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1.1. Organitzacié

La Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica té assignades les competéncies en materia de
sanitat, salut publica, farmacia, avaluacid, investigacid, qualitat i atencid al pacient pel Decret
5/2019, de 16 de juny, del president de la Generalitat, pel qual es determinen el nombre i la
denominacio de les conselleries, i les seues atribucions.

Mitjancant el Decret 105/2019, de 5 de juliol, del Consell, s’estableix I'estructura organica basica de
la Presidencia i de les conselleries de la Generalitat. Sota la direccié superior de la persona titular,
la Conselleria de Sanitat i Salut Publica s’estructura en tres nivells: nivell superior, nivell directiu i
nivell administratiu.

El Reglament organic i funcional de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica es va aprovar
pel Decret 174/2020, de 30 d’octubre, del Consell.

Posteriorment, mitjancant 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 tecniques i de funcionament.
Com a consequeéncia, es va aprovar el Decret 185/2020, de 16 de novembre, del Consell, del
Reglament organic i funcional de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica, i es va adequar
a la modificacié esmentada.
Aixi, la Conselleria esta integrada pels organs superiors i centres directius seglients:
a) Secretaria Autonomica de Salut Publica i del Sistema Sanitari Public, de la qual depenen:

- Direccid General d’Assistencia Sanitaria

- Direccié General de Farmacia i Productes Sanitaris

- Direccié General de Salut Publica i Addiccions
b) Secretaria Autonomica d’Eficiencia i Tecnologia Sanitaria, de la qual depenen:

- Direccid General d’Alta Tecnologia, Inversions i Infraestructura

- Direccio General d’Investigacid i Alta Inspeccié Sanitaria

- Direccio General de Planificacid, Eficiencia Tecnologica i Atencid al Pacient

c) Subsecretaria, de la qual depén:

- Direccié General de Recursos Humans
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Organitzacio territorial:

Com a expressio del principi de desconcentracié administrativa, en cada una de les capitals de les
provincies d’Alacant, Castellé i Valéncia, hi ha una direccié territorial, amb rang de subdireccié
general, que actua sota la dependeéncia organica de la subsecretaria i que té competéncia en el
territori de la provincia respectiva.

Funcionalment, les direccions territorials depenen de les secretaries autonomiques, de la
subsecretaria i dels diferents centres directius de la Conselleria, segons la materia.

1.2. Activitat de la Subdireccié General del Gabinet Tecnic

Depenent funcionalment de la persona titular de la Conselleria i organicament de la Sotssecretaria,
a la Subdireccié General del Gabinet Tecnic corresponen les funcions concernents a assessorament
tecnic, informes, estudis, documentacié i seguiment parlamentari.

La Subdireccié General del Gabinet Técnic s’estructura en els serveis segiients:

a) Servei d’Informes, Estadistica i Activitat Parlamentaria, al qual correspon assessorar, segons
criteris de competéncia técnica i des d’'una perspectiva pluridisciplinaria, la persona titular del
departament, elaborar, gestionar i analitzar la informacid i documentacioé sobre les materies propies
de la Conselleria, per a la qual cosa es prepararan els informes i estudis tecnics i les memories
necessaris, proposaran i tramitaran les actuacions de la Conselleria relacionades amb |'activitat
parlamentaria.

b) Servei de Documentacid, Publicacions i Estadistica Departamental, que s’encarrega de gestionar
les bases de dades documentals d’interés per a la Conselleria, col-laborar en el tractament,
I'organitzacio i la recuperacio de la documentacié rellevant per al desenvolupament de les funcions
d’assessorament de la Subdireccid General, i proposar i elaborar publicacions i estadistiques en
materia de la Conselleria.

A més, es gestionen les queixes remeses pel Sindic de Greuges i el Defensor del Poble a la
Conselleria.

1.2.1. Activitat parlamentaria

D’acord amb I'Estatut d’Autonomia de la Comunitat Valenciana, el Consell esta sotmés al control
parlamentari de les Corts Valencianes. Les iniciatives de control parlamentari es realitzen a través
de diferents figures: preguntes amb contestacid oral, amb sol-licitud de resposta escrita,
interpel-lacions, compareixences tant en el Ple com en alguna de les comissions, bé a peticié de la
persona compareixent o a requeriment d’algun grup parlamentari (prévia aprovacio de la Mesa i
Junta de Portaveus de la Cambra). També es poden presentar sol-licituds de documentacio relatives
a la gestio propia del Consell en les seues diferents arees competencials.

A través d’aquests mecanismes fiscalitzadors, els diputats i les diputades obtenen una informacié
de I'accié de govern i de I'administracié que possibilita I'exercici de la seua tasca de control a
I’'executiu.
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1. Organitzacié administrativa i activitat institucional

Activitat parlamentaria de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica

2021

INICIATIVES DE CONTROL TRAMITADES

Preguntes escrites 729
Preguntes orals Ple 24
Preguntes orals Comissid 1
Interpel-lacions 1
Compareixenca Ple 2
Compareixenga comissio consellera 3
Compareixenga comissié secr. autonom. 0
Sol-licituds documentacié 655

INICIATIVES D'IMPULS PARLAMENTARI TRAMITADES

Proposicions no de llei Ple 8
Proposicions no de llei Comissio 25
Resolucions 16
Mocions 3

INICIATIVES DE CONTROL TRAMITADES

655; 46%
729; 52%
0; 0%
@|
2;0% — 1,0% - 1;,0% 24:2%

= Preguntes escrites = Preguntes orals Ple

= Preguntes orals Comissio = |nterpel-lacions

= Compareixenga Ple = Compareixenga comissié consellera

= Compareixenga comissio secr. autonom. = Sol-licituds documentacio.
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INICIATIVES D’IMPULS PARLAMENTARI TRAMITADES

3; 6% 8; 15%

16; 31%

25; 48%

= Proposicions no de llei Ple = Proposicions no de llei Comissio Resolucions = Mocions

Els periodes ordinaris de sessions, de conformitat amb el que determina I'article 25.3 de I'Estatut
d’Autonomia, seran dues per any i duraran com a minim huit mesos en total. El primer s’iniciara al
setembre i el segon, al febrer. Com a norma general, aquests periodes 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 periode de sessions decauen
totes les iniciatives parlamentaries no legislatives que no s’hagen substanciat, sense perjudici que
les preguntes orals en comissié pendents de contestar es tramiten com a preguntes amb resposta
per escrit, que han de ser contestades abans de I'inici del segiient periode de sessions.
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1.2.2. Publicacions

Durant I'any 2021 s’han tramitat 129 expedients de publicacions (llibres, fullets, cartells), aixi com
altres relacionats amb la de supervisio de I'Us de la imatge institucional per part tant de les diferents
instancies 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 aix0, cal destacar que, des de I'any 2019, amb 129 expedients, 133 en 2020 i 129 en
2021, la tramitacié d’expedients de publicacions manté uns parametres estables en els tres ultims
anys.

Respecte a la distribucié de les publicacions i a causa de les diferents ones de la pandémia COVID,
s’ha detectat, respecte als anys anteriors a aquesta, una important reduccio tant en les ordres de
distribucid, 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’atencio primaria, especialitzada,
hospitals, etc., que sén els principals receptors del material que es distribueix des de la CSUiSP.
Com a consequeéncia, les ordres per a la distribucié de publicacions i altres materials de suport a les
campanyes de salut publica es van reduir a 185 durant I’lany 2021, mentre que les emeses en 2019
envan ser 413, i en 2020, I'any amb més restriccions, les ordres de distribucié van disminuir a 121.
Aixi mateix les altes, és a dir, les noves entrades d’existéncies en el magatzem, també han baixat i
han passat de 136 durant I'any 2019 a 84 durant I'any 2020, i aquest ultim any 2021 a només 47.

Periode 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 2 155
Document de treball 2 1,55 2 1,50
Videos 1 0,78
Multimeédia 1 0,78
Total 129 133
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1. Organitzacié administrativa i activitat institucional
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1. Organitzacié administrativa i activitat institucional Pag. 15

Algunes publicacions tramitades durant 2021
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1.2.3. Documentacio

En aquest ambit es du a terme la gestid de la col-leccio bibliografica i documental, per a la qual cosa
s’assumeix la creacié d’una base de dades de referéncies bibliografiques o cataleg especialitzat en
temes de salut i de gestid i administracid sanitaria.

L’objectiu principal és garantir la disponibilitat dels recursos informatius i estructurar la informacié
perqué siga accessible a través d’un OPAC (cataleg d’accés public en linia).

El cataleg s’estructura en dues col-leccions: un fons general especialitzat en temes de gestid i
administracié sanitaria, i un fons editorial que aglutina les publicacions editades per la Conselleria
de Sanitat Universal i Salut Publica.

Prestem assisténcia documental i bibliografica de caracter corporatiu donant suport a altres centres
directius de la Generalitat Valenciana, quan aixi ho sol-liciten. Es treballa en coordinacié amb la
UDG de Presidencia i altres unitats documentals de la Generalitat Valenciana.

Durant el 2021 s’han incorporat 138 items i el total dels fons bibliografics i documentals ha ascendit
a 8.707 referéncies al final del periode.

Incorporacions en 2021 al cataleg bibliografic i documental de la Conselleria de Sanitat

Universal i Salut Publica
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 Documentacid, Publicacions i Estadistica Departamental forma part
del Sistema Bibliotecari Valencia com a membre integrant de la Xarxa de Biblioteques
Especialitzades i Centres de Documentacié de la Comunitat Valenciana.!

Finalment, cal destacar que també s’elabora anualment la Memoria de gestio de la Conselleria de
Sanitat Universal i Salut Publica.

! Mitjangant la Llei 4/2011, de 23 de marg, de la Generalitat, de biblioteques de la Comunitat Valenciana, s’estructura el sistema
bibliotecari valencia, dins del qual s’integren, entre altres, les biblioteques especialitzades i els centres de documentacié dependents de
les entitats i institucions de la Comunitat Valenciana, i en el capitol VI, titol II, es regula la Xarxa de Biblioteques Especialitzades i Centres
de Documentacié de la Comunitat Valenciana.

Posteriorment, per Resolucié de 25 de maig de 2011, de la Conselleria de Cultura i Esport, enumera les biblioteques i els centres de
documentacié integrants de la xarxa esmentada, es reconeix la Unitat de Documentacié del Servei de Relacions Institucionals com a
integrant de la Xarxa de Biblioteques i Centres de Documentacio de la Comunitat Valenciana.
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1.3. Gestio de queixes al Sindic de Greuges i al Defensor del Poble

Des del mes de juliol de 2018, la tramitacié de les queixes remeses pel Defensor del Poble
o el Sindic de Greuges, aixi com les queixes ciutadanes dirigides expressament a la
Conselleria, es tramiten des d’aquesta subdireccid general, amb independéncia de les
altres queixes promogudes per les persones usuaries de la sanitat publica i tramitades pels
serveis d’atencid i informacié al pacient (SAIP) dels diferents departaments de salut, a
través de I'aplicacié PIGAP, o directament per la Direccié General de Planificacio, Eficiencia
Tecnologica i Atencid al Pacient, a través del seu Servei d’Atencié i Comunicaciéo amb el
Pacient.

Les dades que a continuacid 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 'ambit d’actuacio al qual es refereixen les dades que a continuacio 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 distribucid per anys és la seglient:

2018 116
2019 267
2020 257
2021 264

Pel que respecta a les queixes tramitades durant |'exercici 2021, 205 corresponen al Sindic
de Greuges, 45 al Defensor del Poble i 14 a queixes ciutadanes.

Sindic 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 organs emissors
respectius, com s’observa en el quadre seglient.
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EXPEDIENTES QUEIXES TRAMITADES 2021

SUBDIRECCIO GENERAL GABINET TECNIC
Situacid expedients

EMISSOR En tramitacio Respost Tancat Totals

Expedients % Expedients % Expedients % Expedients %
Sindic 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 presentacié de queixes relacionades
directament o indirectament amb la irrupcié de la COVID-19, que ha motivat la presentacié
de 64 queixes, la qual cosa representa un 24 % del total.

Memoria de gestio de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica. Any 2021



1.4. Normativa de caracter general iniciada, en tramit o publicada durant I'exercici 2021, que
concerneix la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica

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 publicacid)

1r.

2n.

3r.

4t.

5é.

6é.

7é.

8é.

9é.

DECRET 42/2021, de 18 de marg, del Consell, de regulacié de la prestacié farmaceéutica
en els centres sociosanitaris a la Comunitat Valenciana (DOGV num. 9051, de
30.03.2021).

DECRET 82/2021, de 18 de juny, del Consell, de creacié de la Comissié de Garantia i
Avaluacié de la Comunitat Valenciana establida en la Llei organica 3/2021, de 24 de
mar¢ (DOGV nim. 9113, de 23.06.2021).

DECRET 91/2021, de 2 de juliol, del Consell, de regulacié del sistema d’incentivacid
retributiva del personal gestionat per la Conselleria amb competéncies en mateéria de
Sanitat (DOGV num. 9130, de 19.07.2021).

(CORRECCIO d’errors DOGV nim. 9212, de 10.11.2021).

DECRET 108/2021, de 6 d’agost, del Consell, d’estructura i organitzacié del Servei
d’Emergéncies Sanitaries (DOGV nuim. 9155, de 19.08.2021).

DECRET 164/2021, de 8 d’octubre, de regulacié en matéria de personal dels efectes de
I'extincié del contracte de gestid de servei public per concessié del Departament de
Salut de Torrevieja (DOGV num. 9194, de 14.10.2021).

DECRET 170/2021, de 15 d’octubre, del Consell, de regulacié i organitzacio de la
realitzacié d’analisis genetiques i biomarcadors moleculars amb finalitats assistencials.
(DOGV num. 9201, de 25.10.2021).

DECRET 173/2021, de 22 d’octubre, del Consell, de regulacio de la cartera de serveis,
pel qual s’aprova la cartera de serveis de salut publica del Sistema Valencia de Salut
(DOGV nim. 9204, de 28.10.2021).

DECRET 180/2021, de 5 de novembre, del Consell, de regulacié i inscripcié del
document de voluntats anticipades en el Registre centralitzat de voluntats anticipades
de la Comunitat Valenciana (DOGV num. 9218, de 18.11.2021).

DECRET 195/2021, de 3 de desembre, del Consell, d’aprovacié de I'oferta d’ocupacid
publica de 2021, per a personal gestionat per la Conselleria de Sanitat Universal i Salut
Publica (DOGV num. 9240, de 25.10.2021).
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10é. DECRET 200/2021, de 10 de desembre, del Consell, de regulacié en mateéria de
personal dels efectes de I'extincié del contracte de gestid de serveis publics per concert
per a la realitzaci6 de tecniques de diagnostic per imatge mitjangant equips de
ressonancia magneética (DOGV nim. 9233, de 13.12.2021). (EXP. 07/2021)

11é. DECRET 208/2021, de 23 de desembre, del Consell, d’aprovacié de les bases
reguladores i la convocatoria per a la concessiéd de subvencions directes a families
monoparentals, destinades a compensar despeses relacionades amb la proteccié de la
salut en 2022 (DOGV de 14/1/2022).

12é. DECRET 209/2021, de 23 de desembre, del Consell, d’aprovacié de les bases
reguladores i la convocatoria per a la concessié de subvencions directes a diferents
col-lectius de persones, destinades a compensar despeses relacionades amb la
proteccio de la salut en 2022 (DOGV de 14/1/2022).

En tramitacio, pendents d’aprovar

1r. Projecte de decret, regulador de la publicitat sanitaria a la Comunitat Valenciana.

2n. Projecte de decret, pel qual s’aprova I'Estatut del personal investigador laboral i del
personal de suport a la investigacid, al servei de les fundacions biomediques i instituts
d’investigacid sanitaria 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 alimentaria i altres actuacions de salut publica i I'emissid

del document d’acreditacio.

4t. Projecte de decret, pel qual es regula la prestacid farmaceéutica en els centres
sociosanitaris a la Comunitat Valenciana (EXP. 03/2020 SR).

5é. Projecte de decret, pel qual s’aprova la cartera de serveis de salut publica de la
Comunitat Valenciana.

Arxivats

Projecte de decret del Consell, pel qual es regulen els efectes de I'extincié del contracte de

gestid de serveis publics per concert per a I’elaboracid de técniques de radiodiagnostic per

imatge, mitjancant equips de ressonancia magneética, en mateéria de personal (EXP. 7/

2018).

Ordres de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica

Aprovades i publicades (segons data publicacid)
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1r.

2n.

3r.

ORDRE 1/2021, de 13 de juliol, de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pdblica,
d’aprovacio de la llista de circulars, instruccions i resolucions d’ordenacio de la gestio
administrativa relatives a I'actuacié de la conselleria amb competéncies en matéria de
sanitat. (EXP. OR-03/2021). (DOGV niim. 9132, de 21/07/2021).

ORDRE 2/2021, de 27 de setembre, de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica,
per la qual es desenvolupa el Programa d’optimitzacid i integracid terapéutica de la
Comunitat Valenciana. (EXP. OR-02/2021). (DOGV num. 9186, de 01/10/2021).

ORDRE 3/2021, de 29 de setembre, de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica,
per la qual es modifica parcialment I’Ordre 9/2017, de 19 de setembre, de la Conselleria
de Sanitat Universal i Salut Publica, per la qual s’estableixen les bases reguladores per
a la concessié de subvencions per a la intervencié arquitectonica en locals destinats a
la prestacio d’assisténcia sanitaria per part d’aquesta conselleria, en municipis de la
Comunitat Valenciana. (DOGV nim. 9186, de 01/10/2021).

(CORRECCIO D’ERRORS DOGV ntiim. 9203, de 27 d’octubre de 2021).

4t.

ORDRE 4/2021, de 29 d’octubre, de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica,
per la qual es regula el Programa de prevencié de cancer de mama a la Comunitat
Valenciana. (EXP. OR-05/2020). (DOGV nim. 9208, de 04/11/2021).

En tramitacid, pendents d’aprovar

1r.

2n.

3r.

4t.

Projecte d’ordre, per la qual es regulen els procediments per a la realitzacio d’estudis
observacionals amb medicaments d’ds huma.

Projecte d’ordre, per a desenvolupar els consells de salut i altres espais de participacié
per a potenciar la intersectorialitat, la participacid, I'equitat i I'accié local i comunitaria
en salut, a la Comunitat Valenciana.

Projecte d’ordre, per la qual es desplega el Decret 185/2020, de 16 de novembre, del
Consell, d’aprovacié del Reglament organic i funcional de la Conselleria de Sanitat
Universal i Salut Publica.

Projecte d’ordre, per la qual s’aproven les bases reguladores de les subvencions
destinades a financgar programes d’ajuda mutua 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 financar programes d’ajuda mutua 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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2.1. Caracteristiques generals de la Comunitat Valenciana

La Comunitat Valenciana comprén les provincies de Castellé, Valéncia i Alacant. Per I'extensié
territorial que té, 23.255 km?, ocupa el huité lloc entre les désset comunitats autdbnomes
espanyoles.

Castelld

Valéncia

Alacant

Té una delimitacié terrestre de 840 km i la longitud de costa és de 518 km. A més, les illes
mediterranies de les Columbretes i de Tabarca pertanyen també a la Comunitat Valenciana.

Té 542 municipis, dels quals 266 corresponen a la provincia de Valéncia, 141 a la d’Alacant i 135 a
Castelld, distribuits per la seua poblacié de la manera seglient:

Nombre de municipis valencians segons la poblaci6 que tenen

Xifres oficials de poblacid: Revisié del Padré municipal I'1 de gener de 2017

Nre. d’habitants Alacant  Castell6 Valéncia 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. Estadistica del padré municipal continu. Dades a escala nacional, comunitat autonoma i
provincia.

01/01/2021. Publicat: 23/12/2021
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Té un clima mediterrani, amb temperatures suaus a
I’hivern, pluges a la tardor i clima calid a la primavera
i a I'estiu. L'efecte generat per la proximitat del mar
s’estén a tot el territori autonomic, ja que tota la
comunitat, excepte el Rincon 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 calids que el clima mediterrani tipic 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 maximes al voltant dels 30 °C. En la
meitat sud de la provincia d’Alacant el clima és
mediterrani sec, amb un regim de pluges molt escas
durant quasi tot I'any.

Malgrat aquest clima mediterrani, entre els mesos de
juny i agost se solen produir onades de calor que
afecten la poblacid, especialment les persones de
més edat. S6n fenomens que produeixen unes
temperatures extremadament altes en relacié amb la
mitjana de I'época i que duren més d'un dia. Es
formen per invasido de masses d’aire molt calid o bé
per la permanencia prolongada d’'una d’aquestes
masses en una determinada zona. Sec

Continental

També, en els ultims anys s’estan produint, cada
vegada amb més freqliiencia, fenomens com la
coneguda gota freda o DANA (depressio aillada en
nivells alts, un nom que defineix millor el fenomen),
que és un embossament d’aire fred en una altra
massa no necessariament d’aire calent, pero almenys
no tan freda, que produeix precipitacions. Encara que
no sempre és sinonim de catastrofe, sol estar-hi
associada.
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2.2. Poblacié i indicadors demografics basics
2.2.1. Poblacio

Evolucié demografica de la Comunitat Valenciana

Xifres oficials de poblacid. Estadistica del padré continu

Var. Var.

Any Alacant Castelld Valéncia C. Valenciana absoluta 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’Estadistica.
Dades a escala nacional, comunitat autonoma i provincia.
Dades definitives 01/01/2021. Publicat: 17/01/2022.

Evolucio de la poblacio valenciana

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
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Com s’observa en la grafica, la piramide 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 I'envelliment de la poblacid.

Poblacio 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

Estadistica del padré municipal continu.
Dades en I'ambit de comunitat autonoma.
Dades definitives 01/01/2021 Publicat: 17/01/2022.
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2.2.2. Indicadors demografics basics

Indicadors demografics basics: comparativa 2017-2021

Taxa bruta de natalitat? (%o) 8,18 7,68 7,47 7,1 -4,95
Taxa bruta de mortalitat? (%o) 9,09 9,16 8,8 9,64 9,55
Taxa de mortalitat homes? (%o) 9,43 9,46 9,32 10,13 8,69
Taxa de mortalitat dones?* (%o) 8,76 8,87 8,3 9,16 10,36
Mortalitat infantil® (%o) 2,6 2,39 2,14 2,52 17,76
Esperanca de vida al naixement! 82,5 82,58 83 82,36 -0,77
Esperanca de vida en naixer (homes) 79,9 79,97 80,33 79,76 -0,71
Esperanca de vida en naixer (dones) 85,09 85,16 85,64 84,95 -0,81
Esperanca de vida als 65 anys 20,67 20,71 21,03 20,53 -2,38
Esperanca de vida als 65 anys (homes) 18,78 18,9 19,06 18,59 -2,47
Esperanca de vida als 65 anys (dones) 22,39 22,35 22,83 22,33 -2,19
Creixement de la poblacié? (%o) 2,26 5,81 10,88 3,51 -67,74
Saldo vegetatiu? (%o) -0,91 -1,48 -1,34 -2,54 89,55
Saldo migratori? (%o) 2,72 6,52 11,51 5,03 -56,30
Edat mitjana de la poblacig? 42,93 43,16 43,37 43,57 43,83 0,60
index d’envelliment? 118,05 120,31 122,57 125,22 129,11 3,11
Taxa de dependéncia? 54,31 54,71 54,86 54,75 54,72 -0,05

(%) per 1.000 habitants

Font:

Institut Nacional d’Estadistica.
1Definitius 2020 Publicat: 09/12/2021.
2Any 2021 Publicat: 16/12/2021.

301Itim any.
GLOSSARI
index d’envelliment Percentatge que representa la poblacié major de 64 anys sobre la poblacié menor de 16
anys a 1 de gener d’un any concret.
Taxa de dependeéncia Quocient entre la poblacié pertanyent a un determinat ambit a 1 de gener d’un any
concret menor de 16 anys o major de 64 entre la poblacié de 16 a 64 anys, expressat en
tant per cent.

2.3. Poblacié protegida i targeta sanitaria

El Sistema d’Informacio Poblacional (SIP) és el registre administratiu corporatiu de la Conselleria
de Sanitat Universal i Salut Publica, i conté informacié administrativa i sanitaria de les persones
residents a la Comunitat Valenciana i de les que, tot i no ser residents, accedeixen a les
prestacions sanitaries del sistema valencia de salut.

L'evolucié en el nombre de persones que estan d’alta en aquest sistema d’informacio, al qual
s’assigna un numero SIP i del qual es recullen dades d’identificacid, localitzacid, assignacio de
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metge i centre d’atencid primaria, modalitat d’asseguranca (dades d’acreditacid) i situacié de
residéncia, ha sigut aquesta:

Evolucio dels ciutadans inclosos en el SIP

Any Poblacié 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’Informacid Poblacional (SIP).

5.227.868

5.125.08
.102.220

4.937.809

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

En relacid amb les targetes sanitaries de vigéncia temporal limitada, les que coneixem com a
targetes temporals, a l'inici de la pandémia es va eliminar la data de caducitat que tenien per a
disminuir, en la mesura que fora possible, la carrega 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 vacunacié COVID d’aquestes persones.
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El Sistema Valencia de Salut s’ordena en departaments de salut, que en sén les estructures
fonamentals, i sdn les demarcacions geografiques en qué queda dividit el territori de la Comunitat
Valenciana als efectes sanitaris.

Per departaments de salut destaquen el del Consorci Hospital General Universitari de Valéncia
CHGUV, que té una poblaci6 de 373.638 persones, el departament de Valéncia - Clinic
Universitari, que en cobreix 357.490, i el de Valéncia - Arnau de Vilanova, que n’atén 333.953.

Poblacio SIP per departament de salut

Empadronats .
Majors de 65 anys Estrangers
Departaments de salut ono
Total Nre. % Nombre %

Vinaros 93.675 21.302 22,74 % 22.466 23,98 %
Castello 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 %
Valéncia - Clinic 357.490 69.736 19,51% 47.242 13,21 %
Valéncia - Arnau 333.953 58.786 17,60 % 38.726 11,60 %
Valéncia - La Fe 295.443 56.023 18,96 % 43.653 14,78 %
Requena 51.613 13.037 25,26 % 5.172 10,02 %
Valéncia - CHGUV 373.638 71.487 19,13 % 52.237 13,98 %
Valéncia - 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 %
Xativa - 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 32980 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 %
Poblacio 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’Informacio Poblacional, SIP.
Font: Datawarehouse SIP.

Data: desembre 2021.

Per a ampliar la informacio relativa a 'activitat assistencial de la poblacié inclosa en el SIP, vegeu
el capitol 8. Activitat assistencial, apartat 1. Atencio primaria.
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3.1. Garantia de drets. Voluntats anticipades

Mitjancant 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
mediques cal tindre en compte quan es trobe en una situacid en que les circumstancies que
concorreguen no li permeten expressar lliurement la seua voluntat.

S’ha publicat el Decret 180/2021, de 5 de novembre, del Consell, de regulacid i inscripcié 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 matéria de
voluntats anticipades, ja recollits en la legislacié autonomica i nacional, com ara |'eutanasia i la
planificacié anticipada de decisions. Aixi mateix, s’han modernitzat els documents que ofereix
aquesta Conselleria per al seu registre i s’ha habilitat un tramit telematic per a facilitar a la
ciutadania la seua inscripcid. El Servei d’Atencié i Comunicacié amb el Pacient ha comptat amb la
col-laboracié del Comité de Bioética de la Comunitat Valenciana en tot el procés, tant en la
redaccié del decret esmentat, com en I'elaboracié dels documents: Document de voluntats

anticipades i Sol-licitud de revocacid/modificacié d’'un document de voluntats anticipades.

El nombre d’inscripcions en el Registre de voluntats anticipades durant I'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
relacié amb la situacié de la pandémia 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 provincia i sexe

Des de 2005 fins a Inscrites en Inscrites en Inscrites en TOTAL fins al 31-12-
Brovincia 2018 2019 2020 2021 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
Castelld 966 1.595 96 199 67 78 78 160 1.207 2.032
Valencia 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: elaboracio propia PIGAP - Direccié General de Planificacid, Eficiencia Tecnologica i Atencio al Pacient.
Glossari: H-home; D-dona.

Inscrites = nre. persones inscrites durant I'any - (nre. persones que revoquen + nre. persones mortes).
Dades actualitzades amb SIP i RNIP.

En el Registre de voluntats anticipades, a més d’inscriure I'atorgament, es pot fer la modificacio, la
substitucié o la revocacid, aixi com canviar el representant o realitzar qualsevol modificacio o
inclusié de nous criteris, la qual cosa es desglossa en la segiient 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 I'any 2020, la qual cosa equival a
un 53,43 % d’increment sobre I'any anterior.
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Evolucié del nombre d’actuacions en el Registre centralitzat de voluntats anticipades de la Comunitat

Valenciana
Registres per provincia i sexe

o 2018 2019 2020 2021 Variacio 21 -

Provincia 20
H D H D H D H D H D

Alacant 317 585 446 737 274 448 337 557 63 109
Castelld 82 121 121 227 69 115 91 192 22 77
Valéncia 295 523 377 719 267 449 381 710 114 261
DGPETAP 184 279 258 405 126 189 73 120 -53 -69
Notaries telematiques 161 219 445 649 284 430
Total 878 1508 1202 2088 897 1420 1327 2228 430 808

Font: elaboracio propia PIGAP - Direccié General de Planificacid, Eficiencia Tecnologica i Atencio al Pacient.

Glossari: H-Home; D-Dona.

(*) Des del 21 d’abril de 2020, hi ha la possibilitat de fer la inscripcid, substitucid i revocacié de manera telematica des
de les notaries de la Comunitat Valenciana. Per tant, es desglossen les actuacions via telematica del Col-legi Notarial de
Valéncia, les quals procedeixen de notaries de les 3 provincies.

L'any 2021 es pot apreciar un clar increment dels registres de voluntats anticipades.
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Font: elaboracié propia PIGAP - Direccié General de Planificacid, Eficiéncia Tecnologica i Atencié al Pacient.

Com es pot apreciar en el grafic seglient, 'augment d’actuacions en el Registre de voluntats
anticipades més significatiu es produeix al mes de novembre, coincidint amb la publicacié del nou
Decret 180/2021, del Consell.
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3.2. Gestions dutes a terme. Activitat de serveis d’atencié i informacio al pacient (SAIP)

En 2021, es van registrar un total de 326.324 gestions d’atencié a pacients, entre sol-licituds,
peticions d’informacid, suggeriments, queixes, etc., xifra que suposa un 12,4 % més que en 2020.
El motiu, igual que en el cas de les voluntats anticipades, esta en |'obertura dels centres sanitaris
després de la pandemia i les facilitats de comunicacié tecnologica implementades. A més, s’han
mantingut les funcions d’aquest equip de persones segons les necessitats organitzatives que en
cada moment requeria I’hospital, com la informacié als familiars de pacients aillats o ingressats en
UCI, la guarda, la custodia o l'intercanvi d’estris personals entre els afectats i els seus familiars,
punts d’informacié continua en els centres hospitalaris, o bé suport a unitats assistencials
deficitaries de personal sanitari. Aquestes actuacions no queden reflectides en les estadistiques.

Segons es mostra en la taula seglient, 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’atencié primaria i especialitzada augmenten, i I'increment més representatiu
correspon a primaria.

Del total d’activitat, , el 47,8 % es va etiquetar amb I'epigraf “Gestié de casos”, seguit de les
“Sol-licituds escrites”, amb un 17,3 %, i “Sol-licituds d’informacié”, amb el 13,2 %. La gestié de
“Queixes escrites” només ha suposat el 8,5 % de |'activitat SAIP.

El nombre de queixes en valor absolut ha sigut de 27.607 que, en relacié amb les dades de I'any
anterior, han tingut un increment d’un 36,9 %.

El nombre d’agraiments en valor absolut ha sigut d'11.188 que, en relacié amb les dades de I'any
anterior, han tingut un decrement d’'un 9,9 %.

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

At. Primaria CEyCSI Hospitals Total % var. 20-21
Tipus de gestid

Nre. % Nre. % Nre. % Nre. %
Sol-licitud escrita 1325 4,8% 3516 9,2% 45.100 17,3% 49.941 15,3% 18,5%
Gestio 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%
Atencié verbal/telefonica 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% 1302 0,5% 2.178 0,7% 0,0%
Agraiment escrit 2219 8,1% 300 0,8% 8.669 3,3% 11.188 3,4% -9,9%
Informacié 1.061 3,8% 2314 6,0% 24529 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% 4377 1,7% 5.157 1,6% -9,7%
Reclamacid patrimonial 13 0,0% 2 0,0% 150 0,1% 165 0,1% -3,5%
Informacié 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% 2363 0,7% 42,5%
Millora continua 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: elaboracid propia - Direccié General de Planificacid, Eficiencia Tecnologica i Atencié al Pacient

CCCE: centres d'especialitat. CSl: centres sanitaris integrats.
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En el grafic seglient es pot observar I'evolucié de I'activitat, en nombres absoluts, presentada en
els serveis d’atencié i informacio al pacient (SAIP) de la Comunitat Valenciana. S’observa la
tendéncia ascendent en 2021 amb un repunt fins a valors quasi de 2018.

343.687

330.581 326.324

320.285

290.322

2017 2018 2019 2020 2021

3.3. Associacions de pacients i voluntariat

En 2021 es va destinar un total de 3 milions d’euros en ajudes per a finangar programes d’ajuda
mutua i autoajuda executats per associacions o entitats sense anim 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 seglient enllag s’accedeix a la resolucié en que 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 comunicacié amb la ciutadania

La comunicacié amb la ciutadania és I'eix fonamental per a I'acostament de I’Administracié a la
poblacié en general i redunda en la millora de la qualitat de la prestacié de serveis, amb la
reduccio dels terminis d’espera i les gestions innecessaries.

S’ha creat el Portal del Pacient, que recull la informacié més sol-licitada per la ciutadania en anys
anteriors i unifica els continguts més importants, incloent-hi totes les qliestions que consulten
amb més freqiiéncia els nostres pacients. S’ha dissenyat de manera que en un unic lloc de la web
el ciutada 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 série de tramits telematics que faciliten I'accés a determinades gestions. Amb
aixo0 es pretén disminuir les visites presencials en els centres de salut, evitant desplagcaments
innecessaris, de manera que el pacient puga fer-ho comodament des del seu domicili.
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Entre aquests, amb certificat digital o cl@ve:

- Consulta i actualitzacié/modificacié de dades de contacte (teléfon i adreca electronica) en
SIP. Permet l'actualitzacié de les dades de contacte, el registre de preferéncies de
comunicacid per a persones amb dificultats auditives (telefon, videoconferencia,
videotelefonada amb SVisual), aixi com la seleccié de la llengua preferent per a la recepcié
d’SMS (valencia o castella).

- Modificacié del domicili o adrega postal en SIP.

- Alta d’un ciutada/ana en SIP.

- Sol‘licitud de lliure eleccié de metge o servei d’atencid especialitzada.

Es possible, sense certificat digital, accedir a:

- Larenovacio de targeta SIP.
- L’actualitzacié de dades de contacte (telefon i adreca electronica) en SIP.

Es pot accedir a aquests tramits en el portal del pacient en I'enllag seglient:

http://www.san.gva.es/web/dgcal/tramites-tarjeta-sip

També s’ha habilitat un tramit telematic per a la inscripcid en el Registre de voluntats anticipades,
http://www.san.gva.es/web/portal-del-paciente/voluntades-anticipadas, al qual s’accedeix des de
I'apartat de voluntats anticipades en el Portal del Pacient.

D’altra banda, la modernitzacié en matéria de comunicacié s’ha materialitzat en una millora de
I'aplicacio GVA+SALUT, més dinamica i segura que, a més de la informacid sobre cites sanitaries,
permet entre altres funcionalitats: la consulta de cites d’atencié en consultes externes, |'accés a
tractaments i dispensacions de farmacia sense escaneig del full de tractaments, el seguiment
d’acompanyants en intervencié quirurgica, I'accés al Portal de Vacunacio, la descarrega del
certificat COVID digital UE i consultar la informacio de la teua SAIP.

3.5. Satisfaccid i qualitat percebuda. Opinio sobre el nostre sistema sanitari

3.5.1. Enquesta de satisfaccié de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica

Els diferents plans estrategics de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica incorporen
indicadors de mesura de la satisfaccié de pacients com a element d’avaluacié de la qualitat i
identificacio d’arees d’actuacié per a millorar I'atencié que se’ls presta.

Aguesta eina de gestié s’utilitza des de I’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 periodes del mateix any.
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3.5.1.1. Caracteristiques de la mostra en 2021

Enquestes de satisfaccié efectuades i ambits assistencials avaluats: grandaria mostral

Evolucio 2018-2021

Arees d’atencid

2018 2019 2020 2021

Obstetricia

Urgencies

Pediatria

Cirurgia

% CMA
Medicina/hospitalitzacid
Consultes externes

501 465 475 512
2677 2698 2703 1072
480 460 463 510
583 569 568 561
636 651 595 517
652 630 642 518
3166 3126 3176 1120

Consultes externes (centres d’especialitats) 1127 1060 1029 828

Centres sanitaris integrats
Hospitalitzacié domicili

At. primaria persones adultes
At. primaria pediatria

At. primaria infermeria

647 650 662 830
447 402 402 390
1751 1750 1711 1255
856 847 837 843
1470 1428 1404 1072

At. primaria punts d’atencié continuada (PAC) 785 873 900 886
Hospital d’assisténcia a cronics i llarga estada (HACLE) 224 405 398 770
Emergéncies 404 401 401 519
Servei d’Atencié i Informacié al Pacient (SAIP) hospitals 339 322 320 322
Servei d’Atencié i Informacid al Pacient (SAIP) centres d’especialitats 52 52 55 51
Servei d’Atencié i Informacié al Pacient (SAIP) primaria 49 34 25 27
Total 16.846 16.823 16.766 12.603

Font: enquestes de satisfaccio de pacients atesos en els centres sanitaris del Sistema Public
de Salut de la CV, 2021. Informe global de resultats. DG de Planificacio, Eficiéncia

Tecnologica i Atencid al Pacient.

Des que van comencar les enquestes de satisfaccido 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. Evolucid de la satisfaccio i expectatives

En aquest estudi es valora el percentatge de persones que se senten “Molt satisfetes”, “Satisfetes”
o bé “Ni satisfeta ni insatisfeta” amb |’atencié sanitaria rebuda en cada un dels ambits assistencials
estudiats: atencid hospitalaria, atencid primaria, Servei d’Atencid i Informacid al Pacient (SAIP) i
hospital d’assisténcia a la cronicitat i llarga estada (HACLE).

En 2021, el 95 % de les persones enquestades tenen una valoracié positiva de I'atencié sanitaria

rebuda.
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Valoracio positiva de I'atencio sanitaria

97%

95% 95%
95%

2018 2019 2020 2021

Font: enquestes de satisfaccio de pacients atesos en els centres sanitaris del Sistema Public de Salut de la CV, 2021.
Informe global de resultats.! DG de Planificacid, Eficiéncia Tecnologica i Atencid al Pacient.

Les persones que avaluen |'atencié rebuda amb una valoracid 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 I'dptima.

Avaluacion anual de pacients "Molt satisfets" amb les
atencions sanitaries rebudes

48%
46%
43% 43%
2018 2019 2020 2021

Font: enquestes de satisfaccié de pacients atesos en els centres sanitaris del Sistema Public de Salut de la CV, 2021.
Informe global de resultats. DG de Planificacid, Eficiencia Tecnologica i Atencio al Pacient.

Un altre dels aspectes importants és la valoracié de la insatisfaccid. L'any 2021 es va observar un
lleuger augment al 3,4 %.

! Criteris de ponderacié:

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 % atencid hospitalaria, 45,4 % atencid primaria (persones adultes i pediatria), 4,4 % SAIP i 8,6 % HACLE.
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Avaluacio anual de pacients insatisfets amb les atencions sanitaries rebudes

3,50% 3,40%

2018 2019 2020 2021

Font: enquestes de satisfaccio de pacients atesos en els centres sanitaris del Sistema Public de Salut de la CV, 2021.
Informe global de resultats. DG de Planificacid, Eficiencia Tecnologica i Atencio al Pacient.

3.5.1.3. Satisfaccio de pacients segons I’ambit sanitari

En aquest resultat es valora el percentatge de pacients que han considerat adequada o molt
adequada I'atencid sanitaria rebuda, i es valoren també els ambits assistencials estudiats tant en
atenciod hospitalaria com atencid primaria, aixi com el grau de satisfaccié percebut en HACLE i SAIP.

Pacients que valoren I’atencid sanitaria igual, millor o molt millor del que
esperaven.

93% 92% 92% 93%
(o]
° 90% ° 89% oo 89% ggo, I1%
87% 84% 84% ’

Atencid hospitalaria Atencio primaria SAIP HACLE

H2018 ®2019 ®2020 2021

Font: enquestes de satisfaccié de pacients atesos en els centres sanitaris del Sistema Public de Salut de la CV, 2021.
Informe global de resultats. DG de Planificacio, Eficiencia Tecnologica i Atencio al Pacient.
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Pacients molt satisfets
65%

61% 59%04%

48% 48%

Atencid hospitalaria Atencio primaria SAIP HACLE
H2018 ®2019 2020 2021

Font: enquestes de satisfaccio de pacients atesos en els centres sanitaris del Sistema Public de Salut de la CV, 2021.
Informe global de resultats. DG de Planificacid, Eficiencia Tecnologica i Atencio al Pacient.

3.5.1.4. Percepcio de pacients de bones practiques assistencials i de seguretat

En aquest punt es valora la percepcid d’aspectes que denoten una atencié sanitaria de més
qualitat, de la participacid en la presa de decisions i l'autocura, aixi com [Iexisténcia de
procediments tendents a augmentar la seguretat de I'assisténcia.

En I'apartat de bones practiques es valora la percepcié de I'efectivitat i I'abast de les actuacions
destinades a potenciar la informacié que rep el/la pacient, per a la qual cosa es facilita la
participacié en la presa de decisions i la difusié de mesures sobre autocures.

L’estudi s’efectua sobre la base de les respostes donades a determinades qliestions que denoten
una atencié de qualitat i efectuades en ambits assistencials determinats.
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3. Eix central del sistema de salut: les persones

Hospital: el personal sanitari informa amb prou claredat i amb un llenguatge
95,6%

) senzill sobre diferents temes. 96,2%
97,0% 96,6%97,5% 97,7% 96,4%  98,0% o 97.5%
90,7% 91 4% 96,1%

94,6%
94,3% 93,

97,7%
95,4% 94,6%
91,1% 93,4%

89,2%

El personal sanitari El pacient no troba

Recomanacions perqué A lalta, recomanacions
per a cuidar-se.4 escolta amb atenciéité barreres a’hora de
en compte el que li diu preguntar dubtes sobre

Les diferents
la malaltia/tractament.6

alternatives de

tractament, els

avantatgesiels
inconvenients que té.2

H2018 ®2019 ®2020

el tractament fora tan

En qué consisteix el
bé com siga possible.3

tractament, les proves o
la intervencié.1

el pacient.5

142021

Font: enquestes de satisfaccio de persones ateses en els centres sanitaris del Sistema Public de Salut de la CV, 2021.

Informe global de resultats. DG de Planificacid, Eficiencia Tecnologica i Atencio 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 “Si”

Atencid primaria: el personal sanitari informa amb prou claredat i amb un
llenguatge senzill sobre diferents temes.

100,0%

96,3%  921% 97,0% .
"791,2% gl'Msg,s% 90,5%

")
95,2% 89,6%
91,3%

El pacient no troba barreres a I'hora
de preguntar dubtes sobre la

Recomanacions per a cuidar-se.2 El personal sanitari escolta amb
atencid i té en compte el que li diu el
malaltia/tractament.4

Les diferents alternatives de
tractament, els avantatges i els
inconvenients que té.1 pacient.3
H2018 m2019 w2020 @2021

Font: enquestes de satisfaccio de persones ateses en els centres sanitaris del Sistema Public de Salut de la CV, 2021.

Informe global de resultats. DG de Planificacid, Eficiencia Tecnologica i Atencio al Pacient.
1, 2, 3, 4: s’han pres les respostes de “Molt bé”, “Bé” i “Regular”.
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HACLE: el personal sanitari informa amb prou claredat i amb un llenguatge
senzill sobre diferents temes

0,
96,4% 96,7% 97,8%

92,8% 93,1%

91,2%

89,4% 88,5% 89,4%

82,6%

En qué consisteix el tractament, les proves A I'alta, recomanacions per a cuidar-se.8 El personal sanitari escolta amb atencié i
o laintervencié.7 té en compte el que li diu el pacient.9

H2018 ®2019 w2020 2021

Font: enquestes de satisfaccié de pacients atesos en els centres sanitaris del Sistema Public de Salut de la CV, 2021.
Informe global de resultats. DG de Planificacid, Eficiencia Tecnologica i Atencio al Pacient.

7 i 9: s’han tingut en compte tots els ambits d’HACLE: llarga estada, pal-liatius i salut mental. 8: S’ha tingut en compte
només I'ambit de llarga estada d’HACLE.

Quant a la percepcié que tenen les persones en relaci6 amb la seguretat que els genera
I’existéncia de més control respecte a la seua identificacid, el coneixement del seu historial i les
explicacions del personal sanitari sobre les precaucions que cal tindre en compte amb la medicacié
i el tractament.

Hospital: en acudir al centre, el personal sanitari
95,8%

97,7% 8ga% 97.8%
89,1% 93,0%

92,7% 97,4% 97,4% 90,5% 98,0%
93,0% 938% 85,3% % 6% -
83 6% 92,9% 88,2%

83,0%

7,4%

2%

7,
6,6%  59%

Posa la polsera Explica qué cal feramb Explica qué cal feren Coneix I'historial médic A I'alta, explica les cures Li pregunta si ha patit
d’identificacié amb el la medicacié que estava  cas que necessite del pacient.4 i precaucions que cal alguna reaccio
seu nom.1l prenent abans d’acudir alguna cosa o es trobe tindre en compte amb  inadequada a algun
al centre.2 malament.3 la medicament que li ha

medicacié/tractament.5 indicat el seu metge.*6

H2018 ®2019 ®2020 2021

Font: enquestes de satisfaccio de pacients atesos en els centres sanitaris del Sistema Public de Salut de la CV, 2021.
Informe global de resultats. DG de Planificacid, Eficiencia Tecnologica i Atencio al Pacient.

2, 3,4, 5: s’han tingut en compte els percentatges de “Molt bé”, “Bé” i “Regular”. 1i 6: s’han tingut en compte els % de
“Si". *EA: esdeveniment advers.

Memoria de gestio de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica. Any 2021



3. Eix central del sistema de salut: les persones Pag. 46

Atencid primaria: en acudir al centre, el personal sanitari
89,8% 90,20 100.0% 9335  100.0% 100,0%

93,3% 9 .
88,8% , 91,6% 94,1% 82,6%
86,3% 88,19 90,29 86,0%

80,9

8,2%
7,5% 6,4% 6,7%

El metge coneix I'historial ~ Quan ix de la consulta, el Quan ix de la consulta, el Quan ix de la consulta, el Li pregunta si ha patit alguna

meédic del pacient.1 pacient té clar per a qué li ha pacient té clar com s’ha de pacient té clar les reaccio inadequada a algun
receptat el metge els prendre la medicacié.3  precaucions que ha de tindremedicament que li ha indicat
medicaments.2 en compte si estava prenent el seu metge. *5

altres medicaments.4

H2018 ®2019 W2020 2021

Font: enquestes de satisfaccio de pacients atesos en els centres sanitaris del Sistema Public de Salut de la CV, 2021.
Informe global de resultats. DG de Planificacid, Eficiencia Tecnologica i Atencio 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 “Si". *Esdeveniment advers. La pregunta en aquest ambit va ser: "Durant
I'estada a I’hospital ha patit vosté alguna reaccié inadequada a algun medicament indicat pel seu metge?”.

HACLE: en acudir al centre, el personal sanitari

91,9%95,0% 97,3%96,8%

81,4%86,0% 84,2%87,5%

27% 53% 5,3% 104%
. _
Explica que cal fer amb la Explica qué cal fer i com avisar en  Li pregunta si ha patit alguna
medicacié que estava prenent  cas que necessite alguna cosa o reaccio inadequada a algun
abans d’ingressar.1 es trobe malament.2 medicament que li ha indicat el
seu metge.*4

H2018 2019 ®H2020 2021

Font: enquestes de satisfaccié de pacients atesos en els centres sanitaris del Sistema Public de Salut de la CV 2021.
Informe global de resultats. DG de Planificacid, Eficiencia Tecnologica i Atencio al Pacient.

1, 2i 3: s’han tingut en compte els percentatges de “Molt bé”, “Bé” i “Regular”. 4: s’han tingut en compte els % de “Si".
*Esdeveniment advers.

Memoria de gestio de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica. Any 2021



3.5.2. Organs garants dels drets de persones usuaries i pacients

3.5.2.1. Comité de Bioética de la CV (CBCV) i comités de bioética assistencial dels departaments
de salut (CBA)

El CBCV, la coordinacid del qual correspon a la DG de Planificacid, Eficiencia Tecnologica i Atencid
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 I'any 2021 les activitats seglients:

0 3reunions ordinaries.

O 2 reunions de la Comissid Permanent del CBCV, a sol-licitud de la consellera de
Sanitat Universal i Salut Publica, per dues qliestions urgents.

S’han validat documents d’informacié i consentiment.

Ha validat la memoria anual del CBCV de 2020.

Ha validat les memories anuals dels CBA de 2020.

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.

O O OO

La jornada anual de bioética no ha pogut celebrar-se per la pandemia.

De tot aix0 queda constancia en la memoria del CBCV de 2021, aprovada en data 01.02.2022.
L'activitat dels CBA departamentals és coordinada pel SECASP: sol-licitud de memories anuals,
difusio de les jornades/congressos de cada CBA, informacid en el portal Col-labora, etc.

3.5.2.2. Documents d’informacié i consentiment de pacients (Cl)

Durant I'any 2021, s’ha procedit després de la validacié dels documents de Cl pel CBCV, com a
organ competent en la materia, a l'actualitzacié de la pagina web de la Conselleria de 73

documents de Cl corresponents a les especialitats de:

=  Reproducciéo humana
= Medicina de familia

=  Urologia

= Radiologia

= Psiquiatria

=  Oncologia

= Analisis cliniques

= Cirurgia plastica i reparadora - cirurgia general

De tot aix0 queda constancia en la memoria del CBCV de 2021, aprovada en data 01.02.2022.
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3. 6. Participacio 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 Valencia de Salut “la participacid activa de la comunitat en el disseny, el seguiment i
I’'avaluacio de les seues politiques sanitaries”, i el Sistema Valencia de Salut assumeix com una de
les seues activitats basiques fomentar la participacié social i I'enfortiment del grau de control de
les persones sobre la seua salut (article 8).

El Consell de Salut de la Comunitat Valenciana és I’d0rgan superior col-legiat de caracter consultiu
de participacio ciutadana en el Sistema Valencia de Salut. En cada un dels departaments de salut hi
ha un consell de salut de departament. En cada zona basica de salut hi haura un consell de salut
basic.

El Decret 79/2015, del Consell, regula els consells de salut a la Comunitat Valenciana, i es refereix
especificament a la composicié 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 creacié de consells
de salut locals (per exemple, el Departament de Salut Clinic - Malva-rosa o I’Ajuntament d’Onda),
de moment no hi ha un marc regulador per a la participacié comunitaria en salut en I'ambit 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 sén accessibles des de:

http://www.sp.san.gva.es/sscc/opciones3.jsp?ldioma=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 funcié del Servei de Responsabilitat Patrimonial respon al mandat de I'art. 106.2 de la
Constitucié Espanyola i, actualment, dels art. 32 i seglients de I'actual Llei 40/2015, d’1 d’octubre,
de régim juridic del sector public, en els quals es plasma el dret dels particulars a ser indemnitzats
per tota lesié experimentada en els seus béns o drets, a conseqiiencia del funcionament dels
serveis publics, en el nostre cas, el servei public 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 sintesi, a 'augment de I'exigéncia dels usuaris de la sanitat publica i el seu
coneixement de la tendeéncia legal i jurisprudencial de cobrir una certa part dels danys causats per
la prestacié del servei sanitari public quan es determina que els usuaris han patit un dany
antijuridic que no tenen el deure de suportar.

3.7.1. Funcions relatives al tramit i la resolucié de reclamacions de responsabilitat patrimonial
3.7.1.1. Expedients iniciats

Durant I'any 2021 es van iniciar 468 nous expedients de responsabilitat patrimonial, xifra,
en definitiva, que denota un lleuger increment des de I'any 2012, en qué es va efectuar la
delegacié de competéncies 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 produides a
conseqiiencia de les restriccions aplicades durant la pandemia per coronavirus, de manera

que el total de reclamacions rebudes durant 2021 van ser 609.

Incidéncia de la pandémia

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

En materia de danys, cal distingir entre els danys en la salut directament generats per la
COVID-19 de les lesions economiques derivades de les mesures governamentals o
administratives imposades per rad de la crisi sanitaria, entre aquestes, la declaracié de
I'estat d’alarma pel Reial decret 463/20, de 14 de marg, per a gestionar la crisi sanitaria.

Una vegada delimitats, cal indicar que no tots els danys poden estar en |'orbita de la
responsabilitat patrimonial de I’Administracié. Es necessari analitzar cas per cas els
pressupostos propis d’aquella i adquireix un émfasi especial en aquest ambit la no
antijuridicitat del mal i/o la possible existéncia de for¢ca major.
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3.7.1.2. Expedients finalitzats

Respecte als expedients en instruccio, 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
tendéncia a disminuir els temps de tramitacio d’expedients anteriors.

ANUALITAT INCOACIO 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 caracteristiques d’aquests, atesa la multiplicitat de tramits que comporten,
pot consultar-se en l'aplicacié de gestié GERPA.

3.7.1.3. Total actuacions

La totalitat d’actuacions relatives als expedients en instruccié 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’instruccio
penal, excepte, al mateix temps, les que corresponen i efectua la corredoria
d’assegurances.
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3.7.2. Gestid de les polisses d’asseguranga de responsabilitat i exercici d’accions de recobrament
de sinistres

S’han dut a terme les actuacions seglients:
3.7.2.1. Contracte d’asseguranca de responsabilitat civil del personal

El dia 25 de maig de 2021 va entrar en vigor la polissa de I'asseguranca de responsabilitat
civil que garanteix la responsabilitat civil directa del personal assegurat de la Conselleria de
Sanitat Universal i Salut Publica Universal, i la responsabilitat civil subsidiaria d’aquesta
Administracio, declarada en la jurisdiccié penal.

CARACTERISTIQUES GENERALS DEL CONTRACTE:

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

— PRENEDOR DE L’ASSEGURANCA: Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica.

— CORREDORIA D’ASSEGURANCES: AON IBERIA Correduria de Seguros y Reaseguros,
SAU.

— NUM. DE POLISSA: 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
Publica (CSUISP), aixi com la responsabilitat civil subsidiaria derivada de tipus penal de la
CSUISP declarada en la jurisdiccié penal, amb els limits i les condicions pactades, les
indemnitzacions, les fiances, el subsidi per inhabilitacio, les despeses de defensa juridica i
els costos pericials, que puguen exigir-se a tot el personal assegurat en els termes que
recull la polissa, en un procés penal.

També estan coberts els danys materials experimentats en vehicles del personal assegurat,
sempre que aquest mal s’haja produit durant la realitzacié d’una assisténcia sanitaria
domiciliaria o per raons del servei, i el limit maxim de la quantia indemnitzatoria per
sinistre és de 500 euros.

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

IMPORT PRIMA: 1.599.000 EUROS.

3.7.2.2. Pagaments que han de fer companyies asseguradores. Accid de repeticid i
consignacions

3.7.2.2.1. Actuacions de requeriment de pagament:

S’han dut a terme 72 actuacions destinades a I'execucié 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 repeticié per imports no abonats

No ha dut a terme cap expedient de repetici6 per imports no abonats
indegudament per companyies d’assegurances, situacid que continua sent
conseqiiencia logica de la minoracié d’assumptes en execucié derivats de
contractes d’asseguranca de responsabilitat patrimonial ja finalitzats.

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

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

3.7.2.2.4. Propostes de calcul d’interessos i informes a instancies del TSICV i jutjat

S’han dut a terme 90 propostes amb calcul d’interessos i informes en el seu cas, a
instancies del Tribunal Superior de Justicia de la Comunitat Valenciana i jutjats, un
87,5 % més que l'any anterior (48), increment resultant de circumstancies
diverses, en definitiva, del nombre de senténcies rebudes I'any considerat que sén
imputables a I’Administracié.

3.7.2.2.5. Expedients informatius i d’incidencies penals

Cal destacar la inexistencia d’activitat significativa destinada a informar sobre la
cobertura asseguradora, de defensa o de tramits de jutjats penals o a pagament de
minutes per |'asseguradora, que suportava el Servei de Responsabilitat
Patrimonial; tot aix0, a causa de les funcions assumides per la corredoria AON en
execucid del contracte d’assegurangca amb I'entitat SegurCaixa Adeslas fins al
24/05/2021 i Berkshire Hathaway a partir del 25/05/2021.

En relacié amb expedients informatius i incidéncies penals, en 2021 en
consten en tramitacid un total de 104, dels quals 47 sén informatius i 51
corresponen a incidéncies penals.

3. 8. Transparencia

La transparencia en I'activitat publica és el dret de la ciutadania a rebre una informacié adequada i
verag sobre I'activitat publica que garantisca la llibertat de totes les persones a formar les seues
opinions i prendre decisions d’acord amb aquesta informacié. Aquest dret es regula en I'ambit
estatal per la Llei 19/2013, de 9 de desembre, de transparéncia, accés a la informacio publica i bon

A la Comunitat Valenciana, la transparéncia esta regulada per la Llei 2/2015, de 2 d’abril, de la
Generalitat, de transparencia, bon govern i participacioé 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 transparencia i accés a la informacié publica,
I'organitzacié administrativa esta integrada per la Unitat de Transparencia i la Comissié de
Transparencia.

La Comissié de Transparencia de la Conselleria es va reunir el 16 de marg¢ de 2021 amb el seglient
ordre del dia: 1. Actualitzacié de la composicié després del nomenament de nous components. 2.
Seguiment de les sol-licituds d’accés a la informacio publica i Consell de Transparéncia de la CV. 3.
Informe de situacié d’actuacions en materia de transparencia.

En 2021 s’ha continuat executant el | Pla biennal de transparencia 2019-2021, amb I'aportacio dels
continguts d’informacié d’aquesta Conselleria inclosos en aquest.

3.8.1. Activitats en mateéria de publicitat activa

La informacié en matéria de publicitat activa es proporciona en el portal de transparéencia GVA
Oberta. Durant el 2021 s’ha completat progressivament informacio relativa a encarrecs de gestio i
encarrecs a mitjans propis, convenis vigents, retribucions d’alts carrecs i assimilats, normativa
vigent, cataleg de personal estatutari, i ha destacat la publicacié de manera trimestral de la llista
de personal empleat public amb autoritzacid per a compatibilitzar les seues activitats amb
I'acompliment, per si o mitjangant substitucid, d’'un segon lloc de treball, carrec o activitat en el
sector public o privat.

3.8.2. L’accés a la informacié publica

L'accés a la informacié publica es configura com el dret que té qualsevol persona a accedir a la
informacié publica que estiga en poder de I’Administracié i que considere del seu interés, amb els
Unics limits que estableix la llei.

Les resolucions d’accés a la informacié publica que notifiquen els organs directius de la Conselleria
a la ciutadania sén objecte de publicacié anonimitzada en el portal GVA Oberta per a un
coneixement de la informacio sol-licitada i el sentit de I'accés a aquesta informacié.

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

Les reclamacions dirigides al Consell de Transparéncia per la no contestacid o disconformitat amb
la informacio proporcionada en les resolucions d’accés a la informacié publica han sigut 18.

3.8.3. La reutilitzacié de la informacio publica

S’entén per reutilitzacid de la informacidé publica o reutilitzacié de dades la possibilitat d’Us de
documents i informacié que estiguen en poder de les administracions i organismes del sector
public, per la ciutadania, institucions académiques, empreses i altres agents per a la creacié de
valor mitjancant nous productes i serveis, sempre que es respecten els limits que estableix
I’'ordenament juridic i que aquest Us no constituisca una activitat administrativa.

La Conselleria disposa de diverses fonts d’informacid, entre les quals destaquen els sistemes
d’informacié MISABIO i SIA GAIA com a fonts d’informacid sanitaria dirigides a professionals en
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materia d’investigacid. Aixi mateix, els diferents apartats de la pagina web ofereixen gran
quantitat d’informacidé en materia sanitaria en format reutilitzable.

Cal destacar la informacié sobre la COVID-19 que s’ha posat a disposicio en el portal GVA Oberta
en l'apartat Recursos d’informacié COVID-19. Es recull una selecciéd de recursos d’informacio,
elaborats per la Generalitat i altres administracions i entitats, per a fer front a les conseqtiencies
sociosanitaries de la pandemia produida per la COVID-19 (coronavirus SARS-CoV-2).

3.9. Modernitzacio i simplificacié administrativa

S’assenyalen dues actuacions de I'any 2021 de I'ambit intern i de I'ambit extern de la Conselleria
de Sanitat Universal i Salut Publica.

3.9.1. Comunicacio electronica en I’ambit de la Conselleria

En materia de modernitzacié administrativa, el 23 de desembre de 2019 es va aprovar la Instruccid
10/2019, de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica, sobre comunicacié electronica
interna en I'ambit 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 Publica a la
utilitzacio obligatoria del sistema d’informacié de registre departamental per a la remissio oficial
de documentacid entre els diferents organs i unitats administratives dependents de les
institucions sanitaries de la Conselleria de Sanitat, la Conselleria i la resta de I'organitzacié de la
Generalitat.

Des de I'any 2020, que va comencar a utilitzar-se en tota la xarxa dels 24 departaments de salut,
tenim dades molt satisfactories de la utilitzacié de la comunicacié electronica en I'ambit de la
Conselleria, i es considera el nombre de registres digitalitzats i el percentatge sobre el total, aixi
com I'evolucié per mesos:

DEPARTA A TOTAL
DIG. %

CENTRE TRANSFUSIONS CV 1.013 99 %
SES CV 1.566 90 %
HACLE 3.344 91 %
DEPARTAMENTS DE SALUT CASTELLO 14.881 95 %
DEPARTAMENTS DE SALUT VALENCIA 48.103 98 %
DEPARTAMENTS DE SALUT ALACANT 27.107 91 %
DIRECCIONS TERRITORIALS 41.728 84 %
CENTRES DE SALUT PUBLICA CASTELLO 4.829 58 %
CENTRES DE SALUT PUBLICA VALENCIA 6.626 80 %
CENTRES DE SALUT PUBLICA ALACANT 11.673 78 %
SERVEIS CENTRALS 90.807 85 %
INTERVENCIO DELEGADA (ST) 13.322 96 %

TOTAL COMUNITAT VALENCIANA 264.999 88 %
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3.9.2. Informacio a la ciutadania

En el portal corporatiu de la Generalitat www.gva.es, la ciutadania disposa d’una bustia on es
dirigeix qualsevol dubte, qliestid o suggeriment a qualsevol organ de la nostra organitzacid, i pel
qual es contacta amb la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica.

Aguesta bustia, quant a la Conselleria, I'atén el personal de la Subsecretaria, que redirigeix les
preguntes a la unitat competent de la Conselleria perque les responga o les respon directament.

Des de l'inici de la pandémia per COVID-19 el marg de 2020, el nombre de preguntes rebudes en
aquesta bustia s’ha incrementat exponencialment.

Davant de la crisi sanitaria sense precedents provocada per la propagacidé del coronavirus, s’han
rebut, sobretot, preguntes o suggeriments relacionats amb la pandemia i la seua repercussié en
I’'ambit sanitari, sobre les mesures adoptades pel Consell, relatives a la vacunacié COVID-19 o al
certificat COVID-19 digital de la Unié Europea (UE), aixi com preguntes o suggeriments relacionats
amb les competéncies propies 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 matéries relacionades amb la COVID-19. La resta de
preguntes rebudes s’han adrecat als organs i les unitats competents per a respondre-les, i ha
destacat per volum la derivacié a la Direccid General de Salut Publica i al Servei d’Atencié al
Pacient.

El contacte es troba en la seglient adreca 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. ElIPlad’igualtat de la Conselleria

L'informe d’avaluacié de la implementacié de les mesures del | 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 emfasi en I'impacte sobre les treballadores.

El Pla d’igualtat estableix 9 arees d’intervencid i en cada una es planteja un objectiu i les
corresponents mesures per a la consecucio.

El grau d’execucid de les mesures s’ha facilitat periodicament a la Comissié d’lgualtat, i el
percentatge de compliment s’ha situat en el 98 % a 31 de desembre de 2021, amb un impacte
econdomic anual d’uns 4,5 milions d’euros per a donar cobertura a mesures, com ara:

- Ampliacié del permis de paternitat, avancament del permis per maternitat a la
setmana 37 o 35 d’embaras.

- Aplicacié del permis per part a familiar de primer grau.

- Reduccié jornada situacié de violéncia de génere.

- Manteniment per retribucions en suposits d’exempcié de guardies o atencid
continuada durant I'embaras.

- Permis maternal i lactancia materna.

- Formacié en igualtat i violencia de genere.

Sens dubte, un dels assoliments més important ha sigut I'execucié de les mesures 5.6 i 5.9 del pla,
gue consisteixen a preveure que |I'adaptacio o el canvi de lloc de treball per risc durant 'embaras o
lactancia natural o I'exempcié de guardies o atencié continuada durant 'embaras i el permis de
lactancia no suposen cap minva economica.

4.1.1. Representacio de les dones

Hi ha hagut una evolucio positiva en la preséncia de dones en llocs directius en 2021, amb el 78,20
% dels alts carrecs (consellera, direccions generals, sotssecretaria, etc.). Quant a les gerencies,
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 economiques, i la mitjana global de
preséncia de dones entre els carrecs directius de departament de salut és del 50,7 %.

4.1.2. Modificacions en el Reglament de seleccio i provisio i en la borsa d’accés a
I"ocupacié temporal

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

- Garantir la paritat de la composicié dels organs col-legiats.
- Incloure en el temari de la fase d’oposicié normativa en materia d’igualtat.
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- Preveure la mobilitat per rad de salut, violéncia de genere i altres violencies contra les
dones.

- Protecci6 a la maternitat.

- No discriminacié en la contractacié temporal derivada de I'embaras i la maternitat o
paternitat.

4.1.3. Salut laboral

La proteccid de la salut de treballadores i treballadors preveu actuacions com la formacio,
I’'avaluacio dels riscos en el lloc de treball, I'adaptacié dels llocs o les condicions de treball, I'analisi
de la sinistralitat laboral o la prevencid de les agressions al personal sanitari.

Malgrat mantindre aquestes actuacions, I'impacte de la COVID ha suposat un retard en les
avaluacions dels llocs de treball i algunes altres activitats com la formacid.

Des del Servei de Prevencido de Riscos Laborals, s’han elaborat diferents procediments que

estableixen criteris per a abordar de manera integral i amb perspectiva de genere la salut de les
treballadores i els treballadors.

4.1.4. Conciliacid i corresponsabilitat
Les dades actualitzades continuen mostrant que les excedencies o les reduccions de jornada per
atencié de persones a carrec les sol-liciten dones en un percentatge superior al 85 %, de manera

que es perpetua el rol tradicional de cuidadora de les dones. Aixo té implicacions directes en la seua
carrera professional i en la bretxa salarial, que, si bé s’ha disminuit, continua per damunt del 20 %.

4.1.5. Protocol de mobilitat de les treballadores per violéncia de génere

El protocol de mobilitat en situacions de violéncia de génere preveu tres tipus de mesures:
- Canvi de centre de treball
- Reduccié de la jornada laboral

- Reordenacio de la jornada laboral

Una mateixa treballadora podra sol-licitar una o diverses mesures al mateix temps. El resultat
d’aquestes sol-licituds és el que reflecteix la taula segient:
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Taula 1. Sol-licituds d’aplicacié de mesures per violéncia de génere

MOTIU 2018 2019 2020 2021
Canvi de centre 11 10 7 10
Reduccid de la jornada 10 15 5 20
Altres mesures: reordenacio jornada, canvi de servei... 7 7 5 5

Font: serveis de personal dels departaments de salut.

4.1.6. Protocol d’actuacio davant de I'assetjament sexual o per rad de sexe en I'ambit
laboral sanitari de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica

Una vegada aprovat per la Comissié d’lgualtat, es va publicar en el DOGV el 14 de maig de 2021.
Esta disponible en la web i s’"ha remés a les geréncies de tots els departaments.

Al llarg de l'any, s’han fet 6 reunions (videoconferencies) amb els serveis de personal dels
departaments de salut, les responsables d’igualtat, la Inspeccié Sanitaria i amb la Direccié General
de Recursos Humans per a coordinar I'aplicacié adequada del protocol i resoldre dubtes de
procediment.

S’ha establit la coordinacié 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
victima eren de dues empreses que prestaven els seus serveis per a la Conselleria.

4.1.7. Bretxa salarial

La bretxa salarial de genere mesura les diferencies entre les remuneracions salarials percebudes
per homes i dones. Els dos presenten diferéncies en les seues caracteristiques socioeconomiques,
com en la dels seus llocs de treball.

El calcul de la bretxa salarial bruta ens permet observar I’evolucié de les diferencies 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 majoritariament les dones.

Algunes mesures del Pla d’igualtat o el relleu generacional de la plantilla podrien estar incidint en

la tendencia a la baixa de la bretxa salarial de génere, que ha disminuit més d’'un 6 % des de 2017,
tal com s’observa en la taula:
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Taula 2. Evolucio bretxa salarial bruta.

Any Bretxa salarial
2017 27,71 %
2018 26,62 %
2019 25,70 %
2020 22,92 %
2021 21,36 %

Elaboracid propia.

4.1.8. Preséencia de dones en llocs directius i alts carrecs

Un dels reptes que planteja el Pla d’igualtat és augmentar la presencia de dones en llocs directius i
alts carrecs.

Respecte al personal directiu dels departaments, s’"ha millorat la presencia 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 Estatutaria 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 Marg¢ 2021.

No obstant aixo, en els alts carrecs, ha disminuit 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 carrecs.

ALTS CARRECS Dones % Homes % Total
Consellera 1 100 0 0 1
Secretaria Autonomica 2 100 0 0 2
Sotssecretaria 1 100 0 0 1
Direccioé 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

Elaboracié propia. Marg 2021.
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4.1.9. Altres actuacions

S’han elaborat els treballs preliminars per a comencar a elaborar el nou pla d’igualtat (informe
d’avaluacio, actualitzacid del diagnostic de situacio i formacio del personal de recursos humans que
hi participara).

Aixi com I'assessorament en I'elaboracié de plans d’igualtat en els consorcis de I'Hospital General
de Valéncia i I'Hospital Provincial de Castelld.

4.2. Informes d’impacte de génere

Segons la normativa vigent, la realitzacié d’informes d’impacte de génere contribueix a adquirir la
igualtat d’oportunitats i de tracte entre dones i homes, a partir dels indicadors de situacié de
partida, de previsié de resultats i de I'impacte de la normativa corresponent que soén, al seu torn,
una expressio de les politiques publiques.

L’elaboracié d’informes d’impacte de génere segons la normativa promoguda per la Conselleria ha
tingut relacié amb recursos humans: processos de seleccié i provisio, incorporacié del personal de
Torrevieja o aplicacié de la productivitat, entre altres.

S’han elaborat quinze informes d’impacte de genere, aixi com el corresponent als pressupostos de
la Generalitat amb I'aportacié d’aquesta Conselleria i la formacié amb les persones responsables
de les direccions generals en 'ompliment de les memories d’actuacions i indicadors dels programes
pressupostaris.

4.3. \Violéncia de génere en el sistema sanitari

4.3.1. Cribratge de violéncia de genere

La deteccid precog de la violéncia de génere a través del cribratge ha experimentat un increment
respecte al’any anterior, el de I'inici de la pandémia de la COVID, malgrat la forta pressié assistencial
i la dificultat d’accés als serveis sanitaris.

Els resultats de I'any 2021 sén: 51.227 cribratges realitzats (12,4 % més que en 2020), dels quals
885 van donar positiu en violéncia de génere (fisica, psiquica i/o sexual) i 4.357 informes médics
omplits de presumpta violéncia de génere remesos als jutjats corresponents.

4.3.2. Protocol per a l’assisténcia sanitaria a victimes de violéncia de génere en els
serveis d’urgeéncies hospitalaries (2020)

Té per objectiu homogeneitzar I'assisténcia sanitaria que es presta a victimes de violeéncia de genere
en tots els serveis d’urgéncies hospitalaries.
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Resulta fonamental una millora en la coordinacié amb els serveis especialitzats en violéncia contra
les dones (centres Dona 24 hores, OAVD, etc.) i les forces i cossos de seguretat.

4.3.3. Formacid i sensibilitzacié en violéncia de génere

La formacié i sensibilitzacié del personal sanitari és una de les principals eines per a la deteccié
precoc de la violencia de genere i cada vegada més professionals de tots els nivells assistencials
demanen formacié especifica. En 2021, a través de I'EVES, s’han realitzat 14 edicions del curs
Violencia de Génere: Conceptes Generals i Abordatge Sanitari de la Violéncia de Genere dirigit a
tots els grups de titulacié. Del curs Violencia de Génere: Abordatge i Deteccid Precog de la Violéencia
de Génere dirigit als grups Al i A2 i personal en formacid (residents de les diferents titulacions
sanitaries i especialitats mediques) s’han fet 5 edicions.

Amb aquestes 19 edicions, s’han impartit un total de 475 hores de formacid a 2.826 professionals
de la sanitat publica valenciana.

No s’han pogut dur a terme sessions formatives o altres activitats presencials de sensibilitzacid
(jornades, taules redones, tallers) per la situacié de pandémia.

4.4. Dades d’agressions sexuals en el sistema sanitari

El Protocol d’atencid integral, sanitaria i judicial, a victimes d’agressions sexuals (2019) continua
implementant-se de manera supervisada i amb especial atencid a les activitats de difusio entre els
diferents ambits implicats i la formacié a través de la realitzacié de 2 edicions d’un curs de formacié
de 20 hores per al personal sanitari en el qual han intervingut docents de I’'ambit sanitari, judicial,
forense, policial i serveis especialitzats en atencié a les dones victimes de violencia de genere.

La Comissio de Seguiment que es reuneix anualment fa una avaluacid de I'aplicacié del protocol i
aporta millores des dels diferents ambits en que posen en comu les diverses circumstancies que
concorren en les agressions sexuals, aixi com la deteccié de les situacions de més complexitat com
la submissié quimica.

Algunes de les conclusions son:

- Incloure la difusié del protocol en la formacié a residents (p. sanitari i forense).

- Col-laborar amb la Delegacié del Govern i la Federacié de Municipis i Provincies (policies
locals) en la difusié del protocol d’AS.

- Millorar I'atencié en el medi rural: transport sanitari i policial, difondre el protocol i formar
les FCS en I'actuacié basica davant d’una agressié sexual.

- Intensificar la col-laboracié de la Delegacié del Govern i la Federaci6 de Municipis i
Provincies.

- Millorar la coordinacid entre assisténcia hospitalaria i centres de salut sexual i reproductiva
(CSSR) per al seguiment de la victima d’AS.

- Aprofundir en I'analisi de dades sobre I’assisténcia sanitaria a victimes d’agressions sexuals.
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L’extraccio 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 ambits, com el judicial o forense.

Les dones representen el 91,7 % del total d’agressions sexuals en la seqliencia de dades dels anys
2019-2021.

En el grafic seglient s’observa aquesta tendéncia dels Ultims anys i destaca un increment del 36,2 %
en 2021 respecte a 2020. L'efecte de la situacid pandemica en 2020 amb el confinament de la
poblacié pot ser una de les causes.

Grafic 1. Distribucid de persones ateses per agressions sexuals per sexe i any

2018 2019 2020 2021

® Home mDona No Consta

Font: Alumbra.

La distribucié de les agressions sexuals per departaments de salut mostra una concentracio de casos
en els departaments d’Alacant, Castelld, Valéncia-Clinic i Valéncia - La Fe, i en aquest ultim destaca

I'increment en 2021 respecte de I'any anterior. Aquests quatre departaments sumen el 43 % del
total.

Grafic 2. Distribucid per departaments de salut i any
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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 I'any 2020 a 127 casos I'any 2021. La relaxacid de les mesures de confinament per la pandémia
en 2021, amb l'increment d’esdeveniments juvenils multitudinaris (botellots), podrien tindre una
relacid directa amb aquestes dades.

Grafic 3. Distribucid per edat i any
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Font: Alumbra.

4.5. Prevencio de la mutilacio genital femenina

Per a implementar el Protocol d’actuacio sanitaria davant la mutilacid genital femenina (2016), es
destaca la importancia del full de seguiment de la mutilacié genital integrat en la historia clinica
d’Atencié Primaria.

Aguesta és una de les eines necessaries perque la prevencié de la mutilacié genital en menors a
través del seguiment pediatric resulte més homogenia.

La troballa de MGF en dones en edat reproductiva ha d’activar sempre el seguiment en la

descendéncia.

La Comissio de Seguiment de la Mutilacié Genital Femenina en la reunié anual va establir que és
necessari aprofundir en el coneixement, no tant quant a I'epidemiologia per la baixa incidencia, sind
en les caracteristiques i la manera d’atendre i protegir xiquetes i dones en els entorns familiars de
risc.

Es conclou la necessitat de fer sessions cliniques interdisciplinaries a proposit de cada cas per a la
sensibilitzacid i formacié del personal sanitari que facilite la prevencid i atencié de casos.

La necessitat de millora de la difusié del full de seguiment, ja que, a causa de I'escassa incidéncia
de casos i les dificultats d’accés al full en SIA, s’ha detectat una escassa utilitzacio d’aquest.

Es fonamental incrementar la implicacié de treball social en el seguiment dels casos i el treball de
sensibilitzacid dels apunts de salut de base comunitaris sobre MGF.
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Després de I'experiéncia acumulada en aquests anys, s’ha d’abordar la revisié-actualitzacié del
protocol.

Quant a les dades, es manté constant el nombre de diagnostics respecte a altres anys. En 2021 es
van registrar 27 casos en dones i menors amb alguna mena de mutilacio genital, cap realitzada al
nostre pais, aixi com |’activacio del seguiment de les menors en risc per ser filles de mare que ha

patit MGF.

En la taula seglient s’indica la distribucid de casos per departament de salut:

Taula 5. Distribucio de diagnostics en Atencio Primaria
per departament de salut. Any 2021

Departament NRE. CASOS
DEPARTAMENT DE SALUT DE GANDIA
DEPARTAMENT DE SALUT D’ELX-CREVILLENT
DEPARTAMENT DE SALUT D’ELX
DEPARTAMENT DE SALUT DE VALENCIA ARNAU
DEPARTAMENT DE SALUT D’ELDA
DEPARTAMENT DE SALUT DE VALENCIA - DR. PESET
DEPARTAMENT DE SALUT DE VALENCIA- H. GENERAL
DEPARTAMENT DE SALUT VALENCIA. LA FE
DEPARTAMENT DE SALUT LA RIBERA

DEPARTAMENT DE SALUT DE VALENCIA. CLINIC - MALVA-
ROSA 7

TOTAL 27
Font: Alumbra.

e N S e N AL

4.5.1. Formacié i sensibilitzacio sobre la mutilaci6 genital

Durant I'any 2021, els centres de salut publica d’Alacant, Benidorm, Castelld i Valéncia han fet
cursos de formacid per a agents de salut de base comunitaria (ASBC) i d’interculturalitat per a
professionals sanitaris. També han participat en la difusid del protocol i la sensibilitzacié per a
previndre la MGF entre les associacions ciutadanes.

Altres departaments de salut amb més preséncia de dones procedents de paisos amb elevada

prevalenga de la mutilacié genital també han desenvolupat nombroses actuacions preventives,
ponéncies en congressos, taules redones i jornades.
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4.5.2. Unitat de Referéncia per a la Reconstruccié Genital Femenina

La Unitat de Referencia per a la Reconstruccié Genital Femenina ha rebut el Premi Meninas 2021
de la Delegacid del Govern en la CV per la seua labor davant d’aquesta mena de violéncia contra les
dones, tant per la seua atencio sanitaria com pel treball de divulgacio del protocol i la informacid
sobre les consequéncies per a la salut de la MGF.

S’han valorat 12 dones de les quals 5 han accedit a la reconstruccié genital.

Taula 6. Dones ateses en la Unitat de Referencia de I’'Hospital Dr. Peset

2016 | 2017 2018 2019 2020 2021
Nre. de dones valorades 9 19 24 31 13 12
Nre. de dones 3 6 4 3 4 5
intervingudes

Font: Unitat de Referéncia H. Dr. Peset.

Taula 7. Dones procedents de la unitat de referencia en sequiment 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 Luis.

4.6. Formacio

Una de les prioritats de la Unitat d’lgualtat Femenina és consolidar o augmentar cada any I'oferta
formativa en matéria d’igualtat, violencia de genere i salut i investigacié amb perspectiva de génere.
Aix0 suposa un repte important per a elaborar propostes atractives i reforcar la coordinacié docent.

Ha sigut necessari adaptar els cursos presencials per la situacié de pandemia a la modalitat en linia
o telepresencial, la qual cosa ha suposat un esforg 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 I'oferta a 10 cursos, tots modificats i/o de nova creacié, amb 33 edicions, que
han suposat 7.755 hores lectives a 4.058 professionals.
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Taula 8. Cursos coordinats des de la Unitat d’Igualtat (2021)

Hores Nre. Total Nre.

Nom del curs . . .
lectives | d’edicions | hores | alumnes

Introduccio a la Igualtat d’Oportunitats entre Dones i
Homes en el Sector Sanitari (TELEPRESENCIAL) 25 2 50 46
Principis de la Perspectiva de Genere en Medicina: de que
Emmalalteixen les Dones. Morbiditat Diferencial
(TELEPRESENCIAL) 25 1 25 21
Formacio de Formadors/ores en Promocio de la Salut
Psicosocial per a Dones (telepresencial) 25 1 25 19
Protocol Integral, Sanitari i Judicial, d’Atencié a Victimes
d’Agressions Sexuals (telepresencial) 20 3 60 81
Bones Practiques d’Atencid Sanitaria a la Diversitat
Afectiva i Sexual (telepresencial) 20 1 20 26
Investigacio Sanitaria amb Perspectiva de Génere (en linia) 25 2 50 309
Llenguatge Inclusiu en I’Ambit Sanitari (en linia) 20 4 80 320
Violencia de Genere: Abordatge i Deteccié Precog (en
linia-A1-A2) 25 3 75 498
Violencia de Geénere: Conceptes Generals i el seu
Abordatge Sanitari (en linia) 25 14 350 2328
Violéncia de Génere: Atencid Sanitaria a Dones en Situacid
de Maltractament (en linia). Residents-1 25 2 50 410
TOTAL 235 33 7755 4058

Font: elaboracié propia.

4.7. Jornades d’Investigacio amb Perspectiva de Génere

En col-laboracié amb la Direccié General d’Investigacié i Alta Inspeccid Sanitaria i les fundacions i

instituts d’investigacid sanitaria, s’organitzen anualment les Jornades d’Investigacio Sanitaria amb

Perspectiva de Génere, I'objectiu de les quals és impulsar la realitzacié d’estudis i investigacions

sobre problemes de salut que afecten especialment les dones, aixi com la incorporacidé de la

categoria analitica de sexe-génere en totes les investigacions sanitaries.

Per a aix0, s’entreguen en cada edicid els reconeixements a les investigadores i els investigadors

gue hi han participat. En 2021 es van entregar 25 reconeixements.

Memoria de gestio de de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica. Any 2021




4.8. Revisions llenguatge inclusiu i no sexista

La documentacid administrativa que genera la Conselleria passa préviament per la Unitat d’Igualtat
per a la seua revisio des del punt de vista del llenguatge no sexista.

Tots els plans, estrategies, programes i informes, abans de publicar-se, han de ser revisats des d'una
doble perspectiva: I'Us de llenguatge inclusiu i la incorporacié de la perspectiva de genere en el seu
contingut.

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

Taula 9. Documents revisats

2017 2018 2019 2020 2021

DG ALTA INSPECCIO 1 2 1 1 1
DG ASSISTENCIA SANITARIA 12 25 15 9 13
DG SALUT PUBLICA 27 20 11 22 22
DG RECURSOS HUMANS 5 27 4 0 2
DG FARMACIA 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: elaboracié propia.

4.9. Salutsexualireproductiva

La salut sexual i reproductiva és una linia estrategica d’actuacio de la Unitat d’lgualtat juntament
amb la Direccié General d’Assistencia Sanitaria. Des d’aquesta col-laboracio, es continua treballant
en I'impuls i I'actualitzacié de la cartera de serveis i la formacié del personal.

La xarxa de centres de salut sexual i reproductiva esta constituida per 81 centres.

Els CSSR formen part de dues unitats de referéncia:

- Unitat de Referencia d’ldentitat de Génere.

- Unitat de Referencia per a la Reconstruccié Genital Femenina.
També participen en el seguiment de les victimes d’agressions sexuals i en el cribratge de violéncia
de génere.

La reduccio dels embarassos no planificats i dels avortaments (IVE) és una prioritat directament
relacionada amb la promocié dels metodes anticonceptius de llarga duracio, long acting reversible
contraceptive (LARC), especialment, i la tramitacidé de I'lVE tant en els serveis publics com a través
de centres privats amb financament public. Aix0 és una oportunitat per a evitar embarassos no
planificats.
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Des de la Unitat d’lgualtat, juntament amb la Direccié General d’Assisténcia Sanitaria, s’ha
participat en les Xl Jornades de la Societat Valenciana de Contracepcié i Salut Reproductiva amb
dues ponéncies, una sobre el protocol d’agressions sexuals i una altra sobre I’assistencia sanitaria a
menors.

4.10. Estrategia de difusid d’objectius i actuacions de la Unitat d’lgualtat i
de les comissions d’igualtat i les comissions contra la violéncia de
genere departamentals

Les responsables d’igualtat departamentals sdn I'eix que connecta la Unitat d’lgualtat amb els
departaments de salut. Tenen una labor fonamental en la implementacié de les mesures del pla
d’igualtat i en la sensibilitzacid sobre les diferents violéncies contra les dones, tot aix0 a través de
les comissions d’igualtat i contra la violéncia de génere.

Per a aix0, es fan periddicament reunions, tres en 2021, en que s’estableixen linies prioritaries i
estrategies d’actuacio.

Entorn del 8 de marg, Dia Internacional de la Dona, i el 25 de novembre, Dia Internacional de
I’'Eliminacid de la Violéncia 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 sanitaria publica valenciana un total de 72.699 places
distribuides de la manera seglent:

Places de la xarxa sanitaria valenciana

Plantilla 2021 %
Places gestionades per la Conselleria 64.461 88,67 %
Places gestionades per les concessions administratives 4302 5,92%
Places gestionades pels consorcis hospitalaris 3936 5,41%
Total 72.699

Font: elaboracid propia. (Plantilla gestionada per la Conselleria: sistema d’informacio Ciro. Direccio
General de Recursos Humans). Les plantilles gestionades per les concessions i els consorcis han sigut
facilitades per les respectives gerencies.

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

Les places gestionades per la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica estan ocupades per personal
que es regeix per tres tipus de regims juridics:

e personal de naturalesa estatutaria

e personal laboral

e personal funcionari de gestio sanitaria

Places gestionades per la Conselleria en 2021
Desglossades segons el regim juridic que se’ls aplica

Régim juridic Places %

Personal directiu 233 0,36 %

Personal estatutari 59.659 92,55 %
Personal estatutari facultatiu 14960 2321 %
Personal estatutari sanitari: diplomats universitaris 19.553 30,33 %
Personal estatutari sanitari: técnics especialistes 2.791 4,33 %
Personal estatutari sanitari: auxiliars d’'infermeria TCAE 10.070 15,62 %
Personal estatutari de gestio i serveis 12.285 19,06 %

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

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

Total 64.461

Font: elaboracié propia. (Sistema d’informacié Ciro. Direccié General de Recursos Humans).

(*) El personal subrogat a conseqiiéncia dels processos de reversié de concessions administratives, tot i que és “personal laboral
a extingir” ocupa places de caracter estatutari, motiu pel qual apareix enquadrat en I'apartat “Personal estatutari”.

(**) Es personal laboral especial. En concret, mantenen una relacié laboral de caracter especial de residéncia per a la formacié
d’especialistes en ciencies de la salut.
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De les 64.461 places que conformaven la plantilla en 2021, un 92,55 % eren de naturalesa estatutaria.
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.

7.851

12,18 %

34.072
52,86 %

22.538

34,96 %

34648
Places gestionades per la Conselleria en 2021
Distribuides per provincies
21027
Provincia Total %
Alacant 22.538 34,96 %
A 0,
Castelld 7.851 12,18 % 8199
Valéncia 34.072 52,86 %
C. Valenciana 64.461 100,00 % l
Font: elaboracié propia. (Sistema d’informacié Ciro. Direccio
Alacant Castelld Valéncia

General de Recursos Humans).

L’evolucié de la plantilla de la Conselleria, durant els ultims 8 anys, ha sigut la seglient:
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Evolucio de la plantilla de la Conselleria, durant els tltims 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: elaboracié propia. (Sistema d’informacié Ciro. Direccié General de Recursos Humans).

64461

63874

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Com es pot observar en la grafica, des de 2014 la plantilla de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut
Publica 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 gestid, destaca I'esforg realitzat durant I'any
2018 en la tramitacié de la reversid de la gestié del Departament de Salut de la Ribera, aixi com en 2021
la creacié de multiples llocs de treball per a I'acolliment del personal subrogat després de la reversio del
Departament de Salut de Torrevieja.

A més, resulta essencial posar en relleu que en 2020 es va produir la majoria de I'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 irrupcid de la pandémia de COVID-19, que ha fet necessari el reforg del personal de
les institucions sanitaries de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica, per a poder atendre tant la
garantia de I'assisténcia sanitaria a la poblacié com la vigilancia epidemiologica competéencia de I'ambit
de salut publica. Aquest reforg¢ de personal es va mantindre majoritariament en 2021.

Les places que conformen la plantilla gestionada per la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica
presenten el segiient desglossament per centres de gestio:
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Places gestionades per la Conselleria en 2021
Desglossades per centres de gestio

Departaments de salut i centres supradepartamentals Nre. %
places
Valéncia - La Fe 8.198 12,72%
Alacant - Hospital General 4.927 7,64 %
Valéncia - Clinic - Malva-rosa 4.349 6,75 %
Castelld 3.768 5,85 %
Valéncia - Doctor Peset 3.643 5,65 %
Valéncia - Arnau de Vilanova - Lliria 3.296 511 %
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 %
Xativa - Ontinyent Hospital Xativa 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 %
Valéncia - Hospital General 1.520 2,36 %
Vinaros 1.283 1,99 %
Centres de salut publica 1.274 1,98 %
Requena 869 1,35%
Servei Emergencies Sanitaries SES 842 1,31 %
Serveis centrals i direccions territorials de sanitat 527 0,82 %
Centre de Transfusions de la Comunitat Valenciana 381 0,59 %
Xativa - Ontinyent Hospital Ontinyent 330 0,51%
Valéncia - Clinic — Malva-rosa: h. complementari Malva-rosa 272 0,42 %
Hospitals d’atencié a pacients cronics i de llarga estada 1.494
e HACLE Doctor Moliner 339 0,53 %
e HACLE Sant Vicent del Raspeig 332 0,52 %
e HACLE la Magdalena 307 0,48 %
e HACLE la Pedrera de Dénia 268 0,42 %
e HACLE Pare Jofré 248 0,38 %
Concessions administratives (*) 801
e Dénia 339 0,61%
e Manises 324 0,64 %
e Elx-Crevillent 138 0,21 %
Total 64.461 100,00 %

Font: elaboracié propia. (Sistema d’informacié Ciro. Direccié General de Recursos Humans).

(*) En les tres concessions administratives actualment operatives en la nostra xarxa assistencial treballa tant personal
laboral que contracta la concessié com personal estatutari que treballa en els centres sanitaris la gestié dels quals ha
sigut cedida a la concessid. Les places d’aquests ultims son gestionades per la Conselleria. Per tant, en el quadre no es
recull la plantilla total de les concessions, sind només les places de naturalesa estatutaria.
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De les anteriors places, cal destacar que, a data 31 de desembre de 2021, les seglients es corresponien
amb llocs eventuals amb acumulacidé de tasques autoritzats per a afrontar la gestié de la pandemia de
COVID-19:

Places gestionades per la Conselleria en 2021
Desglossades per centres de gestio
Atencid . .
Atencié  Salut

Centre de gestio especialitzad . e SCiT TOTAL
a primaria publica

CENTRE DE TRANSFUSIO 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 CASTELLO 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
asﬂgi VALENCIA - ARNAU DE VILANOVA - T 56 -
DS DE VALENCIA - CLINIC - MALVA-ROSA 296 169 465
DS DE VALENCIA - DOCTOR PESET 175 127 302
DS DE VALENCIA - HOSPITAL GENERAL 5 188 193
DS DE VALENCIA - LA FE 453 141 594
DS DE VINAROS 112 65 177
DS DE XATIVA-ONTINYENT 170 126 296
HOSPITAL DR. MOLINER DE SERRA 17 17
HOSPITAL LA MAGDALENA DE CASTELLO 23 23
HOSPITAL LA PEDRERA DE DENIA 1 1
HOSPITAL PARE JOFRE DE VALENCIA

HOSPITAL SANT VICENT DEL RASPEIG 30 30
SALUT PUBLICA D’ALCOI 10 10
SALUT PUBLICA D’ALACANT I 28 28
SALUT PUBLICA D’ALZIRA 13 13
SALUT PUBLICA DE BENICARLO 10 10
SALUT PUBLICA DE BENIDORM 17 17
SALUT PUBLICA DE CASTELLO 17 17
SALUT PUBLICA DE DENIA 11 11
SALUT PUBLICA D’ELX 29 29
SALUT PUBLICA D’ELDA 12 12
SALUT PUBLICA DE GANDIA 8 8
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Places gestionades per la Conselleria en 2021
Desglossades per centres de gestio
Atencié "
Atencié  Salut

Centre de gestio especialitzad .. L SCiT TOTAL
primaria publica

a
SALUT PUBLICA DE MANISES 11 11
SALUT PUBLICA D’ORIHUELA 21 21
SALUT PUBLICA DE TORRENT 10 10
SALUT PUBLICA D’UTIEL 6 6
SALUT PUBLICA DE VALENCIA | 61 61
SALUT PUBLICA DE XATIVA 11 11
SES ALACANT 7 7
SES CASTELLO 9 9
SES VALENCIA 60 60
SC CONSELLERIA 20 8 28
TOTAL 3.670 2.674 295 8 6.647

Font: elaboracid propia. (Plantilla gestionada per la Conselleria: sistema d’informacio Ciro. Direccié General Recursos
Humans).

Glossari: ® DS: departament de salut ® SES: servei d’emergéncies sanitaries ® SCi T: serveis centrals i

territorials.

D’altra banda, la distribucio de les places basiques, tant de naturalesa estatutaria com de funcionaris de
gestid sanitaria, de la plantilla pressupostaria de la Conselleria en I'exercici 2020, d’acord amb criteris de
classificacioé professional, és la seglient:

Places basiques de la plantilla pressupostaria de la Conselleria en 2021

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

Descripcio de la plaga Grup de titulacid Total
Bibliotecari/aria Al 2
Facultatiu especialista: Al. 5.438
e Allergologia Al. 44
e Analisis cliniques Al. 119
e  Anatomia patologica Al. 94
e Anestesiologia i reanimacié Al 458
e Angiologia i cirurgia vascular Al 36
e  Aparell digestiu Al 159
e  Bioquimica clinica Al 16
e  Cardioestimulacié Al 1
e  C(Cardiologia Al 179
e  Centre d’investigacio Al 13
e  (Cirurgia cardiovascular Al 17
e  (Cirurgia digestiva Al 1
e  Cirurgia general (Unitat Hepatica) Al 2
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Places basiques de la plantilla pressupostaria de la Conselleria en 2021

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

Descripcié de la plaga Grup de titulacié Total
e  (Cirurgia general i de I'aparell digestiu Al 272
e  (Cirurgia maxil-lofacial Al 30
e  (Cirurgia ortopédica i traumatologia Al 313
e  (Cirurgia pediatrica Al 23
e  (Cirurgia plastica i reparadora Al 25
e  (Cirurgia toracica Al 16
e  Dermatologia medicoquirurgica i venereologia Al 101
e Dietetica i nutricié Al 1
e  Endocrinologia i nutricid Al 77
e  Estomatologia Al 1
e  Estomatologia - odontologia Al 1
e  Farmacia hospitalaria Al 101
e  Farmacologia clinica Al 5
e  Foniatria i logopedia Al 1
e  Geriatria Al 10
e Hematologia i hemoterapia Al 117
e Hematooncologia Al 1
e Immunologia Al
e Medicina familiar i comunitaria* Al 1
e  Medicina fisica i rehabilitacio Al 106
e Medicina intensiva Al 163
e  Medicina interna Al 219
e Medicina nuclear Al 23
e  Medicina preventiva i salut publica Al 38
e  Microbiologia i parasitologia Al 75
e Nefrologia Al 82
e  Pneumologia Al 111
e Neurocirurgia Al 36
e Neurofisiologia clinica Al 52
e Neurologia Al 117
e Obstetricia i ginecologia Al 316
e  Oftalmologia Al 213
e  Oncologia medica Al 85
e  Oncologia radioterapica Al 34
e  Otorrinolaringologia Al 148
e  Pediatria Al 262
e  Psicologia clinica Al 270
e  Psiquiatria Al 267
e  Quirurgica hepatica Al 2
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Places basiques de la plantilla pressupostaria de la Conselleria en 2021

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

Descripcid de la plaga Grup de titulacio Total

e  Radiodiagnostic Al 332

e  Radiofarmacia Al 7

e  Radiofisica hospitalaria Al 29

e  Reumatologia Al 55

e Urologia Al 157
Metge CPF Al 69
Metge SAMU Al 236
Metge conductes addictives Al 42
Metge de familia EAP Al 2.876
Metge del treball Al 29
Metge documentacio clinica i admissié Al 64
Metge equip mobil Al 31
Metge unitat curta estada Al 33
Metge unitat hospitalitzacié a domicili Al 84
Metge unitat prevencié cancer mama Al 4
Metge urgencia hospitalaria Al 349
Odontoleg/ologa Al 105
Pediatra EAP Al 838
Farmacéutic/a area de salut Al 43
Enginyer/a d’aplicacions i sistemes Al 45
Enginyer/a superior Al 21
Periodista Al 9
Técnic/a de la funcié administrativa Al 113
Técnic/a superior de salut Al 7
Titulat/ada superior Al 39
Técnic/a d’ergonomia Al1A2 15
Teécnic/a d’higiene A1A2 19
Técnic/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 comunitaria A2 59
Infermer/a especialista obstetricoginecologia A2 647
Infermer/a especialista del treball A2 2
Fisioterapeuta A2 510
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Places basiques de la plantilla pressupostaria de la Conselleria en 2021

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

Descripcid de la plaga Grup de titulacio Total
Gestié funcié administrativa A2 121
Enginyer/a técnic A2 42
Logopeda A2 17
Optic-optometrista A2 17
Terapeuta ocupacional A2 28
Mestre/a industrial A2C1 1
Administratiu/iva Cc1 652
Higienista dental C1 87
Teécnic/a de manteniment Cc1 58
Técnic/a d’informatica C1 60
Teécnic/a especialista C1 1.909
Técnic/a intermedi C1 18
Técnic/a optometria C1 1
Auxiliar administratiu C2 3.922
Técnic/a en cures auxiliars d’infermeria C2 8.400
Auxiliar de farmacia C2 97
Conductor/a C2 98
Governant/a C2 52
Locutor/a CICU C2 38
Técnic/a en emergencies sanitaries Cc2 60
Telefonista C2 80
Zelador/a AP 3.845
Total 45.014

Font: Elaboracié propia. (Plantilla gestionada per la Conselleria: sistema d’informacio Ciro. Direccié General de
Recursos Humans).
(*) Vegeu metges/esses d’EAP i pediatres d’EAP

. IS: institucions sanitaries

e  CICU: Centre d’'Informacié i Coordinacioé d’Urgencies

e  EAP: equip d'atencid primaria

e  CPF: centre de planificacié familiar
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Places de personal funcionari de gestio sanitaria gestionades per la Conselleria en 2021

Desglossat per cossos i escales

Cos Escala Total
A1-S01  Superior adm. general sanitaria 22
A1-S02  Superior técnic/a inspeccio serv. sanitaris
A1-S02-01 Inspector/a metge/essa serv. sanitaris 45
A1-502-02 Inspector/a farmacéutic/a serv. sanitaris 9
A1-S03  Superior adm. sanitaria i salut publica
A1-S03-01 Metges/esses adm. sanitaria i salut publica 130
A1-S03-02 Farmaceéutics/eutiques adm. sanitaria i salut publica 88
A1-S03-03 Seguretat alimentaria 35
A1-S03-04 Sanitat ambiental 8
A1-S03-05 Laboratori d’analisi microbiologica 12
A1-S03-06 Laboratori d’analisis quimiques 22
A1-S03-07 Veterinaris de salut publica 282
A1-S03-08 Analisis epidemiologiques i estadistiques sanitaries 7
A2-S01 Gestié adm. general sanitaria 1
A2-S02 Infermer/a inspector/a serv. sanitaris 48
A2-S03  Gestié adm. sanitaria i salut publica
A2-S03-01 Infermers/eres gest. sanitaria i salut publica 115
A2-S03-02 Seguretat alimentaria i laboratori 29
A2-S03-03 Sanitat ambiental 4
C1-S01  Administratiu/iva de gestid sanitaria 16
C1-S02  Especialistes en salut publica 43
C2-S01  Auxiliar de gesti6 sanitaria 74
C2-S02  Auxiliars de salut publica 46
APF-S01 Subaltern/a de gestié sanitaria 22
Total 1.058

Font: elaboracié propia. (Plantilla gestionada per la Conselleria: sistema d’informacié Ciro. Direccié 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
sanitaries publiques gestionades per la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica es distribueix de la
manera seguent:
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Personal gestionat per la Conselleria en 2021
Distribuides per nivell assistencial

Nivell assistencial Homes Dones Total
Atencio Especialitzada 10.800 36.194 46.994
Atencié Primaria 4.834 12.882 17.716
Inspeccid S. Sanitaris 40 80 120
Salut Publica 410 1106 1.516
SCiT 70 121 191
Total 16.154 50.383 *66.537

Font: elaboracié propia. (Plantilla gestionada per la Conselleria: sistema d’informacié Ciro. Direccié General de Recursos Humans).

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

En la taula anterior, destaca I'elevada taxa de feminitzacié 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 (atencid
continuada, acumulacié de tasques o personal en formacid). L'atencid especialitzada és el nivell

assistencial més feminitzat i I'ambit de la salut publica que presenta una taxa més baixa.

Sexe Total %

Dones 50.383 75,72 %

Homes 16.154 24,28 %
* 0 o

Total 66.537 100 % 75,72

(*) Nota: el nre. de persones (66.537) és superior al
nombre de llocs indicat en taules anteriors (64.461). La
rad 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).

ﬁ

Quant a la distribucio del personal per sexe i la naturalesa de la plaga/lloc de treball que exerceix, és la

seguent:

Personal gestionat per la Conselleria en 2021
Distribucid per régim juridic

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: elaboracié propia. (Plantilla gestionada per la Conselleria: sistema d’informacié Ciro. Direccié General de Recursos Humans).

(*) Nota: El nre. de persones (66.537) és superior al nombre de llocs indicat en taules anteriors (64.461). La rad 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 Valéncia i Castellé

En la xarxa sanitaria valenciana hi ha dos centres hospitalaris que es gestionen a través de la férmula
juridica del consorci entre les diputacions provincials i I’Administracié de la Generalitat. Aquests consorcis
son I'Hospital Provincial de Castelld i I’'Hospital General Universitari de Valéncia.

La plantilla dels dos centres és contractada pels consorcis amb un perfil fonamentalment laboral:

. — . Consorci Hospital General de Valéncia
Consorci Hosp. Provincial de Castellé

: Tipus de personal Home Dona  Total
Tlpu? de r?ersonal Home Dona Total L1 directiu ) 6 3
LI. d|rect|u. 2 3 3 LI. facultatiu 225 263 488
LI. facultatiu 99 EE L. sanitari 310 1635 1.945
Ll sanitari 88 504 592 Altre personal 92 202 294
Altre personal 69 127 196 Ll. formacié 105 110 215
Total 258 728 986 qqyy 734 2216 2.950

Font: consorcis hospitalaris. - - -
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 reversid de la gestid dels departaments de salut de la Ribera i Torrevieja.

El regim juridic del seu personal és també laboral.

Plantilla de les concessions administratives en 2021

Concessio 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 formacio sanitaria especialitzada

La distribucié del personal que es trobava realitzant la formacio sanitaria especialitzada via resident en
formacid en 2021, tant de personal facultatiu especialista com de personal especialista en infermeria,
per especialitat, any de residencia i sexe ha sigut:

Personal d’Infermeria en formacio sanitaria especialitzada

Distribuit per any de residéncia i categoria

Residéencia 1r Residéncia 2n
Categoria any any Total
H D H D
Infermer/a del treball 5 6 11
Infermer/a familiar i comunitaria 1 49 9 38 97
Infermer/a geriatria 1 1
Infermer/a obstetricoginecologic/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: elaboracié propia. (Sistema d’informacié Ciro. Direccié General de Recursos Humans).
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H: home; D: dona.
Personal en formacio sanitaria especialitzada. Residéncia 1r a 3r any

Distribuit per any de residéncia i sexe

. 1r any 2n any 3rany:

Especialitat

H D H D H D
Al-lergologia 5 2 2 5
Analisis cliniques 3 7 4 6 3 8
Anatomia patologica 7 3 6 5 2
Anestesiologia i reanimacio 18 20 14 21 19 14
Angiologia i cirurgia vascular 2 1 2 1 1
Aparell digestiu 3 11 5 9 7 4
Bioquimica clinica 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 ortopedica i traumatologica 16 16 16 14 16 9
Cirurgia pediatrica 1 2 3 1 1
Cirurgia plastica i reparadora 4 1 2 3 2 2
Cirurgia toracica 2 1 3
Dermatologia medicoquirurgica i venereologia 3 6 4 4 8
Endocrinologia i nutricid 3 4 2 5 2 3
Farmacia hospitalaria 3 13 7 7 7 7
Farmacologia clinica 1 1 1
Geriatria 1 1
Hematologia i hemoterapia 1 11 6 6 3 7
Immunologia 1 1
Medicina del treball 3 3 2 4 2 4
Medicina familiar i comunitaria 57 165 54 148 55 108
Medicina fisica i rehabilitacié 2 11 4 7 2 6
Medicina intensiva 2 19 9 8 9 8
Medicina interna 12 21 0 20 12 12
Medicina nuclear 1 3 1 3 2 2
Medicina preventiva i salut publica 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 clinica 2 4 1 5 4 1
Neurologia 4 5 4 5 4 3
Obstetricia i ginecologia 3 24 3 25 1 23
Oftalmologia 8 16 13 9 6 12
Oncologia médica 5 7 9 3 4 4
Oncologia radioterapica 1 3 2 2 3
Otorrinolaringologia 2 6 4 3 5 2
Pediatria 6 45 7 41 7 38
Psicologia clinica 3 17 5 11 3 8
Psiquiatria 8 12 5 14 7 12
Radiodiagnostic 15 10 11 11 7 13
Radiofarmacia 1 1
Radiofisica hospitalaria 2 1 1
Reumatologia 2 3 3 2 2 1
Urologia 6 5 6 2 3 4

Font: elaboracié propia. (Sistema d’informacié Ciro. Direccié General de Recursos Humans).
H: home; D: dona.
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Personal en formacio sanitaria especialitzada. Residéncia 4t i 5é any

Distribuit per any de residéncia i sexe

- 4t any: 5é any:
Especialitat Total
H D H

Al-lergologia 1 2 17
Analisis cliniques 4 5 40
Anatomia patologica 2 4 34
Anestesiologia i reanimacio 17 16 139
Angiologia i cirurgia vascular 1 2 10
Aparell digestiu 5 6 50
Bioquimica clinica 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 ortopédica i traumatologica 15 10 6 9 137
Cirurgia pediatrica 1 1 1 1 12
Cirurgia plastica i reparadora 2 2 3 2 23
Cirurgia toracica 1 1 2 10
Dermatologia medicoquirurgica i venereologia 4 4 33
Endocrinologia i nutricid 2 3 24
Farmacia hospitalaria 7 8 59
Farmacologia clinica 1 4
Geriatria 2
Hematologia i hemoterapia 1 9 a4
Immunologia 2
Medicina del treball 1 3 22
Medicina familiar i comunitaria 51 122 760
Medicina fisica i rehabilitacié 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 publica 6 2 39
Microbiologia i parasitologia 6 3 40
Nefrologia 1 4 32
Pneumologia 12 48
Neurocirurgia 2 3 13
Neurofisiologia clinica 3 1 21
Neurologia 2 6 33
Obstetricia i ginecologia 9 17 105
Oftalmologia 10 12 86
Oncologia médica 2 7 5 4 50
Oncologia radioterapica 3 14
Otorrinolaringologia 1 4 27
Pediatria 13 32 189
Psicologia clinica 5 8 60
Psiquiatria 5 14 77
Radiodiagnostic 10 10 87
Radiofarmacia 2
Radiofisica hospitalaria 5
Reumatologia 3 16
Urologia 3 5 6 1 41

Font: elaboracié propia. (Sistema d’informacié Ciro. Direccié General de Recursos Humans).

H: home; D: dona.
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5.6. Absentisme laboral

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

Percentatge d’absentisme laboral i les seues cobertures

Centres d 6 Absentisme  Substitucions Absentisme  Substitucions
entres de gestio

g 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 %
Castelld 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 - Lliria 9,94 % 85,81 % 9,78 % 14,19 %
Clinic - Malva-rosa — H. Clinic 9,96 % 88,46 % 6,92 % 11,54 %
Clinic - 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%
Vinaros 6,89 % 80,97 % 8,22 % 19,03 %
Xativa - Ontinyent 9,68 % 84,13 % 6,14 % 15,87 %
Xativa - 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 Castelld 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 Transfusié CV 9,53 % 79,18 % 11,26 % 20,82 %
SES Alacant 8,76 % 70,50 % 9,36 % 29,50 %
SES Castelld 10,90 % 81,58 % 9,03 % 18,42 %
SES Valéncia 13,12 % 81,10 % 9,22 % 18,90 %

No s’inclou I'absentisme del personal laboral de les concessions administratives perqué és substituit directament per
I’'empresa concessionaria mitjangant el seu personal.
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5.7. PLANIFICACIO, SELECCIO | PROVISIO DEL PERSONAL

5.7.1 Planificacio

Després de la seua aprovacié en la Mesa Sectorial de Sanitat, en el DOGV de 22 de desembre de 2021, es
va publicar el Decret 195/2020, d’aprovacié de I'oferta publica d’ocupacié corresponent a I'any 2021, amb
un total de 2.076 places oferides amb la seglient distribucid per torns (lliure i promocié interna), totes de
naturalesa estatutaria:

OPO 2021 torn lliure Estatutaries 1.130
TOTAL 1.130
OPO 2020 promocid interna Estatutaries 946
TOTAL 946
TOTAL PLACES OFERIDES 2.076

5.7.2. Seleccid

Durant I'any 2021, en mateéria de seleccié s’han desenvolupat les segiients actuacions tendents a la
reduccio de la temporalitat.

a) Continuacié de la publicacié de les convocatories d’execucid de les ofertes publiques d’ocupacid dels
anys 2017, 2018 i estabilitzacié de 2019. Aquestes convocatories, que van comengar a publicar-se en
el DOGV el mes d’octubre de 2020, van continuar al llarg de tot el 2021, amb el calendari segient:

CATEGORIA LLIlI;I:E * P.interna  TOTAL CO:;I;/S\C/AT INSTANCIES
Metge/essa Conductes Addictives 8 0 8 11/01/2021 45
Metge/essa de Familia 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
:\r)IZenrgler/a especialista en Salut 4 0 4 11/01/2021 140
Infermer/a SAMU 50 17 67 11/01/2021 715
Farmaceéutic/a Area de Salut 14 3 17 25/01/2021 396
il\{lAzti(ZSeizsa Documentacié Clinica 11 1 12 25/01/2021 90
Metge/essa Equip Mobil 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
g/l;’:ﬁ(zﬁ?ssa Unitat Hospitalitzacio 13 0 13 08/02/2021 169
g’;ﬁ;g‘:irc/;;sz:sl'zgf‘ata 139 23 162 | 08/02/2021 1.167
Optic/a-optometrista 4 3 7 08/02/2021 670
Técnic/a de Manteniment 17 3 20 08/02/2021 374
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CATEGORIA

LLIURE +

DF P.interna TOTAL

CONVOCAT
DOGV

INSTANCIES

Tecnl‘c/a.\ especialista Anatomia 45 1 16 08/02/2021 652
Patologica
Teécnic/a especialista en Docum. 10 5 15 08/02/2021 278
Sanitaria (19)
;\il;;cge/essa Urgencia Hospitalaria 77 1 78 22/02/2021 590
Odontoleg/ologa 29 0 29 22/02/2021 498
Pediatre/a EAP (19) 128 4 132 22/02/2021 318
Teécnic/a especialista Medicina 3 5 5 22/02/2021 222
Nuclear
Técnic/a especialista
Radiodiagnostic (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
Tecnlc/a. !ntermedl/medla en 5 0 5 15/03/2021 260
Prevencié de Riscos
Teécnic/a especialista Radioterapia 17 1 18 15/03/2021 365
Enginyer/a d’Aplicacions i 13 d’abril de
Sistemes 10 ! 11 2021 262
Técnic/a Funcié Administrativa 6 1 7 13 dzggrlll de 869
Analista Programador i de 13 d’abril de
Sistemes 8 0 8 2021 331
Gesti6 funcié administrativa 12 3 15 13 d'abril de 1823
2021
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
Técnic/a d’Informatica 8 1 9 03/05/2021 406
'(I'legc)mc/a especialista Laboratori 263 49 312 06/05/2021 3755
Auxiliar de Farmacia (19) 21 7 28 06/05/2021 1453
Me'.cg‘es.,/esses Administracio 4 0 4 10/05/2021 56
sanitaria
Farmacéutics/céutiques 14 0 14 10/05/2021 286
Administracio sanitaria
Metges/esses de Salut Publica 10 1 11 10/05/2021 164
Seguretat alimentaria 6 1 7 10/05/2021 450
Laboratori d’analisi microbiologica 3 0 3 10/05/2021 168
Veterinaris/aries de Salut Publica 28 0 28 10/05/2021 495
Me'.(ge/_essa inspector/a de serveis 3 0 3 10/05/2021 71
sanitaris
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CATEGORIA

LLIURE +
DF

P. interna

TOTAL

CONVOCAT
DOGV

INSTANCIES

Higienista dental (19) 18 5 23 13/05/2021 685
Infermers/eres de Salut Pdblica 15 0 15 13/05/2021 409
Seguretat alimentaria i laboratori 5 0 5 13/05/2021 283
Infermer/a de Serveis Sanitaris 7 0 7 13/05/2021 231
Especialistes en Salut Publica 10 0 10 13/05/2021 275
Auxiliar de Gestid Sanitaria 2 0 2 13/05/2021 674
inrm.acéutlcs/céuthues de Salut 10 3 13 17/05/2021 350
Publica

Laboratori d’analisi quimica 2 0 2 17/05/2021 105
i:s;gg; de Gestiéo Admin. 3 0 3 17/05/2021 51
Analisis epidemiologiques i 2 0 2 24/05/2021 30
estadistiques sanitaries

Técnic/a superior de

Psicosociologia i Ergonomia del 4 0 4 25/05/2021 152
Treball

Administratiu/iva 90 15 105 25/05/2021 7.968
Técnic/a superior de Seguretat en 5 0 ) 26/05/2021 139
el Treball

Infermer/a 1S (19) 3.372 445 3.817 30/06/2021. 24.904
Zelador/a 415 56 471 30/06/2021 26.196
Técnic/a Cures Auxiliars 2,571 166 2.737 | 30/06/2021 20.276
d’Infermeria

?;E:lrjr:gé/;:speuahsta Familiar i 3 0 3 13/10/2021 251
C1 Administratiu/iva Pl --- 209 209 13/10/2021 1.012

b) Amb la finalitat de garantir la imparcialitat i professionalitat dels organs col-legiats encarregats dels
processos de seleccid i provisid, en compliment de I'article 4 del Decret 192/2017, pel qual s’aprova
el Reglament de seleccid i provisid de personal estatutari al servei de les IS publiques de I'SVS, i de
I'Ordre 5/2018, de 20 d’agost, per la qual es determina la composicié de la Comissié Assessora de
Seleccid i Provisio, i s’estableixen mesures per a la posada en funcionament del Col-legi per a la
seleccid i provisid de places del personal estatutari del Sistema Valencia de Salut, en 2021, la Comissié
Assessora de Seleccid i Provisid, amb I'assisténcia técnica de personal del Servei de Planificacid,
Seleccid i Provisio de Personal de la Direccié General de Recursos Humans, va realitzar sortejos per a
I’eleccid entre les 1.197 persones inscrites en el Col-legi, de les persones integrants, com a vocals
titulars i suplents, dels drgans de seleccid i comissions de valoracid de diversos processos de concurs

oposiciod i concurs de trasllats, en les tres sessions seglients:

. El 27/05/2021 es van efectuar sortejos per a 15 categories i/o especialitats.
o El 17/06/2021 es va efectuar sortejos per a 37 categories i/o especialitats.
o El 08/07/2021 es van efectuar sortejos per a 22 categories i/o especialitats.
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5.7.3. Seleccid de personal amb vinculacié de caracter temporal: llistes d’ocupacié

La gestio de les necessitats de personal temporal de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica es
realitza a través de les llistes d’ocupacié. S’han convocat diferents procediments que garanteixen
I’existéncia de personal suficient per a cobrir totes les necessitats assistencials.

Aquestes necessitats s’han vist incrementades per la crisi sanitaria ocasionada per la COVID-19, des de la
contencid de la progressio de la malaltia, el reforg el sistema de salut publica, fins a la incorporacié dels
plans estratégics de la campanya de vacunacié contra la malaltia. A aixo cal afegir I'obligacié
d’assegurar en tot moment I'adequat funcionament dels serveis sanitaris ordinaris.

En I'actualitat estan en vigor les llistes de I'edicid 18 per a totes les categories professionals. A partir
d’aquesta edicid, s’apliquen les disposicions de I'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 meérits d’acord amb un barem que atorga més puntuacio a la nota
d’oposicio, a la formacio especialitzada via residencia i als serveis prestats en places que es qualifiquen de
dificil cobertura (els serveis prestats durant I'estat d’alarma han sigut definits com a tals). Aixi mateikx,
s’inclou la valoracié dels serveis prestats en hospitals militars, institucions penitenciaries, institucions
publiques de caracter sociosanitari del Consell de la Generalitat Valenciana, entitats concertades que
atenguen pacients de la sanitat publica de la Generalitat Valenciana i mutues col-laboradores amb la
Seguretat Social. D’altra banda, s’ha adaptat la puntuacié de coneixement de valencia d’acord amb les
exigencies de les titulacions del Marc Europeu Comu, i s’hi afig puntuacié especifica per a candidats amb
diversitat funcional.

En I'edicié 17 es van convocar Unicament les categories professionals estatutaries sanitaries dels grups
Ali A2, enlaqual es van presentar 19.229 sol-licituds.

Les xifres de participacio van ser les seglients:

Edicié 17
(sanitaris estatutaris grups Al i A2)

Provincia Sol:-licituds presentades
Valéncia 11.256
Alacant 5.676
Castelld 1.764

Alcoi 533

Total 19.229

Font: elaboracié propia. (Sistema d’informacio Ulisses.
Direccio General de Recursos Humans).
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Les xifres d’inscripcions i actualitzacions de la nova edicid son les seglients:

Edici6 18

Provincia Sol-licituds presentades
Valéncia 39.729
Alacant 21.011
Castelld 6.952

Alcoi 2.620

Total 70.312

Font: elaboracié propia. (Sistema d’informacié Ulisses.
Direccion General de Recursos Humans).

L'increment de places estatutaries necessaries per a cobrir les necessitats derivades de la gestio de la
pandemia i de la incorporacié del Departament de Torrevieja han provocat un déficit important en les

llistes d’ocupacié temporal, per la

qual cosa s’han hagut de convocar diferents procediments

extraordinaris per a la inscripcidé de professionals sanitaris:

Els procediments extraordinaris convocats han sigut els seglients:

PROCEDIMENTS EXTRAORDINARIS PER A LA COBERTURA DE LES NECESSITATS DE RECURSOS HUMANS

DERIVATS DE LA CRISI SANITARIA | LA INCORPORACIO DEL DEPARTAMENT DE SALUT DE TORREVIEJA

CONVOCATORIA CATEGORIES CONVOCADES

NOMBRE DE
SOL-LICITUDS

18/01/2021 Procediment extraordinari per a inscripcié de personal jubilat del |373

Sistema Nacional de Salut menor de 70 anys en tasques
relacionades amb la campanya de vacunacié contra COVID-19.
(Facultatius/ives, infermers/eres, odontolegs/o6logues,
veterinaris/aries, podolegs/ologues).

28/05/2021 Procediment extraordinari per a la inscripcié del personal que es |1.804
troba fent I’Gltim any de la formacié sanitaria especialitzada per
a les titulacions universitaries de grau/llicenciatura/diplomatura
de Medicina, Farmacia, Infermeria i ambit de Psicologia,
Quimica, Biologia i Fisica.

17/09/2021 Procediment extraordinari per a la inscripcié de determinat 1.977
personal deficitari per al Departament de Salut de Torrevieja
(primera fase).

18/10/2021 Procediment extraordinari per a la inscripcio de determinat
personal deficitari per al Departament de Salut de Torrevieja

(segona fase). 1.252
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Per Resolucié de 12 de novembre de 2021, de la directora general de Recursos Humans, es va implementar
un procediment perque les llistes d’ocupacié temporal romanguen obertes de manera permanent, per
la qual cosa, qualsevol persona pot inscriure’s a través d’una sol-licitud telematica en qualsevol moment
de I'any, les 24 hores del dia, o afegir-hi merits quan vulga.

Aquesta actuacio pretén que la gestid siga més agil 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 inscripcié en qualsevol moment, de manera que puguen
accedir al tramit quan finalitzen els estudis i no hagen d’esperar que s’0briga un termini per a presentar
sol-licituds i mérits.

L'1 de desembre de 2021, per Resolucié de la directora general de Recursos Humans, de la Conselleria de
Sanitat Universal i Salut Publica, es van establir les dates limit de merits baremables i d'obtencié de
requisits per a les edicions 19, 20 i 21 de les llistes d'ocupacié temporal obertes i permanents, i es van
determinar les dates de tall fins a les quals es tindran en compte les sol-licituds d'inscripcié i actualitzacid
de candidats i candidates ja inscrits.

En 2021, les llistes d’ocupacio temporal de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica 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 Provisio

A/ Concursos de trasllats:

Al llarg de I'any 2021, s’han convocat i resolt 2 convocatories de concursos de trasllats de llocs no basics
de funcionaris de gestid sanitaria. Les dades son les seglients:

CATEGORIA/ESPECI CONV
GRUP ALITAT 0 LLOCS * PRESENTA
OFERITS — TS
COS/ESCALA DOGV
AL/A Llocs no basics '
5 (prefectures) d’SC, 53 18/03/2021 51
DTiISS

15/04/2021
Modificacion
27 s 06/05/2021 55

Llocs no basics

Al/A | (prefectures) de DG
2 | Salut Publicai

Addiccions

TOTALS 80 106

Del total de participants en aquests dos processos, 70 han obtingut una nova destinacié amb la distribucio
seguent:
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HOMES
DONES QUE QUE % dones % homes
OBTENEN NOVA | OBTENEN | amb nova | amb nova
COS/ESCALA DESTINACIO NOVA destinacié | destinacié
DESTINACIO
ILSIcS>cs no basics (prefectures) de SC, DT i 24 19 8276 % 86,36 %
Llocs no basics (prefectures) de DG 0 0
Salut Publica i Addiccions 21 6 47,73 % 455 %
TOTALS 45 25 61,64 % 75,76 %

B/ Provisio de prefectures i carrecs directius:

b.1 Prefectures assistencials:

Durant I'any 2021 s’han convocat un total de 97 places de prefectures de servei i de seccié de caracter
assistencial.

b.2 Nomenaments de carrecs directius:

L'any 2021 s’han gestionat 29 nomenaments provisionals de carrecs directius. Aixi mateix, s’"han publicat
15 convocatories per a la seua provisié amb caracter definitiu.

5.7.5. Recursos administratius

Seleccié temporal:

En materia de seleccié de personal temporal, s’han tramitat i resolt 1.325 recursos administratius, els
quals han sigut interposats tant contra les baremacions dels merits com relatius a la gestié de les ofertes
d’ocupacid. A més, s’han rebut i preparat 114 recursos contenciosos administratius.

Seleccid definitiva:

En matéria de seleccid definitiva i provisié s’han tramitat I’any 2021 350 recursos administratius. Com que
I’any 2021 no s’han executat processos selectius, els recursos interposats ho sén contra les convocatories
o contra els actes d’execucid 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 materia de seleccié definitiva i provisio, han
tingut entrada en el servei requeriments dels jutjats per a la preparacié de 53 recursos contenciosos
administratius.
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5.8. El Pla de prevencié de riscos laborals

El Pla de prevencié de riscos laborals de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pdblica estableix els
principis basics de la seua politica preventiva, defineix els objectius i les metes, i determina els diferents
nivells de responsabilitat en prevencié de riscos laborals, amb I'impuls del principi de responsabilitat
preventiva en tots els nivells de I'organitzacid. S’aprova mitjancant la Resolucié de 14 de febrer de 2018,

de la consellera de Sanitat Universal i Salut Publica.

El Pla de prevencid incorpora els diferents procediments del sistema de gestio i els plans d’actuacié
preventius, que possibiliten avancar cap al compliment d’aquest. Aquests procediments es
complementen amb les instruccions, amb els criteris técnics 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, I'elaboracié de la documentacié del sistema de gestid s’ha centrat
fonamentalment, encara que no exclusivament, en els aspectes relacionats amb la prevencio i el control

de la pandémia COVID-19.

Evolucié de procediments del sistema de gestié preventiva / plans d’actuacié

Procediments aprovats

Vigilancia de la salut individual 2016
Gestid interna de conflictes 2016
Coordinacié d’activitats empresarials 2016
Proteccid de la maternitat 2016
Plans d’autoproteccid / mesures d’emergéncia 2016
Manipulacié de medicaments perillosos en serveis de farmacia 2016
Manipulacié de medicaments perillosos fora de les oficines de farmacia 2016
Instruccid formaldehid 2016
Avaluacio de riscos laborals 2017
Vigilancia de la salut del personal exposat a medicaments perillosos 2017
Vigilancia de la salut col-lectiva 2017
Vigilancia de la salut amb caracter obligatori 2017
Pla integral de prevencié de les agressions en I’entorn sanitari 2018-2021. Procediment de gestié de

les agressions 2018
Gestid de I'accidentabilitat laboral 2019
Coordinacié d’activitats empresarials ( V2) 2019
Avaluacio especifica de riscos psicosocials 2019
Procediment de comunicacio de riscos i propostes de millora 2021

Instruccions operatives/ protocols d’actuacio An
Coordinacio d’activitats empresarials en matéria de transport sanitari 2019
Criteris generals per a la prevencio i el control de la infeccié pel SARS-CoV-2. Versié 01/02 2020
Guia breu per a la prevenci6 de les agressions en Atencidé Primaria 2021
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LLISTA DE CRITERIS TECNICS

Criteri técnic Any

Guia per a la realitzacio de les avaluacions de risc inicials 2018

Vigilancia col-lectiva de les exposicions biologiques accidentals amb material tallant i punxant (CT- 2019

01/2019)

Vigilancia de la salut del personal victima d’agressions CT-02/2019 2019

Dades basiques especifiques del registre d’agressions CT-03/2019 2019

Guia preven.: accidentabilitat laboral CT4/2019 2019

Pautes d’actuacio dels técnics en prevencié per a la investigacio de les agressions CT-05/2019 2019

Guia preven: formacio - importacié massiva de dades CT-07/2019 2019

Elaboracid de I'informe de riscos per a la proteccié de la maternitat CT-08/2019 2019

Avaluacio inicial de riscos en atencié primaria CT-09/2019 2019

Elaboracid de la programacié anual de les UP de I’'SPRL CT-10/2019 2019

Criteris d’actuacio de les unitats de prevencio de riscos laborals enfront de la infeccié pel SARS-CoV- 2020
2 CT-11/2020. Versi6é 01/02/03/04

Criteris per a la investigaci6 d’accidents de treball per COVID-19 CT-12/2020 Versi6é 01/02/03 2020

Criteris per a la realitzacid i el registre del control de les condicions de treball COVID-19. CT-13/2020 2020
Criteris per a 'elaboracid de I'informe de I’'SPRL (disposicié addicional quarta RDL 28/2020 i article 6 2021
RDL 3/2021). CT-14/2021. Versié 02. 04/10/2021

Criteris d’actuacio per a la vigilancia i el control dels riscos psicosocials derivats de la pandémia 2021
COVID-19. CT-15/2021
Gestid de les comunicacions de riscos i propostes de millora CT-16/2021 2021
Criteris d’actuacioé de les unitats de prevencio de riscos laborals contra la infeccié pel SARS-CoV-2 2021
CT-11/2020. Versié 05. 14/01/2021
Criteris d’actuacio de les unitats de prevencié de riscos laborals enfront de la infeccié pel SARS-CoV- 2021

2 CT-11/2020. Versi6 06. 09/12/2021
Font: elaboracio propia. (Sistemes d’informacié del Servei de Prevencid de Riscos Laborals. Direccié General de

Recursos Humans).

5.8.1. El Servei de Prevencio de Riscos Laborals: ambit d’actuacio i estructura

El Servei de Prevencio de Riscos Laborals de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica (d’ara en
avant, SPRL), sota la modalitat de servei de prevencio propi, s’estructura en una unitat central i unitats
periferiques (d’ara en avant, UP). Depén de la Subdireccié General d’Administracié de Personal i Salut

Laboral de la Direccié General de Recursos Humans.

L'ambit d’actuacid de I’'SPRL és el personal gestionat directament per la Conselleria de Sanitat Universal i

Salut Publica, siga quina siga la seua relacié juridica, placa o lloc que ocupe.

L'SPRL s’estructura territorialment en una unitat central que exerceix les funcions de direccid técnica,
control, coordinacié i suport de les unitats perifériques. Aquestes desenvolupen les activitats preventives
en els departaments de salut. Estan formades per coordinador/a de la unitat, personal sanitari personal
tecnic i personal administratiu del departament. En 2021, després de la reversio a la gestio publica del

Departament de Torrevieja, es crea una nova unitat periferica en aquest departament.
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Unitats perifériques Unitat basica de salut Unitat técnica

up Departament Ubicacio MT IT TS TH TE TI
Vinaros Vinaros 1 1 1
1
Castelld - Hospital General Castell6 - H. General 2 2 1 1 1 1
2 Valéncia - Clinic - Malva-rosa Valéncia - H. Clinic 3 2 2 1 1 2
3 Valéncia - La Fe Valéncia - H. La Fe 3 2 2 2 1 2

Valéncia - Hospital General
4 Valéncia - H. Dr. Peset 3 2 2 1 2 1
Valéncia - Doctor Peset

Gandia Gandia 1 1 1
5
Xativa-Ontinyent Xativa 1 1 1 1 1 1
Dénia Alcoi 1 1 1 2 1
6 Alcoi
Marina Baixa 1 1 1
Marina Baixa
Alacant - Hospital General Alacant
7 2 2 1 1 1 1
H. General
Elx - Hospital General Elx 2 2 1 1 1 1
8 Elx-Crevillent
Orihuela 1 1 1
Orihuela
9 La Ribera La Ribera 1 1 1 1 1 1
Sagunt Sagunt 1 1 1 1 1 1
10
La Plana La Plana 1 1 1

Valéncia - Arnau de

N ) ) 2 2 1 1 1 1
1 Valéncia - Arnau de Vilanova Vilanova - Lliria
Lliria Requena
Requena 1
Alacant - Sant Joan
12 Alacant - Sant Joan d’Alacant 1 1 1 1 1 1
d’Alacant
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: elaboracid propia. (Sistemes d’informacié de I’SPRL. Direccié General de Recursos Humans).

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

técnic/a d’Ergonomia i Psicosociologia, TM: técnic/a mitja PRL, Tl: técnic/a intermedi/édia PRL
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5.8.2. Activitats preventives basiques del Servei de Prevencié de Riscos Laborals

L’evolucié epidemiologica de la pandémia COVID-19 ha tornat a marcar 'activitat de I'SPRL. En 2021 s’han
mantingut totes les activitats preventives motivades per la situacié pandemica, si bé hi ha hagut periodes

en els quals s’ha pogut reprendre I'activitat programada.
5.8.3.1. Avaluacio de riscos laborals

En 2020 I'activitat d’avaluacié 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 realitzacié d’avaluacions
especifiques dels riscos psicosocials en els serveis/unitats que durant la pandemia havien tingut més

pressié assistencial.

AVALUACIONS DE RISCOS

Tipus d’avaluacié Nre. de llocs Nre. treb.
COVID-19 382 10.145
General/inicial 624 4.809
Riscos psicosocials 143 4.372
Risc biologic 58 147
Formaldehid 34 126
Medicaments perillosos 1 48
Soroll 11 35
Vapors organics (xilé) 16 83
Total 1.269 19.912

Font: elaboracio propia. (Sistemes d’informacié de I’'SPRL. Direccié General de Recursos Humans).
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5.8.3.2. Control de les condicions de treball, comunicacions de risc i altres informes técnics

En 2021 s’ha continuat realitzant el control de les condicions de treball COVID, mitjancant visites als
centres de treball per a comprovar les mesures preventives implantades. S’ha continuat la tasca
d’assessorament als departaments sobre I'adequacié a especificacions técniques i indicacions d’us dels
equips de proteccid individual.

INFORMES TECNICS DE CONTROL DE CONDICIONS DE TREBALL COVID-19

Centres d’Atencid 493
Primaria

Locals de descans 449
Altres llocs de treball 478
Total 1.420
Centres d’Atencio 50
Primaria

Serveis hospitalaris 105
Total 155

Llista no exhaustiva d’activitats de control de condicions de treball
- Verificacié dels circuits d’accés als centres sanitaris (entrades i eixides
diferenciades).
- Verificacid de la senyalitzacié dels accessos als circuits COVID-19 i NO COVID-
19.

- Assessorament per a la instal-lacid i configuracio de les mampares instal-lades
en els taulells.

- Verificacié de la senyalitzacié/informacid visual (cartelleria de normes).

- Verificacid de les condicions de les consultes COVID-19.

- Verificacid dels llocs per a la presa de mostres respiratories per a diagnostic per PCR de
SARS-CoV-2.

- Calcul dels aforaments en sales de descans, sales d’espera, en sales de
reunions, etc.

- Verificacid de la separacid de circuits de circulacié (COVID-19 i NO COVID-19).
- Verificacid de I'ordre i la neteja de llocs amb més ocupacié o de més risc.

- Verificacidé d’una correcta gestid de residus.

- Verificacid de I'adequada ventilacié dels centres.

- Verificacié de les condicions adequades dels vestuaris dels centres.

Font: elaboracié propia. (Sistemes d’informacié de I’SPRL. Direccié General de Recursos Humans).
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A més, les unitats han gestionat les comunicacions de risc rebudes d’acord amb I’article 29.4 de la Llei
31/1995, de prevencid de riscos laborals. Igualment, s’ha realitzat la valoracio dels riscos d’elaboracié
dels informes técnics en relacié amb els expedients de risc per embaras i lactancia o d’adaptacié/canvi
de lloc de treball i prorrogues de vida laboral.

COMUNICACIONS DE RISCOS | ALTRES INFORMES TECNICS

Comunicacions de risc 168
Valoracions EPI COVID-19 158
Nre. informes tecnics risc embaras/lactancia 1.225
Informes técnics adaptacio lloc de treball 691
Informes técnics prorroga de vida laboral 68
Informes técnics activitats coordinacié 138
empresarial

Assessoraments comissiones gestid interna 6
Conflictes

Altres informes 96
Total 2.550

Font: elaboracié propia. (Sistemes d’informacié de I’'SPRL. Direccié General de Recursos Humans).
5.8.3.3. Informacid i formacio en prevencio de riscos laborals

La formacid i informacié per a la prevencié i proteccié contra el SARS-CoV-2 ha sigut una activitat
prioritaria durant tota la pandémia. En 2021 s’ha mantingut I'oferta formativa i s’ha incorporat el curs

“Gestio de I'estrés durant la pandémia COVID-19”.

A més, durant aquest any s’ha implementat la resta de I'oferta formativa, en qué destaca I'impuls de la
formacid relativa a la prevencio d’agressions, aixi com la formacié general en prevencié de riscos laborals.

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

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

Titol curs / formacié Nre. accions Nre. treballadors
formatives formats

COVID-19: prevencid i control de la infeccié. Equips de proteccio 304 7.000
individual

Formacio d’acollida / formacié general 61 1.479
COVID-19: factors psicosocials. Gestié emocional 27 279
Gestio de residus sanitaris 1 27
Medicaments perillosos 2 28
Prevencid del risc biologic 5 67
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FORMACIO PRESENCIAL EN PRL IMPARTIDA PER LES UP EN ELS CENTRES DE TREBALL

Titol curs / formacié Nre. accions Nre. treballadors
formatives formats
Pla d’emergencies i evacuacié 21 169
Manipulacié manual de carregues / mobilitzacié de pacients 12 184
Pla integral de prevencié de les agressions 2 36
Carrecs intermedis 8 166
Altres cursos 34 481

FORMACIO EN LiNIA TUTORITZADA EN PREVENCIO DE RISCOS LABORALS IMPARTIDA PER L’SPRL A TRAVES DEL

CAMPUS VIRTUAL D’EVES

Titol curs / formacié Nre. edicions Nre. treballadors

formats

COVID-19: Prevencié en I'Entorn Sanitari (15 h) 32 4.828

Gestid de 'Estrés durant la Pandémia COVID-19 (15 h) 61 7.950

Prevencid de les Agressions en I'Entorn Sanitari (20 h) 57 7.617

Formacio General en Prevencid de Riscos Laborals (20 h) 41 6.485

Formacio en Prevencid de Riscos Laborals per a Carrecs Intermedis (30 1 57

h)

Formacio en Prevencid de Riscos Laborals per a Delegats i Delegades de 1 28

Prevencié (50 h)

Formacié en Medicaments Perillosos (20 h) 4 283

Prevenciod de Lesions Musculoesqueletiques. Técniques de Mobilitzacio 3 240

de Pacients (15 h)

TOTAL 200 27.488

Font: elaboracié propia. (Sistemes d’informacié de I’'SPRL. Direccié General de Recursos Humans).

5.8.3.4. Vigilancia de la salut

L'alerta sanitaria provocada per la pandémia de COVID-19 ha continuat sent I'eix principal en el

desenvolupament de les activitats de vigilancia de la salut.

5.8.3.5. Col-laboracié en la deteccié precog 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’actuacio dels serveis de prevencio de Riscos Laborals enfront
de I'exposicio 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 grafics seglients, es pot observar I'evolucié setmanal del nombre de casos i dels contactes estrets
en quarantena I'any 2021.

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

5.8.3.6. Vigilancia de la salut personal especialment sensible. Adaptacio6 llocs de treball

De conformitat amb els articles 25 i 26 de la Llei 31/1995, de prevencio de riscos laborals, I'SPRL realitza
I"avaluacid de riscos dels llocs de treball i la valoracio de I’estat de salut del personal especialment sensible
i de les treballadores embarassades i lactants, i elabora un informe sobre les mesures preventives i de

proteccio necessaries.

S’ha mantingut la valoracié de I'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’actuacié dels
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serveis de prevencio de riscos laborals enfront d’exposicié al SARS-CoV-2, de manera que han disminuit els

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

a la pandemia.

S’han tramitat un total de 2.912 expedients d’adaptacio de lloc de treball. El grafic 9 mostra I’evolucio dels

expedients d’adaptacié de lloc de treball en els Gltims anys.
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Grafic 3. Evolucid dels expedients d’adaptacié per especial sensibilitat. Font: elaboracié propia. (Sistemes d’informacio de
I’'SPRL. Direccié General de Recursos Humans).

5.8.3.7. Examens de salut

La vigilancia de la salut engloba una série d’activitats entre les quals destaquen els examens de salut, que

es fan en les condicions fixades per I'article 22 de la Llei 31/1995, de prevencid de riscos laborals. En la

taula seglient es mostren els examens de salut realitzats en 2021 al personal de la Conselleria de Sanitat

Universal i Salut Publica.

TIPUS D’EXAMEN DE SALUT REALITZAT H D Total
Inicial Residents en periode de formacid 226 591 817
Nova incorporacid 1.239 5.342 6.581
Periodic 1.167 3.780 4.947
Després d’abséncia prolongada 72 439 511
per motius de salut
Adaptacié per embaras 0 1.226 1.226
Adaptacié per lactancia 0 42 42
Adaptacié per altres motius de salut 327 1.317 1.644
Prolongacié de permaneéncia en servei actiu 39 29 68

Total examens de salut

3.070 12.766 15.836

Font: elaboracio propia. (Sistemes d’informacié de I’'SPRL. Direccié General de Recursos Humans).
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En el grafic seglient s’observa I'evolucié dels examens de salut. En 2021 s’ha produit una disminucié dels
examens de salut inicials i per especial sensibilitat, que, amb motiu de la pandémia en 2020, van tindre
una rellevancia especial. Cal destacar que hi ha hagut un increment considerable de la vigilancia de la salut

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

EVOLUCIO DELS EXAMENS DE SALUT REALITZATS
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Grafic 4. Evoluci6 dels examens de salut realitzats. Font: elaboracio propia. (Sistemes d’informacié de I'SPRL. Direccié General
de Recursos Humans).

5.8.4. Sinistralitat laboral

La gestio de les contingéncies professionals del personal de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut
Publica es du a terme per part de les mutues col-laboradores de la Seguretat Social (MCSS).

El Servei de Prevencié realitza la investigacié 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 produit un total de 2.240 accidents amb baixa, dels quals el 85,6 % s’han produit en jornada

de treball i el 14,4 % in itinere.
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AT JORNADA DE TREBALL

% I N %

BIOLOGICS 2 0,13 0,03 1517 99,87 23,10 1.519

AGRESSIONS 17 2,76 0,26 598 97,24 9,11 615

SOBREESFORCOS 258 60,85 3,93 166 39,15 2,53 424
1.152 100 17,54 0 0,00 0,00 1.152

CovID

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 I'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: elaboracid propia. (Sistemes d’informacié de I’'SPRL.
Direccid General de Recursos Humans).

5.8.4.1. Accidents de treball no COVID

En el grafic seglient es pot veure I'evolucié dels AT, excloent-hi els AT COVID-19. En 2020, probablement
a consequiéncia dels canvis en I'organitzacié assistencial motivats per la pandémia, es produeix un descens
considerable en els AT no COVID. En 2021, s’hi observa un increment, perd sense arribar a les xifres

anteriors a la pandémia.

TAXA D'ACCIDENTALITAT PER 1.000 TREBALLADORS
(SENSE COVID-19)
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En els grafics seglients es pot observar I'evolucid dels accidents biologics i dels accidents deguts a
sobreesforgos. Cal destacar que, malgrat I'elevat nombre de procediments de risc a conseqiéencia de les
campanyes de vacunacié massives, la taxa d’accidents biologics se situa en nivells inferiors a les xifres

registrades en anys anteriors a la pandemia.
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Grafic 6. Evolucio de les exposicions biologiques

accidentals (exposicions percutanies i mucocutanies)

Font: REBA.
Grafic 7. Evolucié dels accidents per sobreesforg sobre el sistema
musculoesquelétic (AT amb baixa i sense baixa). Font: elaboracié
propia. (Sistemes d’informacié de I'SPRL. Direccié 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 % sén agressions
verbals. En la taula seglient, es pot observar la distribucié per ambit assistencial.

AMBIT ASSISTENCIAL

Nombre

Nombre Nombre Taxa

Agressio fisica 61 1,31 16 0,83 77 1,17
Agressié 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 grafic seglient es mostra I’evolucio de la incidéncia de les agressions en el periode 2018-2021.

EVOLUCIO DE LES TAXES D'AGRESSIONS, SEGON TIPUS D'AGRESSIO
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Grafic 8. Evolucid de la taxa d’incidéncia d’agressions a professionals en I’entorn sanitari
Font: elaboracié propia. (Sistemes d’informacié de I’'SPRL. Direccié 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 Publica en 2021 ha

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

Els casos que compleixen els criteris que estableix I'RD llei 19/2020 i la disposicié addicional quarta de
I’'RD llei 28/2020 es comuniquen mitjancant el formulari CAT, adjuntant el corresponent informe de la
Unitat Periférica de I'SPRL per a reconeixement de la contingéncia professional per part de les mutues

corresponents.

A data 21.01.22, han sigut reconeguts per les mutues com a contingencia 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 muUtues casos comunicats

corresponents també a processos del 2021.
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CATEGORIA

N CASOS Taxa IC95 % IC95 %
min. max.

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 TECNIC ESPECIALISTA | 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 mutues. Es tracten de dades provisionals no consolidades.
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6.1. Pressupostos inicials: magnituds principals

La Llei 4/2020, de pressupostos de la Generalitat per a I'any 2021, va assignar un pressupost inicial a la
Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica de 7.530,06 milions d’euros, la qual cosa representa un

creixement de 1’11 % respecte al pressupost inicialment aprovat en I'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 I'ambit de la Generalitat, aquest augment de dotacid pressupostaria en 2021 es va traduir en una
important participacié del pressupost destinat a la sanitat publica valenciana en el conjunt dels

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

Pressupost de la Generalitat 2021 (operacions no financeres, ONF*) i
detall de la secci6 10 del pressupost de sanitat. Pressupost total de
la Generalitat (ONF*): 19.042,99 milions €

Pressupost
Sanitat
7.530,06 MEUR
Resta pressupost 39,54 %
Generalitat
11.512,93 MEUR
60,46 %

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 capitols 8 i 9).
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Comparaci6 entre el pressupost de la Generalitat (ONF?)
i del pressupost de sanitat
Evolutiu 2020 a 2021

19.042,99

16.709,75

14.286,84 14.264.49
13.713,64 - )
’ 12.784,91
13.000,43 15.224.13

16.970,14

12.893,44

12.899,44 13.314,61

9.614,95

6.63536 7.530,06

6.084,27
6.390,70 6.765,08

565996 551530 4 gg4 0 549299

7.316,72
545453 572026 549249 5.374,51 5.909,15
2.631,80

2000 2001 2002 2003 2004 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
—+—Pressupost de la Generalitat: —=—Pressupost de la seccio 10-Sanitat:
Font: Llei de pressupostos de la Generalitat per a 2021. Unitats: milions d’euros.

Nota ONF (*): operacions no financeres (no s’hi inclouen les operacions financeres que recullen els capitols 8
i 9 del pressupost).

Pes especific del pressupost sanitari respecte
del pressupost global de Ia Generalitat.

44 38%

39,45%
39,62%

40,22%

39,54%
38,83%

2000 2004 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Si desglossem el pressupost de 2021 per capitols de despesa, s'observa que els dos capitols que

concentren al voltant del 80 % del conjunt del pressupost sén els relatius a les despeses de personal
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(capitol 1), que representen un 42,8 % de la despesa total, i el capitol Il (compres de béns corrents i de
funcionament), amb un 36,7 % (inclou la despesa en farmacia hospitalaria).

El capitol IV (Transferencies corrents), en que es computa la despesa en receptes de farmacia,
representa el 17,2 % de la despesa. A més distancia es troba el capitol VI (inversions reals), amb un 2,7

% del total.

Pel que respecta a la posicio relativa de la Comunitat Valenciana en I'ambit del Sistema Nacional de
Salut, cal destacar que, mentre que el pressupost inicial mitja per habitant per al conjunt de les
administracions sanitaries publiques regionals va ascendir en 2021 a 1.494,99 euros i l'esforg
pressupostari mitja destinat a sanitat al 35,7 %, en el cas valencia, aquest esfor¢ és molt superior a la
mitjana, que se situa en un 38,5 % sobre el total de la despesa autonomica i, malgrat aixo, el pressupost
inicial mitja per habitant (1.492,32 euros) és inferior a la mitjana nacional, la qual cosa denota

clarament, un any més, un greu problema d’insuficiencia 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)
Asturies 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
Pais 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 Lle6 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-ta 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
Manxa

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
Arago 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
Cantabria 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
Galicia 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
Canaries 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
Mdrcia 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 economics de I’'SNS. Any 2021. Ministeri de Sanitat.

(P) Dades provisionals

Les dades dels pressupostos autonomics mostren les importants desigualtats entre comunitats
autonomes, que es produeixen tant en termes de despesa sanitaria per habitant com en termes d’esfor¢
fiscal com a conseqiencia, principalment, de la iniquitat de l'actual sistema de finangament de les

comunitats autonomes:

e  Sadverteix, d’'una banda, que algunes de les comunitats amb xifres més elevades de pressupost
sanitari per capita, com és el cas del Pais Basc (1.930,53 euros), Navarra (1.906,88 euros) o
Extremadura (1.801,44 euros), poden finangar els seus sistemes sanitaris regionals amb esforgos
pressupostaris similars, per davall o, fins i tot, molt per davall de la mitjana nacional (36,1 %, 28,0
% i32,6 %, respectivament).

e De l'altra banda, altres comunitats registren els maxims esforcos pressupostaris per a sufragar la
sanitat publica, malgrat que les dotacions de despesa sanitaria per habitant son inferiors a la
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mitjana: és el cas ja esmentat de la Comunitat Valenciana, pero també de Murcia (1.445,62 euros i
40,8 %), o Canaries (1.474,21 euros i 38,9 %).

Esforg pressupostari en Sanitat (**)

CA 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Asturies 36,7% 388% 418% 41,8% 42,2% 433% 445% 43,8% 440% 42,8%
llles Balears 39,1% 326% 370% 394% 40,0% 389% 388% 390% 395% 40,9%
Mircia 40,0% 340% 399% 400% 41,4% 41,3% 409% 41,1% 40,2% 40,8%
Castellai Lleo 374% 340% 41,4% 37,1% 399% 37,7% 37,6% 37,8% 37,8% 399%
Galicia 381% 356% 40,7% 352% 37,1% 390% 40,7% 40,5% 40,5% 39,7%
Canaries 375% 37,7% 402% 419% 42,7% 410% 397% 382% 389% 389%
C. Valenciana 404% 381% 41,7% 423% 44,4% 42,7% 415% 397% 387% 385%

Castella-la Manxa 346% 319% 385% 349% 349% 356% 369% 369% 37,4% 38,4%

Aragé 364% 31,4% 383% 344% 349% 37,6% 375% 375% 371% 37,7%
Cantabria 334% 33,7% 366% 366% 37,6% 359% 369% 36,7% 375% 37,7%
Pais Basc 335% 324% 348% 351% 369% 353% 363% 366% 363% 36,1%
Madrid 374% 336% 43,1% 445% 443% 424% 418% 41,4% 41,1% 359%
La Rioja 346% 32,1% 349% 306% 315% 31,3% 31,3% 31,4% 31,0% 35,0%.
Andalusia 308% 273% 352% 287% 30,8% 316% 321% 305% 33,1% 33,0%
Extremadura 3,1% 268% 316% 280% 28,2% 31,7% 319% 322% 323% 326%
Catalunya 31,5% 289% 358% 31,7% 31,8% 31,4% 31,4% 31,5% 306% 30,6%
Navarra 245% 223% 233% 270% 280% 233% 273% 271% 273% 28,0%
Total 346% 31,7% 302% 351% 363% 362% 362% 358% 36,0% 357%

* % pressupost inicial en Sanitat / pressupost CA
Font: pressupost de les CA. Any 2021. Ministeri d’Hisenda. Recursos economics de I’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 I'any 2021 de la Conselleria va ser de 7.530,06 milions d’euros, al
llarg de I'exercici, i amb la finalitat d’adequar els credits 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 I'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

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

La dotacié i I'evolucid interanual dels crédits del pressupost ordinari per capitols de despesa es

recull en la taula seglient:

Despesa executada per programes pressupostaris

Programa Cap. | Cap. Il Cap. lll Cap. IV Cap. VI Cap. VIl 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 capitol |, corresponent a despeses de personal, el crédit obligat I'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 capitol Il, corresponent a compra de béns corrents i despeses de funcionament, la
despesa s’ha reduit en 71,12 milions d’euros respecte a I'executada en 2020. Aquesta disminucié suposa

un descens del 2,18 % respecte de I'exercici anterior.

En el capitol 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 I'increment de despesa que afecta els capitols de despeses de personal, despeses corrents
i de funcionament i inversions reals, que té el seu origen i justificacié en la pandémia per COVID-19 que
es va produir a partir de marg de 2020 i que ha tensionat de manera extrema el sistema sanitari public.
Els increments de despesa es produeixen principalment per la contractacié extraordinaria de personal
sanitari, adquisicié de material i equipament sanitari per a atencio de la pandémia, i derivacié de pacients

no COVID-19 a altres centres sanitaris.
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6.3. Despesa sanitaria per programes pressupostaris?

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

funcionals:

10. SANITAT UNIVERSAL | SALUT PUBLICA

Sotssecretaria

01

60

94

Sotssecretaria

411,10 Direccid i serveis generals

411,40 Escola Valenciana d’Estudis per a la Salut
DG de Recursos Humans

411,30 Administracio de Recursos Humans

02 Secretaria Autonomica de Salut Publica i del Sistema Sanitari Public

03

91

92

95

98

DG d’Assisténcia Sanitaria

412,22 Assisténcia sanitaria

412,24 Prestacions externes

412,26 Personal sanitari resident

412,28 Salut mental i atencid sanitaria de mitjana i llarga estada

Secretaria Autonomica de Salut Publica i del Sistema Sanitari Public
412,25 Serveis generals de la Secretaria Autonomica
DG de Farmacia i Productes Sanitaris

412,23 Prestacions farmaceutiques

412,27 Prestacions externes complementaries

DG de Salut Publica i Addiccions

412,10 Centres de salut publica
413,10 Salut publica
313,20 Drogodependéncies i altres addiccions

Secretaria Autonomica d’Eficiéncia i Tecnologia Sanitaria

64

93.

96

99

DG d’Investigaci6 i Alta Inspeccid Sanitaria

411,50 Investigacié en ciéncies de la salut
411,70 Inspeccid

DG de Régim Economic i Infraestructures

411,20 Administracié economicofinancera
DG de Planificacio, Eficiencia Tecnologica i Atencié al Pacient
412,29 Informacioé per a la salut

411,60 Planificacié i atencié al pacient
Secretaria Autonomica d’Eficiéncia i Tecnologia Sanitaria

411.90 Serveis generals de la Secretaria Autonomica d’Eficiéncia i Tecnologia Sanitaria

2 Font: elaboracid propia a partir de dades de CAUCE. Comptabilitat de la Generalitat Valenciana. Conselleria d’Hisenda i
Model Economic.
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Per a oferir informacio agregada sobre la despesa executada, els programes funcionals s’han

agrupat en els apartats seglients:
. Programes assistencials: inclou els capitols dels programes directament relacionats amb
I'activitat assistencial.

. Programes de prestacions: inclou la prestacid6 farmaceutica (receptes) i altres

prestacions (endoprotesis i exoprotesis).

e Programes de salut publica: inclouen l'activitat que s’ha de dur a terme en els centres de

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

En els apartats seglients, es facilita informacié sobre I'evolucié de la despesa executada en els

programes assistencials, prestacions i salut publica, ja que sén els més representatius.

6.3.1. Assisténcia sanitaria

DESPESA PER DEPARTAMENT | CAPITOL

Centre de gestio CAP. 1 CAP. 2 CAP. 6
Departament de Salut Vinaros 69.396,66 29.376,22 943,20
Departament de Salut Castell6 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 Valéncia Clinic-Malv. 248.055,53 218.798,52 5.935,44
Departament de Salut Valéncia Arnau-Lliria 184.502,25 127.587,86 2.504,65
Departament de Salut Valéncia - 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 Valéncia Hosp. General 87.048,10 239.018,99 -
Departament de Salut Valencia 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 Xativa - Ontinyent 140.587,97 72.513,24 2.091,03
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DESPESA PER DEPARTAMENT | CAPITOL

Centre de gestio 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
Finangament Consorci H. P. Castell6 - 70.504,02 -
Finangament Dep. Concessidé de Manises - 176.384,66 -
Finangament Concessié Dénia - 141.428,91 -
Finangament Concessid Elx-Crevillent - 134.579,52 -
Finangament Concessié 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 - Valéencia 13.202,80 2.690,05 46,45
SES Valéncia 25.952,83 12.326,80 668,91
SES Alacant 19.453,06 10.732,06 120,42
SES Castelld 9.841,62 5.728,27 26,42
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DESPESA PER DEPARTAMENT | CAPITOL

Centre de gestio CAP. 1 CAP. 2 CAP. 6
Centre de Transfusi6 CV 19.215,64 16.698,57 152,64
Direccié Territorial d’Alacant - 7.850,49 -
Direccié Territorial de Castelld 94,48 456,05 -
Direccié Territorial de Valéncia - 10.314,56 -
Serveis centrals 6.567,55 39.466,04 29,48
Gestio 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’assistencia sanitaria

6.3.2. Prestacions

PRESTACIONS

CAP. 1 CAP. 2 CAP. 4
Prestacions farmaceutiques 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

6.3.3. Salut publica

SALUT PUBLICA

CAP. 1 CAP. 2 CAP. 4 CAP. 6
413.10. Salut publica 12.963,00 37.685,72 1.344,80 1.636,74
412.10 Centres integrats
salut publica 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. Facturacio intercentres

El procés de facturacio intercentres descansa en tres pilars fonamentals, en linia amb el que s’estableix
en la Llei 3/2003, de 6 de febrer, de la Generalitat, d’'ordenacié sanitaria de la Comunitat Valenciana; la
divisié del territori de cobertura i referéncia en departaments de salut, la consideracié de la poblacid
protegida com la que esta adscrita en un centre de salut del departament i la valoracid de I'assisténcia
prestada en cada departament als qui no formen part de la poblacié protegida.

En aquest marg, el sistema de facturacié intercentres i I'aplicacio que li serveix de suport, denominada
Compads, permeten automatitzar els processos de facturacié i diferenciar-los en funcié de l'origen de la
poblacié i del centre de destinacié on se I'atén, facturar a tercers segons l'origen de la lesié o la condicio
de la persona assistida, facturar per assisténcia prestada a les persones d’altres comunitats autonomes
protegides pel Sistema Nacional de Salut, aixi com la facturacié internacional per assisténcies prestades
a les persones desplacades procedents d’altres paisos.

A més, la informacid que maneja l'aplicacié sobre els fluxos de la poblacié entre els diferents
departaments de salut constitueix la base per a elaborar periodicament les liquidacions anuals de la
Conselleria amb les concessions administratives de prestacié de serveis d’atencioé sanitaria 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 facturacid intercentres té un impacte econdmic
enorme sobre els ingressos de la Generalitat.

L'aplicacié Compas constitueix un sistema d’informacid corporatiu nou en I'ambit del Sistema Nacional
de Salut que abasta diferents ambits d’atencié sanitaria: ingressos hospitalaris, urgéncies, cirurgia major
ambulatoria, consultes externes, consultes mediques de primaria, farmacia de recepta, farmacia
hospitalaria a la poblacié externa i tecniques de radiodiagnostic.

Entre els treballs realitzats en 2021 per a la millora i/o ampliacié del sistema de compensacid
intercentres, destaquen els treballs per a la inclusié en el sistema de l'activitat realitzada en I'Institut
Valencia d’Oncologia (IVO).

En els apartats seglients s’ofereixen els principals resultats de la facturacio intercentres durant el 2019.

a) Estructura dels fluxos de poblacié

Durant 2021, en el circuit de facturacié 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 poblacié segons la procedéncia es mostra en la taula seglient.

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

. . Import
Origen Nre. episodis e el
Pacients de departaments de gestié publica atesos en altres 1.948.707 670.893,61

departaments de salut (1)
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Fluxos de pacients entre departaments de salut segons l'origen en 2021

Origen Nre. episodis G rL\rTi:::)sr::Ie €)
Pacients desplacats de departaments en régim de concessié atesos 182.884 73.928,93
en altres departaments de salut (2)

Desplagats temporals d’altres CA (3) 732.860 107.860,80
Pacients amb targeta sanitaria europea (2) 224.459 48.067,70
Assisténcies facturables a tercers per la condicié de la persona 49.813 12.245,54
assistida (mutualisme, pacients privats, etc.) (2) (4)

Assisténcies facturables a tercers pel motiu de I'assisténcia 69.972 25.629,21
(accidents, etc.) (2) (4)

Total (5) 3.208.695 938.625,79

Font: elaboracié propia. (Compds 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 compensacié del FOGA.
(4) Se n’exclouen les assisténcies prestades en els departaments en regim de concessic.

(5) S’hi inclou I'import de les receptes de farmacia, pero no el nombre de receptes.

A més de les assistencies prestades als qui procedeixen dels departaments de gestié publica i els
departaments de gestio privada en altres departaments, els fluxos d’assisténcies que han conformat la
facturacio intercentres sén els seglients:

e Assistencies facturables per la condicié de la persona assistida o l'origen de la lesid, amb un import
total de 37,8 milions d’euros i més de 119.000 assisténcies.

e Assistencia a pacients d’altres comunitats autonomes que s’han desplagat temporalment a la
Comunitat Valenciana, que han suposat una despesa per damunt de 107 milions d’euros i més de
732.000 assistencies.

e Assistencia a la poblacié de tercers paisos amb targeta sanitaria europea, amb una despesa de 48
milions d’euros i més de 224.000 assisténcies.

La quantia i composicié d’aquests segments de facturacié es descriu més detalladament en els epigrafs
seglents.

b) Facturacio a tercers per l'origen de la lesio o la condicio de I'assistit

En la facturacio a tercers per I'origen de la lesié o per la condicid de la persona assistida, els accidents
de transit constitueixen el cas de més pes sobre el total, amb el 32,1 %. Els segueixen en importancia el
mutualisme administratiu (30,1 %), els accidents laborals (20,4 %) i les persones amb assisténcia privada
(11,5 %).
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Facturacio a tercers per suposits de facturacié en 2021

Nre. episodis Import
Suposits de facturacio
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 transit 38.401 32,1% 15.010,73 39,7%
Accidents laborals 24.468 20,4 % 7.387,07 19,5 %
Altres suposits facturables per l'origen 7.103 59%  3.231,51 8,5%
de la lesid

Total (*) 119.785 100,0% 37.874,86 100,0 %

Font: aplicatius Compds i Cobra, 04/04/2022.

Import en milers d’euros.

(*) S’hi inclou I'import de les receptes de farmacia, perd no el nombre de receptes.

c) Assisténcia a persones desplacades temporalment d’altres comunitats autonomes.

El desglossament de I'assisténcia prestada a persones desplacades temporalment procedents d’altres
comunitats autonomes segons el tipus de I'assisténcia prestada s’ofereix en la taula segiient:

Assisténcia a persones desplagades temporalment per tipus d’assisténcia en 2021

Tipus d’assisténcia

Import registrat

Nre. episodis

Total %
Assisténcies compensables a través de FOGA ! 560.596 42.126,37 39,1
Primaria 560.596 23.267,64 21,6
Farmacia de recepta 1.715.600 18.858,73 17,5
Assisténcies d’especialitzada 172.264 65.734,43 60,9
Hospitalitzacié d’aguts 7.838 38.947,09 36,1
Cirurgia major ambulatoria 574 1.512,51 1,4
Urgencies hospitalaries 74.270 14.073,42 13,0
Consultes externes (primeres i successives) 69.099 3.319,26 3,1
Tecniques de radiodiagnostic 13.871 1.458,93 1,4
Farmacia hospitalaria a pacients externs 6.414 5.941,80 5,5
Hospitalitzacio de llarga estada 198 481,42 0,4

Total @

732.860 107.860,80 100,0

Font: Compds i Sifos, 04/04/2022
Import en milers d’euros

(1) Import obtingut segons les tarifes de compensacié del FOGA.
2 Import obtingut segons les tarifes que preveu la Llei de taxes.
B3) Inclou I'import de les receptes de farmacia, perd no el nombre de receptes.
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Atencid primaria i receptes de farmacia

Amb la posada en marxa, per part del Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat, del Fons de Garantia
Assistencial (FOGA) creat per I'RDL 16/2012, de mesures urgents per a garantir la sostenibilitat del
Sistema Nacional de Salut, a partir de gener de 2014 I'atencid primaria i les receptes de farmacia
dispensades a persones desplacades entre comunitats autonomes han de ser objecte de compensacid
economica entre aquestes.

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

Limport de les assisténcies de primaria prestades a la Comunitat Valenciana en 2021 a persones
desplagades 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 farmacia dispensades a la Comunitat Valenciana I'lany 2021 a persones
desplacades d’altres comunitats autonomes 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 facturaciéd de l'assisténcia primaria i farmacia de recepta dispensada a persones
desplagades entre comunitats.

Segons l'origen de la poblacié, la comunitat amb el nombre més alt de pacients atesos a la
Comunitat Valenciana en I'ambit de I'assisténcia primaria és Madrid, amb 169.302 assistencies, que
han suposat una despesa de més de 6,9 milions d’euros (29,9 % del total). La segueixen a una certa
distancia Castella-la Manxa (13,3 %), Catalunya (10,1 %), Andalusia (8,9 %), Murcia (5,9 %) i Aragd
(5,9 %).

Assisténcia en atencid primaria a pacients d’altres CA segons el seu origen en

2021

. . L, Nre. episodis Import en milers de €

Comunitat autonoma d’origen
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
Mdrcia 33.646 6,0 1.379,85 5,9
Aragd 32.706 5,8 1.383,71 5,9
Castellai Lled 33.928 6,1 1.402,74 6,0
Pais Basc 31.819 5,7 1.293,43 5,6
llles Balears 20.584 3,7 866,21 3,7
Canaries 13.169 2,3 551,27 2,4
Galicia 9.959 1,8 407,56 1,8
Extremadura 8.589 1,5 352,42 1,5
Asturies 8.581 1,5 351,70 1,5

Memoria de gestio de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica. Any 2021



Assisténcia en atencié primaria a pacients d’altres CA segons el seu origen en

2021

. . L, Nre. episodis Import en milers de €

Comunitat autonoma d’origen
Total % Total %

Navarra 8.900 1,6 371,61 1,6
Rioja (la) 4222 0,8 180,19 0,8
Cantabria 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 compensacio del FOGA.

Assisténcia especialitzada

La redaccié de l'apartat 5, de l'article 3, de I'RDL 16/2012, pel qual es crea el Fons de Garantia
Assistencial (FOGA), limita I'abast i dificulta I'extensié de la compensacid entre comunitats autonomes
de l'assistencia especialitzada perqué estableix que la compensacio de I'assistencia especialitzada s’ha
de limitar als casos de desplacaments temporals de llarga duracié (més d’'un mes) i mitjangant un
sistema de capita, que exclou qualsevol compensacié per al cas de les receptes de farmacia associades
als desplacaments de llarga duracié.

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

Independentment de I'absencia de compensacid, el sistema de suport a la compensacio intercentres,
Compas, permet quantificar I'impacte economic que suposa per a la Comunitat Valenciana l'assisténcia
especialitzada prestada a la poblacié d’altres comunitats autdnomes en I'exercici 2021:

e En l'actualitat, en els sistemes d’informacié de la Conselleria s’identifiquen i es registren,
individualment, més de 172.000 assistencies d’atencidé especialitzada prestades anualment a
persones desplagades procedents d’'altres comunitats autonomes.

e Aquestes assisténcies han suposat una despesa anual superior a 65 milions d’euros que no s’esta
compensant.

d) Assisténcia a pacients amb targeta sanitaria europea (TSE)
Actualment, tota I'assistencia sanitaria prestada a la Comunitat Valenciana a la poblacié estrangera amb

targeta sanitaria europea o procedent de paisos amb conveni d’assisténcia sanitaria reciproca és
facturable.
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En la taula seglient s’ofereixen les xifres obtingudes en 2021 desglossades per tipus d’assistencia:

Assisténcia a pacients amb TSE per tipus d’assisténcia en 2021

o Import

Tipus d’assisténcia e £l m”ez de€{%)

Total % Total %
Hospitalitzacid 4.969 2,2 27.489,76 57,2
CMA 106 0,0 202,91 0,4
Urgencies 24.951 11,1 4.727,96 9,8
Consultes externes (primeres i successives) 19.637 8,7 959,24 2,0
Radiodiagnostic 5.116 2,3 527,66 1,1
Unitat d’atencié farmaceutica a pacients externs 1.345 0,6 1536,16 3,2
Llarga estada 81 0,0 210,81 0,4
Primaria (contactes de facultatius) 168.254 75,0 8.679,33 18,1
Farmacia de recepta 335.251 - 3.733,85 7,8
Total (1) 224459 99,9 48.067,68 100,0

Font: Compds, 04/04/2022.

TSE: targeta sanitaria europea.

(*) Segons les tarifes previstes en la Llei de taxes.

(1) Inclou I'import de les receptes de farmacia, pero no el nombre de receptes.

Finalment, diferenciant els fluxos de poblacié atesa segons el pais de procedéncia, les quanties més
grans corresponen als paisos seglients:

e En primer lloc destaca el Regne Unit, amb una despesa de 10,5 milions d’euros (% total).

e Elsegueixen Franca, amb 9,4 milions (19,6 %), i Alemanya, amb 5,9 milions (12,5 %).

e Aun poc més de distancia, se situen Italia amb 3,6 milions (7,6 %); Belgica amb 3,5 milions (7,4 %) i
Suecia, amb 2,1 milions (4,6 %).

Assisténcia a pacients amb TSE segons el pais de procedéncia en 2021

Nre. episodis Import (*)
Pais de la TSE

Total % Total %
Regne Unit 42.467 18,9 10.536,19 21,8
Franca 49.344 22,0 9.415,51 19,6
Alemanya 26.772 11,9 5.989,87 12,5
Italia 25.998 11,6 3.671,26 7,6
Bélgica 17.251 7,7 3.565,48 7,4
Suécia 8.181 3,6 2.195,60 4,6
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Assisténcia a pacients amb TSE segons el pais de procedéencia en 2021

Nre. episodis Import (*)
Pais de la TSE

Total % Total %
Romania 8.462 3,8 2.077,67 4,3
Paisos 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
Islandia 3.123 1,4 1.152,54 2,4
Suissa 3.541 1,6 908,91 1,9
Bulgaria 4.497 2,0 667,62 1,4
Polonia 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 paisos 10.394 4,6 2.191,44 4,6
Total (1) 224.459 100,0 48.067,68 100,0

Font: Compds, 04/04/2022.

Import en milers de €.

TSE: targeta sanitaria europea.

(*) Segons les tarifes previstes en la Llei de taxes.

(1) Inclou I'import de les receptes de farmacia, perd no el nombre de receptes.
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6.5. Infraestructures sanitaries: inversio

Resum d’inversions i actuacions: ‘

Departament Executat Actuacions més rellevants
Departament de Salut de Vinards 1.001.840,73 | |jcjtaci6 de la redacci6 del projecte del nou CSI Vinaros Il.
Departament de Salut Castellé 4.596.802,20 | Rebuda l'obra del Centre de Salut Castell - Raval Universitat.

Hospital General
Adjudicada la redaccié del projecte del nou consultori auxiliar de Vilafamés.

Adquisicié de local al ¢/ Herrero per a reubicar el Consultori Constitucié. Es
licita la redaccié del projecte d’adequacié del local.
S’inicia I'execucié de I'obra de reforma i ampliacié del Servei d’Urgéncies de

I’Hospital General de Castelld.

Departament de Salut de la Plana 4.164.988,31 | En execucid I'obra d’ampliacié i reformes del Centre de Salut la Vall d’Uix6 1.

Finalitzada I'obra de millora de I’eficiencia energética del Centre de Salut de

Nules.
S’adjudica I'obra de reforma i ampliacié del Consultori de Moncofa.

Finalitzada I'ampliacié de 'UCI (emergéncia COVID).

Departament de Salut de Sagunt 3.493.951,03 | |jcitaci6 de 'obra d’ampliacié del Centre de Salut de Pugol.
Finalitzen les obres d’ampliaci6 d’urgéncies i la reforma de I’hospital de dia a
I’Hospital de Sagunt i d’adequacié de I'antic arxiu per a pacients COVID en el

centre d’especialitats (emergéncia COVID).

Departament de Salut Clinic 9.262.317,42 | s’adjudica la redaccié del projecte per a la construccié del nou Centre de Salut
Malva-rosa

¢/ Antonio Suarez (que substituira el consultori del c/ Xile).

En licitacié la redaccié del projecte de I'ampliacié i reforma del Centre de
Salut d’Almassera.

En redaccid el projecte d’ampliacié i reforma del Centre de Salut de
Rafelbunyol.

S’inicia 'obra de reforma de I’EUITA per a 'ampliacié de consultes de
I’Hospital Clinic Universitari. En licitacié 'obra de construccié del nou edifici
d’hospitalitzacié.

En execucié I'obra d’instal-lacié6 de Gamma Knife a I’Hospital Clinic (FAO).

Departament de Salut Arnau de 5.286.289,12 | Ep execucio l'obra de reforma i ampliacié del Centre de Salut de Moncada.
Vilanova - Lliria.
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Resum d’inversions i actuacions: ‘

Departament Executat Actuacions més rellevants
Finalitza 'obra de millora d’eficiéncia energética de la climatitzacié en

I’Hospital Arnau de Vilanova. També finalitza 'obra d’adequacié de
I'envolupant de l'edifici d’hospitalitzacié (fusteria exterior i envidraments).
En licitacid la redaccio del projecte per a 'adequacié d’espais del CSI

Burjassot.

Departament de Salut Doctor 5.609.078,72 S’adjudica I'obra de construccié del nou centre de salut de Valéncia-Malilla.
Peset

Finalitza 'obra d’adequacié d’instal-lacions i renovacio del sistema
d’intercomunicacié pacient infermeria.

Finalitza 'obra d’adequacid per a la instal-lacié i posada en marxa d’equips de

climatitzacié en diversos centres de salut.

Departament de Salut La Fe 19.312.120,69 | En execuci6 obra d’ampliaci6 i reforma del Centre de Salut de Catarroja.

Departament de Salut Requena 1.977.833,68 | Finalitza 'obra de reforma per a nova sala blanca de Farmacia.

Finalitzen les obres de reforma per a 'adequaci6 d’espais en hospital i centre

de salut (emergéncia COVID).

Departament de Salut la Ribera 3.499.713,17 | g’adjudica 'obra d’ampliacié i reforma del Centre de Salut d’Algemesi.

Finalitza 'obra d’ampliacié de la sala d’espera d’urgéncies generals de

I’Hospital de la Ribera (emergéncia COVID).

Departament de Salut Gandia 5.338.123,99 | Ep execucié les obres del nou complex sanitari Rois de Corella en la parcel-la

de I'antic hospital de Sant Francesc de Borja.

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

Departament de Salut Xativa- 14.923.065,81 | Execucio de les obres del nou hospital d’Ontinyent.
Ontinyent
S’inicia 'execuciod de I'obra de reforma de I’Hospital de Dia i el Servei
d’Oncologia de I'Hospital de Xativa.

Finalitzen les obres d’adequacié de sistemes de climatitzacié en zona

d’urgéncies i adequacio de la central de buit (emergéncia COVID).

S’adjudica I'obra del nou consultori auxiliar de Quatretonda.

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

Verge dels Lliris.

Departament de Salut d’Elda 4.056.833,61 | g’inicia execucié de 'obra de construccié del nou consultori auxiliar ¢/ Virgen

de la Cabeza.

Memoria de gestio de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica. Any 2021



Resum d’inversions i actuacions: ‘

Departament Executat Actuacions més rellevants
S’adjudica I'obra de millora de 'eficiencia energética de la climatitzacié del

Centre de Salut de Biar.
En licitacié 'obra d’ampliacié del Centre de Salut Petrer II.

Finalitza 'obra de reforma de 'UCI i Endoscopies de I’'Hospital d’Elda.

Departament de Salut d’Elx 5.535.397,62 | g’inicia I'execuci6 de I'obra de 'ampliacié i reforma del bloc quirurgic a

I’Hospital General d’Elx.
Finalitza la remodelacié de les cobertes de la planta 8a i torreta.

En licitacio la redaccié del projecte del nou centre de salut Elx-Travalén.

Departament de Salut Marina 3.719.254,85 | Ep [icitacié I'obra d’ampliacié de ’'Hospital Marina Baixa.

Baixa
En execucié I'obra d’adequacié d’una sala blanca de farmacia en I’hospital.

Departament de Salut de Sant 4.653.203,37 | Finalitza 'obra d’ampliacié i reforma del Centre de Salut de Sant Joan
Joan

d’Alacant.

En licitacio la redaccié del projecte del nou centre de salut Alacant-
Condomina.

En execucio I'obra d’ampliacié i reforma del Servei d’Urgencies de I’Hospital
Sant Joan. S’adjudica I'obra de reforma de I’Hospital de Dia i Servei

d’Oncologia.

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

Departament de Salut d’Alacant 6.762.410,34 | Ep execucio les obres de reforma i ampliacié del Servei d’Urgéncies a
Hospliglcepee I’Hospital General d’Alacant.

Finalitza 'obra de canvi de caldera per a millorar I'eficiéncia energética a
I’hospital.

Adjudicada la redaccié del projecte del nou centre de salut Alacant-PAU 2.

Departament de Salut d’Orihuela 3.280.670,76 | s’inicien les obres de construccié del nou consultori auxiliar de Cox.

En supervisio el projecte d’ampliacié de I’'Hospital de la Vega Baja a Orihuela.

Departament de Salut Valéncia 1.891.188,69 | En licitaci6 'obra d’adequaci6 de locals per al Centre de Salut Torrent Il

Hospital General
En redaccié el projecte d’ampliacié del Centre de Salut d’Alaquas.

En execucié I'obra de reforma d’edifici per al nou centre de salut Valéncia-Tres

Forques.

Aixi 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 licitacio 'obra de millora de I'eficiéncia energética de les instal-lacions.
H. La Pedrera (Dénia) 302.549,28 En execucio l'obra de reforma de la instal-lacié de fontaneria.
H. La Magdalena 122.899,14
H. Doctor Moliner 624.206,79 Finalitza I'obra de la instal-lacié solar termica per a produccié d’ACS.
H. Pare Jofré 46.445,65
H. Militar 12.281,50 S’inicia 'execucié de I'obra de reforma i ampliacié de I’Hospital Militar Quart-

Mislata per a hospital de llarga estada i salut mental (Centre Manuela Solis

Clara).

Altres centres

Centre de Transfusions de la 193.701,24 S’inicia 'execucié de l'obra de reestructuracié de laboratoris i millora de

Comunitat Valenciana I’eficiéncia energética en el Centre de Transfusions de la Comunitat
Valenciana.

SES Alacant 120.415,32

SES Castelld 26.418,42

SES Valéncia: 668.908,96
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7. 1. Acords de gestio

El Consell considera la salut no sols com un dret fonamental que s’ha de garantir, siné 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 economicament més productiva i, en definitiva, una
vida millor, la qual cosa implica situar les persones en el centre de les politiques i actuacions en pro de

la seua consecucio.

La Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica, alineada amb les estrategies recollides en el Pla de
Salut 2016-2020 per a aconseguir una assisténcia més eficient i més segura, de més qualitat i adaptada
tant a les necessitats i preferéncies de les persones usuaries, com del conjunt de professionals que la

conformen, planteja els acords de gestié 2021.2

Els acords de gestid de departaments de salut, aixi com els de la resta de centres o estructures
supradepartamentals, estableixen el compromis dels objectius comuns de millora per al conjunt del

sistema public valencia de salut i sén una eina fonamental per a la gestio sanitaria perqué permeten:

e Alinear les actuacions estrategiques de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica amb
les linies d’actuacio expressades en objectius concrets i mesurables dels departaments de salut

i altres centres o estructures d’ambit supradepartamental.

e Incentivar el conjunt de professionals que atenen la poblacié d’'un departament, amb
I'orientacié de la diferenciacié retributiva en funcié del compliment d’objectius de qualitat i
eficiencia (del subsistema general de productivitat o per I'assoliment d’objectius i sistema de
carrera i desenvolupament professional del personal gestionat per la conselleria amb

competéncies en matéria de sanitat).

Els objectius de millora inclosos en els acords de gestié 2021, malgrat I'enorme incertesa que I'actual
situacié sanitaria provoca, per I'efecte de la COVID-19, volen ser un reflex de la transversalitat dels
elements clau de la transformacid del sistema sanitari i mantenen la sintonia amb el IV Pla de salut de

la Comunitat Valenciana i amb les seues tres linies estratégiques: guanyar en salut, millorar I'atencié

! La vigéncia del 1V Pla de salut de la Comunitat Valenciana ha quedat prorrogada mitjancant la Instruccio de la Consellera
de Sanitat Universal i Salut Publica, Ana Barcel6 Chico, signada I’1 d’abril de 2021.

2 Des de 2004 es formalitzen acords de gestié entre la conselleria competent en materia de sanitat i els equips
directius dels centres sanitaris. EI 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
sanitaries de la Conselleria de Sanitat, ha sigut recentment substituit pel Decret 91/2021, de 2 de juliol, del
Consell, de regulacio del sistema d’incentivacié retributiva del personal gestionat per la conselleria competent en
sanitat.
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prestada i assegurar la correcta utilitzacié dels recursos (sostenibilitat/eficiéncia), ja previstos en els

acords de gestio d’anys anteriors.

Seguint aquesta referéncia com a guia de gestid sanitaria, la Conselleria aposta per una reorientacié i

reorganitzacié del sistema sanitari sobre la base de cinc arees d’actuacié. Aquestes arees son:

Linia 1: innovacid, reorientacio i reorganitzacié del sistema sanitari per a assegurar la maxima

qualitat i la millor valoracié percebuda pels i les pacients.

Linia 2: orientacid cap a la cronicitat i cap als resultats en salut per a incrementar I'esperanga

de vida amb bona salut.

Linia 3: enfortir I'equitat i la igualtat de génere, reduir les desigualtats en salut i fomentar la

participacid.
Linia 4: cuidar la salut en totes les etapes de la vida.
Linia 5: promoure la salut en tots els entorns de la vida.

En sintonia amb aquestes arees de millora, els acords de gestié 2021 ajudaran a donar resposta a les
necessitats de salut de la nostra societat amb un cost sostenible. Aixi, se situen en primer pla els
resultats en salut, amb accions dirigides cap a les atencions d’alt valor clinic i centrades en grups de
poblaci6 de més risc, tenint en compte la perspectiva dels pacients, pero sense oblidar la
transcendéncia d’atendre les necessitats de salut comunitaria de la nostra societat i de continuar

millorant dia a dia el sistema valencia de salut.

Als acords de gestid 2021 s’han incorporat de nou elements de transparencia i participacio, mitjangant
un procediment d’informacié i consulta publica, a través d’'un forum de discussié en www.san.gva.es.
El mes de novembre de 2020, es van recollir a través d’aquest forum 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 Publica. D’aquesta manera, es va obtindre una

perspectiva més compartida i consensuada dels objectius i reptes que cal abordar al llarg de I'any.
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Centres amb els quals se signen anualment els acords de gestid, objectius i indicadors avaluats:

e Departaments de salut

e Hospital Provincial de Castellé

e Hospitals de cronics i llarga estada (HACLE)

e Serveis d’emergencies sanitaries (SES)

e Centre de Transfusions de la Comunitat Valenciana

e Serveis d’inspeccié (departamentals, farmaceutics i supradepartamentals)

e Serveis de salut publica, excepte les unitats de prevencié del cancer de mama (UPCM), que
s’inclouen en els departaments de salut

Els objectius subscrits amb aquests centres i entitats tenen un proposit general i es mesuren amb una
serie d'indicadors préviament definits per les direccions generals i/o les unitats o centres
administratius. Aquests indicadors especifiquen en qué consisteixen els objectius que cal perseguir i
com es valoren els diferents nivells de compliment.

Els indicadors d’objectius dels acords de gestié 2021 s’agrupen en tres grans arees:
e Guanyar en salut
e Millorar I'atencié prestada
e Assegurar la utilitzacié correcta dels recursos (sostenibilitat/eficiéncia)

Els objectius se centren en aspectes d’especial rellevancia 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 I'any en cada

departament o centre.

Els indicadors establits estan basats fonamentalment en mesures de qualitat i compleixen els criteris
seglents:
a) Ser clinicament rellevants.
b) Tindre mesures valides, basades en la racionalitat clinica.
c) Molts d’aquests han de ser estables en relacié amb altres anys per a facilitar el seu estudi
evolutiu.
d) Ser factibles i solids. Es a dir, es poden mesurar i obtindre sistematicament amb els
sistemes d’informacié dels quals es disposa.
e) Estar orientats a la millora de la nostra organitzacio.

f) Ser manejables en nombre.
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Indicadors avaluats en els acords de gestié 2021, segons el centre amb el qual estan subscrits:

DEPARTAMENTS DE SALUT — GESTIO DIRECTA

GUANYAR EN SALUT

CALCUL 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’ATENCIO PRESTADA

VISITES D’'INFERMERIA A PACIENTS CRONICS COMPLEXOS | PAL-LIATIUS
DIAGNOSTICS CODIFICATS EN HOSPITALITZACIO

TEMPS MITJA DE PERMANENCIA EN URGENCIES

INDEX DE QUALITAT DE LA PRESCRIPCIO

TEMPS DES DE RESULTAT POSITIU EN EL TEST DE SANG OCULTA EN FEMTA FINS A LA
COLONOSCOPIA

TEMPS DE LA SOSPITA DE CANCER DE MAMA FINS A L’INICI DEL TRACTAMENT

CITA PER A PRIMERES CONSULTES D’ATENCIO PRIMARIA EN 2 DIES O MENYS
REDUIR EL TEMPS D’ESPERA EN INTERVENCIONS QUIRURGIQUES

IDENTIFICAR NECESSITATS PAL-LIATIVES EN PACIENTS CRONICS COMPLEXOS
MILLORAR LA QUALITAT DEL SISTEMA D’INFORMACIO POBLACIONAL
DISMINUIR LES QUEIXES PER TRACTE

POTENCIAR LA NOTIFICACIO D’EFECTES ADVERSOS
PARTICIPAR EN INICIATIVES DE CIRURGIA SEGURA

ARTICLES PUBLICATS PEL PERSONAL SANITARI EN REVISTES CIENTIFIQUES
CONSUM D’ANTIBIOTICS D’US SISTEMIC JO1

RELACIO ENTRE L’ESPERA MITJANA | LA DEMORA MITJANA QUIRURGICA

SOSTENIBILITAT/EFICIENCIA
PERCENTATGE D’INTERVENCIONS SUSPESES

EFICIENCIA EN TERAPIES D’ALT IMPACTE
EVOLUCIO DEL COST MITJA D’INTERVENCIO D’ENDOPROTESI PONDERAT

EVOLUCIO DE LA DESPESA EN ADQUISICIONS DE FARMACIA HOSPITALARIA
SEGUIMENT ADEQUAT DE LA INCAPACITAT TEMPORAL

DESVIACIO DE L'IMPORT DELS CONSUMS NETS AJUSTATS EN MATERIAL SANITARI RESPECTE DEL
COST MINIM PONDERAT (DCMIN)

PERCENTATGE DE L'IMPORT DELS CONSUMS DE MATERIAL SANITARI GESTIONATS MITJANCANT
COMANDES D’INVENTARI (PGl)

IMPORT VISAT TRAVESSERS HABITANT
UTILITZACIO DEL GESTOR DE TORNS
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DEPARTAMENTS DE SALUT - CONCESSIONS
GUANYAR EN SALUT
CALCUL 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’ATENCIO PRESTADA

VISITES D’INFERMERIA A PACIENTS CRONICS COMPLEXOS | PAL-LIATIUS
DIAGNOSTICS CODIFICATS EN HOSPITALITZACIO

TEMPS MITJA DE PERMANENCIA EN URGENCIES

INDEX DE QUALITAT DE LA PRESCRIPCIO

TEMPS DES DE RESULTAT POSITIU EN EL TEST DE SANG OCULTA EN FEMTA FINS A LA
COLONOSCOPIA

TEMPS DE LA SOSPITA DE CANCER DE MAMA FINS A L’INICI DEL TRACTAMENT
CITA PER A PRIMERES CONSULTES D’ATENCIO PRIMARIA EN 2 DIES O MENYS
REDUIR EL TEMPS D’ESPERA EN INTERVENCIONS QUIRURGIQUES

IDENTIFICACIO DE NECESSITATS PAL-LIATIVES EN PACIENTS CRONICS COMPLEXOS
MILLORAR LA QUALITAT DEL SISTEMA D’INFORMACIO POBLACIONAL

DISMINUIR LES QUEIXES PER TRACTE

POTENCIAR LA NOTIFICACIO D’EFECTES ADVERSOS

PARTICIPACIO EN INICIATIVES DE CIRURGIA SEGURA

ARTICLES PUBLICATS PEL PERSONAL SANITARI EN REVISTES CIENTIFIQUES
CONSUM D’ANTIBIOTICS D’US SISTEMIC JO1

RELACIO ENTRE L’ESPERA MITJANA | LA DEMORA MITJANA QUIRURGICA

SOSTENIBILITAT/EFICIENCIA
PERCENTATGE D’INTERVENCIONS SUSPESES

EFICIENCIA EN TERAPIES D’ALT IMPACTE
EVOLUCIO DEL COST MITJA D’INTERVENCIO D’ENDOPROTESI PONDERAT

SEGUIMENT ADEQUAT DE LA INCAPACITAT TEMPORAL
IMPORT VISAT TRAVESSERS HABITANT

UTILITZACIO 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 CONVALESCENCIA

EFICIENCIA DEL GUANY FUNCIONAL EN REHABILITACIO DE DANY CEREBRAL

PREVENCIO D’ULCERES PER PRESSIO

PREVALENCA DE LA SUBJECCIO MECANICA PER SINDROME CONFUSIONAL AGUDA

MILLORAR L’ATENCIO PRESTADA

TEMPS DE RESPOSTA PER A SOL-LICITUD D’ADMISSIO

PERCENTATGE D’ACCEPTACIO DE SOL-LICITUDS

ESTADA MITJANA EN DANY CEREBRAL

IDENTIFICACIO DE NECESSITAT DE CURES PAL-LIATIVES

POTENCIAR LA NOTIFICACIO D’EFECTES ADVERSOS
SOSTENIBILITAT/EFICIENCIA

EVOLUCIO DE LA DESPESA EN ADQUISICIONS DE FARMACIA HOSPITALARIA

EVOLUCIO DE LA DESPESA EN COMPRES DE BENS CORRENTS | DESPESES DE FUNCIONAMENT

DESVIACIO DE L'IMPORT DELS CONSUMS NETS AJUSTATS EN MATERIAL SANITARI RESPECTE DEL
COST MINIM PONDERAT (DCMIN)

UTILITZACIO DEL GESTOR DE TORNS

* A ’'HACLE de Manises no apliquen els indicadors del grup sostenibilitat/eficiéncia

CONSORCI HOSPITAL PROVINCIAL DE CASTELLO
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’ATENCIO PRESTADA

REDUIR EL TEMPS D’ESPERA EN INTERVENCIONS QUIRURGIQUES
DISMINUIR LES QUEIXES PER TRACTE

POTENCIAR LA NOTIFICACIO D’EFECTES ADVERSOS

PARTICIPAR EN INICIATIVES DE CIRURGIA SEGURA

RELACIO ENTRE L’ESPERA MITJANA | LA DEMORA MITJANA QUIRURGICA
TEMPS DES DE RESULTAT POSITIU EN EL TEST DE SANG OCULTA EN FEMTA FINS A LA
COLONOSCOPIA

ARTICLES PUBLICATS PEL PERSONAL SANITARI EN REVISTES CIENTIFIQUES
SOSTENIBILITAT/EFICIENCIA

EVOLUCIO DEL COST MITJA D’INTERVENCIO D’ENDOPROTESI PONDERAT
EVOLUCIO DE LA DESPESA EN ADQUISICIONS DE FARMACIA HOSPITALARIA
EFICIENCIA EN TERAPIES D’ALT IMPACTE

EVOLUCIO DE LA DESPESA EN GUARDIES | ATENCIO CONTINUADA
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CENTRE DE TRANSFUSIO DE LA COMUNITAT VALENCIANA

GUANYAR EN SALUT

QUALITAT DE LA INFORMACIO SOBRE LA DONACIO

INDEX DE LA QUALITAT DE L’ATENCIO DURANT EL PROCES DE DONACIO

INDEX DE DONANTS NOUS

MILLORAR L’ATENCIO PRESTADA

UNITATS REBUTJADES PER TOTES LES CAUSES

ESTOC MINIM D’HEMATIES TOTALS

TEMPS PER A L'OBTENCIO DE RESULTATS HLA DE DONANTS DE MEDUL-LA OSSIA
SOSTENIBILITAT/EFICIENCIA

PERCENTATGE DE L'IMPORT DELS CONSUMS DE MATERIAL SANITARI GESTIONATS MITJANCANT
COMANDES D’INVENTARI (PGl)

DESVIACIO DE L'IMPORT DELS CONSUMS NETS AJUSTATS EN MATERIAL SANITARI RESPECTE DEL
COST MINIM PONDERAT (DCMIN)

EVOLUCIO DE LA DESPESA EN COMPRES DE BENS CORRENTS | DESPESES DE FUNCIONAMENT
EVOLUCIO DE LA DESPESA EN GUARDIES | ATENCIO CONTINUADA

UTILITZACIO DEL GESTOR DE TORNS

SERVEI D’EMERGENCIES SANITARIES

GUANYAR EN SALUT

PACIENTS AMB SOSPITA DE SCACEST ALS QUALS S’ADMINISTREN ANTIAGREGANTS

UTILITZACIO DE CAPNOGRAFIA EN ELS PACIENTS QUE REQUEREIXEN INTUBACIO

UTILITZACIO DE LA PULSIOXIMETRIA

ELECTROCARDIOGRAMA DE 12 DERIVACIONS A TOTS ELS PACIENTS AMB SINDROME CORONARIA
AGUDA

CONSULTES MEDIQUES RESPOSTES PER METGE-COORDINADOR CICU EN CM1 EN TEMPS INFERIOR
A 2:30

MILLORAR L’ATENCIO PRESTADA

MITJANA DE TEMPS DE RESPOSTA EN EMERGENCIES SANITARIES P1 | P2

EMERGENCIES SANITARIES AMB TEMPS DE RESPOSTA D’ASSIGNACIO DE RECURSOS EN
EMERGENCIES P1 | P2 INFERIOR A 1:30

EMERGENCIES SANITARIES AMB TEMPS DE RESPOSTA IGUAL A 15 MINUTS O INFERIOR
EMERGENCIES SANITARIES AMB TEMPS DE RESPOSTA IGUAL A 25 MINUTS O INFERIOR
EMERGENCIES SANITARIES AMB TEMPS DE RESPOSTA IGUAL A 60 MINUTS O INFERIOR
COMPLIMENT DE LA TRANSMISSIO DE DIAGNOSTICS DE SAMU A CICU

COMPLIMENT DE LA TRANSMISSIO DE MANIOBRES DE SAMU A CICU
SOSTENIBILITAT/EFICIENCIA

PERCENTATGE DE L'IMPORT DELS CONSUMS DE MATERIAL SANITARI GESTIONATS MITJANCANT
COMANDES D’INVENTARI (PGl)

DESVIACIO DE L'IMPORT DELS CONSUMS NETS AJUSTATS EN MATERIAL SANITARI RESPECTE DEL
COST MiNIM PONDERAT (DCMIN)

EVOLUCIO DE LA DESPESA EN COMPRES DE BENS CORRENTS | DESPESES DE FUNCIONAMENT
UTILITZACIO DEL GESTOR DE TORNS
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CENTRE DE SALUT PUBLICA

GUANYAR EN SALUT

CONTROL DE BROTS EPIDEMIOLOGICS

MECANISME DE TRANSMISSIO DE LA INFECCIO PER VIH

OMPLIMENT D’ENQUESTES PER A VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

INFORMES ELABORATS | PRESENTATS SOBRE L'ESTAT DE SALUT

INSPECCIONS DE PROVEIMENTS D’AIGUA DE CONSUM HUMA (ACH)

INSPECCIONS EFECTUADES A INSTAL-LACIONS DE RISC DE LEGIONEL-LOSI

MALALTIES PROFESSIONALS RESPIRATORIES | DE CANCER LABORAL (SISVEL)

EMPRESES ADHERIDES A PROGRAMES DE PROMOCIO DE LA SALUT EN EL TREBALL
ACCIONS DE PROMOCIO DE LA SALUT EN CENTRES EDUCATIUS AMB POBLACIO EN SITUACIO DE
VULNERABILITAT

NOMBRE D’ENTITATS LOCALS QUE PROGRESSEN EN ETAPA EN XARXA SALUT
ACTUACIONS DAVANT D’ALERTES ALIMENTARIES

EXPEDIENTS RESOLTS D’AUTORITZACIO SANITARIA | COMUNICACIO D’INICI D’ACTIVITAT
ESTABLIMENTS ALIMENTARIS

VIGILANCIA D’ESTABLIMENTS ALIMENTARIS

GRAU DE COMPLIMENT DE PRESA DE MOSTRES

MILLORAR L’ATENCIO PRESTADA

PARTICIPACIO EN EL CRIBRATGE DE CANCER COLORECTAL

PARTICIPACIO EN EL CRIBRATGE DE CANCER DE MAMA

VACUNACIO ANTIGRIPAL DEL PERSONAL SANITARI

SOSTENIBILITAT/EFICIENCIA

EVOLUCIO DE LA DESPESA EN COMPRES DE BENS CORRENTS | DESPESES DE FUNCIONAMENT
EVOLUCIO INDEMNITZACIO PER QUILOMETRATGE DELS CENTRES DE SALUT PUBLICA
EVOLUCIO INDEMNITZACIO PER DIETES DEL CENTRE DE SALUT PUBLICA

INSPECCIO DE SERVEIS SANITARIS
Inspeccié departamental
GUANYAR EN SALUT
INFORMES EN MATERIA DE VALORACIO DE DANY CORPORAL
PARTICIPACIO EN ORGANS COL-LEGIATS
GESTIO DELS INFORMES DE PRESTACIO ORTOPROTETICA
ACTIVITAT D’INSPECCIO DE CENTRES | SERVEIS SANITARIS
DURACIO ADEQUADA DE LA GESTIO DELS INFORMES DE RESPONSABILITAT PATRIMONIAL
MILLORAR L’ATENCIO PRESTADA
ADEQUAR LA DURADA DE LA INCAPACITAT TEMPORAL ALS ESTANDARDS
DURACIO ADEQUADA DELS EXPEDIENTS DISCIPLINARIS
PROPOSTA DELS ACORDS DE COL-LABORACIO AMB ELS DEPARTAMENTS DE SALUT
FORMACIO EN INCAPACITAT TEMPORAL. FACULTATIU ATENCIO PRIMARIA
FORMACIO RESIDENTS
SOSTENIBILITAT/EFICIENCIA
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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Inspeccié supradepartamental
GUANYAR EN SALUT
INFORMES EN MATERIA DE VALORACIO DE DANY CORPORAL
DURACIO ADEQUADA DE LA GESTIO DELS INFORMES DE RESPONSABILITAT PATRIMONIAL
MILLORAR L’ATENCIO PRESTADA
INFORMES DE REDUCCIO DE JORNADA
DURACIO ADEQUADA DELS EXPEDIENTS DISCIPLINARIS
ACTIVITAT D’INSPECCIO DE CENTRES | SERVEIS SANITARIS
SOSTENIBILITAT/EFICIENCIA
GESTIO ADEQUADA DE LA TRAMITACIO DE SOL-LICITUDS EN MATERIA DE RESPONSABILITAT
PATRIMONIAL

PARTICIPACIO EN ORGANS COL-LEGIATS

Inspeccid farmaceéutica
GUANYAR EN SALUT
INSPECCIO DE LA PRESCRIPCIO | DISPENSACIO DE MEDICAMENTS D’US IL-LICIT 1/O ALT IMPACTE
ECONOMIC
INSPECCIO FARMACEUTICA EN CENTRES RESIDENCIALS SOCIOSANITARIS
MILLORAR L’ATENCIO PRESTADA
TRAMITACIO ADEQUADA DE QUEIXES | RECLAMACIONS
CONTROL DE LA DISPENSACIO | LA FACTURACIO DE RECEPTES OFICIALS
SOSTENIBILITAT/EFICIENCIA
ANALISI INSPECCIO POSTFACTURACIO (AL-LEGACIONS)

7.2. Qualitat i seguretat de I’atencié sanitaria
7.2.1. Identificacid inequivoca de pacients

Un dels objectius del sistema és identificar inequivocament totes les persones malaltes ingressades als
hospitals i serveis d’urgéncia hospitalaris, a través d’un sistema homogeni d’identificacié visual de
pacients. L'Us de bragalets identificatius per a disminuir els errors associats a la identificacié
inadequada ha resultat altament eficag.

Dins de I'Enquesta anual de satisfaccid de pacients atesos en els centres sanitaris publics de la CV, a la
pregunta relativa a la identificacid de pacients, en 2021 el 97,4% ha respost “Si”, xifra que mostra una
evolucié favorable respecte de 2020 (93,8 %).

7.2.2. Programa de qualitat en terapia intravenosa (INCATIV)
El Programa INCATIV (indicadors de qualitat en terapia intravenosa i accessos vasculars) té com a

objectiu disminuir les complicacions en la terapia 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 difusié i divulgacié d’INCATIV 4
e Participacié en congressos i webinars: marg, maig i setembre 3
e |Jornada Formativa en Accessos Vasculars, 15 des., Gandia 1
Intervencions formatives en els departaments: 4
e Formacio en linia en tots els departaments: abril-maig 2021 1
e Curs formacio 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 clinics

L’avaluacié externa de la qualitat és un procediment que utilitza els resultats de diversos laboratoris
que analitzen la mateixa mostra amb el proposit de convertir-se en una eina que permeta assegurar la
qualitat dels resultats.

En els informes anuals es mostra:

e index mitja de variancia (mitjana d’aquests IDS) per a cada un dels analits del laboratori.

e index mitja de variancia, mitjana (IVMP, mitjana dels IVM), que indica la qualitat global d’un
laboratori. En aquest sentit, IVMP < 100 es consideren optims, 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 optima i/o adequada en les determinacions analitiques, i cap laboratori presenta un IVMP per
damunt de 200, que correspondria a inadequat.

Programa d’assessoria de qualitat dels laboratoris clinics 2021

IVMP (rang) Laboratoris

Determinacions Laboratoris Min. Mix. IVMP < 100 IVMP2(>)0100 < IVMP > 200

Nombre (%) Nombre (%) Nombre (%)
Bioquimica 100 48,11 128,3 97 (97) 3(3) 0(0)
Immunoassaig 34 81,93 99,63 34 (100) 0 (0) 0 (0)
Proteines 2 62,75 94,87 22 (100) 0(0) 0(0)
immunologiques
Marcadors tumorals 25 87,56 110,2 22 (88) 3(12) 0 (0)
Marcadors cardiacs 33 78,87 106,3 29 (88) 4(12) 0(0)
Farmacs 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: index mitja de variancia, mitjana.
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7.2.4. Registre Autonomic de Certificacions en Qualitat de Centres, Serveis i Establiments Sanitaris
dela CV

El Decret 64/2015, de 8 de maig, del Consell, va crear i regular el Registre Autonomic de Certificacions
en Qualitat de Centres, Serveis i Establiments Sanitaris de la CV (GERCA).

El GERCA consta de tres seccions:

e Seccid primera: certificacions emeses per una entitat de la Generalitat o un organ
dependent d’aquesta, si és el cas, amb competéncies en materia de
certificacié de la qualitat en I'ambit sanitari.

e Seccid segona: certificacions atorgades per qualsevol societat cientifica amb ambit
d’actuacio a la CV, nacional o internacional.

e Secci6 tercera: certificacions de qualitat emeses per qualsevol entitat acreditada com a
organisme certificador independent acreditat per I'Entitat Nacional
d’Acreditacié (ENAC) o per qualsevol altra entitat de certificacié d’ambit
internacional.

A continuacid, es resumeixen per tipus de centre i seccid els expedients tramitats i inscrits en el
registre.

Activitat del registre agrupada per tipus de centre

Tipus Denominacié Quantitat
Cl1 Hospitals generals 14
C.1.2 Hospitals especialitzats 3
C.2.3.1 Centres de salut 12
C3 Serveis sanitaris integrats en una organitzacid no sanitaria 1

Departaments de salut 1
Total 31

Font: Registre Autonomic de Certificacions en Qualitat de Centres, Serveis i Establiments Sanitaris.

Activitat del registre agrupada per seccions i certificat en I’exercici 2021

Seccio Tipus de certificat Total
e ACREDITACIO QH A I'EXCEL-LENCIA EN LA QUALITAT ASSISTENCIAL 1
e ESTANDARDS DE QUALITAT DE L'OECI 1

Segona . NORIVI‘A DE QUALITAT PER ,\AL MANEIG DEL PACIENT AMB ARTRITIS 1

PSORIASICA: PROJECTE QUANTUM

e ACREDITACIO FASE 4D DEL PROGRAMA IHAN UNICEF 8
Subtotal 11
e ACREDITACIO FASE 3D DEL PROGRAMA IHAN OMS-UNICEF 1
¢ INDEX D’HUMANITZACIO D’HOSPITALS DE LA FUNDACIO ATRESMEDIA

Tercera . ACREDITACIC:) JOINT COMMISSION INTERNATIONAL 2
e ACREDITACIO FASE 2D DEL PROGRAMA IHAN OMS-UNICEF 3
¢ |SO 9001:2015. Sistema de gestio de la qualitat 12
Subtotal 20

Total 31

Font: Registre Autonomic de Certificacions en Qualitat de Centres, Serveis i Establiments Sanitaris de la CV

(GERCA).

Memoria de gestio de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica. Any 2021



Actualment es troben inscrits en el Registre Autonomic 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 especifics de qualitat per a la designacié de les unitats de referéncia (UR) amb ambit
territorial de CV

L'any 2021, no s’ha rebut per part de la DG d’Assistencia Sanitaria cap proposta per a la designacié dels
criteris de qualitat de les unitats de referencia.

7.2.6. Unitats funcionals de qualitat i seguretat del pacient dels departaments de salut (UFQASP)

Al llarg de I'any, el Servei d’Avaluacié de la Qualitat i Seguretat del Pacient (SAQASP) ha dut a terme la
tercera analisi de compliment de la Instruccié 3/2017, de la Secretaria Autonomica de Salut Publica i
del Sistema Sanitari Public, sobre la “normalitzacié de les funcions de qualitat assistencial i seguretat
del pacient en els departaments/centres de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica”.

La instruccié esmentada crea les unitats funcionals de qualitat i seguretat del pacient (UFQASP), que
son les encarregades de liderar, coordinar i impulsar la qualitat i seguretat del pacient.
Aguesta tercera analisi aborda dos aspectes fonamentals:

1. Graud’implementacié del Pla de qualitat i seguretat del pacient

2. Analisi de memoria de les UFQASP

7.2.6.1. Grau d’'implementacio del Pla de qualitat i seguretat del pacient

L’analisi del grau d’implementacio del Pla de qualitat i seguretat del pacient es basa en la documentacié
aportada pels coordinadors de cada UFQASP en compliment de les 6 linies estrategiques que
desenvolupa el pla:

e Linia estratégica 1: generar, potenciar i establir les directrius per a difondre cultura
proactiva de qualitat i seguretat.

e Linia estrategica 2: incrementar la qualitat i la seguretat en I'atencié sanitaria.

e Linia estratégica 3: promoure la informacié i la formacidé en qualitat i seguretat. Difondre

mesures institucionals i oferir transparencia.

e Linia estrategica 4: potenciar la certificacid i/o I'acreditacio respecte al sistema establit en
norma reconeguda.

e Linia estrategica 5: identificar, analitzar i difondre els riscos sanitaris. Promoure mesures de
prevencio i minimitzacié d’aquests.

e Linia estratégica 6: promoure cultura de bones practiques. Impulsar una cultura de bioética
dins de I'organitzacié.
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Cada una de les linies estratégiques agrupa una serie d’objectius i indicadors que ens permeten
mesurar el grau de consecucidé de cada un, i continuar avancant a la recerca de I'excel-léncia en la
qualitat que prestem als nostres pacients.

7.2.6.2. Memoria de la UFQASP

Complint amb la Instruccid 3/2017, de normalitzacio 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 memoria anual d’activitats.

Aguesta memoria conté:

Nre. de reunions que ha dut a terme la UFQASP.

Activitats de divulgacio.

Informes elaborats per la UFQASP.

Formacié impartida i rebuda dels components.

Grups i equips de treball de millora constituits.

Accions de millora dutes a terme.

O O0O0OO0OO0Oo

Durant I'any 2021, s’han rebut un total de 17 memories de les UFQASP, 14 de departaments de salut,
i 3 d’HACLE. A continuacio, es mostra el grafic comparatiu de compliment: any 2019-2021.

% MEMORIES PRESENTADES PER UFQASP 2021
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7.2.7. Programa d’higiene de mans (HM)

L'HM és la mesura més economica, senzilla i eficag per a previndre la infeccié associada a I'assisténcia
sanitaria i la transmissid encreuada d’organismes multiresistents.

El Ministeri de Sanitat, en col-laboracié amb les comunitats autonomes (CA), va posar en marxa, en
2008, el programa d’HM amb I'objectiu de millorar-ne I'adheréncia en tots els centres sanitaris de
I’'SNS.
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L’Estratégia de seguretat del pacient de I’SNS per al periode 2015-2020 inclou entre els seus objectius
especifics “mantindre i fomentar I'expansié del programa d’HM de I'SNS a tots els centres
assistencials” i recomana “preservar i consolidar les accions desenvolupades per a la millora de
I'adheréncia a I'HM de professionals i pacients/cuidadors, en atencié hospitalaria, primaria i
residéncies i centres assistencials sociosanitaris”.

Cada 5 de maig se celebra la Jornada Mundial d’Higiene de Mans liderada per I'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 serie d’estratégies per
a millorar la implementacio del programa d’HM per a I'any 2021, que anaven dirigides a professionals
sanitaris, pacients i usuaris, i promovien una atencié de qualitat i segura.

En aquest context es van dur a terme les seglients activitats per a impulsar la difusié de la campanya
del 5 de maig:

- Enviament de carta informativa a les gerencies dels departaments, directors d’hospitals de
cronics i llarga estada (HACLE), comissionats, director de centre de transfusions, SES, etc.

- Enviament de carta informativa i correus gva a professionals de la salut.

- Difusié del cartell d’HM del Ministeri de Sanitat en els dos idiomes oficials (castella i valencia).
El SAQASP participa en l'eleccid del cartell, en I'ambit nacional, juntament amb els
representants de les diferents CA.

- Es prepara un avis informatiu en pantalla perqué els aparega a tots els treballadors sanitaris
en el seu ordinador.

Durant els dos ultims anys no s’ha pogut celebrar aquest dia amb jornades presencials a causa de la
situacié pandemica 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 celebracié del dia 5 de maig i de les accions de millora del
programa d’HM al llarg de la resta de I'any.

D’altra banda, s’han remés, com cada any, al Ministeri de Sanitat les dades d’implementacié del
programa, recaptades en els departaments de salut emprant el formularii els indicadors del Ministeri.

7.2.8. Sistema de notificacio i analisi d’esdeveniments adversos (SINEA)

En la CV, es disposa d’un sistema d’informacié 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 notificacid i
I’analisi 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 seglients:
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e Casos declarats (N) = 6554

% de casos revisats (3)

Revisat %
No 6,13 %
Si 93,87 %
Total 100,00 %

% casos declarats per ambit assistencial

Ambit assistencial %
Atencid primaria 6,80 %
Atencié hospitalaria 78,17 %
No especifica 15,03 %

3 Els successos declarats han de ser revisats pels professionals designats abans de 60 dies de la declaracid
d’aquests
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8.1.1. Cartera de serveis d’Atencié Primaria

La cartera de serveis d’atencié primaria (CS AP) ha sigut des dels anys noranta un instrument clau
per a organitzar I'atencid i la gestié de I'AP a Espanya, aixi com per a introduir criteris de qualitat
explicits en les prestacions sanitaries oferides a la poblacid des del primer nivell d’atencié, i
I'avaluacid sistematica d’aquesta.

La CS AP és una seleccio de serveis prioritzada i organitzada d’una manera especifica, que respon
a necessitats i a demandes de la poblacié, se sustenta en criteris cientificotécnics i en prioritats de
politica sanitaria i té base poblacional. La unitat basica o elemental de la CS AP és el servei.

A la Comunitat Valenciana, el document Cartera de serveis d’atencié primaria: document marc és
el que defineix les caracteristiques d’aquesta cartera.

La cartera de serveis comuns d’Atencié Primaria de I'SNS s’organitza en els segilients nou epigrafs i
cinc arees d’atencio:

Epigrafs:

1) Atenci6 sanitaria general en la consulta i el domicili.

2) Procediments diagnostics i terapeutics.

3) Activitats de promocid, prevencio, atencié familiar i comunitaria.

4) Atencié especifica a la infancia, I'adolescéncia, la dona, I'edat adulta, els grups de risc i
les persones amb malaltia cronica i majors.

5) Atencid pal-liativa a persones amb una malaltia terminal.

6) Atencio a la salut mental.
7) Atencio6 a la salut bucodental.

)
8) Rehabilitacid basica.
9) Activitats d’informacio i vigilancia.
Arees d’atencié:

I. Atencid a la persona
- Atencié a demanda, programada i urgent
- Atencié a problemes especifics
- Atencié a I'edat pediatrica

Il. Area d’atencié a la familia

l1l. Area d’atenci6 a la comunitat

IV. Dispositius de suport

V. Serveis de salut publica

Els serveis inclosos en la cartera es conceben de manera integrada, de manera que
interrelacionen aspectes de promocid, prevencid, tractament i rehabilitacid, 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 sanitaria és el dret reconegut a I'assisténcia sanitaria publica que té cada
persona inclosa en el SIP i esta definit per la modalitat d’acreditacié que té.

La cobertura a la Comunitat Valenciana és del 94,51 % de les persones incloses en el SIP. No es
considera dret a assisténcia publica gratuita el mutualisme administratiu privat (MUFACE,
MUGEJU i ISFAS) i les modalitats de “no assegurats/ades”.

El nombre de persones amb assisténcia s’ha incrementat en 76.269 persones en només un any.
Pero aquest augment lineal representa ara el 94,51 % del total, mentre que I'any passat era el
95,34 %, i aix0 és per I'augment de les persones mutualistes privades i pacients privats donats
d’alta per la campanya de vacunacié de la COVID-19.

Per a obtindre dades addicionals es pot consultar la taula “Cobertura poblacional en 2021” en la
pagina seglient.
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8.1.3. Recursos assistencials: centres d’Atencié Primaria

La Comunitat Valenciana disposa de 40 centres sanitaris integrats, 244 centres de salut i 567
consultoris auxiliars, on el personal de medicina familiar i comunitaria, pediatria, infermeria, els
auxiliars d’administracio i la resta de professionals no sanitaris ofereixen els serveis basics a la
poblacié de referencia.

Recursos estructurals en Atencié Primaria en 2021

Zones basiques de salut, centres sanitaris integrats, centres de salut i consultoris

Centres Centres de
Departament ZBS _sanitaris salut Consultoris

integrats
Vinaros 7 1 7 29
Castello 17 2 22 40
La Plana 9 4 10 28
Sagunt 10 1 10 49
Valéncia - Clinic - la Malva-rosa 16 0 17 16
Valencia - Arnau de Vilanova - Lliria 16 2 16 41
Valéncia - La Fe 11 0 12 8
Requena 5 0 5 41
Valéncia - Hospital General 14 5 11 9
Valencia - Doctor Peset 11 0 11 10
La Ribera 11 4 11 26
Gandia 8 2 6 42
Dénia 11 4 33
Xativa - Ontinyent 17 0 19 52
Alcoi 10 1 10 30
Marina Baixa 2 7 20
Alacant - Sant Joan d’Alacant 1 8 11
Elda 9 2 10 10
Alacant - Hospital Gral. 10 0 12
Elx - Hospital Gral. 6 1 5
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: elaboracio propia (SASIS. Servei d’Andlisi d’Informacié Sanitaria).

Glossari: ZBS - zona basica de salut.
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8.1.4. Ratio de professionals d’Atencié Primaria

En els centres d’Atencid Primaria de la Comunitat Valenciana treballen 3.803 professionals
facultatius (2.939 de medicina familiar i 864 pediatres) i 2.798! professionals d’infermeria.

La ratio mitjana de Medicina Familiar i comunitaria 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 1.498' en poblacié SIP
assignada.

Medicina familiar i comunitaria en Atencié Primaria en 2021

Targetes SIP Ratio

Departament MFC Homes Dones % homes % dones T e
Vinaros 62 30 32 48,39 51,61 72.054 1.162
Castelld 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
Valéncia - Clinic - la Malva-

rosa 190 68 122 35,79 64,21 76.157 1.453
Valéncia - Arnau - Lliria 192 67 125 34,90 65,10 260.128 1.355
Valéncia - 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
Valéncia - Hospital General 204 66 138 32,35 67,65 295.378 1.448
Valéncia - Doctor Peset 158 60 98 37,97 62,03 224.372 1.420
La Ribera 152 60 92 39,47 60,53 211944 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
Xativa - Ontinyent 130 61 69 46,92 53,08 161.956 1.246
Alcoi 88 37 51 42,05 57,95 114937 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 5895 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 3553 64,47 128.378 1.689
Total 20939 1187 1.752 40,39 59,61 4.104.285 1.396

Font: SIP i CIRO desembre 2021.

Glossari: MFC - Medicina Familiar i Comunitaria.

(1) Per no tindre dades actualitzades no s’inclouen els professionals d’infermeria de les concessions administratives.
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Pediatria en Atenci6é Primaria en 2021

Departament Peg::;ria Homes Dones % homes % dones T:srsgi;:;sds;: t:?gtei::a

Vinaros 17 4 13 23,53 76,47 12.052 709
Castello 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
Valéncia - Clinic - La Malva-rosa 57 12 45 21,05 78,95 42.579 747
Valéncia - Arnau - Lliria 61 12 49 19,67 80,33 47.115 772
Valéncia - La Fe 51 7 44 13,73 86,27 38.788 761
Requena 9 2 7 22,22 77,78 5.692 632
Valéncia - Hospital General 62 9 53 14,52 85,48 46.705 753
Valéencia - 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
Xativa - 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 Atencié Primaria en 2021

Infermeria

Departament EAP Homes Dones % homes % dones T:Srsgi;c::stISP t:fgt::a
Vinaros 73 9 64 12,33 87,67 84.106 1.152
Castello 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
Valéncia - Clinic - la Malva-

rosa 191 34 157 17,80 82,20 318.736 1.669
Valéncia - Arnau - Lliria 187 33 154 17,65 82,35 307.243 1.643
Valéncia - La Fe 173 30 143 17,34 82,66 270.499 1.564
Requena 47 6 41 12,77 87,23 45.829 975
Valéncia - Hospital General 209 35 174 16,75 83,25 342.083 1.637
Valéncia - 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

Xativa - 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’informacié actualitzada de les concessions administratives.
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Infermeria obsteétrica-ginecologica en Atencioé Primaria en 2021

Poblacio de dones de 15-65 anys

Departament cog}::es Homes Dones % homes % dones T:srsgiz:c;sdselsl’ t:fgtza
Vinaros 6 1 5 16,7 83,3 26.471 4.412
Castello 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
Valéncia - Clinic - la Malva-rosa 19 0 19 0,0 100,0 107.890 5.678
Valéncia - Arnau - Lliria 21 1 20 4,8 95,2 102.345 4.874
Valéncia - 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
Valéncia - Hospital General 22 2 20 9,1 909 114.832 5.220
Valéncia - 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

Xativa - Ontinyent 21 4 17 19,0 81,0 60.150 2.864
Alcoi 13 1 12 7,7 923 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 7,1 929 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 49916 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’informacié actualitzada de les concessions administratives.
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Auxiliar administratiu en Atencié Primaria en 2021

Departament :::1 Homes Dones hoZ:es % dones ';a;rgigtr?: dSeISP taRthé?a
Vinaros 30 4 26 13,33 86,67 84.106 2.804
Castelld 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
Valéncia - Clinic - la Malva-

rosa 106 14 92 13,21 86,79 318.736 3.007
Valéncia - Arnau-Lliria 65 12 53 18,46 81,54 307.243 4.727
Valéncia - 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
Valéncia - Hospital General 180 25 155 13,89 86,11 342.083 1.900
Valéncia - 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

Xativa - 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’informacié actualitzada de les concessions administratives.
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8.1.5. Evolucio de I'activitat: consultes i freqlientacié

Els indicadors d’activitat en Atencié Primaria revelen el treball fet en el primer nivell assistencial.
Reflecteixen el nombre de consultes anuals en medicina de familia, pediatria, infermeria i

comares.

En el grafic seglient es reflecteix I'evolucié del nombre de consultes fetes en Atencidé Primaria per

serveis:

22.949.635
20.404.942 97362.268
18.419.407  18.174.015  18.151.633  18.401.388  18.517.444

13.375.113 13.418.412 13.629.433 13.415.537 13.166.880
. —

3.884.477  3.916.887  3.854.169  3.735314  3.643274 3337041  3.944.143

o ® ® — O @y 75953

@
826.351 786.909 774.207 744.150 732.905
r . T . T . T . T . T T 1
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
g |nfermeria A.P. e=illl==Comare A.P. Medicina Familiar i Comunitaria  ==@==Pediatria A.P.

Font: Elaboracid propia. (ALUMBRA. Servei d’Analisi de Sistemes d’Informacio Sanitaria)

8.1.5.1. Consultes realitzades segons el lloc d’atencié

La consulta és la unitat de mesura de I’activitat assistencial.

El volum d’activitat en centres de salut i consultoris auxiliars de la Comunitat Valenciana per a
Medicina Familiar i Comunitaria, Pediatria, Infermeria i Comares és de 49.051.504 consultes, el
68,48 % de les quals té lloc al centre, el 28,41 %, per teléfon, i el 3,11 %, al domicili. Han
augmentat en 9.437.371 consultes respecte del 2020, majoritariament pel servei d’'infermeria.
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Consultes realitzades en 2021
Per lloc d’atencid i departament de salut

ReEEIETAE Consultes Consul:)(e; Consullt(?sf . Consultes per Total
al centre telefon a domicili videotelefonada

Vinards 711.783 209.649 40.556 961.988
Castelld 1.604.323 902.769 118.817 3 2.625.912
La Plana 1.217.167 565.765 100.043 1 1.882.976
Provincia de Castello 3.533.273 1.678.183 259.416 4 5.470.876
Sagunt 1.208.586 425.609 51.283 6 1.685.484
Valencia - Clinic - Malva-rosa 1.870.162 976.275 81.430 1 2.927.868
Valéncia - Arnau de Vilanova -

Liria 2.213.863 890.287 79.585 1 3.183.736
Valéncia - La Fe 1.704.201 828.517 56.501 2.589.219
Requena 459.718 122.098 22.444 604.260
Valéncia - Hospital General 2.198.754 987.076 79.235 3.265.065
Valéncia - 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
Xativa - Ontinyent 1.525.648 475.652 63.807 2.065.107
Manises 1.543.099 548.632 43.798 2.135.529
Provincia de Valéncia 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
Provincia 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: elaboracid propia (ALUMBRA. Servei d’Analisi de Sistemes d’Informacié Sanitaria)
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8.1.5.2. Consultes realitzades segons el sexe, els grups d’edat i el lloc d’atencid

La taula seglient mostra la distribucié de consultes en funcié del sexe, els grups d’edat i el lloc
d’atencio.

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 freqlient quan la
consulta és a domicili, amb un 47,9 %.

Consultes en Atenci6 Primaria en 2021
Per rang d’edat

Rang Consultes en centres Consultes per telefon

N Total *

d’edat Home Dona Total Home Dona Total

?j gnays 2.272.557 2.101.749 4.374.306 1.000.625 932.629 1.933.254 6.338.603
De15a

29 anys 1.579.174 2.034.332 3.613.506 656.376 999.687 1.656.063 5.310.396
De30a

P 2.095.224 3.218.205 5.313.429 845.193 1.530.911 2.376.104 7.757.361
De45a

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
De75a

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: elaboracid propia (ALUMBRA. Servei d’Analisi de Sistemes d’Informacic Sanitaria).
*S’ha partit la taula per espai, i es manté el mateix total.

Consultes en Atencio Primaria en 2021
Per rang d’edat

Rang Consultes a domicili Consultes per videotelefonada Total*

d’edat Home Dona Total Home Dona Total

De0ald 15.878 15.164 31.042 1 1 BeRISIE0E
anys

Sﬁyis a29 14.500 26.305 40.805 2 2 5.310.396
aD:yio ad4 22311 45.482 67.793 3 32 35 7.757.361
Eﬁyﬁs as9 53.383 63.214 116.597 3 6 9 10.176.444
:ﬁyzo a7a 111.705 121.930 233.635 3 3 10.355.430
E:yZS 289 254.470 476.013 730.483 1 3 4 7.941.845
';’:;Zde 90 77.763 228312 306.075 1 1 1.171.425
Total 550.010 976.420 1.526.430 7 68 75 49.051.504

Font: elaboracid propia. (ALUMBRA. Servei d’Analisi de Sistemes d’Informacio Sanitaria).
*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 Comunitaria ha sigut de 22.949.635 i
3.944.143 consultes en Pediatria.

La distribucié de consultes ha sigut la seglient:

Consultes realitzades en Medicina Familiar en 2021
Per grup d’edat

Medicina Familiar i Comunitaria

Rang d’edat

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: elaboracid propia (ALUMBRA. Servei d’Analisi de Sistemes d’Informacio Sanitaria).

Consultes realitzades en Pediatria en 2021
Per grup d’edat

Pediatria

Rang d’edat

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
De15a 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: elaboracio propia (ALUMBRA. Servei d’Analisi de Sistemes d’Informacio Sanitaria).

Al llarg de I'any, les consultes ateses per infermeria d’Atencié Primaria han sigut 21.362.268, xifra
gue suposa un augment de quasi 7,5 milions de consultes respecte de les ateses I'any anterior, i
ateses per matrones un total de 795.458 consultes. La distribucié per grups d’edat és la que es
mostra a continuacio:
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Consultes realitzades en Infermeria i Comares en Atencio Primaria en 2021

Per rang d’edat
Infermeria Primaria Comare Primaria

Rang d’edat

Home Dona Total Home Dona Total
aD:y(_:, 2l 1199311 1124736  2.324.047 2.128 2.894 5.022
aDséS a29 1.085.143  1.193.312  2.278.455 484 199.979  200.463
aD:yio 244 1302486 1634578  2.937.064 944 488.110  489.054
aDsy‘:S as9 2027.366  2213.618  4.240.984 532 7258  73.118
anyio a7 2345387 2518824  4.864.211 474 23644  24.118
aDsyZS a89 1.737.382  2.329.178  4.066.560 173 3.238 3.411
gf]?zde %0 194.675 456.272 650.947 a4 228 272
Total 9.891.750  11.470.518  21.362.268 4779  790.679  795.458

Font: elaboracid propia (ALUMBRA. Servei d’Analisi de Sistemes d’Informacié Sanitaria).
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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 Comunitaria i Pediatria en Atencioé Primaria en 2021

Per tipus de cita

Medicina Familiar i Comunitaria Pediatria Primaria
No No
Departament demﬁnda Concertada czzlzta Total demAanda Concertada ccérilsata Total
prévia prévia

Vinarods 337.124 98.371 2 435.497 39.936 23.838 6 63780
Castell6 1055271  249.055 6 1.304.332 164.394 73.022 3 237.419
La Plana 702297  184.134 4  886.435 114.043 51.578 165.621
Provincia de Castelld 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
\'\//Iaalfvr;c_ifo;;“’nic 188617 380464 23 1.569.104 178.144 97.888 45  276.077
\L/I?r'ii"da TAMau- ) 146883 322.810 3 1.469.696  182.516 83.873 17  266.406
Valéncia - 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
gj:;‘:; - Hosp. 1.205.804  379.231 287 1.585.322 186.747  111.284 13 298.044
Valeéncia - 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 670240  176.542 1 846.783 100.356 43.949 10 144.315
Xativa - 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
\P};T;I:‘I‘::(I:I: & 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 718380  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
é'rzclént - Hospital 959.662  280.763 18 1.240.443 157.311 76.009 2 233.322
Elx - Hospital Gral. 610972  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 182792 2 710383 88.505 25.434 1 113.940
Provincia 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: elaboracid propia (ALUMBRA. Servei d’Analisi de Sistemes d’Informacio Sanitaria).
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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 Atencié primaria en 2021

Infermeria Primaria Comares Primaria
Departament A No consta A co’:(s)ta
demanda Concertada i e Total demanda Concertada e Total
prévia

Vinaros 264747 187.022 43 451.812 3.500 7.399 10.899
Castellé 694540  353.737 60 1.048.337 14.333 21.491 35.824
La Plana 500.574  291.894 7 792475 15.203 23.242 38.445
Z::::I'I‘;'a de 1.459.861  832.653 110 2.292.624 33.036 52.132 85.168
Sagunt 419245  308.134 142 727.521 13.771 16.493 1 30.265
\,\//f;‘l‘*\:’ac_ifo'sac"'nic " e00021 432334 162 1.032.517 21467 28702 1 50.170
\L/I?r'iz"da -Armau - 804.682  591.389 142 1.396.213 22558 28.847 16 51421
Valéncia - La Fe 637.704  471.770 182 1.109.656 23212 26.951 3 50.166
Requena 162.263  144.364 11 306.638 3.635 2.706 6.341
éi'::gla - Hosp. 703.906  610.704 273 1.314.883 32.890 33.922 4 66.816
Valéncia - Dr. Peset 982.798  344.157 75  1.327.030 14.781 22.257 37.038
La Ribera 704151  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
Xativa - 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
3::;"':?: de 6.612.261  4.637.495 1.992 11.251.748 199.680  258.091 44 457.815
Dénia 491540  240.276 395 732.211 2.960 2.960
Alcoi 342228 244518 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 489331  429.922 45 919.298 12.783 22.317 35.100
Elda 464.439  338.600 114  803.153 12.710 23.608 1 36319
é'rzclf’”t - Hospital 819.542  631.446 59  1.451.047 13.785 24.424 1 38210
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 420055  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
Provincia 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 Comunitaria, la ratio de consultes successives sobre primeres ha sigut de
2,02. En Pediatria, aquesta ratio 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 Comunitaria Pediatria

Primera  Successiva Total Primera Successiva Total
Vinaros 147.519 287.978 435.497 28.096 35.684 63.780
Castelld 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
Provincia de Castellé 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
Valéncia - Clinic - la Malva-rosa 526.493 1.042.611 1.569.104 120.728 155.349 276.077
Valéncia - Arnau - Lliria 479.301 990.395 1.469.696 135.098 131.308 266.406
Valéncia - 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
Valéncia - Hosp. General 534.227 1.051.095 1.585.322 136.955 161.089 298.044
Valéncia - 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
Xativa - 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
Provincia de Valéncia 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
Provincia 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: elaboracié propia (ALUMBRA. Servei d’Andalisi de Sistemes d’Informacid Sanitaria)
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En Infermeria, la ratio de consultes successives sobre primeres ha sigut de 0,86, i en Comares, de
3,38.

Consultes realitzades per re d’activitat en Infermeria i Comares en Atencié Primaria en

Per departament de salut

Departament Infermeria Comares

Primera  Successiva Total Primera  Successiva Total
Vinaros 176.488 275.324 451.812 1.492 9.407 10.899
Castelld 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
Provincia de Castello 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
:’j::"da - Clinic - a Malva- 350216  673.301 1.032.517 10.509 39.661 50.170
Valencia - Arnau - Lliria 764.641 631.572  1.396.213 11.403 40.018 51.421
Valencia - 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
Valéncia - Hosp. General 714.361 600.522 1.314.883 18.956 47.860 66.816
Valencia - 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
Xativa - 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
Provincia de Valéncia 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
j,lzlc::;r;tsa“t Joan 512337 406961  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
Provincia 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: elaboracio propia (ALUMBRA. Servei d’Analisi de Sistemes d’Informacio Sanitaria)

8.1.5.6. Consultes fetes en Atencié Continuada

Per a garantir I'atencid continuada i d’urgencia a tota la ciutadania de la Comunitat Valenciana,
cada centre de salut disposa d’un punt d’atencié continuada (PAC) de referéncia, en que es dona
atencié fora de I’horari habitual de consulta, les 24 hores del dia, els 365 dies de I'any. Els punts
d’atencié continuada ofereixen una alta capacitat resolutiva.

Memoria de gestio de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica. Any 2021



El 79,55 % de les consultes totals s’ha atés en el centre de salut de manera presencial, i el 13,65
%, telefonicament. Les consultes a domicili representen el 6,80 %.

Consultes realitzades en Atencié Continuada en Infermeria i Medicina en 2021

Per lloc d’activitat

Infermeria Atencié Continuada Medicina Atencié Continuada

Departament

Centre  Telefon  Domicili Total Centre  Telefon  Domicili Total
Vinaros 29.456 808  3.174  33.438 62527 5798  3.650 71975
Castellé 79.635 938  7.197  87.770 137.834 30037  12.161  180.032
La Plana 63.761 1475  7.163  72.399 137.115 32537  9.017 178.669
Provincia de Castellé 172.852  3.221 17.534  193.607 337.476  68.372  24.828 430.676
Sagunt 36772 1130 4982  42.884 95.807 35814  7.271 138.982
\l\/:;‘lé\gc_ifo;f"nic la 29.649 122 6630 36401 67.997  17.261  23.745  109.003
Valéncia- Arnau - Liiria  102.029  2.441  11.980  116.450 203.103  69.157  15.218  287.478
Valéncia - La Fe 55.237 392 3883  59.512 106.539  15.008 18701  140.248
Requena 21.132 264 3184  24.580 38255  6.526  3.587  48.368
Valéncia - Hosp. General  65.293 545 5475 71313 142.440 52522  9.670  204.632
Valéncia - Dr. Peset 15.060 235 4906  20.201 43336  4.840 18278  66.454
La Ribera 149.932 608  7.433 157.973 201.034  43.515 8.194,00 252.743
Gandia 55.410 523 4203  60.136 91.905 36462 5353 133.720
Xativa - Ontinyent 91298  1.009 8780  101.087 123.627 18217  9.693  151.537
Manises 62.835 732 5210  68.777 137.245 48505  9.353  195.103
Provincia de Valencia 684.647  8.001  66.666 759.314 1.251.378 347.827 129.063 1.728.268
Dénia 88977 1197 3797  93.971 125337 46373  3.998 175.708
Alcoi 50.420 991 2466  53.877 74851 14301 2779 91931
Marina Baixa 67.539 786 3.099  71.424 93613 18643 3318 115574
j,';?aa:atn'tsam Joan 32.114 432 4202 36.748 53.084  23.618  3.012  79.714
Elda 57.134 719 5639  63.492 106.677  28.433 5201 140.311
Alacant - Hospital Gral. 57.895 195 4124 62214 118.798 22398 15623 156.819
Elx - Hospital Gral. 38.572 259 2222 41.053 68476 5962  7.313  8L751
Orihuela 63.808 393 3444  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
Provincia 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: elaboracié propia (ALUMBRA. Servei d’Andalisi de Sistemes d’Informacié Sanitaria).

(*) Només es recull una xicoteta part en els sistemes d’informacié de la Conselleria en el cas dels departaments de
Torrevieja i Elx-Crevillent.
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La distribucié de consultes en Atencié Continuada per ordre d’activitat és la segiient:

Consultes fetes en Medicina i Infermeria en Atencié Continuada en 2021

Per ordre d’activitat

Departament Infermeria Atencié Continuada Medicina Atenci6 Continuada
Primera Successiva Total Primera Successiva Total
Vinaros 21.369 12.069 33.438 54.710 17.265 71.975
Castelld 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
Provincia de Castello 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
:’j::"da - Clinic -la Malva- 23.080  13.321  36.401 82574 26429  109.003
Valéncia - Arnau - Lliria 69.456 46.994 116.450 210.838 76.640 287.478
Valéncia - 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
Valéncia - Hosp. General 43.338 27.975 71.313 152.641 51.991 204.632
Valéncia - 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
Xativa - 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
Provincia de Valéncia 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
SJZIC:::r;tsa"t Joan 26091  10.657  36.748 58.137 21577  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
Provincia 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: elaboracid propia (ALUMBRA. Servei d’Analisi de Sistemes d’Informacié Sanitaria).

(*) Només es recull una xicoteta part en els sistemes d’informacio de la Conselleria en el cas dels departaments de
Torrevieja i Elx-Crevillent.
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La distribucié de consultes en Atencié Continuada per grups d’edat i sexe es mostra en la taula
seglent:

Consultes fetes en Infermeria i Medicina d’Atencié Continuada en 2021

Per sexe i rang d’edat

Infermeria Atenci6 Continuada Medicina Atencié Continuada
Rang d’edat

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: elaboracid propia (ALUMBRA. Servei d’Analisi de Sistemes d’Informacié Sanitaria).

8.1.5.7. Freqiientacid
La freqlientacié és la mesura de les consultes ordinaries per habitant (poblacié assignada) i any.

En Atencid Primaria,“l'indicador de gestio de la hiperfreqiientacioé en Atencié Primaria” es refereix
al percentatge de pacients de més de 14 anys amb cronicitat nivell 1 (pacients cronics de baixa
complexitat) i nivell 2 (pacient cronic de complexitat moderada) que utilitzen els serveis de
medicina d’Atencié Primaria per damunt de I'estandard d’alta frequentacié (16 visites/any). La
finalitat d’aquest és gestionar eficientment les consultes programades de medicina de familia i
organitzar I'atencid a la cronicitat i la “hiperfreqlientacié” de manera que es limite la utilitzacio
inadequada del servei.

En el grafic seglient es mostra aquest indicador per a I'any 2021.
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Indicador de gestio de la hiperfreqilientacié en Atencié Primaria

Departament

Vinaros

Castelld

La Plana

Sagunt

Valéncia - Clinic - la Malva-rosa
Valéncia - Arnau - Lliria
Valéncia - La Fe
Requena

Valéncia - Hospital General
Valéncia - Doctor Peset
La Ribera

Gandia

Xativa - Ontinyent
Manises

Dénia

Alcoi

Marina Baixa

Alacant - Sant Joan
Elda

Alacant - Hospital Gral.
Elx - Hospital Gral.
Orihuela

Torrevieja

Elx - Crevillent

Total

Per departament de salut

Taxa (x 1.000)

115,49
122,52
125,13
123,83
95,97
115,09
98,43
201,75
89,62
114,05
121,77
124,19
192,28
120,68
82,84
97,06
111,71
86,51
103,77
100,36
82,39
129,01
98,20
81,07
110,61

Font: elaboracid propia (ALUMBRA. Servei d’Analisi de Sistemes d’Informacio Sanitaria)

Si ens referim a la taxa de freqiientacio, definida com a nombre de consultes entre poblacid
assignada entre els serveis de Medicina Familiar i Comunitaria, Pediatria, Infermeria i Comares, la
distribucié en 2021 a la Comunitat Valenciana és la seglent:

Taxa de freqiientacio (consultes per persona)
Per departament de salut

Departament Taxa

Vinaros 10,18
Castelld 9,03
La Plana 9,90
Provincia de Castellé 9,51
Sagunt 10,49
Valéncia - Clinic - la Malva-rosa 8,75
Valéncia - Arnau - Lliria 9,45
Valéncia - La Fe 8,97
Requena 11,41
Valéncia - Hospital General 9,05
Valéncia - Doctor Peset 8,92
La Ribera 10,30
Gandia 10,47
Xativa - Ontinyent 10,56
Manises 10,12
Provincia de Valéncia 9,58
Dénia 8,19
Alcoi 9,95
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Taxa de freqiientacio (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
Provincia d’Alacant 9,10
Total 9,39

Font: elaboracié propia (ALUMBRA. Servei d’Analisi de Sistemes d’Informacié Sanitaria)

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 pressid 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 grafic seglient mostra I'evolucio del nombre de consultes per pacient en els ultims 5 anys.

12 -
10 -
8,56 8,50 8,54 8,52
8 - 7,53L 7,45; 7,54 7,53
6,47 6,43 6,50 6,51
6 | —=
4 .
2 .
O T T T T T T T 1
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
—+—Home —=—Dona Total

Font: Font: elaboracio propia (ALUMBRA. Servei d’Andalisi de Sistemes d’Informacié Sanitaria)
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Taxa de freqlientacié (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: elaboracid propia (ALUMBRA. Servei d’Analisi de Sistemes d’Informacié Sanitaria)

8.1.6. Treball social en Atencié Primaria 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 Atencid
Primaria s’incrementa el 19,44 %.

Consultes Treball Social

Evolucié 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: elaboracio propia.

8.1.6.2. Ambit del treball social

Ambit del treball social

Ambit del treball social Consultes %
Atencié Primaria 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. Distribucié per departament de salut

La demanda global de consulta de treball social per departament de salut en Atencid Primaria 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). Pero amb una
gran variabilitat entre departaments de salut, que oscil-la entre el maxim de 13,22 consultes per
100 habitants en el departament d’Alcoi i el minim del 2,57 del departament de Xativa-Ontinyent.

Treball social per departament de salut en Atencié Primaria

Nombre de Nombre de .,
Departament consultes  consultes Increment saldegis  Gemeits )
2021 2020 sobre 2020 2021 100 hab.

01 VINAROS 6.824 5.388 26,65 % 93.049 5,79
02 CASTELLO 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 VALENCIA - CLINIC 26.253 21.679 21,10%  350.226 6,19
06 VALENCIA - ARNAU - LLIRIA 14.638 13.147 11,34%  329.784 3,99
07 VALENCIA - 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 VALENCIA HOSPITAL GENERAL 29.704 26.497 12,10%  368.630 7,19
10 VALENCIA - 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 DENIA 7.655 6.637 15,34 % 182.432 3,64
14 XATIVA - 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 18.435 577%  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 referéncia 1.447

TOTAL 368.455 308.496 19,44%  5.157.898 5,98

Font: ALUMBRA.
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8.1.6.4. Distribucié 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 intervencid del treballador social (31,61 %).
Es detecta un increment de consultes respecte de 2020 del 20 % per als nivells 1, 2 i 3.

Distribucid del treball social per nivell de cronicitat

Nivell de cronicitat Consultes  Increment  Piramide % de
2021 sobre 2020 Kaiser 2021  consultes
Nivell O - 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 cronic de complexitat moderada 59.798 20,56 % 434.475 13,76 %
Nivell 3 - Pacient cronic d’alta complexitat o pal-liatiu 45.892 20,50 % 145.177 31,61%

Font: ALUMBRA.

8.1.6.5. Distribucio per diagnostics socials

Distribucio de diagnostics de Treball Social

30 diagnostics socials més freqiients en pacients de complexitat 2i 3
Codi Diagnostic NUM.
20.10 LIMITACIO DE ’AUTONOMIA DEL PACIENT 20.349
20.10.01 LIMITACIO DE ’AUTONOMIA EN EL FUNCIONAMENT FiSIC 15.777
10.01 D’ACCES A PRESTACIONS SANITARIES 13.508
20.10.03 LIMITACIO DE ’AUTONOMIA PER A LES ACTIVITATS INSTRUMENTALS DE LA VIDA DIARIA 5.694
20.10.02 LIMITACIO DE 'AUTONOMIA EN EL FUNCIONAMENT PSiQUIC 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 LIMITACIO DE 'AUTONOMIA EN LA CURA PERSONAL 4.829
10.02 D’ACCES A COBERTURA SANITARIA 4.170
90 ALTRES 3.539
20.04 MALALTIA DE LLARGA EVOLUCIO 1/0 INCAPACITANT QUE REPERCUTEIX EN LA DINAMICA FAMILIAR 2.700
50.02 FALTA DE RECURSOS PER A DESPESES EXTRAORDINARIES INELUDIBLES 2.109
90.01 UN ALTRE PROBLEMA SOCIAL 1.970
50 PROBLEMES ECONOMICS 1.859
20.04.04 SOBRECARREGA DE LA PERSONA CUIDADORA 1.742
50.01 FALTA DE RECURSOS PER A LA SUBSISTENCIA 1.669
10.06.01 CONSUM | DEPENDENCIA DE SUBSTANCIES TOXIQUES NOCIVES 1.497
20.01.01 DETERIORAMENT DE LES RELACIONS FAMILIARS 1.138
60.01.02 DESOCUPACIO 1.072
20.08 FALTA DE SUPORT SOCIOFAMILIAR 991
60.01 DIFICULTAT PER A LA INSERCIO LABORAL 925
20.08.04 XARXA DE SUPORT SOCIAL INSUFICIENT 831
95.01 CAP PROBLEMA SOCIAL 829
20.04.03 ESTRES FAMILIAR 772
30.01.05 IMMIGRANT EN SITUACIO IRREGULAR 743
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Distribucio de diagnostics de Treball Social

30 diagnostics socials més freqiients en pacients de complexitat 2i 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 AILLAMENT 411
10.06 ADDICCIO A SUBSTANCIES O COMPORTAMENTS NOCIUS 401
40 PROBLEMES D’HABITATGE 400

106.892

Font: ALUMBRA.

Aquests 30 diagnostics socials cobreixen el 94 % de la demanda dels nivells de complexitat 2 i 3.
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8.2. Cronicitat i atencio integrada de casos complexos

El canvi demografic a la Comunitat Valenciana ha ocasionat que es modifique el patré
epidemiologic cap a les malalties croniques d’evolucid lenta, més afectacié a la qualitat de vida i
un gran consum de recursos en la societat (sistema sanitari, social i families).

El IV Pla de salut 2016-2020 i I'Estrategia per a I'atencid a pacients cronics 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 I'atencié primaria de salut.

Les actuacions s’organitzen en funcid dels nivells de risc de cronicitat identificats en la poblacié de
laCV:

NIVELL O: estrategies de promocié i prevencié de salut per a persones sanes.
NIVELL 1: estrategies d’autocura de salut, adrecades fonamentalment a persones amb
factors de risc o malalties croniques de complexitat baixa i als cuidadors de pacients

cronics complexos.
NIVELL 2: estrategies de gestié de la malaltia per a persones amb una malaltia cronica

moderada.
NIVELL 3: estratégies de gestié de casos, per a persones amb malalties croniques
complexes i pacients cronics avancgats (amb necessitats d’atencid pal-liativa).

La taula seglient presenta els resultats de I'estratificacid de la poblacié amb metge assignat de la
Comunitat Valenciana per nivell de cronicitat:

Estratificacié de la poblacié amb metge assignat de la Comunitat Valenciana per

nivell de cronicitat
Clinical Risk Groups, juny 2021

Nivell de cronicitat NRE. %
Nivell O - 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 cronic de complexitat moderada 434.475 8,90 %
Nivell 3 - Pacient cronic d’alta complexitat o pal-liatiu 145.177 2,90 %
TOTAL 4.876.408 100 %

8.2.1. Nivell 3: atencid integrada de casos complexos

Els “casos complexos” sdn la poblacid més vulnerable de la nostra societat, amb problemes tant
en I'ambit sanitari com en el social. Representen, segons la bibliografia, el 5 % de la poblacié, pero
son responsables del 50 % de la despesa sanitaria. S6n pacients que se situen majoritariament en
el nivell 3 de la piramide de Kaiser segons el sistema de classificacié de pacients de la Comunitat
Valenciana (agrupador Clinical Risk Groups —CRG—), i es divideixen en dos grups: “pacients
cronics complexos” i “pacients cronics avangats (amb necessitats d’atencié pal-liativa)”.

L’atencid als casos complexos se centra a respondre a les necessitats de persones malaltes greus
(amb pluripatologia, polimedicacid, dependéncia i, sovint, amb problemes socials associats) i
algunes en fase de final de vida, aixi com a les necessitats de les persones que les cuiden, per a
proporcionar-los una atencié integral, interdisciplinaria i integrada.
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Des de 2011, la CSUSP desenvolupa progressivament el model d’atencié integrada de casos
complexos, que és el marc en que multiples professionals i recursos sanitaris, nous perfils
professionals (com el personal d’infermeria en gestié de casos), aixi com recursos del sector social
i d’associacions comunitaries desenvolupen practiques col-laboratives en benefici d’aquest
col-lectiu tan vulnerable i, en molts casos, en fases de final de vida.

Per la condicié domiciliaria de la majoria de pacients, els recursos implicats més directament sén
els equips d’Atencié Primaria (EAP) i les unitats d’"Hospital a Domicili (UHD). El model inclou també
el personal d’infermeria en gestid de casos (IGC), que depenent de I'ambit de treball es denomina
IGC comunitaria (IGCC) o IGC hospitalaria (IGCH). Aixi mateix, per la complexitat tant clinica com
social d’alguns pacients, el model inclou el personal de treball social.

Desplegament del model d’atenci6 integrada de casos complexos en el marc de I’Estratégia de la

cronicitat 2007-2021

Nre.  Nre. dept.

Fase Any Departaments amb activitat en el model
dept. acumulat

Alacant - Hosp.

2007 Castelld 2 2
Gral.
)
2 2008 2
iy
5
= 2009 2
2010 2
2011 Elx - Hosp. Gral. La Plana Gandia Xativa 4 6
2012 Clinic DI L R 9
Gral.
2013 Vinards Sagunt Arnau 3 12
2014 La Fe Marina Baixa 2 14
% 2015 Sant Joan Orihuela Alcoi 3 17
€
g 2016 17
o
o 2017 17
(a)
2018 Torrevieja  Elx - Crevillent 2 19
2019 Elda Dénia 2 21
2020 - Veia. - Hosp. : Mafi"a Requena A 20
Gral. Baixa
2021 - Orihuela - Dénia ) 18

Els recursos involucrats en model en 2021 sén: 56 equips d’Atencid Primaria, 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 segiient es descriu I'evolucid dels recursos implicats.

Evolucio dels recursos del model d’atencié integrada de casos complexos 2010 -2021

I':f;;l‘::‘t’: 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 +1GCC) 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

Poblaci6 coberta  180.160 493593  556.861  698.050 840732 1242650 1242.978 1268704 1268704 1898.013 1731761 1.730.907
% poblacidcoberta 4% 11% 12% 15% 18% 26% 27% 27% 27% 37% 34% 34%

Glossari: EAP - equip d’atencid primaria; UHD - unitats d’hospital a domicili; IGCH - infermeria gestora de casos
hospitalaria; IGCC - infermeria gestora de casos comunitaria; IGC- infermeria gestora de casos

Mesurem I'avang del MAICC per la cobertura poblacional de les IGCC: tota la poblacié d’una zona
basica amb preséncia 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 poblacié de la CV.

COBERTURA POBLACIONAL per EGCC 2021

Departament Poblacio total departament Poblam:)::r:gégbertura :ﬁ;gzrfsgla;;? IaGrgtC)

Vinaros 92.554 58.794 63,5 %
Castello 282.987 85.375 30,2 %
La Plana 187.258 173.994 92,9 %
Sagunt 152.998 18.779 12,3%
Valéncia - Clinic - la Malva-rosa 345.762 66.380 19,2 %
Valéncia — Arnau - Lliria 319.787 60.947 19,1 %
Valéncia - La Fe 288.529 125.390 43,5 %
Requena 51.489 51.489 100,0 %
Valéncia - Hospital General 364.017
Valéncia - Doctor Peset 279.561 154.997 55,4 %
La Ribera 259.746
Gandia 177.754 103.163 58,0 %
Dénia 171.738
Xativa - 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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Atencio domiciliaria

La majoria dels casos complexos se situen en el nivell 3 de la piramide d’estratificacid i, pel seu
nivell de dependéncia, necessiten ser atesos en el domicili, especialment per atencié primaria.

Hi ha pacients en el nivell 2 que requereixen també atencié domiciliaria. No obstant aix0, en la
taula seglient es presenta |'activitat domiciliaria programada (nombre de visites domiciliaries —
llevat dels avisos— per any) del personal dels EAP només a pacients en nivell 3.

Activitat assistencial domiciliaria programada (visites anuals) a pacients en nivell 3 en 2021

Nre. de visites domiciliaries (llevat dels avisos) realitzades per professionals

Departament de salut d’EAP a pacients en nivell 3 en 2021

Medicina Infermeria T. Socials IGCC Total
Vinaros 102 5.244 4 146 5.496
Castello 191 16.786 105 407 17.489
La Plana 77 12.163 34 938 13.212
Sagunt 311 16.472 52 402 17.237
Valéncia - Clinic - la Malva-rosa 368 21.708 33 22.109
Valéncia - Arnau - Lliria 319 17.865 38 309 18.531
Valéncia - La Fe 88 17.384 61 565 18.098
Requena 44 4.616 3 4.663
Valéncia - Hospital General 248 10.161 113 10.522
Valéncia - 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
Xativa - 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 seglient mostra 'evolucié 2017-2021. S’observa un augment progressiu anual de
I'activitat programada a domicili de pacients amb nivell 3 (+17,2 % entre 2017 i 2021).

Activitat assistencial domiciliaria programada a pacients en nivell 3 (2017- 2021)

Nre. de visites domiciliaries (llevat dels avisos) en EAP

Departament de salut Met. + Inf. + T. Soc. + IGCC

2017 2018 2019 2020 2021
Vinaros 5.419 5.227 5.109 5.757 5.496
Castello 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
Valéncia - Clinic - la Malva-rosa 17.054 19.998 18.804 22.087 22.109
Valéncia - Arnau - Lliria 13.218 16.476 18.833 16.118 18.531
Valéncia - La Fe 17.307 17.567 17.330 17.020 18.098
Requena 3.550 3.250 3.383 4.628 4.663
Valéncia - Hospital General 7.036 7.863 9.435 8.469 10.522
Valéncia - 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
Xativa - 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
sanitaries 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 area de I'hospital d’aguts: sala
d’hospitalitzacid, consulta externa, hospital de dia. L'accés és molt ampli, ja que, des de qualsevol
dispositiu sanitari (hospitalari, atencié primaria) o un altre (residencies assistides) pot sol-licitar-se
la intervencié d’una UHD.

En 2021 hi ha 24 UHD de 27 seus a la Comunitat Valenciana amb una cobertura del 98,3 % de la
poblacié. Les UHD s’organitzen per linies d’activitat: 24 UHD disposen de Linia Basica, 7 UHD
disposen a més de Linia de Salut Mental, 4 UHD disposen a més de Linia Pediatrica, 5 disposen de
fisioterapeuta, 2 UHD tenen Linia de Residencies i 1 UHD ha iniciat la Linia de Ventilacid.

Pel que fa al 2020, en 2021 han augmentat els recursos humans (+ 20 equivalents a temps
complet), perd s’ha reduit el nombre d’altes en 3.775 (-7 %) (48.655 enfront de 52.430 altes en
2020). Durant la pandémia de COVID, el conjunt d’UHD es va reforcar menys que en 2020: només
4 professionals medics (11 en 2020) i 11 d’infermeria (23 en 2020).

En la taula seglient es presenten els recursos humans a 31 de desembre de 2021 de totes les linies
d’activitat mesurats en equivalents a temps complet (ETC), ja que hi ha professionals que no
dediquen el 100 % del temps a la UHD.

Memoria de gestio de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica. Any 2021



L. Salud Mental

L. Ventilacion

e el .
> ° 5 = a 5 + a = s @ o k=) 2 o
z 5 S ; g 2 < S| 2| | €| 2| ]| 2 o :
: 2 8| 2 |3 2 | ¢ sle| S5 2|82 5 | 3
S : 3 : = S S 5 8 | = E -0 E | © = E
c | 2 o | = 3125 |° i :
5 g = = E : g
1 |Vinaros 0,25| 3,5 1 5 5 1 0,25 16 1
2 |cCastell6 - Gral 0,5 3,5 1 7 1 1 |0,25 14,3 1
2 [castell6 - Prov 0,5 3,5 1 9 1 1 |0,25 16,3 1
3 |LaPlana 0,75 2 1 6 1 0,25 11 1
4 |Sagunt 0,5 2,5 0,8 6 1 06| 04 11,8 0,2
4 |Segorbe 1 2 3
5 |Valéncia - Clinic 1 5 1 10 1 1 1 1 1 2 1 1 26 1
6 |Valéncia - Arnau 0,75 2 1 1 7,4 1 2 0,6 | 0,6 16,4 2
6 |Valéncia - Lliria 0,25 3 1 0,5 6 1 11,8 0,5
7 |valéncia - La Fe 0,7 | 875 2 28 1 3 2 1 1 2 2 2 4 1 1 1 0,55 1 62 10
9 |Vvaléncia - H. General 0,5 4 0,5 7,5 1 0,6 1 1,5 0,5 0,4 17,5
10 |Valéncia - Dr Peset 1 5 1 10 1 1 | 0,25 19,3 1
11 |La Ribera 0,75 5 0,75| 11 1 1 1 0,5 | 0,25 1 1 23,3 0,5
12 |Gandia 1 2,85 1 6 1 ]/0,33 03] 07 13,2 1
13 |Denia 0,25 3 0,5 5 1 1 0,75| 1 12,5
14 |Xativa - Ontinyent 0,75 4 1 0,5 7 1 1 1 1 1 1 0,5 19,8 1
15 |Alcoi 0,5 3,5 0,5 8,5 0,25 1 14,3
16 |Marina Baixa 1 3 1 9 1 1 16
17 |Alacant - Sant Joan 0,5 5,5 1 7 1 15 1
18 |Elda 05| 45 0,5 6,5 1 1 0,5 | 0,5 15 1
19 |Alacant - H. General 1 7 1 14 09| 1402 05| 2,5 3 31,5
20 [Elx - Hospital General 1 2 1 ]0,25 8 2 0,65 1 1 1 0,1 18,0 2
21 |Orihuela 0,5 1,5 5 7 2
22 |Torrevieja 0,3 3,5 1 10 1 0,25 16,0 1
23 [Manises 0,5 4 0,5 7 0,5 1 13,5
24 |[Elx - Crevillent 0,5 4 1 6 0,2 | 04 0,5 | 0,25 12,9 1
Vo 0,25| 3,75 0,25| 4,5 1 [0,25]| 0,25 10,3
Total 16 |100,9( 4 (20,6|218,4| 9 2,0 (23,3(14,9| 5,2 | 4,3 4 25|63|23|05(65| 10|11(50(47]|04 0,6 1,0 463,2 | 28,7

Glosario: ETC - Equivalentes a tiempo completo (*) ESIAPAL: Equipo de soporte intrahospitalario de atencidn paliativa avanzada
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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
residéncies, hi ha 3 UHD amb recursos especifics (Linia Residencies) dedicats a donar suport a
aquest col-lectiu. En aquesta taula es presenta el nombre de places disponibles per cada linia
d’activitat i departament.

Hospital a domicili 2021: places disponibles

Seu UHD Linia Linia Linia Linia S. Linia
Basica Residéncies Pediatrica Mental Ventilacié

1 | Vinaros 39 39
2 | Castell6 - Gral. 45 45
2 | Castell6 - Prov. 52 52
3 |LaPlana 32 32
4 Sagunt 35 5 40
4 | Segorbe 13 13
5 | Valéncia - Clinic 65 14 10 89
6 | Valéncia - Arnau 37 6 43
6 | Valéncia - Lliria 39 39
7 Valéncia - La Fe 147 20 28 10 7 212
9 | Valéncia - Hosp. General 50 3 53
10 | Valéncia - Dr. Peset 65 65
11 | LaRibera 68 8 10 86
12 | Gandia 38 4 42
13 | Dénia 35 35
14 | Xativa - Ontinyent 438 438
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

VO 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 seglient es presenta el nombre d’altes d’"HAD per a cada linia d’activitat i departament:

HAD: altes 2021 per linia d’activitat

Departament L. Basica | L. Residéncies | L. Pediatrica L';;ii;;::a L. S. Mental L. Ventilacié Totals
Vinaros 1.049 122 1 1.172
Castelld 2.297 167 11 2.475
La Plana 1.248 17 1.265
Sagunt 1.667 68 27 1.762
Valéncia - Clinic 1.739 49 18 49 1.855
Valéncia-Arnau-Lliria 1.603 77 100 1.780
Valéncia - La Fe 4.712 2.238 481 622 250 8.303
Valéncia - Hosp. General 939 130 1.069
Valéncia - 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
Xativa - 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 RESIDENCIES ASSISTIDES

D’altra banda, la pandemia per COVID-19 en 2020-21 ha fet emergir una significativa activitat de
I'HAD com a equip de suport de les residencies assistides. Analitzant 18 UHD amb dades en
ALUMBRA, en 2021 s’observa que 4.470 ingressos van procedir de residéncies assistides sobre
33.028 ingressos totals, i aixo suposa un 14 % dels ingressos en les 18 linies basiques d’UHD
analitzades.

Aquest percentatge es manté constant en 2020 i 2021.

ACTIVITAT PAL-LIATIVA

a. Atencié pal-liativa avancada a domicili

Entre les activitats de les UHD, I'atencid dels pacients en situacid pal-liativa és molt rellevant. En
2021, sumant la Linia Basica i la Linia Pediatrica, 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

Pal-liatius oncologics Pal:liatius no oncologics Total pal-liatius
Pacients Altes Pacients Altes Pacients Altes
LINIA
% sobre % sobre % sobre % sobre % sobre % sobre
Nre. total Nre. total Nre. total Nre. total Nre. total Nre. total
UHD UHD UHD UHD UHD UHD
Basica 7.151128,3 % 13é08 31,4%(4.698 17,3 % |8.187 | 18,1 % 11(_'984 43,4 % 21527 48,0 %
Pediatri
ae BC ) 35 [65% | 50 |54%| 200 [429%| 362 |43,6%| 235 |493%| 412 [49,0%
Pediatric
a 5 27,8 % 9 39,0 % 7 40,4 % 5 29,4 % 11 45,8 % 14 41,1 %
Delegada
719 | 209 | 13.14 | 25,3 | 490 | 33,5 | 855 | 30,4 | 12.09 | 46,2 | 21.70 | 46,0
Total

1 % 7 % 5 % 4 % 5 % 1 %
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Atencid pal-liativa avan¢ada d’adults a domicili

En relacié amb la linia basica, la taula seglient presenta el nombre de pacients i el nombre
d’altes que van generar en 2021, i es diferencia en els dos casos entre pacients oncologics i no
oncologics.

El pes de I'activitat pal-liativa en relacié amb I'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 Valéncia Hosp. General, amb 1.002 altes pal-liatives (75 % del total), sén les
de més percentatge relatiu d’activitat pal-liativa.

Hospital a domicili 2021: cures pal-liatives, pacients i altes LINIA BASICA

Pal-liatius oncologics Pal-liatius no oncologics Total pal-liatius
Pacients Altes Pacients Altes Pacients Altes
Departament
% % % % %

sobre sobre sobre sobre % sobre sobre

Nre. total Nre. total Nre. total Nre. total Nre. total UHD Nre. total

UHD UHD UHD UHD UHD
Vinaros 104 [189% | 340 |291%| 117 |21,2%| 256 [21,9%| 221 40,1 % 596 51,1%
Castelld 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 |256%| 194 |28,7% | 399 [333%| 336 49,7 % 706 58,8 %
Sagunt 209 |255% | 382 |[22,0%| 101 |123%| 126 | 72% 310 379% 508 29,2 %
Valéncia - Clinic 391 |30,4% | 726 |424%| 236 |183% | 297 |17,3%| 627 48,7 % 1.023 [ 59,7%

Valencia - Arnau - Lliria 254 |16,6% | 298 |[17,7%| 134 | 8,7% | 140 | 83 % 388 25,4 % 438 26,1%

Valencia - La Fe 446 [(17,2% | 1.622 |30,1% | 588 |[22,7% | 1.837 |[34,1% | 1.034 39,9 % 3.459 | 64,6%

Valéncia - Hosp. General | 275 [50,0% | 486 |51,8% | 130 |23,6% | 516 |23,0%| 405 73,6 % 1.002 |[74,8%

Valéncia - Dr. Peset 374 |281%| 713 |356%| 205 | 7,9% | 311 |155% | 579 435% | 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 |439%| 54 | 75% | 84 | 87% | 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%
Xativa - 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 |223%| 119 [11,1%| 169 | 88% | 365 34,1% 594 |31,2%
Alacant - Sant Joan 358 |151%| 707 |21,9%| 181 | 7,6% | 255 | 7,9% | 539 22,8% 92 |299%
Elda 824 |650% | 1.177 | 650% | 444 |350% | 634 [350%| 1.268 | 69,0% | 1.811 |69,0%

Alacant - Hosp. General 330 |20,5% | 515 [160% | 215 [13,3% | 303 | 94% 545 33,8% 818 37,0%

Elx - Hospital General 125 |184% | 130 |154% | 98 |144%| 105 |12,4%| 223 32,9 % 235 27,8 %
Orihuela 119 |141%| 137 |125%| 166 |19,6% | 240 |22,0%| 285 33,6% 377 34,6 %
Torrevieja 308 |28,4% | 357 [229%| 94 87% | 214 (13,7% | 402 37,1% 571 36,6 %
Elx - Crevillent 379 | 22,6% | 767 |[28,7%| 256 |152% | 438 |16,3% | 635 37,8% 1.205 [451%
Manises 198 |103% | 302 |158% | 118 | 6,1% | 105 | 54 % 316 16,4 % 407 21,2 %
IVO 288 | 84,7% | 462 |[857% 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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Atencid pal-liativa avancada de xiquets a domicili

Cal destacar I'obertura de la Linia Pediatrica de la UHD Clinic - Malva-rosa. Ja son 4 linies
pediatriques (UHD Clinic - Malva-rosa, UHD La Fe, UHD Alacant Hosp. Gral. i UHD Elx Hosp. Gral.).
Les linies basiques comencen a declarar atencio pediatrica “delegada”.

La taula seglient presenta I'activitat pal-liativa de la Linia Pediatrica en 2021:

Hospital a domicili 2021: Cures pal-liatives, pacients i altes LINIA PEDIATRICA

Pal-liatius oncologics Pal-liatius no oncologics Total pal-liatius
Departament Pacients Altes Pacients Altes Pacients Altes
Nre. % sobre Nre. % sobre Nre. % sobre Nre. % sobre Nre. % sobre Nre. % sobre
total LP total LP total LP total LP total LP total LP
Valéncia 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%
Clinic 1 6,3% 1 55% 10 62,5% 9 50,0 % 11 68,8 % 10 55,5 %
Total general 35 6,5% 50 5,4 % 200 | 429% | 362 | 436% | 235 | 49,3% | 412 | 49,0%
Hospital a domicili 2021: cures pal-liatives, pacients i altes LINIA PEDIATRICA DELEGADA
Pal-liatius oncologics Pal-liatius no oncologics Total pal-liatius
Departament Pacients Altes Pacients Altes Pacients Altes
Nre. % sobre Nre. % sobre Nre. % sobre Nre. % sobre Nre. % sobre Nre. % sobre
total LP total LP total LP total LP total LP total LP
Castelld 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 %
Xativa - Ontinyent 1 25,0% 1 6,6 % 2 50,0 % 2 133% 3 50,0 % 3 20,0 %
Dr. Peset 2 333% 5 83,3% 2 333% 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 atencio pal-liativa avancada

Algunes UHD assumeixen les funcions d’“equip de suport intrahospitalari” en atencid
pal-liativa avangada amb activitats d’interconsulta, consulta externa, ingressos (en llits propis o
compartits amb altres serveis) i docéncia. Comenca a ser rellevant aquesta funcid, 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’atencié pal-liativa avangada

Consultes Externes Hospitalitzacié
Llits En llits En llits
Departament Linia Interconsulta Medicina Infermeria especific | especific | compartit
. s s s
Primere | Successive | Primere | Successive
s s s s Nre. Nre. Nre.
Valéncia - Clinic Basica Sense dades 145 513 491
\éf:i”c'a - Hosp. Basica Sense dades 14 526 15
La Ribera Basica Sense dades 153 106 153 106 1 8 5
Dénia Basica Sense dades 168 279 168 390 182
Xativa - Ontinyent Basica Sense dades 34 20 25 40 5
Elda Basica Sense dades 1.567 1.402 1.567 1.402 5 137
Elx - Crevillent Basica Sense dades 292 2.149 5 9
La Plana Basica Sense dades 22
Elx - Hosp. General :e‘j'atr'c Sense dades | 100 123 105 128 1 15
Total general 2.167 2.443 2.310 4.215 31 695 715

Memoria de gestio de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica. Any 2021




8.2.1.2. Personal d’infermeria en gestid de casos (IGC)

Recursos humans

Al final de 2021, hi havia 106 IGCC. Hi ha hagut una reduccié de 2 IGC respecte de 2020.

El nombre de professionals d’infermeria en gestid de casos hospitalaria i comunitaria els anys
2018 i 2021 per a cada departament de salut és el seglient:

Departaments amb personal d’infermeria de gestio de casos 2018-2021

Nre. IGCH Nre. IGCC Total IGC
Departaments
2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

Vinaros 1 1 1 1 2 2 2 2 3 3 3 3
Castelld 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
Valencia - Clinic -la Malva-rosa 1 1 1 1 3 2 2 2 4 3 3 3
Valéncia - Arnau - Lliria 3 3 3 3 2 2 1 1 5 5 4 4
Valéncia - La Fe 10 10 10 9 4 5 5 5 14 15 15 14
Requena 2 5 7
Valéncia - Hospital General 1 1 4 4 5 5

Valéncia - 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
Xativa - Ontinyent 1 1 1 1 3 3 3 4 4 4 4
Alcoi 1 1 2 2 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 hospitalaria; IGCC - infermeria gestora de casos comunitaria; IGC -
infermeria gestora de casos.

8.2.2. Activitats transversals

8.2.2.1. Estrategies d’autocura

a) Programa Pacient Actiu

La situacié pandéemica va motivar I'organitzacié de tallers en linia 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’actualitzacid de liders. La taula reflecteix els participants que
van finalitzar els tallers amb aprofitament, i practicament el doble de persones els van iniciar.
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b) Benestar emocional

En 2021, a causa de la pandémia, s’han cancel-lat els tallers presencials de “Benestar emocional:
model d’intervencié grupal en autocura en atencié primaria”.

¢) Formacié de cuidadors

En 2021, a causa de la pandéemia, s’han cancel-lat els tallers presencials per a persones cuidadores
que el personal d’infermeria en gestid de casos desenvolupava en els departaments.

Formacio EVES 2021

Situacio Nre.
Titol del curs Activitats d’alumnes

en 2021

formats
Model d’intervencid grupal en autocura en AP: L
. <P 20 h Valéncia i Alacant Cancel-lat

benestar emocional
Pacient actiu: TCS en linia 6 activitats Realitzat 44
Pacient actiu: TCS telepresencial 8 activitats Realitzat 100
Pacient actiu: actualitzacid de liders 2 activitats Realitzat 19

TCS: “Prenent el control de la teua salut”
8.2.2.2. Rutes assistencials

La formacid en la metodologia de RAIl a través de I'EVES s’ha cancel-lat en 2021 per la pandémia
de COVID.

El desenvolupament de RAI en el periode 2020-2021 ha resultat afectat considerablement per la
pandemia de COVID: de les 92 RAIl actives en 2019, s’ha passat a 46 en 2021, una reduccié del 50
%.

Rutes assistencials integrades 2015 - 2021

Departaments 2015] 2016|2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Vinaros 1 1 2 1 1
Castello 2 2 3 2

La Plana 1 2 3 3 1
Sagunt 1 1 1 1
Valéncia - Clinic - la Malva-rosa 2 2 3 4 3 3
Valéncia - Arnau - Lliria 2 2 3 3 2
Valéncia - La Fe 5 9 12 | 11 4
Requena 1 2 2 2 2 1
Valéncia - Hospital General 1 2 5 7 7 7
Valéncia - 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
Xativa - 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 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 seglient es presenten les RAl més desenvolupades en els departaments en 2019 i en
2021, que continuen referides a les grans afeccions croniques:

Rutes assistencials integrades 2019 i 2021

Any 2019 Any 2021
Nre. Nre.
RAL. Descripci6 Nre. dept. per | dept. | Nre. dept. per | dept.
RAI per RAI per
RAI RAI

Diabetis 14 14 12 12
Complexitat (pacient cronic complex) 5 2
Complexitat (pacient cronic complex + pacient pal-liatiu) 4 2
Complexitat (pacient pal-liatiu) 4 16 3 7
Complexitat (pacient cronic complex amb insuficiéncia cardiaca) 1
Complexitat (pacient pal-liatiu no oncologic) 1
Complexitat (pacient pal-liatiu oncologic) 1
Insuficiéncia cardiaca 10 10 7 7
MPOC 8 8 3 3
Fibril-lacié auricular 3 4 3 3
Fibril-lacié auricular: prevencié de I'ictus associat a FA 1
Dolor lumbalgia 4 2
Dolor cervicalgia / muscle dolords 1 6 2
Dolor neuropatic: tractament 1
Demencia 5 5 2 2
Bony a la mama 1
Cancer de mama 1
Cancer de prostata 1 4 1 2
Cancer de pulmd 1 1
Malaltia renal cronica 4 4 1 1
Ansietat 1 1 1 1
Asma 1 1 1 1
Cardiopatia isquemica 1 1
Cefalea 1 1
Deteriorament neurologic 4 4 1 1
Osteoporosi 1 1 1 1
Patologia osteoarticular 1 1 1 1
Malaltia inflamatoria intestinal 1 1
Malaltia neuromuscular 1 1
Malalties reumatiques autoimmunes 1 1
Epilepsia 1 1
Fractura de maluc 1 1
Hipertrofia de prostata 1 1
Hipotiroidisme en gestants 1 1
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Rutes assistencials integrades 2019 i 2021

Any 2019 Any 2021

Nre. Nre.

RAI. Descripci6 Nre. dept. per | dept. | Nre. dept. per | dept.

RAI per RAI per

RAI RAI
Insuficiencia respiratoria: terapies respiratories domiciliaries (TRD) 1 1
Nutricié entérica 1 1
Obesitat en edat pediatrica 1 1
Pacient desnodrit - nutricié entérica 1 1
Salut integral en dones en situacid de vulnerabilitat 1 1
Varices 1 1

Total general 92 92 46 46

8.2.2.3. Formacio

En el marc de la cronicitat i I'atencid integrada de casos complexos, a causa de la pandémia de
COVID-19 s’han reduit els cursos de I'EVES impulsats per la DGAS. Només s’ha impartit la formacio

seglent:
Formacid EVES 2021

Situacio en Nre.

Titol del curs Hores d’edicié d’alumnes
2021
formats

Atencio sanitaria a persones al final de la vida 40 h (1 edicid) Realitzat 417
Dependéncia des de I'ambit sanitari 20 h (4 edicions) Realitzat 80

8.2.3. Atencio sociosanitaria i a la cronicitat

8.2.3.1. Hospitals d’atencié a cronics i de llarga estada (HACLE)

L'atencid a les malalties croniques suposa un repte als paisos occidentals. La cronicitat, i
especialment la pluripatologica, evidencia amb freqtiéncia els alts nivells de dependéncia amb
necessitat d’atencions d’alta intensitat sanitaria, oferides des d’una visié integral i
interdisciplinaria.

Els hospitals d’atencié a la cronicitat i de llarga estada (HACLE) sén el recurs d’hospitalitzacié
preferent per a les persones malaltes identificades com a croniques complexes, amb necessitats
especifiques de recuperacié funcional, convalescéncia en els processos d’aguditzacié de les
patologies croniques, cures pal-liatives, cures postagudes (dany cerebral, politraumatismes per
accident, fractura de maluc en persones majors, etc.) i totes les situacions en qué una estada
hospitalaria 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 Cronics de Mislata i Hospital Doctor Moliner.
Hi han ingressat 3.387 persones en 691 llits funcionants en 2021.
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HACLE 2021.: distribucio 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 Cronics de Mislata 171 5,05 %
Total 3.387

Font: ALUMBRA

HACLE 2021: indicadors de gestié de llits
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Hosp. Dr. Moliner 156 44.297 607 589 72,22 77,97 0,32 2041
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’Analisi de Sistemes Informacié Sanitaria.

El tipus de cures i la distribucid per edat i genere es presenten en les taules seglients:

HACLE 2021: tipus de cures

Servei alta gi?‘;zrrl\z bArllf::s % d’altes
CURES PAL-LIATIVES 811 829 26,8 %
PNEUMOLOGIA 49 56 1,6 %
PSIQUIATRIA 107 122 3,5%
UNITAT DE CONVALESCENCIA | SUBAGUTS 939 1.091 31,1%
UNITAT DE DANY CEREBRAL 378 398 12,5%
UNITAT MEDICA LLARGA ESTADA 739 810 24,4 %
Total 3.023 3.306 100,0 %

Font: CMBD hospitalitzacio 2021
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HACLE 2021: distribucio 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 hospitalitzacio 2021

El motiu a I'alta més freqlent és I'éxitus (33,64 %). El 50,31 % torna al domicili amb suport
d’atencié primaria, unitat d’hospital a domicili, hospital de dia o consulta externa de I'hospital, o

sense.
HACLE 2021: circumstancies a l'alta

dorents | %
Exitus 1.017 33,64 %
Domicili 667 22,06 %
Equip d'Atencié Primaria 659 21,80 %
Trasllat de residencia o centre sociosanitari assistit 385 12,74 %
Trasllat hospital d’aguts 276 9,13 %
Consultes externes 106 3,51 %
Alta voluntaria 34 1,12 %
Unitat d’Hospitalitzacié a Domicili 28 0,93 %
Hospital de dia 27 0,89 %
Altres 11 0,36 %
Total 3.023 100 %

Font: CMBD hospitalitzacié 2021
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La taula seglient reflecteix la distribucié per hospital i tipus de cures:

HACLE 2021: hospital i tipus d’atencions

Hospital descripci6 Servei alta Pacients Altes Estada
diferents brutes mitjana bruta
CURES PAL-LIATIVES 144 148 45,58
PNEUMOLOGIA 22 24 93,92
Hospital Doctor Moliner UNITAT DE CONVALESCENCIA | SUBAGUTS 243 261 71,21
UNITAT DE DANY CEREBRAL 100 104 98,94
UNITAT MEDICA LLARGA ESTADA 15 15 243,93
CURES PAL-LIATIVES 174 180 22,79
UNITAT DE CONVALESCENCIA | SUBAGUTS 80 86 17,41
Hospital La Magdalena
UNITAT DE DANY CEREBRAL 77 86 54,80
UNITAT MEDICA LLARGA ESTADA 404 441 44,09
CURES PAL-LIATIVES 70 71 61,21
UNITAT DE CONVALESCENCIA | SUBAGUTS 96 96 62,55
Hospital La Pedrera
UNITAT DE DANY CEREBRAL 106 108 75,99
UNITAT MEDICA LLARGA ESTADA 91 94 137,07
CURES PAL-LIATIVES 237 240 42,84
PSIQUIATRIA 107 122 130,31
Hospital Pare Jofré UNITAT DE CONVALESCENCIA | SUBAGUTS 19 19 24,47
UNITAT DE DANY CEREBRAL 20 20 91,50
UNITAT MEDICA LLARGA ESTADA 108 115 90,39
CURES PAL-LIATIVES 152 156 31,35
PNEUMOLOGIA 27 32 12,09
H°Spita'RSaasgte?g°e”t del | UNITAT DE CONVALESCENCIA | SUBAGUTS 493 553 26,81
UNITAT DE DANY CEREBRAL 61 64 61,14
UNITAT MEDICA LLARGA ESTADA 121 125 71,744
CURES PAL-LIATIVES 34 34 20,03
Ml s BT 6 UNITAT DE CONVALESCENCIA | SUBAGUTS 86 100 39,15
Mislata UNITAT DE DANY CEREBRAL 14 16 56,63
UNITAT MEDICA LLARGA ESTADA 19 20 97,6
Total 3.023 3.306 54,54

Font: CMBD hospitalitzacié 2021
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A continuacid, es mostren els 25 grups relacionats amb el diagnostic (GRD) més freqlients, que
representen el 78,4 % de I'activitat dels HACLE.

HACLE 2021: GRD més frequents

GRD Descripcio Altes brutes
045 | ACVA | OCLUSIONS PRECEREBRALS AMB INFART 340
058 | ALTRES MALALTIES DEL SISTEMA NERVIOS 294
194 | INSUFICIENCIA CARDIACA 185
860 | REHABILITADOR 160
137 | INFECCIONS | INFLAMACIONS PULMONARS MAJORS 153
044 | HEMORRAGIA INTRACRANIAL 139
136 | NEOPLASIES RESPIRATORIES 132
240 | NEOPLASIA MALIGNA DIGESTIVA 101
862 | ALTRES CURES POSTERIORS | CONVALESCENCIA 99
139 | UNA ALTRA PNEUMONIA 92
463 | INFECCIONS DE RENYO | TRACTE URINARI 87
750 | ESQUIZOFRENIA 86
140 | MALALTIA PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA 85
133 | FALLADA RESPIRATORIA 82
042 | TRASTORNS DEGENERATIUS DEL SISTEMA NERVIOS, EXCEPTE ESCLEROSI MULTIPLE 75
281 | NEOPLASIA MALIGNA DEL SISTEMA HEPATOBILIAR O DE PANCREES 55
720 | SEPTICEMIA I INFECCIONS DISSEMINADES 55
040 | TRASTORNS | LESIONS ESPINALS 52
041 | NEOPLASIES DEL SISTEMA NERVIOS 51
380 | ULCERES CUTANIES 50
048 | TRASTORNS DE NERVIS CRANIALS, PERIFERICS | AUTONOMS 49
144 | ALTRES DIAGNOSTICS MENORS, SIGNES | SIMPTOMES D’APARELL RESPIRATORI 46
351 | ALTRES DIAGNOSTICS DEL SISTEMA MUSCULOESQUELETIC | EL TEIXIT CONNECTIU 44
110 | NEOPLASIES D'ORELLA, NAS, BOCA, GOLA | CRANIALS/FACIALS 42
530 | TRASTORNS MALIGNES DEL SISTEMA REPRODUCTOR FEMENI 38
Total 2.592
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8.3. Atencio especialitzada

Actualment, a la Comunitat Valenciana hi ha en funcionament 34 hospitals publics i un centre
habilitat especificament per a ingressos de pacients amb COVID-19, amb una dotacié 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 Provincia
CENTRE HABILITAT ERNEST LLUCH Valéncia Valéncia
COI\{SORCI HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARI DE Valencia Valencia
VALENCIA
CONSORCI HOSPITALARI PROVINCIAL DE CASTELLO Castell6 de la Plana Castelld
HOSPITAL ARNAU DE VILANOVA Valéncia Valéncia
HOSPITAL CLINIC UNIVERSITARI DE VALENCIA Valéncia Valéncia
HOSPITAL COMARCAL DE VINAROS Vinaros Castelld
HOSPITAL DE DENIA Dénia Alacant
HOSPITAL DE LLiRIA Lliria Valéncia
HOSPITAL DE MANISES Manises Valéncia
HOSPITAL DE SAGUNT Sagunt Valéncia
HOSPITAL FRANCESC DE BORJA DE GANDIA Gandia Valéncia
HOSPITAL GENERAL D’ONTINYENT Ontinyent Valéncia
HOSPITAL GENERAL DE REQUENA Requena Valéncia
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARI D’ALACANT Alacant Alacant
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARI DE CASTELLO Castell6 de la Plana Castelld
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARI D’ELX Elx Alacant
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARI D’ELDA - VERGE DE Elda Alacant
LA SALUT
HOSPITAL LA MALVA-ROSA Valéncia Valéncia
HOSPITAL LLUIS ALCANYIS DE XATIVA Xativa Valéncia
HOSPITAL MARINA BAIXA DE LA VILA JOIOSA Vila Joiosa, la Alacant
HOSPITAL UNIVERSITARI DE LA PLANA Vila-real Castelld
HOSPITAL UNIVERSITARI DE LA RIBERA Alzira Valéncia
HOSPITAL UNIVERSITARI DE TORREVIEJA Torrevieja Alacant
HOSPITAL UNIVERSITARI DR. PESET Valéncia Valéncia
HOSPITAL UNIVERSITARI SANT JOAN D’ALACANT Sant Joan d’Alacant Alacant
HOSPITAL UNIVERSITARI VINALOPO Elx Alacant
HOSPITAL UNIVERSITARI | POLITECNIC LA FE Valéncia Valéncia
HOSPITAL VEGA BAJA D’ORIHUELA Orihuela Alacant
HOSPITAL VERGE DELS LLIRIS Alcoi Alacant
HOSPITAL CRONICS DE MISLATA (ANTIC HOSPITAL Mislata Valencia
MILITAR)
HOSPITAL DOCTOR MOLINER Serra Valéncia
HOSPITAL LA MAGDALENA Castellé de la Plana Castelld
HOSPITAL LA PEDRERA Dénia Alacant
HOSPITAL PARE JOFRE Valéncia Valéncia
HOSPITAL SANT VICENT DEL RASPEIG Sant Vicent del Raspeig Alacant

Font: Registre general de centres, serveis i establiments sanitari. Elaboracié propia.
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El 93,47 % dels llits estan instal-lats en hospitals d’aguts, i el 6,53 % restant, en hospitals de
cronics i de llarga estada (HACLE).

La classificacié dels hospitals publics de la Comunitat Valenciana per tipus de funcié o activitats
que desenvolupen mostra que el 82,86 % sén 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 I’SNS.
Entre aquestes hi ha:

1. Llei organica 3/2021, de 24 de marg, de regulacié de I'eutanasia. Publicada el 25 de marg de
2021. Entra en vigor el 25 de juny de 2021. Actuacions:

1.1. Elaboracid, publicacio i implantacié del Decret 82/2021, de 18 de juny, del Consell, de
creacid de la Comissié de Garantia i Avaluacié de la Comunitat Valenciana, prevista en la
Llei organica 3/2021, de 24 de marg, de regulacié de 'eutanasia

1.2. Organitzacid i posada en marxa de la prestacié assistencial en tots els departaments
de salut

2. Ampliacié de la cartera de serveis en materia de reproduccié humana assistida per I'Ordre
SND/1215/2021, de 5 de novembre, per la qual es modifica I'annex Il 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 | Il del Reial decret 1277/2003, de 10 d’octubre,
pel qual s’estableixen les bases generals sobre autoritzacid 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. Hospitalitzacié

Aquest apartat resumeix els parametres més significatius de I'activitat desenvolupada pels
professionals d’atencié especialitzada durant el 2021.

Cal destacar les actuacions encaminades a potenciar serveis alternatius a I’'hospitalitzacid, la
cirurgia major ambulatoria, I’'hospitalitzacié a domicili i hospital de dia medicoquirurgic entre els
més destacats.

En 2021 I'index d’ocupacio va ser del 69,45 %, i cada pacient va estar ingressat una mitjana de 6,1
dies.

Principals indicadors d’hospitalitzacié en 2021
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Hosp. de Vinaros 179 36.344 5,94 59,47 3,12 4,05
Hosp. Gral. de Castello 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. Clinic - Malva-rosa de Valéncia 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 Politécnic 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 Valéncia 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. Lluis Alcanyis de Xativa 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 Vinalopé 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 Castelld 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’Analisi de Sistemes d’Informacid Sanitaria

(*) Mitjana diaria de llits instal-lats als hospitals d’aguts. El desglossament de llits instal-lats per mes es pot consultar en
la informacié en relacié amb la COVID-19
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Dels quasi 400.000 ingressos hospitalaris produits en 2021, el 26,2 % van ser programats.

Principals indicadors d’hospitalitzacié en 2021 (cont.)

Hospitals

Dades relatives als ingressos

Ingressos

% d’ingressos

% d’ingressos

programats urgents
Hosp. de Vinaros 6.260 24,01 75,99
Hosp. Gral. de Castelld 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. Clinic - Malva-rosa de Valéncia 24.386 32,97 67,03
Hosp. Arnau de Vilanova 16.759 24,41 75,59
Hosp. Universitari i Politécnic La Fe 41.729 34,04 65,96
Hosp. General de Requena 3.118 25,47 74,53
Consorci Hosp. General de Valéncia 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. Lluis Alcanyis de Xativa 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 Vinalopd 12.241 28,05 71,95
C. Habilitat Ernest Lluch 224
Consorci Hosp. Provincial de Castelld 4.175 53,53 46,47
Total 399.184 26,18 73,77

Font: ALUMBRA. Servei d’Analisi de Sistemes d’Informacio Sanitaria
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8.3.2.2. Consultes externes

Consultes Externes en 2021

Consultes Relacié
Centre / Departament de salut
Primeres Successives Total Suc. / Prim.

Vinaros 51.374 58.773 110.147 1,144
Castelld 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
Valéncia - Clinic - la Malva-rosa 144.000 410.679 554.696 2,8519
Valéncia - Arnau - Lliria 143.855 263.734 407.589 1,8333
Valéncia - La Fe 178.584 589.947 768.531 3,3035
Requena 33.631 55.262 88.893 1,6432
Valéncia - Hosp. General 317.280 444,018 761.298 1,3995
Valéncia - 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
Xativa - 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: elaboracid propia. (ALUMBRA. Servei d’Analisi de Sistemes d’Informacié Sanitaria).
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El grafic seglient mostra I'evolucié de I'activitat en Consultes Externes en hospitals d’aguts.

S’aprecia una recuperacié en el nombre de consultes primeres per a tornar a xifres anteriors a
2020.
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Font: elaboracid propia (ALUMBRA. Servei d’Analisi de Sistemes d’Informacid Sanitaria).

El grafic seglient mostra I'evolucié de I'activitat en Consultes Externes en centre d’especialitats
(CE) i centres sanitaris integrats (CSl). La relacié de successives/primeres es manté estable en els
ultims 10 anys, malgrat les fluctuacions del nombre de primeres consultes i consultes successives.

El nombre de consultes primeres i successives remunta lleugerament, pero sense arribar a les
xifres anteriors a 2020.
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Font: elaboracio propia. (ALUMBRA. Servei d’Analisi de Sistemes d’Informacié Sanitaria).
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8.3.2.3. Activitat quirudrgica

Intervencions quirurgiques registrades en 2021

Intervencions registrades

Hospitals % suspeses*
Practicades Suspeses Total

Hosp. de Vinaros 3.875 76 3.951 2,40
Hosp. General de Castelld 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. Clinic de Valéncia 21.712 912 22.624 4,71
Hosp. Arnau de Vilanova 13.029 514 13.543 4,66
Hosp. Universitari i Politécnic La Fe 27.310 580 27.890 2,53
Hosp. General de Requena 2.601 63 2.664 3,11
Consorci Hosp. General de Valéncia 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. Lluis Alcanyis de Xativa 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 Vinalopd 11.793 226 12.019 2,13
Consorci Hosp. Provincial de Castelld 4.972 309 5.281 6,00
Total 308.690 9.557 318.247 3,50

Font: elaboracio propia. (ALUMBRA-QUI. Servei d’Andlisi de Sistemes d’Informacié Sanitaria)

* Percentatge d’intervencions suspeses sobre el total d’intervencions programades registrades
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Intervencions quirdrgiques practicades en 2021

Intervencions practicades

Hospitals % programades % urgents
Programades Urgents Total
Hosp. de Vinaros 3.094 781 3.875 79,85 20,15
Hosp. General de Castelld 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
\nglsér;'c?;inic  Hosp. Malva-rosa de 18.436 3276 21712 84,91 15,09
Hosp. Arnau de Vilanova 10.525 2.504 13.029 80,78 19,22
Hosp. Universitari i Politécnic 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 Valéncia 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. Lluis Alcanyis de Xativa 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 Vinalop6 10.397 1.396 11.793 88,16 11,84
Consorci Hosp. Provincial de Castelld 4.842 130 4.972 97,39 2,61
Total 263.664 45.026 308.690 85,41 14,59

Font: elaboracio propia (ALUMBRA-QUI. Servei d’Analisi de Sistemes d’Informacié Sanitaria).

En el grafic seglient es mostra I'evolucié de I'activitat quirdrgica. En 2021 s’han practicat un total
de 308.690 intervencions quirurgiques als hospitals publics de la Comunitat Valenciana.
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Respecte de I'any anterior, s’ha produit un augment en el nombre d’intervencions quirdrgiques
practicades (12,13 % més que en 2020) i també s’ha produit un augment del 4,21 % en el nombre
d’intervencions quirdrgiques urgents.
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Font: elaboracid propia (ALUMBRA-QUI. Servei d’Andalisi de Sistemes d’Informacié Sanitaria).
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Intervencions quirdrgiques practicades en 2021

Intervencions practicades

< @ S
Centre 5 E E
CMI CMA CMe Total % CMI X x j
Hosp. de Vinaros 2.016 840 1.019 3.875 52,03 21,68 26,30 39,29
Hosp. General de Castellé 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. Clinic i Hosp. Malva-rosa de Valéncia 9913 7.338 4.461 21.712 45,66 33,80 20,55 51,30
Hosp. Arnau de Vilanova 4375 4.174 4.480 13.029 33,58 32,04 34,38 62,98
Hosp. Universitari i Politecnic La Fe 14980 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 Valéncia 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 5979 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 4345 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. Lluis Alcanyis de Xativa 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 2475 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 4460 3.180 5.107 12.747 34,99 24,95 40,06 53,04
Hosp. Vega Baja d’Orihuela 2946 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 Vinalopd 4,130 5.872 1.791 11.793 35,02 49,79 15,19 66,84
Consorci Hosp. Provincial de Castelld 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: elaboracioé propia. (ALUMBRA-QUI. Servei d’Andlisi de Sistemes d’Informacié Sanitaria)
Glossari: CMI - cirurgia major amb ingrés; CMA - cirurgia major ambulatoria; CMe - cirurgia menor: I. ambul.: index

d’ambulatoritzacid.

El grafic seglient mostra I'evolucié de les intervencions fetes. S'observa un augment respecte de
I’any anterior, tant en intervencions de cirurgia major amb ingrés com en intervencions de cirurgia
major ambulatoria, com en intervencions de cirurgia menor.
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Font: ALUMBRA-QUI. Servei d’Analisi de Sistemes d’Informacio Sanitaria

En el grafic seglient es pot veure I'evolucié de I'index d’ambulatoritzacié. Aquest index, 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.
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Font: elaboracio propia. (ALUMBRA-QUI. Servei d’Andlisi de Sistemes d’Informacié Sanitaria)

Memoria de gestio de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica. Any 2021



8.3.2.4. Activitat en urgencies hospitalaries

Respecte de 2020, hi ha hagut un augment del 18,42 %, en el nombre d’urgencies registrades
perd hi ha hagut també una lleugera disminucié en el percentatge d’urgencies ingressades
respecte del total d’'urgéncies registrades, ja que en 2020 aquest percentatge era del 14,83 %,
mentre que en 2021 ha passat a ser el 13,51 %.

Urgeéncies hospitalaries en 2021

Hospitals Registrades Ingressades  Mitjana per dia % ingressades

Hosp. de Vinaros 36.879 4.340 101,04 11,77
Hosp. General de Castelld 93.177 12.767 255,28 13,70
Hosp. La Plana (Castelld) 55.520 9.148 152,11 16,48
Hosp. Sagunt 64.687 7.674 177,22 11,86
Hosp. Clinic 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. Lluis Alcanyis (Xativa) 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 Vinalopé 78.400 8.431 214,79 10,75
Hosp. Sant Vicent del Raspeig 293 4 0,8 1,37
Hosp. Provincial de Castelld 16.106 1.899 44,13 11,79
Total 2.066.820 279.212 5.662,52 13,51

Font: elaboracio propia (ALUMBRA. Servei d’Analisi de Sistemes d’Informacid Sanitaria).
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Urgencies hospitalaries en 2021

9,00

I Ingressades
Urgéncies

=== % ingressades

Temps de permanencia en urgencies des del registre fins a I'alta

Centre Total Destinacio hospitalitzacié Destin_a_cié
domicili
Hosp. Comarcal de Vinaros 204,21 316,46 166,31
Hosp. General Universitari de Castelld 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 Valencia 193,95 538,94 121,61
Hosp. Arnau de Vilanova 207,35 391,24 166,08
Hosp. Universitari i Politécnic La Fe 210,60 373,36 189,77
Hosp. General de Requena 172,65 299,62 137,39
Consorci Hosp. General de Valéncia 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. Lluis Alcanyis de Xativa 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 Vinalopd 235,43 629,22 181,30
Hosp. Sant Vicent del Raspeig 444,43 98,00 497,21
Hosp. Provincial de Castelld 194,72 325,66 206,99
Total 221,96 427,09 176,12

Font: elaboracio propia (ALUMBRA. Servei d’Analisi de Sistemes d’Informacio Sanitaria).
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8.3.2.5. Parts totals, cesaries i anestesia epidural

El nombre de parts totals en 2021 va ser de 26.725, xifra que suposa una disminucié d’un 4,56 %
respecte del nombre de parts totals registrat en 2020.

Parts, cesaries, anestésia epidural i nounats gener-desembre 2021

Parts % parts
st Parts vagir\’na_ls %\dfe NOL_mats
Cesaries Totals anesteésia  cesaries vius
vaginals epidural
Hosp. Comarcal de Vinaros 345 98 443 57,10 22,12 444
Hosp. General Universitari de Castelld 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 Valéncia 792 263 1.055 87,50 24,93 1.068
Hosp. Universitari i Politécnic 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 Valéncia 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. Lluis Alcanyis de Xativa 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
:,f]':'cgn"t“'ers'ta” de Sant Joan 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 Vinalopd 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: elaboracio propia (SISAL. Servei d’Analisi de Sistemes d’Informacié Sanitaria).
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8.3.3. Llista d’espera

El gener de 2020 es va presentar el pla Optima (Pla per a I'optimitzacié de temps i millora de
I'atencid), com a estratégia integral de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica per a
garantir I'accés en temps adequats a les persones incloses en llista d’espera quirlrgica, proves
diagnostiques i consultes externes, en queé 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 publicacidé de dades, s'impulsa I'autoconcert i el
pla de xoc i s’incrementa la dotacié de professionals sanitaris en les unitats assistencials per a
reduir la llista d’espera quirlrgica, fet que permet ampliar la provisié vespertina de dilluns a
divendres de la programacié quirdrgica. A més, es milloren els sistemes d’informacié sanitaria i
s’estableix un criteri de prioritzacié.

8.3.3.1. Llista d’espera quirurgica

Es consideren en llista d’espera quirdrgica totes les persones que estan pendents d’un
procediment quirdrgic diagnostic o terapeutic acceptat i per a la practica del qual es preveu
utilitzar quirofan en algun dels hospitals publics de la Comunitat Valenciana. No s’hi inclouen els
pacients la intervencio dels quals es programe dins de I'episodi d’hospitalitzacié en que s’estableix
la indicacié quirurgica.

La demora mitjana estructural és el temps mitja, expressat en dies, que estan esperant els qui
tenen pendents una intervencié (i I'espera de la qual és atribuible exclusivament a I'organitzacié i
als recursos disponibles), des de la data d’entrada en el registre fins a la data final del periode
d’estudi. En memories anteriors s’utilitzava la demora total, per la qual cosa no han de ser objecte
de comparacid.

Es evident que la crisi sanitaria 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 I'atencié a la pandemia relacionades amb |’activitat quirurgica es poden resumir basicament en
la suspensid de les consultes presencials i la interrupcid de I'activitat quirdrgica 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 seglient, les especialitats quirdrgiques amb més llista d’espera
son traumatologia, oftalmologia i cirurgia general.
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Llista d’espera quirurgica. Espera estructural

Dades referides a desembre de 2021

Ter.n.|:\)s Nre. de pacients totals
mitja Taxa per

Especialitat d’espera e 91-180 Mésde Total 1.000

estructural ', I1es ifes 180 dies e ——

(demora d’espera A T—

en dies)
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 cardiaca 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 pediatrica 99 556 359 155 1.070 0,23
Cirurgia plastica 193 747 331 754 1.832 0,39
Cirurgia toracica 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: elaboracid propia (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’atencié especialitzada de manera ambulatoria i
programada. Es defineix com a primera consulta I'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’indicacid de la consulta fins a la data final del periode
d’estudi.

Llista d’espera en consultes externes

Dades referides a desembre de 2021

Especialitat (F:)Z:ZZI:E: Demora en dies
Cardiologia 13.409 115
Cirurgia general 14.160 81
Cirurgia ortopédica i traumatologica 35.261 143
Dermatologia 21.852 66
Ginecologia-obstetricia 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: elaboracid propia (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
quirdrgiques. En 2020 i 2021 es va fer un esforg especial, amb una gestié centralitzada des de la
Conselleria, per a compensar la reduccié de I'activitat quirdrgica, conseqliéncia de la situacio
generada per la pandemia 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 acceptacié quan, després de rebre la proposta de ser intervingut en una de les
cliniques del pla de xoc, el pacient manifesta expressament la conformitat. No totes les persones
acaben sent intervingudes en les cliniques de pla de xoc, pel fet que poden sorgir complicacions
cliniques, contraindicacions, renuncies del pacient, etc.

Pla de xoc anys 2019-21

Total de pacients amb acceptacio

Departament

2019 2020 2021
Dept. 01 VINAROS 78 308 144
Dept. 02 CASTELLO 512 2280 1970
Dept. 03 LA PLANA 255 489 651
Dept. 04 SAGUNT 58 182 384
Dept. 05 VALENCIA - CLINIC 889 1302 1662
Dept. 06 VALENCIA - ARNAU - LLIRIA 785 1638 2064
Dept. 07 VALENCIA - LA FE 1.538 2.722 1.805
Dept. 09 VALENCIA HOSPITAL GENERAL 2.398 2.534 3.496
Dept. 10 VALENCIA - DR. PESET 571 981 674
Dept. 11 LA RIBERA 94 880
Dept. 12 GANDIA 32 848 1131
Dept. 14 XATIVA - 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. CASTELLO 2 90
Total 14.980 22.743 28.196

Font: elaboracio propia (RCLE i ALUMBRA-GLE).
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8.3.3.4. Programa d’autoconcertacio per a la reduccio de la llista d’espera quirtrgica

El programa d’autoconcertacié esta regulat per I'Acord de 8 de gener de 2021, del Consell,
d’aprovacié del programa especial de productivitat per a la reduccié de la demora assistencial en
el Sistema Valencia de Salut en 2021.

En aquest apartat s’observa una recuperacié de l'activitat després de la reduccid deguda al
coronavirus, encara que sense arribar encara al nivell de 2019.

Programa d’autoconcertacio per a reduir la llista d’espera quirurgica 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 ortopédica i traumatologia 4.853 2.560 897
Cirurgia pediatrica 621 616 804
Cirurgia plastica 205 150 215
Cirurgia toracica 137 47 44
Cirurgia vascular 344 421 650
Dermatologia 1.343 500 1.325
Ginecologia-obstetricia 503 309 746
Neurocirurgia 434 221 350
Oftalmologia 6245 3141 4960
Odontoleg 4 0
Otorrinolaringologia 928 635 915
Unitat de Patologia Mamaria 72 34 95
Uil 4164 2005 3416
Total 26.757 14.060 22.486

Font: elaboracid propia (RCLE i ALUMBRA-GLE).
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8.3.4. Plans i programes sanitaris

La situacid epidemiologica per SARS-Cov-2 ha comportat la necessitat de continuar adoptant
mesures extraordinaries orientades a donar resposta a la pandémia, i aixd0 ha suposat una
dificultat per al desenvolupament, la implementacié, el seguiment i I'avaluacié d’alguns
programes. No obstant aix0, 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:

e Pla d’atencio a l'ictus a la Comunitat Valenciana. Actualitzacié 2019-2023

Aquest pla esta alineat amb I’Estratégia de I'ictus del Sistema Nacional de Salut del Ministeri
de Sanitat, Serveis Socials i lgualtat, aprovada pel Consell Interterritorial del Sistema
Nacional de Salut el 26 de novembre de 2008.

Objectius: o

o

o

1. Disminuir la morbimortalitat per ictus

Desenvolupar estratégies per a la prevencio primaria de
I'ictus.

Desenvolupar estrategies per a la prevencié secundaria
de l'ictus.

Millorar I'assisténcia sanitaria de la fase aguda dels
accidents cerebrovasculars.

Aconseguir la maxima autonomia funcional possible
dels pacients amb seqieles per ictus.

Adequar |’assisténcia sanitaria a domicili dels pacients
per ictus.

2. Millorar la qualitat de vida de les persones afectades per ictus

Aconseguir una informacié adequada dels pacients, els
familiars i els cuidadors dels pacients amb ictus

3. Potenciar la formacid i la investigacié en ictus

Potenciar la formacié dels professionals del sistema
sanitari per a atendre adequadament les necessitats
dels pacients amb ictus.

Promoure projectes i linies d’investigacio
interdisciplinaries prioritaries en ictus.

Accions: o Organitzar els recursos sanitaris d’atencié primaria, emergencies i

hospitals perque, davant d’una alerta de possible ictus, actuen de
manera rapida 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

o

telemedicina permet la comunicacid immediata i a distancia de
I'equip d’ictus, que atén el pacient, amb el neuroleg vascular de la
unitat d’ictus de referencia

Intervencionisme vascular. Des de gener de 2014 s’ha implantat en
la CV I'atencié continuada del tractament endovascular en tres
centres de referéncia, I'Hospital General d’Alacant per a atendre la
poblacié de la provincia d’Alacant i I'Hospital Clinic i I'Hospital La Fe
de Valéncia per a atendre la poblacié de les provincies de Castelld i

Valéncia.
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Actuacions en 2021: Malgrat la sobrecarrega del sistema sanitari, a causa de la situacié de
pandémia, tota persona que ha necessitat assisténcia sanitaria per
un ictus I’ha rebuda d’acord amb el procediment de I'actualitzacio
del Pla integral d’atencié a l'ictus a la Comunitat Valenciana: Codi
Ictus 2019-2023.

8.3.4.2. Malalties cardiovasculars

o Pla d’actuacio per a la reperfusio en I'infart agut de miocardi amb elevacié del segment ST: Codi Infart
Aquest pla s’alinea amb I'Estrategia en cardiopatia isquemica de I’'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 (angioplastia primaria o
fibrinolisi) i en el minim temps possible, que permeta Ila
repermeabilitzacid de I'artéria coronaria obstruida, amb el minim
dany cardiac possible.

o Organitzar I'actuacié rapida dels recursos sanitaris, tant d’atencio
primaria com d’emergencies i hospitalaris, de manera que s’atenga
rapidament la persona amb IAM i es disminuisca la mortalitat per
aquesta causa, i que es millore la seua qualitat de vida, en sobreviure
a l'infart, amb un dany cardiac minim.

Aspectes o Deteccid i atencio urgent a I'lAM.
fonamentals: o Atencié 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 fibrinolisi, 'administra in situ.

o Organitzacié territorial de I'atencié per a fer I'angioplastia primaria
per les unitats d’hemodinamica, de manera que es garantisca aquesta
prestacio les 24 hores del dia i els 365 dies de I'any.

o Formacié especifica de professionals dels SES i d’AP.

o Estrategia de la cardiopatia isquémica de 'SNS

Objectius: o Procurar el compliment dels requeriments de I'Estratégia a la
Comunitat Valenciana.
o Participar en el seguiment, I'avaluacié i I'actualitzacié de I'Estratégia
de la cardiopatia isquémica de I’SNS.

Accions: participacid en el Comité Institucional de Comunitats Autonomes de
I’Estrategia nacional.

Actuacions en 2021: o S’ha participat en les reunions dutes a terme per |'Estratégia des del
Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat.

Memoria de gestio de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica. Any 2021



8.3.4.3. Malalties rares

Les actuacions de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica s’alineen amb I'Estratégia 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 organ I’'11 de juny de
2014.

Objectius: desenvolupar i coordinar actuacions sobre les set linies estrategiques
que s’aborden en I'Estratégia 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 pagina web de la Conselleria de Sanitat
Universal i Salut Publica, els centres d’experiencia per a atendre les
malalties rares, aixi com els centres, els serveis i les unitats de
referéncia de I’'SNS en aquesta comunitat.

o Procurar que els serveis d’atencid al pacient de la Comunitat
coneguen els recursos i els circuits d’atenciod a les malalties rares.

o Recollir i difondre les bones practiques sobre malalties rares en el
Sistema Nacional de Salut.

Actuacions en 2021:

o

Seguiment i avaluacié de I'Estrategia de I'SNS.

Creacio del Comité de Coordinacié Assistencial per a la Gestidé de
I’Atencié Sanitaria a Persones amb Malalties Rares de la Comunitat
Valenciana (Resolucioé de 20 de maig de 2021, DOGV num. 9096, de
31.05.2021). Entre les seues funcions destaquem les segiients:

- Analitzar la situacié de I'atencié sanitaria a la Comunitat
Valenciana a pacients amb MR.

— Elaborar i impulsar la implantacié d’un pla de millora de
I'atencié sanitaria de pacients amb MR, mitjancant
I'establiment i el desenvolupament d’objectius i
actuacions, alineats amb I'Estratégia nacional d’MR de
I’'SNS.

— Fer el seguiment i I'avaluacié del pla de millora de

I'atencio sanitaria de pacients amb MR.

8.3.4.4. Malalties oncologiques

El Consell Interterritorial del Sistema Nacional de Salut de data 24 de setembre de 2018 acorda,
entre les mesures que cal implementar sobre I'organitzacié assistencial del cancer infantil i de
I’adolescencia, crear en cada comunitat autonoma (CA) un comité autonomic de coordinacié

assistencial per a gestionar I'atencié assistencial de tots els casos de cancer infantil i en
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adolescents, designar unitats d’oncohematologia pediatrica i adoptar un model en xarxa basat en
una o diverses unitats d’oncohematologia pediatrica.
La Resolucié d’11 de gener de 2021, de la Consellera de Sanitat Universal i Salut Publica, crea i
regula com a grup de treball el Comité de Coordinacié Assistencial per a la Gestié de I’Atencié
Assistencial dels Casos de Cancer Infantil i de I’Adolescéncia de la Comunitat Valenciana, amb les
funcions seglients:
a) Elaborar I'oferta assistencial per al cancer infantil i de I’adolescéncia.
b) Analitzar i definir els criteris clinics d’actuacid, incloent-hi el seguiment en els processos
oncologics pediatrics i en I'adolescencia de la Comunitat valenciana.
c) Elaborar els protocols de gestid de pacients, que han d’incloure:
e Els criteris clinics de derivacié a unitats d’'oncohematologia pediatrica per a cada
patologia, per a tot el procés de la malaltia o part del procés.
¢ Els canals de gestid dels malalts de cara a establir circuits agils i eficients que
donen solucions rapides i efectives a cada cas particular.
¢ La possibilitat de sol-licitar una segona opinié a un CSUR del SNS.
e Proposara protocols de coordinaci6 amb la resta de recursos assistencials,
incloent-hi els serveis de pediatria tant en I’hospital com d’atencié primaria, cures
pal-liatives pediatriques i atencié domiciliaria.
e Garantira la transicio dels xiquets i xiquetes i adolescents als serveis d’atencié
d’adults adaptada al procés de maduracid 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 inclos en el protocol terapéutic més efectiu, segur i
actualitzat d’acord amb I'evidencia disponible.
f) Promoure la participacié dels pacients pediatrics amb cancer en estudis multicéntrics i
assajos clinics, en qué queden especificades les tasques i les responsabilitats de cada
centre, d’acord amb la normativa vigent.
g) Impulsar la formacioé continuada i conjunta dels professionals médics, d’infermeria, aixi
com d’altres professionals involucrats en I'equip assistencial, del mateix hospital, d’altres
hospitals i d’atencioé primaria.
h) Impulsar i monitorar programes de formacid/educacio als pacients i families.
i) Avaluar els resultats, identificar problemes, arees de millora i facilitar assessorament i
adequacié en mateéria d’objectius assistencials.
j) Facilitar la coordinacié amb la institucié competent en suport social als pacients i a les
families.
k) Fomentar el seguiment a llarg termini dels supervivents per a controlar seqtieles a llarg

termini, recidives...
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8.3.4.5. Pla per a I'atencio a I’epilépsia en el Sistema Sanitari Public de la Comunitat Valenciana

Objectius: o Millorar I'atencié sanitaria integral i multidisciplinaria de les persones
amb epilepsia.
o Millorar la coordinacid intersectorial i institucional per a atendre les
persones amb epilepsia.
o Millorar I'atencié sanitaria a grups poblacionals especials amb
epilépsia.

Accions: o Difondre el Pla per a l'atencié a I'epilepsia en I'ambit sanitari i
educatiu.
o Promoure la divulgacio i el coneixement del pla.
o Seguiment, avaluacié i implementacid del pla.
Actuacions en 2021: o S’han continuat els tramits per a crear la Xarxa Assistencial per a
I’Atencio Integral a Persones amb Epilépsia, que s’han alentit a causa
de la pandémia de COVID.

8.3.4.6. Malalties neurodegeneratives

El Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat (MSSSI) va publicar en 2016 I'Estrategia per a
malalties neurodegeneratives, aprovada pel Consell Interterritorial del Sistema Nacional de Salut
(CI-SNS), basada en I'evidéncia cientifica 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 I'abordatge de I'esclerosi lateral
amiotrofica (ELA), dins de I’Estrategia en malalties neurodegeneratives del Sistema Nacional de
Salut (SNS), elaborat pel Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat amb les aportacions de les
comunitats autonomes, societats cientifiques i associacions de persones afectades per ELA i les
seues families. Proposa criteris d’atencié i metes per a continuar amb la implantacid. Les linies
estrateégiques basiques se centren en el fet de detectar i abordar la malaltia en la primera fase,
disposar d’un pla integral d’atencié individualitzada, donar suport a les persones cuidadores,
formar els professionals, afavorir la participacio i estimular la investigacio.

El Pla integral de I'alzhéimer i altres deméncies (2019-2023), aprovat pel CI-SNS el novembre de
2019, s’articula en 4 eixos transversals d’actuacio: sensibilitzacid, conscienciacio i transformacio
de I'entorn; la persona en el centre de I'atencid social i sanitaria (prevencio; drets, ética i dignitat
de la persona) i, finalment, investigacid, innovacio i coneixement. El document sobre |’Abordatge
de la malaltia de 'alzhéimer i altres demeéncies es va aprovar el novembre de 2021.

Objectius:

e D’acord amb el Pla de salut de la CV 2016-2020 es planteja un model d’atencid integral i
integrada, ajustat a les necessitats de les persones amb malalties neurodegeneratives.

e El model assistencial en xarxa d’atencidé a persones afectades i a qui les cuida, impulsat
per la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pdblica, pretén conjuminar la millor atencio
possible des de I'inici, amb la possibilitat de rebre-la de la manera més rapida i proxima al
lloc de residéncia, i facilitar la col-laboracid, I'intercanvi de coneixement i I'optimitzacié i
la complementacié dels recursos.
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Prestar atencié integral sanitaria i social a les persones afectades per malalties
neurodegeneratives i deméncies, a qui les cuida i les seues families, d’acord amb la millor
evidencia disponible i la continuitat assistencial necessaria.

Accions:

Establir criteris i procediments agils de derivacié a atencié especialitzada des d’atencid
primaria (AP) per a abordar malalties neurodegeneratives de manera precog.

Establir, des del moment del diagnostic i durant tota I'evolucié, un pla d’atencid
individualitzada (PAIl) que incloga valoracions i avaluacions integrals i que determine les
indicacions terapeutiques, rehabilitadores, socials i d’atencions necessaries per a les
persones amb aquestes malalties.

Identificar en el PAI la persona cuidadora principal i els professionals de referencia,
almenys de medicina i infermeria, en el seguiment d’aquest pla.

Desenvolupar programes de consell i analisi genetica, si és el cas, per a les persones amb
predisposicié hereditaria a malalties neurodegeneratives de les quals, d’acord amb
I’evidéncia cientifica, es disposa d’una prova genetica interpretable i amb repercussid
clinica en el seguiment preventiu.

Desenvolupar programes d’informacid i sensibilitzacié dels professionals sanitaris,
especialment en atencid primaria, incloent-hi en el Pla de formacié de la Conselleria de
Sanitat Universal i Salut Publica a través de I'EVES, oferta especifica per als professionals
de tots els ambits assistencials que intervenen en I'atencié de les persones amb malalties
neurodegeneratives i demencies.

Actuacions 2021

Adquisicié de 46 sistemes de comunicacié alternativa dins del concurs 30/2020. La
inclusio de sistemes de comunicacié alternativa (lectors oculars i altres) en la cartera de
serveis per a pacients amb trastorns neuromotors greus, amb afectacioé severa de tots dos
membres superiors i impossibilitat de comunicacié oral o escrita, es va dur a terme el
juliol de 2019, amb 6 mesos d’adaptacié. 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 I'Escola Valenciana d’Estudis de la Salut (EVES),
dins del Pla de formacio per al personal empleat public, durant 2021 s’han impartit els
seglients cursos en linia:
0 “Atencid a la malaltia d’alzheimer i altres demeéncies en Atencié Primaria”, dues
edicions, amb la participacié de 185 professionals sanitaris.
0 “Atencid a persones amb esclerosi lateral amiotrofica”, amb la participacié de 72
professionals sanitaris.
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8.3.4.7. Programa d’infermeria escolar

Amb l'objectiu que els menors escolaritzats amb problemes de salut cronica que necessiten
atencidé sanitaria puguen seguir el procés escolar amb tota la normalitat possible, cada centre
educatiu queda adscrit al centre de salut més proxim, des d’on es garanteix, d’acord amb la
valoracio sanitaria especifica, I'atencié 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 especifics d’educacid especial estan dotats amb personal
d’infermeria, que depén organicament del departament sanitari corresponent i que garanteix
I'atencié 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’avancar en la millora continua de I'assisténcia sanitaria, s’ha iniciat, i en alguns casos ja s’ha
finalitzat i posat en marxa, la redaccié de protocols, guies i circuits de derivacid, davant de la
deteccidé de noves necessitats en salut, en els diferents nivells assistencials.

e Guia d’atencio a les dones amb endometriosi a la Comunitat Valenciana

Objectius: I'objectiu principal d’aquesta guia és conscienciar i incidir en la
importancia que té el moment de la sospita diagnostica des dels nivells
primaris de I'atencid sanitaria, i evitar aixi el retard diagnostic.

Accions: guia publicada.

Actuacions 2021: implantacid i difusié de la guia.

e Protocol d’actuacio i coordinacio per a la realitzacio de proves de contrast d’alcohol i
drogues en sang

Objectius:  establir els mecanismes i la coordinacio dels diferents cossos de Policia
Local de la Comunitat Valenciana, aixi com de la resta de les Forces i
Cossos de Seguretat (FCS) amb competéncies en transit, del personal
sanitari dels centres sanitaris de la Conselleria de Sanitat Universal i
Salut Publica, aixi com amb els instituts de medicina legal i ciencies
forenses de la Comunitat Valéncia (IMLCF), per al desenvolupament
correcte del procés.

Accions: protocol publicat.
Actuacions 2021: implantacié i difusié del protocol.
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Procediment de valoracié i derivacio de pacients a protonterapia

Objectius:

Accions:

creacio d’una comissiod interdisciplinaria de valoracioé de sol-licituds
de protonterapia de la Comunitat Valenciana (Resolucié de 12 de
gener de 2021, DOGV num. 9006, de 27.01.2021), integrada per
especialistes d’oncologia radioterapica, oncologia medica, pediatria,
radiofisica i professions implicats en I'atencié de pacients (infancia,
adolescencia i edat adulta) per a valorar la indicacié de la prestacié
de protonterapia inclosa en la cartera comuna de serveis del Sistema
Nacional de Salut.

s’ha elaborat el procediment de derivacié de pacients.

En 2021 s’han derivat 34 pacients per a protonterapia, 23 al Centre
Universitari de Navarra (18 adults i 5 pediatrics) i 11 al Centre de
Protons Quirdn (2 adults i 9 pediatrics).

Document de criteris d’accés a técniques de fecundacio in vitro (FIV) en reproduccio
humana assistida (RHA)

Objectius: garantir I'equitat en I'accés als tractaments de FIV, sobre la base de
I'aplicacio de criteris cientifics i legals.

Accions: elaborat i difds el document.
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8.3.5. Centres, serveis i unitats de referéencia del Sistema Nacional de Salut a la Comunitat
Valenciana

L'objectiu d’aquestes unitats és garantir I'equitat en I'accés a una atencid sanitaria de qualitat,
segura i eficient a les persones amb patologies de prevalenca molt baixa, que, per les seues
caracteristiques, necessiten atencions d’un nivell elevat d’especialitzacié que requereixen
concentrar, en un nombre reduit de centres, els casos que cal tractar o les tecniques, les
tecnologies o els procediments preventius, diagnostics o terapeutics, a fi de garantir la qualitat, la
seguretat i I'eficiencia assistencials.

Centres, serveis i unitats de referéncia del Sistema Nacional de Salut

Dades referides a la Comunitat Valenciana

Hospital Universitari i Politécnic La Fe (20)
e Cremats critics
e Trasplantament renal infantil
e Trasplantament pulmonar d’adults
e Trasplantament cardiopulmonar d’adults
e Tractament de les infeccions osteoarticulars resistents
e Trasplantament de progenitors hematopoetics al-logénic infantil
e Assisténcia integral de I'adult amb cardiopatia congénita (redesignat 21/07/21)
e Epilépsia refractaria (xiquets i adults)
e Cirurgia dels trastorns del moviment (xiquets i adults)
e Ataxies i paraplegies hereditaries (xiquets i adults)
e Esclerosi multiple (xiquets i adults)
e Neurocirurgia pediatrica complexa
e Atencié de la patologia raquimedul-lar (xiquets i adults)
e Malalties metaboliques congénites (xiquets i adults)
e Malalties neuromusculars rares (xiquets i adults)
e Malalties rares que cursen amb trastorns del moviment (adults)
e Neuroblastoma (xiquets)
e Sarcomes de la infancia
e Sarcomes i altres tumors musculoesquelétics en adults
e Tumors renals amb afectacié vascular (adults)
Consorci Hospital General de Valéncia (3)
e Cirurgia reparadora complexa de valvula mitral (adults)
e Cirurgia reparadora del ventricle esquerre (adults)
e Cardiopaties familiars (inclou miocardiopatia hipertrofica) (xiquets i adults)
Hospital General Universitari d’Alacant (2)
e Reconstruccié de la superficie ocular complexa queratoprotesi (xiquets i adults)

e Cirurgia del plexe braquial (xiquets i adults)

Font: Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica. Elaboracio propia.
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8.3.6. Xarxes europees de referéncia (ERN). Membres de ple dret

Els sistemes de salut a la Unié Europea (UE) pretenen oferir una atencid sanitaria eficag, eficient i
d’alta qualitat. Una cosa especialment dificil en els casos de malalties que requereixen una
concentracié de recursos o coneixements especialitzats, més encara quan es tracta de malalties
complexes, rares o de baixa prevalenca.
La Directiva 2011/24/UE, sobre els drets dels pacients en |’assisténcia sanitaria transfronterera, en
I'article 12, dona suport al desenvolupament d’ERN entre els prestadors d’assisténcia sanitaria, i
adopta els criteris i les condicions que han de complir aquestes xarxes i els prestadors que
desitgen unir-s’hi. El marg de 2014, amb el suport unanime dels estats membres es va adoptar el
marc juridic per a la creacid i I'avaluacié d’aquestes xarxes.
Les ERN tenen com a objectius:
e Millorar I'accés dels pacients a una atencié sanitaria altament especialitzada, segura i de
gran qualitat.
e Facilitar la cooperacid6 europea en materia d’assisténcia sanitaria summament
especialitzada.
e Millorar el diagnostic i I'atencié sanitaria en afeccions malalties en que el coneixement és
escas.
e Ajudar els estats membres amb un nombre insuficient de pacients a prestar serveis
altament especialitzats.
e Posar en comu el coneixement, difondre les innovacions en el camp de la ciéncia medica i
de les tecnologies sanitaries.
e Fomentar la formacié i la investigacio.
L'article 21 del Reial decret 81/2014 regula I'accés a les xarxes europees de referéncia. Per a
pertanyer a una xarxa europea de referencia o col-laborar-hi, el servei o la unitat ha d’estar
préviament designat com a CSUR, d’acord amb el procediment que estableix el Reial decret
1302/2006.
Actualment, la participacié dels centres de la Comunitat Valenciana en les xarxes europees de
referéncia (ERN) és:

ERN. Membres de ple dret

Hosp. Universitari i Politecnic La Fe (4)
e 001. ERN d’'immunodeficiéncies i malalties autoinflamatories i autoimmunes rares (ERN
RITA)
e 003. ERN de cancer pediatric (hematooncologic) (ERN PaedCan)
e (017. ERN de malalties neuromusculars rares (ERN EURO-NMD)
e (025. ERN d’epilepsies complexes i rares (ERN EpiCARE)

8.3.7. Unitats de referencia

El Decret 64/2016, de 27 de maig, del Consell, pel qual es regulen les bases per a la designacio de
les unitats de referencia del sistema sanitari public de la Comunitat Valenciana (DOCV num. 7795,
de 01.06.2016), modificat pel Decret 170/2021, de 15 d’octubre (DOGV num. 9201, de
25.10.2021), té com a objecte fixar les bases per a la designacié i les funcions de les unitats de
referéncia del sistema sanitari public de la Comunitat Valenciana, d’acord amb un enfocament de
planificacié de conjunt, des d’una visio estratégica de la qualitat i I'equitat del sistema sanitari que
permeta garantir els criteris d’eficacia, efectivitat, seguretat i utilitat terapéutica i integracié
assistencial.
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Es defineixen com els elements del sistema sanitari, de caracter funcional, especialment singulars
per la seua prestacid, solvéncia i especialitzacié assistencial, docent i investigadora, que pels seus
recursos cientifics, técnics 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 técnics i funcionals
especials.

Unitats de referéncia

Unitats i hospitals

Oncologia pediatrica
e Hosp. General Universitari de Valéncia
e Hosp. Universitari i Politecnic La Fe
e Hosp. General Universitari d’Alacant
Diagnostic i/o tractament durant la fase aguda de lictus
e Hosp. General Universitari de Castell6
e Hosp. General Universitari de Valéncia
e Hosp. Universitari i Politecnic La Fe
e Consorci Hosp. General Universitari de Valencia
e Hosp. General Universitari d’Alacant
e Hosp. General Universitari d’Elx
Procediment d’angioplastia coronaria en I'infart agut amb elevacié del segment ST
e Hosp. General Universitari de Castell6 (24 hores)
e Hosp. Clinic Universitari de Valéncia (24 hores)
e Hosp. Universitari i Politecnic La Fe (24 hores)
e Hosp. de la Ribera
e Consorci Hosp. General Universitari de Valéncia (24 hores)
e Hosp. Universitari Sant Joan d’Alacant (24 hores)
e Hosp. General Universitari d’Alacant (24 hores)
e Hosp. General Universitari d’Elx
Consell genétic en cancer
e Consorci Hosp. Provincial de Castelld
e Hosp. General Universitari de Valéncia
e Hosp. Universitari i Politecnic La Fe
e Hosp. General Universitari d’Elx
e Fundacio Institut Valencia d’Oncologia
Cirurgia reconstructiva de la mutilacié genital femenina
e Hosp. Universitari Doctor Peset
Oncologia medica
e Consorci Hosp. Provincial de Castelld
e Hosp. General Universitari de Valéncia
e Hosp. Universitari i Politecnic La Fe
e Consorci Hosp. General Universitari de Valencia
e Hosp. General Universitari d’Alacant
e Hosp. General Universitari d’Elx
e Fundacié Institut Valencia d’Oncologia
Atencid a pacients pediatrics amb fibrosi quistica
e Hosp. Universitari Sant Joan d’Alacant

Memoria de gestio de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica. Any 2021



Unitats de referéncia

Unitats i hospitals

e  Hosp. General Universitari de Valéncia
e Hosp. Universitari i Politécnic La Fe
Rehabilitacié de lesionats medul-lars
e Hosp. Universitari i Politécnic La Fe
Tumors neuroendocrins
e Hosp. Universitari i Politecnic La Fe
Neurourologia
e Hosp. Universitari i Politécnic La Fe
Cirurgia oncologica abdominopélvica
e  Hosp. General Universitari de Castello
e Hosp. Universitari i Politecnic La Fe
e Consorci Hosp. General Universitari de Valéncia
e Hosp. General Universitari d’Elx
Malalties importades i salut internacional
e Consorci Hosp. General Universitari de Valéncia
e  Hosp. General Universitari d’Alacant
Patologia vertebral complexa i tumors de columna (quirtrgica)
e Hosp. Universitari Doctor Peset (per a adults)
e Hosp. Universitari i Politécnic La Fe (per a infants)
Identitat de genere

o Nivell 1: atencid psicoterapeutica. Els centres de salut sexual i reproductiva de:
= CSSiR Vila-real (Castelld)
= CSSiR Font de Sant Lluis (Valéencia)
= CSSiR Sant Blai (Alacant)
e Nivell 2: terapia hormonal i farmacologica.
= Hospital General Universitari de Castellé (Castelld)
= Hospital Universitari Dr. Peset (Valéncia)
= Hospital General Universitari d’Alacant (Alacant)
o Nivell 3: atencid quirurgica:
= Hospital General Universitari de Castellé (departaments Castelld)
= Hospital Universitari Doctor Peset (departaments Valencia)
= Hospital General Universitari d’Alacant (departaments Alacant)
Font: Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica. Elaboracio propia.

8.3.8. Xarxa assistencial

Les xarxes assistencials es defineixen com la unié funcional de diferents estructures, de manera
voluntaria, que consideren que per a aconseguir els seus objectius han de treballar en equip de
manera organitzada, atés que comparteixen una mateixa visid i missid i persegueixen objectius
comuns, requereixen el treball en equip i consens entre les arees que es defineixen en aquesta,
independentment del nivell assistencial i de la territorialitat.

La seua constitucio es regeix pel que estableix la Instruccié 06/2017 de la Secretaria Autonomica
de Salut Publica i del Sistema Sanitari Public, de data 22/02/2017, el Model funcional de xarxes
assistencials del Sistema Sanitari Public de la Comunitat Valenciana de la Secretaria Autonomica
de Salut Publica i del Sistema Sanitari Public (22/02/2017).

Objectius: millorar I'estructura organitzativa amb les recomanacions més actuals

Memoria de gestio de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica. Any 2021



en les patologies on es detecten necessitats.
Impulsar la docéncia, la formacié i la investigacié i la relacié amb la
societat a través de les associacions de pacients

Accions: s’estan tramitant les xarxes assistencials per a les patologies seglents:
epilepsia refractaria, ictus, cirurgia oncologica abdominopelviana.

Xarxes assistencials establides a la Comunitat Valenciana

Denominacié Data resolucié Tipus
e  Cirurgia Cardiaca La Fe i HCUV 06/02/2018 Multidepartamental
e  (Cirurgia Sud Alacant 21/03/2017 Interdepartamental
e IctuslaFe 28/11/2018 Unitat de referéncia
e Oncologia Pediatrica i Adolescéncia. La Fe - 14/01/2019 Unitat de referencia

Clinic - Alacant

e  Reumatologia pediatrica - Alacant 27/03/2018 Interdepartamental

e  Salut Mental General Alacant - Sant Joan 15/05/2018 Interdepartamental

e  UR - Cirurgia Oncologica Abdominopelviana 04/06/2020 Unitat de referéncia
Castell

8.3.9. Estudis de monitoratge (EM) de técniques, tecnologies i procediments. Hospitals
designats per a EM

Els estudis de monitoratge de tecniques, tecnologies i procediments (EM) sén observacionals i
formen part dels mecanismes d’avaluacié 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 tecnica, una tecnologia o un
procediment introduit en la cartera comuna de serveis del Sistema Nacional de Salut per la seua
necessitat sanitaria, de manera que s’obtinga informacié que posteriorment permeta valorar la
seua situacié 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:
e Sten esofagic biodegradable
e Reparacid valvula mitral mitjancant clip
e Dispositiu tancament (oclusor) apendix auricular esquerre
e Sistema flash monitoratge glucosa
En fase de consens del protocol:
e Dispositiu d’assistencia ventricular esquerre (DAVI)
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Hospitals designats per EM
STEN ESOFAGIC BIODEGRADABLE (finalitzat el 5/10/2021)
e Hosp. Universitari i Politecnic La Fe
REPARACIO VALVULA MITRAL MITJANGANT CLIP (finalitzat el 27/05/2021)
e Alianca entre I’'Hosp. Universitari i Politécnic La Fe i I'Hosp. Clinic Universitari de Valéncia

e Consorci Hosp. General Universitari de Valéncia

DISPOSITIU TANCAMENT (OCLUSOR) DE L’APENDIX AURICULAR ESQUERRE (finalitzat 19/07/2021)
e Hosp. General Universitari de Valéncia
e Hosp. Universitari i Politecnic La Fe

C. Hosp. General Universitari de Valéncia

e Hosp. General Universitari d’Alacant
e Hosp. Universitari de Torrevieja

SISTEMA FLASH MONITORATGE GLUCOSA (finalitzat 15/03/2021)
e Consorci Hosp. General Universitari de Valéncia

e Hosp. Universitari Doctor Peset de Valéncia
Font: Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica. Elaboracio propia.

8.3.10. Infraestructures sanitaries

Objectius: o Detectar les necessitats d’infraestructura (centres nous, reformes o
ampliacions), tant de I'ambit de I'atencidé primaria (centres de salut,
consultoris auxiliars, unitats de suport..) com de [I'atencid
especialitzada (hospitals, centres d’especialitats...).

o Elaborar els plans funcionals dels centres sanitaris sobre els quals es
necessite una actuacio (centres nous, reformes o ampliacions).

o Fer el seguiment dels projectes en marxa i dels centres que es posen
en funcionament.

Accions: o Elaboracié dels plans funcionals de les actuacions necessaries en els
centres d’Atencio Primaria i en els hospitals.
o Seguiment de les actuacions en les infraestructures dels nostres
dispositius assistencials.

Actuacions 2021: o Plans funcionals (PF) elaborats:

e Per a centres d’Atencid Primaria
- Centre Sanitari Integrat Benicarld (ampliacid)
- Consultori Auxiliar Castellé Constitucio (canvi d’ubicacio)
- Consultori Auxiliar Vilafamés (substitucio)
- Centre de Salut Vila-real IV (habilitacio local annex al Centre
Especialitats)
- Centre de Salut Almassera (ampliacio)
- Centre Sanitari Integrat Burjassot (ampliacid)
- Centre de Salut Benimamet (ampliacic)
- Consultori Auxiliar Bétera-Mas Camarena-Torre en Conill (nou)
- Consultori Auxiliar San Antonio de Benagéber (ampliacid)
- Consultori Auxiliar Corbera (substitucid)
- Consultori Auxiliar Fortaleny (substitucid)
- Consultori Auxiliar Massalavés (substitucio)
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Centre Sanitari Integrat Sueca (ampliacic)
Consultori Auxiliar Carcaixent (nou)

Centre de Salut Onil (ampliacid)

Centre de Salut Castalla (substitucio)

Centre de Salut Alcoi-La Bassa (ampliacid)
Consultori Auxiliar el Campello - platja Muchavista (canvi
d’ubicacio)

Centre de Salut el Campello (ampliacid)

Centre de Salut Alacant-Condomina (nou)
Centre de Salut Elx-Travalon (nou)

Consultori Auxiliar Redovdn (ampliacid)
Consultori Auxiliar Daya Vieja (canvi d’ubicacid)

Per a hospitals i centres d’especialitats:

Hospital Comarcal de Vinards. Ampliacié Consultes Externes
Hospital de Sagunt. Ampliacié de zones administratives (UDCA,
PRL, informatica,...)

Hospital Ontinyent (actualitzacio del pla funcional)

Hospital General Universitari d’Elda. Ampliacié  Servei
d’Urgeéncies

Hospital General Universitari d’Elda. Ampliacié edifici Il amb nou
edifici annex (Unitat Polivalent d’Ingrés, Unitat Médica de Curta
Estada, ampliacio laboratori microbiologia...)
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8.4. Urgencies i emergéncies extrahospitalaries

8.4.1. Organitzacio general

El Sistema d’Emergéncies Sanitaries de la Comunitat Valenciana és el conjunt d’unitats i serveis de
caracter public de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica encarregats de planificar,
gestionar, coordinar i avaluar I'atencid de les urgencies i les emergencies extrahospitalaries en tot
el nostre ambit comunitari.

Aquest sistema s’estructura en:
e Servei Central, Servei d’Atencié Sanitaria a les Urgéncies i les Emergencies (SASUE)
e iServei d’Emergéncies Sanitaries (SES) Comunitat Valenciana.

8.4.2. Cartera de serveis

La cartera de serveis del Sistema d’Emergéencies Sanitaries inclou:

e Consulta médica / consell meédic.
e Consulta sanitaria.

e Coordinacié d’urgencies i emergencies.

e Coordinacié de serveis sanitaris. Derivacio a altres serveis.

e Atencié urgent domiciliaria.

e Assistencia sanitaria in situ.

e Transport sanitari primari terrestre.

e Transport sanitari primari aeri.

e Transport secundari de pacients critics: persones adultes i nounats. Terrestre i aeri.
e Gestid de llits d’UCI.

e Informacid a pacients i familiars.

e Assistencia i coordinacid en incidents de multiples victimes i catastrofes.

e Disseny, coordinacid i atencié sanitaria de dispositius de risc previsible.

e Cobertura sanitaria d’actes oficials.

e Participacio en plans d’emergéncies de proteccid civil i simulacres.

e Suport a I'activitat de trasplantaments.

e Suport a I'hospitalitzacié domiciliaria i gestié de la demanda en horari nocturn.
e Formacid i investigacié en matéria d’urgéncies i emergencies.

e Educacié per a la salut en urgéncies i emergencies.

e Atencid de les telefonades del nimero 900 300 555 de la Generalitat Valenciana per
a fer front a la pandémia de COVID, I'activitat del dispositiu CICU Alerta Epidémica 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’Emergéencies Sanitaries son les seglients:

Categories professionals en el Sistema d’Emergencies Sanitaries 2021

*Centre d’Informacio i Coordinacio d’Urgéncies (CICU)

Perfil Castell6 Valéncia 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

e Metge SAMU 56 103 92 251
Home 28 58 49 135
Dona 28 45 43 116
e Infermer/a SAMU 70 130 102 302
Home 32 40 38 110
27
Dona 38 90 64 192
e Técnic/a d’emergéncies sanitaries SAMU 49 137 95 281
Home 43 127 94 264
Dona 6 10 1 17
e Técnic/a d’emergéncies sanitaries SVB 163 265 253 681
Home 94 192 203 489
Dona 69 73 50 192
e Conductor/a PAS - 54 21 75
Home - 48 20 68
Dona - 6 1 7

Font: elaboracio propia. Personal propi i concertat (D. G. Assisténcia Sanitaria).
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8.4.4. Recursos d’emergencies. Distribucio territorial

Els tipus de recursos que componen el sistema d’emergéncies sanitaries son els segiients:

e Centres d’informacio i coordinacio
d’urgencies (CICU)

e Sala d’Atencid de Telefonades
del 112-CV

e Unitats del Servei d’Ajuda Medica
Urgent (SAMU)

e Unitats del Suport Vital Avangat
Infermeria.

e Ambulancies de transport sanitari
urgent.

e Helicopters sanitaris.

e Vehicles d’intervencio rapida (VIR)

e Vehicles especials de catastrofes

Centre on es gestiona la demanda sanitaria en
urgencies i emergencies que es rep en el 112 CV,
realitzen una classificacié especialitzada, gestionen i
coordinen els recursos d’emergencies sanitaries per a
donar resposta a la demanda sanitaria rebuda en el
servei 112 CV. Aixi mateix, es coordinen els recursos
especifics per a la resposta a les emergencies amb la
resta dels recursos sanitaris amb la finalitat
d’assegurar la continuitat assistencial.

Centre d’atencié de telefonades de la demanda
d’emergéncies en la Comunitat Valenciana. Depén de
la Direccié General de I'Agéncia de Seguretat i
Resposta a les Emergéencies, adscrita a la Conselleria
de Justicia, Interior i Administracié Publica de la
Generalitat Valenciana.

Ambulancies medicalitzades que proporcionen suport
vital avancgat (SVA). Dotacid: metge SAMU, infermeria
SAMU i técnic/a en emergéncies sanitaries.

Ambulancies medicalitzades que proporcionen suport
vital avancat (SVA). Sota la coordinacio del CICU i la
direcci6 medica dels metges coordinadors CICU.
Dotacio: infermeria SAMU i dos técnics o técniques en
emergencies sanitaries.

Ambulancies destinades a transport de pacients en
[litera. Dotacid: conductor/a.

Aeronau per a trasllat amb suport vital avancat.
Dotacié: metge SAMU, infermeria SAMU i
tripulacié composta per personal de pilotatge i
mecanic.

L'aeronau i la tripulacid técnica depenen de la
Direcci6 General de I’Agencia de Seguretat i
Resposta a les Emergencies de Presidéncia de la
Generalitat i el personal sanitari depén de la
Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica.

Vehicles per a prestar assistencia, in situ, sense
transport de pacients.

Vehicles de transport d’equipament i material
especial per a l'assisténcia en cas d’incidents no
rutinaris amb multiples victimes. S’activa amb el
personal necessari adequat a les caracteristiques

Memoria de gestio de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica. Any 2021



de cada accident.

e Vehicles d’atencié domiciliaria. Vehicles per a prestar [l'assistencia urgent
domiciliaria a les ciutats de Castelld, Valéncia,
Alacant i Elx de manera complementaria a

I'activitat d’Atencié Primaria, en els punts
d’atencié sanitaria (PAS).

Dotacié: personal facultatiu o d’infermeria
d’Atencié Primaria i personal de conduccié del
Servei d’Emergéncies Sanitaries.

La dotacié d’aquesta mena de recurs a la Comunitat Valenciana és la segient:

Recursos d’emergencies sanitaries
Exercici 2021

Tipus de recursos emergencies Castell6  Valéncia Alacant Total
Centres d’informacio i coordinacio d’urgencies (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
Ambulancies transport no assistit 40 180 134 354
Helicopters medicalitzats 1 0 1 2
Vehicles d’intervencid rapida VIR 1 1 1 3
Vehicles especials de catastrofes 1 1 1 3
Vehicles d’atencié domiciliaria 1 26 6 33

Font: elaboracio propia (Servei d’Atencié Sanitaria a les Urgéncies i les Emergencies. Dir. Gral. d’Assisténcia Sanitaria)

En les dues figures segiients es mostra el detall de la distribucié de les bases logistiques dels
recursos d’emergéncies sanitaries en el territori de la Comunitat Valenciana.
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8.4.5. Activitat dels recursos d’emergéncies sanitaries

En la taula seglient es detalla per provincies I'activitat registrada durant el 2021 dels diferents
tipus de serveis que es gestionen en els centres d’informacié i coordinacié d’urgencies.

Activitat gestionada pels centres d’informacié i coordinacié d’urgencies CICU en 2021

Castelld Valéncia Alacant Total
Tipus d’activitat Mitjana Mitjana Mitjana Mitjana
Nre. diaria Nre. diaria Nre. diaria Nre. diaria
Telefonades ateses 112 84.674 232 394.042 1.080 271.332 743 750.048 2.055
Emergéncies sanitaries 22.392 61 92.771 254 83.407 229 198.570 544
Urgencies médiques 11.640 32 72.943 200 56.284 154 140.867 386
Consultes mediques 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
Informacio/multidisciplinarie 5 | .o 9 22.738 62 11.743 32 37.649 103

s
Font: Sistema d’Informacid Corporativa CICU. Elaboracio: Servei d’Atencio Sanitaria a les Urgencies i Emergeéncies. D. G.
Assistencia Sanitaria.

Activitat sanitaria dels helicopters d’emergéncies en 2021

Bases logistiques Transports primaris Transports secundaris TOTAL
Helicopter-base Aeroclub Castell6 154 67 221
Helicopter-base Aeroport Manises 0 8 8
Helicopter-base Mutxamel Alacant 94 53 147
TOTAL 248 128 376
Bases logistiques de les unitats SAMU Xifres absolutes Mitjana diaria
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 BUNOL 432 1
SAMU CASTELLO 2.500 7
SAMU DENIA 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’emergéncies en 2021. Unitats SAMU i SVAE

Bases logistiques de les unitats SAMU Xifres absolutes Mitjana diaria
SAMU La Fe Bulevard 1.530 4
SAMU L'ALCUDIA 1.479 4
SAMU LLIRIA 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-TUEJAR 272 1
SAMU VALENCIA Alfauir 2.699 7
SAMU VALENCIA Campanar (A03) 2.669 7
SAMU VALENCIA Campanar (A07) 1.496 4
SAMU VALENCIA Hosp. General 3.085 8
SAMU LA VALL D’UIXO 1.350 4
SAMU LA VILA JOIOSA 963 3
SAMU VILAFRANCA 118 0
SAMU VILLENA 600 2
SAMU VINAROS 1.307 4
SAMU XATIVA 1.108 3
SVA Infermeria Castell 1.658 5
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Activitat dels recursos d’emergéncies en 2021. Unitats SAMU i SVAE

Bases logistiques de les unitats SAMU Xifres absolutes Mitjana diaria

SVA Infermeria Elx 1.061 3

SVA Infermeria La Fe Campanar 1.599 4
TOTAL 65.490 179

Font: elaboracid propia (Servei d’Atencid Sanitaria a les Urgéncies i les Emergeéncies. Dir Gral. d’Assisténcia Sanitaria)

Activitat dels recursos d’emergéncies en 2021. Suport vital basic

Bases logistiques de les unitats SVB Xifres absolutes Mitjana diaria
SVB ADOR 1.106 3
SVB ALAQUAS 2.014 6
SVB ALBOCASSER 605 2
SVB ALBORAIA 5.202 14
SVB ALCOI 2.110

SVB ALCOSSEBRE 1.221

SVB ALDAIA 4.665 13
SVB ALGEMESI 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 ALMORADI 996

SVB ALTEA 2.183 6
SVB ARABISTA 5.828 16
SVB ASPE 629 2
SVB AYORA 428 1
SVB BENICARLO 2.586 7
SVB BENICASSIM 2.347 6
SVB BENIDORM 1 3.101 8
SVB BENIDORM 2 3.095 8
SVB BETERA 1.572 4
SvB BUNOL 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 CASTELLO 5.003 14
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Activitat dels recursos d’emergéncies en 2021. Unitats SAMU i SVAE

Bases logistiques de les unitats SAMU Xifres absolutes Mitjana diaria
SVB CATARROJA 4.079 11
SVB CHELVA 791 2
SVB CHIVA 1.611 4
SVB CREVILLENT 1.796 5
SVB CULLERA 996 3
SVB DENIA 2573 7
SVB ELX 4.610 13
SVB ELX 2 4.501 12
SVB ELDA 3.401

SVB ESTIVELLA 1.285

SVB GANDIA 3.604 10
SVB GODELLA 2.621 7
SVB GRAU CASTELLO 4.635 13
SVB GUARDAMAR 1.826 5
SVB HOSP. PESET 6.281 17
SVB IBI 1.480

SVB XABIA 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 LLIRIA 1.500 4
SVB L'OLLERIA 983 3
SVB MASSAMAGRELL 3.198 9
SVB MISLATA 5.381 15
SVB MOIXENT 755 2
SVB MONOVER 1.165 3
SVB MONTANEJOS 474 1
SVB MURO ALCOI 1.224 3
SVB NAVARRES 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’emergéncies en 2021. Unitats SAMU i SVAE

Bases logistiques de les unitats SAMU Xifres absolutes Mitjana diaria
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 PUCOL 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 i
SVB TORRENT 4.226 12
SVB TORREVIEJA 3.857 11
SVB TORREVIEJA 2 3.845 11
SVB TRAIGUERA 1.044 3
SVB TURIS 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 CASTELLO (RIBERA) 1.207 3
SVB VILLENA 1.663 5
SVB VINAROS 2.251 6
SVB VIVER 1.254 3
SVB XATIVA 2.323 6
SVB XIXONA 778 2
TOTAL 248.788 682

Font: elaboracio propia (Servei d’Atencio Sanitaria a les Urgéncies i les Emergéncies. Dir. Gral. d’Assistencia
Sanitaria).
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8.4.6. Dispositiu Alerta Epidemica CICU AE - teléfon 900 300 555

El 28 de febrer de 2020 es va iniciar el funcionament del telefon 900 300 555 a través del
112, mitjangant I'eina de gestid6 de les emergencies i les urgencies sanitaries, les
telefonades al 900 300 555 de la poblacié es reben en el Dispositiu d’Alerta Epidemica,
uns llocs del Centre d’Informacio i Coordinacié d’Urgéncies CICU gestionats per personal
sanitari, locutor CICU, infermers i metges, els protocols que segueixen per a |'atencié de
telefonades i la seua resposta han anat variant d’acord amb els criteris clinics i
epidemiologics definits pel Ministeri de Sanitat.

El treball que du a terme el dispositiu d’Alerta Epidemica engloba informacié general
sobre la pandéemia, la valoracié de simptomes del ciutada i remissié al centre sanitari més
adequat o activacio del servei d’emergéncies en cas necessari, seguiment telefonic,
consells i consultes sanitaries de ciutadans en aillament domiciliari, consultes de
professionals sanitaris i suport en la coordinacié dels centres sanitaris en la resposta als
pacients afectats.

El resum de l'activitat del Dispositiu d’Alerta Epidémica - teléfon 900 300 555

Activitat any 2021 Xifres absolutes | Mitjana diaria
Telefonades rebudes en el 900 300 555 379.138 1.039
Incidents gestionats en CICU Alerta Epidémica 204.229 560

Les telefonades al 900 durant el 2021 van ser molt freqlients en el primer mes i van
arribar a rebre diariament de 3.000 a 7.000 telefonades, pero la demanda va descendir a
partir de la primera setmana de febrer, amb freqliencies diaries entre 500 i 200
telefonades, i aixi es va mantindre fins a I'augment de telefonades en el periode de finals
de juny fins a principis d’agost. En aquest interval les telefonades per qiestions
relacionades amb la vacunacié van ser molt frequlents, i cap a finals d’agost aquest pic de
demanda va disminuir i es va mantindre com en el primer semestre fins a 'augment de la
incideéncia registrat a principis de desembre.
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En el grafic seglient es mostra I’evolucié anual, 2020 i 2021, de les telefonades rebudes en
el teléfon d’alerta epidémica.
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Els motius en que s’han classificat els 204.229 incidents gestionats son:

Motiu de la telefonada Xifres Mitjana/dia | Proporcid
absolutes
Informacié general / altres 53.920 148 26 %
Simptomes, compleixen criteris 37.483 103 18 %
Simptomes NO compleixen criteris 1.667 5 1%
Consultes mediques 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 vacunacié 2.425 7 1%
Reaccié vacunal 864 2 1%
Der‘_nan_da d’emergeéncies/urgencies i transport 100.239 275 49 %
sanitari urgent COVID
Total 204.229 560 100 %

El grafic seglient mostra detallada per dies la freqiiéncia dels motius de demanda. També
s’hi mostra I'activitat en emergéncies, urgencies i transport sanitari que complien criteris
CoVID.
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Les proporcions dels motius de demanda varien segons el periode de temps, ja que han
anat canviant els criteris clinics i epidemiologics.

El mes de gener hi ha una gran demanda d’urgencies/emergéncies i transport sanitari
amb criteris COVID, la més freqiient és la demanda per simptomes respiratoris.

Durant els mesos de marg i abril es van registrar demandes per informacid i possibles
reaccions i efectes secundaris de les vacunes COVID, passada la novetat i possibles
alarmes de la poblacié no es registra més demanda ni per informacid ni sobre reaccions
vacunals.

Durant els mesos de febrer fins a juliol es mantenen en xifres estables i sense sobrepassar
una demanda diaria de 300 avisos.

El mes de juliol registra un augment de la demanda, sense ser tan important com
I’observada al gener, i després dels mesos d’estiu la demanda s’estabilitza en minims, fins
al pic de la pandemia 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 I'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 © § A0 2 8 g g Total
£ X & = S 58 =73
L5 o) £ = =g 23
o 2 3 £ e 3. 53
S a a £ = <% = o
Vinaros 7 5 2 1 2 1 18
Castello 12 14 21 2 39 4 92
La Plana 9 8 7 2 3 0 29
Sagunt 10 6 9 1 8 0 34
Valéncia - Clinic - la Malva-rosa 24 12 16 2 13 1 68
Valéncia - Arnau - Lliria 22 14 18 6 27 1 88
Valéncia - 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
Valéncia - Hospital General 22 14 13 3 24 1 77
Valéncia - 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
Xativa - 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 CASTELLO 2 1 10 1 15 0 29
Total 318 212 313 72 346 26 1.287

Font: elaboracid propia 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 sén aquests:

Recursos assistencials en salut mental en 2021

Departament de 2 <§( = £ <§( g § S a) S s 4 &
salut = 7] 5 53 2rF IF E 5 S 5 &
Vinaros 1-4* 415
Castelld 4 1 1 1 1 1 3-1*** 1 1 1
La Plana 3 1
Sagunt 1-4* 1 1 1 1
Valéncia - Clinic - 3 1 1 5 1
Malva-rosa
Vetxl'enua - Arnau - 5 ) 1 5 1
Lliria
Valéncia - La Fe 2 2 1 1 1 1 2 1 1
Requena 1
Valencia - Hospital ) 1 1 1
General
Valéncia - Doctor 3 1 1
Peset
. 1-
La Ribera 3 xxnk 1 1
Gandia 3 1 1 1 1 1
Dénia 2 1* 1
Xativa - Ontinyent 3 1 1
Alcoi 2 1 1
Marina Baixa 6 1 1
Alacant - Sant 1-
Joan 4 xrnk 1 1 1 1
Elda 5 1 1 1
Alacant - Hospital 6 ) 1
Gral.
Elx - Hospital Gral. 3 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’atencié

*** Hospital de dia educatiu terapéutic

**** UTCA: Consulta de Trastorns de la Conducta Alimentaria
Glossari: USM - unitat de salut mental; USMIA - unitat de salut mental infantil; UHPB - unitat d’hospitalitzacié breu; UHP
USMIA - unitat d’hospitalitzacid breu infantil;, UH TCA - unitat d’hospitalitzacié per a trastorns de la conducta
alimentaria; UHD - unitat d’hospital domicili; HD - hospital de dia; UTCA - unitat de trastorns de la conducta alimentaria;
UME - unitat de mitjana estada; ULE - unitat de llarga estada; CRSP - centre de rehabilitacié psicosocial
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Les unitats d’hospitalitzacié breu, aixi com els llits disponibles, son els segiients:

Unitat d’hospitalitzacio breu

8 =
- I O
Departament de salut & @ @ E l; 2 £ 2
=] T T o 5 < 8
= = T = £
= T o
=) a
Castelld 1 40 1 6 1 2/2 1
Sagunt 1 7
:/:SI:nua - Clinic - la Malva- 1 18 1
Valéncia - Arnau - Lliria 1 18 1
Valéncia - La Fe 1 20 1 5 1 5/3
Valéncia - Hospital General 1 20
Valéncia - Doctor Peset 1 20
La Ribera 1 10
Gandia 1 10
Dénia 1 12
Xativa - 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
HACLE Pare Jofré 1 50
Alacant Dr. Esquerdo 1 120

Font: direccions del Servei Salut Mental. Elaboracid propia.

Glossari: UH - unitat d’hospitalitzacié; UHPB - unitat d’hospitalitzacié breu; UHPB INF - unitat d’hospitalitzacidé
breu infantil; UH TCA - unitat d’hospitalitzacid per a trastorns de la conducta alimentaria
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8.5.3. Dades d’activitat assistencial

Consultes en Salut Mental en 2021

Departament de salut Total
Vinaros 26.220
Castelld 63.972
La Plana 47.740
Sagunt 46.781
Valéncia - Clinic - la Malva-rosa 87.163
Valéncia - Arnau de Vilanova - Lliria 93.282
Valéncia - La Fe 76.684
Requena 15.124
Valéncia - Hospital General 62.766
Valéncia - Doctor Peset 75.057
La Ribera 29.704
Gandia 38.028
Dénia 20.481
Xativa - 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: elaboracid propia (ALUMBRA. Servei d’Analisi de Sistemes d’Informacio Sanitaria. Dir. Gral. d’Assistencia Sanitaria)
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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’evolucid de les consultes en Salut Mental per servei és la seglient:

Evolucio 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
800.000
700.000 — '\\ //
600.000
\/
500.000 e Psiquiatria
400.000 = Psicologia
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Activitat assistencial en Psiquiatria i Psicologia

Departament de salut
Vinaros

Castello

La Plana

Sagunt

Valéncia - Clinic - la Malva-rosa

Valéncia - Arnau - Lliria
Valéncia - La Fe

Requena

Valéncia - Hospital General
Valéncia - Doctor Peset

La Ribera

Gandia

Dénia

Xativa - Ontinyent

Alcoi

Marina Baixa

Alacant - Sant Joan

Elda

Alacant - Hospital General
Elx - Hospital General
Orihuela

Torrevieja

Manises

Elx - Crevillent

Sense departament HACLE
TOTAL

Psiquiatria Psicologia
18.379 4,992
30.464 12.732
26.525 9.188
23.829 11.251
59.450 15.533
48.070 18.896
65.341 4.391

7.378 3.118
35.023 15.757
62.191 5.042
29.212 181
19.632 10.004
10.455 4947
28.306 14.161
21.734 17.526
22.111 16.929
38.894 10.997
24.635 10.697
45.965 19.453
23.423 11.986
15.551 10.041

7.042 0
37.934 10940
15.428 0
31.978 3.105

748.950 241.867
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Activitat assistencial en Infermeria i Treball Social de Salut Mental

Departament de salut Infermeria Treball Social
Vinaros 2.251 598
Castelld 19.361 1.415
La Plana 9.921 2.106
Sagunt 10.139 1.562
Valéncia - Clinic - la Malva-rosa 9.405 2.775
Valéncia - Arnau - Lliria 18.935 7.381
Valéncia - La Fe 5.470 1.482
Requena 3.348 1.280
Valéncia - Hospital General 7.276 4.710
Valéncia - Doctor Peset 4976 2.848
La Ribera 97 214
Gandia 6.807 1.585
Dénia 3.992 1.087
Xativa - 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: elaboracid propia (ALUMBRA. Servei d’Analisi de Sistemes d’Informacio Sanitaria).

Nota. Infermeria: Infermeria Salut Mental; Treball Social: Treball Social Salut Mental; HACLE: Hospital de Cronics i Llarga
Estada

(*) Canvi en la font de dades.
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Afectacio de la pandémia:

Respecte de les dades de I’any passat, en quée 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 assistencies
presencials i es van realitzar gran part de les consultes de manera telefonica. També la demanda i
les derivacions des d’Atencid Primaria van disminuir.

En 2021, el malestar emocional de la poblacié derivat de la llarga evolucié de la pandéemia
ha resultat en un increment substancial de les derivacions a les unitats de Salut Mental per part
d’Atencié Primaria i els serveis d’urgencies dels hospitals. Aixi mateix, també han crescut les
descompensacions de pacients que ja estaven en tractament psiquiatric o psicologic.

Tot aix0 ha donat lloc al ja referit augment en el nombre de consultes en 2021 en
comparacioé amb el 2020.
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8.6. Donacid i trasplantament d’organs, cél-lules i teixits
8.6.1. Donacié i trasplantament d’organs

L'activitat de donacié i trasplantament d’organs i teixits als hospitals de la Comunitat Valenciana
durant I'any passat ha augmentat malgrat la pandémia. Com a exemple, cal ressaltar que la taxa de
donacid s’ha situat en 50,3 donants per milié 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.

Evolucio de I'activitat de donacio i trasplantament a la Comunitat Valenciana 2020-2021

Activitat 2017 2018 2019 2020 2021 Variacié
Nre. de donants 252 239 255 197 254 28,93 %
Donants per milié de poblacié 51 48,2 51,4 39 50,3 11,28 %
Organs trasplantats 590 558 552 448 516 15,18 %

Font: elaboracid propia. Coordinacié de trasplantaments de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica.
Nota: pmp - donants per milié de poblacid.

Dels 254 donants d’organs de donant cadaver registrats en 2021, 85 corresponen a donacié en
asistolia (33,5 %), i 169 a mort encefalica. Clarament es consolida la donacié en asistolia
controlada a la Comunitat Valenciana després de la implantacié de I'equip d’ECMO mobil que
permet aquesta mena de donacié. La Comunitat Valenciana és I'Gnica autonomia al pais que
ofereix cobertura d’ECMO mobil al 100 % dels centres.

Novament, tant Alacant com Castelld6 es mantenen entre les provincies amb un index més alt de
donacid del territori de I'Estat, i aquest Ultim és el major hospital extractor no trasplantador al
pais.

Durant el 2021, els hospitals valencians van practicar un total de 516 trasplantaments d’organs,
davant dels 448 de 2020 i dels 552 registrats en 2019.

Dels 516 trasplantaments practicats a la Comunitat Valenciana, 275 van ser renals, 158 hepatics,
55 pulmonars, 22 cardiacs i 6 de pancrees. La taxa se situa en 101 trasplantaments per milié de
poblacié d’acord amb la mitjana nacional.

Evolucio de I'activitat de trasplantament a la Comunitat Valenciana 2017-2021

PER TIPUS D’ORGAN TRASPLANTAT

TIPUS DE

TRASPLANTAMENT 2017 2018 2019 2020 2021
RENALS 335 323 299 235 275
HEPATICS 143 136 140 127 158
PULMONARS 65 55 74 50 55
CARDIACS 36 34 32 26 22
PANCREES 11 10 7 10 6
TOTAL 590 558 552 448 516
Font: elaboracio propia. Coordinacio de trasplantaments de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica.
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Per hospitals, dels 516 trasplantaments d’organs, I'Hospital General Universitari d’Elx va practicar
15 trasplantaments renals, I'Hospital General Universitari d’Alacant va fer I'any passat 53
trasplantaments renals i 41 trasplantaments hepatics, I'Hospital Universitari Dr. Peset va fer 84
trasplantaments renals i I'Hospital Universitari La Fe, 115 trasplantaments renals, 113
trasplantaments hepatics, 55 trasplantaments de pulmd, 22 trasplantaments cardiacs i 6
trasplantaments de pancrees.

Quant a l'activitat trasplantadora, I’Hospital La Fe de Valéncia és el primer d’Espanya en nombre
absolut de trasplantaments (323 trasplantaments d’organs), lider en trasplantaments hepatics,
amb un total de 117. I, a més, és el segon hospital nacional en trasplantaments cardiacs i
pancreatics, i el tercer en pulmonars.

Activitat trasplantadora a la Comunitat Valenciana en 2021
Per hospitals acreditats

Hospitals Renal Hepatic Pulmonar Cardiac Pancreatic 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: elaboracio propia. Coordinacié de trasplantaments de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica.

Deu trasplantaments setmanalment

A la Comunitat Valenciana, s’han realitzat 1,41 trasplantaments diaris. Per tant, s’han practicat
setmanalment vora deu trasplantaments.

Pandémia, donacid i trasplantament 2021

Les dades d’activitat en trasplantaments i donacions a la Comunitat Valenciana durant 2021
llancen un saldo més que esperancador perqué, malgrat la pandémia, hi ha hagut 254 donants
d’organs de donant cadaver, 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. Aixo ha sigut possible gracies al fet que més d’un 86 % de
les families valencianes han donat el consentiment a la donacid i al gran treball realitzat pels
professionals malgrat la pandémia.
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Evolucio de l'activitat de donacid i
trasplantament a la Comunitat Valenciana 2017-
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8.6.2. Donacid i trasplantament de teixits
En total, s’han practicat 255 trasplantaments de cornia. En aquesta taula es poden veure
distribuits per hospitals:

Trasplantament de cornies 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 Castelld 16
Hosp. Clinic U. de Valéencia 18
Hosp. U. Dr. Peset 21
C. Hosp. General U. de Valéncia 29
Hosp. U.iP. La Fe 58
Hosp. U. de la Ribera 16
FOM 181
TOTAL 456
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8.6.3. Donacié i trasplantament hematopoeétic

En 2021 s’han practicat 152 trasplantaments hematopoétics al-logénics a la Comunitat Valenciana
gracies a la solidaritat de 152 donants i 208 trasplantaments autolegs.

L’activitat de trasplantament hematopoeétic es descriu en aquesta taula.

Trasplantament hematopoétic en 2021
ADULTS

AL-LOGENICS AUTOLEGS
Emparentats No emparentats
Hospitals MO SP
P Mo sp M ° scu
O P
Hosp. Arnau de Vilanova 14
Hosp. Clinic U. de Valéncia 19 (2) 46
Hosp. General U. d’Alacant 34
Hosp. General U. de Castelld 21
IVO
Hosp. Quirén Torrevieja 1
Hosp. U. i P. La Fe 3 64 2 g 2 0 52
Hosp. U. Dr. Peset 18
5
TOTAL 3 83 2 0 2 0 192
INFANTIL
AL-LOGENICS AUTOLEGS
Emparentats No emparentats
Hospitals MO SP
P Mo sp M ° scu
O P
Hosp. U.iP. La Fe 3 2 1 5 0 13
Hosp. Clinic U. de Valéencia 1 3
TOTAL 3 2 2 5 0 0 16
Nota:

Trasplantament al-logénic: el donant i el receptor no sén la mateixa persona. Pot ser de donant
emparentat o no emparentat, en funcié que hi haja una relacié familiar entre el donant i el receptor.
Trasplantament autoleg: el donant i el receptor son la mateixa persona (s’extrauen cél-lules d’un pacient
per a poder utilitzar-les en el mateix pacient posteriorment).

Glossari: MO — medul-la 0ssia; SP — sang periférica; SCU — sang de cordd umbilical.
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8.6.4. Donacio de sang i transfusio
Donacié 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 pandémia. Amb aquestes donacions s’han cobert les necessitats hospitalaries i
hem mantingut el magatzem en condicions optimes, fet que demostra el grau de maduracio de la
nostra unitat de promocio, i s’han adequat les donacions a les necessitats reals.

L'index global de donacié ha sigut de 33,9 donacions per 1.000 habitants (53,3/1.000 habitants en
edat de donar). L'index de donacid s’ha incrementat lleugerament respecte de I'any previ, i quant
a la poblacié en edat de donar, es manté dins dels estandards europeus.

En el grafic seglient es mostra I'evolucid de la donacié a la Comunitat Valenciana i a Espanya.

Cal indicar que, com en anys anteriors, la donacié de sang a la nostra comunitat s’ha adequat a les
necessitats de transfusié de components sanguinis dels hospitals; s’"ha mantingut I'autosuficiéncia
en hematies, plasma i plaquetes per a Us transfusional i s’"han modulat les donacions per a evitar
caducitats innecessaries. Aixi, ha sigut necessari incrementar la donacié de sang total un 4,2 %
(160.450 en 2020 167.228 en 2021); els mesos amb més donacions van ser marg, maig, setembre
i desembre, també els de més consum hospitalari. El major increment de la donacié en la nostra
comunitat correspon a la donacié especifica d’aféresi (19 %), com a objectiu necessari per a
incrementar la suficiéncia en derivats plasmatics.

El 97,5 % de les donacions va ser de sang total, i el 2,5 % mitjancant aféresi de components
(plasma, plaquetes o plasma i plaquetes).

176.711 172.257 168.364 171.419 164.062 171.529
1.698.759
1.689.131 1.684.501
. 1.685.301 o .
*
*
1.632.447
2016 2017 2018 2019 2020 2021

==C==Donacions Comunitat Valenciana

==¢==Global Espanya

Font: elaboracio propia i Informe anual d’activitat de centres i serveis de transfusio 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 donacio, s’han fet un total de 4.644
col-lectes (+ 6,8 %) en les unitats mobils que recorren tots els pobles de la Comunitat, i cal afegir-
hi els punts fixos de donacid: centres de transfusié d’Alacant, Castelld i Valéncia.

Continua el descens en la captacidé de nous donants, 13.728, i s’arriba a un index de donants nous
del 12,28 % a conseqliencia de la pandemia. L'index de repeticid de la donacié en 2021 va ser
d’1,53.

El perfil del donant es detalla en els grafics seglients, que enguany mostra un increment de
I’envelliment de la poblacié donant respecte d’anys previs i supera el 50 % els donants amb més
de 45 anys.

La distribucié dels donants per grups sanguinis es correspon amb la mostrada en la nostra
poblacid, excepte una desviacié percentual de I'1,6 % per als O Rh-.

AB+ AB-
2,50% 0,58%
_ o,
B-1,70 A_\ |
B+7,15% A+

36,14 %

0-9,10%

0+36,23_—

% 9
A- 7,60 % 46-65
anys
50,6 %
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Produccid i distribucié de components sanguinis i hemoderivats

Els components sanguinis per a transfondre obtinguts d’aquestes donacions després del procés de
separacio han sigut:

Unitats de components sanguinis per a transfondre

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. aféresi de plaguetes 1.781 (0 %)
U. aféeresi de plasma convalescent COVID 896 (9,2 %)

(*) Variacio respecte de I'any anterior
Font: elaboracio propia.
Glossari: CTCV— Centre de Transfusié de la Comunitat Valenciana

S’han enviat a la industria farmaceéutica per a fraccionar 41.683 litres de plasma (plasma recuperat
de sang total i plasma d’aféresi) i s’han obtingut els hemoderivats seglients:

Evolucié del fraccionament de plasma

2018 2019 2020 2021

Litres de plasma enviats a la industria
38.182 40.627 40.324  41.683
Producci6: vials obtinguts pel Centre de Transfusié de la Comunitat Valenciana

Albumina 20 % 109.345 102.292 108.800 110.933
Immunoglobulines 10 g 15.731 17.679 19.910 19.290
Alfalantritipsina 1 g 570 7.250 7.576 7.180
Factor VIII 1.000 Ul 5.638 5.261 5.059 5.713
Factor IX 1.000 UI 240 380 393 630
AT Il UI 10.000

Font: elaboracié propia.

Enguany s’ha incrementat lleugerament I'enviament de plasma a fraccionar, a conseqiiéncia de
I'augment del nombre de donacions de sang total unit a 'augment del plasma obtingut per
aféresi. Encara que el rendiment en produccié és alt, encara estem lluny d’aconseguir
I'autosuficiéncia en derivats plasmatics.

La taula segiient detalla la distribucié dels components sanguinis als hospitals de la Comunitat
Valenciana.
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Distribucié de components des del Centre de Transfusio

de la Comunitat Valenciana als hospitals en 2021
% variacio

Components 2018 2019 2020 2021 ;
interanual
CH 151.711* 159.143* 151.795* 158.727* + 4,56 %
Alacant 52.312 54.380 54.024 54.794 +1,4%
Castelld 14.221 15.186 14.288 15.803 +10,6 %
Valéncia 85.177 89.547 83.475 88.117 +5,56 %
PFl/q 15.389* 14.849 11.793 11.770 -0,19 %
Alacant 4.657 4.600 3.282 3.261 -0,63 %
Castelld 1.795 1.248 847 1.396 +64,82 %
Valéncia 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 %
Castelld 1.802 2.002 1.761 2.119 +20,03 %
Valéncia 14.196 14.785 14.892 15.302 +2,70 %
Plasma 450%* 515
COoVID
Alacant 386 437
Castelld 0 20
Valéncia 34 58

Font: elaboracié propia.

Glossari: CH - concentrat d’hematies; PFl/qg - plasma fresc inactivat o quarantenat.

Nota. Plaquetes: inclou concentrat de plaquetes (x 4 unitats) i plaquetes d’aféresi; hospitals
publics i privats amb distribucié de components sanguinis: Alacant, 20 hospitals; Castello,
6 hospitals, i Valéncia, 23 hospitals

*Per al global s’inclou la distribucié de components a altres CA i a I'estranger.

Transfusié de components sanguinis

Les xifres que es presenten corresponen al consum de tota la xarxa hospitalaria (centres publics i
privats).

Les dades d’enguany estan més en linia amb el que va ocdrrer els anys previs a la pandéemia.

Evolucié de la transfusié 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

**Plaguetes: pooles + aferesis (dosi terapeutica)
Font: elaboraci6 propia.
Nota: *Dades de poblacié segons I'INE actualitzades en data 1 de juliol de I'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 continuacié, es mostra la diferencia en la transfusié respecte de I'any anterior per a les tres
provincies de la Comunitat Valenciana.

Variacio interanual en la transfusié de components sanguinis per provincies en 2021

Hematies Plaquetes Plasma
Provincia 020 2021 | %var 2020 2021 . v 2020 2021 . v
interanual interanual interanual
Alacant 52.867 54.140 2,40 % 5.486 6.309 15% 3.576 3.405 -4,78 %
Castell6 13.990 15.524 10,96 % 1549 1877 21,17 % 811 1.363 6806%

Valéncia 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 conclusid, la tendéncia en la nostra comunitat és mantindre I’equilibri entre la donacié 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 |'objectiu d’autoproveiment per als
components sanguinis que es transfonen (hematies, plasma fresc i plaquetes) s’ha aconseguit.

La Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica esta treballant per a modificar I'estratégia de
donacidé amb la finalitat d’aconseguir un increment en la donacié de plasma mitjangant aferesi. La
finalitat és aconseguir I'autosuficiéncia d’hemoderivats del plasma (albumina, immunoglobulines i
altres) dels quals encara s’esta lluny, encara que hem aconseguit continuar incrementant les
donacions de plasma d’aferesi; enguany l'objectiu d’increment ha sigut inferior, ja que hem
desviat els esforgos per a obtindre plasma convalescent de COVID.

8.6.5. Impacte de la pandémia en I’hemoterapia i altres activitats del CTCV

Hemoterapia: durant el 2021 I'activitat de promocié en relacié amb les col-lectes ha permés
recuperar-ne la programacio de manera regulada.

Les activitats especifiques de promocid de la donacié per a captar nous donants dirigides als joves
en col-legis, instituts i universitats ha continuat interrompuda durant tot el 2021. Aixo ha
repercutit per segon any consecutiu en la captacidé de nous donants, aixi com en I’envelliment clar
de la nostra poblacié donant, de manera que I'index 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 prepandemia. El nostre estoc ha estat en nivells optims durant tot el periode, i no
s’han incrementat significativament les caducitats dels diferents components sanguinis.
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Durant el primer trimestre de I'any continuem amb el procediment de donacié de plasma
convalescent de COVID, mitjancant una campanya de difusid propia del CTCV. Durant aquest
trimestre es van analitzar 1.676 oferiments per a determinar els nivells d’anticossos, practiquem
805 aféresis a 535 donants i d’aquestes validem 896 dosis per a transfondre, de les quals 515
s’han distribuit als hospitals de la Comunitat.

Activitat en banc de teixits, cordd i terapia cel-lular

L'activitat en donacid i implant de teixits i terapia cel-lular s’ha recuperat enguany.

La donacié de sang de cordd ha costat més que es recuperara després de suspendre’s |'activitat
fins a finals de maig, amb una reactivaci6 molt lenta i desigual en les diferents maternitats
autoritzades.

Activitat en banc de llet

Tant la donacié com la distribucié d’aquest producte s’han mantingut sense canvis durant la
pandemia. Els 1.570 litres de llet donada per 308 dones s’han processat, s’han analitzat i s’han
distribuit a 7 hospitals amb unitats de neonatologia per a beneficiar 456 bebés.

Activitat del banc de cornies

Aquesta activitat, que va comencgar durant la pandemia, funciona molt bé. S’han processat 624
cornies donades, de les quals 456 s’han distribuit per a trasplantament, el maxim historic en la
nostra comunitat. S’estan desenvolupant nous teixits corneals: lamel-les, técniques de cultiu a 37
°C o criopreservacio, que esperem que permeten la utilitat de la majoria de les cornies donades i
un servei molt més precis.
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8.7. Informacié COVID-19

En 2021 la pandémia ha tingut un gran impacte en la poblacié, especialment en els mesos de
gener i febrer de 2021, durant la tercera onada, quan la gran majoria de la poblacié no havia
rebut encara cap dosi de la vacuna contra la COVID-19. Es detalla en aquest apartat la informacié
relativa a Atencid Primaria, Urgencies i hospitalitzacions de pacients amb COVID-19 o sospita.

Es defineix com a cas sospitds d’infeccié per SARS-CoV-2 el que compleix el criteri clinic fins a
obtindre el resultat de la PCR: qualsevol persona amb un quadre clinic d’infeccid respiratoria
aguda d’aparicié sobtada de qualsevol gravetat que té, entre altres, febra, tos o sensacié de falta
d’aire. Altres simptomes atipics com ara l'odinofagia, andosmia, ageusia, dolors musculars,
diarrees, dolor toracic o cefalees, entre d’altres, es poden considerar també simptomes de sospita
d’infeccid per SARS-CoV-2 segons el criteri clinic.

En el moment de detectar un cas sospitds s’inicia la identificacié de contactes estrets. Es
consideren contactes estrets totes les persones, tant sanitaris com familiars, convivents i laborals,
gue hagen tingut contacte amb el cas des de 2 dies abans de l'inici de simptomes (o del diagnostic
per PCR en el cas d’asimptomatics) fins al moment en que el cas és aillat i que:
¢ Haja proporcionat cures a un cas: personal sanitari o sociosanitari que no ha utilitzat les
mesures de proteccié adequades, familiars o persones amb una altra classe de contacte
fisic similar.
¢ Haja estat en el mateix lloc que un cas, a una distancia inferior a 2 metres (ex.
convivents, visites) i durant més de 15 minuts.
¢ Haja viatjat en un avid, un tren o un altre mitja de transport terrestre de llarg recorregut
(sempre que siga possible I'accés a la identificacié dels viatgers) en un radi de dos seients
al voltant del cas, aixi com la tripulacié que hi haja tingut contacte.

8.7.1. COVID - Atencio Primaria

En aquest apartat es detalla la informacié d’Atencié Primaria en relaci6 amb les cites i les
consultes de COVID-19 per a casos i contactes.

8.7.1.1. Cites en atencio primaria per COVID-19
En el grafic seglient es reflecteix quina ha sigut la demanda d’atencié en primaria estructurada en

agendes per a I'organitzacio de I'atencio.
S’observa com des del final d’estiu i fins al final d’any ha anat creixent la demanda d’atencio.
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Cites diaries en Atencid Primaria per COVID-19 en 2021
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Font: elaboracio propia. (ALUMBRA. Servei d’Analisi de Sistemes d’Informacid Sanitaria)

8.7.1.2. Consultes en Atencié Primaria 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.

Consultes de casos i contactes atesos en Atencio
1.600.000 Primaria per COVID-19 en 2021
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Font: elaboracio propia. (ALUMBRA. Servei d’Analisi de Sistemes d’Informacié Sanitaria)
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En el grafic seglient es mostra el nombre de consultes fetes durant el 2021 per departaments i la
poblacié assignada a aquests. S'observa que és el Departament de Salut de Valéencia Clinic -
Malva-rosa el que més consultes ha atés enguany (319.614). El departament amb més
freqlientacié entre la poblacié assignada en 2021 ha sigut el Departament de Salut de Valéncia -
Dr. Peset, que va tindre més freqlientacié en relacié amb la poblacié assignada.

Consultes en Atencié Primaria per COVID-19 per
departament de salut en 2021

DEPARTAMENT DE SALUT DE VINAROS

DEPARTAMENT DE SALUT DE CASTELLO
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DEPARTAMENT DE SALUT DE VALENCIA -HOSPITAL GENERAL
DEPARTAMENT DE SALUT DE VALENCIA - DOCTOR PESET
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Font: elaboracio propia. (ALUMBRA. Servei d’Analisi de Sistemes d’Informacio Sanitaria)
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La distribucié per edat i sexe dels casos i els contactes atesos pels equips de primaria 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 concentracié 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.

Casos i contactes atesos per COVID en Atencid Primaria
per edat i sexe
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Font: elaboracio propia. (ALUMBRA. Servei d’Analisi de Sistemes d’Informacié Sanitaria)
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8.7.2. COVID-19 — Hospitalitzacio

En 2021 la pandemia per infeccidé pel virus SARS-CoV-2 s’ha deixat notar especialment en els
ingressos hospitalaris i en les urgéncies registrades. Es mostra en aquest apartat la informacio
relativa a les hospitalitzacions relacionades amb COVID-19.

8.7.2.1. Hospitalitzats per COVID-19 en 2021

El grafic seglient mostra I’evolucioé dels pacients hospitalitzats amb COVID-19 al llarg de 2021:

Font: ALUMBRA. Servei d’Analisi de Sistemes d’Informacid Sanitaria.

En el quadre es mostren les dades d’ingressos amb COVID per mesos i provincies:

Casos COVID hospitalitzats en 2021

COMUNITAT - A

Mes VALENCIANA ALACANT  CASTELLO VALENCIA
Gener 14.703 5.852 1.251 7.605
Febrer 7.846 3.148 776 3.928
Marg 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’Analisi de Sistemes Informacio Sanitaria.
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Gener i febrer van ser els mesos de la pandéemia que registraren un nombre més alt
d’hospitalitzacions per COVID .

Els grafics seglients mostren el desglossament de pacients hospitalitzats en planta i critics segons
la situacié COVID. EI nombre d’hospitalitzacions va resultar afectat pels pacients COVID
hospitalitzats, i son de gran rellevancia els ingressos COVID en critics durant els primers mesos de
I'any:

Pacients hospitalitzats en planta
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Font: ALUMBRA. Servei d’Analisi de Sistemes Informacio Sanitaria.

Pacients hospitalitzats en critics*
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Font: ALUMBRA. Servei d’Analisi de Sistemes Informacio Sanitaria.
*Exclosos el pacients d’UCI pediatriques, 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 sén els seglients:

Casos COVID confirmats en I’hospital en 2021

Casos COVID confirmats  Casos COVID confirmats en

Centre en I'hospital ucl
HOSP. COMARCAL DE VINAROS 458 67
HOSP. GRAL. UNIV. DE CASTELLO 1.572 277
HOSP. UNIV. DE LA PLANA 986 124
HOSP. DE SAGUNT 1.004 96
HOSP. CLINIC DE VALENCIA 1.884 194
HOSP. ARNAU DE VILANOVA 1.419 143
HOSP. UNIV. | POLITECNIC LA FE 2.395 283
HOSP. GENERAL DE REQUENA 223 33
C. HOSP. GRAL. UNIV. DE VALENCIA 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. DENIA 486 68
HOSP. LLU{S ALCANYIS 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. VINALOPO 720 69
C. HABILITAT ERNEST LLUCH* 247 0
C. HOSP. PROVINCIAL DE CASTELLO 38 2
Total 28.725 3.329

Font: ALUMBRA. Servei d’Analisi de Sistemes Informacio Sanitaria.

*El Centre Ernest Lluch de Valéncia es va habilitar en 2020 per a pacients amb COVID-19 amb una dotacié 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 distribucio dels pacients hospitalitzats amb COVID-19 ha sigut la segient:

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’Analisi de Sistemes Informacio Sanitaria.

Aquesta distribucié en pacients critics 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’Analisi de Sistemes Informacio Sanitaria.

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 queé les dones van ingressar més.
Es especialment rellevant I'ingrés com a pacients critics 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 I'any anterior, i les xifres
son també superiors en els mesos de gener i febrer, en comparacié amb la resta de 2021, per a fer
front a la tercera onada del virus. A partir del mes de marg, amb la finalitat de la tercera onada,
les xifres del nombre de llits van disminuir i es van situar aproximadament les registrades en els
ultims mesos de 2020. Aixi, la dotacié de llits per centre ha variat de la manera seglient:
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Llits instal-lats en 2021

Centre Gener Febrer Marg Abril Maig Juny Juliol Agost Setembre Octubre Novembre Desembre
HOSP. COMARCAL DE VINAROS 216 187 172 172 172 172 172 172 172 172 172 172
HOSP. GRAL. UNIV. DE CASTELLO 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. CLINIC DE VALENCIA 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. | POLITECNIC 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 VALENCIA 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. DENIA 273 265 253 253 249 249 250 250 249 249 249 249
HOSP. LLUIS ALCANYIS 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. VINALOPO 368 395 231 230 233 235 235 236 239 241 245 246
C. HOSP. PROVINCIAL DE CASTELLO 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’Analisi de Sistemes d’Informacid Sanitaria. Dades de I'dltim dia de cada mes.
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8.7.3. COVID-19 — Urgeéncies

En aquest apartat es detalla la informacié d’urgencies en relacié amb I'atencié de pacients amb
sospita de COVID-19 referida en admissio.

8.7.3.1. Urgeéncies ateses per sospita de COVID-19

En el grafic seglient es reflecteix clarament com les diferents onades epidemiques han fet pressié
en el servei d’urgencies hospitalaries, i va ser especialment rellevant I'onada de gener de 2021.
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Font: elaboracid propia (ALUMBRA. Servei d’Analisi de Sistemes d’Informacio Sanitaria)
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8.7.3.2. Urgencies ateses per sospita de COVID-19 per hospital

En les consultes ateses en urgéncies per departament de salut s’observa com |’Hospital Clinic
Universitari de Valéncia ha sigut I’'hospital que més urgencies ha atés en nombres absoluts.

Urgéncies per sospita de COVID-19 per hospital
0 4.000 8.000 12.000 16.000
HOSPITAL COMARCAL DE VINAROS M 488
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE CASTELLON I 10.767
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA PLANA s 3.790
CONSORCIO HOSPITALARIO PROVINCIAL DE...

CASTELLO

HOSPITAL DE SAGUNTO I 9.875
HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO DE VALENCIA I 14.307
HOSPITAL ARNAU DE VILANOVA I 7.412
HOSPITAL UNIVERSITARI | POLITECNIC LAFE s 3.659
HOSPITAL GENERAL DE REQUENA ® 599
CONSORCIO HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO... N 6.066
HOSPITAL UNIVERSITARIO DOCTOR PESET N 6.550
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE LA RIBERA N 2.746
HOSPITAL FRANCESC DE BORJA DE GANDIA . 4.401

VALENCIA

HOSPITAL GENERAL DE ONTINYENT | 85
HOSPITAL LLUIS ALCANYIS DE XATIVA mmm 1.440
HOSPITAL DE MANISES mmmm 1.729
HOSPITAL DE DENIA mmmml 2.014
HOSPITAL VIRGEN DE LOS LIRIOS |l 2.395
HOSPITAL DE LA MARINA BAIXA DE LA VILAJOIOSA mmmmmm 3.048
HOSPITAL UNIVERSITARIO SAN JUAN DE ALICANTE I 7.569
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE ELDA -... I 4.687
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE ALICANTE W 1.088
HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE ELCHE s 6.006

ALACANT

HOSPITAL VEGA BAJA DE ORIHUELA mmmmm 2.719
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE TORREVIEJA mmmm 1.831
HOSPITAL UNIVERSITARIO VINALOPO s 4.720
HOSPITAL SANT VICENT DEL RASPEIG

Font: elaboracio propia (ALUMBRA. Servei d’Analisi de Sistemes d’Informacio Sanitdria)
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9.1. Planificacié i avaluacié de politiques de salut
9.1.1. Pla de salut

Encara que la vigéncia inicial del IV Pla de salut es va plantejar entre 2016 i 2020, la situacio
inesperada i prolongada de pandemia de COVID-19 va interferir notablement en el
desenvolupament i la consecucié dels objectius que es va proposar aconseguir amb I’horitzé
inicial de 2020.

En 2021 es va elaborar un informe d’avaluacio final del IV pla, a fi de disposar d’una valoracio
global del grau de consecucid dels seus objectius i que, a més, poguera servir com a base per a
analitzar la situacio i el punt de partida de la formulacié del V Pla de salut. Davant de la dificultat
d’obtindre i interpretar els indicadors en una situacid tan especial com la que es va produir en
2020, es van utilitzar com a font d’analisi els 189 indicadors d’avaluacié disponibles en 2019,
vinculats als seus 33 objectius. Sobre la base d’aixo, 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’avaluacié complet esta disponible en aquest enllag:

http://www.sp.san.gva.es/sscc/opciones4.jsp?ldioma=va&perfil=inst&Opcion=SANMSPLAN
4PLANSALUD&Nivel=2&Seccion=SANPSPLANINFORMES&MenuSup=SANMS501&CodPunto=
4023

En I’Gltim trimestre de 2021 es va iniciar el procés per a elaborar el V Pla de salut de la Comunitat
Valenciana, després de la decisié adoptada pel Consell de Direccié de la CSUSP en la reunid del
14 de juny de 2021, en qué 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 mitjancant 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 aix0 es van aplicar diferents metodologies
consistents en entrevistes a persones clau, sessions de treball grupal presencials, treballant en
paral-lel amb dos grups de composicié equivalent, titular i espill (técnica METAPLAN) aixi com
en reunions telematiques. En aquesta primera fase de consultes, desenvolupada en I'Ultim
trimestre de 2021, van participar un total de 141 persones, la distribucié en nombre i perfil de
les quals es reflecteix en la taula segilient.

Grup de treball Lloc i data hora reunié | Modalitat Nre. Dones | Homes
de treball assistents
Tecnics de Sanitat EVES (23/09/21) Presencial 17 12 5
Liders d’estratégies | EVES (23/09/21) Presencial 18 14 4
Carrecs 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 linia 7 3 4
Directius Zoom (18/10/21) En linia 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 participacio, es va
dissenyar el qliestionari base per a I’estudi Delphi per a ampliar la consulta en 2022.
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D’altra banda, i malgrat la dificil situacié generada per la pandemia, al llarg de 2021 s’han
mantingut les actuacions seglients:

Alineament dels acords de gestioé de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica amb
les linies estratégiques i els objectius del Pla de salut, prioritzant indicadors que mesuren
millores assistencials i en salut de la poblacié i adaptant els indicadors anuals utilitzats per a
avaluar la consecucio dels objectius lligats a incentius dels professionals.

Translacio dels objectius del Pla de salut a I'ambit local a través de la Xarxa Salut, la xarxa de
municipis per la salut de la Comunitat Valenciana. Vinculat a aix0, en 2021 va tindre lloc la
cinquena convocatoria de subvencions competitives per valor de 110.000 euros per a
facilitar la implementacié de projectes locals de promocid de la salut vinculats al IV Pla de
salut, de la resolucio de la qual es van beneficiar 52 municipis de la Comunitat, dels quals 7
van dedicar la subvencio a projectes formatius, 12 a elaborar diagnostics i mapes d’actius
per a la salut, 3 ala planificacié d’accions, 1 a lI’avaluacié de I'impacte en salut i 26 a projectes
de promocié de la salut en I'ambit local. Entre aquests Ultims destaquen els projectes
centrats en la promocio de I'activitat fisica.

9.1.2. Avaluacio de I'impacte en salut

L’avaluacié de I'impacte en salut (AIS) es considera un instrument fonamental per a impulsar la
salut en totes les politiques, per incorporar criteris de salut basats en I'evidéncia cientificaiamb
perspectiva d’equitat en les politiques no sanitaries.

En 2021 el treball es va centrar a potenciar la implementacio de I'AlS en I'ambit local, amb Ia
proposta d’una metodologia i eines de suport adaptades a aquest context. Malgrat les
limitacions derivades de la pandémia, es va avancar en les actuacions segiients:

Elaboracié de la Guia per a analitzar I'impacte i I'equitat en salut en les politiques
municipals com a part del conjunt de guies Xarxa Salut. A més de recollir les bases
conceptuals que sustenten I’AlS, 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. Esta  accessible en castella i valencia en aquest enllag:
http://www.sp.san.gva.es/sscc/opciones4.jsp?CodPunto=4161&0pcion=SANMS52&Menu
Sup=SANMS&Seccion=SANPS520005&Nivel=2

Incorporacié de projectes per a aplicar I'AlIS en els suposits subvencionables de la
convocatoria de subvencions per a desplegar el Pla de salut en els seus municipis de 2021.

Participacid en la IV Jornada Xarxa Salut amb la presentacié a personal tecnic municipal i de
salut publica de la Guia per a analitzar I'impacte i I'equitat en salut en les politiques
municipals, celebrada en linia el 9 de juny de 2021.

Presentacié de la comunicacié Avaluacié d’'impacte en salut en I'ambit local. Elaboracio
d’una proposta metodologica en la XXXIX Reunid Anual de la Societat Espanyola
d’Epidemiologia (SEE), a Lleo, el 10 de setembre de 2021.

Participacid en la VIl Jornada sobre Implementacio Local de I'Estratégia de Promocié de la
Salut i Prevencio de I'SNS amb la intervencié “Construccié d’'una metodologia de suport a
I’AIS a escala local a la Comunitat Valenciana”. Es va liderar des del Ministeri de Sanitat en
format en linia el 27 d’octubre de 2021 com a part dels resultats de les bones practiques
vinculades a la Join Action Health Equity Europe, work package 9 Health Equity in all Policies.
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Altres activitats

e Coordinacié de curs en linia “Del global al local: salut en totes les politiques i avaluacio de
I'impacte en salut” dins del Pla de formacié propia de I'EVES. Atesa la demanda d’aquest
curs després de la primera edicid, en 2021 se’n va dur a terme la segona. Van finalitzar el
curs amb exit 26 persones (22 dones i 4 homes), incloent-hi personal técnic de salut i de
I’ambit municipal.

e Participacid en el curs en linia organitzat per I’Ajuntament de Valéencia “Salut en totes les
politiques: curs teoricopractic sobre avaluacié de I'impacte en salut de politiques i projectes
municipals”.

e Publicacid d’un article sobre el treball realitzat en I'estudi pilot sobre AIS al municipi
d’Almussafes, amb el titol “Almussafes avalua els impactes en la salut del seu pla de
mobilitat”. Comunidad. 2021;23(1):2.

9.2. Sistemes d’informacid sobre I’estat de salut de la poblacié i els seus determinants
9.2.1. Registre de mortalitat

Durant el 2021 es van codificar els butlletins estadistics de defuncié (BED) del 2020 rebuts des
de I'Institut Nacional d’Estadistica 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
sanitaria valenciana, publica i privada, segons les recomanacions de PERISTAT, des de les 22
setmanes de gestacié fins als 27 dies de vida.

Evolucié de la mortalitat fetal, neonatal i perinatal 2005-2019
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La informacid obtinguda ens permet detectar desigualtats en salut i plantejar actuacions
especifiques sobre els grups de dones més vulnerables.

Les taxes de mortalitat perinatal presenten una tendéncia 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 I'analisi de les dades del 2019.
9.2.3. Registre d’interrupcions voluntaries de I'embaras

El Registre d’interrupcions voluntaries de I'embaras (IVE) de la Comunitat Valenciana és un
subsistema d’informacié integrat en el Registre nacional d’IVE. El registre permet conéixer tant
el perfil socioeconomic de la dona que recorre a sotmetre’s a una IVE com les dades de la
intervencié. Recull totes les IVE practicades en centres publics i privats acreditats per a aquesta
practica 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 I’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.

Evolucio de les taxes IVE per grups d’edat. Comunitat Valenciana, 2000-2020
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Font: Registre d’interrupcions voluntaries de I'embaras (IVE) de la Comunitat Valenciana. Servei
d’Estudis Epidemiologics i Estadistiques Sanitaries. Direccié General de Salut Publica i Addicions.
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Nombre i taxa d’IVE en dones entre 15 i 44 anys per provincies a la Comunitat Valenciana,

2020
Provincia Nombre Taxa per 1.000 dones
Castelld 741 7,1
Valéncia 3.572 7,6
Alacant 3.035 9,0

Font: Registre d’Interrupcions Voluntaries de I’'Embaras (IVE) de la Comunitat Valenciana. Servei
d’Estudis Epidemiologics i Estadistiques Sanitaries. Direccio General de Salut Publica i Addiccions.

9.2.4. Xarxa Sentinel-la Sanitaria

La Xarxa Sentinel-la Sanitaria de la Comunitat Valenciana durant el 2021 (igual que durant el
2020) no va funcionar amb normalitat pels canvis en I'organitzacié sanitaria, tant en I'ambit de
la salut publica com en el de I'assisténcia sanitaria a causa de la pandémia de la COVID-19.

La pressio sobre el sistema sanitari al llarg de 2021, igual que va océrrer en 2020, a conseqliencia
de la pandemia per COVID-19, va impedir que la Xarxa Sentinella Sanitaria funcionara amb
normalitat. La implementacié d’aquest sistema d’informacidé no va ser factible per la carrega
assistencial derivada de I'atencio als casos sospitosos i confirmats de COVID-19.

9.2.5. Sistema d’informacio de cancer

Durant el 2021 el Sistema d’Informacié de Cancer (SIC) de la Comunitat Valenciana ha facilitat
escassos indicadors en relacié amb la vigilancia de cancer a la Comunitat, comparats amb anys
anteriors. Aquesta disminucid és atribuible, en gran part, a la dedicacié dels treballadors i
treballadores per a fer el seguiment i la vigilancia de la pandémia de la COVID-19.

El confinament de la poblacié espanyola durant 3 mesos en 2020 ha impactat en patologies com
el cancer per la reduccid de les sospites inicials, basiques per a diagnostics precocos, la suspensio
dels programes de diagnostic precog i la comunicacio de dades insuficient per part dels hospitals.
Actualment no s’ha completat la informacid (en falta el 35 %). Les dades, doncs, d’ocurrencia
del cancer, s’han de considerar provisionals i no una reduccié real de la incidencia de cancer.

9.2.5.1. Activitats en la vigilancia del cancer

e Amb les dades rebudes fins ara, el nombre de casos de cancer estimat en 2020 per a la
Comunitat se situa en 20.616. S’ha observat una disminucio del 23 % en els casos de cancer
respecte de la mitjana dels casos notificats durant el periode 2017-2019.

e S’ha actualitzat la situacid del cancer infantil a la Comunitat Valenciana amb dades
d’incidéncia en 2018, mortalitat i supervivencia.

e Elaboracié d’informes per als dies mundials dels tipus de cancer més freqlients:
v"Informe del Dia Mundial del Cancer (4 de febrer de 2021)
v"Informes del Dia Mundial del Cancer Infantil (15 de febrer de 2021)
v" Informe del Dia Mundial del Cancer de Mama (19 d’octubre de 2021)
v" Informe del Dia Mundial del Cancer de Pell: Melanoma (23 de maig de 2021)
v

Informe del Dia Mundial del Cancer de Pulmé (17 de novembre de 2021)
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9.2.5.2. Dades proporcionades per a la investigacié

Extraccid de dades per a I'estudi Investigacid: Fisabio Salut Publica. Projecte Conception
L’'objectiu és determinar I'exposicié materna associada a medicaments durant I'embaras i
I’aparicié de cancer (dades del Sistema d’Informacié de Cancer-CV corresponent al periode
2004-2018).

Extraccid de dades per al Servei de Promocié de Salut i Prevencié en I'Entorn Sanitari:
programes de deteccid precog de la Comunitat Valenciana. Extraccioé especifica de persones
amb cancer de mama (C50) i cancer colorectal (C18-C21) com a suport als 2 cribratges, a fi
de detectar els possibles casos de cancer d’interval.

Enviament de dades del Registre de tumors de Castellé a la Base de dades conjunta de
Redecan (Xarxa de Registres de Cancer Espanyols) corresponent al periode d’incidencia
2004-2017.

Enviament de dades provinents del Registre de tumors de Castellé a FIVE Continents (Cancer
Incidence in Five Continents Volume XIlI) corresponents al periode d’incidéncia: 2013-2017.

Enviament de dades del Registre de tumors infantils i adolescents de la Comunitat al
projecte CRICCS (Cancer Risk Childhood Survivors) de I’Agencia Internacional del Cancer
(IARC) corresponents al periode d’incidéncia 1983-2018.

9.2.6. Sistema d’informacio de malalties rares: SIER-CV

Activitat de validacié de les malalties rares (MR) incloses en el SIER-CV durant el 2021.

Periode 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 sistematicament pel SIER-CV:27

Nombre d’MR que es notifiquen al ReeR: 22

Activitat de validacié en anomalies congénites (només nascuts vius):

Nombre de registres d’anomalies congénites rebuts del conjunt minim basic de dades
(CMBD): 1.284

Registres revisats: 1.284 (100 %)

Casos d’anomalies congéenites confirmats: 557 (43,38 %)

9.2.7. Sistema d’Informacioé de Malalties Renals

Els pacients en tractament renal substitutiu (TRS) que han sigut notificats pels diferents centres,
tant publics 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 periodic de la Conselleria de
Sanitat Universal i Salut Publica que obté les opinions i les percepcions de la ciutadania sobre el
seu estat de salut, els habits de vida i I'Us que fa dels serveis sanitaris. En la seua concepcié té
en compte el caracter multidimensional de la salut i la importancia dels factors que la
determinen i ofereix una visid evolutiva perqué 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 I'Observatori Valencia de Salut.

En 2021 es va dur a terme la coordinacié i la preparacié de diferents treballs per a realitzar una
nova enquesta de salut en 2022:

- Definicié de les caracteristiques de la mostra representativa per edat, sexe i
departament de salut, mitjangcant el treball coordinat amb [llInstitut Valencia
d’Estadistica, encarregat de dur a terme la seleccié de la mostra.

- Tramitacié de I’expedient anticipat per a contractar 'empresa que dura a terme el
treball de camp de la nova enquesta de salut al llarg de 2022, mitjangant entrevistes en
el domicili de les persones seleccionades.

- Revisid i actualitzacié de continguts dels dos models de qiiestionaris utilitzats per a
recollir informacié: un per a les persones adultes de 15 anys o més i I'altre per a les de
menys.

L'enquesta suposa també una font d’informacid per a aprofundir en I'analisi i I'evolucio
d’aspectes concrets d’interés per a determinats programes o estrategies de salut, aixi com per
a dur a terme projectes d’investigacié com ara treballs de fi de grau o de master. En 2021 es van
efectuar tres descarregues de microdades, per a dur a terme treballs de recerca per part de
I'alumnat de la Universitat de Valéncia per a analitzar aspectes com ara I'evolucié en les
practiques preventives en la poblacié adulta de la Comunitat Valenciana entre 2010 i 2016, o
I'estudi de la prevalenga de malalties croniques i la seua evolucid. També es va sol-licitar una
descarrega per a un projecte POLISABIO, liderat des de la Universitat Politécnica de Gandia, la
finalitat del qual era analitzar la relacid dels espais verds urbans amb les variables de salut de la
poblacié.

9.2.9. Sistema d’Informacié en Salut Publica (SISP)

El Sistema d’Informacié en Salut Publica (SISP) ha comptabilitzat 2.301 consultes durant el 2021.
El SISP, a data de I'elaboracié de la present memoria, té definits 198 indicadors estructurats a
imatge dels indicadors europeus basics de salut (ECHI), desagregats per departament de salut i
agrupats per a la Comunitat Valenciana, que es representen graficament per a facilitar la seua
interpretacid i comparabilitat. Durant el 2021 el 57 % dels accessos al Sistema d’Informacié de
Salut Publica va ser a l'area funcional “Estat de Salut”.

9.2.10. Observatori Valencia de Salut (OVS)

L'OVS integra informacié clau en quatre ambits: indicadors de salut, determinants de la salut,
accions de salut comunitaria i bones practiques en el Sistema Valencia de Salut. La informacid
de I'OVS és accessible en linia, i es completa i s’actualitza regularment. Durant el 2021 el total
d’accessos a I'OVS va ser d’11.163, amb el 39 % de consultes en I'ambit de “Politiques i
Estrategies”.

9.2.11. Sistema d’Informacié Vacunal

En I’ambit de la UE es recomana als paisos crear SIV individualitzats a escala de pais,* i des de
I’'OMS s’estan establint requeriments d’avaluacié més exigents davant dels objectius d’eliminar
diverses malalties.?

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 Organitzacié Panamericana de la Salut. OMS. Registro nominal de vacunacion electrénico: Consideraciones practicas
para la planificacién, desarrollo, implementacion y evaluacidon. Washington, D. C.: OPS; 2017.
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El Sistema d’Informacié Vacunal (SIV) de la Comunitat Valenciana® és un sistema de registre
nominal de base poblacional que compleix les caracteristiques de confidencialitat, seguretat,
simplicitat, flexibilitat, compatibilitat, accessibilitat, exhaustivitat, qualitat de les dades i
retroalimentacio de la informacid. Per aix0, entre les seues funcions inclou: 1) registre, 2) gestio
d’usuaris, 3) explotacié i analisi de dades, 4) magatzem o logistica i 5) facturacié i gestid
economica.

La interoperabilitat, entesa com la capacitat dels Sl (sistemes d’informacid) de possibilitar
I'intercanvi de dades, és una de les caracteristiques fonamentals del SIV, que esta integrat amb
altres sistemes d’informacié de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica, tant
assistencials (SIA i Orion Clinic) com administratius (SIP, CRC, COBRA i COMPAS) i de salut publica
(AVE, REBA, etc.).

El SIV consta de cinc moduls, i entre aquests un registre de vacunes nominal (RVN) en que
registra |’historial vacunal de tota la poblacié de la Comunitat. Un altre dels moduls és el Registre
de vacunes de magatzem (RVA), que permet gestionar la logistica de les vacunes adquirides dins
dels programes de vacunacié de la Comunitat Valenciana. Es un registre que permet la
tracabilitat 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
I'RVN. EI modul BackOffice (Bac) serveix per a dur a terme activitats de recaptacié de les
persones que s’haurien d’haver vacunat i que no ho han fet en funcié de 'etapa vacunal i de
I’'any de naixement, fet que permet actuar sobre bosses de baixa cobertura vacunal i també fer
accions de vacunacié 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 virica (pallola, rubéola i paps) per a 1a i 2a dosis, mitjangant I'emissio de
cartes i/o telefonades, i des d’octubre del 2019 també mitjancant I’enviament d’SMS per a fer
la recaptacid 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 gestié de les consultes
de les persones ateses en els centres de vacunacio internacional dependents de la Conselleria i
autoritzats pel Ministeri a través d’un encarrec de gestié i en qué es recullen de dades de les
diferents activitats que es duen a terme en aquestes.

Al SIV s’accedeix a través de la historia de salut d’atencié primaria (SIA) i de la historia
d’hospitalitzacid (Orion-Clinic), o directament en linia.

A 28 de febrer de 2022 tenen accés al SIV de la Comunitat Valenciana 1.543 centres sanitaris
publics 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 publics i 2.589 des de centres privats).

El SIV inclou 57.085.339 actes vacunals registrats des de I'inici el 2000 com a equips pilot per a
la campanya de vacunacid de la meningitis C. Posteriorment, a partir de la posada en marxa
d’Abucasis Il el 2005, se’n va estenent I'Us pels diferents departaments de salut. També recull
informacié abocada de registres en paper (fitxes de vacunacié existents en els centres de salut)
i de fitxers informatics anteriors (Alcoi, centres on estava implantat Abucasis |, i Ajuntament de
Valéncia).

3 https://rvn.sp.san.gva.es/portalSIV/ServletPortal
https://www.sp.san.gva.es/sscc/opciones4.jsp?ldioma=va&perfil=inst&Opcion=VACSISTINFVAC&Nivel=2&Seccion=
VACSIVACCESO&MenuSup=VACUNAS&CodPunto=4009
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El 2021, a consequeéncia de la vacunacié contra la COVID-19, s’han incrementat tant els punts de
vacunacio com els accessos al SIV per a poder administrar els quasi 10 milions de vacunes contra
la COVID-19, tant en els punts de vacunacié massiva establits per a aixo com en la resta dels
punts de vacunacid (residéncies de persones majors, mutues, empreses, etc.) i altres punts
especifics per a fer més accessible la vacunacié als ciutadans.

9.3. Vigilancia en salut publica:
9.3.1. Malalties de declaracio obligatoria

Com a comentari general, en la interpretacio de les dades del 2021 han de tindre’s en compte
les restriccions imposades durant gran part de I'any a causa de la pandemia de COVID-19. Les
limitacions de mobilitat, de reunid i I’'ds de mascareta han suposat mesures que, indirectament,
han condicionat en gran manera les cadenes de transmissio de moltes de les malalties vigilades
en les EDO, per la qual cosa s’ha observat una reduccié important en el nombre de casos de la
practica totalitat d’aquestes.

Legionel-losi

El 2021 es van notificar al sistema EDO 264 casos de pneumonia per legionel-la, dels quals 257
van ser autoctons, 5 extracomunitaris i 2 importats. Els 257 autoctons es van classificar en 248
casos confirmats i 16 probables. Aixi, la taxa de 2021 ha sigut de 5 casos per 10° hab. a la CV.

D’altra banda, dels casos autoctons, 231 van ser casos aillats, 19 formaven part d’'un broti 7 van
ser agregacions. Respecte de I'ambit, 221 van ser casos comunitaris, 28 estaven associats a
viatges, 7 en residencies de la tercera edat i 4 es van declarar com a nosocomials.

Respecte del 2021, les dades sén 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 meningococcica

En la temporada 2020-2021 s’han notificat 2 casos, i aixd suposa una taxa de 0,04 x 10° hab.,
xifres molt inferiors a les de la temporada anterior, amb 23 casos i una taxa de 0,46 x 10° hab.;
un cas va ser del serogrup B i un altre, del serogrup C.

Malalties prevenibles per immunitzacié

e Pallola, rubéola i rubéola congenita: dins del pla d’eliminacio, totes presenten 0 casos
durant el 2021, s’han notificat alguns casos (3 de pallola i 11 de rubéola), pero tots s’han
descartat com a errors diagnostics. La taxa d’incidéncia en les tres malalties ha sigut 0 x 10°
hab. Els anys anteriors ja presentaven aquesta tendéncia a la baixa, i els casos que s’havien
produit eren sempre casos importats.

e Parotiditis: durant el 2021 s’han notificat 190 casos enfront de 331 I'any anterior (taxes
d’incidéncia de 3,73 x 10° hab. i 6,57 x 10° hab. respectivament). Les xifres d’enguany
representen les més baixes de I'Gltim quinquenni.

e Tos ferina: el 2021 s’han notificat només 11 casos, xifra que correspon a una taxa
d’incidéncia del 0,22 x 10° hab., valors molt inferiors a 2020, amb 121 casos notificats i una
taxa d’incidéncia de 2,40 x 10° hab., i també les xifres més baixes de I'Gltim quinquenni.
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Haemophilus influenza: s’han notificat 24 casos en 2021 enfront de 43 en 2020, amb taxes
d’incidéncia de 0,47 x 10° hab. i 0,85 x 10° hab. respectivament. S6n també les xifres més
baixes de I'Gltim quinquenni.

Varicel:la i herpes zoster: en el cas de la varicel-la, en 2021 se n’han notificat 1.238 casos,
amb una taxa d’incidéncia de 24,30 x 10° hab.; I'any anterior se’n van notificar 1803, xifra
que va suposar una taxa de 35,78 x 10° hab. Aquests dos anys presenten les xifres més baixes
de tot el quinquenni anterior.

En I'herpes zoster s’han notificat 15.717 casos, amb taxa d’incidéncia de 308,50 x 10° hab.
en 2021, lleugerament superiors a 13.857 casos i una taxa d’incidéncia de 275,01 x 10° hab.
en 2020.

Malalties de transmissié sexual

Infeccié gonococcica: amb 1.287 casos i una taxa d’incidéncia de 25,26 x 10° hab., presenta
unes xifres superiors a les de I'any anterior, amb 926 casos i una taxa de 18,38 x 10° hab.
L’evolucié d’aquesta malaltia en els Ultims anys havia sigut clarament ascendent, va patir un
gran descens en 2020 i de nou enguany torna a ascendir.

Sifilis: la situacié d’aquesta malaltia, amb 682 casos notificats i una taxa d’Incidéncia de
13,39 x 10° hab., és clarament ascendent respecte de I'any anterior, amb 460 casos
notificats i una taxa de 9,13 x 10° hab. Xifres superiors a les de I'Gltim quinquenni, en queé
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 x 10° hab., valors superiors a 2020, amb 1.241 casos i una taxa d’incidéncia de
24,82 x 10° hab. Des de 2.016, que es va comencar a vigilar, presentava una tendéncia
ascendent, va descendir I'any passat i enguany ascendeix de nou.

Sifilis congeénita: es notifiquen 0 casos, dos menys que I’any anterior, i va en la mateixa linia
que I’altim quinquenni, en que es notifiquen entre 0 i 5 casos anuals.

Hepatitis viriques

Hepatitis A: en 2.021 s’han notificat 34 casos, amb una taxa d’incidéncia de 0,67 x 10° hab.,
lleugerament inferior als 38 casos, i una taxa d’incidéncia de 0,75 x 10° hab. de 2.020; aixi
mateix, presenta les xifres més baixes de I’altim quinquenni.

Hepatitis B: amb 48 casos i una taxa d’incidéncia de 0,94 x 10° hab., presenta unes xifres
superiors al 2020, amb 33 casos notificats i una taxa de 0,65 x 10 hab. Les xifres d’aquests
dos anys sén les més baixes de I'Ultim quinquenni.

Hepatitis C: el 2021 presenta 561 casos notificats enfront de 398 de I'any anterior, amb
taxes d’incidéncia d’11,01 x 10° hab. enfront de 7,90 x 10° hab. respectivament, per tant,
xifres superiors.

Zoonosi

Hidatidosi: en 2021 presenta xifres molt baixes, encara que superiors a les dels dos ultims
anys, i es notifiquen 13 casos (taxa de 0,26 x 10° hab.), i en 2020 se’n notifiquen 7 (taxa de
0,14 x 10° hab.).

Malalties transmeses per vectors

Leishmaniosi: durant el 2021 s’han notificat 150 casos, taxa d’incidéncia de 2,94 x 10° hab.,
xifres lleugerament superiors a les de 2020, amb 127 casos i una taxa d’incidéncia de 2,72 x
10° hab. Després d’una evolucié ascendent els Ultims anys, aquests Ultims descendeixen a
nivells de 2015 i 2016.
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e Febre exantematica mediterrania: s’han notificat 79 casos al llarg de 2021, xifra que
correspon a una taxa d’1,55 x 10° hab., xifres superiors a I’any anterior, amb 29 casos i una
taxa de 0,58 x 10° hab., i presenta una tendéncia ascendent després d’una tendéncia
descendent que va comencar en 2019.

e Febre recurrent per caparres: el 2021 es notifica 1 cas, amb una taxa de 0,02 casos per x
10° hab., i en 2020 cap. Durant els ultims anys les xifres es mouen entre 0i 5 casos, és a dir,
nivells molt baixos.

e Malaria importada: durant el 2.021 es notifiquen 45 casos, amb una taxa d’incidéncia de
0,88 x 10° hab., i 'any anterior se’n van notificar 18, amb una taxa d’incidéncia de 0,36 x 10°
hab. En relacié amb I’Gltim quinquenni, es troba dins dels limits.

e Dengue importat: en 2021 es notifiquen 9 casos, amb una taxa d’incidéncia de 0,18 x 10°
hab., i en 2020 se’n notifiquen 21, amb una taxa d’incidéncia de 0,42 x 10° hab.

e Chikunguya importat: en 2021 es notifiquen zero casos i en 2020 se’n notifiquen 2, amb una
taxa d’incidéncia de 0,04 x 10° hab.

e Zika importat: manté una tendeéencia estable, atés que en els 3 Ultims anys s’ha notificat
només un cas per any. Taxa d’incidéncia de 0,02 x 10° hab.

Malalties de transmissio alimentaria

e Disenteria: durant el 2021 es notifiquen 51 casos, amb una taxa d’1 x 10° hab., el doble que
I’any anterior; I'evolucié d’aquesta malaltia és inestable, pero sempre amb xifres baixes.

e Febre tifoidal: aquesta malaltia presenta 1 cas amb una taxa de 0,02 x 10° hab. Durant els
ultims anys es manté en nivells d’incidencia molt baixos, entre 0 i 4 casos.

Malaltia pneumococcica 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 10° habitants i que representa un descens del 26,6 % respecte de I'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 clinica més
freqlient, la pneumonia (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 sén els més freqlients, i cadascun
s’ha identificat en tres casos. El 21,5 % dels casos havia rebut alguna dosi de vacuna
antipneumococcica.

Tuberculosi

Es van notificar 367 casos autoctons, xifra que representa una taxa d’incidéncia de 7,2 x 10° hab.
Practicament igual que la de 2020, que va ser de 7,5 x 10° hab.

La mitjana d’edat dels casos va ser de 47,1 anys. El 61,3 % eren homes i la localitzacié més
freqlent, la forma pulmonar, amb un 70,6 %. La proporcié d’estrangers va ser del 44,4 %.

VIH/SIDA

En 2021 es van notificar 447 casos nous autdctons, la taxa va ser de 8,77 casos x 10° hab., fet
que suposa un increment del 15,8 % respecte de la de I’'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 informacié es desconeix en
el 13,4 % dels casos. En el moment del diagnostic, 30 casos complien algun criteri de cas de sida.
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Infeccions relacionades amb I’assisténcia sanitaria (IRAS)

A la CV, des que es va implementar al final de 2016, la vigilancia de les IRA s’ha anat consolidant
gracies a la participacio de tots els professionals implicats i també al suport normatiu mitjangant
la publicacio de I'Ordre 11/2017, de 25 d’octubre, de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut
Pablica, per la qual s’incorporen a la Xarxa de Vigilancia en Salut Publica les IRA, en I'ambit
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 I’any anterior, es mostren en la taula segilient:

Microorganismes Casos nous d’infeccio
Staphylococcus aureus meticil-linoresistent 380
Acinetobacter baumani 55
Pseudomonas aeruginosa 268

Enterobacteris productors de carbapenemases:

Klebsiella pneumoniae 93
Escherichia coli 10
Clostridium difficile 555

9.3.2. Vigilancia de patologia laboral en treballadors

El Sistema d’Informacid Sanitaria i Vigilancia Epidemiologica Laboral (SISVEL) és un sistema
informatitzat que des del 2010 connecta el sistema public de salut amb els serveis de prevencio
de riscos laborals, les mutues col-laboradores de la Seguretat Social i I'Institut Nacional de la
Seguretat Social per a facilitar el diagnostic i la comunicacié de les possibles malalties
professionals (MP), el seu reconeixement com a mal laboral i, a més, permet avancar-ne la
prevencio.

A la Comunitat Valenciana, durant el 2021 un total de 5.247 sospites de malalties professionals
es van comunicar a través del SISVEL. Aix0 es tradueix en una taxa global de 119,85 casos per
100.000 habitants (un 38,16 % superior respecte de I'any anterior). Si desglossem per sexe, les
taxes de comunicacio, derivacid i acceptacio sén superiors en dones (135,93, 117,36 i 12,96) que
en homes (102,92, 88,48 11,30).

Sospites de malaltia professional comunicades i derivades segons grup diagnostic i sexe

Comunitat Valenciana, 2021

GRUPS Taxes homes Taxes dones Taxes total
DIAGNOSTI Casos Casos Casos Casos Casos Casos
CCIE-10 comunicats derivats comunicats derivats comunicats derivats
Certes

malalties

infeccioses 1,13 0,75 0,80 0,40 0,96 0,57

i

parasitaries
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Sospites de malaltia professional comunicades i derivades segons grup diagnostic i sexe

Comunitat Valenciana, 2021

GRUPS
DIAGNOSTI
C CIE-10

Taxes homes

Taxes dones

Taxes total

Casos
comunicats

Casos
derivats

Casos
comunicats

Casos
derivats

Casos
comunicats

Casos
derivats

Embaras,
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
delasangi
dels organs
hematopoée
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 'aparell
genitourina
ri

0,38

0,05

0,31

0,00

0,34

0,02

Malalties
de l'oida i
de I'apofisi
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
nervios

25,74

22,18

54,34

47,92

40,41

35,38

Malalties
del sistema
osteomusc
ulari 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 diagnostic i sexe

Comunitat Valenciana, 2021

GRUPS Taxes homes Taxes dones Taxes total
DIAGNOSTI Casos Casos Casos Casos Casos Casos
CCIE-10 comunicats derivats comunicats derivats comunicats | derivats
teixit
connectiu
Malalties
del sistema 5,49 4,88 1,20 0,98 3,29 2,88
respiratori
Neoplasies 2,67 1,55 0,45 0,09 1,53 0,80
Traumatis
mes,
enverinam

ial
ents | aitres 0,14 0,14 0,04 0,04 0,09 0,09
conseqlien
cies de
causa
d’externa
Total 102,36 88,48 135,93 117,36 119,85 103,29
Font: Servei de Promocio de la Salut i Prevencio en I’Entorn Laboral. SGPSP. Direccio General de
Salut Publica i Addicions.
Poblacid > 16 anys assignada. Taxa x 100.000 hab.
Font: ALUMBRA-SIA

L’augment de I'activitat economica, afavorida per la vacunacié i I'evolucié de la pandémia, pot
explicar en gran part I'increment de la declaracié de sospites de malalties professionals al SISVEL
i el de les declarades al sistema CEPROSS (Comunicacié 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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EVOLUCIO DE TAXES DE COMUNICACIO-DERIVACIO-ACCEPTACIO (per 10° hab.)

TAXA DE COMUNICACIO
TAXA DE DERIVACIO
TAXA D’ACCEPTACIO

* Poblacié =2 16 anys.

Font (2012-2021): Abucasis; (2014-2021): ALUMBRA. Pendent de resolucié per part de les
mutues del 17,12 % dels casos derivats en 2021 (774 casos en estudi a data 03/01/2022).

EVOLUCIO NRE. D’INFORMES COMUNICATS A CEPROSS* A LA
COMUNITAT VALENCIANA

6000 - 5.325

5000 - 4,302 4.205

4000 3.358
3.064

!\J
~J

3000 -

2000 - 1.592 1.592

978
1000 -

0 T T T T T T T T T 1
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* CEPROSS (Comunicacio de Malalties Professionals en la Sequretat Social).

Font: Observatori de les Contingeéncies Professionals de la Seguretat Social.

9.3.2.1. Vigilancia de la salut ocupacional i postocupacional (exposicié a ’'amiant)

Mitjancant aquest sistema es vigila la salut dels treballadors amb historia laboral d’exposicid a
fibres d’amiant. Actualment, a la Comunitat Valenciana es realitza una vigilancia medica a 3.357
persones, entre els treballadors registrats amb el risc d’exposicié actual a I'amiant (vigilancia
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ocupacional) i el seguiment de les persones amb historia d’exposicid en el passat (vigilancia
postocupacional).

La majoria d’aquests casos es concentra en els departaments de salut de la ciutat de Valéncia i
I’'area metropolitana, la ciutat d’Alacant i la d’Alcoi. Aquesta distribucié geografica es relaciona
amb la ubicacié de les industries que utilitzaven amiant, existents abans de prohibir-se en 2002
la utilitzacid, la produccid i la comercialitzacié de qualsevol material amb aquest component.

9.3.2.2. Control de I'activitat sanitaria dels serveis de prevencié de riscos laborals i de les
entitats col-laboradores de la Seguretat Social

Serveis de prevencio de riscos laborals (SPRL)

Els SPRL sén serveis multidisciplinaris, encarregats de les activitats preventives per a les
persones que treballen, incloent-hi la vigilancia de la salut. A través d’aquests s’avalua i es
controla I'activitat sanitaria 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
prevencio (32,47 %). A més, es van autoritzar 34 nous centres sanitaris després de dur a terme
la inspeccio corresponent.

A consequéncia de I'activitat inspectora d’aquests serveis sanitaris, el 2021 es va iniciar un
expedient sancionador a la provincia d’Alacant.

Entitats col-laboradores de la Seguretat Social en la gestio de les contingéncies d’accident de
treball i malaltia professional

Mitjangant I'avaluacid i el control de I'activitat dels centres sanitaris de les mutues
col-laboradores de la Seguretat Social (mutues) i les empreses col-laboradores (ECSS), es pretén
millorar les activitats sanitaries d’assistencia i rehabilitacié per contingéncies 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 biologics en personal dels centres sanitaris

El Registre d’exposicions biologiques accidentals (REBA) és un sistema unificat de declaracié de
les exposicions laborals accidentals a agents biologics en els treballadors dels centres sanitaris
publics i privats, d’ambit autonomic.

Esta implantat en tots els departaments de salut a través de les unitats periferiques del Servei
de Prevencio de Riscos Laborals i dels serveis de medicina preventiva de la Conselleria de Sanitat
Universal i Salut Pdblica. Hi participen també diversos hospitals del sector sanitari privat i les
mutues 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 biologiques
accidentals.
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Accidents biologics 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
Odontoleg/ologa 0,72
Altres 0,85
Altres titols universitaris 0,13
Personal de neteja 0,13
Personal tecnic sanitari 1,37
Técnic/a en atencions auxiliars d’infermeria 9,81

Font: Servei de Promocid de la Salut i Prevencio en I’Entorn Laboral. SGPSP. Direccid General
de Salut Publica i Addicions. Extraccio dades d’EOLAS.

Per sexe, un 79,38 % dels accidents biologics afecten dones i un 20,62 %, homes. Per tipus
d’exposicid, un 90,80 % és de tipus percutani i un 9,20 %, mucocutani.

Més de la mitat dels accidents s’ha produit en el collectiu d’infermeria (57,75 %),
majoritariament en dones.

9. 4. Proteccio de la salut publica
9.4.1. Seguretat alimentaria

La seguretat alimentaria té com a objectiu Ultim protegir la poblacié 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 alimentaria i implica I’Administracid, els agents econdmics i els consumidors.
L’activitat en seguretat alimentaria es desenvolupa en el marc del Pla de seguretat alimentaria
2021-2025 i es concreta en la planificacié del control oficial per al 2021 (PSA 2021), que
constitueixen els instruments estratéegics de planificacié i gestid del control oficial i I'avaluacid
del risc alimentari.

Per a executar el conjunt de programes i actuacions del PSA 2021, la Direccié General de Salut
Publica i Addiccions ha comptat amb un total de 603 persones distribuides entre els serveis
centrals i els centres de salut publica. Hi han participat un total de 272 inspectors veterinaris, 75
inspectors farmacéutics i 83 técnics superiors de gestid. A més, mitjancant el conveni de
col-laboracié amb I’Ajuntament de Valéncia han treballat en aquestes tasques 15 professionals.

Ordenacio6 alimentaria

L’activitat d’ordenacié alimentaria se circumscriu, basicament, a la gestié del Registre general
sanitari d’empreses alimentaries i aliments (RGSEAA), regulat per '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 provincia

Comunitat Valenciana, 2021

Provincia Expedients totals
Castelld 2.091
Valéncia 9.059
Alacant 6.729
Comunitat Valenciana 17.879

Font: Subdireccio General de Seguretat Alimentaria i Laboratoris de Salut Publica. Direccio
General de Salut Publica i Addicions.

L'evolucié del nombre total d’expedients de registre tramitats en els ultims quatre anys es
mostra en el grafic seglient.

Evolucio dels expedients de registre d’empreses i establiments alimentaris tramitats a la
Comunitat Valenciana, 2017-2021

2017 2018 2019 2020 2021

Font: Subdireccio General de Seguretat Alimentaria i Laboratoris de Salut Publica. Direccio
General de Salut Publica i Addicions.

Control d’industries i establiments alimentaris

S’han planificat entorn de 54.000 industries i establiments alimentaris de la Comunitat
Valenciana per a dur-ne a terme el control oficial, a fi de reduir I'aparicié de riscos vinculats a les
condicions d’higiene que presenten. El control té com a missié verificar que els operadors
econdomics complisquen els requisits de la legislacié relacionats amb les condicions d’higiene,
tracabilitat, implantacié de I'autocontrol, formacio del personal, informacié al consumidor, etc.

Els controls, d’acord amb el Reglament (UE) nim. 625/2017, es fan de manera regular, basats
en el risc, i amb la freqliéncia apropiada, i inclouen totes les fases de la cadena alimentaria.

La taula segiient recull la distribucié de les més de 93.800 visites de control fetes durant 2021
entre els diferents sectors, aixi com les dades més rellevants quant a incompliments, sancions i
mesures especials adoptades.

Memoria de gestid de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica. Any 2021



Resultats del control oficial de les industries i establiments alimentaris per sectors

Comunitat Valenciana, 2021

- & - I
v & o = Zz v w23
Sectors a8 59 g ks 55388
ECE EL s 2 Ez23
Sxt 22 £5 § Z2EFT
Additius 103 456 9 2
Aiglies de beguda envasada 54 305 1
Estimulants 102 411 15 1
Begudes alcoholiques 482 1.086 49 5
Begudes no alcoholiques 55 163 3 2
Alimentacio 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
Menijars preparats 33.237 43.333 2.220 804 26
Condiments i especies 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
::’z:; ertr:e)njars preparats (aperitius, 242 754 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 93.867° 3.374 1.323 67

Font: Subdireccio General de Seguretat Alimentaria i Laboratoris de Salut Publica. Direccio

General de Salut Publica 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 Il o lll, és a
dir, que poden comprometre o comprometen la seguretat del producte. 3 Sancions es refereix al
nombre d’expedients iniciats. * El total recull també visites amb motiu certificat d’exportacid,
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 legislacio
alimentaria utilitzant els formularis de control oficial. En 2021 s’observa una millora de I’evolucio
de la taxa d’incompliments totals per 1.000 visites de control (vegeu la figura) a causa de la
disminucié del nombre d’'incompliments.

Evolucié de la taxa d’incompliments per cada 1.000 visites a establiments alimentaris.
Comunitat Valenciana, 2017-2021
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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 diaria dels serveis veterinaris oficials en els escorxadors, que suposa aproximadament
el 37 % de I'activitat total, pretén garantir la salubritat i la higiene de la carn destinada al consum
huma 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 distribucid per especies es reflecteix en aquesta taula:

Nombre d’animals de les diferents espécies sacrificats en escorxadors autoritzats

Comunitat Valenciana, 2021

Bovi Ovi Capri Porci Equi Aus Conills

282.023 585.018 49.939 1.343.031 5.030 84.815.433 2.578.544

Font: Subdireccio General de Seguretat Alimentaria i Laboratoris de Salut Publica. Direccio
General de Salut Publica i Addicions.

A continuacié es mostren els decomisos per deteccié 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 espécie i causa. Comunitat Valenciana, 2021

Bovi Ovi Capri Porci Equi
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: Subdireccio General de Seguretat Alimentaria i Laboratoris de Salut Publica. Direccio
General de Salut Publica i Addicions.

CSR: campanyes de sanejament ramader.

L’evolucié temporal d’aquestes dades es mostra en la taula seglient:

Evolucid de la taxa de decomisos per zoonosi (per 1.000 animals) per

especie (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: Subdireccio General de Seguretat Alimentaria i Laboratoris de Salut Publica. Direccio
General de Salut Publica i Addicions.

CSR: campanyes de sanejament ramader.

Memoria de gestid de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica. Any 2021



Control de perills microbiologics i quimics en aliments

L’objectiu central en aquest camp és reduir en la mesura que siga possible, i en tot cas a nivells
acceptables, I'exposicid dels consumidors als riscos biologics i quimics 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
analisi de la presencia de contaminacié microbiologica, d’additius, de contaminants ambientals
i de procés, de plaguicides o de residus veterinaris. Mitjangant aquests programes,
I’Administracié sanitaria comprova el compliment de la legislacié alimentaria 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 vigilancia i control de Listeria monocytogenes en
aliments preparats per al consum (ALC) que poden afavorir-ne el desenvolupament, amb el fi de
garantir I'eficacia de les mesures de gestio dels operadors economics en els seus procediments
d’autocontrol. Es va ampliar I'abast a nous sectors i es va realitzar el seguiment de les accions
correctores implantades pels establiments, en els quals es va detectar la presencia del patogen
en superficies en la campanya anterior. A més, es va verificar el control ambiental del patogen
en les instal-lacions mitjancant la presa de mostres i analisi de 349 mostres de superficies 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 biologics, els resultats més rellevants es mostren en la taula seglient.

Nombre de mostres alimentaries analitzades i percentatge de deteccié d’incompliments

per a diferents microorganismes. Comunitat Valenciana, 2020

. . Nombre de mostres % de mostres no

Microorganisme .

analitzades aptes
Pseudomonas aeruginosa 25 0
Anisakis 315 5,7
E. coli STEC 99 3
E. coli p,rPduc:cor d’AMPc i ESBL (carn fresca 70t 571
de porci i bovi)
E: coli prgductor d’AMPc i ESBL (mol-luscos 1671 2,99
bivalves vius)
Salmonel-la en aliments 1.170 1,5
Salrr’wnel-la en canals (pollastre, polit, porci, 799 7,62
bovi)
Listeria monocytogenes en aliments 1052 1,05
Listeria monocytogenes en superficies 349 6,87
Enterotoxina estafilococcica 40 0
Cronobacter spp. 30 0
Campylobacter spp. en canals de pollastre? 250 35,2
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Nombre de mostres alimentaries analitzades i percentatge de deteccié d’incompliments

per a diferents microorganismes. Comunitat Valenciana, 2020

ey Nombre .de mostres % de mostres no
analitzades aptes
Histamina® 31 0
Biotoxines marines? 40 0
Norovirus Gl i Gll 60 11,64
Virus hepatitis A 60 0
Cryptosporidium 20 0
Giardia 20 0

Font: Subdireccio General de Seguretat Alimentaria i Laboratoris de Salut Publica. Direccio
General de Salut Publica i Addicions.

! Mostres per a la investigacié de resisténcia als antimicrobians d’acord amb la Decisié
2020/1729, i es refereix a una vigilancia especifica de microorganismes amb un mecanisme de
resisténcia antimicrobiana i no de patogens zoonotics. ? Es refereix a un criteri d’higiene de
procés. ® Encara que no sén microorganismes, es regulen en la legislacié microbioldgica i la
legislacié connexa. * Mostres amb preséncia de norovirus, no hi ha limits establits.

El total de les mostres analitzades durant el 2021 evidencia un compliment acceptable de la
legislacié alimentaria en matéria de seguretat microbiologica; a més, s’aprecia una disminucio
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 qualificacié per a diferents perills
quimics es detallen en la taula segient.

Nombre de mostres alimentaries analitzades i percentatge de deteccié d’incompliments

per a diferents perills quimics. Comunitat Valenciana 2020

Nombre de mostres Mostres no aptes (%)
analitzades
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
Acid erucic 12 0
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Nombre de mostres alimentaries analitzades i percentatge de deteccié d’incompliments

per a diferents perills quimics. Comunitat Valenciana 2020

Nombre de mostres Mostres no aptes (%)
analitzades
Alcaloides tropanics 4 0
OMG 74 o
Al-lergogens 238 0,42
NBVT 20 0
MCA 113 0
Compostos polars 405 0,99
Plaguicides en aliments infantils 5 0
Plaguicides en productes 219 0

d’origen animal***

Font: Subdireccio General de Seguretat Alimentaria i Laboratoris de Salut Publica. Direccio
General de Salut Publica i Addicions.

* 10 mostres aptes amb actuacions per superar els nivells de referencia que estableix el
Reglament (UE) 2017/2158, pel qual s’estableixen mesures de mitigacio i nivells de referéncia
per a reduir la preséncia d’acrilamida en els aliments.

** 9 mostres aptes amb actuacions per detectar preséncia de P-35S i P34S per davall del limit
establit legalment en el Reglament (CE) num. 1829/2003, del Parlament Europeu i del Consell.

*** S’han comptabilitzat les mostres analitzades en el Pla nacional d’investigacio de residus
(PNIR) i en el Programa coordinat de control del VISA 2021.

OMG: organismes modificats geneticament; HAP: hidrocarburs aromatics policiclics; NBVT:
nitrogen basic volatil total; BFR: retardants de flama bromats; MCA: materials en contacte amb
aliments.

En general, s’observa un compliment adequat de la legislacié en materia de contaminants,
residus i additius en aliments. En tots els casos hi ha hagut, en general, una disminucié en el
nombre d’'incompliments respecte del 2020, excepte en els residus de plaguicides i additius, en
que s’observa un lleuger augment.

Finalment, els resultats de la vigilancia de residus veterinaris es descriuen en aquesta taula:
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Nombre de mostres alimentaries analitzades i percentatge de deteccié d’incompliments
del Pla nacional d’investigacié de residus (PNIR)

Comunitat Valenciana, 2021

Residus veterinaris Nombre .de mostres Nombre mostres no
analitzades aptes
Hormones (A1, A3, A4) 97 2!
Antitiroidals 82 1t
B-agonistes 385 0
,CAI((S)r(Fc)Ircz)rr?‘r:zfiir:)col, nitroimidazoles, 372 0
Antibacterians 762 2
Antihelmintics 158 1
Anticoccidians 94 1
Tranquil-litzants 37 0
AINES (antiinflamatoris no esteroidals) 92 0
Elements quimics 72 4
Micotoxines 20 0
Altres 11 0

Font: Subdireccio General de Seguretat Alimentaria i Laboratoris de Salut Publica. Direccio
General de Salut Publica i Addicions.

INo s’inclouen les mostres de les quals es conclou, després de les investigacions de les autoritats
competents en la produccid primaria, que deriven d’una ocurréncia natural o d’una contaminacio
ambiental natural.

Els resultats sobre la presencia dels diferents perills quimics en els aliments indiquen un
compliment adequat de la legislacié6 alimentaria en aquesta matéria, amb nivells
d’incompliments similars i fins i tot més baixos que en els ultims anys.

Control de la informacié alimentaria facilitada als consumidors

Aconseguir un nivell alt de proteccié de la salut dels consumidors requereix no només garantir
la innocuitat dels aliments oferits, sind també que la informacié subministrada per I'operador
responsable, a través de qualsevol mitja (I'etiqueta, un altre material d’acompanyament o
qualsevol altre mitja tecnologic, com ara les pagines web de les empreses), siga precisa, clara i
verag, fet que permet, tant a les persones com a les col-lectivitats, prendre decisions respecte
de I'adquisicié d’aliments i de I'adopcié 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
informacié facilitada en les pagines web de les empreses, i s'obté informacio de les fonts per a

Memoria de gestid de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica. Any 2021



indicar els valors dels nutrients declarats en la informacié nutricional i de com |'operador
estableix la data de duracié minima o la data de caducitat.

En 2021 s’ha avaluat la informacié alimentaria 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 I'empresa era responsable de la informacié
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, I'operador economic
va adoptar mesures i va reetiquetar el producte en un 66,3 % dels casos.

Dels productes amb opcié de venda per Internet en els quals 'empresa és responsable de la
informacié alimentaria del producte, van presentar incompliments el 43,9 %. El control oficial
va adoptar mesures en tots els casos, i destaca el requeriment de correccid (75,9 %). L'operador
va adoptar mesures de correccioé en el 81,5 % dels productes que presentaven incompliment. Es
va modificar la informacié donada a través de la pagina web en el 84,1 % dels casos i es va
rectificar I'’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
informacié en I'etiquetatge o en la pagina web. Entre les mesures adoptades pel control oficial,
en el 65 % es va requerir la correccid de la informacié facilitada al consumidor.

Oferta alimentaria en menjadors escolars

Des del curs 2016-2017 s’ha avaluat I'oferta alimentaria en centres escolars d’Educacié Primaria
i Secundaria Obligatoria davant de dos referents, el nacional (Recomanacions d’estratégia
NAQS) i 'autonomic (Guia dels menus en els menjadors escolars de la CV (GMCE-CV)), aquest
ultim més exigent respecte de la fruita, la verdura i els llegums.

Per a aix0 es va establir un index que mesura el grau d’adequacid dels CE als indicadors que
estableix I'estratégia NAOS, indicador de l'adheréncia de I'oferta del mend del migdia a
I’estrategia. L'index estableix una escala de valoracié de 0 a 5, en que 0 sdn els centres escolars
els menus dels quals no compleixen cap dels indicadors NAOS i 5 els que els compleixen tots.

A continuacid, es mostra I'evolucié d’adequacié 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 racié
als de racié i mitja racid.

Adequacié indicadors NAOS

89,2
90
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2016-2017 2017-2018 2018-2019 2019-2020 2020-2021

Font: Direccioé General de Salut Publica i Addicions.
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Durant el curs escolar 2020-2021 s’han avaluat 492 centres escolars i s’ha constatat una
adequacié 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 |'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 creilles,
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 alimentaries i dentincies

La gestio de les alertes alimentaries s’efectua a través del Sistema Coordinat d’Intercanvi Rapid
d’Informacié (SCIRI), que arreplega la Llei 17/2011, de seguretat alimentaria i nutricid. Es tracta
d’un sistema dissenyat en forma de xarxa que permet mantindre una vigilancia constant davant
de qualsevol risc o incidéncia que, relacionat amb els aliments, pot afectar la salut dels
consumidors. En aquest sentit, I'SCIRI trasllada a Espanya i a les comunitats autonomes el
sistema de xarxa d’alerta alimentaria de la Unié Europea (RASFF) que defineix el Reglament
178/2008 i amb les mesures d’execucid, procediment i condicions incorporades al Reglament
1715/20109.

Durant el 2021, a Espanya s’han notificat 457 alertes a I’SCIRI, de les quals 237 (51,8 %) han
afectat la Comunitat Valenciana. Unicament 25 alertes (5,5 % de les 457 notificades a Espanya)
corresponen a productes elaborats en aquesta comunitat autonoma.

Respecte de I'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
I'origen en la resta del territori nacional, un 36,7 %, a la Unid Europea, i el 27,4 %, en tercers
paisos.

Les alertes estan motivades per la deteccid de perills microbiologics, quimics, fisics o altres
(ingredients no declarats, substancies amb accié farmacologica, industria clandestina...) que
afecten la seguretat alimentaria.

El 2021 es manté un gran nombre d’alertes originades per perills quimics (59,5 % del total). Aixo
es deu, igual que I'any anterior, a |’elevat nombre d’expedients notificats per la presencia d’oxid
d’etilé en diverses materies primeres i productes elaborats amb aquestes, en total 94 alertes
generades per aquesta substancia no autoritzada. A part d’aquest plaguicida, els dos perills
guimics més notificats han sigut per presencia de metalls pesants i per presencia de toxines
fungiques.

Entre els perills microbiologics (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 fisics. Altres perills han suposat un 18,2 %,
dels quals el 72,1 % han sigut a causa de la preséncia d’al-lergdogens no indicats en |'etiquetatge.
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Evolucio de les alertes alimentaries gestionades
a la Comunitat Valenciana, 2017-2021
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Font: Subdireccio General de Seguretat Alimentaria i Laboratoris de Salut Publica. Direccio
General de Salut Publica i Addiccions.

Addicionalment, en 2021 s’han gestionat 484 denuncies relacionades amb els aliments o els
establiments alimentaris. Les principals causes que les han motivades han sigut les condicions
higieniques dels establiments i I'etiquetatge dels productes. El sector que ha acumulat més
denuncies és el de restauracié col-lectiva i elaboracié de plats preparats.

Sancions i recursos en relacié amb la seguretat alimentaria

L'activitat inspectora en seguretat alimentaria genera la formalitzacié d’actes d’infraccié que
comporten la tramitacié d’expedients sancionadors i la imposicié de les sancions les i mesures
complementaries corresponents.

La taula seglient mostra el nombre d’expedients incoats i sancionats per les unitats de sancions
de les direccions territorials, derivats de les actes d’inspeccid de seguretat alimentaria, durant
els ultims tres anys.

Expedients incoats i sancionadors en seguretat alimentaria per provincia

Comunitat Valenciana, 2019-2021

2019 2020 2021
£ 2 S £ 2 S € 2 5
: 2 & g = & 8 2 b
=< 8 g = 8 g =< S S
Expedients
. 691 313 1.054 475 165 880 370 126 827
incoats
Expedients
. 651 258 981 465 138 928 446 148 840
sancionats
Import

. 1.261.290 263.743 1.408.680 1.089.080 265.536 1.555.119 819.100 209.050 1.145.935
sancions (€)

Font: Subdireccio General de Seguretat Alimentaria i Laboratoris de Salut Publica. Direccio
General de Salut Publica i Addicions.
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Els recursos d’alcada tramitats es detallen en aquesta taula:

Recursos d’algada tramitats per infraccions lleus i greus en

seguretat alimentaria. Comunitat Valenciana, 2018-2021

2018 2019 2020 2021 Total

Recursos d’alcada 187 165 153 92 597

Font: Subdireccio General de Seguretat Alimentaria i Laboratoris de Salut Publica. Direccio
General de Salut Publica i Addicions.

Com a mesura de proteccid per risc per a la salut publica en materia alimentaria, durant 2021
s’ha decretat la suspensid de I'activitat de 25 establiments. El 76 % d’aquestes suspensions
correspon a establiments de restauracié col-lectiva.

La taula segiient mostra I'evolucid de les suspensions d’activitat en els ultims cinc anys per
provincies a la Comunitat Valenciana

Suspensions d’activitat en matéria alimentaria per provincies

Comunitat Valenciana, 2017-2021

2017 2018 2019 2020 2021
Castelld 3 5 3 4 2
Valéncia 45 57 44 21 14
Alacant 18 18 15 10 9
Total 66 80 62 35 25

9.4.2. Salut ambiental
Vigilancia sanitaria de I’aigua de consum huma

La vigilancia sanitaria de la qualitat de I'aigua de consum huma en la Comunitat Valenciana esta
regulada en el Decret 58/2006, pel qual es desenvolupa, en I'ambit de la Comunitat Valenciana,
el Reial decret 140/2003, pel qual s’estableixen els criteris sanitaris de la qualitat de I'aigua de
consum huma.

El Programa de vigilancia sanitaria de I'aigua de consum huma té com a objectiu el seguiment,
la vigilancia i el control de les condicions higienicosanitaries dels sistemes de proveiment de les
aiglies de consum huma per a previndre processos infecciosos per transmissié hidrica i per a la
millora i el manteniment de la qualitat de I'aigua de distribucié domiciliaria.

El 2021, d’un total de 1.089 zones de proveiment 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
situacié de plena pandémia, el percentatge va ser del 74,98 %.

En les zones de proveiment que disposen d’una aigua de consum huma qualificada com a “aigua
no apta”, es programa una segona visita d’inspeccié, per la qual cosa el nombre total
d’inspeccions efectuades és sempre superior al nombre de zones de proveiment inspeccionades.
Concretament, en 2021 s’han realitzat 1.140 visites d’inspeccid.
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A més de les inspeccions a les instal-lacions que constitueixen les zones de proveiment, s’efectua
una vigilancia i un control analitic de la qualitat de les aiglies i altres actuacions de vigilancia
especifica, i tots els resultats principals es resumeixen a continuacio.

Actuacions de vigilancia sanitaria de I’aigua de consum huma

Comunitat Valenciana, 2021

Tipus d’actuacio Total

Nombre d’inspeccions efectuades 1.140

Zones de proveiment incloses en campanya especifica de vigilancia del

s . 277
parametre nitrat

Informes sanitaris vinculants previs a la construccié de noves

. . ., . 69
instal-lacions o remodelacio de les existents

Informes tecnicosanitaris relatius a expedients de concessid d’aiglies
subterranies, per a Us domestic/proveiment, a peticio de les 20
confederacions hidrografiques

Avaluacié de protocols d’autocontrol i gestié del proveiment, elaborats

208
pels seus gestors
Nombre d’analisis amb incompliments (*) 169
Nombre d’'incompliments de parametres analitics detectats i 275
gestionats
Noves restriccions d’Us de I'aigua de consum huma 23
Informes sanitaris vinculants previs al subministrament d’aigua de »7
consum huma mitjancant cisternes o diposits mobils
Actuacions desenvolupades en cas de risc i aparicio de brots epidemics 0
de transmissié hidrica
Propostes d’obertura d’expedient sancionador remeses a recursos i 5

sancions

* El total de parametres analitzats en una analisi completa d’aigua de consum huma és de 138,
per la qual cosa podria donar-se el cas que en la mateixa analitica hi haguera més d’un
parametre alterat, i en aquest cas es comptabilitzaria com una analitica amb incompliments.

Font: Sistema d’Informacié de Sanitat Ambiental (SISAM). Direccié General de Salut Publica i
Addicions.

En la taula seglient es resumeixen els resultats referits als principals incompliments de
parametres analitics en aigua de consum huma per provincies, a la Comunitat Valenciana, per a
2021.
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Distribucié dels incompliments analitics en aigua de consum segons tipus de parametres i

provincia. Comunitat Valenciana, 2021

SrerlEE RS Nre. Nre. d’analisis amb % d’analisis amb
d’analisis incompliments 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
Castelld 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
Valéncia 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 parametres s’han agrupat en grup A (microbiologics), grup B (quimics) i grup C
(indicadors), segons I'annex | de I’lRD 140/2003. Els incompliments en el grup C es valoren segons
el document consensuat per les comunitats autdbnomes en 2005*.

Font: Sistema d’Informacidé de Sanitat Ambiental (SISAM). Direccié General de Salut Publica i
Addicions.

Els resultats de la vigilancia preventiva i el control del desinfectant residual en les xarxes de
distribucid d’aigua de consum huma a la Comunitat Valenciana, mitjancant mesuraments in situ
i periodicitat en funcio dels resultats, es mostren en aquesta taula.

4 https://lwww.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 huma. Comunitat Valenciana, 2021

Valoracions

Provincia Nombre Freqiiencia (%)
Alacant Total 2.348
Correctes 2.195 93,48
Incorrectes 153 6,52
Castelld Total 1.175
Correctes 1.106 94,13
Incorrectes 69 5,87
Valéncia Total 4.437
Correctes 4.033 90,89
Incorrectes 404 9,11

Font: Sistema d’Informacid de Sanitat Ambiental (SISAM). Direccié General de Salut Publica i
Addicions.

Control de piscines d’us public

El control d’establiments i instal-lacions aquatiques té com a objectiu principal fer una vigilancia
de les condicions higienicosanitaries i de qualitat de I'aigua de bany en piscines d’us public, a fi
d’evitar o minimitzar els possibles riscos sanitaris.

En 2021, com a resultat de I'evolucié de la situacié sanitaria en relacié amb la pandéemia, es va
produir en el transcurs de I'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 vigilancia sanitaria.

Durant la vigilancia, es van realitzar un total de 1.113 visites sobre les piscines censades actives
I'any, xifra que suposa un grau de compliment (inspeccions realitzades respecte de les
programades) del 92,5 % de la vigilancia planificada (90,2 % en 2020).

A més, s’han fet 127 inspeccions no programades amb motiu de seguiment d’'incompliments,
actualitzacié de cens (altes, baixes, modificacié de dades, etc.) i altres (denuncies, 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 sanitaria de I'aigua i el seu registre, aixi com a aspectes relacionats amb
I'autocontrol.

Es van iniciar 17 expedients sancionadors, corresponents a 15 establiments.

La distribucid d’aquests incompliments per provincia i tipus de piscina es presenten en aquesta
taula:
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Incompliments sanitaris en piscines d’us public.

Comunitat Valenciana, 2021

Nre. de piscines visitades Nre. de visites amb incompliments
Provincia
Total Tipus 1 Tipus 2 Total Tipus 1 Tipus 2

Castell6 229 108 121 77 31 46
Valéncia 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 I'aigua és I'objectiu principal, com en el cas de piscines
publiques, d’oci, parcs aquatics o spas.

Tipus 2: les que actuen com a servei suplementari a I’objectiu principal, com en el cas de piscines
d’hotels, allotjiaments turistics, campings o terapéutiques en centres sanitaris.

Font: Sistema d’Informacid de Sanitat Ambiental (SISAM). Direccié General de Salut Publica i
Addicions.

Control d’instal-lacions amb el risc de dispersié de Legionella

L'objectiu principal d’aquest programa és previndre |'aparicid de casos de legionel-losi,
mitjancant la vigilancia sanitaria de les instal-lacions de risc de proliferacié i dispersio de
Legionella.

El cens de les instal-lacions de risc és la base per a planificar les actuacions de vigilancia, per aixo
s’actualitza permanentment. El desembre de 2021 apareixen registrades 16.205 instal-lacions
de risc actives en 7.951 establiments.

La vigilancia sanitaria de les instal-lacions permet verificar que els titulars compleixen els
requisits establits en la normativa, tant documentalment com pel que fa a I'estat de les
instal-lacions.

A causa de la situacié generada per la pandéemia, la inspeccié ha hagut de revisar continuament
els cronogrames i adaptar-los als periodes d’obertura (hotels, poliesportius) o d’accés, amb
garanties de seguretat (residencies 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’inspeccio de I’Ajuntament de Valéncia han realitzat 350 visites d’inspeccié en
153 establiments.

S’han efectuat 762 inspeccions de seguiment no programades. Els sistemes d’aigua sanitaria
d’hospitals, residencies sociosanitaries, hotels i poliesportius van representar el 78,5 % de la
programacio.

Derivats de les visites d’inspeccid, s’ha realitzat el seguiment d’'incompliments, tant documentals
com d’inspeccid, 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 seglent 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’inspeccio d’instal-lacions Programades de risc de Legionella

Comunitat Valenciana, 2021

. ) iy . Instal-lacions Instal-lacions

Tipus d’instal-lacié de risc . . .
actives inspeccionades

Torres de refrigeracid i condensadors evaporatius 855 740
Sistemes d’aigua calenta sanitaria / sistemes

S 8 aria / sisteme 5.672 3.604
d’aigua freda de consum huma (I. prioritaris)
Sistemes d’aigua climatitzada amb agitacié
constant i recirculacié a través de raigs d’alta 403 206
velocitat
Altres instal-lacions 9.275 148
Total 16.205 4.698

Font: Sistema d’Informacié Compartida Control Instal-lacions de Risc (SICCIR Direccio General de
Salut Publica i Addiccions).

D’altra banda, s’han pres mostres en 204 establiments (hotels, residéncies de la tercera edat,
spas i poliesportius, entre d’altres) per a investigar la preséncia de Legionella, amb un total de
1.027 mostres.

En instal-lacions d’aigua sanitaria, es va detectar la preséncia de Legionel-la en el 24,9 % de les
mostres preses, i el 28,9 % d’aquestes va requerir accions correctores que incloien neteja i
desinfeccid de la instal-lacié. 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 desinfeccio en el 10 %.

Davant de la notificacid de casos o brots de legionel-losi, es du a terme un estudi o una
investigacié 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 turistics a conseqiiéncia de
brots o casos associats a viatges, 5 en residéncies de majors i 7 en altres activitats. Es van
realitzar mostrejos en 16 establiments associats a casos, i es va detectar preséncia de Legionel-la
en el 52,3 % de les instal-lacions mostrejades.

Vigilancia de temperatures extremes: onada de calor

El Programa de prevencidé i atencid dels problemes de salut derivats de les temperatures
extremes a la Comunitat Valenciana té com a objectius establir els criteris de les situacions
meteorologiques perjudicials per a la salut de la poblacid, la vigilancia de les prediccions
meteorologiques, adaptades a les caracteristiques especifiques del nostre ambit geografic, els
mecanismes de difusié d’alertes i les activitats de salut publica per a reduir o previndre les
malalties o les morts causades per la calor.

En 2021, la campanya de vigilancia de temperatures extremes es va iniciar el dia 14 de juny iva
finalitzar el 30 de setembre. Durant aquest periode, es van fer diariament les previsions
termiques per a la nostra comunitat i el nivell d’alerta corresponent, a través dels butlletins
diaris de vigilancia de temperatures i els butlletins de comunicacié d’alerta.

Durant I'estiu de 2021 es va generar alerta sanitaria en un total d’11 dies, agrupats en 4 episodis,
corresponents als nivells d’intervencié taronja o roig. Les zones termoclimatiques amb més
alertes han correspost a la zona 1 (assignada als centres de Salut Publica de Benicarld i Castelld)
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 Publica d’Alcoi i Xativa, respectivament, amb 7
alertes.

Histograma d’avisos per zones

Nombre d’avisos

Zones
Groc Taronja Roig

Font: Meteoclim Services, SL. Nombre d’avisos per nivell d’alerta i zona termoclimatica.

Des dels CSP es fa difusié de consells i recomanacions contra les temperatures extremes, i es
remet material grafic (cartells i fullets) i informacié sobre el programa, a més de la informacio
disponible en el web.

Altres riscos ambientals

En 2021 s’han emés 132 informes en relacié amb altres riscos ambientals per a la salut
(relacionats amb actuacions urbanistiques, camps electromagneétics, forns crematoris de
cadavers, aiglies mineromedicinals i aiglies reutilitzades, entre d’altres), la distribucié per
categoria dels quals es descriu en aquesta taula.

Informes sanitaris relacionats amb altres riscos ambientals

Comunitat Valenciana, 2021.

Tipus d’informe Nombre
Avaluacié ambiental instruments urbanistics 108
Crematoris 2
Aiglies mineromedicinals 1
Aiglies reutilitzades 21
Queixes i denuncies 27

Font: Subdireccié General d’Epidemiologia, Vigilancia de la Salut i Sanitat Ambiental. Direccio
General de Salut Publica i Addicions.
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Programa de vectors de rellevancia en salut publica a la Comunitat Valenciana 2021

La globalitzacid, la urbanitzacio, la desforestacié i la modificacio dels usos del sol, tot aixo sumat
a canvis ecologics i climatics complexos, ha incrementat les densitats de diferents vectors i els
seus reservoris i ha afavorit I'arribada de noves especies invasores i, a vegades, la seua
implantacié i desenvolupament, fet que genera nous riscos per a la salut publica. Entre aquests
destaca el mosquit Aedes albopictus o mosquit tigre.

La Conselleria de Sanitat Universal i salut Publica fa activitats de vigilancia epidemiologica i
ambiental, de coordinacid i assessorament técnic a totes les institucions implicades en la lluita
contra el mosquit tigre, i d'informacié i formacio a la poblacié i agents d’interés, a través del Pla
d’accié sobre malalties transmeses per vectors a la Comunitat Valenciana, amb referencia
especial al mosquit tigre.

En 2021 s’ha continuat amb la difusié de consells preventius per a eliminar focus de cria en
I’'ambit domeéstic a través dels centres de Salut Publica, que remeten als ajuntaments informacio
sobre el programa, i la pagina web http://mosquitigre.san.gva.es/portada, aixi com la realitzacié
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 entomologiques davant de casos
viremics declarats a la Comunitat Valenciana de dengue, chikungunya i Zika, i s’ha evitat aixi la
propagacio d’aquests virus en el nostre territori. S’"han tramitat plans de tractament aeri amb
biocides per al control de mosquits i simulids en zones inaccessibles de la Comunitat.

Activitat Pla d’accié sobre malalties transmeses per vectors. Comunitat Valenciana, 2021

Activitat Nombre
Actuacions ambientals davant de la comunicacié de casos de malaltia 5
Entitats locals amb pla de tractament aeri amb biocida aprovat/renovat 14
Sol-licituds d’aplicacié aéria amb biocida 10

Municipis que reben assessorament directe per professionals de sanitat

ambiental 117

Font: Subdireccio General d’Epidemiologia, Vigilancia de la Salut i Sanitat Ambiental. Direccio General de Salut
Publica 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 linia SO405000. En el DOGV d’11 de marg de 2019 es va publicar
I’Ordre 1/2019, de 28 de febrer, de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica, per la qual
s’aproven les bases reguladores de subvencions destinades a finangar projectes relacionats amb
la salut publica. Posteriorment, es va publicar la Resolucié de 16 d'abril de 2021, de la consellera
de Sanitat Universal i Salut Publica, de convocatoria de subvencions per a la lluita contra el
mosquit tigre en I'exercici 2021.

Aguesta subvencié ha derivat en la distribucié de 334.528,82 euros entre un total de 327
municipis: 80 de la provincia de Castelld, 187 de la de Valéencia i 60 de la d’Alacant, que en
conjunt inclouen un cens de més de 4 milions d’habitants.

L'estudi entomologic relatiu a la distribucid i I'evolucié del mosquit tigre a la Comunitat
Valenciana, aixi com les inspeccions entomologiques davant de casos de malaltia, s’ha dut a
terme per mitja del contracte subscrit amb la Universitat de Valéncia-Estudi General, a través
de I'Institut Cavanilles de Biodiversitat i Biologia Evolutiva.
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Durant el periode febrer-desembre de 2021 s’han emprat un total de 72 dies per a la
identificacio i el seguiment de la distribucié de I'espécie al nostre territori, i s’han realitzat 616
visites a municipis. Durant el 2021 s’ha identificat I'establiment de mosquit tigre en 12 nous
municipis, i el nombre de municipis identificats amb presencia de mosquit ascendeix a 464.
L'increment del nombre de municipis colonitzats per aquest mosquit tigre durant els Gltims anys
s’indica en el grafic seglient.

Evolucié del nombre de municipis amb preséncia del mosquit tigre identificada
Comunitat Valenciana, 2009-2021
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Font: Laboratori d’Entomologia i Control de Plagues. Universitat de Valéncia.

9.4.3. Seguretat quimica

L'objectiu d’aquest programa és previndre els riscos per a la salut, tant dels treballadors i
treballadores com de la resta de la poblacid, derivats dels productes quimics perillosos i els
biocides, mitjangant la informacid i el control del compliment de la legislacid.

Les activitats inclouen dos tipus d’actuacions:

1)

2)

Avaluacié del risc per a la salut derivat dels productes quimics a partir del compliment de la
normativa europea. En aquest apartat hi ha dos tipus d’activitats: les incidéncies, en que
s’avalua el producte quimic i no se’n busquen deficiencies, i les alertes, en qué es busquen
incompliments de normativa i es generen alertes que es transmeten a la Xarxa Nacional
d’Inspeccid i Control de Productes Quimics, que és alhora I’entrada de les alertes quimiques
procedents d’altres comunitats o paisos de la Unié Europea sobre productes procedents de
la Comunitat. Entre aquestes activitats s’inclouen també I'avaluacié de productes quimics
per a la concessid de I'Etiqueta Ecologica Europea, autoritzacions ambientals integrades i la
participacié en els projectes de I’Agencia Europea de Productes Quimics (ECHA).

La gestid del Registre oficial d’establiments i serveis biocides de la Comunitat Valenciana i
les inspeccions de control corresponents. En les inspeccions, propies o en col-laboracié amb
les unitats de seguretat alimentaria i sanitat ambiental, es comprova la formacié especifica
de treballadors, el compliment de la normativa de qualitat ambiental, aixi com els certificats
de control de plagues emesos per aquestes empreses, especialment per a industria
alimentaria o sanitat ambiental. En els certificats es fan comprovacions sobre I'adequacié
dels biocides utilitzats i la informacioé subministrada (registre, etiquetatge, fitxes de dades
de seguretat, etc.) per ser productes de seguiment especial per a previndre el risc quimic. A
més, s’autoritzen i s’inspeccionen les activitats de les entitats formadores per a les
autoritzacions de biocides i els certificats de prevencié de Legionella.
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El nombre total d’actuacions a partir de I'avaluacié de productes quimics en que s’ha intervingut
durant el 2021 ha sigut de 882. D’aquestes, 43 van ser alertes de seguretat quimica originades
en la Xarxa Nacional d’Inspeccid i Control de Productes Quimics espanyola. Els establiments i els
serveis biocides inspeccionats en 2021 van ser 363 (50,91 % dels registrats), i s’hi van trobar

deficiencies en 53 (14,60 % dels inspeccionats).

Vigilancia i control sanitari dels productes quimics i biocides. Activitats i resultats principals

Comunitat Valenciana, 2021

1. Incidencies de seguretat quimica estudiades. Segons I'origen

1.1. Activitats inspectores
- De la Unitat de Salut Laboral del Centre de Salut Publica
- De Seguretat Alimentaria
- De Sanitat Ambiental
- Denuncia
- Altres

1.2. Avaluacié de productes quimics sol-licitats per Conselleria d’Agricultura, Medi
Ambient, Canvi Climatic i Desenvolupament Rural

- Sollicitud de I'Etiqueta Ecologica de la Unid Europea
- Sol-licitud d’autoritzacié ambiental integrada
1.3. Projectes de I’Agencia Europea de Productes Quimics (ECHA)
Projecte REACH en FORCE 9 sobre el control de I’Gs en la industria de substancies
sotmeses a autoritzacié (carcinogenes)
- Substancies avaluades
- Empreses inspeccionades
2. — Alertes de seguretat quimica. Segons I'origen

- Xarxa Nacional d’Inspeccié i Control de Productes Quimics (SIRIPQ)
- Procedents de les inspeccions de les unitats de Salut Laboral dels centres de
Salut Publica
3. Principals actuacions i resultats en les alertes
- Empreses en que s’han realitzat actuacions
- Deficiencies esmenades
- Activitats en curs
4. Registre oficial d’establiments i serveis biocides (ROESB)
- Expedients ROESB tramitats
- Inspeccions fetes a establiments i serveis biocides
- Productes biocides avaluats a partir de les inspeccions
5. Control entitats formadores biocides i legionel-la
- Nre. d’accions formadores notificades
- Nombre d’inspeccions realitzades

Nombre de
productes
avaluats
882

809
25
36

2
10

46
50

148
43

259
96
52

333
363
163

62
36

Font: Servei de Promocio de la Salut i Prevencio en I’Entorn Laboral. Direccio General de Salut

Publica i Addicions.

A consequiéncia de I'activitat d’inspeccio a establiments i serveis biocides, en 2021 es van iniciar

8 expedients sancionadors: 1 a Alacant, 4 a Valéncia i 3 a Castelld.

Memoria de gestid de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica. Any 2021



9.5. Promocid de la salut i prevencié de la malaltia
9.5.1. Cribratge neonatal

El cribratge neonatal de la Comunitat Valenciana comprén dos programes: el Programa de
malalties congenites i el de Deteccié precog i atencié d’hipoacusies. En 2021 la cobertura de la
prova del tal6 va ser del 99,96 % d’un total de 35.811 nounats/ades. De les malalties congenites
en estudi, es van detectar 25 casos d’hipertiroidisme, 1 cas de fenilcetonuria, 5 casos d’anemia
de cel-lules falciformes, 2 casos de fibrosi quistica, 1 cas d’acidemia glutarica tipus I, 3 casos de
MCCAD (deficit de 3 hidroxiacil CoA deshidrogenasa de cadena llarga) i 3 casos de BT (deficiéncia
de biotinidasa), dades provisionals. En el Programa d’hipoacusies, 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’hipoacusia bilateral, xifra que suposa una taxa de
deteccid del 0,50 %eo.

9.5.1.1. Cribratge de malalties congeénites

Les malalties endocrinometaboliques son patologies que poden presentar-se en nounats sense
cap signe aparent i que provoquen problemes greus de salut. Sén causades per 'alteracio en la
produccié o I'eliminacioé d’algunes substancies de gran importancia per al desenvolupament fisic
o intel-lectual del bebé. Les alteracions que es produeixen sdn més greus com més tard es
diagnostiquen i es tracten.

El Programa de cribratge neonatal de malalties congenites té per objectiu la deteccid precog de
les malalties que complisquen els criteris d’inclusié en els programes de cribratge neonatal, fet
que permet previndre de manera preco¢ |'aparicid de sequeles irreversibles. A la Comunitat
Valenciana inclou, en aquest moment, la deteccid preco¢ de huit malalties congénites:
hipotiroidisme congenit, fenilcetonuria, anemia de cél-lules falciforme, fibrosi quistica, deficit
d’acil CoA deshidrogenasa de cadena mitjana, deéficit de 3 hidroxiacil CoA deshidrogenasa de
cadena llarga, acidémia glutarica tipus | de la deficiéncia de biotinidasa. Sén totes malalties
congenites de baixa incidéncia, pero de greu impacte sobre la salut si no es diagnostiquen i
s’atenen de manera precog.

El programa de cribratge neonatal de malalties congénites disposa d’una aplicacié informatica
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’informacié que s'implementara en 2022
per al cribratge neonatal denominat CRINEO.

El sistema d’informacié CRINEO permet el registre i la tracabilitat de totes les dades del nounat
i la resta d’informacioé rellevant, des que es produeix el naixement fins a I'alta hospitalaria,
incloent-hi les proves de cribratge practicades, aixi com els resultats d’aquestes en els dos
programes de cribratge neonatal que es duen a terme a la Comunitat Valenciana. Es a dir, en
CRINEO s’inclouran tant el Programa de cribratge neonatal de malalties congénites com el
Programa de deteccioé precog d’hipoacusies.

Aquest sistema d’informacié esta vinculat al Sistema d’Informacié Poblacional (SIP), del qual es
recullen les dades sociodemografiques i identificatives relatives als progenitors i /o els tutors i
del nounat; i també s’esta gestionant amb el Sistema d’Informacié Hospitalaria (ORION CLINIC)
la futura recollida de les dades relatives a antecedents materns i del part. Al llarg del 2022
implementarem I’eina informatica CRINEO; aix0 ens permetra millorar els indicadors de qualitat
proposats pel Ministeri de Sanitat en aconseguir un seguiment i una tracgabilitat 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 I'altra, incrementant el nombre de malalties per a
detectar amb aquesta prova.

El programa de cribratge es basa en I'extraccié i I’analisi d’unes gotes de sang del talo del bebé,
24-72 hores després del naixement i sempre abans de I'alta. La cobertura s’ha mantingut per
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damunt del 99 % durant els ultims 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 congeénites. Comunitat
Valenciana, 2019-2021

Any Nounats/ades Cobertura HC PKU HBS FQ AGl1 MCCAD LCHAD BT

(%)
2019 37.496 99,97% 30 3 5 9 2 3 0 =
2020 36.105 99,64 % 1 3 15 1 3 0 2
21
2021 35.811 99,96 25 1 5 2 1 3 0 3

*Font: Servei de Promocio de la Salut i Prevencio en I’Entorn Sanitari. Direccié General de Salut
Publica i Addicions

HC: hipotiroidisme congenit; PKU: fenilcetonuria; HBS: anemia de cél-lules falciforme; FQ: fibrosi
quistica; AG1: acidemia glutarica tipus I; MCCAD: déficit de 3 hidroxiacil CoA deshidrogenasa de
cadena llarga; LCHAD: deficit d’acil CoA deshidrogenasa de cadena mitjana; BT: deficiencia de
biotinidasa. *Dades provisionals.

9.5.1.2. Cribratge d’hipoacusies

El 2000 es va posar en marxa el Programa de deteccid preco¢ d’hipoacusies 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 publics de la Comunitat. En
2020 s’ha consolidat la integracid de les maternitats privades al programa, tant en la realitzacio
de les proves com en el registre, i se’ls ha donat accés a I'aplicacié d’hipoacusies perqué puguen
aportar les dades del programa.

Aixi mateix, durant el 2020 i alhora que amb el programa de metabolopaties, s’ha estat
treballant en la integracid i I'actualitzacid de I'eina informatica 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 aplicacid.

Les proves de cribratge inclouen exploracié de la coclea (mitjancant otoemissions acustiques,
OEA) i mesurament de potencials evocats del tronc cerebral automatitzats (PEATCa). Si s’hi
detecten alteracions, es fan proves de confirmaci6 diagnostica en els serveis
d’otorrinolaringologia o neurofisiologia. Les hipoacusies confirmades es deriven als serveis
corresponents per a tractar-les.

Els objectius del Programa de deteccié precog sén practicar la primera prova de deteccio precog
de la hipoacusia amb 48 hores de vida, i en nounats amb factors de risc abans de I'alta
hospitalaria; en el cas que isca alterat el resultat, es realitzara una segona prova amb PEATCa
abans de les tres setmanes. Si el resultat continua sent alterat, caldra tindre una confirmacio
diagnostica 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’hipoacusia reben el
tractament adequat. El tractament, incloent-hi I’atencid precocg, ha de preveure la intervencio
logopédica, psicopedagogica i I'adaptacié audioprotética necessaria en cada cas.

S’ha de garantir el seguiment de tots els casos d’hipoacusia (tenint en compte I'edat corregida
per prematuritat).
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En tots els xiquets i xiquetes amb pérdua auditiva permanent s’ha de dur a terme un control de
desenvolupament (cognitiu, linglistic i psicopedagogic) abans dels 12 mesos.

En la taula seglient es resumeixen els indicadors d’activitat d’aquest programa, incloent-hi les
dades disponibles per a 2021 en el moment d’elaborar aquesta memoria. Segons la Comissio
per a la Deteccié Preco¢ de la Hipoacusia (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
derivacié a otorrinolaringologia o neurofisiologia no ha de superar el 4 %.

Indicadors del Programa de deteccio preco¢ d’hipoacusies

Hospitals publics i privats. Comunitat Valenciana, 2021

Indicador 2021 HOSP. PUBLICS ~ 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 derivacio % 0,03 0,01 0,03
Nre. de casos (hipoacusia bilateral) 8 2 10
Taxa de deteccio (bilateral) (%) 0,60 0,20 0,50

Font: Servei de Promocio de la Salut i Prevencio en I’Entorn Sanitari. Direccio General de Salut
Publica 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’hipoacusia de I’'SNS. Grup de treball de
Cribratge Neonatal d’Hipoacusia de la Ponéncia de Cribratge Poblacional, en quée es participa al
costat de la resta de la comunitats autonomes de I’SNS.

Una de les activitats divulgatives de més rellevancia va ser I'organitzacié de jornades de treball
per a preparar la implementacié del nou programa, mitjancant formacié als hospitals que
anaven a formar part del programa pilot i altres que per criteris geografics 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 Valéncia, Castellé i Alacant, en els mesos de gener a juny.

S’envia semestralment un informe per als hospitals publics 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,
qguantes 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 I’hospital.

Aixi mateix, al campus virtual de 'EVES es va impartir la 3a edicid del curs en linia Programa de
prevencio d’hipoacusies a la CV, codi 321112401A (del 3 al 31 de maig de 2021), dins de les
activitats formatives de I'EVES. El curs, de 20 h, estava dirigit a personal sanitarii de salut publica.
Dels 71 alumnes inscrits, 59 van obtindre el certificat.

Dins del camp de la formacid, es va impartir en linia el curs Programa de prevencio de malalties
congenites a la Comunitat Valenciana, codi 32112401A (del 17 de maig al 17 de juny), dins de
les activitats formatives de I'EVES. El curs, de 20 h, esta dirigit a personal de medicina,
infermeria, professionals d’atencié primaria i especialitzada i de salut publica.
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9.5.2. Promocio 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 Atencié Primaria de Salut, fet que representa el 68,4 % del total de parts que han gestat una
criatura viva. Del total de registres valids, 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 I’edat molt jove com el retard de I'edat a la maternitat s’associen a una prevalenca més
alta de parts preterme, a restriccid del creixement intrauteri i a mortalitat perinatal. L'edat
avancada s’associa a més freqliencia de defectes congénits, embarassos multiples i
complicacions de I'embaras com ara hipertensié 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 proporcié de dones menors de 20 anys ha sigut del 2,2 % en 2019 i del 2 % en 2020. En 2021
ha sigut de I'1,9 %. A Europa el percentatge de menors de 20 anys oscil-la entre el 0,8 % a Suissa
i el 10,2 % a Bulgaria.

La proporcio 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 %), aixi com I'edat mitjana a 'embaras, de quasi 33 anys (32,6
en 2021). La seua importancia ve donada per la tendencia marcada en els ultims anys de retard
en I'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 Bulgaria, Polonia
i Romania, el 36,3 % a Italiai el 37,3 % a Espanya.

% nascuts en mares = 35 anys

— 2019% e 2020% S 2021% ====% C.Valenciana 2019 % C.Valenciana 2020 % C.Valenciana 2021

Font: SIA-Abucasis. Informe de salut perinatal CV 2020. Dades 2021 preliminars

L'inici precog del control de la gestacid, en el primer trimestre de la gestacid, es considera un
indicador de qualitat del seguiment, ja que permet fer una avaluacié més exacta de I'edat
gestacional i detectar precogment factors beneficiosos o desfavorables per a la gestacio, aixi
com identificar embarassos de risc.
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L’accés precog al seguiment de I'embaras abans de la 10a setmana de gestacid és un objectiu
especific del programa i permet dur a terme les activitats de promocié de la salut i detectar
riscos de manera precog. L'indicador arriba a bons nivells en el conjunt de la CV, amb un 83,3 en
2021, encara que s’observen diferéncies en alguns departaments. Només el departament de
Dénia té un percentatge inferior al 60 %, el qual va tindre una millora considerable I'any anterior
perque va arribar quasi al 70 %, perd enguany no arriba al percentatge esmentat del 60 %.

% inici precog del control de la gestacid

B 2019% . 2020% . 2021%  ====% C.Valenciana 2019 % CValenciana 2020  ====% C.Valenciana 2021

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 problematica esmentada abans en el
departament de Dénia.

% inici precog del control de la gestacio

. 2019% . 2020% W 2021%  ====9% C.Valenciana 2019 % CValenciana 2020  ====% C.Valenciana 2021

Font: SIA-Abucasis. Informe de salut perinatal Comunitat Valenciana 2019 i 2020. Dades
provisionals de 2021.
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La possibilitat de practicar una cesaria en cas de necessitat és un procediment que salva tant la
vida de la mare com la del bebé i constitueix, aixi mateix, un indicador de qualitat de I'assisténcia
sanitaria. No obstant aix0, en absencia de complicacions fetals i maternes, el part vaginal eutocic
s’associa a una morbiditat materna inferior i és almenys tan segur com una cesaria per a la
criatura. El part per cesaria 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 poblacid, encara que indica la necessitat de continuar investigant-ne les causes.
A la Comunitat Valenciana, en 2021 la taxa de cesaria va ser del 26 %. Tots els departaments
superen el 20 % excepte el de Torrevieja i Requena, amb una baixada d’aquest ultim del 25,6 %
al 18 % respecte del 2020.

% cesaries

I 2019% e 2020% . 2021% =-==-9% C.Valenciana 2019 % C.Valenciana 2020 === =% C.Valenciana 2021

Font: SIA-Abucasis. Informe de salut perinatal Comunitat Valenciana 2019 i 2020. Dades provisionals
de 2021.

L'inici precog de la lactancia materna estimula I'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 aix0 contribueix a un éxit major de la lactancia materna en els primers
dies i a una duracié més prolongada. A més, la llet materna fomenta el desenvolupament
sensorial i cognitiu, i protegeix el bebé de les malalties infeccioses i les malalties croniques.

L'inici precog de la lactancia materna és un dret de les dones que es preveu en la Llei de salut
de la Comunitat Valencianaies recull en el pla de part de la cartilla de 'embaras. En el conjunt
de la Comunitat Valenciana, el 82,2 % de mares va iniciar la lactancia materna de manera
precog en 2021.
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% lactancia

. 2019% e 2020% e 2021% ====% C.Valenciana 2019 % C.Valenciana 2020 ====% C.Valenciana 2021

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 caracter d’atencid integral, i se n’exclouen els examens de salut
en edats clau realitzats per I'equip pediatric que atén el xiquet habitualment en el centre de
salut, en la modalitat d’atencié programada. Els resultats es registren en el Full de seguiment
infantil de la historia pediatrica informatitzada (SIA) i ens permeten conéixer I'estat de salut dels
xiquets i xiquetes atesos en el sistema sanitari public, en diferents etapes de la infancia.

S’analitzen les dades corresponents al 2020, ultim any analitzat. Les cobertures aconseguides de
formalitzacié del full de seguiment infantil en les edats d’accés a nivells d’escolaritat obligatoria:
Educacié Primaria (72,32 %) i Educacié Secundaria Obligatoria (ESO) (80,37 %), que
descendeixen al 60,05 % en lI'edat d’accés a Batxillerat i cicles formatius de Formacio
Professional, reflecteixen I'amplia consolidacié de la realitzacié d’examens de salut infantil per
al seguiment del procés de creixement i maduracié en la infancia.

També reflecteixen la influéncia de I'Informe de salut de I'escolar (ISE) en la universalitzacio de
I'accés als serveis sanitaris publics de la poblacié infantil per a I'atencid pediatrica que no és a
demanda (vigilancia, promocid, prevencio i deteccid precog de riscos i problemes de salut).

Es interessant poder conéixer la situacié de problemes de salut importants en la infancia com el
sobrepés i I'obesitat, i tant el Full de seguiment infantil com I'ISE sén fonts importants per a
disposar d’aquesta informacio.

Les prevalences d’excés de pes, sobrepés i obesitat, obtingudes a partir de les mesures
somatometriques 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 public 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 maxima prevalenca (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.
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El percentatge de xiquets i xiquetes amb alteracions visuals augmenta amb I'edat, des del 2,3 %
amb 3 anys fins al 27,2 % amb 14 anys. Globalment, per sexe és més freqlient en xiquetes (26,04
%) que en xiquets (19,43 %).

El percentatge d’escolars amb alteracid en salut bucodental es manté al voltant del 16 %, amb
xifres similars en xiquets (16,06 %) i en xiquetes (16,76 %).

Es important intensificar la labor de formacié i sensibilitzacié dels equips pediatrics d’Atencié
Primaria per part dels seus equips odontologics (mitjancant sessions cliniques, etc.) per a
millorar la deteccié i la derivacid de xiquets i xiquetes amb problemes bucodentals a les
consultes a les consultes d’odontologia.

9.5.2.3. Prevencio de la violéncia en la infancia

Les situacions de violencia en la infancia produeixen conseqiliéncies de naturalesa i gravetat
variables i, sovint, amb efectes duradors en el desenvolupament neurologic, cognitiu i emocional
dels xiquets i xiquetes afectats i en la seua salut en general, i en els casos extrems arriben a
tindre consequeéncies fatals.

No sén inevitables i poden previndre’s perqué hi ha factors clars de risc en I'ambit individual
(pares i cuidadors), comunitari i social.

Els serveis sanitaris tenen un paper crucial en la promocié del bon tracte en la prevencio de la
violéncia i en la promocié del bon tracte en la infancia, i disposem de sistemes d’informacié que
ens permeten conéixer la situacié d’aquest greu problema de salut per a implementar les
estrategies més adequades.

Es presenta I’evolucié de les situacions de violéncia en la infancia detectades durant el periode
2010-2020 des de I'ambit sanitari en la Comunitat Valenciana, a partir del full de notificacié per
a I'atencid sociosanitaria infantil i la proteccié 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 periode, xifra que canvia la tendéncia ascendent
dels dltims anys.
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Grafic 1: nre. de notificacions per any. Comunitat Valenciana 2010-2020
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La taxa d’incidéncia 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, sén menors d’1 any.

La vulnerabilitat social constitueix un eix de desigualtat respecte de les situacions de violéencia
en menors en el nostre medi. Un 34,37 % de les notificacions efectuades tenien algun criteri
d’exclusié social. Aquest percentatge és significativament superior al percentatge del 17,48 %
de menors en risc d’exclusio social ala CV en 2019, utilitzant la mateixa font d’informacid. També
s’aprecia més vulnerabilitat a la violéncia 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 negligéncia (23,56 %), els conductuals i emocionals (14,30 %) i els fisics 7,56 %. Els indicadors
d’abus sexual suposen el 3,58 % del total dels indicadors.

Els indicadors notificats més sovint sén els familiars, indicadors relatius a vulnerabilitat personal,
familiar i socioeconomica dels pares i la seua relacié amb la crianca. D’aquests, “la violéncia
familiar o domestica”, amb 195 notificacions, i “els pares abusen de drogues o alcohol” i
“situacié economica precaria”, amb 175 i 173 notificacions respectivament. A continuacio, els
segueixen en freqliéncia els indicadors del grup de negligéncia com ara “necessitats mediques
no ateses” (170), “els pares no acudeixen quan se’ls cita” (165) i “no donen importancia a la
situacié 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 freqliéncia han sigut:
“monoparentalitat” (126), “atencié insuficient al menor” (122), “no vol anar a casa o estar amb
els pares” (117) o, entre els fisics, “ferides, magolaments, mossos” (104).
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En els menors d’un any, els indicadors familiars sén els més freqlents, i arriben al 28,0 % del
total d’indicadors familiars notificats, juntament amb els indicadors de negligéncia.

En els grups d’edat d’1-4 anys, i 5-9 anys, els indicadors de tipus sexual sén els més freqients, 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 sén 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 fisic es notifiquen en el grup d’edat de 10-14 anys, perd 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 distribucié de les notificacions amb indicadors de tipus sexual per sexe i grups d’edat es
mostra en el grafic, i ocorre majoritariament en les xiquetes, sobretot en les de 15-17 anys, amb
un 100 % dels abusos. Pel que fa als xiquets, en el grupd’l a4 anysienelde5a9arribaal 36,4
% i al 29,0 % respectivament, nivells visiblement superiors als obtinguts en el periode anterior
(20,8 % i 15,8 % respectivament).

Grafic: percentatge de distribucié de les notificacions d’abus sexual per edat i sexe. Comunitat
Valenciana 2020
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Dins dels indicadors conductuals o emocionals, destaca per la gravetat I'“intent de suicidi”
registrat en 33 menors, en el periode 2020. Les notificacions per intent de suicidi 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 proporcié més alta d’intents de suicidi, i arriba
al 63,64 % del total. En els intents de suicidi, aquest patré de predomini femeni global i del grup
d’edat de 10-14 anys és similar a I'obtingut en el periode 2019.
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Taula: nre. de notificacions amb intent de suicidi per grup d’edat i sexe. Comunitat Valenciana
2020

Sexe
Home Dona Total
5-9 anys 1 0 1
Grups d’edat 10-14 anys 3 18 21
15-17 anys 4 7 11
Total 8 25 33

La situacid de violencia en la infancia, notificada des de I'ambit sanitari, dona suport a I'impuls
de les estrategies seglients:

- Desenvolupar progressivament estratégies generals de suport a la crianga en el sector sanitari,
juntament amb estrategies especifiques en families vulnerables, de manera coordinada amb la
labor desenvolupada des d’altres ambits.

- Impulsar en els serveis sanitaris la promocio del bon tracte, la deteccid preco¢ d’aquestes
situacions, aixi com I'abordatge interdisciplinari.

- Facilitar el treball en xarxa intersectorial en els casos que ho requerisquen (desenvolupar
estructures de col-laboracié interprofessional i de treball en xarxa, desenvolupar organs
territorials de coordinacid).

9.5.3. Prevencio de malalties transmissibles mitjancant la vacunacio
Qualitat dels programes de vacunacio

Dins dels criteris de qualitat dels programes de vacunacio s’inclou la conservaciod correcta de les
vacunes en el transport i 'emmagatzematge corresponent i en el seu rang optim de temperatura
entre +2 i +8 °C, amb la finalitat de mantindre’n la termoestabilitat. Des dels magatzems de
vacunes i els punts de vacunacié de la Comunitat Valenciana, es monitora la cadena de fred de
les vacunes i qualsevol incidéncia relacionada es notifica a través del Registre de vacunes de
magatzem (RVM) del Sistema d’Informacié Vacunal (SIV) (vegeu I'apartat 12.2.11). En 2021 s’han
registrat en I’'RVM 218 incidencies de cadena de fred corresponents a 154 centres. Les dosis
inutilitzades per incidencies 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.

Revisio de les estratégies de vacunacio

El 15 de novembre de 2018, el Consell Interterritorial del Sistema Nacional de Salut (SNS) va
aprovar, amb totes les comunitats autonomes, un calendari vacunal comu al llarg de la vida,
incloent-hi I'actualitzacié del programa de vacunacié de persones adultes. Els canvis
epidemiologics, la disponibilitat de noves vacunes, aixi com |’alineament amb el calendari comu
al llarg de la vida de I’'SNS, han determinat la revisié del Programa de vacunacio en persones
adultes a la Comunitat Valenciana (Ordre 7/2018), la implantacié del qual es desenvolupa al llarg
de 2019 i anys posteriors. Entre les novetats hi ha la vacunacié contra el virus del papil-loma
huma (VPH) d’homes que tenen sexe amb homes (HSH) fins als 26 anys, les dones sotmeses a
tractament escisional per tindre una infeccié pel VPH (es recomana que es vacunen, si és
possible, previament a la conitzacid) i fins a un any posterior, igualment en persones VIH.
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A la nostra Comunitat, a partir de I'1 de maig de 2019 i sobre la base de 'acord de la Comissié
de Salut Publica de 14 de marg, es va substituir la vacunacid contra el meningococ Camb 12 anys
(cohort de 2007) per la vacuna contra el meningococ tetravalent dels serogrups ACWY, i durant
els proxims anys 2020 2021 es dura a terme una captacio activa de totes les persones nascudes
a partir del 2001. Aixi, 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 I’'Organitzacidé Mundial de la Salut5, en Ila
temporada 2021-2022, la vacunacié contra la grip en persones adultes que no es troben en els
grups de risc definits per a aquesta malaltia esta indicada en les persones majors de 65 anys.
Aguesta vacunacié es va iniciar el 5 d’octubre de 2021 de manera seqliencial, comencant 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 vacunacio antigripal s’ha desenvolupat conjuntament amb la vacunacié contra la COVID-19
en les persones de 65 anys i més, amb |'objectiu de protegir aquest grup de poblacid i millorar
la cobertura de vacunacio en aquest.

Monitoratge i avaluacid de les cobertures de vacunacié

Les cobertures vacunals a la Comunitat Valenciana es monitoren en tres etapes de la vida:
infantil, adolescéncia i adulta. L’etapa infantil abasta des del naixement fins a I'any de vida per
a administrar les pautes vacunals de primovacunacié, i després de I'any de vida i fins als 5-6 anys,
per a administrar les vacunes de reforg. L’etapa de I'adolescéncia, des dels 12 fins als 14 anys,
inclou I'administracié de les vacunes contra la varicel-la, el meningococ A, C, W, Y, tétan-difteria
i virus del papil-loma huma (aquesta ultima només en xiquetes). En I'etapa adulta, entre les
cobertures que es monitoren hi ha la de vacunacio contra la grip, dirigida a grups de risc.

La taula seglient mostra les cobertures de vacunacio en les etapes infantil i adolescent.

Cobertures de vacunacio infantil i adolescent

Comunitat Valenciana, 2021

Poblacio diana Vacunacio

Tipus de vacuna
Font Nombre Nre. de dosis %

Primovacunacio: 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

Vacunacio de reforg: 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

Vacunacio de reforg: 6 anys (persones nascudes en 2015)

5 https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/influenza-(seasonal)

Memoria de gestid de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica. Any 2021



Cobertures de vacunacio infantil i adolescent

Comunitat Valenciana, 2021

Poblacio diana Vacunacio
Tipus de vacuna
Font Nombre Nre. de dosis %
dTPa SIP 47.553 43.663 91,82

Vacunacio 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

Vacunacio de triple virica: 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 Promocid de la Salut i Prevencio en les Etapes de la Vida. Direccié General de Salut
Publica i Addiccions. VPI: vacuna pdlio injectable; DTPa: diftéria tetan pertussis acel-lular d’alta
carrega; Hib: Haemophilus influenzae tipus b; dTpa: difteria tetan pertussis acel-lular de baixa
carrega; Td: tetan diftéria, VPH: virus papil-loma huma

Les cobertures de vacunacio infantil en 2021 (segons el calendari vigent per la Resolucié d’1 de
gener de 2017) sén superiors al 95 % per a les dosis de primovacunacid. Per a les dosis de reforg
administrades entre el primer i el segon any de vida, presenten també uns valors per damunt
del 95 %, a excepcid 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 vacunacié de triple virica 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 virica, s’Than de millorar per a aconseguir
I'objectiu minim del 95 %, que és el que s’estableix dins del Pla d’eliminacié de la pallola i la
rubéola, per la qual cosa s’ha d’utilitzar la recaptacié 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 recaptacié d’'ambdues etapes
vacunals perquée des dels centres de salut se’ls cite mitjangant SMS.

Quant a la vacunacio en adolescents, les tres vacunes recomanades en aquesta etapa de la vida
son la vacuna contra el tetan-difteria, la varicel-la, la vacuna contra el meningococ ACWY i, en
les xiquetes adolescents, la vacuna contra el virus del papil-loma huma (VPH).
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La cobertura de la vacunacid contra la varicel-la en 2021 per als nascuts en 2009 (12 anys) que
no I’havien passada o no havien completat la vacunacié amb una segona dosi ha sigut del 16,87
%. Aquesta cobertura podria explicar-se pel fet que la varicel-la és una malaltia freqiient en edats
anteriors a I'adolescencia i, per tant, entre el 80 i el 90 % dels infants ja han patit la malaltia o
s’han vacunat anteriorment.

La vacunacid 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 I'administracié d’aquesta
segona dosi s’ha completat en 2021. També en aquest cas hi ha habilitat per als centres de salut
un sistema de recaptacid via SMS de les xiquetes sense vacunar.

Finalment, la vacunacié en persones adultes es fa en funcié de I’existéncia de més risc de patir
determinades malalties immunoprevenibles i/o que les conseqiiéncies d’aquestes malalties
siguen greus, com és 'edat, el tipus de treball o la patologia cronica subjacent.

La vacunacié més freqlient en persones majors de 65 anys és la vacunacid 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 vacunacio contra la grip en personal sanitari ha anat augmentant al llarg dels
ultims anys, fins a arribar al 94,28 % en la temporada 2021-22.

Cal destacar també la bona cobertura de la vacunacié 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 vacunacio de grip

Comunitat Valenciana, temporada 2021-2022

Poblacié objecte Vacunacié
Grup de risc

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 Promocid de la Salut i Prevencio en les Etapes de la Vida. Direccid General de Salut
Publica i Addicions

Vacunacio en viatgers

La vacunaciod relacionada amb viatges a I'estranger pretén evitar la importacié de casos de
malalties que sdn més freqilients als paisos de destinacid i que poden tindre conseqiiencies greus
per a la salut individual i col-lectiva a la Comunitat Valenciana. Es du a terme des dels centres de
vacunacions internacionals (CVI1).°

6 https://rvn.sp.san.gva.es/portalSIV/ServletPortal
https://www.sp.san.gva.es/sscc/opciones4.jsp?ldioma=va&perfil=inst&Opcion=VACSISTINFVAC&Nivel=2&Seccion=
VACSIVACCESO&MenuSup=VACUNAS&CodPunto=4009
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En la taula es mostra I'evolucié de la vacunacié i altres tractaments subministrats a viatgers des
que els CVI van iniciar I'activitat, dels quals actualment n’hi ha 15 en diferents hospitals de la
Comunitat.

Activitat dels centres de vacunacio internacional

Comunitat Valenciana, 2011-2021

Nre. de tractaments Nre. tractaments
Nre. de . - .

. Nre. de vacunes quimioprofilaxi antipaludics (per a

Any viatgers . . . oz

administrades antipaluidica autoadministracio)
atesos . .

administrats 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

Font: Servei de Promocid de la Salut i Prevencio en les Etapes de la Vida. Direccid General de Salut
Publica i Addicions

9.5.4. Promocio de la salut en I’entorn educatiu
Dinamitzacio del grup de treball de Promocié de Salut en I’Entorn Educatiu (GTPdSEE)

En el grup s’integren tecnics de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica (DG Atencio
Primaria, DG Salut Publica i Addiccions), de la Conselleria d’Agricultura, Medi Ambient, Canvi
Climatic i Desenvolupament Rural, en coordinacié amb la Conselleria d’Educacid, Cultura i
Esport. Durant 2021 s’han celebrat 10 reunions del GTPdSEE i s’han abordat aquests temes:

1. Cartera de serveis de promocio de salut i prevencid en I'entorn educatiu curs 2021-2022

2. Coordinacié de propostes educatives relacionades amb salut
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3. Elaboracié del programa: Xarxa de Centres Educatius Promotors de Salut (EDUSALUT) de la
Comunitat Valenciana

4. Coordinacid i assessorament en la formacié del professorat (funcionaris en practiques i
professorat en actiu) en promocid de salut

5. Col-laboracié en la formacio dels responsables COVID-19 dels centres educatius
Centres educatius promotors de salut

Elaboracié i coordinacio de la guia EDUSALUT: Com transformar-se en un centre promotor de la
salut en cinc passos.

Promocio de I’alimentacié saludable en I’entorn educatiu

Participacid en el desenvolupament de I'avaluacié i el foment de la qualitat nutricional de
I'oferta alimentaria en centres escolars: formacio i assessorament als CSP. Avaluacié dels menus
programats per a menjadors escolars des de les cuines centrals amb més incidéncia a la
Comunitat Valenciana: IRCO, Caterguai, COES i Serunion.

Disseny del curs “Pizzes + hamburgueses. Hi ha vida fora? Capacitacié en promocié de
I’alimentacio saludable i sostenible”, de 15 hores, per a I'Institut Valencia de la Joventut (IVAJ)
dins de l'itinerari de formacid especialitzada del personal tecnic d’oci i temps, per a impartir el
gener del 2022.

Altres actuacions relacionades amb la promocié de I’alimentacio saludable

Participacié en el desenvolupament del Protocol per a I'avaluacié de I'oferta alimentaria en
centres residencials per a persones majors 2022.

Prevencio del tabaquisme en I’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 prevencié del tabaquisme

Desenvolupament de I'Aula Virtual de Prevencié del Tabaquisme en Entorn Educatiu, que
fomentara la disminucid de la iniciacid al consum de tabac a través d’un recurs multicomponent
constituit per un documental, una pagina web i una aplicacié mobil.

- Elaboracié de la guia per a la dinamitzacié del documental de prevencio del tabaquisme en
I'entorn educatiu.

9.5.4.1. Programa d’intervencid en educacio sexual

El Programa d’intervencié en educacid sexual (PIES) té com a objectiu general I'educacid en
valors que promocionen una vivencia positiva de la propia 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 I'ESO a implementar-se
en 2ni3rde I'ESO.

El programa consta de tres unitats competencials que es traslladen a l'aula a través de la
implementacié de quatre tallers de dues hores de duracié cadascun, impartits en hores lectives
amb metodologia participativa, en qué es treballen tres arees tematiques: (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 Publica i Educacio,
Investigacio, Cultura i Esport. El programa es coordina des dels centres de salut publica dels
departaments de salut. La formacié dels monitors que dinamitzen els tallers a I'aula,
principalment personal d’infermeria i de treball social de la xarxa d’Atencid Primaria 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 coordinacid es du a terme amb I'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 promocio de la salut en els centres docents van quedar
paralitzades per la situacié de pandemia, 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 sén:

e Disminuir les desigualtats en salut bucodental en els alumnes, intensificant les
actuacions en que s’aconsegueix més impacte de prevencid: menors de 6 anys (Educacié
Infantil) i alumnes de centres docents amb més risc de caries dental (nivell
socioeconomic baix).

e Mantindre el nivell de salut bucodental en dentici6 permanent (Educacié Primaria i
ESO).

e Millorar el nivell d’habits higiénics orals en escolars (raspallada dental diaria amb pasta
fluorada).

El programa preveu que professorat realitze a I'aula:

e Promocié de I'adquisicid d’habits saludables en els escolars (alimentacié i higiene
bucodental).

e Foment de I'Gs correcte dels fluorurs en escolars mitjancant glopejos setmanals amb
col-lutoris fluorats en Educacié Primaria, i utilitzacid del menjador escolar com a espai
d’educacié en salut bucodental (alimentacié no cariogena i higiene oral).

Les higienistes dentals realitzen, d’acord amb el que s’estableix pel programa:

e Detecci6 de riscos i problemes de salut bucodental en escolars, mitjangant una revisié
oral d’alumnes de I'Gltim curs d’Educacio Infantil (5 anys).

e El 37,1 % de I'alumnat, i aquesta cobertura és lleugerament superior a la del curs
anterior (31 %). Cal destacar que aquest alumnat té un risc augmentat de caries dental.
El 19 % de I'alumnat d’aquests centres va realitzar el Taller de Raspallada Dental.

La situacio de pandemia 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, pero només el 43,5 % van realitzar activitats d’educacié per a la salut per part dels
docents dels mateixos centres.
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9.5.5. Prevencio d’infeccions de transmissio sexual

En les estrategies de prevencio de les infeccions de transmissio sexual (ITS) és fonamental un
diagnostic primerenc i un tractament precog, ja que, juntament amb les estrategies de
disminucié de I'exposicio al risc d’infeccid, contribueixen a reduir de manera important la
incidencia de la malaltia.

Les ITS, incloent-hi de manera significativa el VIH per la gravetat i I'impacte social i perquée el 95
% de les noves infeccions que s’han produit d’aquesta malaltia en I’dltim lustre a la Comunitat
Valenciana sén imputables a la via de transmissio sexual, sén un problema de salut que cada
vegada presenta més incidencia i prevalenca tant a escala mundial com en el nostre entorn.

A la Comunitat Valenciana hi ha tres unitats de referencia, una per provincia, per a la prevencié
del VIH i ITS (els denominats centres CIPS i ITS), que lideren la coordinacié de l'activitat
preventiva comunitaria aixi com |’atencid a les poblacions d’elevada vulnerabilitat davant de les
ITSiel VIH.

Les mesures preses per |'establiment de I'estat d’alarma relacionat amb la pandémia van reduir
I'activitat d’aquestes tres unitats.

En aquesta taula es resumeix I'activitat dels CIPS/ITS durant I’Gltim quinquenni, 2016-2020.

Evolucié dels principals indicadors d’activitat dels centres CIPS i ITS de la Comunitat
Valenciana 2016-2021

INDICADOR _ Provincia 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Alacant 1.424 1.374 1.351 1.299 630 513
Primeres  Castelld 302 193 198 211 102 152
visites Valencia 2.074 1.976 1.868 1.375 730 1.234
Total 3.800  3.543  3.417  2.885  3.482  1.899
Alacant 5.561 5388 5350  5.412 2625  3.760
Persones |ro el 1.284 917 938 1.037 503 481
ateses amb L.
Hictora Valencia  11.201  10.685  11.231 8273 4012  7.187
Total 18.046  16.990 17.519 14772  7.140 11.428
Persones Alacant 664 952 889 650 315 904
ateses Castelld 155 88 169 202 98 -
sense Valéncia 2.242 2.277 2.428 1.668 809 1.603
historia Total 3.061  3.317  3.48 2520 1222  2.507
Alacant 2.713 2.616 2.450 2.370 1.399 1.289
broves vy C3Stelld 599 481 483 511 302 354
Valéncia 3.723 3699  3.756 2.709 1.599 2659
Total 7.035 6796  6.689  5.590  3.300  4.302
Alacant 51 45 34 56 31 23
Castelld 9 4 5 4 2 3
NousVIH+ " lencia 79 90 66 58 32 60
Total 139 139 105 118 65 86
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La taula seglient reflecteix les proves per a altres ITS que s’han practicat en els CIPS/ITS durant
el 2020 el 2021.

Proves d’infeccions de transmissio sexual fetes en els centres CIPS/ITS. Comunitat
Valenciana 2020-2021

Total Comunitat

Prova Alacant Castelld Valéncia .
Valenciana
Any 2020 2021 2020 2021 2020 2021 2020 2021
Sifilis 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 2424 | 2.153 3.271

Hepatitis A 338 361 205 254 931 1.534 1.474 2.149

Gonococcia

4 344 392 70 205 77 137 491 734
faringia
Gonococciacoll | g 46 0 0 260 138 | 441 284
d’uter
Gonococcia 349 399 112 234 69 82 530 715
anal
Gonococcia 611 789 134 243 81 177 826 1.209
uretral

Clamidies 1.122  1.355 326 685 428 492 1.876  2.532

9.5.6. Violéncia de génere

Els objectius del programa per a la prevencié i I'atencié de la violencia de génere (VG) de la
Comunitat Valenciana sén impulsar la deteccio precog de totes les formes de violéncia contra la
dona des dels serveis de salut d’Atencié Primaria i Especialitzada en dones de 14 anys o més,
atendre les dones amb lesions evidents compatibles amb maltractament per VG i instaurar
mesures d’intervencié adequades.

El nombre de dones que han participat en el cribratge ha augmentat gradualment en els ultims
anys, a conseqliencia de diferents estratégies de sensibilitzacié i formacio del personal sanitari,
si bé la crisi sanitaria originada pel SARS-CoV2 va tindre impacte en I'activitat i la participacio en
aquest programa.

En el 2021, d’un total de 2.278.100 dones majors de 14 anys amb targeta sanitaria 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
I’'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 violéncia que van patir les
dones amb maltractament en els 12 ultims mesos, el 94,91 % van patir maltractament psicologic;
el 51 %, maltractament fisic, i el 13 %, maltractament sexual.

Durant el 2021 s’observa un increment de l'activitat i la deteccid en el programa de VG, en
relacié amb I'impacte que va generar la pandemia del COVID-19, sense arribar a les xifres previes
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a la pandemia de 2019. S’estan implementant mesures per a recuperar aquesta activitat durant

el 2022.

Taula: evolucié del cribratge de la violencia de genere de la Comunitat Valenciana, 2013-2021

2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021

Participen en el CRIBRATGE Casos positius Informes de

TOTAL Si No Nombre % lesions

2.312 2.265 47 473 20,46 2.339

3.481 3.148 333 447 12,84 2.758
29.534 27.005 2.529 1.228 4,16 3.166
82.621 77.007 5.614 2.283 2,76 3.964
94.022 89.011 5.011 2.409 2,56 4.622
95.706 90.394 5.312 2.426 2,53 4.859
101.839 96.920 4.919 1422 1,47 4.699
46.832 44.877 1.955 364 0,81 350
52.704 51.229 1.475 884 1,73 4.362

Elaboracié PVG-CV. Direccié General de Salut Publica i Addiccions.

Font: SIVIO.

Cribratge universal de violéncia de génere des del Sistema Valencia 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 violéncia (12 altims mesos)’ N %
Fisica 454 51,36
Psicologica 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. Direccié General de Salut Publica i Addicions. Dades procedents del cribratge
universal de la violencia de génere.
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La realitzacio de la valoracié del risc d’homicidi o suicidi és superior en els casos que procedeixen
del cribratge universal de la VG (97,20 %) que en els registrats a partir de I'elaboracié directa de
I'informe medic per presumpta violéncia de genere (IMPVG) (31,26 %). En un 60,86 % del total
dels casos amb avaluacié del risc efectuada, el resultat d’aquesta valoracié és de perill extrem.
Tant per als casos detectats a través del cribratge universal com en els registrats per accés
directe a I'IlMPVG, es du a terme amb una freqliencia molt elevada un pla d’intervencid,
respectivament en el 96,78 % i 90,60 % d’aquests.

Valoracio del risc i pla d’intervencid per violéncia de génere. Comunitat Valenciana, 2020

Valoracio del risc

z

S NO TOTAL
Procedéncia del cas N (%) N (%) N (%)
Cribratge universal 746 (99,20) 6 (0,80) 752 (100)

Informe médic per presumpta violéncia

de geénere (IMPVG) sense cribratge previ LOTE L 2] | 2EB0 ek Sy

TOTAL 1.819 (43,48) | 2.365(56,52) | 4.184(100)
Resultat de la valoracié de risc N (%)

Perill extrem 1.107 (60,86)
Perill no extrem 713 (39,20)
TOTAL 1.820 (100)

Si NO TOTAL
Procedencia del cas N (%) N (%) N (%)
Cribratge universal* 722 (96,78) 24 (3,22) 746 (100)

Informe médic per presumpta violéncia
de génere (IMPVG) sense cribratge previ?

TOTAL 1.695 (93,13) 125 (6,87) 1.820 (100)

973 (90,60) 101 (9,40) 1.074 (100)

1i2:s’han exclos 6 i 2.359 casos, respectivament, per no haver-se valorat el risc.

Font: SIVIO. Direccio General de Salut Publica 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 % I'informe es va formalitzar en una atencié que es
considera de tipus urgent. En contrast, quan I'lMPVG es va omplir directament, sense conducta
d’una situacié de cribratge (per la presencia de lesions objectivables), és el 78,79 % dels casos
els que es van omplir en una situacié d’atencié qualificada com a urgent.
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Elaboracié de I'informe medic per presumpta violéncia de génere. Comunitat Valenciana, 2021

Elaboracio de 'IMPVG

SI NO TOTAL
Procedéncia dels IMPVG N (%) N (%) N (%)
Casos positius detectats en el cribratge universal® 347 (46,51) 399 (53,49) 746 (100,00)

‘ Tipus d’atencié

Urgent No urgent TOTAL
Procedéncia 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 médic per presumpta violencia de genere

1 S’han exclds 6 casos positius que no presentaven maltractament en el moment de la deteccid,

pero si previament (12 ultims mesos).

Font: SIVIO. Direccio General de Salut Publica 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 Valencia de Salut en les dones victimes de VG. Comunitat Valenciana, 2021

Risc
no extrem Risc extrem
N (%)* N (%)*
Informar sobre situacio de perill 554 (68,39) 999 (81,75)
Informar sobre recursos per a I'atencié a les victimes 538 (66,41) 1.034 (84,61)
Informar sobre els seus drets (denuncia, ordre de proteccid) 555 (68,51) 1.093 (89,44)
Atendre lesions fisiques o psiquiques 402 (49,62) 801 (65,54)
Oferir cita de seguiment 648 (80) 532 (43,53)
Proposar participacio en intervencions grupals 194 (23,95) -
Donar recomanacions sobre seguretat 263 (32,46) 630 (51,55)
Comunicar la situacié 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 urgencies hospitalaries 44 (5,43) 186 (15,22)
Derivar a urgencies atencid primaria 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. Promocio de la salut en I’entorn laboral

El Programa d’empreses generadores de salut té com a objecte promoure el desenvolupament
i la realitzacié d’activitats de promocio de la salut en I’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 poblacio.

S’ha mantingut la xarxa amb les 315 entitats adherides, entre serveis de prevencié de riscos
laborals, empreses i mutues col-laboradores de la Seguretat Social, compromeses amb el
desenvolupament d’activitats de promocié de la salut.

S’ha avancat en |'experiéncia pilot del nou programa de promocio de la salut en I'entorn laboral
realitzada en 14 dels 16 centres de Salut Publica i s’ha iniciat el programa en 2 empreses. Es
pretén ampliar la promocid, I'assessorament i la col-laboracié per a elaborar i implantar
projectes de promocid de la salut en els centres de treball, propis de les empreses o les entitats,
integrats amb la prevencié de riscos laborals i amb més participacid de les persones
treballadores.

9.5.8. Prevencio del cancer
9.5.8.1. Cribratge del cancer de mama

El programa de prevencié del cancer de mama (PPCM) té com a objectiu principal reduir la
mortalitat per aquest cancer a través de la deteccid preco¢ de lesions que encara no han
manifestat simptomes i que, per tant, sén susceptibles de tractaments més conservadors, amb
menys efectes secundaris i acompanyats d’un augment major de la supervivéncia de les dones
que les pateixen. El descens de la mortalitat per cancer de mama a la Comunitat Valenciana des
de la implantacié 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 mamografic com a prova de
cribratge de cancer de mama, fet que representa una participacié del 68,77 %, una adhesio al
programa del 88,49 % i una taxa de deteccidé de cancer del 5,92 per mil dones estudiades.
Aquests indicadors arriben als nivells acceptables per les guies europees de cribratge i se situen
als obtinguts préviament a la crisi originada pel SARS-Cov2. En el 2022, el pla de recuperacié del
PPCM preveu que concloga amb I'impacte de la COVID.

Els indicadors de qualitat del programa proposats per les guies europees de cribratge mostren
la consolidacié del PPCM a la nostra comunitat, com assenyalen els indicadors de participacié
(70 %) i d’adhesié (90 %). El procediment diagnostic mesurat a través dels indicadors de
valoracio addicional (VA) proves invasives/no invasives i la invitacié intermeédia, se situen en
valors acceptables segons els valors de referéncia que marquen les guies europees, si bé quan
es fa referéncia a les dades de 2020 respecte del 2021 s’aprecia una recuperacio dels indicadors
als nivells acceptables per UPCM. Quant als indicadors que mesuren els resultats del programa,
la taxa de deteccié s’ha anat incrementant al llarg del temps, en part a causa per la millora del
procés diagnostic, i es manté en els ultims anys al voltant del 5 %o, la precocitat diagnostica
valorada a través de percentatge de casos diagnosticats en estadi 0 i 1, que se situa al voltant
del 65 %, i I'evolucié del tractament conservador proxim al 90 % dels casos.

El 2021 es va recuperar la citacié a les dones, que es va interrompre en el 2020 a causa de la
transmissid comunitaria del SAR-CoV2 durant |'estat d’alarma, encara que es va atendre les
dones que requerien confirmacio diagnostica per mamografies positives. Les mesures posades
en marxa (pla d’actualitzacié estructural de l'equip de les UPCM, pla d’actualitzacio
d’equipamentiinfraestructura informatica de les UPCM i pla d’actualitzacié de la infraestructura
mamografica i de lectura de la imatge digital), permetran corregir les incidéncies i les actuacions
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produides en la prestacié d’aquest servei i, per tant, les desigualtats entre els departaments de
salut, i es milloraran les repercussions en la precocitat diagnostica 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’esta realitzant un pla d’increment de l'activitat per a
recuperar la interrupcié produida durant el periode d’alarma per la COVID del 2020
(aproximadament el 40 %). El pla de recuperacié posat en marxa des de I'tltim semestre del
2020 el 2021, es veura reflectit en els indicadors del 2022.

Evolucio dels indicadors d’activitat del programa de prevencié del cancer de mama.

Comunitat Valenciana 2016-2020

Indicador 2017 2018 2019 2020* 2021** Objectiu
Invitacions valides 313.903 324.643 347.422 219.416  331.808
Participants 231.349 233.854 243.460 156.865  228.193

Taxa participacio (%) 73,70 72,03 70,08 71,50 68,77 >70
Taxa adhesio (%) 90,63 91,95 89,37 88,10 88,49 >80
Proves no invasives 4,93 4,76 5,82 5,80 6,19 <5-3

(imatge) (%)

Proves invasives (%) 1,03 1,01 1,05 1,40 1,37 <5-1
Taxa deteccio cancer 5,10 4,72 4,46 6,10 5,92 *kk
(%o)

Font: Servei de Promocio de la Salut i Prevencio en I’Entorn Sanitari. Direccio General de Salut
Publica i Addicions

* Estat d’alarma: interrupcio de I’activitat i reinici de citacié amb mesures de prevencid i control
per COVID (citacié controlada telefonica i control d’aforament).

** Resultats provisionals.

*** Cribratge inicial > 3 x taxa d’incidéencia i cribratge successiu > 1,5 x taxa d’incidéencia.

En el 2021, com a millores del PPCM, s’han adquirit sis mamografs digitals amb estacions de
lectura i ampliacié a tomosintesi, quatre instal-lats en el mateix 2021. També s’han adquirit dues
estacions diagnostiques, dins del pla de reposicié i actualitzacié d’equips del PPCM.

En el Diari Oficial de la Generalitat Valenciana nim. 9208, de 04.11.2021, es va publicar I'Ordre
4/2021, de 29 d’octubre, de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pdblica, per la qual es
regula el Programa de prevencid de cancer de mama a la Comunitat Valenciana.

Des del PPCMCV s’impulsa la investigacio com a element de millora de la qualitat del programa,
participant en projectes tant nacionals com internacionals, especialment en la linia
d’investigacio de I'activitat fisica i cancer de mama, en col-laboracié amb I'area d’investigacid en
salut publica i cancer de FISABIO.

En el 2021 s’ha iniciat amb la Xarxa de Cribratge de Cancer d’Espanya la linia de treball Estudi i
avaluacié de I'impacte de la pandémia en els programes de cribratge de cancer de mama, en
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quée el PPCM esta participant. El PPCM també participa amb la Xarxa europea de cribratge per a
I’estudi de I'impacte de la COVID en els programes de cribratge de cancer de mama europeus.

Al campus virtual de I'EVES, dins de les seues activitats formatives, es va impartir una edicid en
linia del curs Deteccidé precog del cancer de mama, de 20 h de duracié i dirigit a personal de
medicina, infermeria, professionals d’Atencié Primaria, salut publica i assisteéncia hospitalaria
(grups AliA2).

9.5.8.2. Cribratge del cancer colorectal

El Programa de prevencid del cancer colorectal (PPCCR) té com a objectiu disminuir la incidéncia
i la mortalitat per cancer colorectal en homes i dones de la Comunitat d’entre 50 i 69 anys
mitjancant la deteccid precog de lesions que encara no han manifestat simptomes i sén, per
tant, susceptibles de tractaments menys agressius, amb menys efectes secundaris i
acompanyats d’una supervivéncia més elevada.

Les dades referents al 2021 sdn provisionals i estan pendents d’actualitzacié. 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 poblacié 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’acceptacié per a practicar una colonoscopia
diagnostica del 96,89 %, i es van detectar 4.734 persones amb adenomes, xifra que implica una
taxa del 18,53 %o (24,74 %o d’homes, 13,26 %o de dones). Es van diagnosticar 321 cancers en
diferents estadis, amb una taxa de deteccio de I'1,26 %o, 1,72 %o en homes i 0,86 %o en dones.

El 2021 s’observa una recuperacid dels principals indicadors respecte del 2020, i es mantenen
dins dels objectius per a valors de participacio, positivitat i amb una bona acceptacié de la prova
de confirmacié diagnostica (colonoscopia), entre altres valors. Respecte de la deteccio
d’adenomes i cancer, s’espera un increment de les taxes a mesura que es complete la informacio
diagnostica dels episodis de 2021. En el 2022 es preveu continuar la recuperacio fins als valors
previs a la pandéemia.
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Evolucio dels indicadors d’activitat del programa de prevencié del cancer de mama.

Comunitat Valenciana, 2017-2021

Indicador 2017 2018 2019 2020 2021* Objectiu
Invitacions valides 538.794 529.936 537.507 368.238 452.244
Participants 262.435 258.521 255.418 164.300 221.472
Taxa participacio (%) 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 acceptacié 96,40 95,78 97,32 95,79 96,89 85
colonoscopia (%)
Persones amb 6.424 6.137 5.404 3.984 4.734
adenoma***

Taxa deteccio

adenomes (%o)***
24,49 23,11 22,95 24,25 18,53 13,3 %o -
Homes 34,39 31,39 31,21 32,39 24,74 22,3 %o
Dones 15,98 16,43 15,84 17,49 13,26
Persones amb cancer 435 510 402 263 321
Taxa deteccio cancer
(Yoo)**** 2,21 1,87 1,71 1,60 1,26
* % k %k %
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 Promocio de la Salut i Prevencio en I’Entorn Sanitari. Direccio General de Salut
Publica i Addicions

TSOF: test de sang oculta en femta; * dades provisionals; ** en la primeraronda: 4,4 % - 11,1 %;
rondes successives: 3,9 % ***; inclou adenomes de risc baix, intermedi i alt; **** |la taxa de
deteccid es refereix al nombre de proves valides; per a cancer; ***** en la primera ronda: 1,8
%o - 9,5 %o; rondes successives: 1,3 %o.

Els indicadors del programa per al 2020 s’han actualitzat respecte de les dades facilitades I'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 cancer, que
pot ser el reflex de la demora existent en la realitzacié de les colonoscopies, que se situava, per
al 2020, en 126 dies el valor del percentil 75.
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Evolucio de les persones convidades a participar en el programa de
prevencié del cancer colorectal. Comunitat Valenciana, 2017-2021
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Font: Servei de Promocio de la Salut i Prevencio en I’Entorn Sanitari. Direccio General de Salut
Publica i Addicions.

Les dades publicades en memories d’anys anteriors poden variar lleugerament sobre les que es
presenten en aquest grafic per tractar-se de registres actius.

Aixi mateix, al campus virtual de I'EVES es va impartir I’edicid del curs en linia de Prevencio de
Cancer Colorectal. Atencio Integral, codi 12005701, dins de les activitats formatives de I'EVES. El
curs és de 40 h i esta dirigit a personal de medicina, infermeria, professionals d’atencié primaria,
salut publica i assisténcia hospitalaria (grups Al i A2).

9.5.8.3. Consell genétic en cancer hereditari

Aproximadament el 5-10 % de tots els cancers sén de tipus hereditari. La persona naix amb una
mutacio en linia germinal que la predisposa a una susceptibilitat més alta per a desenvolupar un
tumor determinat. El Programa de consell genetic en cancer hereditari de la Comunitat
Valenciana compta amb cinc unitats de consell genetic en cancer (UCGC) situades en serveis
d’oncologia medica de la Comunitat Valenciana (Elx, La Fe, Clinic, Hospital Provincial de Castelld,
IVO), les quals actuen alhora com a punts de referéncia de la xarxa assistencial sanitaria
valenciana. En aquestes unitats es du a terme una investigacio individualitzada de tota persona
remesa amb sospita d’alt risc per a desenvolupar cancer hereditari, alhora que es presta el
suport psicologic necessari en aquests casos. El diagnostic i el consell genétic en cancer sén
procediments que s’utilitzen per a diagnosticar una predisposicid hereditaria al cancer abans
que aquest aparega de manera que, una vegada confirmat el diagnostic genétic, es puga
intervindre precogment per a evitar I'aparicié d’aquest cancer o diagnosticar-lo precogment 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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Evolucié del nombre de persones ateses en el Programa de
consell genétic en cancer hereditari. Comunitat Valenciana,
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Font: EOLAS Servei de Promocio de la Salut i Prevencio en I’Entorn Sanitari.
Direccio General de Salut Publica i Addicions
*Les dades de 2021 son provisionals.

De les 11 sindromes de cancer hereditari estudiades en aquestes unitats, les més freqiients sén
el cancer de mama i d’ovari familiar (82,08 % dels casos), seguits pel cancer de colon hereditari
no lligat a la poliposi —sindrome de Lynch— (17,58 % dels casos) i la poliposi adenomatosa de
colon familiar (5,38 % dels casos). Aquesta tendéncia s’ha mantingut constant en els dltims anys.

Distribucio de les sindromes estudiades en les unitats de Consell
Genétic en Cancer. Comunitat Valenciana, 2021*
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Font: EOLAS Servei de Promocid de la Salut i Prevencid en I’Entorn Sanitari. Direccié General de Salut Publica i Addicions

CMOH: cancer de mama i d’ovari hereditari; S. LYNCH: sindrome de Lynch; PAF: Poliposi adenomatosa de colon
familiar.

*Les dades de 2021 son provisionals.
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S’ha incrementat el nombre de primeres consultes en les 5 unitats de Consell Genétic en Cancer
Hereditari respecte de 2020, i s’aproximen als valors d’anys previs a la pandémia. Igual que en
anys anteriors, la sindrome de cancer de mama i ovari hereditari (SCMOH), la sindrome de Lynch
i la poliposi adenomatosa familiar (PAF) sén les tres sindromes diagnosticades més sovint a la
Comunitat Valenciana. Es previsible que s’observe una recuperacié progressiva de la capacitat
assistencial fins a arribar a nivells d’atencié similars als dels anys previs a la pandémia

9.5.8.4. Cribratge del cancer de cérvix

El cancer de cervix és una de les neoplasies malignes que es poden controlar més eficagment
mitjancant programes de deteccid precog i tractament de lesions precursores. No obstant aixo,
actualment a Espanya les activitats de cribratge de cancer de cervix que es practiquen en la
major part de les CA sén de tipus oportunista.

A la Comunitat Valenciana, en 2017 es van presentar 259 casos nous de cancer de coll uteri, amb
una taxa d’incidéencia (ajustada a la poblacié europea) superior a la d’Espanya (9,8 casos per
100.000 dones). Es troba entre els tumors menys freqlients. L’edat mitjana d’aparicié sén els 55
anys. La incidencia augmenta a partir dels 35 anys de manera gradual fins a un pic maxim en els
50-54 anys. Només el 6 % dels casos son en dones menors de 35 anys.

En 2016, la taxa de mortalitat per cancer de cervix 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 I'L % de les morts es produeixen per
davall dels 35 anys.

La infeccid pel virus del papil-loma huma (VPH) és la causa més freqiient, pero és innocua la
majoria de les vegades. Remet de manera espontania en els primers 2 anys. La infeccié
persistent per genotips d’alt risc (principalment 16 i 18) pot produir cancer, i la prevalenca és
entre el 10,7 % i el 14,3 %; de 18 a 25 anys en un 29 % sén de baix risc, i entre 56 i 65 anys el 7
% correspon a genotips d’alt risc.

La introduccid de la vacuna contra el VPH, les técniques de deteccié d’aquest virus, I'arribada a
I’edat de cribratge de les primeres cohorts de dones vacunades i els avancos en el coneixement
cientific es reflecteixen en I'actualitzacid de les guies europees per a la garantia de qualitat en
el cribratge de cancer de cérvix i de societats cientifiques.

L’abril de 2019, a través de I'Ordre SCB/480/2019, per la qual es modifica la cartera de serveis
comuns del Sistema Nacional de Salut, s’estableix la implantacié progressiva del cribratge
poblacional de cancer de cérvix, 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 invitacié a
participar s’aproximara 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 determinacio del virus del papil-loma huma d’alt risc (VPH-AR),
cada 5 anys.

Per a implementar el programa, en 2020 es va crear la comissio assessora del programa i grups
de treball d’experts per a ajudar en la tasca. A causa de la pandémia, les activitats previstes del
programa per al 2021 han resultat afectades. No obstant aix0, s’esta treballant actualment en
la creacié de l'aplicacié informatica que ajudara a gestionar la poblacié 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 metodologics en els components del programa.
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En els ultims anys s’han aprovat dispositius per a la presa de mostres i la determinacié de VPH
que permeten a les dones prendre mostres per elles mateixes. Aquests dispositius d’autopresa
han demostrat permetre una participacid més alta de les dones en el cribratge, per la seua
facilitat d’ds. Per aix0, en I'dltim any s’ha fet un estudi qualitatiu amb dones per a valorar
I'acceptacidé d’aquestes a la Comunitat Valenciana i les seues preferéencies en relacié amb els
diferents formats d’autopresa.

El programa de cribratge de cancer de cervix ha rebut més fons de les ajudes europees per als
anys 2021, 2022 i 2023, que es destinaran a crear la plataforma informatica, aixi com per a crear
campanyes d’informacié.

Per a I'ajuda a la formacié de professionals, s’"han impartit al campus virtual de I'EVES dues
edicions del curs de Deteccio Precog del Cancer de Cervix.

9.5.9. Accié comunitaria per a la salut

Durant el 2021, la Subdirecci6 General de Promocié de la Salut i Prevencid ha continuat
treballant en la consolidacid i el desenvolupament de I'accié comunitaria per a salut, potenciant
la implicacié de I'ambit local, el treball en xarxa i la participacid de la ciutadania. Es categoritzen
les activitats en I’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 linies d’actuacié segiients:

9.5.9.1. Promocié de la salut en I’entorn local: Xarxa Salut, municipis per a la salut de la
Comunitat Valenciana

- Acompanyament als ajuntaments al canvi organitzacional necessari per a I'accié comunitaria i
promocié 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 compromis de desenvolupar les
accions de promocio de salut local emmarcades en el IV Pla autonomic de salut.

A desembre de 2021, es compta amb 21 municipis nous adherits a I'estratégia. 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 poblacié de la Comunitat Autonoma, alguns dels quals també pertanyen a
altres xarxes com I'Estrategia de promocié de la salut i prevencié 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 Poblacié INE 2021
Alacant 75 1.427.172
Castelld 54 191.104
Valéncia 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 I'accio local sobre els determinants de la salut:

- Informe: Pobles i ciutats resilients. Elaborat a partir de la informacié que es va obtindre en
2020 en un qliestionari sobre les accions comunitaries i municipals realitzades a la Comunitat
Valenciana durant la pandemia per a mitigar-ne I'impacte. En revisio per a publicar en el web.

Entorns de vida: una eina per a I'analisi dels determinants socials de la salut a escala municipal.
En revisié. Pendent de publicacié.

- 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.

- Capitol. Una mirada de genere des de la governanca local i la participacid. Ministeri de Sanitat.
Informe Génere i COVID.

- Marc de politiques per a 'accié: Entorns de vida saludables. Elaboracié, traduccié i adaptacid
al castella d’aquest document. En revisié. Pendent de publicacié.

Subvencions

- Destinades a projectes de promocid de la salut i accés a serveis i programes de salut en
poblacions que viuen en situacid d’especial vulnerabilitat: destinades als ajuntaments i les

Memoria de gestid de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica. Any 2021



mancomunitats adherits al Pla de salut que treballen amb poblacié vulnerable (immigrants,
etnia gitana, etc.): Ajuntaments beneficiaris d’aquesta linia de subvencié 105.000 €. En 2021
s’han presentat 46 projectes per a concurréncia 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 anim de lucre que treballen en I'ambit local, desenvolupant
projectes de promocié d’entorns saludables en ambits locals, educatius o d’oci, que
contribuisquen a millorar la salut i el benestar de les persones en ciutats, barris o pobles:
Associacions beneficiaries d’aquesta linia de subvencié 40.000 €. En 2021 s’han presentat 37
projectes per a concurrencia competitiva, dels quals 20 han rebut subvencié per a desenvolupar-
se.

Formacid al personal dels centres de Salut Publica

S’ha realitzat una formacid als centres de Salut Publica per a difondre les subvencions destinades
a poblacié vulnerable i a entorns salutogenics, amb I'objectiu de traslladar el coneixement
adequat sobre com sol-licitar projectes concordes i que aixi puguen orientar els municipis.

Jornades, tallers i cursos
- Organitzacio de jornades:

e |V Xarxa Salut Alzira (del 7 al 10 de juny de 2021, en linia): “Governanca local
participativa: eix de la resiliencia als nostres municipis després de la pandémia”.

e Coorganitzada amb el Ministeri de Sanitat, XXXII Edicié de I'Escola de Salut Publica de
Menorca: En-red-ando: Governanga local participativa. El que hem aprés en la pandémia
i volem conservar.

- Participacio en jornades

e VIl Jornada sobre Implementacid Local de I’Estratégia de Promocié de la Salut i
Prevencid en I’SNS. Titol de la ponéncia: “Traduccio a I'espanyol, adaptacio transcultural
i proves de I’eina ‘Place Standard’”

e Jornada de I'“Alianca de salut comunitaria”. Titol de la ponéncia: “Governancga local
participativa durant el confinament per a reduir I'impacte sobre les desigualtats en
salut”

e Observatori de Salut de les Dones. Ministeri de Sanitat. Titol de la ponéncia: “Genere i
COVID: Una mirada des de la governanca local i participacio”

e Seminari Universitat d’Alacant. Titol de la ponéncia: “Una proposta participativa,
intersectorial i amb perspectiva d’equitat per a treballar I'accié comunitaria per a la salut
des dels municipis”

- Tallers eines “Entorns de vida” i “Avaluacié de I'impacte i I'equitat en salut”

S’han realitzat 7 tallers amb participacié d’ajuntaments, centres de salut i centres de salut
publica. En definitiva, han participat més de 80 ajuntaments en els tallers formatius de les eines
“Entorns de Vida” i “Avaluacié de I'impacte i I'equitat en salut”.

- Curs de formacio

“European training consortium”, participacié com a professorat. Curs en linia. Organitzat per la
Universitat de Lodz, Polonia (juliol de 2021).
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Reunions

Reunions amb els centres de salut publica: al llarg de I'any i a causa de la situacié de la pandéemia,
s’han celebrat dues reunions amb les persones referents de Xarxa Salut per a revisar necessitats
de suport a la xarxa i situacié de diferents activitats.

Difusio: audiovisuals i butlleti

S’ha treballat amb una empresa d’audiovisuals el guié i el format per a elaborar un audiovisual
que parle de Xarxa Salut i de I'instrument “Entorns de vida”. En elaboracid.

S’ha treballat en un esborrany per a elaborar un butlleti que permeta donar visibilitat a les
activitats de Xarxa Salut.

9.5.9.2. Arees tematiques basades en les prioritats d’accié local del Pla de salut de la
Comunitat Valenciana

Espais saludables: Xarxa Platges sense Fum

En 2020 es va posar en marxa |'estrategia 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 peticié d’incorporar Platges sense Fum: Vinaros, Benicarld, Castelld de la
Plana, Nules, Moncofa, Xilxes, Valéncia, Cullera, Gandia, Dénia, Finestrat, la Vila Joiosa, el
Campello, Alacant i Elx, i s’"han adherit 100 platges a la Xarxa (107,9 km).

ﬁGENERAL\TAT bt
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Formacio a agents de platges saludables

ACTIVITAT FORMATIVA HORES DATA INICI
MEDIAD(?RS DE LA XARXA DE PLATGES SENSE FUM. 15 EN LiNIA
1a EDICIO 01.03.2021
MEDIAD(?RS DE LA XARXA DE PLATGES SENSE FUM. 15 EN LINIA
2a EDICIO 10.04.2021
MEDIAD(?RS DE LA XARXA DE PLATGES SENSE FUM. 15 EN LINIA
3a EDICIO 10.05.2021
MEDIAD(?RS DE LA XARXA DE PLATGES SENSE FUM. 15 EN LiNIA
4a EDICIO 7.06.2021

Intervencions comunitaries per a millorar la salut en grups vulnerables

S’ha realitzat un projecte global de formacié d’agents de salut per a la Comunitat Valenciana,
amb una edicié per a Valéncia i una altra per a Alacant, acreditat per I'EVES, aixi com la
reunificacié de materials, amb la condicié d’impartir per al 2021 totes dues edicions amb un Unic
quadern d’agents de salut de base comunitaria.

Vi.

Agents de salut de base comunitaria: elaboracié i coordinacié del curs d’agents de salut
de base comunitaria.

S’ha realitzat un projecte global de formacié d’agents de salut per a la Comunitat
Valenciana, amb una edicié per a Valencia i una altra per a Alacant, acreditat per I'EVES,
aixi com la reunificacié de materials, amb la condicié d’impartir per al 2021 totes dues
edicions amb un Unic quadern d’agents de salut de base comunitaria.

Edicid i publicacié del quadern de formacié-accié en promocio de la salut comunitaria
des de l'educacié entre iguals en entorns de vulnerabilitat social. Accés des de:
https://www.sp.san.gva.es/sscc/opciones4.jsp?ldioma=va&perfil=inst&Opcion=SANM
S52&Nivel=2&MenuSup=SANMS&CodPunto=3838&menuRaizPortal=SANMS

Suport en la coordinacié del forum 2n Dimarts Salut (Mihsalud). Caracteritzat per
impulsar la promocié de la salut a través de la convivéncia, generant una trobada
intercultural.

Seguiment del projecte Ciutat Mihsalud: assessorament en el desenvolupament de I'app
MIHSALUD TECH. Mapa comunitari i actius per a la salut. Disponible:
https://mihsaludtech.org/

Accié comunitaria per a la promocié de I'alimentacié saludable i la promocio de la salut
en barris amb privacié social

S’ha iniciat el treball per a elaborar una guia. Guia: Projecte barris innovadors en
promocié de la salut: barris BIP. Com millorar I'accié comunitaria en barris amb més
vulnerabilitat social. En desenvolupament.

S’ha treballat en els protocols d’aquests projectes:

e 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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e EU4H-2021-JA-, 08_29JA- FR: Join Action sobre factors de risc “Promocio de la salut
i Prevencid de I'obesitat” (Obesitat, Barris Innovadors en Promocio 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 suicidi
i els seus determinants socials a la ciutat de Valencia, que s’ha finalitzat i es van retornar
els resultats a la comunitat i a la taula intersectorial, en que 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-laboracié amb
I’Ajuntament de Valencia sobre |’analisi de I'impacte del riu Turia sobre la salut de la
poblacié de la ciutat de Valéncia.

ix. Creacio d’aliances per a la salut: Alianca de Salut Comunitaria: Observatori de Salut de
la Comunitat Valenciana. S’han fet reunions periddiques amb I'Aliangca de Salut
Comunitaria per a continuar treballant amb el sistema d’informacié d’activitats
comunitaries a través de I'observatori i les possibilitats de conjuminar el sistema
“localitza” amb aquest.

9.5.10. Promocio de la salut en I’entorn sanitari
Prescripcio d’actius per a la salut
Prescripcid d’activitat fisica

S’han iniciat les reunions per a posar en marxa la prescripcid d’actius d’activitat fisica des dels
centres de salut.

S’han mantingut reunions amb els serveis de farmacia per a discutir les possibles opcions per a
introduir-ho en la historia clinica

Prescripcid de cultura

Es van iniciar a final del 2021 les reunions del projecte pilot “Recepta Cultura” en col-laboracio
amb les Naus.

Prescripcid de naturalesa

Durant el 2021 es va finalitzar una senda per a ser recomanada per atencié primaria, i es va
visitar juntament amb els centres de salut.

Ordre de consells de salut i altres espais de participacio en salut

S’ha treballat en el procediment de publicacié de I'Ordre de la Conselleria de Sanitat Universal i
Salut Publica per a desenvolupar els consells de salut i altres espais de participacié per a
potenciar la intersectorialitat, la participacio, I'equitat i I’accid local i comunitaria 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
experiéncies sobre com integrar I'equitat en les propostes d’accié comunitaria en els entorns
per a la salut que treballem (va finalitzar el novembre de 2021).
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Formacio

1. Escola Valenciana d’Estudis en Salut (EVES)
ACTIVITAT FORMATIVA HORES DATA INICI

FORMACIO ACCIO D’AGENTS DE SALUT DE BASE

COMUNITARIA VALENCIA 130 PRESENCIAL 07.04.2021
40 EN LINIA 23.04.2021

ABORDATGE DEL TABAQUISME DES D’ATENCIO .

PRIMARIA (B) 40 EN LINIA 23.04.2021

ABORDATGE DEL TABAQUISME DES D’ATENCIO 40 EN LiNIA 23.04.2021

PRIMARIA (C)

PROMOCION DE LA SALUT | LA DIVERSITAT
CULTURAL

20 TELEPRESENCIAL 03.05.2021

METODOLOGIES PARTICIPATIVES EN L’ACCIO
COMUNITARIA PER A LA SALUT 20 SEMIPRESENCIAL  14.09.2021
(SEMIPRESENCIAL)

PRESCRIPCIO ACTIUS PER A LA SALUT 12 TELEPRESENCIAL 04.10.2021
TU ATU: EDUCACIO PER A LA SALUT ENTRE 20 PRESENCIAL 18.10.2021
JOVES

ACCIO LOCAL EN SALUT (TELEPRESENCIAL) 20 TELEPRESENCIAL  21.10.2021
FORMACIO COMPLEMENTARIA PER A AGENTS DE

SALUT DE BASE COMUNITARIA: BENESTAR 8 PRESENCIAL 02.11.2021

EMOCIONAL

INTERCULTURALITAT PER A PROFESSIONALS
SANITARIS (TELEPRESENCIAL)

40 SEMIPRESENCIAL 24.05.2022

2. Coordinacio de cursos del Pla de capacitacié del Ministeri de Sanitat

Deteccié i Maneig de Fragilitat i Caigudes en Persones Majors. Institut Carles lll. Escola
Nacional de Salut. Duracié: 30 h.

Salut Local. Institut Carles Ill. Escola Nacional de Salut. Duracid: 30 h.

Equitat en Salut i Migracions (Projecte JAHEE). Escola Andalusa de Salut Publica. Conselleria
de Salut d’Andalusia. Duracid: 20 h.

Educacioé per a la Salut Individual sobre Estils de Vida. Institut Carles Ill. Escola Nacional de
Salut. Duracié: 50 h.

Abordatge del tabaquisme des d’Atencié Primaria. Institut Carles Ill. Escola Nacional de
Salut. Duracié: 40 h.

Metodologia del Consell Breu en Salut sobre Estils de Vida. Institut Carles IIl. Escola Nacional
de Salut. Duracié: 30 h.
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3. Formacié a personal intern resident especialista sanitari i a personal en practiques de
pregrau:

Personal sanitari especialista: especialista en medicina preventiva i salut publica (4)
Personal en practiques de pregrau: grau en nutricid humana i dietética (2)
Personal en practiques del grau superior en documentacié sanitaria (1)

Col-laboracio en la formacid del grau en infermeria (4 rotatoris)

4. Participacio en estratégies posades en marxa per altres administracions

4.1.

4.2,

4.3,

Amb altres serveis de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica:
Col-laboracié amb el Servei de Planificacio i Avaluacié de Politiques de Salut, en:

O Guia num. 3.1 Caixa d’eines: Com analitzar I'impacte en la salut i I'’equitat en salut
de les iniciatives municipals.

0 Participacid en el disseny de qliestionaris per a I'enquesta de salut 2022-23 de la
Comunitat Valenciana.

0 Participacid en els grups de treball técnics per a elaborar el V Pla de salut.

Col-laboracié amb el Servei de Gestid de les Drogodependéncies i Altres Trastorns Addictius
per a realitzar propostes d’accid comunitaria per a I'Estratégia valenciana integral de
prevencio i tractament del joc patologic.

Estratégies intersectorials de la Generalitat Valenciana

Estrategia valenciana per a la igualtat de tracte, la no-discriminacié i la prevencié dels
delictes d’odi 2019-2024

Estrategia valenciana per a la igualtat i la inclusié de la poblacié d’etnia gitana. Mesa de salut
de I'Estrategia de la comunitat gitana.

Llei valenciana de diversitat familiar i suport a les families
Pla director de seguretat viaria de la Comunitat Valenciana

Comissio Autonomica de Transit i de Seguretat de Circulacid Viaria de la Comunitat
Valenciana

Comité Tecnic de Seguiment del Llibre Blanc de la Bici (CV)
Estrategia en salut cardiovascular de la Comunitat Valenciana
Participacio en el Consell Escolar de la Comunitat Valenciana
Ministeri de Sanitat

Participacio en el grup de treball i en I’elaboracié del document tecnic del grup de treball de
vigilancia d’equitat i determinants socials de la salut. Coordinacid: Subdireccié General de
Promocid, Prevencio i Qualitat, Direccié General de Salut Publica, Ministeri de Sanitat

Estratégia de promocio de la salut i prevencié en I’'SNS: Grup de Treball de Fragilitat
Estratégia nacional per a la igualtat i inclusio de la poblacié d’étnia gitana (2021-2030).

Elaboracié del Pla integral de prevencio i control del tabaquisme 2022-2025. Ministeri de
Sanitat
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4.4. Participacio en projectes i transferéncia de coneixements i experiéncies

e Congrés Europeu de la International Union of Health Promotion and Education.
0 Participacid en el Comité Organitzador
O Participacié en comunicacions cientifiques

e Congrésde I'European Public Health Association. Moderadora d’una taula de discussié sobre
entorn local i salut.

e XXXIX Reunié Anual SEE — XVI Congrés APE — IX Congrés SESPAS.
0 Participacié en comunicacions cientifiques.

e 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 Publica

Els laboratoris de Salut Publica (LSP) tenen com a missié fonamental proporcionar un suport
analitic als programes i les actuacions de seguretat alimentaria i control ambiental de la
Comunitat Valenciana d’acord amb estandards internacionals de qualitat técnica, servei,
proteccié ambiental i salut laboral.

Conseglientment, s’ha definit un objectiu estratéegic que orienta la gestid a establir un sistema
analitic d’avantguarda, tant en la capacitat d’analisi com en la qualitat dels resultats, per a fer
front als riscos quimics i microbiologics prioritaris i emergents en I'ambit de la seguretat
alimentaria 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 Unié Europea en els camps de seguretat alimentaria i ambiental que
concreten les funcions analitiques i els processos técnics, sobretot els que incideixen
especificament sobre el control analitic de la contaminacid biotica i abiotica dels aliments,
I'aigua o I'aire ambiental.

La Xarxa de Laboratoris Europeus de Referencia (EURL) representa en aquest sentit un paper
rellevant en la seleccid de les tecnologies i la definicid de les caracteristiques de qualitat dels
meétodes aplicables pels laboratoris de salut publica. Aixi mateix, en I'ambit nacional, I’Agéencia
Espanyola de Seguretat Alimentaria i Nutricié (AESAN) i I'Entitat Nacional d’Acreditacid (ENAC)
exerceixen un paper rellevant en la coordinacié dels laboratoris espanyols (Xarxa Espanyola de
Laboratoris de Seguretat Alimentaria, RELSA) i les exigencies técniques de qualitat a través de
I'acreditacio (ENAC).

L'activitat de la Xarxa de Laboratoris de Salut Publica (LSP), constituida pels laboratoris de
Valéncia (LSPV) i d’Alacant (LSPA), es du a terme fonamentalment en el context del Pla de
seguretat alimentaria i dels programes de sanitat ambiental i medi ambient, entre els quals
destaquen el control d’aiglies de consum huma i la vigilancia de la contaminacié atmosfeérica. En
aquest sentit, els clients dels LSP sén els diferents organismes i serveis de I’Administracié
autonomica responsables dels programes esmentats, basicament Salut Publica (seguretat
alimentaria; sanitat ambiental; centres de salut publica) i els departaments responsables
d’Agricultura (seguretat alimentaria) i Medi Ambient (contaminacié atmosferica). També, pero
amb menys intensitat, altres comunitats autdonomes.

L’activitat que han dut a terme durant 2021 aquests laboratoris es descriu en la taula seglient.
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Nombre de mostres analitzades i de determinacions efectuades en els laboratoris de Salut
Publica de la Comunitat Valenciana, 2021

Programa Nre. de mostres Nre. de determinacions
Seguretat alimentaria 6.723* 101.068
Ambiental 15.192 265.594

Pla nacional d’investigacio de residus 2.861 79.699

Altres programes 463 9.626

TOTAL 25.239 455.987

*S’inclouen mostres procedents d’altres estaments de I’Administracio sanitaria.

Font: Subdireccio General de Seguretat Alimentaria i Laboratoris de Salut Publica. Direccio

General de Salut Publica i Addicions

El grafic seglient descriu aquesta mateixa activitat en els ultims anys.

Nombre de mostres analitzades i nombre de determinacions efectuades en els laboratoris de

Salut Publica. Comunitat Valenciana, 2018-2021
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9.7. Drogodependeéncies i altres trastorns addictius

9.7.1. Recursos assistencials de caracter ambulatori

La Conselleria de la Sanitat Universal i Salut Publica compta amb una xarxa socioasistencial
integrada en un circuit continuat de diagnostic, desintoxicacio, deshabituacié i integracid social
gestionada per la Direccié General de Salut Publica i Addiccions, a través del Servei de Gestio de

les Drogodependencies i Altres Trastorns Addictius.
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Recursos d’atencio a les drogodependencies de la xarxa socioasistencial en 2021

Tractament integral en la xarxa publica

. L 33 unitats de conductes 5 unitats de desintoxicacié hospitalaria
Desintoxicacio

addictives (UCA) (UDH)
Deshabituacié 6 unitats d’alcohologia 8 comlu.nltats terapéutiques (CT) /2
(UA) especifiques per a dones

24 centres de dia (CD)

2 habitatges de suport al tractament (VAT) /
Integracio 1 especific per a dones

2 habitatges de suport a la incorporacié
social (VAIS) / 1 especific per a dones

Atencions especials

Refractaria a 5 centres d’intervencid de baixa exigéncia
tractament (CIBE)

Amb problemes 5 unitats de valoracid i suport en

juridics penals drogodependencies (UVAD)

Entitats destinades a I'atencio del joc patologic

Ludopatia 16 entitats

Associacions de persones alcoholiques rehabilitades

Autoajuda 15 entitats

Font: elaboracio propia. Servei de Gestio de les Drogodependéncies i Altres Trastorns Addictius

9.7.1.1. Unitats de conductes addictives (UCA) i unitats d’alcohologia (UA)

Sén unitats de suport als equips d’atencié primaria integrades en el sistema sanitari public
valencia per a [lassistencia en regim ambulatori de les persones malaltes amb
drogodependéncies o amb altres trastorns addictius. Actualment constitueixen aquesta xarxa 39
unitats, 33 UCA i 6 UA, especialitzades en el tractament dels malalts alcoholics.

Es troben distribuides territorialment en els diferents departaments de salut que componen el
mapa sanitari de la Comunitat Valenciana, tal com es pot observar en la taula seglient.
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Relacié d’UCA i UA per provincia i departament de salut 2021

Provincia Nom del recurs Departament de salut
Castelld UCA Vinaros Vinaros
UCA Castellé (Consorci H. Provincial) Castelld
UCA Castell (Centre de Salut Sant Agusti) Castelld
UCA Vall d’Uixé La Plana
Valéncia UCA Sagunt (Centre de Salut de Sagunt) Sagunt
UCA Massamagrell Valéncia - Clinic - la Malva-rosa
UCA Valéncia Grau (Centre d’Especialitats Pare Porta-Grau) Valéncia - Clinic - la Malva-rosa
UCA Paterna (Centre de Salut de Paterna) Valéncia - Arnau - Lliria
UCA Moncada Valéncia - Arnau - Lliria
UCA Valencia (Centre de Salut Nou Campanar) Valéncia - La Fe
UA Valéncia (Centre de Salut Trinitat) Valéncia - La Fe
UCA Catarroja (Centre de Salut de Catarroja) Valéncia - La Fe
UCA de Requena Requena
UCA Torrent Valencia - Hospital General
UCA Valencia (Centre de Salut Guillem de Castro) Valéncia - Hospital General
UCA Valencia (Sant Isidre) Valéncia - Hospital General
UCA Valeéncia (Centre de Salut Sant Marcel-li) Valéncia - Doctor Peset
UCA Alzira La Ribera
UCA Gandia (Centre de Salut Corea) Gandia
UA Gandia Gandia
UCA Xativa (Centre de Salut Antic Hospital) Xativa - 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

UCA Benidorm

UCA Alacant (Centre de Salut Santa Fag)
UA Alacant (Hospital Sant Joan)

UCA Sant Vicent del Raspeig

UCA Alacant (Centre d’Especialitats ¢/ Girona)
UA Alacant Hospital General

UCA Villena

UCA Elda

UCA Elx (Sant Fermi)

UA Elx (Centre de Salut Altabix)

UCA Orihuela (Centre de Salut d’Orihuela)
UCA Torrevieja

UCA Elx (Centre de Salut El Toscar)

Marina Baixa

Marina Baixa

Alacant - Sant Joan d’Alacant
Alacant - Sant Joan d’Alacant
Alacant - Hospital General
Alacant - Hospital General
Alacant - Hospital General
Elda

Elda

Elx - Hospital Gral.

Elx - Hospital Gral.

Orihuela

Torrevieja

Elx - Crevillent

Font: Elaboracid propia. Servei de Gestid de les Drogodependéncies i Altres Trastorns Addictius.
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9.7.1.2. Unitats de Desintoxicacio Hospitalaria (UDH)

Sén unitats d’atencié especialitzada que, en regim d’internament hospitalari, tenen com a funcié
el diagnostic fisic i psiquic del pacient per a desintoxicar-lo totalment o parcialment, amb la
finalitat de contindre o estabilitzar els simptomes per a prosseguir el tractament de
deshabituacié després de I'alta hospitalaria.

Hi ha 5 unitats distribuides per les 3 provincies, amb un total de 28 llits.

Distribucié d’UDH en hospitals publics 2021

Nre.
Recurs Entitat Localitat re. de
Ilits

Consorci Hospital Provincial de Consorci Hospital ,

. s , Castelld 2
Castelld Provincial de Castelld
Hospital Clinic de Valéncia CSuUsP Valéncia 8
Hospital Arnau de Vilanova CSuspP Valéncia 12

. Sant J
Hospital Sant Joan d’Alacant CSusP ::m oan 4
d’Alacant

Hospital Universitari de Torrevieja CSUSP Torrevieja 2

Font: elaboracid propia. Servei de Gestio de les Drogodependéncies i Altres Trastorns Addictius

Nota. CSUSP: Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica

9.7.1.3. Recursos complementaris

Centres de caracter residencial

Les comunitats terapeutiques (CT) sdn centres que, en regim residencial, tenen com a funcio
deshabituar i rehabilitar les persones drogodependents o amb altres trastorns addictius, aixi
com l'aprenentatge d’habilitats, actituds i valors perqué s’incorporen socialment.

Comunitats terapéeutiques (CT) 2021

Localitat Nre. de centres Nre. de places
Alacant 2 50
Valéncia 5 (2 especifiques per a dones) 110 (29 especifiques per a dones i 2 per a
xiguets i xiquetes)
Castelld 1 30
Total 8 193

Font: elaboracio propia. Servei de Gestio de les Drogodependéncies i Altres Trastorns Addictius.

Els habitatges de suport al tractament (VAT) sdn recursos supervisats per personal técnic, on es

du a terme una intervencid psicosocial i educativa dirigida a donar suport al tractament durant
tot el procés evolutiu.

Els habitatges de suport a la incorporacid sociolaboral (VAIS) sén recursos residencials de
supervisié mitjana, realitzada per personal técnic, on es du a terme una intervencid
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socioeducativa en la fase de reintegracié social i laboral.

La Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica va posar en marxa, per primera vegada, 1 VAIS
i 1 VAT especific de dones, amb 6 places cadascun, I'1 de juny de 2017.

Habitatges de suport al tractament (VAT) i habitatges de suport a la incorporacié

Recurs/entitat Localitat Nre. de places
VAT Patim Castelld 6 (dones)
VAT Amigo Castello 6 (homes)
VAIS AEPA Alcoi 6 (homes)
VAIS Patim Castello 6 (Dones)

Font: elaboracio propia. Servei de Gestio de les Drogodependeéncies i Altres Trastorns Addictius.
Centres de caracter ambulatori:

Els centres de dia (CD) son recursos que desenvolupen programes de suport al tractament i/o
programes de reinsercié sociolaboral per a persones drogodependents o amb altres trastorns
addictius, d’acord amb les necessitats propies de I'evolucié 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 sén un total de 750.

Entitat PLACES

VALENCIA

ADSIS-HEDRA VALENCIA 30
ADSIS-HEDRA SAGUNT 30
F. A. MIGUEL ROCA-VALENCIA | 30
A. MIGUEL ROCA-VALENCIA 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 VALENCIA* 30
CASTELLO

F. AMIGO 30
ARACA 30
F. AMIGO 30
ASSOC. PATIM CASTELLO* 30
ALACANT

F. AEPA ALACANT 40
F. AEPA DENIA 30
F. AEPA ALCOI 30
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Entitat PLACES

VALENCIA

ACAD-RENAIXER 30
ESPERANCA | VIDA 30
P. H. ALACANT 40
AFAD-VILLENA 30
VIDA LLIURE* 30

Font: elaboracio propia. Servei de Gestio de les Drogodependéncies i Altres Trastorns Addictius.

*A partir del 10 de desembre de 2021

Centres d’intervencié de baixa exigéncia (CIBE)

Els centres d’intervencié de baixa exigéncia (CIBE) es defineixen com a centres que, en régim
ambulatori, realitzen intervencions sanitaries i socials amb la finalitat de disminuir els danysii els
riscos associats al consum de drogues.

Distribucio de CIBE 2021

Recurs Entitat Localitat
CIBE Castelld Fundacid Salut i Comunitat Castelld
CIBE Valéencia Fundacid Salut i Comunitat Valéencia
CIBE Maritim Comité Ciutada Antisida de la C. V. Valéncia
CIBE Cereda Associacio Metges del Mén - C. V. Valéncia
CIBE Creu Roja Alacant Assemblea Provincial de la Creu Roja Alacant

Font: elaboracid propia. Servei de Gestio de les Drogodependéncies i Altres Trastorns
Addictius
Unitats de valoracid i suport en drogodependéncies (UVAD)

Sén serveis que donen suport i assessorament en materia de drogodependéncies i altres
trastorns addictius a organs jurisdiccionals, forces de I'ordre public i persones que han comés
delictes associats al consum de drogues o a conseqliéncia de la seua addiccio, o que es troben
detingudes en ocasié d’aquests.

Les entitats subvencionades es mostren en el quadre seglient:

Entitats subvencionades en 2021

Recurs Entitat Localitat
UVAD Associacio APRALAD Alacant
UVAD Fundacio Adsis Valéncia
UVAD Associacio AVANT Valéncia
UVAD Associacié Patim Castelld

Font: elaboracid propia. Servei de Gestid de les Drogodependéncies i Altres Trastorns Addictius.
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Recursos destinats al joc patologic

A través de subvencions, el Servei de Gestié de Drogodependencies i Altres Trastorns Addictius
gestiona el finangament de 16 entitats que implementen programes destinats a persones amb
addiccid al joc en totes les variables, des de la ludopatia fins a I’addiccié a les noves tecnologies.

Entitats subvencionades per a persones amb addicci6 al joc patologic

Fundacié Amigé

Associacio Patim

Fundacié Adsis

Fundacio Noray Projecte Home Alacant de la C. V.
Associacio AVANT

Associacié de Jugadors Rehabilitats Nova Vida
ARTIC Associacid d’Alcoholics Rehabilitats de Torrent i Comarca
Fundacié Patim

Associaci6 d’Alcoholics Rehabilitats de I’'Horta Nord
Sant Joan de Déu-Serveis Socials Valéncia
Associaci6 Vida Lliure

AFAD Villena

Fundacié AEPA

Fundacié APROVAT dela C. V.

ACAD RENAIXER

Associacié Mosaic

Font: elaboracid propia. Servei de Gestid de les Drogodependéncies i Altres Trastorns Addictius.

Autoajuda exalcoholics

Sén agrupacions de pacients exalcoholics que realitzen programes d’ajuda mutua per a millorar
la seua adaptacid psicosocial.

Vinculat a les accions de suport social, els grups d’autoajuda ofereixen una primera resposta
immediata a les necessitats d’orientacid i informacié que persones malaltes i/o familiars puguen
tindre davant d’aquesta problematica.
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Entitats subvencionades d’exalcoholics

ARACA Associacié d’Alcoholics Rehabilitats Albereda

ARME Associacid d’Alcoholics Rehabilitats del Mediterrani

Riu Sec

APAEX Torrevieja

Artic Associacid d’Alcoholics Rehabilitats de Torrent i Comarca
GARA Grup d’Alcoholics Rehabilitats d’Alcoi

Associacio d’Alcohdlics Rehabilitats Sant Jordi

AARU Associaci6 d’Alcoholics Rehabilitats d’Utiel

Associacio6 d’Alcoholics Rehabilitats de I’'Horta Nord

AAREP Associacio d’Alcoholics Rehabilitats Elda, Petrer i Comarca
APAEX Villena

Associacié AREAV

APAEX Elx Associacié de Proteccid i Ajuda a I’'Exalcoholic

AVIAR Associaci6 Vila-realenca d’Alcoholics Rehabilitats

APAEX Benidorm Associacié Provincial Alacantina d’Exalcoholics
AVEX Associaci6 Valenciana d’Exalcoholics

Font: elaboracio propia. Servei de Gestio de les Drogodependéncies i Altres Trastorns Addictius.

9.7.2. Recursos de la prevencio de les drogodependéncies i altres trastorns addictius
Unitats de prevencié comunitaria en conductes addictives (UPCCA)

L’activitat en matéria de prevencié en I'ambit de les drogodependeéncies i altres addiccions a la
Comunitat Valenciana es du a terme, entre d’altres, mitjangant les accions desenvolupades per
les 85 unitats de prevencié comunitaria de conductes addictives.

Sén serveis especialitzats de titularitat local que desenvolupen programes de prevencio a fi de
reduir o evitar I'Gs i/o I'abus de drogues i altres conductes addictives, aixi com de promoure
habits de vida saludables.

El pressupost destinat a aquests recursos ascendeix a 2.679.250 en 2021, un 6,9 % que en 2020.
El finangcament de les UPCCA es realitza anualment a través de la corresponent convocatoria de
subvencions en materia d’atencié i prevencid de les drogodependeéncies i altres trastorns
addictius.
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Ajuntaments i mancomunitats amb UPCCA autoritzades

Ajuntament d’Alaquas

Ajuntament d’Albatera
Ajuntament d’Alboraia

Ajuntament d’Alcoi
Ajuntament d’Aldaia

Ajuntament d’Alfafar
Ajuntament d’Algemesi
Ajuntament d’Almoradi
Ajuntament d’Altea
Ajuntament d’Alzira
Ajuntament d’Aspe

Ajuntament d’Elx

Ajuntament d’lbi

Ajuntament d’Orihuela

Ajuntament d’Alacant

Ajuntament de Benicarld

Ajuntament de Benissa

Ajuntament de Bigastro

Ajuntament de Borriana
Ajuntament de Burjassot
Ajuntament de Carcaixent
Ajuntament de Castelld de la
Plana

Ajuntament de Catarroja
Ajuntament de Cheste
Ajuntament de Chiva
Ajuntament de Crevillent
Ajuntament de Cullera
Ajuntament de Dénia

Ajuntament de Gandia

Ajuntament de Guardamar del
Segura

Ajuntament de la Vila Joiosa
Ajuntament de Manises

Ajuntament de Meliana
Ajuntament de Mislata

Ajuntament de Moncada
Ajuntament de Mutxamel
Ajuntament de Novelda
Ajuntament de Nules
Ajuntament de Paiporta
Ajuntament de Paterna
Ajuntament de Picassent

Ajuntament del Pilar de la
Horadada

Ajuntament de Quart de
Poblet.

Ajuntament de Requena

Ajuntament de Sagunt

Ajuntament de Sant Joan
d’Alacant

Ajuntament de Santa Pola

Ajuntament de Sedavi

Ajuntament de Segorbe

Ajuntament de Silla

Ajuntament de Sueca

Ajuntament de Teulada
Ajuntament de Torrent
Ajuntament de Valéncia
Ajuntament de Vila-real
Ajuntament de Villena

Ajuntament de Vinaros

Ajuntament de Xabia

Ajuntament de Xeresa

Ajuntament de Xirivella
Ajuntament del Campello
Ajuntament d’Onda

Ajuntament de Sant Vicent del
Raspeig

Ajuntament de la Vall d’Uixé
Ajuntament de Xativa
Ajuntament de la Vall d’Uixé
Mancomunitat Alt Turia
Mancomunitat Foia de Bunyol
Mancomunitat Baix Segura

Mancomunitat Camp de Turia
Mancomunitat de la Ribera Baixa
Mancomunitat de I’Alcoia i el

Comtat

Mancomunitat de I'Interior-Terra
del Vi

Mancomunitat de Municipis de la
Safor

Mancomunitat de Municipis de la
Vall d’Albaida

Mancomunitat de Serveis Socials i
Turisme de Pego, I’Atzubia i les
Valls

Mancomunitat Espada-Millars
Mancomunitat de I’'Horta Nord
Mancomunitat de la Canal de
Navarrés

Mancomunitat la Costera-Canal

Mancomunitat la Marina Alta
Mancomunitat la Ribera Alta
Mancomunitat la Serrania
Mancomunitat La Vega

Mancomunitat Vall del Vinalopé
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9.7.3. Activitat en la xarxa publica de les drogodependéncies i altres addiccions
Unitats de conductes addictives (UCA) i unitats d’alcohologia (UA)

En mateéria assistencial, el tractament de les drogodependencies i altres trastorns addictius a la
Comunitat Valenciana s’insereix dins del sistema sanitari public, com qualsevol altra patologia,
amb les unitats de conductes addictives i unitats d’alcohologia, com a porta d’entrada, i una
xarxa complementaria d’atencié sociosanitaria que garanteix un circuit terapeutic continu des
del diagnostic, la desintoxicacié, la deshabituacié i la integracié social i, per tant, una atencié
integral a les necessitats o les problematiques especifiques 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 grafics seglients presenten les consultes efectuades per les unitats de conductes addictives,
amb I'evolucié de 2019 al 2021, per a visualitzar els efectes de la pandemia en I'atencio
d’aquests pacients. Com es pot apreciar, hi ha una disminucié del 13,67 % de consultes del 2019
al 2020. En canvi, del 2020 al 2021 la tendencia s’inverteix i apareix un augment del 7,24 %. Aixi
i tot, el volum de les consultes realitzades encara no arriba al de 2019.

Ara bé, el nombre de pacients Unics atesos per any en les unitats de conductes addictives durant
el periode 2019-2021 arriba a 101.349.

Consultes efectuades per les unitats de conductes
addictives. Evolucié 2019-2021
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Pacients Unics atesos per les unitats de conductes
addictives 2019-2021 per sexe
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La taula segiient reflecteix, segons les substancies, les admissions a tractament dels pacients
que acudeixen a aquests recursos. Com s’observa, es consolida la tendéencia d’anys anteriors,
I'alcohol (29 %), seguit de la cocaina (21 %), el tabac i el cannabis en un percentatge similar (£
14 %).

2019 _ 2021 2019-2021
Alcohol 3.727 | 28,51 | 2.704 | 25,44 | 3.209 | 28,33 =%
Cocaina 2.576 | 19,71 | 2.084 | 19,60 | 2.346 | 20,71 >%
Cannabis 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 =%
Heroina 1.211 | 9,26 995 9,36 966 8,53 <%
Alcohol més cocaina 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, mobil, 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: elaboracid propia. Servei de Gestid de les Drogodependéncies i Altres Trastorns Addictius.
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Evolucid de l'indicador de tractament
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Font: elaboracid propia. Servei de Gestid de les Drogodependéncies i Altres Trastorns Addictius.

Respecte del génere, sobre el total de persones ateses, les dones han disminuit el consum, i han
arribat al 26,6 % dels casos enfront del 73,4 % dels homes. Aquesta analisi per substancia i
génere posa de manifest que, mentre que I’alcohol, la cocaina i el cannabis es mantenen com
les substancies que motiven I'inici del tractament en homes, el tabac és la droga més feminitzada
pel que fa a I'admissid a tractament.

Indicador d’admissio a tractament en 2021

Per substancia i sexe

Substancia Total Home Dona
Heroina 966 791 175
Alcohol 3.209 2.338 871
Cocaina 2.346 1.896 450
Cannabis 1.723 1.281 442
Ludopatia 386 261 25
Tabac 1.557 749 808
Benzodiazepines 94 49 45
Altres estimulants 100 79 21
Internet, mobil, jocs, xarxes 96 81 15
Altres 69 47 22
Crac 182 140 42
Alcohol més cocaina 701 601 100
Total 11.329 8.313 3.016

Font: elaboracid propia. Servei de Gestid de les Drogodependéncies 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’elaboracié de metadona de la Creu Roja de Castelld i Alacant,
i la farmacia hospitalaria en determinats departaments de salut. El tractament de substitucio
(metadona) s’ha distribuit a través dels departaments de salut corresponents. Cal assenyalar
que des dels hospitals no s’elabora el clorhidrat de metadona, sind que dispensen comprimits
de Metasedin, a excepcid de I'Hospital Peset, que dispensa Heptadone.

Per a la dispensacio i I'administracid, la Comunitat Valenciana compta amb una xarxa especifica
d’unitats i centres.

Tractament amb antagonistes opiacis

Provincia Pacients atesos
2020 2021
Castelld 343 376
Valéncia 1.755 1.759
Alacant 1.242 920
Total 3.340 3.055

Font: elaboracio propia.

El nombre de pacients totals en tractament amb metadona durant el 2021 continua la tendéncia
descendent, i passa de 3.340 en 2020 a 3.055 en 2021.

Derivacions al circuit terapéutic de la xarxa assistencial publica

La xarxa assistencial es complementa amb places contractades en diferents recursos tant de
caracter residencial com ambulatori.

Comunitats terapeéutiques (CT)

En el quadre seglient s’observa un lleuger ascens en el nombre d’ingressos.

Comparaciod d’ingressos en la comunitat terapéutica

2020 2021

501 567

Font: elaboracid propia. Servei de Gestid de les Drogodependeéncies i Altres Trastorns Addictius.

Respecte del total de persones ateses, I'analisi sociodemografica mostra una majoria d’homes
(65,96 %) enfront de les dones (34,03 %).
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Centres de dia (CD)

En el quadre seglient s’observa un lleuger augment d’usuaris.

Comparacio d’ingressos en centres de dia

2020 2021

1.809 1.958

Font: elaboracid propia. Servei de Gestio de les Drogodependéncies 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.

Comparacio d’ingressos en els VAT

2020 2021

26 33

Font: elaboracid propia. Servei de Gestid de les Drogodependéncies i Altres Trastorns Addictius.

Dels 33 ingressos realitzats en els VAT, el 48,49 % sén dones i el 51,51 % sén homes.
Habitatges de suport a la incorporacié social (VAIS)

S’observa un lleuger ascens en el nombre d’ingressos.

Comparacio d’ingressos en els VAIS

2020 2021

27 30

Font: elaboracid propia. Servei de Gestid de les Drogodependéncies i Altres Trastorns Addictius

Respecte de la totalitat dels ingressos realitzats en els VAIS, les dones sén el 36,67 % i els homes,
el 63,33 %.

Atencions especials
Centres d’intervencié de baixa exigéncia (CIBE)

Els CIBE son centres de reduccio de danys que es dirigeixen a persones consumidores en actiu, i
atenen fonamentalment els seus problemes addictius i les patologies associades, incloent-hi la
problematica sanitaria, sociofamiliar i/ o sociolaboral, i també afavoreixen el seu acostament a
la xarxa sanitaria publica de deshabituacid i tractament.

El SARS COV-2 ha tingut un impacte directe sobre aquestes persones i sobre els equips
d’intervencié. Els primers han patit la manca de recursos socials per a satisfer les seues
necessitats més basiques d’alimentacié i higiene, aixi com la dificultat de confinar-se en un
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entorn segur per a evitar el contagi. lgualment, han vist limitats els recursos on proveir-se de
material esteéril per al consum intravends i/o per al sexe de menys risc. Una altra consequéncia
evident ha sigut I'alta prevalenca d’estats depressius i d’ansietat que aquesta crisi esta
provocant i sobre els quals haurem d’intervindre en breu.

El quadre seglient mostra I’'evolucié 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: Elaboracié propia amb dades proporcionades pels CIBE

Unitats de valoracid i suport en drogodependéncies (UVAD)

El quadre seglient mostra I’evolucid, tant d’informes com de nous ingressos, en aquest recurs.

Comparacio informes-usuaris en UVAD

2020 2021

Usuaris totals Nous usuaris Usuaris totals Nous usuaris

513 160 447 110

Font: elaboracid propia. Servei de Gestid de les Drogodependéncies i Altres Trastorns Addictius.

Respecte del genere 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.

Comparacio usuaris d’entitats d’exalcoholics

2020 2021

Usuaris totals Usuaris nous Usuaris totals Usuaris nous

1.305 605 1.320 640

Font: elaboracio propia. Servei de Gestio de les Drogodependéncies i Altres Trastorns Addictius.
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Predomina el grup de persones adultes de 40-45 anys. Les principals fonts de derivacié a aquests
recursos son les persones proximes, entre familiars i amistats, també per iniciativa propia i les
UCA.

Quant a les activitats realitzades, destaquen els tallers o les sessions informatives i formatives,
les activitats ludiques, culturals i esportives.

Recursos destinats a I’atencié del joc patologic (entitats del 3r sector)

Durant I'exercici 2021, I'activitat de les 16 entitats subvencionades per a I'atencio al joc patologic
es presenta en la taula seglient. S’han atés 1.297 usuaris durant el 2021.

Comparativa usuaris d’entitats de joc patologic

2020 2021

1.316 1.297

Font: elaboracid propia. Servei de Gestid de les Drogodependéncies i Altres Trastorns Addictius.

Quant al total de persones usuaries ateses, I'analisi sociodemografica mostra una majoria
d’homes (87 %) enfront de les dones (13 %), i una prevalenga 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, I’entorn familiar i amistats, aixi
com de la iniciativa propia.

Unitats de prevencié comunitaria en conductes addictives (UPCCA)

Les accions desenvolupades durant el 2021 per les 85 unitats de prevencié comunitaria de
conductes addictives es dirigeix a les arees segiients:

e Prevencid escolar: implementacié d’accions de caracter preventiu en 538 centres escolars
de la Comunitat Valenciana i sobre un total de 105.206 escolars.

Alumnat receptor d’accions de prevencio escolar i

% segons I'etapa educativa. Curs escolar 2020-2021

Nre. de participants

Etapa educativa %

alumnes
INFANTIL 1.090 1,16
PRIMARIA 39.920 37,9
SECUNDARIA 55.737 52,9
ALTRES CICLES 8.459 8,04
TOTAL 105.206 100 %

Font: elaboracio propia a partir de notificacio des de les UPCCA
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Prevencié familiar: 139 municipis de la Comunitat Valenciana (50 a Alacant, 43 a Castelld i
46 a Valencia) han dut a terme programes i activitats en I'ambit familiar, en que han
participat 25.634 progenitors i 305 fills i filles, a través d’escoles de familia i altres activitats
formatives, informatives i ludicopreventives.

Aquests programes i activitats s’han dirigit a fomentar habilitats parentals vinculades a la
comunicacio, la intel-ligencia emocional, I'establiment de limits i normes i la resolucié de
conflictes (50 %), a la formaciod sobre prevencié del mal Us de les noves tecnologies (33 %),
a continguts especifics sobre les diferents substancies addictives, factors associats al consum
d’aquestes o estratégies per a la deteccié de consum (10 %), aixi com a qliestions
relacionades amb I'educacio per a la salut (7 %).

Prevencid laboral: s’han efectuat 26 accions preventives en I’'ambit 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’accié és el mateix ajuntament (69 %),
des del qual se sol-licita el treball preventiu amb empleats del sector public local en materia
d’abus de drogues, estrategies preventives o conformacié de serveis responsables de venda
i/o dispensacié de begudes alcoholiques. El segueixen les associacions, les ONG o les
fundacions (19 %) i, en menor mesura, hi ha demanda per part d’empreses privades (12 %).

Prevencié comunitaria: s’"han desenvolupat 165 campanyes de sensibilitzacié social en que
es combina la prevencié del consum d’alcohol (82 %), de tabac (32,7 %), de cannabis (30 %)
o de les noves tecnologies (16 %). La poblacioé diana estimada va ser de 2.968.430 receptors
i la poblacié directa que hi va participar van ser 550.842 persones. Les campanyes es van
desenvolupar majoritariament a través de plataformes en linia 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 prevencié comunitaria
a través d’activitats de temps lliure (45 accions, 3.658 participants), accions de reduccié 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, aixi com una accié de
formacié d’agents mediadors.

Prevencid selectiva: s’han detectat 10 casos d’escolars amb consum/venda de drogues en
I’'ambit escolar, amb intervencié de caracter psicoeducatiu. La distribucio, en funcié de
I'etapa escolar que esta cursant I'alumne, mostra que en el 80 % dels casos (8 alumnes) sén
escolars d’Educacié Secundaria, 1 alumne d’FP (10 %) i un altre més cursant FPB (10 %). Per
genere, la distribucid és del 50 %.

En I'ambit familiar s’han dut a terme 18 sessions de familia en que I'objecte de treball ha
sigut: habilitats parentals basiques (comunicacid, autoritat, empatia, assertivitat...),
relacions paternofilials, resolucié de problemes, presa de decisions, alternatives de
conducta i habilitats sociopersonals i foment de practiques d’oci i temps lliure saludables.

Dins d’accions de prevencié 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 substancies d’abus i les fases d’instauracié del procés addictiu, técniques
d’autocontrol, habilitats per a la resisténcia a la pressié de grup i resolucié 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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e Prevencid indicada: 84 UPCCA han notificat intervencions de caracter indicat sobre un total
de 1.448 persones usuaries, la majoria ateses per problematica relacionada amb el consum
de cannabis (58 %), seguit per consum d’alcohol (16 %). Aquest tipus d’intervencions sén
variades i exhaustives: informacid general o especifica sobre substancies, procés addictiu,
trastorn addictiu, establiment de metes/objectius en relaci6 amb el consum, valors,
creences i actituds entorn del consum, motivacid al canvi, regulacié emocional, autocontrol,
resolucid de problemes, presa de decisions, alternatives de conducta, resistencia a la pressio
de grup, educacid per a la salut, habilitats socials, relacions paternofilials, oci i temps lliure,
escola formacié laboral i prevencié de recaigudes.

9.7.4. Sancions per publicitat, venda i consum d’alcohol i de tabac

e Des del 2021 aquesta qiiestié la gestionen les direccions territorials de la Conselleria. Les
dades disponibles es presenten en la taula.

Alcohol Tabac
Consum Venda Consum Venda Senyalitzacio
216 18 107 42 15

9.8. Actuacions especials per a la vigilancia i el control de la pandémia de COVID-19
9.8.1. Situacid epidemiologica: resum de la pandemia 2021

La pandémia del Sars-Cov-2 a la Comunitat Valenciana al final del 2020 i I'inici del 2021 va
presentar una situacié epidemiologica caracteritzada per una gran intensitat de transmissio
comunitaria juntament amb les taxes més altes conegudes fins al moment dels indicadors de
gravetat i mortalitat. Va suposar el tercer periode epidémic des de l'inici. Sense cobertura
vacunal, I'inici d’aquest representa el de més intensitat en I'expressié de la pandémia. La reaccié
amb les mesures no farmacologiques, com a Unica resposta preventiva disponible, en aquest
periode d’inici de 2021 va tindre com a resultat un descens acusat de la transmissié i una
evolucid positiva consequient dels indicadors de gravetat. De manera que mentre la resta de CA
i el conjunt d’Espanya van patir un quart periode epidemic a la primavera, la Comunitat
Valenciana va mantindre una evolucié estable que només va interrompre I’onada epidemica de
I’estiu expressada en el conjunt del territori nacional.

Al final de juny s’aprecia l'inici del quart periode epidémic a la Comunitat Valenciana (cinqué per
a Espanya), que presenta una intensitat de transmissi®é més atenuada i amb una expressio
inferior de la gravetat. La vacunacio ja ha arribat a la pauta d’una dosi per al 48 % de la poblacio
i un 30 % amb la pauta completa.

L’dltim trimestre de 2021 va ser el periode en que la cobertura vacunal de la poblacié és massiva,
i aix0 no va poder evitar que el final de I’any suposara de nou un altre record en la transmissio
del virus, pero que també va evidenciar I'important impacte protector de la vacuna amb uns
nivells de gravetat molt inferiors.

La variant alfa va predominar durant la primera meitat de I’any, fins a la setmana 30, i va ser
substituida per la variant delta fins al final del 2021. En aquesta etapa apareix la variant omicron,
amb més capacitat d’escapar immune que les variants préevies, increment en transmissibilitat i
menys gravetat dels casos.

Les llicons apreses en el primer any pandémic (2020), juntament amb I'ajust de mesures i
recursos humans, va permetre donar un suport basic d’'informacio, aixi com definir mesures de
prevencio i control al conjunt de I'estructura sanitaria i a la resta de sectors socials implicats en
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la gestid de la pandémia. La Subdireccié General d’Epidemiologia, Vigilancia de la Salut i Sanitat
Ambiental va centrar els esforgos a definir de manera consensuada amb el CCAES, integrador al
seu torn dels departaments tecnics responsables de la vigilancia epidemiologica de les CA,
I'estratégia general per a la vigilancia i el control de la pandémia; establir els canals d’informacio
epidemiologica per ala captura i la transmissid de les dades essencials; elaborar informes tecnics
especifics als diferents usuaris, professionals i institucionals; marcar les pautes d’actuacio dels
centres de salut publica davant de les diferents situacions epidemiologiques; finalment,
coordinar-se amb el conjunt dels departaments de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut
Publica que participen en les labors de seguiment i control de la pandémia.

Evolucié de la IA 14 dies COVID-19 per periode epidemic - Comunitat Valenciana

Font: SIVIES (dades de 15/03/22)

9.8.1.1. Captura i integracio de dades
Sanitat publica

En I'ambit de la Comunitat Valenciana (CV), la vigilancia epidemiologica de les malalties de
declaracié obligatoria pivota sobre les aplicacions informatiques Analisi de la Vigilancia
Epidemiologica (AVE) i Xarxa de Vigilancia Microbiologica de la Comunitat Valenciana
(RedMIVA).

Aquestes aplicacions estan interconnectades amb diferents aplicacions tant de Salut Publica
(Sistema d’Informacié Poblacional, Sistema d’Informacié Vacunal, Sistema d’Informacio
Sanitaria i de Vigilancia Epidemiologica Laboral), de I'ambit assistencial (Sistema d’Informacio
Ambulatoria) com de I'ambit del certificat COVID digital de la UE (CCD-UE),” fet que permet
obtindre informacié completa i en temps real de la situacid tant dels casos com dels contactes.

7 Amb el fi de regularitzar i garantir la mobilitat de les persones durant la pandémia a la Uni6é Europea (UE),
el juliol de 2021 va entrar en vigor el Reglament sobre el CCD-UE.
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Especificament I’AVE recull la informacié clinicoepidemiologica dels casos diagnosticats de
COVID-19, mentre que la RedMIVA recull la informacié microbiologica procedent tant dels
laboratoris dels hospitals de la xarxa publica com, des de maig de 2020, de laboratoris i entitats
de I'ambit privat a través de I'aplicacié CovidLab.

Sanitat privada. CovidLab i CovidReg

La integracid sistematica de resultats microbiologics SARS-CoV-2 procedents d’entitats privades
es va fer efectiva en 2020, amb la col-laboracié de laboratoris (la recepcid es va canalitzar per
mitja de I'aplicacié CovidLab), cliniques i consultes de metges privats (es va canalitzar per mitja
de I'aplicacié CovidReg). En 2021 cal destacar I’activitat creixent en aquest ambit, reflectida en
I'augment notable de volum d’informacié recollida, aixi com la consolidacié del sistema,
reflectida en els avancos quant a automatitzacido del procediment i l'increment d’entitats
notificadores. A aixd se suma la introduccié recent de les oficines de farmacia com a entitats
notificadores a partir de gener de 2022 amb motiu de la saturacié de I’'ambit assistencial public
per al diagnostic precog¢ de casos a causa de I'increment explosiu de la transmissié comunitaria
provocat per la variant omicron.

Analisi 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 CovidlLab i I'altre 7 % de CovidReg. Cal destacar I'augment de
volum de recepcié 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 antigens, i I'altre 6 %, a
anticossos. Cal destacar I'augment d’AG realitzats respecte de I'any passat, que només van
suposar un 23 %.

Quant a I'analisi per departaments de salut, els que han aportat més volum de notificacions sén
el departament de la Vila Joiosa, amb un 10 %, seguit de Valéncia-Clinic i Valencia-Arnau-Lliria,
amb un 9 % respectivament, aixi com el departament d’Elx, amb un 8 %. 406 sén les entitats
declarants entre totes dues aplicacions, quasi 4 vegades el nombre de declarants de I'any passat
(108). 250 amb perfil de laboratori, 93 cliniques i 63 metges privats.

Gracies a la revisi6 constant i a les noves versions de I'aplicacio, s’ha anat millorant
I’automatitzacid de la consolidacid de dades, i s’ha passat de xifres del 64,12 %, al gener, al 72,57
%, al desembre.

En relacié amb el volum de notificacions PDIA que suposen les entitats privades respecte de les
publiques, la informacié recollida per CovidLab en 2021 ha suposat un 31 % respecte del total
de RedMIVA (I'any passat va ser de I'11 %), i suposa el 14 % del volum d’informacio respecte de
les PDIA positives en el sistema.

9.8.1.2. Gestio i analisi estadistica
Integracio de dades

Desenvolupament de processos per a integrar diariament les diferents fonts d’informacio que
permeten realitzar les analisis diaries.
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Servei d’Analisi de Sistemes d’Informacié Sanitaria.

RedMigy SIV: Sistema Casos amb sospita de COVID:
d’Informacié Vacunal * ﬁfsnrjiltglil:zrgieg 1a
\-.__./ PP q : L
Hospitalitzacions, UCI . Urgencies
SN — i defuncions

Enquestes de

Casos Subdir. Gral. d’Epidemiologia

AVE
\-..___/ Brots ala CV:
. Familiars
\--_./ . Laborals
. Centres sanitaris
Se——" «  Centres sociosanitaris
. Centres educatius
SIVIES
I Enquestes contactes de Poblacions:
N casos . Residents en residéncies
. Poblacions estudiants
S - . Poblacié amb targeta sanitaria SIP
ITACA: Innovacié . Poblacié empadronada INE

tecnologica
administrativa de
centres i alumnes

Elaboracié d’indicadors

Indicadors d’incidencia: casos nous diaris i distribucid per sexe, edat i diferents nivells de territori
(provincies, DS, municipis, ZBS, codis postals). Incidencia acumulada (IA) a 7 i 14 dies, tant en
general com en majors de 65 anys. Indicadors d’evolucié (Rt) tant a la CV com a escala de DS.

Indicadors de mortalitat: incorporacié de defuncions noves notificades diariament i la distribucié
per sexe, edat, i diferents nivells de territori (provincies, DS, municipis). Taxes de mortalitat
especifica per sexe i edat, letalitat. Indicadors de freqliencia de simptomatologia i comorbilitats
en morts.

Altres indicadors basats en la Guia d’actuacions de resposta del Consell Interterritorial:
incidéncies acumulades a 7i 14 dies en general i en majors de 65 anys i els seus nivells associats.
Taxes de positivitat de proves practicades, aixi com de positivitat en proves a sospitosos d’AP.
Tracabilitat dels casos, increment diagnostic de I'Ultima setmana respecte de setmanes
anteriors, Rt.

Indicadors de gravetat: caracteritzacio de la gravetat dels casos. Taxa d’hospitalitzacié per COVID
en els ultims 7 dies, taxa d’ocupacio de llits d’UCI per 100.000 habitants.

Indicadors de vacunacié: nombre absolut, percentatge i taxa de casos, casos hospitalitzats, casos
en UCl i morts, que estan completament vacunats, sense la pauta completa o sense vacunar.

Altres indicadors d’elaboracio propia: nivell d’excés de casos en diferents nivells de territori
(deteccié d’agregacions). index combinat d’incidéncia/creixement.
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Modelitzacié d’'informes

Informes diaris Informes setmanals Informes especifics
Revisié qualitat RedMIVA Sintetic Comunitat Valenciana
Casos diaris RedMIVA index risc per DS, municipisi | Municipis xicotets
Proves RedMIVA A Casos / proves per DS

index risc per a residéncies

Evolucié IA14 per DS Esdeveniments

Informe situacioé per DS (x

Morts CIMCA
24)
Sospitosos ., Hospitalitzacid
Comparaciéo RedMIVA-AVE
Residéncies taula i Fiscalia L. Projeccions d’evolucié de la
Municipis grans (x 4) S
incidencia

Modelitzacié d’alertes

e e B Educacio setmanal

Desescalada Ministeri

Situacio brots Brots setmanals Vacunats

Casos / no casos

Caracteritzacid brots Reinfeccions

., Residencies Serveis Socials
Educacié

s pare B Sospitosos Ministeri

o L uadre carrecs Presidencia
Encreuament hospitalitzacié- Q

AVE Series portal transparencia

L’encreuament diari de totes les bases de dades disponibles, I'is intensiu d’eines estadistiques
apropiades i potents (R, RStudio, Rmarkdown, Shiny...) i I'aplicaci6 de models jerarquics
bayesians espaciotemporals ha permés generar informes variats amb diferents objectius:
depuracio i validacié de bases de dades; informes descriptius; a escala de la CV, DS, municipi,
ZBS i CP en grans ciutats, analisi d’estat i evolucid de la pandémia, deteccié d’alertes per excés
de casos i avaluacié de riscos; avaluacié del nivell de transmissid, capacitat de control de la
transmissio... Els informes es creen en diferents formats segons les necessitats de I'usuari final
(Word, PDF, HTML, Excel, CSV...) i s’obtenen informes fixos, dinamics, 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
pandemia.

9.8.1.3. Estudis i sol-licituds especifiques

A més dels informes reportats en I'apartat anterior, també es realitzen altres estudis i informes
per a donar resposta a preguntes puntuals, sol-licituds de dades o d’informacid.

Aguesta subdireccié dona resposta a moltes de les sol-licituds de dades realitzades a través del
web de la Direccié General de Salut Publica. Els sol-licitants de dades per aquesta via solen ser
ciutadans o carrecs publics (p. e., alcaldes) i la majoria dels informes estan relacionats amb la
distribucid espacial o temporal de casos, la gravetat dels casos (ingressats en hospital, en critics
o0 morts) o la pauta vacunal.

D’altra banda, també es dona resposta a peticions fetes a través del portal de transparéncia, a
preguntes parlamentaries o sol-licituds de documentacid de parlamentaris de les Corts
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Valencianes, a la Conselleria de Sanitat, a la Conselleria d’Educacié Cultura i Esport, a
Presidéncia, al Centre de Coordinacié d’Alertes i Emergencies Sanitaries (CCAES) del Ministeri
de Sanitat, a I'Institut de Salut Carles Ill (Centre Nacional d’Epidemiologia).

Tipus d’informes
Base normativa i analisi de propostes d’accié

La normativa nacional que ha regulat els estats d’alarma per a contindre la propagacio
d’infeccions causades pel SARS-CoV-2 disposa que l'autoritat competent delegada podra
determinar, en el seu ambit territorial, a la vista de I'evolucié dels indicadors sanitaris,
epidemiologics, socials, economics i de mobilitat les mesures necessaries. Per aix0, 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 Publica mitjancant els quals s’han
anat establint les mesures de prevencid contra la COVID-19 s’han basat en els informes que
s’han anat emetent des de la Subdireccioé General d’Epidemiologia, Vigilancia de la Salut i Sanitat
Ambiental de la Direccié General de Salut Publica i Addiccions.

Informes de la Comunitat Valenciana

El primer informe del 2021 és del 8 de marg i I'Gltim és del 22 de desembre. En conjunt s’han
elaborat 20 informes de la situacid epidemiologica de la Comunitat Valenciana que han
fonamentat les resolucions corresponents per part de la Consellera de Sanitat Universal i Salut
Publica i els decrets preceptius del president de la Generalitat Valenciana.

Informes especifics per municipis

A causa de la situacié de risc alt en diversos municipis de la Comunitat, s’han anat elaborant
diferents informes epidemiologics com a base per a adoptar mesures no farmacologiques
excepcionals i transitories o bé a peticié de les mateixes corporacions locals.

9.8.1.4. Monitoratge de la pandémia segons els ambits de gestio

En el desenvolupament de la pandémia s’han anat elaborant una serie d’'informes amb I'objectiu
d’establir una interrelacié adequada amb els diferents ambits de gestid de les activitats
relacionades amb la vigilancia i el control de la malaltia. Aquests informes s’han fonamentat,
d’una banda, en I'experiencia de la vigilancia epidemiologica dels serveis especialitzats de Salut
Publica de la Comunitat Valenciana i, d’una altra, en el coneixement que s’ha anat assentant en
I’ambit de la comunitat cientifica internacional sobre la naturalesa i el comportament d’aquesta
nova malaltia, aixi com la plasmacié d’aquest coneixement en protocols i propostes
metodologiques establides en el marc de I'estratégia d’actuacié dels organismes de coordinacio
sanitaria nacional. Una vegada establida la metodologia, els continguts i I’especialitzacié de cada
ambit implicat, sanitari o no, se n’ha efectuat I'elaboracio periodica setmanal, i la distribucié per
la xarxa d’entitats responsables.

El marc metodologic de la major part dels informes periodics elaborats per al seguiment
epidemiologic de la pandemia es va modificar a partir d’'una actualitzacié d’indicadors per part
del CCAES en data 15 de desembre de 2021.
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Informes periddics per al seguiment de la pandemia de COVID-19

Titol Informe sintetic de situacié epidemiologica COVID-19 CV
Objectiu Resum de la situacié epidemiologica Comunitat Valenciana
Distribucio DGSPA, subdireccions generals i direccions CSP, DG Assisténcia

Sanitaria

Unitat territorial

Comunitat Valenciana, departaments sanitaris, provincies i municipis

Fonts SIVIES | RedMIVA

Informes  elaborats | 70

2021

Titol Informe grans ciutats situacié epidemiologica COVID-19

Objectiu Valoracié de risc COVID per a la planificacid i la gestio de la salut
publica en I'ambit municipal

Distribucio DGSPA, subdireccions generals i direccions CSP, DG Assisténcia

Sanitaria

Unitat territorial

Grans municipis: Elx, Castelld, Alacant i Valéencia

Fonts SIVIES i RedMIVA

Informes elaborats | 51

2021

Titol Butlleti COVID-19 centres educatius

Objectiu Valoracié de COVID per a la planificacié i la gestié de la salut publica
en I'ambit de la comunitat educativa

Distribucio DGSPA, subdireccions generals i direccions CSP

Unitat territorial Departaments sanitaris i provincies

Fonts AVE i SIVIES

Informes  elaborats | 21

2021

Titol index de risc COVID-19 global Comunitat Valenciana

Objectiu Valoracid de risc COVID per a la vigilancia epidemiologica de la salut
publica en I'ambit municipal i les organitzacions socials

Distribucio DGSPA, subdireccions generals i direccions CSP

Unitat territorial Comunitat Valenciana, departaments sanitaris i municipis

Fonts SIVIES | RedMIVA

Informes elaborats | 51

2021

Titol index de risc COVID-19 zona basica de salut

Objectiu Valoracid de risc COVID per a la vigilancia epidemiologica de la salut
publica en I'ambit de I'assisténcia sanitaria

Distribucio DGSPA, subdireccions generals i direccions CSP, DG Assisténcia

Sanitaria

Unitat territorial

Zones basiques de salut i departaments sanitaris

Fonts SIVIES | RedMIVA

Informes elaborats | 51

2021

Titol index de risc COVID-19 centres socials

Objectiu Valoracié de risc COVID per a la planificacid i la gestié d’actuacions
sociosanitaries dels centres socials amb persones majors i persones
amb diversitat funcional

Distribucio DGSPA, subdireccions generals i direccions CSP, DG Assisténcia

Sanitaria i Vicepresidencia i Conselleria d’lgualtat i Politiques
Inclusives (VICIPI)
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Unitat territorial

Municipis

Fonts RedMIVA

Informes elaborats | 51

2021

Titol index de risc COVID-19 departaments sanitaris

Objectiu Valoracié de risc COVID per a la planificacid i la gestio de la salut
publica en I'ambit municipal

Distribucio DGSPA, subdireccions generals i direccions CSP, DG Assisténcia

Sanitaria

Unitat territorial

Comunitat Valenciana, departaments sanitaris i municipis

Fonts SIVIES | RedMIVA

Informes elaborats | 51

2021

Titol Caracteritzacié de casos COVID-19 hospitalitzats
Objectiu Vigilancia de la gravetat de la pandemia

Distribucio DGSPA, subdireccions generals, DG Assisténcia Sanitaria
Unitat territorial Comunitat Valenciana

Fonts SIS/AVE

Informes elaborats | 18

2021

Font: Subdireccié d’Epidemiologia, Vigilancia de la Salut i Sanitat Ambiental. Direccié General de
Salut Publica i Addicions

9.8.1.5. Analisi de I’evolucio dels brots de la pandéemia
Evolucioé i analisi de brots

La gestid de la informacié de brots ha suposat avancos en desenvolupament i el disseny del
Quadre de comandaments brots COVID-19 com una eina de gestié del coneixement que permet
monitorar I'evolucié dels brots i generar els informes de seguiment; segons I'avang de la
vacunacid, la dinamica de la pandémia i la seua estrategia de deteccié precog, vigilancia i control
de COVID-19, durant el 2021 es va continuar I'analisi i evolucié dels brots de COVID-19, adaptant
les actualitzacions i els criteris segons els alineaments del Ministeri de Sanitat en el disseny de
I'Informe setmanal de brots COVID-19,2 els informes diaris de situacié brots de COVID-19 i la
seua caracteritzacio, a partir del Quadre de comandaments brots COVID-19.

Es van incorporar sistematicament els Ultims indicadors relacionats amb brots, de les Actuacions
de resposta coordinada per al control de la transmissié de COVID-19 (actualitzacié d’Indicadors
per a valoracid del risc o nivells d’alerta de transmissio del 29/11/2021), document aprovat pel
Consell Interterritorial de I’SNS (CISNS). Igualment, es va continuar la difusié a les altres arees
de la Direccid General de Salut Publica i Addiccions de I'Informe setmanal de situacid brots
COVID-19, actualitzat amb dades de les ultimes tres setmanes de notificacido al CCAES. Esta
disponible I'historic d’informes tant de 2020 com de 2021 (51 Informes setmanals) en la carpeta
“Informes de Situacid” de la ruta comuna de treball.

8£n I'Informe setmanal brots es descriuen i s’analitzen els brots notificats al CCAES en les ultimes tres setmanes, que poden distribuir-
se, al seu torn, segons la grandaria, I'origen, la magnitud, els grups d’edat, els ambits i la localitzacid territorial, aixi com I’evolucid
de brots i els casos associats, visualitzats per periodes de la pandemia.

Memoria de gestid de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica. Any 2021



9.8.1.5.1. Memoria de brots COVID-19 en residéncies sociosanitaries

La vigilancia i el control dels brots de COVID-19 en centres sociosanitaris de caracter 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 poblacié d’aquests centres, especialment els de majors i de
diversitat funcional, a I’efecte de notificacio i d’intervencid es defineix un brot com la deteccid
d’un cas confirmat actiu per COVID-19, tant en un resident com en un treballador, amb la
finalitat d’iniciar en temps oportu la posada en marxa de les mesures de prevencio i control
pertinents.

Aguesta definicid 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 ambit un brot es declarava amb tres
0 més casos en el centre.

A l'efecte de comunicacié al Centre de Coordinacié d’Alertes i Emergéncies Sanitaries, s’ha
utilitzat la definicid de brot de I’estrategia del Ministeri de Sanitat vigent com la deteccié de tres
0 més casos en una mateixa residencia.

Les actuacions per a la prevencio en els centres s’han basat en un document técnic que s’ha anat
actualitzant durant tot I'any segons la situacid epidemiologica i se n’han elaborat fins a 6
versions. Aquest document es basa en I'adaptacio de les recomanacions elaborades pel Ministeri
de Sanitat.

Les dades d’aquesta memoria es presenten desagregades en funcié del tipus de residéncia:
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 caracter 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 %.

Residéncies de majors

El nombre de brots de COVID-19 en residencies de majors durant el 2021 ha sigut de 619 i han
afectat un total de 306 residencies. En 2020 el primer brot en una residéncia de majors es va
produir el 10 de marg, i es van notificar un total de 712 brots, que van afectar 221 residencies

Durant el 2021, les residéncies que han tingut només un brot han sigut 127 (41,5 %), amb dos
brots han sigut 89 residencies (29,1 %), amb tres brots en I'any han sigut 61 residencies (19,9
%), i amb 4 o més brots han sigut 29 residencies (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 0 més casos, 271 brots (44 %).

El nombre total de confirmats ha sigut de 10.683 casos COVID-19, i son 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
nombrds 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 provincies de la Comunitat Valenciana, a la de Valéncia 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 Castello,
54 brots, amb 944 casos, 729 residents i 215 treballadors, i 114 morts.
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Residéncies de persones amb diversitat funcional

El nombre de brots de COVID-19 en residéncies de diversitat funcional en 2021 ha sigut de 138
i han afectat un total de 74 residéncies, enfront dels 126 brots i 88 residéncies 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 nombrdés 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 I'1,3 %.

Residencies en centres de menors

El nombre de brots en residencies de menors durant el 2021 ha sigut de 31, amb 200 casos
confirmats, 104 residents i 96 treballadors. No s’ha produit cap defuncié. La mitjana de
casos/brot ha sigut de 7 casos i el brot més nombrés, de 21 casos. El 2021 el nombre de brots
en residéncies de menors va ser de 33, amb 295 casos confirmats, 155 residents i 140
treballadors.

Per provincies, la provincia de Valéncia ha tingut 17 brots amb 104 casos; la provincia d’Alacant,
13 brots amb 92 casos, i la provincia de Castelld, un brot amb 4 casos.

Evolucié temporal dels brots de COVID-19 en residéncies de majors i de diversitat funcional

Durant el 2021 la incidéncia de brots de COVID-19 ha presentat tres pics, un a l'inici de I'any, al
gener, i un altre al desembre. També en els mesos de juliol i agost es va observar un increment,
perd de menys magnitud (figura 1).

La rad dels casos entre residents i treballadors va ser molt acusada a l'inici de I'any, amb més
incidéncia en els residents, i va disminuir durant la resta de I’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 disminucié evident de la letalitat observada en la segona i tercera onada, sens
dubte atribuible a les elevades taxes de vacunacié aconseguides en les residencies.

Grafic 1. Brots de COVID-19 residéncies majors i diversitat funcional.
Brots nous per setmanes
Setmanes 1 a 52, any 2021. Comunitat Valenciana
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Grafic 2. Brots de COVID-19 en residéncies de majors i de diversitat
funcional
Casos residents i treballadors per setmana
Setmanes 1 a 52, any 2021. Comunitat Valenciana
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Grafic 3. Brots de COVID-19 en residencies i diversitat funcional
Nre. de morts per setmanes
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9.8.1.6. Mortalitat vinculada

En data 31 de desembre de 2021, es van comptabilitzar 4.894 persones mortes atribuibles 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 publiques el Ministeri de Sanitat corresponents a
02.01.2022, en 'actualitzacié nim. 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 periode pandemic (des de febrer de 2020 fins a aquella data), xifra
que significava una letalitat de I'1,2 % a la C. Valenciana, mentre que la letalitat per al total
nacional era de I'1,3 %.
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Excés de mortalitat
Dades de I'estadistica experimental de I'Institut Nacional d’Estadistica (INE)

D’acord amb les dades publicades per I'Institut Nacional d’Estadistica (INE), s’han registrat a la
Comunitat Valenciana un total de 50.128 defuncions per totes les causes de defuncié en 2021,
848 defuncions més que les produides en 2020.

Dades del sistema MoMo (Sistema de Vigilancia de la mortalitat diaria)

En les estimacions que publica el sistema MoMo, gestionat per I'Institut de Salut Carles lll, que
té com a objectiu identificar patrons inusuals de mortalitat i estimar I'impacte en la mortalitat
de la poblacié de qualsevol esdeveniment d’importancia, es pot apreciar que, a la Comunitat
Valenciana, s’han estimat durant 2021 cinc periodes d’excés pel sistema MoMo. En aquest any
els periodes 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 I'11/12/2021. Les
estimacions d’excessos de defuncions del sistema MoMo no es poden atribuir a cap causa
especifica.

Defuncions segons la causa de la mort

No estan disponibles encara les defuncions segons la causa de la mort corresponents a 2021. La
informacié 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. |
altres 652 persones van morir amb COVID-19, virus no identificat o sospitds. 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'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. Epidémia en la comunitat educativa

Durant el 2021, davant de I'inici del curs escolar 21/22, van continuar els esforcos de coordinacié
entre les administracions sanitaries i educatives, tant en el conjunt de I'Estat com a la Comunitat
Valenciana, mitjancant I'adaptacié de recursos humans i materials, per a adequar les mesures
d’actuacié en ambit educatiu, a mesura que avance la vacunacio i la dinamica de pandéemia.

Després de l'actualitzacid de les mesures de proteccid i prevencid contra la transmissié i el
contagi del SARS-CoV-2 per a centres educatius, es va establir un procediment més agil i senzill
per a omplir la fitxa d’informacié de casos confirmats COVID-19 i els seus contactes des del
centre educatiu al centre de salut publica, ajustat a la normativa sobre proteccié de dades a
través d’un modul especific de I'aplicacié ITACA 3, que, a més, disposa d’una funcionalitat que
permet que els centres de salut publica comuniquen a les families, a través del modul Web
familia.

Aixi mateix, a la Comunitat Valenciana es va iniciar la vacunacié en poblacié infantil menor de
12 anys el 15 de desembre, després de I'aprovacio en la Comissid de Salut Publica del dimarts 7
de desembre 2021, de la incorporacié dels xiquets i de les xiquetes d’entre 5 i 11 anys a
I’Estrategia nacional de vacunacio contra la COVID-19, en I'actualitzacio 10.

Durant el 2021, considerant el nou circuit d’intercanvi d’informacid, es va actualitzar el disseny
de la base de dades, Educacion.RData, a partir de la integracié de les fonts d’Educacié i Sanitat,
per a tractament, depuracié de dades; igualment es va actualitzar el disseny i la generacié
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d’informes de situacid, la caracteritzacid de brots en centres educatius (diaris) aixi com el perfil
basic EduCOVID-19 setmanal.

9.8.1.8. Epidemia en centres penitenciaris

La pandemia de COVID-19 suposa un desafiament per a la prevencié i el control de brots en
I’entorn penitenciari, atesa la vulnerabilitat especial de la poblacié interna i la complexitat del
seu funcionament. Seguint les recomanacions de I'Oficina Regional Europea de 'OMS® i el
Centre Europeu per a la Prevencié i Control de Malalties,'® s’ha actualitzat el Protocol de
prevencio i control de la COVID-19 en centres penitenciaris, en col-laboracié amb la Direccio
General d’Institucions Penitenciaries (Ministeri d’Interior), i s’ha facilitat la coordinacid
intersectorial entre I’Administracié penitenciaria, Salut Publica i Assisténcia Sanitaria.

En 2021 s’han declarat 7 brots de COVID-19 en 4 dels 9 centres penitenciaris de la Comunitat
Valenciana.

9.8.2. Coordinacio i adaptacio funcional
9.8.2.1. Coordinacio
Consell Interterritorial dels SNS: Comissio de Salut Publica

La Direccidé General de Salut Publica i Addiccions ha participat en les reunions de la Comissié de
Salut Publica (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
ordinaries i extraordinaries. Durant aquest any s’han aconseguit acords importants amb gran
rellevancia en la salut publica, molts referents a la gestié de la pandémia en les diferents fases,
com ara |'Estratégia de vacunacié contra la COVID-19 a Espanya, o I'Estratégia de deteccid
precog, vigilancia i control de la COVID-19.

Ponéncia d’alertes, plans de preparacid i resposta (CCAES)

El Centre de Coordinacié d’Alertes i Emergéncies Sanitaries (CCAES) és un Centre dependent de
la Direccidé General de Salut Publica, Qualitat i Innovacié (DGSPCI) que té com a funcié coordinar
la gesti6 de la informacié i donar suport en la resposta davant de situacions d’alerta o
emergencia sanitaria nacional o internacional que suposen una amenaga per a la salut de la
poblacié.

L'objectiu és minimitzar el risc per a la salut de la poblacié i garantir una resposta rapida,
adequada i coordinada amb les CA, altres sectors involucrats i a escala internacional amb la CE i
I'OMS.

Durant tota la pandemia, les reunions entre el CCEAS i les CA han sigut practicament setmanals,
i s’ha estudiat I’evolucié de la situacio, les mesures a adoptar i I’elaboracié de documents tecnics
i a proposta de la Comissid de Salut Publica del Consell Interterritorial.

A partir de la ponéncia “Vigilancia i Alertes”, la Comunitat Valenciana, des de la Subdireccié
General d’Epidemiologia, Vigilancia de la Salut i Sanitat Ambiental, ha participat juntament amb

® 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 autonomes en I'elaboracié d’informes i documents técnics. Entre
aquests cal destacar:

Estrategia de deteccio precog, vigilancia i control de COVID-19 (26.02.2021).

Integracid de la seqlienciacid genomica en la vigilancia del SARS-CoV-2 (COVID-19)
(12.02.2021).

Actuacions de resposta coordinada per al control de la transmissié de COVID-19 26.03.2021.
Adaptacié de mesures en residéncies de majors i altres centres de serveis socials de caracter
residencial en el marc de la vacunacié (15.03.2021).

EDUCOVID. Coordinacié durant la pandémia de COVID-19 en I’entorn educatiu

Ministeri de Sanitat i comunitats autonomes: participacio en la ponéncia “Promocié de Salut
Educacié i COVID-19”.

Des de la Subdireccié General de Promocioé de Salut i Prevencié s’ha participat en la coordinacio
i les tasques d’assessorament de la Comissid Tecnica Assessora Mixta Sanitat - Educacié per a la
COVID-19 de treball preparatori per a les reunions entre la Secretaria Autonomica de Salut
Publica i la Secretaria Autonomica d’Educacio i Formacio Professional.

Protocols d’actuacié i difusié. S’han preparat i adaptat els protocols segilients relacionats
amb la prevencid de la COVID-19 i la gestié de casos en I'entorn educatiu:

Actualitzacio del protocol de proteccié i prevencid contra la transmissio i el contagi del SARS-
CoV-2 per a centres educatius que impartisquen ensenyaments no universitaris.

Guia per a la Gestid 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 interpretacié dirigides a
societats musicals i corals.

Protocol sanitari per al desenvolupament d’escoles infantils, activitats de temps lliure i oci
educatiu dirigides a poblacio infantil i juvenil.

Recomanacions per al desenvolupament de proves d’accés als ensenyaments superiors
artistics.

Protocol de proteccié i prevencid contra la transmissio i el contagi del SARS-CoV-2 per a
centres educatius que imparteixen ensenyaments no universitaris.

Recomanacions d’organitzacié i funcionament de col-legis majors i residéncies estudiantils
contra la COVID-19.

Protocol i actualitzaci6 de mesures de prevencid i higiene sanitaria en les activitats
extraescolars.

Formacié en protocols.

Jornades EDUCOVID per a Referents COVID de Centres Escolars de la Conselleria d’Educacio,
Cultura i Esport (febrer i setembre 2021).

Realitzacio del curs en linia: responsable de seguretat, higiene i mesures de prevencio de la
COVID-19 en I'ambit de les activitats d’oci educatiu per a I'Institut Valencia de la Joventut
(IVAJ).

Formacié i assessorament del Servei Call Center COVID-19 (900 300 555) per a I’'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 I’entorn educatiu.
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9.8.2.2. Adaptacio funcional
Epidemiologia, vigilancia de la salut i sanitat ambiental

Al llarg de 2021, i igual que va océrrer en 2020, les capacitats del dispositiu de Salut Publica es
van veure compromeses per a garantir les funcions de prevencié, control i vigilancia
epidemiologica, i aixd va fer necessari reorganitzar les activitats dels professionals de salut
publica.

La vigilancia epidemiologica de la COVID-19 va suposar que tots els professionals del servei de
Vigilancia i Control Epidemiologic i del servei d’Estudis Epidemiologics i Estadistiques Sanitaries
dedicaren gran part de I'activitat a vigilar aquesta malaltia. En la tercera onada epidemica, 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 dedicacié d’aquests professionals va ser completa a la COVID-19.
Aixi mateix, per a dur a terme aquestes tasques, 3 professionals de Sanitat Ambiental es van
dedicar a temps complet a aquesta activitat

La sobresaturacid del Sistema de Salut Publica va fer necessari, a més, reforgar I'estructura,
especialment pel que fa als procediments de tracabilitat, identificacié de contactes i seguiment,
per a la qual cosa es van contractar temporalment metges, infermers i técnics especialistes en
documentacid sanitaria.

Seguretat alimentaria i laboratori de Salut Publica

S’han realitzat 68 actuacions coordinades de seguiment de brots de COVID-19 relacionats amb
establiments i industries alimentaries amb visita de comprovacié. A més, s’ha tramitat la
resposta a 9 consultes relacionades amb la COVID-19. D’altra banda, personal de la Subdireccio
General de Seguretat Alimentaria i Laboratoris de Salut Publica ha participat en el seguiment i
el rastreig de casos de COVID-19 amb diversos graus de dedicacid.

Durant el bienni 2020-2021 s’ha establit una unitat mixta LSPV-FISABIO per a suport al diagnostic
del SARS-Cov2 amb la tecnica de la PCR. S’han realitzat un total de 41.161 proves diagnostiques
i I'LSPV ha gestionat la introduccié en els sistemes d’informacid de la DGSPiA de 1.225 assajos a
escolars realitzats per laboratoris externs. La distribucidé dels assajos diagnostics de COVID-19,
segons la procedencia, s’indica en la taula segient:

Assajos diagnostics de SARS-Cov2, 2020-2021

Procedéncia Nre. de PCR
Suport al diagnostic 10.525
Brots 4521
Escolars 1.225
Pla de xoc 19.424
Residéncies 6.691
Total 42.386

Promocid de la salut i la prevencié

L'impacte de la pandemia en els programes de promocid de la salut i prevencié ha afectat
sobretot els professionals dedicats a la gestid de casos en I'ambit educatiu en els centres de
Salut Publica, aixi com a les persones de la Direccid General responsables de la coordinacid.

Pel que fa als programes de prevencid de cancer de cervix de la Comunitat Valenciana, les
activitats previstes per a la implantacio del programa en 2021 han resultat afectades, si bé s’ha
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pogut avancar en el coneixement de les estrategies per a implementar-les. Al llarg del 2022 es
preveu implementar-les parcialment en part de la poblacié diana.

9.8.3. Altres circuits de difusio de la informacio

Des de la Subdireccié General d’Epidemiologia, Vigilancia de la Salut i Sanitat Ambiental es va
mantindre, durant 2021, la comunicacié sistematica establida des de I'inici de la pandémia de la
COVID-19, amb les diferents institucions que