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3.1. Regulacio
3.1.1. Antecedents legals

En 1978 la Constitucié Espanyola va establir, en I'article 43, el dret a la proteccid de la salut i a
I’'atencioé sanitaria de la ciutadania. A més, va imposar als poders publics el deure d’organitzar i
tutelar la salut publica a través de mesures preventives i de les prestacions i serveis necessaris.

La nostra carta magna també va reestructurar territorialment I'Estat i va crear el denominat Estat
de les autonomies, que es fonamenta en tres principis: unitat, autonomia i solidaritat.

Amb la seua instauracié, les comunitats autonomes van passar a assumir les competencies
sanitaries que gestionava I'Estat, com ara la planificacid dels serveis i les prestacions, la salut
publica o I'assistencia sanitaria. Aixo ha permés acostar els serveis sanitaris a la ciutadania, cosa
gue ha afavorit una atencio sanitaria equitativa i sense discriminacions.

En el desenvolupament del mandat constitucional es va promulgar la Llei 14/1986, de 25 d’abril,
general de sanitat, norma que a més de reconéixer el dret a la salut del conjunt de la ciutadania,
va establir les bases d’una nova organitzacié del sistema sanitari espanyol, el Sistema Nacional de
Salut.

Un sistema basat en principis com ara la universalitat, I'equitat, la concepcié integral de la salut, la
descentralitzacio territorial, el finangcament public a través dels pressupostos generals de I'Estat,
les cotitzacions a la Seguretat Social i les taxes per les prestacions sanitaries, la qualitat, la
participacié ciutadana i la coordinacid dels serveis de salut de les comunitats autbnomes amb
I’Estat amb la finalitat de preservar la cohesié del Sistema.

Amb posterioritat, els drets i els deures dels usuaris i usuaries del Sistema Nacional de Salut,
enunciats com a principis generals en la Llei general de sanitat, van ser desenvolupats a través de
la Llei 41/2002, de 14 de novembre, reguladora de l'autonomia del pacient i dels drets i
obligacions en matéria d’informacié i documentacio clinica.

Aquesta llei va adaptar el contingut dels drets i deures a la proteccié especial a la qual esta
sotmesa la informacid sanitaria, per a oferir en el terreny de la informacié i la documentacio
clinica les mateixes garanties per a tota la ciutadania de I'Estat.

La Llei 16/2003, de 28 de maig, de cohesid i qualitat del Sistema Nacional de Salut, va establir
accions, mecanismes i instruments de coordinacid i cooperacidé de les diferents administracions
publiques sanitaries, amb |'objectiu de garantir I'equitat, la qualitat i la participacié social en el
Sistema Nacional de Salut.

Posteriorment, la Llei 33/2011, de 4 d’octubre, general de salut publica, va establir les bases
perque la poblacié poguera aconseguir i mantindre el nivell més alt de salut possible, mitjancant
accions sanitaries, sectorials i transversals, que permeteren actuar sobre els processos i factors
qgue més influeixen en la salut, que prevenia la malaltia, protegia i promovia la salut de les
persones.

La Llei general de salut publica va partir del fet que el dret a la proteccié de la salut reconegut en
la Constitucié s’havia interpretat, en termes generals, com el dret a rebre assisténcia sanitaria
contra la malaltia, pero no s’havien desenvolupat de la mateixa manera els esforcos que
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I’'administracié i la societat havien de fer en matéria de prevencié de la malaltia i de promocié i
proteccid de la salut. Per aquest motiu, 'esmentada Llei 33/2011, de 4 d’octubre, va completar
aquest buit legal amb el vessant preventiu i de proteccid i promocié de la salut.

Al nostre ambit autonomic, les competéncies sanitaries de la Generalitat van quedar definides en
I'article 54 de I'Estatut d’Autonomia, aprovat mitjancant la Llei organica 5/1982, d’1 de juliol, i
modificat, entre altres, per la Llei organica 1/2006, de 10 d’abril. En aquest precepte es confereix
a la Generalitat la competéncia exclusiva en matéria d’organitzacid, administracio i gestié de totes
les institucions sanitaries publiques dins del territori de la Comunitat Valenciana.

Aguesta norma a més atorga a la Generalitat:

e la capacitat d’executar la legislacio de I'Estat en matéria de productes farmaceutics
e la potestat d’organitzar i administrar, dins del nostre territori, els serveis sanitaris
e |atutela de les institucions, entitats i funcions en materia de sanitat

3.1.2. El traspas de les competeéncies sanitaries

A I'empara de les previsions constitucionals descrites i dels respectius estatuts d’autonomia, totes
les comunitats autonomes han anat assumint al llarg del temps les competéncies en materia
sanitaria a través d’un procés de transferéncia que es va iniciar en 1981 i va culminar en 2002.

La nostra Comunitat va veure traspassades les competéencies sanitaries en 1987 a través del Reial
decret 1612/1987, de 27 de novembre. Traspas que va ser efectiu a partir de I'1 de gener de 1988.
Vam ser la quarta autonomia a rebre-les després de Catalunya (1981), Andalusia (1984) i el Pais
Basc (1987).

Hui les désset comunitats autonomes espanyoles tenen un servei de salut que, segons la Llei
general de sanitat és I'estructura administrativa i de gestid que integra tots els centres, serveis i
establiments de la comunitat, de les seues diputacions, ajuntaments i qualssevol altres
administracions territorials intracomunitaries.

Des de 2002, I'Estat va passar a assumir les competencies arreplegades en l'article 149.1.16 de la
Constitucié Espanyola; aixi com les esmentades en la Llei 14/1986, de 25 d’abril, Llei general de
sanitat i en la Llei 16/2003, de 28 de maig, de cohesid i qualitat del Sistema Nacional de Salut
(SNS). En concret:

e |a sanitat exterior i les relacions i acords sanitaris internacionals;

e les basesila coordinacié general de la sanitat;

e lalegislacio i autoritzacié de medicaments i productes sanitaris i,

e la gestid de I'assisténcia sanitaria a les ciutats autdbnomes de Ceuta i Melilla, a través de
I'Institut Nacional de Gestid Sanitaria (INGESA).

Repartiment de les competéncies sanitaries entre les administracions publiques espanyoles
Administracions publiques | Competencies

Planificacié sanitaria

Salut Publica

Gestid dels serveis de salut
Administracio estatal Sanitat exterior

Administracié
autonomica
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Repartiment de les competéncies sanitaries entre les administracions publiques espanyoles
Administracions publiques | Competencies

Bases i coordinacio de I’SNS

Politica del medicament

Gestio de I'INGESA

Salubritat publica

Col-laborar amb altres administracions en la gestié dels serveis

Administracioé local

Font: informes anuals de I’'SNS del Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat

3.2. El Sistema Valencia de Salut
3.2.1. Definicid

Segons l'article 7 de la Llei 10/2014, de 29 de desembre, de salut de la Comunitat Valenciana, el
Sistema Valencia de Salut és el conjunt de tots els centres, serveis i establiments de la Comunitat
Valenciana, gestionats sota la responsabilitat de la Generalitat i adrecats a fer efectiu el dret
constitucional a la salut, que inclou tant I'assisténcia sanitaria com les actuacions de salut publica.

A més, el Sistema Valencia de Salut integra totes les finalitats, activitats i prestacions sanitaries
que, d’acord amb el que es preveu en la normativa estatal basica, sdn responsabilitat de la
Generalitat per al compliment degut del dret a la proteccié de la salut.

La seua gestidé i administracié és competéncia de la Conselleria competent en materia de sanitat,
que ha d’organitzar i tutelar la salut individual i col-lectiva a través de les prestacions, serveis i
mesures preventives necessaries.

En l'actualitat i segons el Decret 37/2017, de 10 de marg, del Consell, pel qual aprova el seu
Reglament organic i funcional, aquest departament es denomina Conselleria de Sanitat Universal i
Salut Publica.

3.2.2. Competencies

Respecte a les seues competéncies, la Llei 10/2014, de 29 de desembre, de salut de la Comunitat
Valenciana, concreta en I'article cinc les competéncies seglients:

1. La determinacid dels criteris i prioritats de la politica en matéria de salut i la gestid, aixi com
la coordinacié de les actuacions que en aquesta materia es duguen a terme en |'ambit
territorial de la Comunitat Valenciana, especialment amb les entitats locals que garantisquen
el funcionament degut dels serveis sanitaris i sociosanitaris.

2. L’establiment dels criteris generals de planificacié i ordenacié territorial del Sistema Valencia
de Salut.

3. La vigilancia, la supervisid, la inspeccid i I'avaluacio de les activitats del Sistema Valencia de
Salut i I'adequacid al Pla de salut de la Comunitat Valenciana.

4. L'adopcié de mesures d’intervencid sobre els centres, els serveis i els establiments sanitaris,
els centres d’atencié sociosanitaria en materia de drogodependeéncies i altres trastorns
addictius i les activitats amb una repercussié possible en la salut publica.

5. L’aprovacio, coordinacio i foment de programes de formacié en I'ambit de la salut.

6. L’aprovacio, coordinacié i foment de programes d’investigacié i innovacié en I'ambit de la
salut.
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7.

Les competencies que li atribuisca aquesta llei, 'ordenament juridic i les que puguen resultar
d’aplicacié en el marc de I'Estatut d’Autonomia de la Comunitat Valenciana.

Pel que fa a les competéncies de les entitats locals valencianes, en I'article 6 es determina que els
municipis de la Comunitat Valenciana prestaran els serveis minims obligatoris en I'ambit sanitari
establits en la legislacié sobre régim local.

A més, en el marc del que esta previst en la legislacié estatal basica, els municipis exerciran les
competencies seglients:

a)
b)
c)

d)

f)

g)

La salubritat publica

El control sanitari d’'industries, activitats, serveis i transports

El control sanitari d’edificis i llocs d’habitatge i convivéncia humana, especialment dels
centres d’alimentacid, perruqueries, saunes i centres d’higiene personal, hotels i centres
residencials, escoles, campaments turistics i arees d’activitat fisicoesportives i d’esbarjo

El control sanitari del medi ambient urba

El control sanitari dels cementeris i la policia sanitaria mortuoria

L’exercici de la potestat sancionadora i 'adopcié de mesures especials cautelars i definitives,
en els termes previstos en aquesta llei

En materia de drogodependéncies:

1.

L’establiment dels criteris que regulen la localitzacio, la distancia i les caracteristiques
qgue hauran de reunir els establiments en quée se subministren, venguen, dispensen o
consumisquen begudes alcoholiques i tabac, aixi com la vigilancia i control d’aquests
establiments.

L’atorgament de la llicéncia d’obertura als establiments esmentats en I'apartat anterior.
Vetlar, en el marc de les seues competéncies, pel compliment de les diferents mesures
de control que s’estableixen en el titol VI d’aquesta llei, especialment en les
dependéencies municipals.

A més de les competencies anteriors, els municipis de la Comunitat Valenciana assumeixen
competéncies addicionals en materia de trastorns addictius en funcié de la poblacié. Aixi en:

a) Municipis de més de 20.000 habitants:

1.

L'aprovacid i I'execucié d’un pla municipal sobre trastorns addictius, elaborat en
coordinacio i de conformitat amb els criteris establits en el Pla estratégic sobre trastorns
addictius de la Generalitat, que incloura programes de prevencio, aixi com d’informacio i
d’assessorament a través de les unitats destinades a la prevencié comunitaria de
conductes addictives. Per a I'aprovacio del pla municipal, s’"ha de sol-licitar un informe
preceptiu i vinculant a la Conselleria que ostente les competéncies en materia de
trastorns addictius. Es a dir, la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica.

La coordinacié dels programes municipals de prevencié en materia de trastorns
addictius que es desenvolupen exclusivament en el seu ambit territorial.

El foment de la participacié social i de les institucions sense anim de lucre que en el
municipi desenvolupen les actuacions previstes en el pla municipal sobre trastorns
addictius.

La constitucid d’unitats destinades a la prevencié comunitaria de conductes addictives
que les doten dels mitjans técnics i humans necessaris.
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b)

Municipis de menys de 20.000 habitants i altres entitats locals:

Per a poder exercir les competéncies en materia de drogodependeéncies previstes en els tres
apartats anteriors i, si escau, poder obtindre finangament public per a tals finalitats, aquests
municipis han d’elaborar i aprovar un pla sobre drogues i trastorns addictius, bé de manera
individual o mitjancant agrupacions de municipis i mancomunitats si no tenen suficient
capacitat economica i de gestid. Per a I'aprovacié del pla s’ha de sol-licitar un informe
preceptiu i vinculant a la Conselleria que ostente les competéncies en materia de trastorns
addictius. Es a dir, a la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica.

3.2.3. Finalitats

Segons |'article 8.3 de la Llei 10/2014, el Sistema Valencia de Salut vetla per:

a)

b)

L'atencid integral de la salut, tant de la salut fisica com de la mental, comprensiva de la
promocié i proteccid de la salut, la prevencid de la malaltia, I'assisténcia sanitaria, la
curacid, la rehabilitacid, I'atencid a la cronicitat i les cures pal-liatives.

La coordinacio de tots els recursos sanitaris i d’aquests amb els recursos sociosanitaris, per
a afavorir, entre altres aspectes, la deteccié de situacions de violéncia de génere o de
maltractament infantil a persones majors o amb discapacitat.

La prestacié en I'ambit de la Comunitat Valenciana dels serveis compresos en la cartera de
serveis del Sistema Valencia de Salut.

La instauracié i desenvolupament dels sistemes d’informacid sanitaria necessaris per al
compliment de les seues finalitats.
L'establiment de sistemes de control i avaluacié de la qualitat en els diferents centres,

serveis i establiments d’atencid sanitaria o sociosanitaria i de salut publica, els quals
reuniran les condicions adequades d’accessibilitat.

3.2.4. Activitats basiques

D’altra banda, segons I'article 8.4 de la Llei 10/2014, sén activitats basiques del Sistema Valencia
de Salut, entre altres:

a)

b)
c)

d)
i)

f)
g)
h)
i)
)
k)

La vigilancia i el seguiment de I'estat de salut de la poblacid, tant de la salut fisica com de la
salut mental.

El diagnostic de la situacié de salut de la Comunitat.

L'analisi de I'associacié entre els factors de risc i els problemes de salut, especialment en els
col-lectius socials més vulnerables.

La promocid, la informacid i I'educacio per a la salut de la poblacié.

El foment de la participacid social i I'enfortiment del grau de control dels ciutadans sobre la
salut.

La prevencio i control dels riscos per a la salut de la Comunitat.

La prevencio i control de les malalties i les situacions d’emergencia sanitaria.

El desenvolupament de plans, programes, protocols i guies en mateéria de salut.

El diagnostic i tractament de les diferents patologies.

El foment de la defensa de la salut en les politiques intersectorials.

L'avaluacié de I'efectivitat, accessibilitat i qualitat dels serveis, aixi com la seua inspeccid i
auditoria.

La rehabilitacio, tant en processos greus, com en situacions de cronicitat.

La formacié i docencia en I'ambit de la salut.

La investigacid i innovacié sanitaria.
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3.2.5. Cartera de serveis del Sistema Valencia de Salut

En el Sistema Nacional de Salut, la cartera de serveis basica ve recollida en la Llei 16/2003, de 28
de maig, de cohesid i qualitat del Sistema Nacional de Salut i en el Reial decret 1030/2006, de 15
de setembre, pel qual es regula la cartera de serveis comuns del Sistema Nacional de Salut i el
procediment per a I'actualitzacié.

La Llei 16/2003 defineix la prestacié d’atencid sanitaria del Sistema Nacional de Salut com “els
serveis o conjunt de serveis preventius, diagnostics, terapeutics, rehabilitadors i de promocio i
manteniment de la salut dirigits als ciutadans” i la cartera de serveis com “el conjunt de técniques,
tecnologies o procediments, entenent per tals cadascun dels métodes, activitats i recursos basats
en el coneixement i I'experimentacid cientifica, mitjancant els quals es fan efectives les
prestacions sanitaries”.

El 16 de setembre de 2006, es va publicar en el BOE 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 l'actualitzacié. Aquesta cartera va ser modificada posteriorment pel Reial
decret llei 16/2012, de 20 d’abril, de mesures urgents per a garantir la sostenibilitat del Sistema
Nacional de Salut i millorar la qualitat i la seguretat de les prestacions corresponents que es va
reestructurar en les modalitats seglients:

Cartera de serveis del Sistema Valencia de Salut 2017

Tipus de cartera Caracteristiques
Comprén totes les activitats assistencials de prevencio, diagnostic,
Cartera basica tractament i rehabilitaci6 que es fan en centres sanitaris o
sociosanitaris, aixi com el transport sanitari urgent.
Inclou les prestacions segiients:
e Prestacid farmacéutica
Cartera e Prestacié ortoproteética
suplementaria | e Prestacié amb productes dietétics
Cartera de _— . L .
. , e Transport sanitari no urgent, subjecte a prescripcid facultativa per
serveis comu de .
, raons cliniques
I’'SNS — - - - :
Inclou totes aquelles activitats i serveis o técniques, sense caracter
de prestacié, que no es consideren essencials i/o que soén
Cartera de coadjuvants o de suport per a la millora d’una patologia de caracter
serveis cronic.
accessoris Les activitats, serveis o técniques incloses en aquesta modalitat de
cartera estan pendents de fer-se efectives una vegada s’aproven per
Ordre del Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i Igualtat.
Les comunitats autdonomes en |'ambit de les competéncies
Cartera de Cartera de corresponents poden incorporar en les seues carteres de serveis
serveis serveis una tecnica, tecnologia o procediment no contemplat en la cartera
. complementaria | comuna basica del Sistema Nacional de Salut, per a aix0 estableixen
complementaria .. . .
de les CA els recursos addicionals necessaris informant, de manera motivada,
al Consell Interterritorial de I'SNS.

Font: Reial decret llei 16/2012, de 20 d’abril, de mesures urgents per a garantir la sostenibilitat del Sistema Nacional de
Salut i millorar la qualitat i seguretat de les seues prestacions.

Al nostre ambit autonomic, I'article 9 de la Llei 10/2014, de salut de la Comunitat Valenciana
estableix que la cartera de serveis del Sistema Valencia de Salut estara formada per la cartera
comuna del Sistema Nacional de Salut i per la cartera complementaria que, si escau, es puga
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aprovar de conformitat amb la normativa basica estatal i sempre que quede garantida la
suficiencia financera en el marc del compliment dels criteris d’estabilitat pressupostaria:

La cartera comu del Sistema Nacional de Salud comprén totes les activitats assistencials de
prevencio, diagnostic, tractament i rehabilitacié que es fan en centres sanitaris o
sociosanitaris, aixi com el transport sanitari urgent.

La cartera de serveis comuns pretén garantir I’equitat i I'accessibilitat als serveis i prestacions
del Sistema Nacional de Salut. Segons estableix el Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i
Igualtat, els serveis que conté aquesta cartera no tenen la consideracié de minims, siné de
basics i comuns, és a dir, els fonamentals i necessaris per a dur a terme una atencio sanitaria
adequada, integral i continuada a tots els usuaris del Sistema Nacional de Salut.

D’altra banda, el seu contingut és dinamic i s’actualitza peridodicament mitjancant una ordre
del Ministeri de Sanitat, Serveis Socials i lgualtat, previ acord del Consell Interterritorial del
Sistema Nacional de Salut, a proposta de la Comissid de Prestacions, Assegurament i
Financament que depén d’aquest.

En I'elaboracié del contingut es té en compte l'eficacia, eficiencia, efectivitat, seguretat i
utilitat terapéutica, aixi com els avantatges i les alternatives assistencials, la cura de grups
menys protegits o de risc i les necessitats socials, aixi com I'impacte economic i organitzatiu.

La inclusid de noves tecniques, tecnologies o procediments és sotmesa a avaluacié, amb
caracter preceptiu i previ a ser usats en el Sistema Nacional de Salut, per la Xarxa Espanyola
d’Agéncies d’Avaluacio de Tecnologies Sanitaries i Prestacions del Sistema Nacional de Salut.

| la cartera de serveis complementaria que, si escau, es puga aprovar de conformitat amb la
normativa basica estatal i sempre que quede garantida la suficiencia financera en el marc del
compliment dels criteris d’estabilitat pressupostaria.

Tota técnica, tecnologia o procediment inclosos en la cartera de serveis del Sistema Valencia de
Salut respondra als criteris i requisits de seguretat, eficiéncia, utilitat i qualitat previstos en la
normativa basica estatal. La cartera de serveis del Sistema Valencia de Salut és dinamica i s’adapta
de manera continuada als nous problemes i necessitats de salut.

La cartera de serveis del Sistema Valencia de Salut es defineix, de manera detallada, amb la
indicacid precisa de les estructures sanitaries o, si escau, socials, que ha de dur-la a terme i
disposa dels sistemes d’acreditacio, informacio i registre normalitzat que permet I'avaluacié
continua i descentralitzada.

En materia de salut publica, les prestacions de base individual es proveeixen, amb caracter
general, pels recursos sanitaris assistencials, mentre que les de base poblacional ho fan pels
recursos de salut publica.
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3.3. Organitzacié administrativa

Segons |'article 1 del Decret 37/2017, de 10 de marg, del Consell, pel qual aprova el Reglament
organic i funcional, la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica és el departament del Consell
encarregat de la direccio i I'execucio de la politica sanitaria a la Comunitat Valenciana.

Funcionalment, la Conselleria s’estructura en:

e organs superiors (conseller/a i Secretaria Autonomica),

e el nivell directiu (Subsecretaria i direccions generals)

e i el nivell administratiu, que aglutina les unitats que depenen directament dels organs
superiors i del nivell directiu.

Territorialment s’organitza en serveis centrals i periférics. Els serveis centrals estenen la
competéncia corresponent a tot 'ambit de la Comunitat Valenciana i les direccions territorials, a

I’ambit provincial respectiu.

Organigrama de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica en 2017

Decret 37/2017, de 10 de marg, del Consell, pel qual aprova el Reglament organic i funcional

Serveis centrals

Conseller/a de Sanitat Universal i Salut Puablica - Consell de Salut de la C.V.

—— Gabinet Conseller/a

Secretaria Autonomica de Salut Publica

i del Sistema Sanitari Public

Direccions de gestio Sotssecretaria

D. Gral. d'Assisténcia Sanitaria
—— Escola Valencianad'Estudis de la Salut EVES

D. Gral. de Farmacia i Productes Sanitaris Subdireccié Gral. del Gabinet Tecnic

D. Gral. de Salut Publica — D. Gral. d' Alta Inspeccié Sanitaria

i

i

'

'

'

i

i

i

'

;

—— Secretaria Gral. Administrativa E
|

i

'

'

i

i

D. Gral. Investigacio, Innovacié, Tecnologia i Qualitat — D. Gral. Recursos Humans i Economics H
|

dependeéncia organica

Serveis periféerics: 24 Departaments de salut

Gerents de Departament - Consell de Salut del Departament 7" Directors territorials

“--- Xarxa d'hospitals, centres d'atencié primaria, unitats de suport a
primaria, centres de salut publica, etc...

- Organs superiors Nivell directiu

Serveis centrals

La consellera o conseller de la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica, com a titular del
maxim organ superior del departament, exerceix totes les atribucions conferides per la Llei
5/1983, de 30 de desembre, del Consell, aixi com qualsevol altra que li atorgue I'ordenament
juridic en I'ambit competencial que té assignat.
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Per la seua banda, la Secretaria Autonomica de Salut Publica i del Sistema Sanitari Public,
assumeix les competéncies en matéria de salut publica, assisténcia sanitaria, coordinacid i
planificacié sanitaria, gestid i administracid del Sistema Valencia de Salut i dirigeix i coordina els
centres directius i les unitats administratives que s’adscriguen sota la seua dependéncia,
I’acreditacio, autoritzacid i registre de centres, serveis i establiments sanitaris i d’investigacid
sanitaria, aixi com les funcions relatives a recursos farmaceutics, a la racionalitzacié de I'Us del
medicament i la coordinacié de les actuacions i aplicacié dels plans de salut de la Comunitat
Valenciana.

A més, coordina els centres directius i les unitats administratives per a procurar una atencio
centrada en la persona i n"aborda les necessitats en funcid del nivell de risc, des de la poblacié
sana als pacients cronics complexos o pal-liatius i les families i promou la participacié en les
decisions de salut i I'autocura, procurant la difusié a la poblacié de la informacid sobre salut i els
seus determinants a la Comunitat Valenciana.

Aixi mateix, promou la integracid entre els components del Sistema Valencia de Salut, per a
garantir la continuitat en la prestacié assistencial, amb criteris d’equitat, qualitat i sostenibilitat, i
una visié integral dels problemes de salut basada en I'atencid primaria i impulsa accions dirigides
a afavorir el treball en equip i el desenvolupament de xarxes assistencials, en I'atencié integral als
problemes de salut.

A la persona titular de la Secretaria Autonomica li correspon aixi mateix resoldre els recursos que
s’interposen contra les resolucions dels centres directius que estiguen sota la seua dependéncia i
els actes dels quals no esgoten la via administrativa.

En el marc del Sistema Valencia de Salut, a través de la coordinacié dels centres directius i les
unitats administratives, correspon a la Secretaria Autonomica:

a) Impulsar i coordinar la consecucid dels programes i I'execucid dels projectes que
exercisquen les unitats i centres directius sota la seua dependéncia amb el control i
supervisié del compliment dels objectius fixats.

b) Definir les estratégies en materia d’avaluacié del rendiment, direccid per objectius i
seguiment dels acords de gestid i n’impulsa i coordina el desenvolupament i implantacio.

c) Planificar I’estrategia dels recursos i mitjans adscrits al Sistema Valencia de Salut.

d) Fixar els criteris d’actuacié del Sistema Valencia de Salut, d’acord amb les directrius de la
Generalitat i establir els criteris generals de coordinacié de tots els recursos i mitjans del
Sistema Valencia de Salut, especialment respecte a I'ordenacié territorial i la poblacional.

i) Coordinar les actuacions i I'aplicacié dels plans de salut de la Comunitat Valenciana.

De la Secretaria Autonomica de Salut Publica i del Sistema Sanitari Public depenen les direccions
generals segiients:

a) Direccié General d’Assisténcia Sanitaria

b) Direccié General de Farmacia i Productes Sanitaris

c) Direccié General de Salut Pablica

d) Direccié General d’Investigacid, Innovacid, Tecnologia i Qualitat
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Direccio General
d’Assisténcia Sanitaria

Direccio General de
Farmacia i Productes
Sanitaris

Direccié General de Salut
Publica

Direccioé General
d’Investigacio, Innovacio,
Tecnologia i Qualitat

Exerceix les competéncies establides en l'article 70 de la Llei del
Consell, aixi com les restants previstes en |'ordenament juridic, i en
particular les referides a la planificacié i la gestid dels recursos
assistencials, programes i serveis sanitaris, de la gestio integrada de
I'activitat assistencial, sistemes d’informacié sanitaria, gestido de
centres sanitaris, recursos assistencials, atencid sanitaria a la
cronicitat, drogodependeéncia, salut mental, urgéncies i emergencies i
integracié de [I'assisténcia sanitaria aixi com de I'avaluacié de
I’efectivitat clinica i el seguiment de [I'assisténcia prestada amb
mitjans aliens.

Exerceix les competéncies establides en l'article 70 de la Llei del
Consell, aixi com les restants previstes en I'ordenament juridic, i en
particular les referides a la planificacid de recursos farmaceéutics,
ordenacio, racionalitzacié i control de I'Us del medicament, provisid i
assistencia farmaceutica, aixi com prestacions complementaries.

Exerceix les competéncies establides en l'article 70 de la Llei del
Consell, aixi com les restants previstes en |'ordenament juridic, i en
particular les referides a la coordinacié de centres i programes de
salut publica i estrategies de salut especialment orientades cap a la
prevencid, proteccid i promocid de la salut, vigilancia i control
epidemiologic, seguretat alimentaria, Pla de salut i totes aquelles
accions que garantisquen la salut de la poblacié.

Exerceix les competéncies establides en l'article 70 de la Llei del
Consell, aixi com les restants previstes en I'ordenament juridic, i en
particular les referides a gestid, coordinacié i avaluacié del marc
global per al desenvolupament de la investigacié i la innovacié en
materia de salut per tal d’'impulsar un model de ciéncia excel-lent i
aplicat a les necessitats de la ciutadania, I'avaluacid de les tecnologies
sanitaries i els procediments clinics, les competéncies en matéria de
sistemes i tecnologies de la informacié i la comunicacié en l'area de
sanitat, la promocid, avaluacié i millora de la qualitat assistencial i
seguretat del pacient, la col-laboraci6 amb les associacions de
pacients, de ciutadans i de voluntariat i vetlar pel compliment de la
proteccid dels drets dels pacients, aixi com gestionar els requisits i
procediments per a I'acreditacid, autoritzacid i registre de centres,
serveis i establiments sanitaris.

Per la seua banda, la Subsecretaria té atribuides les competéncies i funcions establides per
I'article 69 de la Llei del Consell, aixi com els recursos humans de la sanitat, recursos economics,
responsabilitat patrimonial, I'alta inspeccié sanitaria, la prevencié de riscos laborals en I'ambit
sanitari, les relatives a la formacio del personal al servei del Sistema Valencia de Salut i garantir el
funcionament de la comissio de transparéncia prevista en la disposicio addicional sisena de la Llei
2/2015, de 2 d’abril, de la Generalitat, de transparéncia, bon govern i participacio ciutadana de la

Comunitat Valenciana.
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De la Subsecretaria depenen directament les direccions generals seglients:

a) Direccioé General de Recursos Humans i Economics
b) Direccié General de I’Alta Inspeccid Sanitaria

Direccio General de
Recursos Humans i
Economics

Direccio General de I’Alta
Inspeccid Sanitaria

Serveis periférics

Exerceix les competéncies en mateéria de planificacié dels recursos
humans, gestié i tramitacid dels assumptes relatius al personal al
servei del Sistema Public Valencia de Salut, prevencid de riscos
laborals, registre, processos de seleccid i provisid, assessorament
juridicoadministratiu, relacions sindicals i condicions de treball, aixi
com l'ordenacié professional. Aixi mateix, li correspon exercir la
prefectura del personal sanitari en virtut del que es disposa en
I'article 69.3 de la Llei 5/1983, de 30 de desembre, del Consell.

També se li assignen les competencies respecte a les materies
seglients: gestié6 econOmica, pressupostaria i comptable, costos i
facturacid, infraestructures i el manteniment, Junta Central de
Subministraments i expedients de contractacié per a
I'aprovisionament de productes i serveis, aixi com la coordinacié i
control de la gestid pressupostaria i economica de les fundacions i
consorcis adscrits a la Conselleria de Sanitat Universal i Salut Publica.

Exerceix les competéncies en materia d’inspeccié de la cartera de
serveis del Sistema Valencia de Salut, la tutela dels drets i deures de la
ciutadania i la inspeccid de centres i serveis sanitaris publics i privats,
el control i la inspeccié de les prestacions de la Seguretat Social i
farmaceéutiques, aixi com el control i vigilancia de |'activitat dels
departaments de salut en regim de concessio.

Com a expressié del principi de desconcentracié administrativa, en cadascuna de les capitals de
les provincies d’Alacant, de Castelld i de Valéncia hi ha una direccié territorial, amb rang de
Subdireccié General, que depén organicament de la Subsecretaria i que té competéncia en el
territori de la provincia respectiva. Funcionalment, depenen de la Secretaria Autondmica de Salut
Publica i del Sistema Sanitari Public, de la Subsecretaria i dels diferents centres directius de la
Conselleria, segons la matéria.

3.4. Organitzacio assistencial

3.4.1. Nivells assistencials

El Sistema Valencia de Salut s’organitza en dos entorns o nivells assistencials:

e Atencié Primaria

e Atencié Especialitzada
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L'Atencid Primaria posa a la disposicid de la poblacié una série de serveis basics a una distancia
maxima de 15 minuts des de qualsevol lloc de residéncia. Per tant, és I'encarregada d’acostar els
serveis sanitaris basics al lloc de residencia dels usuaris.

En aquest ambit els dispositius assistencials principals sén els centres de salut, en que treballen
equips d’Atencié Primaria (EAP) caracteritzats per ser multidisciplinaris ja que n’integren
I’estructura a metges de familia, pediatres, personal d’infermeria i personal administratiu i poden
disposar també de treballadors socials, matrones i fisioterapeutes.

En el marc territorial, aquest tipus de centre és la Zona Basica de Salut. Dins d’aquestes
demarcacions hi ha un altre tipus d’estructura assistencial, com ara els consultoris, que estan
coordinats des del centre de salut.

Com a suport a la labor feta pel centre de salut hi ha unitats de suport depenents dels centres
d’Atencié Primaria. Presten serveis especialitzats dins d’'un ambit geografic determinat i donen
suport a la labor de la medicina de familia i de la pediatria.

L'ambit territorial d’actuacid supera la Zona Basica de Salut i actuen de manera integrada i
coordinada amb els recursos especialitzats del departament en I'ambit corresponent a cada
especialitat.

Aquestes unitats de suport actuen com a equips interdisciplinaris i han de coordinar-se
adequadament amb els recursos socials del seu ambit territorial amb la prestacié d’assessorament
i suport quan siga procedent.

Entre les prestacions que ofereixen els centres d’Atencié Primaria i les unitats de suport
corresponents destaquen les seglients:

e L’atencid sanitaria, a demanda, programada i urgent, tant a la consulta com al domicili del
pacient.

e L'efectuacio dels programes de salut especifics relatius a la dona, la infancia, els adults, la
tercera edat, els grups de risc, els malalts cronics, els malalts terminals i tots aquells que
s’incorporen a la cartera de serveis sobre la base del Pla de salut de la Comunitat Valenciana.

e La promocié i educacié per a la salut en l'individu, familia, grup o comunitat mitjangant
activitats integrades en els programes de salut.

e |’atencid a la salut bucodental.

e [’atencio a la salut sexual i reproductiva.

e La prevencio enfocada fonamentalment a I'efectuacié d’activitats dirigides a la deteccid precog
de les patologies de més incidéncia i prevalenca de la zona.

e L’atencid a problemes de salut mental i conductes addictives.

La rehabilitacié basica.

El treball social.

La cirurgia menor.

Les prestacions d’ordre juridicolegal derivades de la legislacié vigent.

e Les funcions assistencials de més nivell de complexitat que es determinen.

En la practica diaria, la responsabilitat d’aquestes prestacions correspon a l'equip d’Atencid
Primaria (EAP), personal que treballa en les unitats de suport a primaria i la resta d’especialistes
del departament que treballen de manera coordinada i integrada.
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D’altra banda, I'Atencid Especialitzada ofereix una assistencia més tecnificada, centrada en el
diagnostic i la restauracid de la salut dels pacients amb consultes de metges especialistes i la
realitzacié de proves diagnostiques complexes, intervencions quirudrgiques, etc.

L’Atencid Especialitzada s’ofereix en centres d’especialitats i hospitals, de manera ambulatoria o
en regim d’ingrés:

e L’Atencid Especialitzada amb caracter ambulatori es du a terme a través de centres sanitaris
integrats (o CSI), dels centres d’especialitats i de I'activitat ambulatoria hospitalaria.

e L’Atencid Especialitzada en regim d’ingrés o hospitalitzacid es du a terme en hospitals o a
domicili.

Segons el Decret 74/2007, de 18 de maig, del Consell, pel qual s’aprova el reglament sobre
estructura, organitzacid i funcionament de I'atencié sanitaria a la Comunitat Valenciana, I'atencié
d’hospitalitzacié és aquella prestacid sanitaria de qualsevol indole que es fa a pacients amb
necessitat d’'internament. Depenent de les caracteristiques i el grau de complexitat de I'atencid
requerida, sera prestada a través dels diferents centres o unitats sanitaries existents en cada
departament i que seran:

= Hospitalitzacio convencional
= Hospitalitzacié a domicili: Unitats d’hospitalitzacié a domicili (UHD)
= Unitats mediques de curta estada (UMCE)

Hospitalitzacid L'Hospital és la institucid sanitaria en que s’atén la demanda de la poblacié

convencional amb problemes de salut de més complexitat o especificitat o que requereix
internament i actua com a suport d’altres estructures sanitaries i garanteix
la continuitat de I'atencié integral als usuaris i usuaries.

Segons la Llei general de sanitat, cada area o departament de salut ha de
disposar d’un hospital general com a referent per a [I'Atencié
Especialitzada. A més, cada area o departament de salut estara vinculat o
disposara, almenys, d’un hospital general, amb els serveis que aconselle la
poblacié que cal assistir, I'estructura d’aquesta i els problemes de salut.

Els hospitals depenents de la Conselleria es classifiquen en diversos tipus
en relaci6 amb la funcid que desenvolupen i amb les unitats que hi
incorporen:

e Hospitals generals que es classifiquen en:

o Hospitals de departament: cobreixen un sol departament de salut.

o Hospitals amb serveis o unitats de referéncia a la Comunitat
Valenciana: cobreixen tota la Comunitat.

o Hospitals amb serveis o unitats de referéncia multidepartamentals:
cobreixen diversos departaments de salut.

e Hospitals complementaris de departament.

e Hospitals d’atencid a malalts cronics, de mitjana i de llarga estada
(HACLE).

e Hospitals monografics.
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Hospitalitzacié a
domicili

Unitats médiques
de curta estada

Els hospitals amb serveis o unitats de referéncia, aixi com els hospitals
d’atencié a malalts cronics, de mitjana i de llarga estada (HACLE), donaran
cobertura assistencial a aquelles demarcacions territorials superiors al
departament de salut, segons els criteris de planificacié que s’establisquen.
Els serveis dels hospitals en constitueixen les estructures fonamentals.

Els hospitals complementaris sén aquells centres situats en el mateix
departament que altres hospitals generals als quals donen suport amb
I’efectuacid d’activitats complementaries a les habituals d’'un hospital
general i en els quals es poden desenvolupar dispositius i mecanismes
d’alta resolucid.

Les unitats d’hospitalitzacié a domicili (UHD) presten atencio especialitzada
de rang hospitalari al domicili del malalt o malalta, després d’una primera
fase d’estabilitzacié a I'hospital, o quan, pel seu estadi evolutiu, es
considere el mateix domicili com el millor lloc terapeutic, és a dir, aquell
lloc en qué els objectius terapéutics s’aconseguiran el més prompte
possible, amb menys nombre de complicacions i menys cost social.

Els usuaris i usuaries atesos en aquestes unitats es consideren com a
ingressats a I’hospital amb caracter general en I'administracio i I'assisténcia
incloses les prestacions farmaceutiques ja que reben els tractaments i
cures homolegs als dispensats a I’hospital.

Es potencia I'actuacié integrada d’aquestes unitats d’hospitalitzacio a
domicili als qui intervenen en I'atencid domiciliaria, ja siguen equips
d’atencié primaria o EAP, unitats de salut mental, unitats basiques de
rehabilitacio o els serveis d’urgencies i d’emergencies extrahospitalaries.

Aixi mateix, la cobertura de I'atencidé a les urgencies que necessiten les
persones usuaries ateses en regim d’hospitalitzacié domiciliaria es presta
indistintament pels diferents dispositius assistencials existents.

Les unitats mediques de curta estada (UMCE) tenen com a funcid
seleccionar, estabilitzar i, posteriorment, situar determinats pacients amb
processos susceptibles de solucions rapides al marge dels circuits
convencionals de I’hospital, aixi com la coordinaci6 amb els serveis
sociosanitaris de la Comunitat Valenciana, la valoracié i atencid integral de
pacients fragils, cronics de llarga evolucid i terminals, que acudeixen a
I’hospital demanant assisténcia sanitaria, aixi com I'observacié de pacients
medics i quirdrgics que necessiten mitjans diagnostics i terapeutics rapids
per a definir-ne la situacié morbida en un temps limitat.
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Diferéncies entre I’Atencié Primaria i I’Especialitzada

Atencid Primaria Atencio Especialitzada

Caracteristiques Accessibilitat Complexitat tecnica

Promocio de la salut i de la prevencid
de la malaltia amb capacitat de

Activitats resolucio tecnica per a abordar de
manera completa els problemes de
salut més frequients

Disposa dels mitjans diagnostics i
terapéutics de més complexitat i cost
I’eficiencia dels quals augmenta si es
concentren

Per indicaci6 dels facultatius d’Atencio

Accés Espontani .

P Primaria
Dispositiu assistencial  Centres de salut i consultoris Centres d’especialitats i hospitals
Regim d’atencié Al centre i al domicili del ciutada Ambulatori i amb internament

Després del procés assistencial, el pacient i la informacié clinica corresponent retornen novament
al metge d’Atencié Primaria qui, per disposar del conjunt de les dades de la biografia sanitaria,
garanteix la visié clinica i terapéutica global. Aixo permet que la continuitat de les cures seguisca
caracteritzada per l'equitat, independentment del lloc de residencia i de les circumstancies
individuals d’autonomia, atés que I'atencio arriba fins al mateix domicili de I'usuari o usuaria.

D’altra banda, cal destacar dins de I'ambit de I’Atencié Especialitzada, 'auge i I'extensié de
modalitats assistencials noves, que afavoreixen més eficiéncia i qualitat en I’atencié als pacients i
que suposen una clara alternativa a I’hospitalitzacié tradicional, com ara, les unitats
d’hospitalitzacié de dia, la cirurgia major ambulatoria (CMA), les unitats d’hospitalitzacié a
domicili, que permeten prestar atencié especialitzada de rang hospitalari al domicili del malalt, i
les unitats mediques de curta estada.

Per a ampliar la informacié sobre I'activitat assistencial i I'organitzacid vegeu el capitol 8. Activitat
assistencial

3.4.2. Salut Publica

La Llei 10/2014, de la Generalitat, de Salut de la Comunitat Valenciana, defineix com a actuacions
estrategiques en matéria de Salut Publica:

e lavigilancia, a través del Sistema d’Informacié en Salut Publica i la Xarxa de Vigilancia en Salut
Publica;

e la promocié de la salut, amb esment especial al foment de les xarxes per a l'intercanvi de
coneixement i experiéncies;

e la proteccid de la salut, incloent-hi la seguretat alimentaria,

e |asalut laboralila sanitat ambiental,

e ila prevencio de la malaltia.

Hi ha 20 centres de Salut Publica que donen cobertura als 24 departaments de salut.
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Enquadrats als centres de Salut Publica d’Alacant, de Castellé i de Valéncia, se situen les tres
unitats de prevencid de la sida i les infeccions de transmissié sexual, estructures fonamentals en la
prevencid de la infeccid per VIH a la Comunitat, que han ampliat I'activitat comunitaria a les
infeccions de transmissio sexual.

Aixi mateix, es disposa de tres laboratoris de Salut Publica que proporcionen el suport analitic
necessari per al desenvolupament dels programes i actuacions en Seguretat alimentaria i Control
ambiental a la Comunitat Valenciana.

Al seu torn, i tal com estableix la Llei de salut de la Comunitat Valenciana, tot el Sistema Valencia
de Salut ha d’estar en disposicio de poder ser utilitzat per a la docéncia pregraduada,
especialitzada, postgraduada i continuada de professionals. Per a I'acompliment efica¢ de la
formacié practicoclinica és necessaria I'actuacié coordinada dels departaments amb competencia
en matéria de sanitat i educacio.

Per a més informacid, consulteu el capitol 9. Salut publica

3.4.3. Formacio

L’Escola Valenciana d’Estudis de la Salut és la unitat administrativa de la Conselleria per al suport
cientificotécnic en I'ambit de la formacié, docéncia i investigacié. La formacié permanent del
personal sanitari i no sanitari del Sistema Valencia de Salut s’estructura a través dels diferents
plans de formacid, que s’elaboren tenint en compte les necessitats dels professionals i les linies
estrategiques de la Conselleria.

Per a saber més, vegeu el capitol 18. Activitat Formativa

3.4.4. Investigacio sanitaria i innovacio en salut

La investigacid sanitaria i la innovacié en salut sén elements basics per a la millora de la qualitat
del Sistema Valencia de Salut, per la qual cosa tots els seus centres sanitaris i de Salut Publica, i a
més de les tasques assistencials i docents corresponents, desenvolupen activitats d’investigacio.
La conselleria competent en materia de sanitat és la responsable de marcar les directrius i
desenvolupar la politica d’investigacid i innovacio en I'ambit de la salut.

Consulteu el capitol 13. Investigacié biomedica i innovacid, per a més detall.

3.5. Organitzacio territorial: el mapa sanitari valencia

La Llei 14/1986, de 25 d’abril, general de sanitat, en I'article 56 disposa que “les Comunitats
Autonomes delimitaran i constituiran en el seu territori demarcacions denominades arees de salut
i han de tindre en compte a aquest efecte els principis basics que en aquesta llei s’estableixen, per
a organitzar un sistema sanitari coordinat i integral”.

A més, defineix les arees de salut com “les estructures fonamentals del sistema sanitari,
responsabilitzades de la gestié unitaria dels centres i establiments del servei de salut de la
Comunitat Autonoma en la demarcacid territorial corresponent i de les prestacions sanitaries i
programes sanitaris que aquests han de desenvolupar”.
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Aixi mateix, estableix que “les arees de salut es delimitaran tenint en compte factors geografics,
socioeconomics, demografics, laborals, epidemiologics, culturals, climatologics i de dotacié de vies
i mitjans de comunicacié, aixi com les instal-lacions sanitaries de I'area. Encara que hi puguen
variar I'extensio territorial i el contingent de poblacié compresa, hauran de quedar delimitades de
manera que puguen complir-se des d’aquestes els objectius que en aquesta llei s’assenyalen”.

En el seu article 62, la Llei 14/1986 afig que “per a aconseguir la maxima operativitat i eficacia en
el funcionament dels serveis a nivell primari, les arees de salut es dividiran en zones basiques de
salut”.

Al nostre ambit autonomic, és I'article 13 de la Llei 10/2014, el que determina que el Sistema
Valencia de Salut s’ordena en departaments de salut, que equivalen a les arees de salut previstes
en la legislacié basica estatal.

Aquests departaments de salut sdn definits com les estructures fonamentals del Sistema Valencia
de Salut i sén les demarcacions geografiques en les quals queda dividit el territori de la Comunitat
Valenciana als efectes sanitaris.

A més, la llei afig que els departaments de salut es delimiten atenent a la maxima integracié dels
recursos assistencials, amb |'objectiu de prestar una assisténcia sanitaria i sociosanitaria agil,
dinamica, eficag i sense barreres, de manera que, encara que puga variar el contingent de
poblacié en cada departament, es complisquen els objectius assenyalats en la normativa basica
estatal.

En tot cas, cada provincia tindra, com a minim, un departament de salut, el qual es pot subdividir,
atenent als criteris anteriorment exposats, en zones basiques de salut.

D’altra banda, I'article 14 de la nostra llei de salut determina que el mapa sanitari de la Comunitat
Valenciana és I'instrument estratégic per a la planificacio i gestio sanitaria, que permet I'ordenacio
del territori de la Comunitat Valenciana en diferents demarcacions geografiques: departaments
de salut i zones basiques de salut.

La llei indica que de manera periodica i a través d’un desenvolupament reglamentari es
determinara el procediment d’actualitzacié, modificacié i manteniment del mapa sanitari. En
I’actualitat aquest procediment ve regulat en el Decret 224/2007, de 16 de novembre, del Consell,
pel qual s’aprova el mapa sanitari de la Comunitat Valenciana.

En 2017, el territori valencia esta estructurat en 24 departaments de salut i 241 zones basiques de

salut.

En la figura seglient es pot veure la distribucié provincial dels departaments de salut, aixi com la
poblacié SIP per departaments:
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Poblacio SIP 2017

T Departament Total
~  bvems LU Vinaros 89.047
2 / Castello 277.702
v / . La Plana 185.961
7 N Sagunt 149.861
D. Castello -
' / Valéncia-Clinic-La Malva-Rosa 341.972
D e o . Vaiul.enma —Arnau de Vilanova - 311.907
SE e s i Y/ Lliria
i { D.Sagunt %y p |2 plana ¥ N
| Nn S Valéncia — La Fe 281.720
{ = 2% D.V§Iencia-Arn_ang 4 N NS i REquena 51671
- Q div"anm"’""a A / Valéncia — Hospital General 356.600
. /| D. Valéncia-Clinic-la Malva-rosa Valéncia — Doctor Peset 276.238
{ D. Requena . 1 D. Valenc!a-la Fe X
) \76_Manises D, Valén€ .| D.Valéncia- Doctor Peset La Rlbera 257.593
= /Hospital G*
— S S Gandia 176.226
/ D.laRibera Dénia 166.108
/ { “ was .. .
/ il S Xativa—Ontinyent 194.780
/) oxatveontnyent OO0 Alcoi 136.539
b YT T La Marina Baixa 181.185
{ —r— D.Dénia
T v;,l; e T 4 Alacant — Sant Joan d’Alacant 217.781
\ / . "” ’ > >/ YDA la Marina;;i:a Elda 189.148
{ - & \T_\fD.Alacar‘u&-Sam—Jé’anE'Alacant Alacant — Hospital General 269.910
. Alacantslodpital G* Elx-Hospital General 163.606
e Orihuela 166.040
3 . D. Elx-Hospital G*
[\ D.ExCravitint Torrevieja 178.932
(D Orivuels/ Manises 203.234
"x'T’D.Tom{cja Elx-Crevillent 154.017

Mapa sanitari valencia i poblacié per departament de salut en 2017

Des d’un punt de vista organitzatiu, els departaments de salut disposen de tres organs de direccid,
gestid i participacié comunitaria:

e El Consell de Direccié del Departament de Salut, que és I’organ al qual li correspon formular
les directrius en politica de salut dins del departament i controlar-ne la gestié dins de les
normes i programes generals establides per la conselleria competent en mateéria de sanitat.

e La Geréncia del Departament de Salut, que és I'encarregat de I'execucié de les directrius
establides pel Consell de Direccid i de la gestié dels recursos del departament.

e El Consell de Salut de Departament, que té la condicié d’organ col-legiat, de caracter
consultiu, en temes de participacié ciutadana.

Des del punt de vista de la gestid dels serveis, 19 dels departaments de salut estan gestionats de
manera directa per la Generalitat i altres 5 de manera indirecta a través de concessions
administratives (Alzira, Dénia, Torrevieja, Elx-Crevillent i Manises).
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