzat 0 0 0 0 0 0 0 0 

Registres de propietat 
intel·lectual 0 1 41 0 0 0 0 42 

Creació spin-offs 0 0 0 0 0 0 0 0 

 
Innovació en les fundacions d’investigació vinculades a la CSUiSP 

Període 2017-2021 

  IIS La 
Fe INCLIVA FISABIO ISABIAL CIPF FIHGUV FHPrCs Total 

Patents concedides 12 5 17 2 12 2 0 50 

Models d’utilitat 
concedits 0 0 5 0 0 0 0 5 

Programari 
desenvolupat 29 4 9 1 0 0 0 43 

Programari 
comercialitzat 0 0 1 0 0 0 0 1 

Registres de propietat 
intel·lectual 5 1 49 0 0 0 0 55 

Creació spin-offs 0 0 0 0 0 0 0 0 

Elaboració: Direcció General d’Investigació i Alta Inspecció Sanitària. 
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12.9. Participació en infraestructures europees d’investigació, xarxes cooperatives i altres 
col·laboracions d’investigació o innovació 

La participació en xarxes d’investigació és una de les claus de la investigació biomèdica i clínica en 
l’actualitat. En les col·laboracions de l’Acció estratègica en salut, aquesta participació implica un 
procés d’acreditació i avaluació que du a terme l’Institut de Salut Carles III.  

Tres de les fundacions d’investigació (IIS La Fe, INCLIVA i ISABIAL), en aliança amb universitats i altres 
institucions, han sigut reconegudes, com ja s’ha indicat, com a instituts d’investigació sanitària, el 
nivell més alt d’acreditació investigadora en biomedicina. 

El segon nivell de participació en col·laboracions d’investigació estaria constituït per la participació 
en el Consorci d’Investigació Biomèdica en Xarxa (CIBER). Actualment, les institucions de la 
Comunitat Valenciana consorciades en el CIBER inclouen el CIPF, l’INCLIVA, l’IIS La Fe, FISABIO, 
ISABIAL, el Consorci de l’Hospital General Universitari de València, així com a la Universitat de 
València, la Universitat Miguel Hernández, la Universitat Politècnica de València i l’associació Institut 
de Biomecànica de València.  

La Comunitat Valenciana, amb 37 grups CIBER actius (32 a València i 5 a Alacant), se situa en quarta 
posició després de Catalunya (159 grups), Madrid (108 grups) i Andalusia (38 grups). 

El CIBER s’agrupa en 11 àrees temàtiques, amb la participació de fundacions vinculades a la 
Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública en 10 d’aquestes.  

 

 
Participació en xarxes cooperatives de les fundacions vinculades a la Conselleria: 

Consorci d’Investigació Biomèdica en Xarxa (CIBER) en 2021 

 IIS La 
Fe INCLIVA FISABIO ISABIAL CIPF FIHGUV FHPrCs 

Instituts d’investigació sanitària (IIS) acreditats 
         
Consorci d’Investigació Biomèdica en Xarxa (CIBER) 

CIBERBBN        
CIBERCV        
CIBERDEM        
CIBEREHD        
CIBERER        
CIBERES        
CIBERESP        
CIBERFES        
CIBEROBN        

     CIBERONC        
    CIBERSAM        

Elaboració: Direcció General d’Investigació i Alta Inspecció Sanitària. 
Glossari. CIBER: Consorci d’Investigació Biomèdica en Xarxa, amb les àrees temàtiques de 
bioenginyeria, biomaterials i nanomedicina (CIBER-BBN); malalties cardiovasculars (CIBERCV); 
diabetis i malalties metabòliques (CIBERDEM); malalties hepàtiques i digestives (CIBEREHD); 
malalties rares (CIBERER); malalties respiratòries (CIBERES); epidemiologia i salut pública 
(CIBERESP); fragilitat i envelliment saludable (CIBERFES); fisiopatologia de l’obesitat i la nutrició 
(CIBEROBN); càncer (CIBERONC) i salut mental (CIBERSAM). 

Un tercer nivell està configurat per les 14 xarxes temàtiques d’investigació cooperativa en salut 
(RETIC) finançades actualment per l’Institut de Salut Carles III. Les fundacions vinculades a la CSUiSP 
participen en 10 d’aquestes RETIC: 
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Participació de les fundacions vinculades a la CSUiSP en  
xarxes temàtiques d’investigació cooperativa en salut (RETIC), en 2021 

 IIS La Fe INCLIVA FISABIO ISABIAL CIPF FIHGUV FHPrCs 
ARADI 
AL        

INVICTUS + PLUS        
OFTARED        
REDIAPP        
REDISSEC        
REDSAMID        
REEM        
RIS        
RTA        
TERCEL        

Elaboració: Direcció General d’Investigació i Alta Inspecció Sanitària. 
Les xarxes d’investigació cooperativa (RETIC) de l’Institut de Salut Carles III inclouen les d’asma, reaccions adverses i 
al·lèrgiques (ARADiAL), malalties vasculars cerebrals (INVICTUS+), malalties oculars (OFTARED), activitats preventives i 
promoció de la salut en atenció primària (REDIAPP), investigació en patologia infecciosa (REIPI), investigació renal 
(REDINREN), investigació col·laborativa en malalties tropicals (RICET), serveis de salut en malalties cròniques 
(REDISSEC), esclerosi múltiple (REEM), investigació en inflamació i malalties reumàtiques (RIER), salut maternoinfantil i 
del desenvolupament (SAMID), SIDA (RIS), trastorns addictius (RTA) i teràpia cel·lular (TERCEL).  

Les fundacions d’investigació vinculades a la CSUiSP també participen en diverses infraestructures 
europees d’investigació: 

• EATRIS (European Advanced Translational Research Infrastructure in Medicine - European 
Research Infrastructure Consortium) és la xarxa europea d’infraestructures d’investigació 
en medicina translacional, i el seu objectiu és optimitzar el trasllat dels resultats 
d’investigació bàsica a aplicacions clíniques per a aconseguir un impacte significatiu en 
matèria d’assistència sanitària i contribuir al progrés de les eines i tecnologies biomèdiques. 
Dels 15 centres espanyols, EATRIS compta amb la participació de l’IIS La Fe i d’INCLIVA.  

• ELIXIR (European Life-Sciences Infrastructure for Biological Information) és una 
infraestructura intergovernamental descentralitzada, gestionada com a projecte especial 
del Laboratori Europeu de Biologia Molecular (EMBL) i organitzada en forma d’un dispositiu 
central per a compartir una xarxa de dades i nodes distribuïts, que opera i gestiona en el 
sentit més ampli una col·lecció interrelacionada de recursos de dades biològiques i eines 
científiques.  

• EU-OPENSCREEN (European High-Capacity Screening Network) integra una plataforma 
d’alta capacitat de cribratge de fàrmacs en 8 països europeus junt amb una important 
col·lecció de compostos químics, a fi de desenvolupar nous medicaments i altres productes 
d’interés. En formen part l’IIS La Fe, l’INCLIVA i el CIPF.  

• Euro-BioImaging (European Research Infrastructure for Imaging Technologies in Biological 
and Biomedical Sciences), també coneguda com a EuBI o EuBI-ERIC, és una iniciativa de 
l’European Strategy Forum for Research Infrastructures (ESFRI) que té com a objectiu 
desplegar una infraestructura de tecnologies de la imatge en els camps de la biologia i de la 
biomedicina d’una manera coordinada i harmonitzada en l’àmbit europeu. Dels cinc nodes 
candidats de la infraestructura a Espanya, tres són de Catalunya, un del País Basc i un cinqué 
de València (BIMCV - Medical Imaging Data Bank - Population Imaging Node València): hi 
participen la CSUiSP, l’IIS La Fe, FISABIO, el CIPF, la Universitat Politècnica de València i la 
Universitat de València. 

D’altra banda, les fundacions també participen en plataformes de l’Institut de Salut Carles III: 

• La Xarxa Nacional de Biobancs és una plataforma promoguda per l’Institut de Salut Carles III 
que pretén dotar el sistema espanyol de biobancs amb un marc cooperatiu harmònic, 
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mitjançant la captació, la manipulació, la gestió i la cessió al personal investigador de 
mostres biològiques humanes i la seua informació associada, garantint els drets de les 
persones malaltes en el marc dels estàndards ètics i la legislació vigent. En formen part l’IIS 
La Fe, FISABIO i ISABIAL i, a més, l’Institut Valencià d’Oncologia.  

• La Plataforma d’Innovació en Tecnologies Mèdiques i Sanitàries (ITEMAS), promoguda per 
l’Institut de Salut Carles III, pretén fomentar la innovació en tecnologia sanitària com a eina 
fonamental per a fer més sostenible el Sistema Nacional de Salut, donant suport al 
desenvolupament de la cultura innovadora necessària per a facilitar la integració del sistema 
ciència-indústria en el camp de la tecnologia mèdica. Està conformada per les unitats 
d’innovació d’instituts d’investigació sanitària, incloent-hi l’IIS La Fe i l’INCLIVA.  

• SCReN (Spanish Clinical Research Network) és una estructura de suport a la investigació 
clínica i, en particular, als assajos multicèntrics, composta per 31 unitats d’investigació 
distribuïdes en centres hospitalaris de tot el Sistema Nacional de Salut, que presta serveis 
en el suport metodològic, de farmacovigilància, estadística i gestió de dades, així com en la 
gestió global de projectes, monitoratge i gestió administrativa. En formen part instituts 
d’investigació sanitària, incloent-hi l’IIS La Fe i l’INCLIVA. 

• La Plataforma de Recursos Biomoleculars i Bioinformàtics (PRB2) és una estructura 
multidisciplinària que facilita l’estudi de la biologia humana des de la perspectiva de la 
biologia de sistemes, i ajuda a comprendre millor els mecanismes patogènics complexos i, a 
partir d’aquests, a identificar nous biomarcadors i dianes terapèutiques. El CIPF participa en 
aquesta estructura com a node de l’Institut Nacional de Bioinformàtica i node de la 
Comunitat Valenciana del Banc Nacional de Línies Cel·lulars. 

Es destaca una col·laboració apreciable acreditada per l’ISCIII, que en conjunt podria millorar tant 
en el volum de participacions com en la diversitat de les àrees d’investigació. D’altra banda, s’ha fet 
un esforç notable de col·laboració en infraestructures europees i s’espera que les infraestructures 
actualment en construcció es consoliden. 
 

Participació en xarxes cooperatives de les fundacions vinculades a la CSUiSP: 
Plataformes i infraestructures europees en 2021 

 
IIS 
La 
Fe 

INCLIVA FISABIO ISABIAL CIPF FIHGUV FHPrCs 

Infraestructures europees d’investigació  
EATRIS        
ELIXIR        
EU-OPENSCREEN        
Euro-BioImaging        
Human BioImaging        

Plataformes ISCIII 
Xarxa Nacional de 
Biobancs        

ITEMAS        
SCReN ISCIII        
PRB2        

Elaboració: Direcció General d’Investigació i Alta Inspecció Sanitària. 
Glossari: EATRIS (European Advanced Translational Research Infrastructure in Medicine); ELIXIR (European life science 
infrastructure for biological Information); EU-OPENSCREEN (European high-capacity screening network); Euro-BioImaging 
(European Research Infrastructure for Imaging Technologies in Biological and Biomedical Sciences); ITEMAS (Plataforma 
d’Innovació en Tecnologies Mèdiques i Sanitàries), SCReN (Spanish Clinical Research Network), PRB2 (Plataforma de 
Recursos Biomoleculars Bioinformàtics). 
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12.10. Línies RIS3-CV i inversions en equipaments d’investigació cofinançades amb el programa 
operatiu FEDER 

El desplegament del programa de Sanitat Intel·ligent i Vida Activa de l’Estratègia d’especialització 
intel·ligent per a la investigació i la innovació a la Comunitat Valenciana (RIS3-CV) s’emmarca dins 
del concepte qualitat de vida. L’objecte de l’estratègia RIS3 era establir les accions que havien 
d’impulsar un ampli procés de canvi tecnològic i organitzatiu, en els serveis sanitaris i de salut 
pública, per a respondre adequadament als reptes de les noves cronicitats, i encaminar-se així cap 
a un model intel·ligent i orientat a mantindre una vida activa en les persones malaltes i en les 
poblacions.  

Un model intel·ligent no implica solament la disponibilitat d’equipaments i sistemes informàtics, 
sinó sobretot un ús intel·ligent d’aquests per a produir nou coneixement i traslladar-lo a la pràctica 
clínica, de salut pública i promoció de salut. 

Les mesures de l’Estratègia RIS3 de la Comunitat Valenciana durant el període 2014-2020 són les 
que es mostren en la taula següent, i les operacions FEDER que durant aquest període s’han 
gestionat des de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública es relacionaven amb aquestes.  

Mesures RIS3-CV en investigació i innovació en salut per al període 2014-2020 
 Impuls i governança de la investigació i innovació en biomedicina, serveis sanitaris i salut pública 
 Suport a la investigació en medicina de precisió: de les òmiques als nous models de gestió clínica 
 Inversions en big data (dades massives) sanitari, medicina computacional i bioimatge 
 Suport a la investigació en desenvolupament de medicaments innovadors i de precisió 
 Inversions en tecnologies d’imatge híbrides (PET-RMN) i innovadores (PET de cos sencer i alta 

resolució) 
 Suport a la investigació en malalties infeccioses i epidèmies emergents 
 Suport a la investigació en malalties rares 
 Suport a la investigació en envelliment, fragilitat, plurimorbiditat, deterioració cognitiva i promoció de 

l’envelliment actiu 
 Suport a la investigació excel·lent en biomedicina, biotecnologia, biomaterials i TIC aplicades a la salut  

El document complet Estratègia d’especialització intel·ligent per a la investigació i la innovació en la Comunitat Valenciana 
pot descarregar-se en: http://www.ivace.es/images/RIS3_CV/RIS3%20Comunitat%20Valenciana.pdf 

En 2021, la major part dels fons FEDER sense executar, a causa de la pandèmia de coronavirus, s’han 
utilitzat per a finançar les despeses sanitàries extraordinàries, tant en recursos humans com en 
despesa corrent. Per això, en relació amb les inversions per a les fundacions gestionades per la 
Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública, es corresponen amb ajudes finançades per la 
Comunitat Valenciana i no amb fons FEDER. 

No obstant això, incloem ací la correlació amb les mesures RIS3 de la Comunitat Valenciana de les 
inversions que s’han dut a terme en el 2021. 
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Inversions en equipaments d’investigació en salut (2021) 
 IIS La Fe INCLIVA FISABIO ISABIAL CIPF FIHGUV FHPrCs TOTAL 

Impuls i governança de la investigació i innovació en biomedicina, serveis sanitaris i salut pública. Coordina 
FISABIO/ISABIAL 
Desenvolupament dels 
sistemes de gestió de la 
investigació en les 
fundacions d’investigació 
sanitària 

  310.000,00     310.000,00 

Millora dels equipaments 
d’infraestructures dels 
biobancs per a la COVID-
19 

0,00 0,00 115.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 115.000,00 

Edifici seu ISABIAL    50.000,00    50.000,00 

Suport a la investigació en malalties infeccioses i epidèmies emergents. Coordina FISABIO. 
Equipament per als 
laboratoris de la Xarxa de 
Vigilància de la 
Resistència a 
Antimicrobians 

  618.300,00     618.300,00 

Millora del Laboratori de 
Seguretat Biològica 

0,00 0,00 140.000,00 0,00 0,00 0,00 0,00 140.000,00 

Suport a la investigació en envelliment, fragilitat, plurimorbiditat, deterioració cognitiva i promoció de 
l’envelliment actiu. Coordina ISABIAL. 
Investigació detecció 
precoç de la deterioració 
cognitiva i funcional 

0 0 0 904.282,00 0 0 0 904.282,00 

Total 2021        2.137.582,00 

Font: Direcció General d’Investigació i Alta Inspecció Sanitària. 
Xifres expressades en euros. 

Aquestes inversions pretenien fer un salt qualitatiu en les línies d’investigació en què la Comunitat 
Valenciana té més capacitat i més possibilitats d’èxit i, addicionalment, fomentar la coordinació dels 
grups d’investigació de la Comunitat que treballen en les mateixes línies, definint una estratègia 
comuna, per a incrementar la massa crítica dels grups d’investigació, evitar duplicitats innecessàries 
i optimitzar la utilització d’equips innovadors d’alt cost mitjançant un ús compartit que beneficie 
diversos grups d’investigació. Amb aquesta mena de treball col·laboratiu en plataformes 
tecnològiques, molts dels equipaments adquirits ho són per la fundació coordinadora de la 
plataforma tecnològica que tramita l’adquisició dels equips per a totes les entitats integrants de la 
plataforma. Per tant, encara que segons la taula puga semblar que la inversió només es va realitzar 
per a algunes fundacions, ja que van ser les que van adquirir els equips, la instal·lació d’aquests es 
va repartir entre totes, per a l’ús compartit de totes. 

 

12.11. Projectes FIDSALUT de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública 

La Generalitat Valenciana, a través de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública, participa 
activament en el desenvolupament de projectes de compra pública innovadora, en la modalitat 
precomercial (CPP), que suposaran una fita en el desenvolupament i la millora dels serveis de salut 
que pot prestar la Conselleria a mitjà termini. 

Concretament, està treballant en dos projectes cofinançats amb fons FEDER a través del Programa 
operatiu FEDER pluriregional d’Espanya (POPE) 2014-2020. Tots dos projectes es desenvolupen en 
el marc del Programa FIDSALUT (Foment d’Innovació des de la Demanda) del Ministeri de Ciència i 
Innovació (MCIN), un instrument per a la promoció d’iniciatives de compra pública d’innovació. 
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El Projecte IMAS (Imatge Molecular d’Alta Sensibilitat) pretén millorar la certesa diagnòstica en la 
detecció de malalties i, al mateix temps, facilitar l’estudi de resposta al tractament de diferents 
patologies.  

En IMAS es construirà un nou dispositiu de tomografia per emissió de positrons (PET) que millore 
les prestacions dels equips actuals mitjançant l’augment de la sensibilitat i la resolució espacial.  

L’objectiu final del projecte és desenvolupar un PET de cos complet (superior a 70 cm de longitud 
axial) d’ús clínic, efectiu i competitiu. La tecnologia en què es basarà serà la guanyadora de la 
competició entre dos nous materials: en una el material detector serà xenó líquid, i en l’altra seran 
cristalls centellejadors continus amb lectura innovadora. 

El funcionament dels dispositius PET empren radiofàrmacs per a generar la imatge funcional d’un 
òrgan o procés metabòlic en particular. IMAS obtindrà imatges dinàmiques de tot el cos des del 
moment de la injecció del radiofàrmac, i aconseguirà informació d’òrgans distants de manera 
simultània. Atesa la seua gran cobertura i sensibilitat, proporcionarà imatges molt més nítides i 
resolutives. 

En el primer trimestre del 2021, per a executar el projecte es van contractar el desenvolupament 
del projecte d’R+D i els serveis d’una oficina tècnica de governança. L’UTE que desenvolupa el 
projecte, en el període que comprén fins al 28 de desembre de 2021, va executar completament les 
3 primeres fites del projecte i va iniciar les fites 4, 5 i 6. Vegeu: https://www.san.gva.es/web/sdg-i-
d-i/ejecucion-del-proyecto 

El projecte de Medicina personalitzada i big data (MedP BigData) és una actuació d’investigació i 
desenvolupament (R+D) de compra pública d’innovació en què participen conjuntament la 
Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública de la Generalitat Valenciana i el Servei Canari de la 
Salut, adscrit a la Conselleria de Sanitat del Govern de Canàries.  

El projecte té una finalitat assistencial i pretén millorar l’atenció personalitzada de pacients 
mitjançant l’ús d’eines tecnològiques capdavanteres per a oferir a la ciutadania un servei sanitari 
més avançat i eficient. 

Pretén millorar l’atenció (diagnòstic, tractament i investigació) de pacients amb malalties cròniques, 
oncològiques, degeneratives i rares mitjançant eines de suport a la decisió clínica. Aquest sistema 
estarà basat en el processament de grans volums de dades (o denominat tècnicament big data), en 
l’atenció directa i/o remota per professionals de salut i/o sistemes alternatius d’assistència virtual. 

També dotarà amb intel·ligència artificial el contacte de les persones amb el sistema sanitari, i 
proporcionarà així més accessibilitat i més orientació en les tasques desenvolupades per 
professionals de la salut. 

El desembre del 2021 es va licitar la contractació del projecte i d’una oficina tècnica, i com a mesures 
de suport es van contractar 2 infermeres de gestió sanitària i salut pública i un analista 
epidemiològic, i es van executar dos contractes menors, un de serveis de treball de camp per a 
obtindre la participació de voluntaris per a la interfície pacient-sistema sanitari i un altre per a 
adquirir maquinari. 

Per a més informació del desenvolupament del projecte: https://www.san.gva.es/web/sdg-i-d-
i/ejecucion-del-proyecto-med-p. 
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12.12. Conseqüències de la pandèmia de COVID-19 en matèria d’investigació 

Entre els efectes ocasionats per la COVID-19 en matèria d’investigació sanitària a la Comunitat 
Valenciana assenyalats per les fundacions, cal destacar: 

- Que durant el 2021, malgrat els efectes de la pandèmia, s’ha aconseguit mantindre un bon 
nivell d’activitat i bons resultats científics. 

- Quant al 2020, cal destacar la disminució notòria d’estades d’investigació i viatges i les 
baixes laborals associades a la COVID. 

- Continua havent-hi, amb menys intensitat, un impacte negatiu en la formació i la divulgació 
científica, tant nacional com internacional, en assumptes no relacionats amb la COVID. 

- S’han recuperat parcialment l’organització d’esdeveniments científics presencials com ara 
congressos, cursos o seminaris científics, així com programes docents, i ha disminuït el 
nombre d’esdeveniments realitzats en línia. 

- Durant el 2021, la Direcció General d’Investigació i Alta Inspecció Sanitària va rebre 30 
sol·licituds de reconeixement d’interés sanitari per a actes de caràcter científic, de les quals 
només se’n van realitzar 19 de manera presencial. En comparació, en 2020 es van rebre 10 
sol·licituds més, augment relacionat amb la disminució de la pandèmia. 

- Quant a la pràctica de la investigació clínica en marxa, en 2021 continua sent necessari 
garantir la seguretat dels pacients en estudi, redefinint criteris d’inclusió que incloguen 
realitzar tests de SARS-CoV2, duent a terme l’assistència en àrees lliures de COVID, o 
adaptant les visites dels monitors dels assajos al centre. 

- Continua sent rellevant el nombre de projectes i publicacions relacionats amb la COVID, 77 
projectes menys que en 2020 i 71 publicacions més. 

 

Institució Nre. de projectes 
(*) 

Nre. de 
publicacions 

II LA FE 44 189 
INCLIVA 7 22 
FISABIO 12 48 
ISABIAL 35 26 
FCPF (**) 1 0 
HGV 3 4 
FHPrCs SD SD 
Total 102 289 

 
(*) 94 projectes encara estan actius.  
(**) Col·labora amb projectes d’altres institucions. 1 projecte 
 

Finalment, cal ressaltar la importància de mantindre la unió de la investigació bàsica i clínica, tant a 
escala nacional com internacional, i no perdre l’oportunitat de valorar la importància de la ciència 
en salut si es vol fer una investigació que es traduïsca en una millora en la pràctica assistencial. 
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Índex 13.1 Autorització i registre de centres, serveis i establiments sanitaris  

 13.2 Centres inscrits en el Registre autonòmic de centres, serveis i establiments 
sanitaris (RACSES) 

 13.3 Actualització de centres, serveis i establiments sanitaris 

 13.4 Centres autoritzats per a l’obtenció, l’emmagatzematge i l’aplicació de cèl·lules, 
teixits i òrgans 

 13.5 Desfibril·ladors automàtics i semiautomàtics externs fora de l’àmbit sanitari, 
inscrits en el Registre autonòmic 
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13.1. Autorització i registre de centres, serveis i establiments sanitaris 

El Decret 157/2014, de 3 d’octubre, regula els procediments d’autorització sanitària i actualitza, 
crea i organitza els registres d’ordenació sanitària de la Comunitat Valenciana, en desplegament 
de la normativa bàsica estatal. Aquest decret s’ha desplegat per l’Ordre 7/2017, de 28 d’agost de 
2017, de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública, que estableix els procediments 
d’autorització, certificació i inscripció, així com els requisits que hauran de reunir els centres, els 
serveis sanitaris i els biobancs. 
 
El nombre d’expedients d’autorització de centres, serveis i establiments sanitaris que s’ha 
tramitat durant el 2021 ha sigut de 2.154, xifra que suposa un increment del 19,93 % sobre l’any 
anterior. 
 

Evolució dels expedients d’autorització sanitària tramitats 
 
Període 2017 a 2021  

Nombre d’expedients 2017 2018 2019 2020 2021  

Total 1.755 1.306 1.667 1.796 2.154  

Font: elaboració pròpia (Direcció General d’Investigació i Alta Inspecció Sanitària).   

 
 
Les inscripcions/anotacions d’autoritzacions d’obertura, modificació o supressió de centres, 
serveis i establiments sanitaris en el Registre autonòmic han sigut aquestes: 
 

Evolució de les anotacions en el Registre autonòmic  
de centres, serveis i establiments sanitaris  

Tipus d’anotació 2017 2018 2019 2020 2021  

Obertura 497 654 643 573 965  

Modificació 581 690 898 666 830  

Supressió 106 239 154 172 359  

Total 1.184 1.583 1.695 1.411 2.154  

Font: Registre autonòmic de centres, serveis i establiments sanitaris (Direcció General 
d’Investigació i Alta Inspecció Sanitària). 

 

 
 
 
 
 
13.2.  Centres inscrits en el Registre autonòmic de centres, serveis i establiments sanitaris 
(RACSES) 

Si s’analitza l’evolució de centres, serveis i establiments sanitaris inscrits en el Registre 
autonòmic, el nombre ha passat de 13.561 inscrits en 2017 a 15.414 en 2021, la qual cosa suposa 
un increment total de centres, serveis i establiments sanitaris inscrits del 13,66 % i un increment 
anual del 4,68 %. 
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Evolució de les inscripcions 
Període 2017-2021 

Any Total % Var. any anterior 

2017 13.561  

2018 14.092 3,92 
2019 14.511 2,97 
2020 14.725 1,47 
2021 15.414 4,68 

 
 
 

 
Per tipus de centre, l’evolució ha sigut la següent: 

 

Evolució del nombre de centres autoritzats i inscrits en 
 
el Registre autonòmic de centres, serveis i establiments sanitaris (RACSES) 

 
Tipus de centre, servei o 
establiment 2017 2018 2019 2020 2021  

Hospitals 64 64 64 67 68  

Consultes mèdiques 1.265 1.312 1.340 1.327 1.346  

Consultes d’altres professionals 4.050 4.196 4.298 4.305 4.480  

Centres d’Atenció Primària 869 883 866 867 861  

Centres polivalents 954 1.092 1.238 1.356 1.546  

Clíniques dentals 2.233 2.316 2.361 2.361 2.434  

Centres de reproducció humana 
assistida 23 22 19 19 16  

Centres d’interrupció voluntària de 
l’embaràs 9 9 8 8 8  

Centres de cirurgia major 
ambulatòria 11 13 13 13 14  

Centres de diàlisi 23 29 34 33 25  

Centres de diagnòstic 219 217 217 218 215  

Centres mòbils d’assistència 
sanitària 128 238 221 204 201  

Centres de transfusió 3 3 3 3 3  

Bancs de teixits 1 1 1 1 1  
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Centres de reconeixement mèdic 261 261 257 257 262  

Centres / Unitats de salut mental 101 102 102 101 105  

Altres centres especialitzats 252 249 267 262 275  

Serveis sanitaris integrats en 
organització no sanitària 1.145 1.078 1.114 1.167 1.306  

Oficines de farmàcia, farmacioles, 
òptiques, ortopèdies i establiments 
d’audiopròtesis 

1.950 2.007 2.088 2.156 2.248  

Total 13.561 14.092 14.511 14.725 15.414  

Font: Registre autonòmic de centres, serveis i establiments sanitaris (Direcció General 
d’Investigació i Alta Inspecció Sanitària). 

 

 
 

13.3. Actualització de centres, serveis i establiments sanitaris 

Davant de la necessitat de mantindre actualitzat el Registre autonòmic de centres, serveis i 
establiments sanitaris de la Comunitat Valenciana (RACSES), l’Ordre 7/2017, de 28 d’agost, de la 
Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública, per la qual es desenvolupa el Decret 157/2014, de 
3 d’octubre, pel qual s’estableixen les autoritzacions sanitàries i s’actualitzen, es creen i 
s’organitzen els registres d’ordenació sanitària de la Conselleria de Sanitat, determina en el seu 
article 25 que “els titulars dels centres, els serveis i els establiments sanitaris estan obligats a 
comunicar cada cinc anys, a comptar de la data de l’última autorització, mitjançant declaració 
responsable, que es mantenen les condicions del centre, el servei o l’establiment sanitari que van 
motivar-ne l’autorització”. 
 
Així mateix, la disposició transitòria tercera estableix que els centres i els serveis sanitaris ja 
inscrits en el RACSES abans de la publicació disposen d’un termini de 3 anys, des de l’entrada en 
vigor d’aquesta ordre, per a realitzar declaració responsable, en la qual s’ha de comunicar el 
compliment dels requisits que estableix aquesta ordre. 
 
Després de la suspensió de terminis administratius per l’estat d’alarma, el termini establit vencia 
el 25 de novembre de 2020, per la qual cosa els centres, els serveis o els establiments sanitaris ja 
inscrits en el Registre autonòmic de centres, serveis i establiments sanitaris de la Comunitat 
Valenciana abans de l’entrada en vigor d’aquesta ordre haurien d’haver presentat la sol·licitud 
d’actualització que correspon.  
 
La fi del termini establit va suposar l’arribada massiva de sol·licituds d’actualització, 3.698 de les 
quals van ser ateses en 2021, la qual cosa suposa un 23,99 % del total de centres, serveis i 
establiments sanitaris autoritzats. 
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Evolució de les actualitzacions 
Període 2016-2021 

Any Centres autoritzats Nombre 
d’actualitzats 

2016 13.776 - 
2017 13.561 7 
2018 14.092 321 
2019 14.511 1.643 
2020 14.725 4.023 
2021 15.414 3.698 

 
  
A la fi de l’any 2021 encara hi ha 3.168 centres, serveis i establiments sanitaris que no han 
presentat la declaració responsable establida en la disposició transitòria tercera de l’esmentada 
Ordre 7/2017. 
 
Pel que fa a tots aquells centres, serveis i establiments sanitaris inscrits en el RACSES amb 
anterioritat al 8 de setembre de 2017 que no han realitzat la declaració responsable, l’òrgan 
competent per a autoritzar-los ha d’obrir expedient per a la revocació de l’autorització concedida, 
segons estableix l’article 25 de l’esmentada Ordre 7/2017.  

 
 

Centres, serveis i establiments pendents d’actualització segons l’òrgan competent per a 
autoritzar-los a 31/12/2021 

 Direcció Territorial d’Alacant      653  
 Direcció Territorial de Castelló      460  
 Direcció Territorial de València    1.478  
 Direcció General de Salut Pública      123  
 Direcció General de Farmàcia      429  
Direcció General d’Investigació i Alta Inspecció Sanitària 25 
Total 3.168 
Font: Registre autonòmic de centres, serveis i establiments sanitaris (Direcció General 
d’Investigació i Alta Inspecció Sanitària). 

 
 
 
 
 
 
 

13.4. Centres autoritzats per a l’obtenció, l’emmagatzematge i l’aplicació de cèl·lules, teixits i 
òrgans 

L’Ordre de 26 de febrer de 2008, del conseller de Sanitat, regula el procés d’autorització sanitària 
dels centres sanitaris per a la pràctica d’activitats d’extracció i trasplantament d’òrgans, teixits i 
cèl·lules.  
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En 2021 hi ha un total de 110 centres autoritzats per a l’obtenció, l’emmagatzematge i l’aplicació 
de cèl·lules, teixits i òrgans, 30 dels quals són bancs de cèl·lules i teixits (mantenen el nombre 
respecte a l’any anterior) i 80 centres estan autoritzats per a l’extracció o l’implantament 
d’òrgans, cèl·lules i teixits a la Comunitat Valenciana, la qual cosa suposa un increment del 8,75 % 
en aquesta classe de centres. 
 
Evolució del nombre de centres autoritzats per a l’extracció i l’implantament de cèl·lules, teixits 

i òrgans, i bancs de cèl·lules i teixits 
Titularitat del centre 2017 2018 2019 2020 2021 
Centres públics d’extracció o implantament 26 26 20 28 28 
Centres privats d’extracció o implantament 56 51 56 45 52 
Bancs de cèl·lules i teixits  30 24 31 30 30 
Total 112 101 107 103 110 
Font: Registre autonòmic de centres, serveis i establiments sanitaris (Direcció General 
d’Investigació i Alta Inspecció Sanitària). 
 
 
13.5. Desfibril·ladors automàtics i semiautomàtics externs fora de l’àmbit sanitari, inscrits en el 
Registre autonòmic 
 
L’Ordre 7/2017, de 28 d’agost de 2017, de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública, que 
desplega el Decret 157/2014, de 3 d’octubre, manté el Registre autonòmic de desfibril·ladors 
automàtics i semiautomàtics externs fora de l’àmbit sanitari. 
 
La publicació del Decret 159/2017, de 6 d’octubre, pel qual es regula la instal·lació i l’ús de 
desfibril·ladors automàtics i semiautomàtics externs (DESA) fora de l’àmbit sanitari a la Comunitat 
Valenciana ha suposat l’obligació de disposar de DESA, en condicions aptes de funcionament i 
preparats per a usar immediatament, a les persones físiques i les persones jurídiques 
responsables de la gestió o l’explotació de les instal·lacions següents: 

• Transport (aeroports i ports comercials, estacions o baixadors d’autobusos, o ferrocarril de 
poblacions de més de 50.000 habitants, i estacions de metro amb una afluència diària 
mitjana igual a 2.000 persones o superior). 

• Instal·lacions, centres o complexos esportius on el nombre diari d’usuaris, si es tenen en 
compte tots els espais esportius disponibles, és igual o superior a 500 persones. 

• Centres educatius amb una capacitat igual o superior a 1.500 persones. 

• Establiments públics amb una capacitat igual o superior a 1.000 persones. 
 
Així mateix, estableix l’obligació de comunicar la instal·lació, la modificació i la baixa de tots els 
desfibril·ladors instal·lats fora de l’àmbit sanitari per a inscriure’ls en el Registre autonòmic de 
desfibril·ladors automàtics i semiautomàtics externs. Això ha provocat un augment important del 
nombre de desfibril·ladors inscrits en el Registre des de l’entrada en vigor del decret esmentat 
abans. 
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En 2021, hi ha registrats 3.108 desfibril·ladors (un 28,64 % més que en 2020), 1.177 dels quals 
estan instal·lats a Alacant, 476 a Castelló i 1.455 a València. 
 

 
Evolució del nombre de desfibril·ladors automàtics i semiautomàtics externs fora de l’àmbit 

sanitari inscrits en el Registre 
Província 2017 2018 2019 2020 2021 
Alacant 408 664 843 910 1.177 
Castelló 100 272 328 351 476 
València 342 828 979 1.155 1.455 
Total 850 1.764 2.150 2.416 3.108 
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Índex 14.1. Recursos de la Inspecció de Serveis Sanitaris 
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14.7.2. Actuacions de suport al personal facultatiu d’Atenció Primària en 
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14.8. Inspecció de la prestació farmacèutica 
14.8.1. Gestió del visat de productes i especialitats farmacèutiques: 

14.8.1.1 Temps de gestió del visat 
14.8.1.2 Balanç. Conclusions 
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14.1. Recursos de la Inspecció de Serveis Sanitaris 

La Inspecció de Serveis Sanitaris de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública comptava, 
al tancament de l’exercici 2021, amb 129 professionals en plantilla, entre metges, farmacèutics 
i farmacèutiques i infermers i infermeres inspectors, i 96 professionals de funció pública. 

Per províncies, la distribució del personal sanitari va ser la següent: 36 professionals a Alacant, 
20 a Castelló, 56 a València i 17 en Serveis Centrals de la Conselleria. 

Recursos humans de la Inspecció de Serveis Sanitaris en 2021 

 Província  

 Personal sanitari  Personal 
funció 
pública Metges 

inspectors  
 Infermers/eres 
Inspectors/ores 

Farmacèutics i 
farmacèutiques 

inspectors  
Total  

 Alacant  22 11 3 36 37 
 Castelló  11 8 1 20 14 
 València  34 19 3 56 41 
 Serveis Centrals  9 6 2 17 4 
 Comunitat Valenciana  76 44 9 129 96 
Font: elaboració pròpia. Sistemes d’informació del Servei d’Inspecció de Serveis Sanitaris. Direcció 
General d’Investigació i Alta Inspecció Sanitària. 

 

14.2. Drets de la ciutadania 

14.2.1. Actuacions relacionades amb centres de serveis socials de caràcter residencial en el 
context de la pandèmia de COVID-19 

La Inspecció de Serveis Sanitaris, en el context de control de la pandèmia, manté la participació 
en comissions departamentals de centres residencials contra la COVID-19 en els 24 
departaments de salut de la Comunitat Valenciana, i ha acudit a un total de 523 reunions. 

D’altra banda, els inspectors i les inspectores han realitzat un total de 81 inspeccions a 
residències de la tercera edat a proposta d’aquestes comissions de seguiment. 

14.2.2. Avaluació d’assajos clínics 

La Inspecció de Bones Pràctiques Clíniques (BPC) en assajos clínics té com a objectiu principal 
garantir que, a la Comunitat Valenciana, els assajos clínics amb medicaments en éssers humans 
s’efectuen d’acord amb les Normes de bona pràctica clínica, respectant els drets dels ciutadans 
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inclosos en projectes d’investigació biomèdica, la seua integritat i seguretat, i que els resultats 
d’aquestes investigacions siguen fiables.  

El grup de BPC de la Comunitat Valenciana forma part de la Comissió de BPC constituïda en el si 
de l’AEMPS, depén del Comité Tècnic d’Inspecció i participa en les reunions periòdiques. 
Referent a això, enguany aquestes reunions s’han celebrat en línia, tres en total, amb la finalitat 
de posar en marxa el Pla coordinat d’inspecció de BPC 2021-2022. 

Durant el 2021, a causa de la situació de la pandèmia no ha sigut factible realitzar d’inspeccions. 

El grup de BPC, a través de dos membres d’aquest, participa en l’adequació de la normativa 
autonòmica al nou Reglament (UE) 536/2014, de 16 d’abril de 2014, sobre els assajos clínics de 
medicaments d’ús humà, i al nou Reial decret 1090/2015, de 4 de desembre, d’assajos clínics. 

En aquest context, la Inspecció Farmacèutica col·labora amb la Inspecció Mèdica en aquesta 
vigilància i control d’acord amb aquest reial decret i amb les directrius europees. 

14.3. Inspecció de concessions administratives 

Objectius bàsics 

14.3.1. Inspecció dels departaments sanitaris sota concessió administrativa o gestió directa, 
verificant l’adequació de les seues actuacions mitjançant revisions, informes i auditories sobre 
diferents aspectes del seu funcionament assistencial, econòmic i organitzatiu 

Principals actuacions realitzades per a aconseguir l’objectiu i indicadors 

14.3.1.1. S’han fet avaluacions i inspeccions del compliment per les concessions administratives 
(CA) de les especificacions de prestació assistencial quant al seu contingut, volum i qualitat, i 
s’han acarat amb les referències dels departaments de gestió pública directa. 

14.3.1.2. S’ha exercit la coordinació i la supervisió de les oficines del Comissionat, que són les 
estructures de gestió de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública en els departaments 
de salut en règim de concessió administrativa, tant canalitzant els fluxos d’informació entre les 
CA i la Conselleria com compartint i difonent instruccions i procediments comuns a les quatre 
unitats, les quals, al seu torn, han reportat periòdicament sobre la seua activitat i compliment. 
Aquesta activitat ha resultat més exigent que no s’esperava, tant per tractar-se de les unitats de 
transmissió i verificació de les mesures i les actuacions imposades per la pandèmia com per la 
manca fins a mitjan desembre de comissionada a Manises. 
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14.3.1.3. S’han monitorat les prestacions de les CA, i s’han emés —quan era procedent— 
informes per a les unitats de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública afectades sobre 
aspectes de tipus tecnicoeconòmic, assistencial, o del grau de compliment de compromisos. Les 
incidències en el procés de reversió de Torrevieja a data 15 d’octubre van exigir esforços 
d’informació suplementaris imprevistos. 

14.3.1.4. S’han estudiat, analitzat i respost les nombroses consultes plantejades per diverses 
estructures administratives de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública, especialment 
la Direcció General d’Assistència Sanitària i el Gabinet Tècnic, i s’ha informat sobre l’adequació 
i impacte de modificacions proposades en la dinàmica de les concessions, tant instades des de 
la mateixa Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública com per sol·licituds plantejades per les 
CA. Així mateix, en la mesura i el temps en què s’ha disposat de la informació suficient sobre els 
conceptes assistencials facturats per les concessions, s’han inspeccionat i verificat. 

També s’han actualitzat i ampliat els treballs previs d’estudi i anàlisi d’adequació, complexitat i 
prioritat d’unes certes patologies predominants, així com de les candidates a regionalitzar o 
centralitzar, mitjançant la síntesi i la comparació de les activitats dutes a terme tant en la xarxa 
de gestió pública directa com en centres concertats o sota concessió. D’aquesta manera s’han 
establit perfils diferenciats que s’han traduït en suggeriments de planificació orientats a 
optimitzar l’efectivitat i eficiència de la utilització dels recursos finançats amb fons públics. Per 
a això s’han explorat aplicacions de comparació de la complexitat assistencial, prevalença de 
procediments o resultats clínics agregats, així com adaptacions d’indicadors de qualitat d’ús 
internacional que no són emprats rutinàriament per la Conselleria de Sanitat Universal i Salut 
Pública. 
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Objectius bàsics en 2021 

OBJECTIU 
14.3.1. Inspecció dels departaments sota concessió administrativa mitjançant revisions, informes 
i auditories sobre aspectes del seu funcionament assistencial, econòmic i organitzatiu 

INDICADOR DESCRIPCIÓ UNITAT DE 
MESURA 

VALOR 
OBJECTIU EXECUCIÓ 

%  

COMPLIMENT 

INDICADOR 
1 

Coordinació i supervisió de les 
oficines del Comissionat Actuacions 38 49 129 % (*) 

INDICADOR 
2 

Informes d’inspecció i avaluacions de 
les concessions sobre aspectes de 
qualitat assistencial, 
tecnicoeconòmics i grau de 
compliment dels compromisos 

Informes 20 26 130 % (**) 

INDICADOR 
3 

Monitoratge d’adequació, qualitat i 
comparabilitat de l’assistència 
prestada amb mitjans propis i sota 
concessió. Monitoratge trimestral 
mitjançant acarament sèrie històrica 

Indicadors 16 16 100 % 

INDICADOR 
4 

Informes a estructures 
administratives de la Conselleria de 
Sanitat Universal i Salut Pública en 
les seues consultes sobre impacte de 
les modificacions proposades en la 
dinàmica de les concessions les 
actuacions d’inspecció i de les 
unitats dels comissionats 

Informes 16 22 138 % (**) 

INDICADOR 
5 

Inspeccions de verificació 
d’adequació dels conceptes 
assistencials facturats per les 
concessions, i realització de 
comparacions de complexitat i 
prioritat establint perfils per a 
propostes de planificació. 

Actuacions 7 7 100 % 

(*) Tasques de suport davant de la manca de Comissionat Manises fins al desembre de 2021. 

(**) Per incidències en el procés de reversió de Torrevieja. 
Font: elaboració pròpia. Sistemes d’informació del Servei d’Inspecció de Serveis Sanitaris. Direcció General 
d’Investigació i Alta Inspecció Sanitària. 
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14.4. Inspecció i autorització de centres i serveis sanitaris  

14.4.1. Inspecció de centres i serveis sanitaris 

En el context del Pla d’inspecció de serveis sanitaris 2021-2022 de la Conselleria de Sanitat 
Universal i Salut Pública, s’integren les activitats dirigides a la inspecció de la prestació sanitària 
i qualitat assistencial en centres i serveis sanitaris, amb independència de la titularitat del centre 
sanitari on es desenvolupa l’activitat. 

La programació d’activitats d’inspecció de centres i serveis sanitaris per a l’exercici 2021 s’ha 
desenvolupat en l’àmbit de la nostra comunitat autònoma en 3 programes: 

• Inspecció de l’assistència sanitària en centres de la xarxa sanitària de la Comunitat 
Valenciana 

• Inspecció en els procediments d’autorització sanitària de funcionament de centres i serveis 
sanitaris d’acord amb la normativa vigent 

• Inspecció de l’assistència sanitària en els centres sanitaris que participen en el Pla 
d’eliminació de llistes d’espera 

Dins d’aquests programes, s’han planificat les següents: 

− Inspecció de l’activitat assistencial en els centres d’hemodiàlisi. 

− Inspecció de l’activitat assistencial en els centres de logopèdia. 

− Inspecció dels centres autoritzats per a IVE (interrupció voluntària de l’embaràs). 

− Inspecció de centres i serveis de transfusió. 

− Inspecció del funcionament dels centres i les unitats de reproducció humana 
assistida i establiments de teixits de cèl·lules reproductores. 

Com a activitat no programada s’han dut a terme actuacions d’inspecció en situacions 
excepcionals que afecten l’assistència sanitària en centres i serveis sanitaris. 

14.4.2. Autorització de centres i serveis sanitaris 

En compliment del que s’estableix en la normativa vigent, la Inspecció de Serveis Sanitaris actua, 
amb la unitat competent en matèria d’autorització de centres sanitaris, en els procediments 
d’autorització sanitària duent a terme activitats coordinades de comprovació dels requisits 
d’autorització amb caràcter previ a aquesta, als hospitals (centres amb internament), centres de 
reproducció humana assistida, centres d’interrupció voluntària de l’embaràs, centres de cirurgia 
major ambulatòria, centres de diàlisi, centres de diagnòstic (tret dels laboratoris 
extrahospitalaris), centres de transfusió, bancs de teixits i biobancs. 
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En 2021 les actuacions inspectores en aquesta matèria han sigut les següents: 

Autorització de centres i serveis: centres inspeccionats en 2021 
Autoritzacions Nombre 

De centre sanitari 1 
D’ampliació de centre sanitari 9 
De centre d’hemodiàlisi 8 
Font: sistemes d’informació del Servei d’Inspecció Sanitària de Centres i Serveis Sanitaris. Direcció 
General Investigació i Alta Inspecció Sanitària. 

En conjunt, la inspecció i l’autorització dels centres i els serveis sanitaris ha suposat un total de 
140 actuacions inspectores amb l’emissió dels informes corresponents. 

 

Font: sistemes d’informació del Servei d’Inspecció Sanitària de Centres i Serveis Sanitaris. Direcció 
General Investigació i Alta Inspecció Sanitària. 
Glossari. PELE: Pla d’eliminació de llistes d’espera; TRNF: centres i serveis de transfusió; CRHA: centres de 
reproducció humana assistida; IVES: interrupció voluntària de l’embaràs; HEMD: centres d’hemodiàlisi; 
AUTS: autorització de centres; BT: banc de teixits; LOGP: centres de logopèdia; EXCP: actuacions 
excepcionals. 
  

PELE TRNF CRHA IVES HEMD AUTS BT LOGP EXCP

CASTELLÓ 1 3 4 2 3 2 0 6 1

VALÈNCIA 14 12 12 2 3 16 2 6 5

ALACANT 8 9 10 2 1 0 0 4 12
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a la Comunitat Valenciana i per província en 2021
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Nombre d’actuacions inspectores de centres a la Comunitat 
Valenciana, per províncies, en 2021 

Província Total actuacions 

Castelló 22 

València 72 

Alacant 46 

Comunitat Valenciana 140 
Font: elaboració pròpia. Sistemes d’informació del Servei d’Inspecció  
Sanitària de Centres i Serveis Sanitaris. Direcció General Investigació i Alta 

                     Inspecció Sanitària. 

14.5. Eficiència en l’ús de les prestacions 

14.5.1. Autorització d’assistència sanitària programada en un altre estat membre de la Unió 
Europea 

Aquestes autoritzacions es tramiten per mitjà de documents portàtils S2. Atés que la prestació 
és a càrrec dels fons de la Seguretat Social, requereix el vistiplau de la Inspecció de Serveis 
Sanitaris. 

En 2021 s’han rebut 20 sol·licituds d’aquest tipus, de les quals s’han autoritzat les 20 per complir 
els requisits establits. 

La distribució per països dels informes favorables va ser la següent: 

Percentatge d’autoritzacions favorables en 2021 

 País al qual s’ha autoritzat  Nre. Percentatge 
Alemanya 8 40,00 % 
França 6 30,00 % 
Itàlia 3 15,00 % 
Regne Unit 1 5,00 % 
Grècia 1 5,00 % 
Suïssa 1 5,00 % 
Font: elaboració pròpia. Sistemes d’informació del Servei d’Inspecció de Serveis 
Sanitaris. Direcció General d’Investigació i Alta Inspecció Sanitària 

 
En 2021 hi ha hagut un lleuger increment de les sol·licituds de formularis PS2, que han passat 
de 16 en 2020 a 20 enguany. Alemanya ha sigut el país de destinació més demandat. 
 
 
 
 
Les sol·licituds s’han distribuït de la manera següent: 
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Percentatge d’autoritzacions favorables en 2021 

 Direcció territorial  Nre. Percentatge 
València 12 60,00 % 
Alacant 5 25,00 % 
Castelló 3 15,00 % 
Font: elaboració pròpia. Sistemes d’informació del Servei 
d’Inspecció de Serveis Sanitaris. Direcció General 
d’Investigació i Alta Inspecció Sanitària 

14.5.2. Prestacions ortoprotètiques 

A la Comunitat Valenciana, el Decret 76/2010, de 30 d’abril del Consell, que regula la prestació 
ortoprotètica, estableix en l’article 8 que la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública 
garantirà l’accés a la cartera de serveis ortoprotètics externs mitjançant la creació d’un catàleg 
de productes ortoprotètics i determina quines prescripcions han de ser autoritzades prèviament 
abans que la Inspecció de Serveis Sanitaris les adapte. 

14.5.2.1. Visat d’inspecció d’exopròtesis 

Durant el 2021, les prescripcions d’exopròtesis que ha visat la Inspecció de Serveis Sanitaris en 
cada departament de salut han sigut aquestes: 

Nre. de prescripcions d’exopròtesis en 2021 

Departament de salut 
Visat 

gestionat 
Visat 

aprovat 
Visat 

denegat 
Vinaròs 120 117 3 
Castelló 506 490 16 
La Plana 288 252 36 
Sagunt 177 141 36 
València - Clínic - Malva-rosa 424 388 36 
València - Arnau de Vilanova - Llíria 212 165 47 
València - La Fe 619 463 156 
Requena 87 82 5 
València - Hospital General 398 316 82 
València - Doctor Peset 371 251 120 
La Ribera 51 48 3 
Gandia 299 270 29 
Dénia 248 242 6 
Xàtiva - Ontinyent 200 163 37 
Alcoi 244 232 12 
La Marina Baixa 204 137 67 
Alacant - Sant Joan d’Alacant 516 499 17 
Elda 335 317 18 
Alacant - Hospital General 509 462 47 
Elx - Hospital General 397 392 5 
Orihuela 186 178 8 
Torrevieja 256 249 7 
Manises 204 166 38 
Elx-Crevillent 250 242 8 
Total  7.101 6.262 839 
Font: sistema HERA. Direcció General de Farmàcia i Productes Sanitaris. 
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El volum global de prescripcions ortoprotètiques gestionades durant 2021 amb visat d’inspecció 
s’ha incrementat en un 42,30 % respecte de l’any anterior. 

Els serveis hospitalaris o de centres d’especialitats que han generat la majoria de sol·licituds de 
visat han sigut Rehabilitació, Neurologia, Cirurgia Ortopèdica i Traumatologia, Medicina Interna 
i Oncologia. 

L’11,81 % de les sol·licituds de visat s’han denegat. 

14.5.2.2. Compliment PNT prestació ortoprotètica 

Per al 2021 es va fixar com a objectiu prioritari el seguiment i la inspecció de dos tipus d’articles 
ortoprotètics concrets:  

• Articles codi: OCO 010A Calçat ortopèdic a mesura 
• Articles codi SRM 040F Cadires de rodes 

Aquest seguiment l’ha dut a terme fonamentalment personal infermer inspector i s’ha complit 
l’objectiu de dur a terme un informe almenys amb caràcter trimestral en totes les inspeccions 
departamentals, amb un total de 70 informes. 

La metodologia més utilitzada ha sigut l’enquesta telefònica, amb un total de 280 telefonades i 
2 citacions de pacients. 

El total d’articles sobre els quals s’ha efectuat control d’inspecció en el període gener-setembre 
de 2021 ha sigut:  

Calçat ortopèdic a mesura 2021 

Total 
Nre. 

coincidències 
Nre. 

discrepàncies 
Nre. no 

verificables 
139 (*) 121 4 5 
Font: elaboració pròpia. Sistemes d’informació del Servei 
d’Inspecció de Serveis Sanitaris. Direcció General 
d’Investigació i Alta Inspecció Sanitària. 

 

Cadires de rodes 2021 

Total 
Nre. 

coincidències 
Nre. 

discrepàncies 
Nre. no 

verificables 
381 (*) 340 15 13 
Font: elaboració pròpia. Sistemes d’informació del Servei 
d’Inspecció de Serveis Sanitaris. Direcció General 
d’Investigació i Alta Inspecció Sanitària. 

(*): la no concordança de la xifra total amb la suma de les dades parcials pot explicar-se pel 
decalatge del període de facturació dels articles. 
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Les discrepàncies i les incidències detectades s’han remés al Servei de Prestacions Ortopèdiques 
i Complementàries de la Direcció General de Farmàcia i Productes Sanitaris, perquè s’adopten 
les mesures corresponents. 

14.6. Responsabilitat sanitària: patrimonial i disciplinària 

14.6.1. Responsabilitat patrimonial 

En matèria de responsabilitat patrimonial, la Inspecció de Serveis Sanitaris assumeix l’elaboració 
dels informes tecnicosanitaris necessaris per a tramitar els expedients de responsabilitat 
patrimonial la instrucció dels quals efectua el Servei de Responsabilitat Patrimonial de la 
Conselleria (fins al final de 2021, expedients amb una quantia superior a 6.000 €) sempre que 
els haja sol·licitat el servei esmentat.  

Durant el 2021 s’han emés 378 informes tecnicosanitaris, dels quals 27 són informes 
complementaris. 

La distribució territorial és la següent: 

Nombre d’informes en 2021 

Província 
ITS 

elaborats 
Informes 

complementaris 
Total 

Alacant 136 11 147 
Castelló 47 2 49 
València 168 14 182 
Comunitat Valenciana 351 27 378 
Font: elaboració pròpia. Sistemes d’informació del Servei d’Inspecció de Serveis Sanitaris. 
Direcció General d’Investigació i Alta Inspecció Sanitària 

Entre les causes que han generat aquests expedients continuen destacant les següents:  

• Retard en diagnòstic (RD) 94  
• Diagnòstic incorrecte (error diag.): 26  
• Complicacions del tractament (CT) 80  
• Retard en l’aplicació del tractament (RAT) 55 
• Tractament incorrecte (TI): 41  
• Altres causes (accidents o caigudes, obstètrics, infeccions i relacionats…) (OT): 17 
• No s’identifica causa (NI): 47 casos  
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 Font: elaboració pròpia. Sistema de Gestió d’Expedients de Responsabilitat Patrimonial (GERPA). 
Direcció General d’Investigació i Alta Inspecció Sanitària. 

Dels informes emesos per la Inspecció de Serveis Sanitaris en 2021, s’ha deduït algun tipus de 
responsabilitat de l’Administració sanitària en el 17 % dels casos, d’acord amb la taula següent: 

Percentatge de responsabilitat en expedients en 2021 
Conclusions ITS Informes elaborats Percentatge 

No es dedueix responsabilitat. 284 80,20 % 
Responsabilitat incerta 10 2,80 % 
Responsabilitat parcial 24 6,80 % 
Es dedueix responsabilitat. 36 10,20 % 
Font: elaboració pròpia. Sistema de Gestió d’Expedients de Responsabilitat Patrimonial (GERPA). 
Direcció General d’Investigació i Alta Inspecció Sanitària. 

Pel que fa al temps mitjà d’emissió de l’informe tecnicosanitari, ha sigut de 179,20 dies. Això ha 
suposat una reducció de la demora respecte de l’any anterior de 186,40 dies. 

Demora en la tramitació d’expedients 2021 

 
Demora mitjana en la 

tramitació d’expedients 
en inspecció 

Demora mitjana en la 
realització d’ITS 

Comunitat Valenciana 358,50 dies 184,60 dies  
Font: elaboració pròpia. Sistemes d’informació del Servei d’Inspecció de Serveis Sanitaris. Direcció 
General d’Investigació i Alta Inspecció Sanitària 

 

 

  

Causes principals que generen expedients de responsabilitat patrimonial

RD 26,1 %

error diag. 7,3 %

CT 22,2 %

RAT 15,2 %

TU 11,4 %

Altres causes 4,7 %

No s’identifica causa 13,0 % 
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14.6.2. Valoració mèdica del dany corporal. Comissió de Valoració del Dany Corporal 

La Comissió de Valoració del Dany Corporal, constituïda exclusivament per metges inspectors, 
té com a objectiu principal valorar les lesions corporals en els diferents procediments 
administratius que es tramiten en l’Administració de la Generalitat Valenciana quan se li 
sol·licita. Actualment està composta per 10 vocals, a més de les persones titulars de la 
Secretaria, la Vicepresidència i la Presidència. 

El nombre d’informes realitzats per la CVDC en 2021 a la CVDC ha sigut de 101. 

Per províncies, els expedients s’han distribuït així: 

Expedients informats per províncies en 2021 

Província 
Expedients 
informats 

Alacant 35 
València 49 
Castelló 17 
Comunitat Valenciana 101 
Font: elaboració pròpia. Sistemes d’informació del Servei d’Inspecció de Serveis 
Sanitaris. Direcció General d’Investigació i Alta Inspecció Sanitària. 

La distribució dels expedients segons la Conselleria sol·licitant és la següent:  

 
Expedients informats per Conselleries en 2021 

Conselleries GVA 
Expedients 
informats 

Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública 77 
Conselleria d’Educació, Cultura i Esport 13 
Conselleria de Política Territorial, Obres Públiques i 
Mobilitat 

8 

Conselleria d’Agricultura, Desenvolupament Rural, 
Emergència Climàtica i Transició Ecològica 

2 

Conselleria d’Hisenda i Model Econòmic 1 
Total conselleries GVA 101 
Font: elaboració pròpia. Sistemes d’Informació del Servei d’Inspecció de  
Serveis Sanitaris Direcció General d’Investigació i Alta Inspecció Sanitària. 
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14.6.3. Responsabilitat disciplinària 

La Llei 55/2003, de 16 de desembre, de l’Estatut marc del personal estatutari dels serveis de 
salut, estableix en l’article 71.2 que els òrgans competents de cada servei de salut han d’exercir 
la potestat disciplinària per les infraccions que cometa el personal estatutari, sense perjudici de 
la responsabilitat patrimonial, civil o penal que puga derivar-se d’aquestes infraccions. En 
l’àmbit de la Comunitat Valenciana, l’òrgan competent és la Conselleria de Sanitat Universal i 
Salut Pública. 

Per a delimitar les possibles infraccions comeses, es requereix que la Direcció General de 
Recursos Humans incoe l’expedient disciplinari corresponent. 

La instrucció dels expedients incoats al personal sanitari correspon a la Inspecció de Serveis 
Sanitaris a través de les seues tres categories professionals (metges inspectors, farmacèutics i 
farmacèutiques inspectors i infermers i infermeres inspectors). 

Durant el 2021 s’han incoat un total de 57 expedients disciplinaris i se n’han conclòs 63. 

Expedients disciplinaris en 2021 
Província Expedients iniciats Expedients finalitzats 
Alacant 17 19 
Castelló 15 14 
València 25 30 
C. Valenciana 57 63 
 Font: elaboració pròpia. Sistemes d’informació del Servei d’Inspecció de Serveis Sanitaris. Direcció General 
d’Investigació i Alta Inspecció Sanitària 

Sobre la base de la categoria professional de l’instructor, els expedients disciplinaris iniciats i 
finalitzats per província han sigut els següents:  

Expedients disciplinaris iniciats en 2021  

 Zona geogràfica  

 Iniciats per personal:   Finalitzats per personal:  

 Metge inspector   Infermer/a 
inspector  

 Metge 
inspector  

 Infermer/a 
inspector  

 Alacant  13 4 14 5 
 Castelló  7 8 8 6 
 València  16 9 24 6 
 Comunitat Valenciana  36 21 46 17 
Font: elaboració pròpia. Sistemes d’informació del Servei d’Inspecció de Serveis Sanitaris. Direcció General 
d’Investigació i Alta Inspecció Sanitària.  
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*S’han suspés de tramitació un total de 18 expedients i s’han remés al jutjat davant d’indicis de 
l’existència d’un il·lícit penal.  

Les causes més freqüents que han motivat la incoació d’expedients durant el 2021 han sigut 
aquestes: 

Causes més freqüents d’obertura d’expedient disciplinari en 2021 
Vacunació irregular COVID-19 23,72 % 
Incompliment de normes/horaris 18,64 % 
Infraccions de sistemes d’informació / LPD 11,86 % 
Falta de respecte, insults, desatenció 10,16 % 
Abús / assetjament / agressió sexual 8,47 % 
Negligència 8,47 % 
Prescripció farmacèutica 8,47 % 
Altres causes 5,08 % 
Llei d’incompatibilitats 3,38 % 
Robatori/furt 1,69 % 
Font: Sistemes d’informació del Servei d’Inspecció de Serveis Sanitaris. Direcció General d’Investigació i 
Alta Inspecció Sanitària 
 

  
14.6.3.1 Temps de tramitació 

La duració mitjana de la tramitació dels expedients disciplinaris durant el 2021 ha sigut de 140 
dies, i ha millorat un 22,35 % el temps de tramitació de l’any passat, que va ser de 178 dies.  

Aquesta xifra entra en l’objectiu que preveuen els indicadors de gestió, que estableix un període 
màxim de 180 dies per a la tramitació. 

 

 

14.6.3.2 Conclusions 
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Durant el 2021 s’ha incrementat notablement l’activitat en matèria de caràcter disciplinari. Així, 
s’ha passat d’incoar 41 expedients en 2020 a 57 expedients en 2021, xifra que suposa un 
increment del 39 %. 

D’altra banda, s’han finalitzat un total de 63 expedients, fet que suposa un augment del 75 % 
respecte dels 36 finalitzats en 2020. 

El temps de tramitació ha descendit en 2021 a una mitjana de 140 dies, i s’ha reduït en un 22,35 
% respecte de la duració mitjana en 2020. 

La vacunació irregular en el context de la vacunació de la COVID, l’incompliment de 
normes/horaris i les infraccions en matèria de sistemes d’informació/LPD han suposat les causes 
més freqüents de l’obertura d’expedients disciplinaris. 

14.6.3.3 Reclamacions rebudes. Informacions reservades iniciades 

Informacions reservades i reclamacions 

Durant el 2021, en la Subdirecció General d’Inspecció Sanitària s’han rebut un total de 50 
reclamacions. La majoria presentades per particulars, si bé també n’han entrat procedents de 
professionals del sistema sanitari, associacions professionals i col·legis professionals.  

Particularment en 2021 ha destacat l’augment del nombre de reclamacions rebudes a través de 
la Inspecció General de Serveis, òrgan administratiu adscrit a la Conselleria de Justícia Interior i 
Administració Pública. S’han rebut un total de 18 reclamacions. 

En tots els casos s’ha enviat un informe de funcionament a la unitat administrativa objecte de la 
reclamació i s’ha informat el reclamant de les conclusions obtingudes. 

14.7. Prestacions de la Seguretat Social: control de la incapacitat temporal (IT) 

Tenen consideració de situacions determinants d’incapacitat temporal les que es deuen a 
malaltia comuna, professional o accident, siga o no de treball, mentre els qui treballen reben 
assistència sanitària de la Seguretat Social o equivalent i no poden exercir el treball. La duració 
màxima de la IT és de 365 dies, prorrogables per un màxim de 180 quan es presumisca que 
durant aquest període es puga donar l’alta per curació. 

L’emissió del comunicat de baixa és un acte mèdic que determina la iniciació de les actuacions 
per al reconeixement del dret al subsidi. Com a norma general, durant els primers 365 dies el 
personal facultatiu del sistema públic de salut emet els comunicats d’incapacitat temporal 
(baixa, alta i confirmació). En determinats casos recollits en la norma, l’emissió del comunicat 
de baixa i el control d’aquesta pot ser competència exclusiva de la inspecció de l’INSS (Institut 
Nacional de la Seguretat Social). Després del reconeixement dels 365 dies d’IT, és l’INSS, a través 
dels seus òrgans propis, l’únic competent per a controlar-la. 
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14.7.1. Característiques de la IT a la Comunitat Valenciana 

• Els indicadors que determinen la situació i l’evolució sanitària de la prestació per IT són 
aquests: 

o Processos iniciats: nombre de processos iniciats durant tot el 2021. 
o Dies de baixa: suma dels dies de baixa del 2021 dels treballadors de la 

Comunitat Valenciana. 
o Incidència (mitjana mensual): nombre de baixes noves cada mes per 

cada 100 persones que treballen. 
o Duració mitjana: la mitjana de les duracions en dies de tots els 

processos de baixa que ja han sigut alta durant el 2021. 
o Índex d’absència: percentatge de jornades d’incapacitat temporal 

respecte del total de jornades contractades. 
 

Indicadors d’IT en la població general durant el 2021 
 Indicador  Alacant Castelló València C. Valenciana 

 Processos iniciats  214.000 74.361 376.598 664.959 
 Dies de baixa  8.443.407 2.801.669 15.165.537 26.410.613 
 Incidència (mitjana mensual)  2,69 2,82 3,03 2,89 
 Duració mitjana  29 26 29 29 
 Índex d’absència  3,50 3,51 4,03 3,79 

 Font: Datawarehouse. Direcció General d’Investigació i Alta Inspecció Sanitària  
 

Indicadors d’IT en el personal funcionari durant el 2021 
 Indicador  Alacant Castelló València C. Valenciana 
 Processos iniciats  2.595 962 4.777 8.388 
 Dies de baixa  131.203 42.845 230.905 406.693 
 Incidència (mitjana mensual)  4,54 3,72 3,56 3,79 
 Duració mitjana  41 34 36 37 
 Índex d’absència  7,49 5,40 6,54 6,03 
 Font: Datawarehouse. Direcció General d’Investigació i Alta Inspecció Sanitària. 
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Indicadors d’IT en el personal sanitari durant el 2021 

 Indicador  Alacant Castelló València C. Valenciana 
 Processos iniciats  12.069 3.571 18.829 34.469 
 Dies de baixa  534.091 167.534 985.978 1.687.603 
 Incidència (mitjana mensual)  4,60 3,64 4,40 4,37 
 Duració mitjana  37 37 42 40 
 Índex d’absència  6,70 5,62 7,57 7,04 
 Font: Datawarehouse. Direcció General d’Investigació i Alta Inspecció Sanitària. 

14.7.2. Actuacions de suport al personal facultatiu d’Atenció Primària en matèria d’IT i millores 
en la tramitació i administració sense papers 

• Col·laboració amb els qui mostren paràmetres d’índex d’absència i incidències desviades.  

Col·laboracions amb personal facultatiu amb un índex més alt d’absència i incidència 
durant el 2021 

 Província   Programades   Fetes   % compliment  
 Alacant  1.161 1.099 94,66 % 
 Castelló  337 327 97,03 % 
 València  1.269 1.160 91,41 % 

 Comunitat Valenciana  2.767 2.586 93,46 % 

 Font: sistemes d’informació del Servei d’Inspecció de Serveis Sanitaris. Direcció General d’Investigació i 
Alta Inspecció Sanitària. 

14.7.3. Col·laboració interinstitucional i aprofitament dels recursos: inspecció, personal 
facultatiu d’Atenció Primària, INSS i mútues en matèria d’IT, i millores en la tramitació i 
l’administració sense papers 

• Implantació i millora de les comunicacions digitals amb l’INSS. 

Adaptació de les noves versions del Protocol IV, que comporta la transmissió telemàtica 
de les resolucions de l’INSS en matèria de prestacions: 

− Comunicats de resolucions en matèria d’incapacitat temporal. 

− Comunicats de processos de naixement i atenció del menor. 

− Comunicats de processos de risc d’embaràs. 

− Comunicats de processos de risc de lactància. 

− Comunicats de processos de canvis de recaigudes. 

− Transmissió d’informes IT emesos per l’INSS. 

− Transmissió d’informes d’IT per contingència professional emesos per les mútues 
col·laboradores de la Seguretat Social. 

· Adaptació i posada en marxa del Protocol VI: processos d’ITDE de menys de 365 dies 
amb criteri predictiu.  
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• Col·laboracions amb el personal facultatiu d’Atenció Primària i organismes externs per a 
millorar la tramitació de les propostes d’alta les quantitats de les quals es resumeixen en 
aquest quadre:  

Volum i gestió de les propostes d’alta de mútues  

 Indicador  2021 2020  Diferència   % 
increment  

Propostes rebudes  43.690 43.555 135 0,31 % 

Contestades  40.977 38.328 2.649 6,91 % 

No contestada  2.713 4.507 - 1.794 - 4,14 % 
Rebutjada en gestor 
PAM  2.036 2.390 - 354 - 0,83 % 

              Font: Datawarehouse. Direcció General d’Investigació i Alta Inspecció Sanitària. 

• Col·laboracions amb les mútues col·laboradores de la Seguretat Social. Durant l’exercici 
2021 s’han atés les 44.365 propostes efectuades, la tramitació, resolució i concordança 
de les quals s’ofereix en aquest quadre: 

Resultats PAM – acumulat 2021 

Mútua 
Rebutjade

s pel 
sistema 

No 
contestade

s 

Rebuig 
manua

l 
Alta Continua 

en IT 

No 
concloen

t 

% 
concordanç

a 

% 
contestade

s 

Rebude
s Total 

001 MC 
MUTUAL 

1 409 125 1.223 1.348 1 48 % 87 % 3.106 3.107 

003 ACTIVA 
MÚTUA 2008 

12 69 42 533 465 - 53 % 94 % 1.109 1.121 

007 MÚTUA 
MONTAÑESA 

- 7 - 15 21 - 42 % 84 % 43 43 

010 M. 
UNIVERSAL 

 

66 395 170 2.516 1.298 - 66 % 91 % 4.379 4.445 

011 MAZ - 210 88 856 702 - 55 % 89 % 1.856 1.856 

015 UMIVALE 36 690 506 6.610 2.650 1 71 % 93 % 10.457 10.49
3 

039 MÚTUA 
INTERCOMARCA
 

- 1 1 4 6 - 40 % 92 % 12 12 

061 FREMAP 3 299 480 3.967 1.446 - 73 % 95 % 6.192 6.195 

151 ASEPEYO 25 491 300 3.325 1.805 - 65 % 92 % 5.921 5.946 

183 MÚTUA 
BALEAR 

- - - 3 3 - 50 % 100 % 6 6 

267 UNIÓ 
MÚTUES 

 

1 240 115 2.000 1.536 1 57 % 94 % 3.892 3.893 

274 
IBERMUTUAMU

 

159 278 96 2.183 844 - 72 % 92 % 3.401 3.560 

275 
FRATERNITAT-

 

3 101 101 2.805 658 1 81 % 97 % 3.666 3.669 

276 EGARSAT - - 3 4 12 - 25 % 100 % 19 19 

TOTAL 306 3.190 2.027 26.04
4 

12.794 4 67 % 93 % 44.059 44.36
5 

 Font: Datawarehouse. Direcció General d’Investigació i Alta Inspecció Sanitària.   
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Font: Datawarehouse. Direcció General d’Investigació i Alta Inspecció Sanitària. 

Font: Datawarehouse. Direcció General d’Investigació i Alta Inspecció Sanitària. 
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S’ha contestat el 93 % de les propostes, de les quals 26.044 van ser altes, xifra que suposa 
una concordança del 67 %. Hi ha diferències clares en la qualitat de selecció de propostes 
d’alta entre les mútues. Crida l’atenció que hi ha mútues com ara FRATERNITAT-
MUPRESPA, FREMAP, IBERMUTUAMUR i UMIVALE que superen el 70 % de concordança, 
i la millor arriba al 81 %, i altres la selecció de les quals és menys encertada i no superen 
el 50 %, com ara INTERCOMARCAL i MC MUTUAL, amb un 40 % un 48 %, respectivament. 
En general, l’exercici 2021 ha millorat la concordança, del 63 % (exercici 2020) al 67 % 
(exercici 2021). 

• Implantació de nous mòduls en la plataforma informàtica per a la col·laboració entre 
entitats amb competències en matèria d’incapacitat temporal. Aquesta acció, a més de 
facilitar la gestió de la IT per part del personal, fa efectives les tendències de millora de la 
tramitació i la tendència cap a una administració sense papers, ja que els tràmits entre les 
administracions implicades, SPS (Servei Públic de Salut), INSS i mútues es duen a terme a 
través de xarxes i suports informàtics. 

− Comunicacions INSS. 

− Processos oberts sense confirmació. 

− Acreditacions INSS. 

− Valoració d’informes per visat de receptes de MUFACE. 

− IT Personal Sanitari. 

 

14.7.4. Conveni de col·laboració amb l’INSS per a millorar la gestió de la IT 

Renovació del Conveni entre el Ministeri d’Inclusió, Seguretat Social i Migracions (INSS) i la 
Comunitat Valenciana per al control de la incapacitat temporal durant el període 2021 a 2022 i 
actualització del pla d’actuacions per a l’exercici 2021. 

El conveni té per objecte impulsar la millora de la gestió de la IT per part de la Conselleria de 
Sanitat Universal i Salut Pública i potenciar la col·laboració de la gestió de la IT entre les diferents 
entitats amb competència en la matèria. El seu fi últim és obtindre la millor adequació d’aquesta 
prestació. 

Es van abonar 8.063.305,44 d’euros corresponent a la liquidació del 2020 i es va percebre una 
bestreta a compte de l’exercici 2021 de 33.502.744,80 euros. Això produeix un saldo net a favor 
de la Comunitat Valenciana de 25.439.439,36 euros. 
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14.7.5. Influència de la pandèmia de COVID-19 en matèria d’IT 

• Codificació i registre del nou coronavirus COVID-19:  

El 30 de gener de 2020 l’Organització Mundial de la Salut (OMS) va declarar que el brot de la 
malaltia del nou coronavirus de 2019 era una emergència de salut pública d’importància 
internacional. 

A causa de la necessitat d’establir criteris per a codificar i registrar possibles casos d’infecció pel 
nou coronavirus COVID-19 i, tenint en compte la classificació de diagnòstics en CIE10ES 
(Classificació internacional de malalties, 10a revisió), la codificació que cal utilitzar en matèria 
d’IT és la següent: 

• Codi B34.2 i codi U07.1 (infecció per coronavirus COVID-19): els diagnòstics 
confirmats que hagen sigut constatats pel clínic o per la presència documental 
d’una prova amb resultat positiu de COVID-19.  

• Codi Z20.828 (contacte i (sospita de) exposició a altres malalties víriques 
transmissibles): ha d’usar-se en pacients que tenen una exposició coneguda o 
sospitada a COVID-19, presenten signes o símptomes associats a la COVID-19, i 
els resultats de la prova són negatius, no concloents o desconeguts (o la prova 
no està disponible). 

• Codi Z29.8 (contacte per a altres mesures profilàctiques especificades): 
processos d’IT emesos a TES (treballadors especialment sensibles). 
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 CODIS PROCESSO
S 07-gen. 15-gen. 01-

febr. 
15-

febr. 
01-

març 
15-

març 01-abr. 15-abr. 03-
maig 

14-
maig 01-juny 15-juny 29-juny 23-jul. 02-ag. 12-ag 01-set. 15-set. 01-oct. 15-oct. 02-nov. 15-nov. 01-des. 15-des. 30-des. 

Z20.82
8 

 

Oberts 174.44
9 

196.63
4 

230.38
5 

240.99
9 

244.49
9 

246.56
0 

248.45
3 

249.62
2 

251.68
3 

253.10
8 

255.02
2 

256.80
7 

259.05
1 

274.62
1 

279.36
2 

282.80
9 

285.65
0 

286.57
2 

287.68
8 

288.34
1 

289.26
5 

290.24
3 

292.55
2 

295.45
0 

301.71
4 

Tancats 164.97
9 

175.51
5 

211.97
3 

235.07
0 

242.56
9 

245.42
1 

247.58
7 

248.76
6 

250.74
5 

252.22
2 

254.10
8 

255.92
4 

257.69
2 

269.17
2 

275.21
0 

280.62
4 

284.77
3 

286.12
9 

287.31
2 

288.10
2 

288.97
5 

289.78
5 

291.60
2 

293.70
5 

298.10
1 

En vigor 9.470 21.119 18.412 5.929 1.930 1.139 866 856 938 886 914 883 1.359 5.449 4.152 2.185 877 443 376 239 290 458 950 1.745 3.613 

B34.2 

 

Oberts 8.718 8.987 9.328 9.429 9.461 9.469 9.471 9.468 9.465 9.466 9.463 9.443 9.450 9.509 9.540 9.566 9.581 9.583 9.566 9.553 9.547 9.566 9.596 9.675 9.832 

Tancats 8.475 8.591 9.007 9.244 9.337 9.364 9.379 9.381 9.383 9.384 9.382 9.366 9.375 9.392 9.436 9.482 9.515 9.532 9.542 9.532 9.525 9.532 9.538 9.580 9.699 

En vigor 243 396 321 185 124 105 92 87 82 82 81 77 75 117 104 84 66 51 24 21 22 34 58 95 133 

U07.1 

 

Oberts 48.554 65.612 96.688 107.03
4 

109.19
3 

109.97
3 

110.46
6 

110.93
2 

111.55
7 

111.88
3 

112.47
2 

113.12
6 

114.33
8 

126.78
6 

132.30
8 

136.68
6 

140.28
2 

141.29
5 

141.98
3 

142.38
7 

143.23
3 

144.54
6 

148.79
3 

157.61
3 

183.08
0 

Tancats 38.212 45.481 75.070 97.822 105.18
7 

107.43
6 

108.52
6 

109.07
0 

109.79
2 

110.27
6 

110.95
6 

111.64
2 

112.39
5 

119.63
1 

125.73
6 

132.17
5 

137.86
1 

139.55
2 

140.58
9 

141.09
7 

141.76
5 

142.64
0 

145.06
6 

150.11
3 

163.87
5 

En vigor 10.342 20.131 21.618 9.212 4.006 2.537 1.940 1.862 1.765 1.607 1.516 1.484 1.943 7.155 6.572 4.511 2.421 1.743 1.394 1.290 1.468 1.906 3.727 7.500 19.205 

Z29.8 

 

Oberts 4.637 4.760 4.960 5.063 5.124 5.165 5.192 5.211 5.239 5.255 5.274 5.293 5.309 5.351 5.362 5.372 5.380 5.392 5.389 5.388 5.394 5.402 5.405 5.423 5.436 

Tancats 4.041 4.096 4.258 4.381 4.460 4.513 4.583 4.621 4.680 4.728 4.783 4.827 4.875 4.993 5.040 5.075 5.117 5.146 5.200 5.226 5.248 5.281 5.304 5.318 5.342 

En vigor 596 664 702 682 664 652 609 590 559 527 491 466 434 358 322 297 263 246 189 162 146 121 101 105 94 

Font: sistemes d’informació del Servei d’Inspecció de Serveis Sanitaris. Direcció General d’Investigació i Alta Inspecció Sanitària. 
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Font: sistemes d’informació del Servei d’Inspecció de Serveis Sanitaris. Direcció General d’Investigació i Alta 
Inspecció Sanitària. 
 
 

 
Font: sistemes d’informació del Servei d’Inspecció de Serveis Sanitaris. Direcció General d’Investigació i Alta 
Inspecció Sanitària. 
 

0

50000

100000

150000

200000

250000

300000

350000
Evolució COVID-19 diagnòstic Z20.828

PROCESOS ABIERTOS PROCESOS CERRADOS PROCESOS EN VIGOR

0
1000
2000
3000
4000
5000
6000
7000
8000
9000

10000
Evolució COVID-19 diagnòstic B34.2

PROCESOS ABIERTOS PROCESOS CERRADOS PROCESOS EN VIGOR

PROCESSOS OBERTS PROCESSOS TANCATS PROCESSOS EN VIGOR 

PROCESSOS OBERTS PROCESSOS TANCATS PROCESSOS EN VIGOR 



14. Inspecció de serveis sanitaris  Pàg. 495 
 

Memòria de gestió de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública. Any 2021 

 

 
Font: sistemes d’informació del Servei d’Inspecció de Serveis Sanitaris. Direcció General d’Investigació i Alta 
Inspecció Sanitària. 
 

 
Font: sistemes d’informació del Servei d’Inspecció de Serveis Sanitaris. Direcció General d’Investigació i Alta 
Inspecció Sanitària. 

• Continuació de les eines COVID-19 en la plataforma informàtica per a la col·laboració entre 
entitats amb competències en matèria d’incapacitat temporal: 

− Altes-baixes COVID-19. 

− Errors COVID-19. 

− Valoració de personal sensible COVID-19. 

− Assignació d’acreditacions de personal sanitari a les seccions d’Inspecció. 

− Videocaptura d’informes de personal sensible COVID-19. 
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 • Els indicadors que determinen la situació i l’evolució sanitària de la prestació per IT amb 
diagnòstics COVID-19 són aquests: 

Indicadors d’IT en la població general durant el 2021. COVID-19 
 Indicador  Alacant Castelló València C. Valenciana 

 Processos iniciats  93.973 33.907 152.483 280.363 
 Dies de baixa  1.318.166 436.105 2.146.080 3.900.351 
 Incidència (mitjana mensual)  1,18 1,25 1,20 1,22 
 Duració mitjana  13,73 12,74 13,85 13,67 
 Índex d’absència  0,55 0,55 0,57 0,56 
Font: sistemes d’informació del Servei d’Inspecció de Serveis Sanitaris. Direcció General d’Investigació i Alta 
Inspecció Sanitària.  

Indicadors d’IT en el personal funcionari durant el 2021. COVID-19 
 Indicador  Alacant Castelló València C. Valenciana 
 Processos iniciats  965 413 1.590 2.986 
 Dies de baixa  19.564 6.398 23.431 49.548 
 Incidència (mitjana mensual)  1,71 1,61 1,19 1,36 
 Duració mitjana  19,53 14,02 14,55 16,11 
 Índex d’absència  1,12 0,81 0,57 0,74 
 Font: sistemes d’informació del Servei d’Inspecció de Serveis Sanitaris. Direcció General d’Investigació i Alta 
Inspecció Sanitària.  

Indicadors d’IT en el personal sanitari durant el 2021. COVID-19 
 Indicador  Alacant Castelló València C. Valenciana 
 Processos iniciats  4.917 1.692 8.177 14.786 
 Dies de baixa  111.718 36.824 249.515 398.057 
 Incidència (mitjana mensual)  1,57 1,50 1,62 1,60 
 Duració mitjana  21,39 19,47 26,58 24,06 
 Índex d’absència  1,4 1,24 1,92 1,66 
Font: sistemes d’informació del Servei d’Inspecció de Serveis Sanitaris. Direcció General d’Investigació i Alta 
Inspecció Sanitària.  
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14.8. Inspecció de la prestació farmacèutica 

14.8.1. Gestió del visat de productes i especialitats farmacèutiques 

El visat d’especialitats i productes farmacèutics consisteix en l’autorització del finançament de 
medicaments i productes farmacèutics que requereixen un control sanitari especial, per a una persona 
malalta concreta, i sempre amb caràcter previ a la dispensació. 

En l’àmbit de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública, aquesta autorització ha sigut a càrrec 
del personal de la inspecció de serveis sanitaris en cadascun dels departaments de salut. La tramitació 
del visat es realitza exclusivament per via electrònica. 

El nombre de sol·licituds de tractaments rebudes en 2021 des dels centres sanitaris perquè la Inspecció 
de Serveis Sanitaris els vise ha sigut aquest: 

 

Sol·licituds de tractament gestionades amb visat en 2021 

Província 
Nre. 

tractaments 
% aprovats % rebutjats 

Alacant 402.515 91,34 % 8,66 % 
Castelló 136.854 91,80 % 8,20 % 
València 577.354 91,79 % 8,21 % 
C. Valenciana 1.116.723 91,63 % 8,37 % 
Font: Elaboració pròpia (sistema d’informació Alumbra). Servei d’Inspecció 
de Serveis Sanitaris. Direcció General d’Investigació i Alta Inspecció 
Sanitària 
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Les sol·licituds de tractament gestionades amb visat en 2021 desglossades per departaments són les 
següents: 

 

Sol·licituds de tractament gestionades amb visat per departament de salut 
2021 

Departament 
Nre. 

tractaments 
% aprovats % rebutjats 

Vinaròs 20.117 87,80 % 12,20 % 
Castelló 63.559 94,39 % 5,61 % 
La Plana 53.178 90,20 % 9,80 % 
Sagunt 25.702 86,58 % 13,42 % 
Clínic - la Malva-Rosa 76.664 93,04 % 6,96 % 
Arnau-Llíria 58.045 87,36 % 12,64 % 
La Fe 61.726 92 % 8 % 
Requena 14.339 96,02 % 3,98 % 
Hospital Gral. València 84.158 94,40 % 5,60 % 
Dr. Peset 68.801 96,61 % 3,39 % 
La Ribera 50.753 85,39 % 14,61 % 
Gandia 44.125 95,69 % 4,31 % 
Dénia 37.144 91,97 % 8,03 % 
Xàtiva 51.388 92,07 % 7,93 % 
Alcoi 31.705 92,03 % 7,94 % 
Marina Baixa 35.509 86,93 %  13,07 % 
Alacant - Sant Joan 48.294 94,06 % 5,94 % 
Elda 40.374 89,02 % 10,98 % 
Alacant - Hosp. Gral. 60.132 91,45 % 8,55 % 
Elx - Hosp. Gral. 36.315 93,69 % 6,31 % 
Orihuela 37.961 91,57 % 8,43 % 
Torrevieja 37.923 89,02 % 10,98 % 
Manises 41.620 87,13 % 12,87 % 
Elx-Crevillent 37.158 92,95 % 7,05 % 
Font: elaboració pròpia (sistema d’informació Alumbra). Servei d’Inspecció de Serveis 
Sanitaris. Direcció General d’Investigació i Alta Inspecció Sanitària. 
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En les taules següents queda reflectida la gestió del visat durant el 2021 distribuïda per províncies, 
segons els perfils del personal d’Inspecció Sanitària: 

Sol·licituds de tractament gestionades amb visat infermeria en 
2021 

Província 
Nre. 

tractaments 
% aprovats % rebutjats 

Alacant 93.038 87,95 % 12,05 % 
Castelló 42.271 85,26 % 14,74 % 
València 148.141 91,27 % 8,73 % 
C. Valenciana 288.450 89,38 % 10,62 % 
Font: elaboració pròpia (sistema d’informació Alumbra). Servei d’Inspecció 
de Serveis Sanitaris. Direcció General d’Investigació i Alta Inspecció 
Sanitària. 

Sol·licituds de tractament gestionades amb visat mèdic en 2021 

Província 
Nre. 

tractaments 
% aprovats % rebutjats 

Alacant 293.255 92,47 % 7,53 % 
Castelló 90.567 94,86 % 5,14 % 
València 410.979 91,97 % 8,03 % 
C. Valenciana 794.801 92,46 % 7,54 % 
Font: elaboració pròpia (sistema d’informació Alumbra). Servei d’Inspecció 
de Serveis Sanitaris. Direcció General d’Investigació i Alta Inspecció 
Sanitària. 

En el cas que es produïsca un rebuig de la Inspecció de Serveis Sanitaris, sempre s’informa el personal 
facultatiu prescriptor dels motius perquè, si és el cas, l’esmene en una nova sol·licitud. 

Les causes principals del rebuig en 2021 han sigut: 

Causes principals de rebuig en 2021 
 Causa % 
ALTRES CAUSES: LLEGIU NOTA OBSERVACIONS 29,26 % 
EXCÉS DE PRESCRIPCIÓ (POSOLOGIA)    16,19 % 
FALTA D’INFORMACIÓ ADDICIONAL DEL DIAGNÒSTIC 15,63 % 
S’HA D’ACTUALITZAR L’INFORME CLÍNIC  13,70 % 
INDICACIÓ NO AUTORITZADA MINISTERI DE SANITAT 12,75 % 

 

5,26 % 
ES REQUEREIX OMPLIR INFORME ESPECIALISTA 4,68 % 
EXCÉS DE TEMPS DE PRESCRIPCIÓ 2,49 % 
Font: elaboració pròpia (sistema d’informació Alumbra). Servei d’Inspecció de Serveis Sanitaris. Direcció 
General d’Investigació i Alta Inspecció Sanitària. 

DUPLICIDAD DE SOLICITUD  DE UN  VISADO YA AUTORIZADO DUPLICITAT DE SOL·LICITUD D’UN VISAT JA AUTORITZAT 
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En aquesta taula es mostren els principis actius autoritzats amb visat que han suposat un cost més alt 
dels tractaments finançats durant el 2021. 

Principis actius que han suposat més cost en 2021 
 Principi actiu  Import (€) 
Apixaban 25.562.050 € 
Semaglutida 23.642.483 € 
Dulaglutida 23.250.120 € 
Dieta hiperproteica hipercalòrica 16.693.041 € 
Rivaroxaban 15.364.537 € 
Dietes especials 12.503.954 € 
Edoxaban 11.072.007 € 
Absorbent dia pants 10.916.057 € 
Memantina 10.814.747 € 
Dabigatran 10.079.523 € 
Insulina degludec 9.622.614 € 
Donepezil 9.599.109 € 
Absorbent súper nit pants 9.240.798 € 
Rivastigmina 8.942.399 € 
Absorbent súper nit elast. 7.761.594 € 
Liraglutida 7.332.711 € 
 Font: elaboració pròpia (sistema d’informació Alumbra). Servei d’Inspecció de Serveis Sanitaris. Direcció 
General d’Investigació i Alta Inspecció Sanitària. 

En la taula següent s’observa la distribució dels tres grans grups de productes de visat per cada direcció 
territorial. 

Direcció Territorial   Grup terapèutic (descripció)   Receptes  Import € 

DT  
ALACANT  

Efectes i accessoris 451.616 16.013.448 € 
Dietes 199.494 22.545.598 € 
Medicaments 1.334.179 88.560.838 € 
TOTAL 1.985.289 127.119.884 € 

DT CASTELLÓ  

Efectes i accessoris 151.748 5.425.341 € 
Dietes 73.570 7.937.549 € 
Medicaments 436.135 27.583.501 € 
TOTAL 661.453 40.946.391 € 

DT  
VALÈNCIA  

Efectes i accessoris 723.032 26.326.727 € 
Dietes 294.265 29.729.879 € 
Medicaments 1.773.500 115.990.696 € 
TOTAL 2.790.797 172.047.302 € 

 Font: elaboració pròpia (sistema d’informació Alumbra). Servei d’Inspecció de Serveis Sanitaris. Direcció General 
d’Investigació i Alta Inspecció Sanitària. 
 

En l’apartat d’efectes i accessoris, els absorbents d’incontinència suposen la principal demanda de 
visat.  
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Les dietes més sol·licitades han sigut les completes i els productes per a l’al·lèrgia i la intolerància a 
proteïnes de llet de vaca. 

Respecte de l’apartat de medicaments, els productes per a l’aparell digestiu i el metabolisme, els 
productes per a la sang i òrgans hematopoètics i els productes per al sistema nerviós són els que han 
suposat un cost més alt dels tractaments. 

14.8.1.1. Temps de gestió del visat 

Es calcula restant els dies des de la data de la sol·licitud de prescripció i la data de gestió del visat per 
la inspecció.  

El 2021 el temps mitjà de la gestió del visat per part del personal de la inspecció de serveis sanitaris de 
les sol·licituds rebudes ha sigut inferior a 1 dia, exactament 0,44 dies. 

14.8.1.2. Balanç. Conclusions 

• El volum de prescripcions que requereixen autorització mitjançant visat d’inspecció s’ha 
incrementat un 11,24 % en 2021 i s’ha superat per primera vegada la xifra de més d’1 milió de 
sol·licituds gestionades. 

• Per origen de les prescripcions, les seccions d’inspecció de serveis sanitaris de València Hosp. 
General, València Hosp. Clínic, València Hosp. Peset, Orihuela-Torrevieja i Elx-Hosp. General - 
Elx-Crevillent han sigut les que més activitat han presentat. 

• El 2021 ha sigut el primer any complet en què el personal d’infermeria ha efectuat el visat 
d’absorbents d’incontinència d’orina i altres accessoris. En total s’han gestionat 288.540 visats, 
xifra que ha suposat el 25,83 % de les sol·licituds rebudes. 

• El 91,63 % dels visats tramitats s’ha aprovat i el 8,37 % s’ha rebutjat.  

• En el 29,26 % dels visats rebutjats, a més d’indicar-se al facultatiu/iva la causa principal que l’ha 
motivat, se li han efectuat observacions concretes sobre la prescripció. La posologia incorrecta i 
la falta d’informació sobre el diagnòstic han sigut les causes més freqüents del rebuig del visat. 

• Els anticoagulants orals, els medicaments per al control de la diabetis tipus I i tipus II, les dietes 
hiperproteiques-hipercalòriques, els absorbents d’incontinència urinària en les seues diferents 
presentacions i els medicaments per al control de l’Alzheimer constitueixen els fàrmacs que 
requereixen visat que han suposat un cost econòmic més alt. 

• El temps de gestió del visat per part del personal de la Inspecció de Serveis Sanitaris de les 
sol·licituds rebudes ha sigut inferior a 1 dia, concretament de 0,44 dies. Això ha suposat una 
millora del temps de gestió del 21 % i permet indicar que es gestionen en menys de 24 h. Això 
ha contribuït a una qualitat assistencial millor i suposa una millora per a les persones que han 
pogut accedir a la medicació que necessiten en com més prompte millor. 
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14.8.2. Inspecció Farmacèutica de Serveis Sanitaris 

Les funcions de la Inspecció Farmacèutica les recull el Decret 56/2006, de 28 d’abril, del Consell, pel 
qual s’aprova el Reglament d’organització i funcionament de la Inspecció de Serveis Sanitaris de la 
Conselleria. 

Els objectius bàsics són tres: 

• Fomentar l’ús racional del medicament. 
• Inspeccionar i avaluar la prescripció i la dispensació en relació amb la despesa farmacèutica. 
• Aplicar la normativa actual en matèria sancionadora i disciplinària. 

 

14.8.2.1. Activitat de la Inspecció de Farmàcia 

El context d’aquesta activitat, que du a terme la Inspecció de Farmàcia de les direccions territorials, 
s’emmarca en la prestació farmacèutica a través de recepta oficial proveïda per les oficines de 
farmàcia. Té la base en unes condicions de facturació observades en la normativa vigent, com ara el 
termini de validesa de la recepta, les possibles substitucions i moltes altres causes que han de facilitar 
l’accés a la prestació i, al seu torn, evitar pràctiques incorrectes o facturacions indegudes. Aquestes 
activitats les han de supervisar professionals especialitzats, en aquest cas inspectors de la prestació 
farmacèutica. 

La importància d’aquesta activitat es posa de manifest pel volum i la dimensió que adquireix la 
prestació farmacèutica. L’únic personal especialitzat en aquest àmbit són els inspectors/ores de 
farmàcia. 

En termes globals, es treballa en l’àmbit ambulatori amb les dimensions següents tant en nombre de 
receptes com en impacte econòmic. 

Anàlisi receptes oficials i imports en 2019-2021 
 2019 2020 2021 
Nombre de receptes 113.507.169 111.970.457 116.906.429 
Import (€) 1.571.963.798,34 € 1.633.969.928,87 € 1.698.762.204,98 € 

 Font: elaboració pròpia (sistema d’informació Alumbra). Servei d’Inspecció de Serveis Sanitaris. Direcció 
General d’Investigació i Alta Inspecció Sanitària. 
   
Davant d’aquesta dimensió de nombre de receptes mensuals, són les inspeccions farmacèutiques de 
les direccions territorials les que en fiscalitzen l’ajust al concert amb la corporació farmacèutica i a la 
normativa sobre recepta mèdica. 

De les actuacions realitzades, també cal significar la col·laboració amb les Forces i Cossos i de Seguretat 
de l’Estat conseqüència de qualsevol acció de caràcter delictiu en què s’ha necessitat una qualificació 
especial respecte dels productes farmacèutics. Al seu torn, quan s’ha observat la possible comissió 
d’un delicte previst en el codi penal vigent, els inspectors farmacèutics han traslladat aquestes 
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incidències a l’àmbit judicial o han actuat a instàncies de la Fiscalia o la judicatura com a testimonis o 
perits. 

En el marc del Pla d’inspecció de serveis sanitaris 2021-2022, a continuació es detallen les activitats 
que s’han dut a terme, segons cadascun dels programes corresponents a l’apartat de la Inspecció 
Farmacèutica. 

En cadascun dels programes la Inspecció Farmacèutica elabora informes de les seues actuacions, fet 
que queda reflectit en les taules que s’exposen tot seguit. 

14.8.2.2. Control de la dispensació i facturació de receptes manuals 

Referent a això, cal significar el predomini de la recepta electrònica enfront de la recepta manual. En 
aquest cas, les possibilitats de robatori, sostracció i alteració amb el consegüent frau o trastorn en 
termes de salut pública són més altes, i per això cal més vigilància per part de la Inspecció 
Farmacèutica. De fet, gran part de les informacions prèvies realitzades i la incoació de procediments 
sancionadors corresponen a receptes manuals. 

 Anàlisi control dispensació/facturació en 2021 
 Província  Informes 
 Alacant  20 
 Castelló  23 
 València  15 
 Total  58 
Font: elaboració pròpia. Sistemes d’informació del Servei d’Inspecció de Serveis Sanitaris. Direcció 
General d’Investigació i Alta Inspecció Sanitària. 

• Programa medicaments ús il·lícit / alt impacte 

Tenen rellevància especial els medicaments que presenten un preu elevat enfront d’alternatives més 
econòmiques, els quals estan justificats en situacions concretes, o els medicaments que per la seua 
naturalesa són susceptibles de mercats clandestins o ús il·lícit, com és el cas dels psicòtrops o els 
anabolitzants. 

Anàlisi de la prescripció i la dispensació de medicaments d’alt impacte / ús il·lícit en 
2021 

Província Informes 
Alacant 21 
Castelló 4 
València 8 
Total 33 
Font: elaboració pròpia. Sistemes d’informació del Servei d’Inspecció de Serveis Sanitaris. Direcció 
General d’Investigació i Alta Inspecció Sanitària. 
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• Òrgans col·legiats i grups de gestió 

A causa de la situació pandèmica, la participació ha sigut escassa. La participació de la Inspecció 
Farmacèutica és d’interés tant quant als dels serveis centrals com a les direccions territorials, ja que la 
visió o la interpretació de nous escenaris permetrà una normalització millor de criteris i una acció més 
compacta del conjunt del departament de Sanitat. 

• Tramitació de queixes/denúncies  

D’acord amb el procediment administratiu, s’ha d’actuar davant de qualsevol denúncia o queixa que 
es produïsca. D’això es poden derivar actuacions disciplinàries, sancionadores o, simplement, plantejar 
la millora del funcionament dels serveis públics. 

Tramitació de queixes/denúncies en 2021 
 Província  Informes  
 Alacant 31 
 Castelló 6 
 València 4 
 Total 41 
Font: elaboració pròpia. Sistemes d’informació del Servei d’Inspecció de Serveis Sanitaris. Direcció 
General d’Investigació i Alta Inspecció Sanitària 

• Control en postfacturació 

Aquesta activitat adquireix una gran rellevància i requereix suport tècnic i coneixement de la legislació 
farmacèutica. L’instrument més rellevant és el concert que la Conselleria té signat amb la corporació 
farmacèutica, el qual estableix les bases i la col·laboració per al funcionament del sistema de recepta 
electrònica, les causes de devolució de receptes i els criteris i els terminis de facturació de les receptes. 
Una vegada facturades, aquestes receptes les han de revisar les unitats de farmàcia de les direccions 
territorials amb el suport tècnic de les inspeccions farmacèutiques. Cal considerar en aquest apartat 
l’elevat volum de receptes facturades cada mes. 

 

 Control postfacturació en 2021 
Província  Informes  
Alacant 13 
Castelló 12 
València 17 
Total 42 
Font: elaboració pròpia. Sistemes d’informació del Servei d’Inspecció de Serveis Sanitaris. Direcció 
General d’Investigació i Alta Inspecció Sanitària. 
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• Control en centres residencials sociosanitaris 

En aquest apartat, s’observa una disminució d’activitat, conseqüència de l’entrada en vigor del Decret 
42/2021, de 18 de març, del Consell, de regulació de la prestació farmacèutica en els centres 
sociosanitaris, que entra en vigor íntegrament el 18 de març del 2022, qüestió per la qual en aquests 
moments s’estan ultimant les accions coordinades amb les tres direccions territorials amb la finalitat 
de vigilar-ne el compliment. Des de la Inspecció Farmacèutica es considera de gran importància la 
vigilància de la normativa que afecte els centres de majors, principalment per la vulnerabilitat d’aquest 
grup de població i pel frau ja detectat en altres ocasions. 

 Control en centres residencials sociosanitaris en 2021 
Província  Informes  
Alacant 4 
Castelló 0 
València 6 
Total 10 
Font: elaboració pròpia. Sistemes d’informació del Servei d’Inspecció de Serveis Sanitaris. Direcció 
General d’Investigació i Alta Inspecció Sanitària  

14.9. Participació en òrgans col·legiats i docència 

14.9.1. Participació de la Inspecció de Serveis Sanitaris en òrgans col·legiats i grups de treball 

Els professionals d’Inspecció de Serveis Sanitaris participen en les reunions d’un gran nombre d’òrgans 
col·legiats i grups de treball, i hi intervenen en alguns casos com a representants de l’Administració 
sanitària. 

Nombre de participacions en comissions relacionades amb la incapacitat temporal durant el 
2021 

 Òrgans col·legiats   Participacions  
 Comissió de Seguiment del Conveni (Madrid)  6 
 Subcomissió Provincial IT  73 
 EVI (Equip de Valoració d’Incapacitats)  170 
 CTIT (Comissió Territorial d’Altes i Baixes)  266 
 Font: elaboració pròpia. Sistemes d’informació del Servei d’Inspecció de Serveis Sanitaris. Direcció General 
d’Investigació i Alta Inspecció Sanitària. 
   

 Nombre de participacions en comissions de gestió dels departaments de salut i pròpies de la 
Inspecció durant el 2021 

 Òrgans col·legiats   Participacions  
Comissions de docència i unitats docents  319 
Comissions de control departamental de centres residencials 523 
Comissió de Valoració del Dany Corporal  123 
 Font: elaboració pròpia. Sistemes d’informació del Servei d’Inspecció de Serveis Sanitaris. Direcció General 
d’Investigació i Alta Inspecció Sanitària. 
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El nombre total d’assistències a òrgans col·legiats per part dels professionals de la Inspecció de Serveis 
Sanitaris durant el 2021 ha sigut de 1.748. 

14.9.2. Participació de la Inspecció de Serveis en la formació d’especialistes  

D’acord amb els programes de formació de les especialitats, durant el 2021 aquests residents han fet 
rotacions per les inspeccions de serveis sanitaris: 

Nombre de residents que han fet rotacions per les inspeccions en 2021 

Província 
Nre. de residents 

Medicina familiar i comunitària Medicina i infermeria 
del treball Total 

Alacant 58 1  59 
Castelló 25 1  26 
València 50 2  52 
C. Valenciana 133 4 137 
Font: elaboració pròpia. Sistemes d’informació del Servei d’Inspecció de Serveis Sanitaris. Direcció General 
d’Investigació i Alta Inspecció Sanitària.  

14.9.3. Organització de cursos a l’Escola Valenciana d’Estudis en Salut Pública 

Durant el 2021 la Direcció General d’Investigació i Alta Inspecció Sanitària ha organitzat dos cursos 
amb una assistència de 359 alumnes i una duració de 90 hores, que s’han impartit en l’Escola 
Valenciana d’Estudis en Salut Pública amb la col·laboració docent de professionals sanitaris d’inspecció 
i professionals amb especialització en diferents àmbits. 

 

Cursos organitzats per la Direcció General d’Investigació i Alta Inspecció Sanitària 2021  

 Cursos   Nre. hores   Modalitat  
 Nre. 

d’alumnes 
matriculats  

Aspectes essencials de la gestió sanitària de la incapacitat 
temporal per a metges residents de medicina familiar i 
comunitària, del treball i infermeria del treball  

20  En línia  87 

Curs d’Incapacitat Temporal per a Metges d’Atenció 
Primària i del Treball 10  En línia  55 

Aspectes pràctics d’Inspecció de Serveis Sanitaris en relació 
amb l’assistència sanitària i la incapacitat temporal per a 
residents MIR i EIR (MFiC i Treball).  

20  En línia  128 

Formació en elaboració d’informes de responsabilitat 
patrimonial  40  En línia  89 

 Total  90  En línia  359 

Font: elaboració pròpia. Sistemes d’informació del Servei d’Inspecció de Serveis Sanitaris. Direcció General 
d’Investigació i Alta Inspecció Sanitària. 
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14.10. Altres actuacions 

14.10.1. Actuacions en relació amb iDental 

En la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública s’han rebut un total de 145 escrits de sol·licitud de 
la història clínica, dels quals 109 corresponen a peticions de l’òrgan judicial i 36 a peticions d’afectats 
d’iDental. 
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15.1. Introducció 

L’Escola Valenciana d’Estudis de la Salut (d’ara en avant, EVES) és una unitat administrativa adscrita a 
la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública (d’ara en avant, CSUiSP), a la qual correspon el suport 
cientificotècnic en matèria de formació, docència i investigació, així com la planificació, la direcció, el 
control, la coordinació i la supervisió de les unitats dependents dels dos serveis que la componen: 
Servei de Gestió Administrativa i Servei de Docència. 

La Resolució de 6 de juny de 2018, del sotssecretari, per 
la qual s’estableixen els criteris per a la planificació i la 
gestió de la formació continuada del personal del seu 
àmbit competencial, considera que la formació 
continuada, la gestió del coneixement i el 
desenvolupament professional formen part dels 
elements que aporten més valor afegit a un sistema 
sanitari públic de qualitat.  

 

 

 

Les activitats que es desenvolupen en l’EVES en l’àmbit de les seues competències, a manera de resum, 
són: 

• La gestió i l’organització de la formació continuada dirigida al col·lectiu d’empleats públics 
gestionats per la CSUiSP.  

• Formació de personal de medicina i infermeria especialista en salut laboral i d’infermeria 
obstetricoginecològica (matrones). La coordinació dels recursos assistencials per a la formació 
pràctica i clínica de les persones que estudien ciències de la salut en el Sistema Valencià de Salut. 

• El desenvolupament de convenis de col·laboració per a la formació sanitària amb universitats o 
altres institucions. 

• La gestió del servei de biblioteca, documentació i publicacions de la Conselleria de Sanitat 
Universal i Salut Pública. 

• L’homologació d’activitats formatives en matèria sanitària, obtingudes en altres comunitats 
autònomes. 

• El reconeixement de qualificacions professionals obtingudes a la Unió Europea i l’acreditació de 
títols professionals de la branca sanitària obtinguts a la Comunitat Valenciana per a exercir la 
professió en un altre estat membre de la Unió Europea. 
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• Els procediments derivats de la normativa sobre desfibril·ladors automàtics i semiautomàtics 
externs, fora de l’àmbit sanitari. 

• El reconeixement d’oficialitat dels cursos que es duen a terme en matèria de sanitat a la 
Comunitat Valenciana. 

• L’homologació de cursos de formació higienicosanitària dirigits a professionals que fan activitats 
de tatuatge, pírcing o micropigmentació. 

• La Comissió de Formació Continuada (CFC) de les professions sanitàries. 

 

15.2. Plans de formació de l’EVES  

La formació que es du a terme a l’EVES s’integra en dos plans: 

 Pla de formació 
continuada:  

És de caràcter anual. Es conforma amb les propostes formatives 
que des de la CSUiSP, a través de les diferents direccions 
generals, es generen per a implementar les línies estratègiques 
del pla de salut vigent. Es comptarà també amb les propostes 
que, després de la detecció de necessitats formatives del seu 
personal, es traslladen des de les comissions de formació de cada 
departament de salut, centres no departamentals i direccions 
generals, per a la qual cosa es consideraran totes les categories 
professionals i es procurarà una distribució equitativa.  

El Pla de formació continuada, amb l’oferta d’activitats 
formatives, es publica anualment en el DOGV mitjançant dues 
convocatòries, les dues promogudes per la CSUiSP. La primera la 
finança la CSUiSP i la segona, el Ministeri d’Hisenda i 
Administracions Públiques a través dels fons transferits des de 
l’Institut Nacional d’Administració Pública (INAP), llevat de les 
nòmines del personal al qual es dirigeix el pla. A la Comunitat 
Valenciana, la segona convocatòria està coordinada per l’Institut 
Valencià d’Administració Pública (IVAP). 

  

 Pla de formació escola: L’oferta formativa del Pla EVES o Pla escola s’estructura, d’una 
banda, com un pla propi dirigit a professionals sanitaris, 
responsables de la planificació i la gestió dels serveis, personal 
en general dels serveis de salut i col·lectius relacionats amb la 
salut.  

D’altra banda, el Pla de formació en salut per a la ciutadania dona 
resposta a la necessitat de formar en educació per a la salut la 
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ciutadania en general i, en particular, pacients de malalties 
cròniques, familiars i persones cuidadores.  

Es considera prioritari contribuir a l’acció solidària a través de la 
formació, mitjançant la col·laboració amb associacions i entitats 
que desenvolupen programes sanitaris, socials i comunitaris, per 
la qual cosa aquests serveis també s’ofereixen a associacions de 
pacients i entitats de participació ciutadana.  

Aquesta formació és el resultat de l’esforç de l’EVES per a reunir 
en un mateix programa les diferents activitats formatives de 
participació comunitària que des d’aquesta escola es duen a 
terme des de fa anys, així com els programes i les línies de treball 
de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública referides a 
aquest àmbit, entre els quals destaquen el programa Pacient 
Actiu i la formació d’agents de salut per a la comunitat. 

 

15.2.1. Indicadors dels plans de formació 

Mitjançant diversos indicadors, l’EVES monitora i avalua el procés i el resultat de les activitats 
formatives.  

L’estratègia de l’EVES té entre els seus objectius l’aposta per la formació en línia, de manera que la 
formació presencial quedaria reservada per a aquelles activitats formatives en què l’adquisició de 
determinades habilitats i competències requereix presencialitat (tallers i classes pràctiques), amb la 
finalitat de facilitar l’entrenament de les persones en determinades tècniques, eines, maniobres, o 
actituds. 

El Pla de formació continuada es compon de 325 activitats. Per a atendre la demanda, s’incrementa el 
nombre d’edicions de les activitats amb un gran nombre de sol·licituds i es programen 639 activitats 
formatives. 
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15.2.1.1. Pla de formació continuada  

Taula 1. Indicadors del Pla de formació continuada (2017-2021) 

Pla de formació continuada  

Indicadors 2017 2018 2019 2020 2021 

Activitats formatives planificades 494 692 649 608 639 

Activitats anul·lades 83 191 152 185 71 

Activitats executades 499 580 627 423 568 

Hores fetes 14.128 15.177 16.344 11.100 15.753 

Admissions 16.212 18.301 21.004 29.036 47.991 

Renúncies 4.677 4.376 6.103 1.121 768 

Alumnes amb dret a certificacions 11.934 13.052 13.363 21.737 35.184 

Modalitat 
Presencial 
Semipresencial 
En línia 
Telepresencial 

421 
9 

69 

444 
42 
68 

483 
45 

101 

149 
109 
350 

 
2 

119 
408 

64 
Font: elaboració pròpia. (Sistemes d’Informació de l’EVES). Direcció General de Recursos Humans. 

S’hi observa un increment del nombre de persones admeses, així com del nombre d’activitats 
formatives en línia i semipresencials. 

Taula 2. Participació per categories professionals en el Pla de formació continuada convocatòria (2018-
2021), sobre la base de les sol·licituds rebudes  

Pla de formació continuada  

Categoria professional 2018 2019 2020 2021 

A1 3.549 3.560 3.975 3.883  

A2 5.678 8.566 9.657 9.761  

C1 1215 1.432 2.055 2.136  

C2 3536 4.806 6.323 6.913  

AP 692 824 1.566 1.661  

NC 5 2 30 215  

Font: elaboració pròpia. (Sistemes d’Informació de l’EVES). Direcció General de Recursos Humans. 
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15.2.1.2. Pla de formació escola 

     Taula 3. Indicadors del Pla de formació escola (EVES) (2017-2021) 

Pla de formació escola (EVES) 

Indicadors 2017 2018 2019 2020 2021 

Activitats formatives planificades 177 86 121 103 121 

Activitats anul·lades 7 7 25 9 2 

Activitats executades 138 79 96 94 119 

Hores fetes 4.259 3.786 2.851,5 2.919 3.039 

Admissions 10.565 3.932 10.458 37.167 37.979 

Renúncies 189 44 170 39 300 

Alumnes amb dret a certificacions 7.603 3.109 8.435 31.535 30.461 
Modalitat 

Presencial 
Semipresencial 
En línia 
Telepresencial 

88 
4 

46 

59 
9 

11 

70 
3 

23 

 
9 
1 

83 
1 

 
13 
16 
68 
22 

Font: elaboració pròpia. (Sistemes d’Informació de l’EVES). Direcció General de Recursos Humans. 

 

Taula 4. Indicadors del Pla de formació en salut per a la ciutadania (2021) 

Pla de formació en salut per a la ciutadania 

Indicadors 2021 

Activitats formatives planificades 49 

Activitats anul·lades 4 

Activitats executades 45 

Hores fetes 880 

Sol·licitants admesos 1829 

Renúncies 291 

Alumnes amb dret a certificacions 843 
Font: elaboració pròpia. (Sistemes d’Informació de l’EVES). Direcció General de Recursos Humans. 
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15.2.1.3. Formació en línia 
Gràfica 1. Evolució del nombre d’activitats de formació en línia (2017-2021) 

 

Font: elaboració pròpia. (Sistemes d’Informació de l’EVES). Direcció General de Recursos Humans 

Gràfica 2. Evolució de les hores de formació en línia (2017-2021)   

 

Font: elaboració pròpia. (Sistemes d’Informació de l’EVES). Direcció General de Recursos Humans. 
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15.3. Unitats docents de l’EVES 

Dins de les activitats formatives de l’EVES, es desenvolupen programes específics per a la formació 
especialitzada, tant de medicina com d’infermeria, de les especialitats de salut laboral, infermeria i 
infermeria obstetricoginecològica.  

 

15.3.1. Unitat Docent Multiprofessional de Salut Laboral  

La formació es basa en els programes formatius publicats en el BOE, amb l’Ordre SCO/1526/2205, de 
5 de maig, per a medicina del treball, i l’Orde SAS/1348/, de 6 de maig, per a infermeria del treball. Per 
a la formació, estan acreditats 8 dispositius docents hospitalaris a la Comunitat Valenciana, amb una 
capacitat docent total en l’actualitat per a 11 MIR i 9 EIR, 20 residents a l’any. 

 

Residents i oferta de places 

En data 31 de desembre de 2018 hi havia 34 residents (22 MIR i 12 EIR). 

Taula 5. Nombre de residents MIR i EIR per any 

Residents MIR i EIR per any 

SPRL Hospital 
R-1 
Juliol de 2021 

R-2 
Setembre-2020 

R-3 
Maig 2019 

R-4 
Maig de 2018 

 MIR EIR MIR EIR MIR MIR 
General de Castelló 1 1 1 1 1 - 

Clínic de València 1 1 1 1 1 1 

Peset de València 1 1 1 1 1 1 

La Fe de València 1 1 1 - 1 1 

Lluís Alcanyís (Xàtiva) 1 - - 1 1 - 

General d’Alacant 1 1 1 1 1 1 

General d’Elx - - 1 1 - - 

General de València - 1 - - - - 

T o t a l s  6 6 6 6 6 4 
Font: elaboració pròpia. (Sistemes d’Informació de l’EVES). Direcció General de Recursos Humans. 
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Taula 6. Nombre de residents MIR i EIR en 2021 per hospital 

Residents MIR i EIR en 2021 per hospital 

SPRL Hospital Fi: maig de 2021 Començament: juliol de 
2021 

 MIR EIR MIR EIR 
General de Castelló 1 1 1 1 

Clínic de València 1 1 1 1 

Peset de València 1 1 1 1 

La Fe de València 2 1 1 1 

Lluís Alcanyís (Xàtiva) 1 - 1 - 

General d’Alacant - - 1 1 

General d’Elx 1 - - - 

General de València - - - 1 

T o t a l s 7 4 6 6 
Font: elaboració pròpia. (Sistemes d’Informació de l’EVES). Direcció General de Recursos. 

 

Formació 

La formació és teòrica, clinicoassistencial i d’atenció en serveis de salut laboral. 

La formació teòrica s’imparteix en l’EVES a través del Curs Superior de Salut Laboral, en modalitat en 
línia, i consta de:

• Curs Superior de Salut Laboral 1 (CUSLA1) i 2 (CUSLA2): el CUSLA1 el fan EIR i MIR durant el 
primer any de residència. El CUSLA2 se centra en la patologia laboral i el fan els MIR durant el 
segon any de residència. S’està preparant per a l’any vinent una edició del CUSLA2 per a EIR. 
La formació teòrica consta d’un total de 600 hores, 300 són presencials i la resta es dediquen 
principalment al projecte d’investigació. 

Durant l’any 2021, el contingut dels dos CUSLAS s’ha impartit en modalitat en línia, editat amb 
el programa eXeLearning i posteriorment validat, per a realitzar-se a través de la plataforma 
virtual. Les hores previstes en modalitat presencial s’han impartit en aules de l’EVES i a través 
de videoconferència per Webex. 

• Cursos de formació transversal per a residents: organitzats per l’EVES i els mateixos hospitals 
on es troben els residents. 

• Activitats formatives complementàries: Les rotacions externes que s’han gestionat i tramitat 
des de la unitat docent l’any 2021 han sigut 26. 
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Gràfica 3. Rotacions externes 

 
Indicadors 

1. Manteniment del portal Col·labora com a instrument de gestió de la formació especialitzada dels 
MIR i els EIR. 

Col·labora és un portal d’Internet, tipus repositori documental, al qual els responsables docents de la 
unitat i els residents poden tindre accés lliure per a compartir la normativa administrativa i tècnica que 
va generant la gestió de la formació especialitzada dels especialistes en formació, així com el disseny 
del llibre de resident o loog-book que el Ministeri exigeix. 

En data 31 de desembre de 2021, els resultats continuen sent molt satisfactoris, és una eina útil perquè 
resulta àgil com a ús de llibre de resident, així com pels beneficis d’una formació continuada i un suport 
bibliogràfic d’aquestes especialitats. S’han mantingut reunions constants amb tutors i residents per al 
seguiment, la revisió i el bon funcionament del portal Col·labora. 

2. Assistència a les reunions de les comissions de docència dels hospitals. 

Tal com recull la normativa, la Direcció d’Estudis de la UDMSL-CV forma part de ple dret de les 
comissions de docència hospitalàries dels hospitals en els quals hi ha residents d’infermeria i medicina 
del treball. 

L’any 2021 s’han représ les reunions presencials en les comissions de docència hospitalàries. 

Assistències durant 2021: 

• Castelló, Clínic, La Fe i Dr. Peset: 28 reunions. 

• Xàtiva, Alacant i Elx: 4 reunions. 
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3. Reunions de la Comissió Docència de la UDMSL-CV i subcomissions MIR i EIR. 

El nombre de reunions de la Subcomissió de Docència MIR i EIR d’aquesta unitat docent, durant 2018, 
ha sigut de quatre, dues per cada subcomissió de docència. 

4. Projectes d’investigació. Al febrer (es va endarrerir per la pandèmia) 

Promoció XV de MIR – 6.  Promoció VII d’EIR – 4 

Al desembre. Promoció XVI MIR – 6. Promoció VIII EIR – 6 

15.3.2. Unitat Docent d’Infermeria Obstetricoginecològica (comares) 

La Unitat Docent d’Infermeria Obstètrica i Ginecològica de la Comunitat Valenciana s’ubica a l’Escola 
Valenciana d’Estudis per a la Salut.  

La formació s’ajusta a les directrius del programa formatiu publicat en el BOE, en l’Ordre 
SAS/1349/2009, les de la Confederació Internacional de Comares i les de l’article 55 del Reial decret 
1837/2008, que assumeix les emanades de la Unió Europea. Té una duració de dos anys i ofereix un 
total de 3.600 hores, de les quals 828 (26 %) són teòriques i 2.772, pràctiques.  

La Direcció d’Estudis d’aquesta unitat està assignada a una comare que n’assumeix la planificació i 
l’organització, i du a terme funcions d’avaluació, control, docència i investigació. Així mateix, coordina 
les activitats teoricopràctiques del programa formatiu en estreta relació amb les tutores i els tutors.  

Residents i oferta de places 

En la taula següent es pot veure el nombre de residents per any i hospital de 2021:  

Taula 7. Nombre de residents de la UDM-CV en 2021  

 
HOSPITAL 

R-2 
Inici 

Setembre-2020 

R-1 
Inici  

Juliol de 2021 

Hospital General Universitari d’Alacant 4 4 

Hospital Universitari Sant Joan d’Alacant 2 2 

Hospital General Universitari d’Elx 2 2 

Hospital Vega Baja d’Orihuela 2 1 

Hospital d’Elda  2 2 

Hospital Marina Baixa de la Vila Joiosa 1 1 

Hospital de Dénia 2 2 

Hospital de Torrevieja 1 1 

Hospital del Vinalopó 2 1 

Hospital de la Plana de Vila-real  2 2 

Hospital General Universitari de Castelló 3 2 
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HOSPITAL 

R-2 
Inici 

Setembre-2020 

R-1 
Inici  

Juliol de 2021 

Hospital Universitari i Politècnic La Fe 5 5 

Hospital General Universitari de València 3 3 

Hospital universitari Doctor Peset de València 4 4 

Hospital Clínic Universitari de València 3 3 

Hospital Lluís Alcanyís de Xàtiva 2 2 

Hospital de la Ribera d’Alzira 3 3 

Hospital Verge dels Lliris d’Alcoi 2 2 

Hospital Francesc de Borja de Gandia 2 2 

TOTAL 47 46 

Font: elaboració pròpia. (Sistemes d’Informació de l’EVES). Direcció General de Recursos Humans. 

 

Formació 

El programa comprén formació teòrica, clínica i assistencial.  

Taula 8. Hores de formació pràctiques i teòriques  

 HORES DE FORMACIÓ PRÀCTICA HORES DE FORMACIÓ TEÒRICA TOTAL 

1r any 1.232 568 1.800 

2n any 1.540 260 1.800 

Total 
Especialitzada: 1.862 

Primària: 910 
828 3.600 

Font: elaboració pròpia. (Sistemes d’Informació de l’EVES). Direcció General de Recursos Humans. 

 

La formació teòrica s’imparteix mitjançant classes presencials, classes a través de la plataforma WEBEX 
(mentre es mantinguen les restriccions amb motiu de la pandèmia per COVID-19), cursos de formació 
en línia propis de la UDM.CV i els cursos d’obligat compliment per a tots/totes els/les residents. 

Les diferents reunions de les comissions de docència i d’avaluació i els actes de clausura i inauguració 
de les promocions es van dur a terme a través de CISCO-WEBEX. 

Els tallers i les simulacions s’han realitzat de manera presencial en grups reduïts. Les dates de les 
activitats presencials s’han anat adaptant a les limitacions imposades per les recomanacions de la 
CSUiSP a causa de la COVID-19. 



15. Activitat formativa de la Conselleria: L’Escola Valenciana d’Estudis de la Salut 
(EVES) 

 Pàg. 522 

 

Memòria de gestió de de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública. Any 2021 

 

Activitats formatives complementàries: 

Les rotacions externes que s’han gestionat/tramitat fins a l’1 de setembre de 2021 ascendeixen a un 
total de 26 sol·licituds (19 residents de la Comunitat valenciana i 6 d’altres CA). 

Gràfica 4. Rotacions externes residents CV 

 
Font: elaboració pròpia. (Sistemes d’Informació de l’EVES). Direcció General de Recursos Humans. 

 

Gràfica 5. Rotacions externes residents d’altres CA 

 
Font: elaboració pròpia. (Sistemes d’Informació de l’EVES). Direcció General de Recursos Humans. 
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Indicadors 

1. Actes rellevants: 
• CLAUSURA DE LA XVII PROMOCIÓ (2019-2021): acaben la formació 46 residents.  

En aquest acte es fa el lliurament de dos premis: 
- CECOVA  
- Associació de Comares CV  

• INAUGURACIÓ DE LA XXIV PROMOCIÓ (2021-2023): conferència inaugural a càrrec de la Sra. 
Soledad Carreguí Vilar. Secretària de la Comissió de Docència, supervisora del paritori de 
l’Hospital de la Plana, membre de l’equip MUNET, professora de la Unitat Docent de Matrones 
i tutora de residents. 

•  Presentació de tutores/ors i residents. 

2. Projectes d’investigació: 
Defensen un total de 14 treballs d’investigació. 

3. Satisfacció amb el professorat que imparteix la formació teòrica: 

La valoració mitjana, obtinguda mitjançant un qüestionari que realitzen les residents, és de 4,1 (escala 
d’1 a 5). Es valora:  

• Aplicabilitat pràctica del tema 
• Metodologia docent  
• Capacitat pedagògica del professor/a 

 

15.4. La Biblioteca Virtual de la Conselleria de Sanitat i Salut Pública a l’EVES 

La Biblioteca Virtual de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública està sent coordinada des del 
seu inici, en 2007, per l’EVES, al servei de gestió administrativa de la qual està adscrita. És, a més, 
membre de REBISALUD (Xarxa de Biblioteques Virtuals de Salut) des que es va fundar. 

La Biblioteca Virtual té com a objectius fonamentals assolir la igualtat d’oportunitats en l’accés a la 
informació per a tot el personal sanitari, així com compartir tots els recursos disponibles en informació 
i documentació. 

15.4.1. Recursos de la Biblioteca Virtual  

• Llocs de lectura: 80 (l’aforament a la Biblioteca de l’EVES s’ha anat reduint/ampliant en funció 
de les recomanacions COVID-19) 

• Llocs amb accés a Internet: 5 (s’han anat reduint/ampliant igualment als llocs de lectura) 

• Monografies: 11.572 (no se n’ha produït cap augment respecte a 2019) 

• Revistes en paper: 290 títols 
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• Publicacions de l’EVES, sèrie Quaderns de salut pública i administració de serveis de salut, 
incorporats a la pàgina web en format electrònic (PDF): 29 títols 

• Revistes electròniques actives, distribuïdes segons editorials: 

− BMJ Journals (28 títols) 

− Science Direct (103 títols fins a juliol 2021; 9 títols a partir d’agost de 2021) 

• Revistes electròniques no actives: 164 títols de l’editorial Springer (fins a 2016) 

• Llibres electrònics: 94 (fins a agost de 2021); 1231 integrats en la plataforma ClinicalKey (a 
partir d’agost de 2021) 

• Altres recursos electrònics: 

− Fisterra (integrada en la plataforma ClinicalKey) 

− UpToDate (accés proporcionat pel Ministeri de Sanitat, Serveis socials i Igualtat) 

− Biblioteca Cochrane Plus (accés proporcionat pel Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i 
Igualtat) 

− Pàgina dedicada a la formació sanitària especialitzada (FSE) 

− Portal AMF (Programa d’actualització en medicina de família, de la Societat Espanyola de 
Medicina Familiar i Comunitària)  

− Accés a l’eina d’indicadors d’investigació WoS (Web of Science) 

− Plataforma ClinicalKey (799 revistes, 1231 llibres; a partir d’agost de 2021) 

15.4.2. Dades d’ús dels recursos electrònics 

A partir de juliol de 2017, es proporciona l’accés als professionals sanitaris, sense restricció d’accessos 
ni baixades d’articles, als continguts d’aquestes publicacions des de qualsevol ordinador de la xarxa 
pública de la Conselleria. La consulta és possible per mitjà de diverses ordenacions: per editorial, 
alfabètica de títol o per especialitat. 

  gener-juliol agost-desembre TOTAL 
BMJ       
ClinicalKey   11654 11654 
Fisterra       
ScienceDirect 31413 10988 42401 
NEJM       
UpToDate 134474 92643 227117 
Web of Science 3571 930 4501 
      285673 
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15.4.3 Pressupost de la Biblioteca Virtual 

Taula 9 

Pressupost de la Biblioteca Virtual de l’EVES 
Exercici 2021 
Tipus de despesa Quantia 
Biblioteca Virtual 625.921,62 € 
Programa formatiu AMF (semFYC) 118.492,40 € 
FECYT – WOS (Web of Science)   62.490,53 € 
Total 806.904,55 € 

 

 

15.5. Gestió de diversos procediments administratius 

En el Servei de Gestió Administrativa de l’EVES es fa la tramitació de diversos procediments 
administratius, assignats a aquest servei bé pel Reglament orgànic i funcional de la CSUiSP (ROF), bé 
per la normativa que regula la matèria concreta. 

Durant l’any 2021 s’han tramitat els expedients següents: 

• Homologació d’activitats formatives en matèria sanitària obtingudes en altres comunitats 
autònomes, segons el que disposa l’article 17.4.1.g del ROF i la normativa aplicable (Resolució, 
de 31 de maig de 2010, del conseller de Sanitat, pel qual es regula el procediment 
d’homologació de cursos de formació en matèria sanitària). S’han tramitat 59 sol·licituds 
d’homologació. 

• Reconeixement de les qualificacions professionals de la branca sanitària obtingudes en altres 
estats membres de la Unió Europea, i acreditació dels títols formatius de la branca sanitària 
expedits a la Comunitat Valenciana per a l’exercici de la professió en un altre estat membre de 
la Unió Europea, segons el que disposa l’article 17.4.1.h del ROF i la normativa aplicable (Decret 
80/2014, de 6 de juny, del Consell, pel qual es determinen els òrgans competents a la 
Comunitat Valenciana per al reconeixement de qualificacions professionals obtingudes en 
altres països membres de la Unió Europea, i s’estableix el procediment d’acreditació i 
autenticació de títols i certificats de competència obtinguts a la Comunitat Valenciana): 

o Sol·licituds de reconeixement de qualificacions professionals, presentades per 
ciutadans de la Unió Europea, a l’efecte de poder exercir la seua professió a la 
Comunitat Valenciana: 12. 

o Sol·licituds d’acreditació de títols professionals obtinguts a la Comunitat Valenciana, 
per a l’exercici de la professió corresponent en altres estats de la Unió Europea: 18. 
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• Procediments derivats del Decret 159/2017, de 6 d’octubre, del Consell, pel qual es regula la 
instal·lació i l’ús de desfibril·ladors automàtics i semiautomàtics externs fora de l’àmbit 
sanitari, a la Comunitat Valenciana: 

o Acreditació de centre per a impartir el Programa de formació de personal no sanitari 
per a la utilització de desfibril·ladors semiautomàtics externs, de conformitat amb els 
articles 9 a 11 del decret esmentat: 25 sol·licituds.  

o Sol·licituds d’autorització de modificació de l’equip docent de centres ja acreditats, de 
conformitat amb l’article 10.7 del decret esmentat: 12. 

o Sol·licituds de reacreditació de centres, per finalització dels tres anys de vigència de 
l’acreditació inicial, d’acord amb l’article 10.5 del decret esmentat: 36. 

o Sol·licituds caducades, per no sol·licitar la renovació una vegada transcorreguts els tres 
anys de vigència de l’acreditació inicial, segons l’article 10.5 del decret esmentat: 25. 

o Sol·licituds desistides per no esmenar en termini, segons l’article 10.2 del Decret 
159/2017: 13. 

• Oficialitat. ORDRE de 20 de maig de 2003, de la Conselleria de Sanitat, per la qual es regula el 
reconeixement d’oficialitat dels cursos que, en matèria de sanitat, se celebren a la Comunitat 
Valenciana: 132 sol·licituds.  

• Homologació de cursos de formació higienicosanitària dirigits a professionals que duguen a 
terme activitats de tatuatge, pírcing o micropigmentació, d’acord amb l’ORDRE 1/2016, de 12 
d’abril, de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública: 6 sol·licituds. 

 

15.6. Activitats de la Comissió de Formació Continuada de les Professions Sanitàries de la 
Comunitat Valenciana  

En virtut del Conveni de conferència sectorial sobre formació continuada, aprovat pel Ple del Consell 
Interterritorial del Sistema Nacional de Salut, es va posar en marxa el Sistema Acreditador de Formació 
Continuada de les Professions Sanitàries a la Comunitat Valenciana, de manera oficial en data 28 de 
gener de 2000, que funciona de manera operativa des de març de 2001. En 2014 s’aprova el Decret 
204/2014, que estableix les funcions de la Comissió de Formació Continuada de les Professions 
Sanitàries de la Comunitat Valenciana. 

 

 

 

El nombre d’avaluadors de la CFC durant 2021 ha sigut de 200. 

 

Taula 10. Indicadors rellevants de la CFC-CV 2021 
ACTIVITATS FORMATIVES ACREDITADES 1416 
NO ACREDITADES / NO ADMESES     67 
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Gràfica 6. Evolució del nombre d’expedients tramitats per la CFC-CV (2001-2021)  

 

En el període que preveu la gràfica s’aprecia un augment d’expedients tramitats des de la posada en 
marxa del procediment en 2001, amb una estabilització en els últims anys. En 2020 s’aprecia una 
disminució en les xifres, ja que les entitats proveïdores van cancel·lar activitats formatives a causa de 
la COVID-19, encara que en 2021 han augmentat els expedients tramitats fins a xifres similars a les dels 
últims anys. 

 

15.7. Modernització i innovació 

Des de l’EVES es considera necessari implementar les mesures oportunes encaminades a:  

• La transformació de les idees en serveis nous per a aconseguir les millores més grans. 

• L’aprofitament de les oportunitats en els canvis de l’entorn tecnològic per a incrementar 
l’eficàcia en la gestió i plantejar processos de millora contínua. 

• La transferència de la tecnologia per a generalitzar-ne el coneixement i l’ús eficient. 

Per a fer-ho, s’estan desenvolupant les activitats i les eines següents: 

 

Introducció de les noves tecnologies per a la formació: formació en línia. 

La implantació d’aquesta mena de formació en l’EVES, des de fa uns anys, ha permés acostar l’accés 
del personal al contingut de l’oferta formativa i millorar-lo, per a fer possible que l’aprenentatge siga 
una experiència globalitzada i independent de l’assistència presencial a l’EVES o de l’horari. 

En aquest sentit, la formació en línia ofereix un conjunt de noves eines per a ensenyar: 
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• Eines per a la creació i la distribució de continguts formatius. 

• Eines per a la col·laboració, el debat i la comunicació: xarrades en temps real, fòrums de discussió, 
sistemes per a l’intercanvi de documents, etc. 

• Eines per a l’avaluació. Una de les bases fonamentals de la formació en línia és la capacitat per al 
mesurament dels resultats de l’acció formativa i el seguiment d’aquesta. 

La formació en línia utilitza la tecnologia que proporciona la plataforma LMS (Learning Management 
System) de la Generalitat Valenciana, en evolució constant cap a sistemes cada vegada més 
compatibles i oberts, que permet a tot el personal de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública 
accedir a una formació a través de qualsevol ordinador personal. Aquesta plataforma està dotada de 
les eines completes per a la gestió, el control i la tutorització dels cursos, que són necessaris per a la 
formació correcta de l’alumnat. Disposa, a més, d’un servei de suport i consultoria per a l’ajuda, la guia 
i la resolució de problemes que es puguen originar. 

L’accés de l’EVES a aquesta tecnologia desenvolupada per la Generalitat Valenciana permet integrar, 
en l’entorn de la nostra intranet, la comunicació audiovisual amb caràcter descentralitzat, i permet 
mantindre la comunicació des de punts diferents.  

Possibilita no solament fer cursos de formació a distància, sinó complementar-los amb 
videoconferències i tutories de presència virtual. 

Per tot això, els projectes presents i del futur de l’EVES inclouen l’elaboració del contingut dels diversos 
cursos de formació adaptats a la tecnologia de la plataforma de formació en línia, així com continguts 
en format de tutorial que faciliten l’exercici en el lloc de treball, per a poder oferir una oferta formativa 
àmplia, no solament dirigida als diversos estaments de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut 
Pública, sinó també per a poder ampliar-la a la resta de professionals de l’àmbit nacional i 
internacional. L’activitat formativa sota aquesta modalitat està augmentant de manera considerable. 

A més, al Campus Virtual de l’EVES s’està utilitzant la videoconferència com un servei més de 
comunicació en els cursos en línia i telepresencials. 


