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1. BIENVENIDA

Desde el colectivo de dietistas-nutricionistas queremos sumar conocimiento y
sensibilidad en la alimentacion. También restar carga asistencial a otras compa-
fieras y compaiieros, sobrecargados en cuestiones propias de sus profesiones.
Queremos remar hacia una sanidad que apueste por la promocion de la salud
y prevencion de enfermedades. Asegurar la equidad, aumentar el bienestar de
la poblacion asi como su calidad de vida y reforzar la sanidad apostando por su
resiliencia.

Eso somos las y los Dietistas-Nutricionistas y, por eso, Estarem, como motor de
cambio en salud.

La presencia de dietistas-nutricionistas en medios de comunicacion y redes so-
ciales ha influido en que la poblacion haya podido conocer a esta figura sanitaria,
de la que actualmente se dispone de forma absoluta y rotundamente insuficiente
en el sistema sanitario espafol. En las poco mas de dos décadas en las que esta
profesion comenzoé a desarrollarse en el Estado, las iniciativas gubernamentales
para su integracion han sido ineficaces o inexistentes.

En 2003, 18 paises miembros de la Unioén Europea (UE), entre los que se encontra-
ba Espana, se comprometieron en el Consejo de Europa para tener en cuenta la
alimentacion y la atencion nutricional en hospitales'?® y desde 2009, se conocen
propuestas de integracion que estudios posteriores han demostrado incumpli-
dos. Sin embargo, de forma progresiva se han ido incluyendo; sirva como ejemplo,
la convocatoria de oposicion con 4 plazas que se convocod en marzo de 2021 en la
Comunitat Valenciana, o el hito alcanzado por el Collegi de Dietistes-Nutricionis-
tes de Catalunya (CODiNuCat) consiguiendo 152 plazas de Dietista-Nutricionista
en los sistemas de Atencion Primaria en Cataluiia (1:50.000 tarjetas sanitarias) a
finales de ese mismo afio. Y, por tltimo, la reciente inclusion de una enmienda en
los presupuestos de la Generalitat Valenciana donde se contempla la inclusion de
100 dietistas-nutricionistas en la red de Atencion Primaria. Todo esto se tratara
en el apartado “Situacion de la Profesion en la Comunitat Valenciana”

Si bien estas iniciativas muestran que existe voluntad politica de integrar a este
profesional, los datos de su integraciéon en 2009 quedaban obsoletos a la luz de

“;CUANTAS
DIETISTAS-
NUTRICIONISTAS
TENDRIA QUE

TENER EL SISTEMA
VALENCIANO DE
SALUD PARA OFRECER
UN MINIMO SERVICIO
GARANTISTA EN
ALIMENTACION A
TODA LA POBLACION
EN LA COMUNITAT
VALENCIANA?"
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la bibliografia actual; y, atin con todo, no existian datos concretos sobre cuintas
dietistas-nutricionistas necesitaria el Sistema Valenciano de Salud. Estas son las
cuestiones que pretende resolver este documento: jcuantas dietistas-nutricio-
nistas tendria que tener el Sistema Valenciano de Salud (SVS) para ofrecer un
minimo servicio garantista en alimentacion a toda la poblaciéon en la Comunitat
Valenciana? Y, ademas del criterio de 2009, sen qué otras unidades podrian influir
positivamente en la calidad de vida y estado nutricional de a quiénes se atienda?

Por tltimo, se plantea un cronograma de integracion de esta figura profesional
en atencion de todo lo anteriormente expuesto, de forma que, ademas de indi-
car cuantos profesionales deberian integrarse, se aporta cuando podrian hacerlo,
como medida objetiva de desarrollo de este proyecto.

Este estudio pudo llevarse a cabo gracias al Move On 2022, iniciativa creada con
los beneficios de la IX Jornada de CODiNuCoVa, celebrada online en 2021. Gracias
a la participacion de las personas colegiadas durante 2021, en 2022 se ha conse-
guido desarrollar el presente documento.

Esperamos que sirva de base para ayudar a la administraciéon a mejorar la salud
de toda la poblacion de la Comunitat Valenciana. Porque eso hacemos las die-
tistas-nutricionistas: construir salud para la poblacion y el planeta. Y, por eso,
Estarem.

Luis Cabanas
Presidente del CODiNuCoVa
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. Funciones

= Acudir a reuniones = Acudir a reuniones, tomar acta
= Aportar datos o recabar = Convocar reuniones
Tareas informacién = Elevar acuerdos a Junta de
= Revision final en cuanto a texto Gobierno o al resto del equipo
y forma = Llevar agenda
Responsable/s | Editoras Tareads = Redactar puntos consesuados

= Apoyar a los perfiles anteriores

i . atasque o no haya informacén

[ | < ez .

Acudir areuniones = Revision final en cuanto a texto
= Aportar datos o recabar

. o y forma
informacién

Responsable/s | Junta de Gobierno

Tareas = Redactar los puntos
consesuados w __,
- Dor formar aos datos aporta-
dos por el equipo de trabajo = Revision de los documentos

Tareas

finales

Responsable/s | Editoras

Responsqble/s Editoras




3. FINANCIACION

La creacidn, redaccion, maquetacion y difusion fue financiada por el Pro-
grama Move On 2022, creado por CODiNuCoVa, siendo este proyecto la
propuesta mas votada para su financiacion. La financiacién tuvo un coste
total de 3.500€.

Por otra parte, la organizacion interna y coordinacion del proyecto se aso-
ci6 a la Responsable de Proyectos, a fondos propios del CODiNuCoVa de

acuerdo a las bases de la convocatoria de Move On 2022.

A continuacion, se puede observar el presupuesto desglosado:

Financiacion de la mesa de participacion y encargo de 1950€
material '

Impresién del informe (montaije, impresién) 1587€
Total 3.5637€
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4. METODOS, MATERIAL Y METODOLOGIA DE TRABAJO

El proyecto se desarroll6 entre julio y diciembre del afio 2022, con el siguiente cronograma:

.............................................. 07/07/2022
Primera reunién con equipo
| A TP° | haf07/2022
Consenso indice y segunda
| 28/07/2022 reunion
. Reunidn de revisiéon interna
AGOSTO
| 18/08/2022
Reunidén de revisién interna
SEPTIEMBRE | e 08/09/2022
Reunién de revisién interna
.............................................. 29/09/2022
_L Reunidén de revisién interna
OCTUBRE T
st 03/10/2022 - 16/10/2022
Primer borrador a revision
.-
NOVIEMBRE |
[ 24/1/2022 - 30/1/2022
= Segundo borrador a revision
DICIEMBRE
................. 20/12/2022
............................. i Finalizar documento
N 23/12/2022
Envio a maquetacion
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La metodologia de trabajo fue de trabajo coordinado entre las diferentes lineas
por parte de las coordinadoras de cada una de ellas. El equipo coordinador
creo el indice, busc6 bibliografia y una primera aproximacion de los objetivos
del proyecto, asi como la tabla indicada en el punto “Estudio de Necesidades

por Departamentos de Salud de Dietistas-Nutricionistas” “EL ESFUERZO QUE
En segundo lugar, se establecieron los perfiles y la retribuciéon a aque- CONSIGUE G/RAND ES
llos que tenian mas carga de trabajo, y se abri6 la participacion a: TRIUNFOS SOLO ES
= La comision de Sanidad de CODiNuCoVa. EL QUE SE REALIZA EN
= Todas las dietistas-nutricionistas que en ese periodo desarrollaban su CLAVE COLECTIVA”
ejercicio profesional en el medio hospitalario con caracter asistencial o in-
vestigador.

Una vez hubo un equipo de trabajo definitivo, se repartieron las personas en
los tres grupos y se seleccion6 a aquellas que actuarian de redactoras. Esta
seleccion fue por presentacion de las propias personas. Solo tres de las que
formaron el equipo de trabajo general se presentaron, por lo que fueron auto-
maticamente seleccionadas.

A partir de entonces, el trabajo fue autbnomo para cada grupo de trabajo.
Como puede verse en el punto anterior, hubo diferentes reuniones a lo largo
de los tres meses siguientes, que se podian visionar posteriormente. Final-
mente, entre octubre y noviembre este documento fue remitido a revision
hasta en dos ocasiones.

Sirvan estas lineas como nuevo agradecimiento a la participacion de todas las
personas que han formado parte de este equipo durante estos meses, con-
siguiendo con su ejemplo demostrar que el esfuerzo que consigue grandes
triunfos solo es el que se realiza en clave colectiva. Sirva también este apar-
tado para animar a que otras comunidades autébnomas y otras profesionales
sanitarias puedan realizar el mismo trabajo. Enriquezcamos entre todas los
equipos multidisciplinares, por la salud de la poblacion a la que nos debemos,
que no dejan de ser nuestras familias y comunidades.

N> | 7
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1. NECESIDADES DE DIETISTAS-NUTRICIONISTAS EN EL SISTEMA

DE SALUD

En Espana, la Ley 44/2003 de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias* inclu-
ye a la profesion de Dietista-Nutricionista como profesional sanitario desde
el afio 2003. Esta Ley habilita a este profesional como el experto sanitario de
referencia en el tratamiento dietético-nutricional.

Sin embargo, hasta ahora la presencia de este colectivo en el ambito sanitario
publico espaiiol ha sido limitada, a pesar de los multiples estudios que avalan
la intervencion coste-beneficio de este profesional en el Sistema Nacional de
Salud (SNS)°.

En el ano 2009, se realiz6 la primera declaracion de postura sobre la incor-
poracion del colectivo de Dietista-Nutricionista al Sistema Nacional de Salud
(SNS) espariol, que fue actualizada en 2020. Sin embargo, Espafia continta
siendo el tnico pais de la Uniéon Europea que no cuenta con la presencia del
Dietista-Nutricionista en el SNS de forma suficiente, ni se ha creado la cate-
goria profesional en parte de las comunidades autébnomas.

En este sentido, en la Comunitat Valenciana se cre6 la categoria profesional
en 20135, gracias al trabajo colectivo del CODiNuCoVa, creado en 2009 con su
respectiva Ley’.

Desde su creacion, el CODiNuCoVa ha reivindicado la integracion del Dietis-
ta-Nutricionista en el sistema valenciano de salud, en todos sus niveles. Fruto
de esta reivindicacion, nace esta iniciativa denominada Estarem, para com-
plementar el trabajo que realizan otras profesionales que estan integradas en
el sistema, siendo quiza las mas relevantes por su trayectoria y presencia las
compaferas profesionales de Medicina y Enfermeria.

“LAS PERSONAS
DIETISTAS-
NUTRICIONISTAS
SON LAS SANITARIAS
DE REFERENCIA EN

EL TRATAMIENTO
DIETETICO-
NUTRICIONAL”

Ny | 2
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“LA AEDN PUBLICO
EN 2009 SU
POSICIONAMIENTO
SOBRE LAS
NECESIDADES

DE DIETISTAS-
NUTRICIONISTAS”

En Espafia, las necesidades fueron recogidas por el posicionamiento de la
Asociacion Espanola de Dietistas-Nutricionistas de Espafia (AEDN) en 20098,
postura actualizada en 2020 por Benitez et al (2020)°, Criterio al que denomi-
naremos AEDN-2009:
= En el servicio o unidad de Endocrinologia y Nutricion: 1 dietista-nutri-
cionista por cada 200 camas en hospitalizacion.
= En Atencién Primaria: 1 dietista-nutricionista por cada 50.000 tarjetas
sanitarias.
= En Atencioén Especializada: 1 dietista-nutricionista por cada 100 camas
en calidad de integrante o responsable de la unidad U.11 (Unidad de Dieté-
tica y Nutricion), y un dietista-nutricionista por cada unidad asistencial en
calidad de integrante de las unidades de Alergologia (U.6), Cardiologia (U.7),
Aparato Digestivo (U.9), Endocrinologia (U.10), Geriatria (U.12), Nefrologia
(U.14), Dialisis (U.15), Oncologia (U.19), Pediatria (U.20) y Psiquiatria (U.69).
= En Salud Publica o Preventiva: 1 dietista-nutricionista por cada 500.000
tarjetas sanitarias.

Durante la redaccién de este documento, suscité debate el primer punto, en-
tendiéndolo como una evolucion del criterio de 2009, que indicaba que de-
bia haber una plaza de Dietista-Nutricionista en el servicio de Endocrinologia
(U.10), y complementario a que existiera una plaza de Dietista-Nutricionista
por cada 100 camas en calidad de integrante o responsable de la Unidad de
Dietética y Nutricion (U.11).

22 N)



Cabe destacar que en el documento de actualizacién de Benitez et al (2020)°
sobre el documento de postura de la AEDN de 2009, se concluye que no se
puede actualizar dicha postura y se mantiene aquella en tanto que las ratios
planteadas de incorporacion no se han cumplido pese a haber pasado mas de
10 afos; este documento plantea una revision cada 5 anos.

Por otra parte, el criterio AEDN de 2009 no contempl6 la inclusion de dietis-
tas-nutricionistas en ciertas unidades en las que la intervencion dietético-nu-
tricional puede ser un pilar del tratamiento, incluso hasta el punto de conver-
tirse en fundamental para el tratamiento, como asi lo demuestra la evidencia
cientifica’®?, que se expondra en el punto “Estudio de Necesidades por De-
partamentos de Salud de Dietistas-Nutricionistas” de este documento, y las
experiencias de dietistas-nutricionistas que ya trabajan o han trabajado en
estas unidades:

= Cirugia (que incluye las especialidades de cirugia general, cirugia maxilo-

facial, neurocirugia, cirugia en otorrinolaringologia -cabeza y cuello-, ciru-

gia urologica, cirugia cardiovascular y cirugia toracica)

= Medicina Interna

= Medicina Intensiva

= Hematologia Clinica

= Neurologia

= Neumologia

= Quemados

= Trasplantes

= Anestesia y Reanimacion

Es por este motivo por el que en este documento hemos afiadido el Criterio
CODiNuCoVa 2022, por el cual se amplian las unidades en las que deberia de
existir la figura del profesional Dietista-Nutricionista.

ND
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1. ESTADO DE SALUD DE LA POBLACION VALENCIANA

El IV Plan de Salud 2016-2020% y la Estrategia a pacientes cronicos de la Co-
munitat Valenciana® establecieron un marco de actividades para abordar
enfermedades de forma integrada y centrandose en la persona, basada en la
atencion primaria de salud. En este sentido, las actuaciones se organizan en
funcion de diferentes niveles de riesgo segin la pirdamide de Kaiser:
= NIVEL 0. Estrategias de promocion y prevencion de salud para personas
sanas.
= NIVEL 1. Estrategias de autocuidado de salud, dirigidas fundamental-
mente a personas con factores de riesgo o enfermedad crénica de baja
complejidad y a cuidadores de pacientes cronicos complejos.
= NIVEL 2. Estrategias de gestion de enfermedad para personas con enfer-
medad cronica moderada.
= NIVEL 3. Estrategias de gestion de casos, para personas con enfermeda-
des cronicas complejas y pacientes cronicos avanzados (con necesidades
de atencion paliativa).

Personas con enfermedades
W crénicas complejas y pacientes
crénicos avanzados

Gestion
de casos

Gestion de - Personas con enfermedad crénica
enfermedad moderada

Personas con factores de riesgo o
enfermedad crénica de baja complejidad

Promocién y prevencion | Personas sanas

Autocuidado

Pirdmide de Kaiser

*El presente documento se adaptard al V Plan de Salud en su préxima revision ya que estdn publicados los objetivos
pero no el documento definitivo de donde se ha obtenido la imagen
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“EXISTEN
SITUACIONES
QUE AL INGRESO
HOSPITALARIO
DEBERIAN SER
EVALUADAS
POR DIETISTAS-
NUTRICIONISTAS
PARA VALORAR
SUESTADO
NUTRICIONAL”

Si bien el acceso a dietistas-nutricionistas seria de interés a cualquier nivel,
parece que podria ser mas importante la actuacion sobre los niveles inter-
medios y especialmente a aquellas personas con factores de riesgo. A este
respecto, en junio de 2020, la poblacion estratificada para los Niveles 1y 2 era
de 1.712.694 personas (35,52% de la poblaciéon de la Comunitat Valenciana) y
425.898 (8,83% de la poblacion de la Comunitat Valenciana) respectivamente.

Por otra parte, en el ingreso hospitalario durante 2019 y utilizando la clasifica-
cion GRD (Grupos Relacionados por el Diagndstico) para identificar pacientes
similares desde el punto de vista clinico se encuentran varias situaciones que
al ingreso deberian ser evaluadas por un profesional Dietista-Nutricionista
para la valoracion de su estado nutricional, destacando de entre las 25 mas
habituales:

= Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica: 8.239 altas en pacientes en

2020 con una estancia media de 6,42 dias.

= Neoplasias respiratorias: 3.704 altas en pacientes con una estancia media

de 7,58 dias.

= Insuficiencia cardiaca: 12.410 altas en pacientes con una estancia media

de 6,91 dias.

= Colecistectomia: 5.510 altas en pacientes con una estancia media de

3,24 dias.

= Trastorno del tracto urinario y vesicula biliar: 5.323 altas en pacientes con

una estancia media de 6,73 dias.

= Infeccién del rifion y tracto urinario: 10.258 altas en pacientes con una

estancia media de 5,42 dias.

= Diagnosticos del aparato digestivo: 4.994 altas en pacientes con una es-

tancia media de 3,98 dias, y 4.936 altas en pacientes con gastroenteritis,

nauseas y vomitos complejos, con una estancia media de 4,54 dias.

= Reparacion de fractura de cadera y fémur: 4.637 altas en pacientes con

con una estancia media de 8,37 dias.

*Datos de la Memoria de Gestion del ario 2020 (CSUIP) de la Conselleria de
Sanitat Universal y Salud Pablica

28 N)



2. SITUACION DE LA SANIDAD VALENCIANA EN NUMEROS

Seguin la CSUIP, actualmente existen un total de 8 plazas basicas de Dietista-Nutricionista en plantilla con categoria A2,
en el conjunto de Departamentos de Salud; de este analisis se excluyen las plazas no estructurales, personal directivo,
jefaturas asistenciales y no asistenciales.

Vinqrbs ....................................

- | Castello | 1dietisto-nutricionista
......................................... | Lq quna
Valéncio-Arnau | 1dietista- |
Vilanovaor-Lliria nutricionista
........................ SCIgLIntO
Requena| ---------------
Clinic-Malvarrosa ..
Manises | g N @0, LaFe 6 dietistas-
Doctor Peset nutricionistas
Valencio-Hospital |
General
............................................ | Gandia

.............................................. | Alchnt_Hospitql G.
Elx-Crevillent | ------------------------------------------------------------ | Elx-Hospital G.

Orihuela | """""""""""
................ | Torrevieja

Imagen 1. Departamentos de Salud en la Comunidad Valenciana. Fuente: CSUIP
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ATENCION PRIMARIA

HOSPITAL A DOMICILIO (UHD)

En 2020, la Comunitat Valenciana cuenta con 40 centros sanitarios integra-
dos, 244 centros de salud y 566 consultorios auxiliares, en los que el personal
de Medicina Familiar y Comunitaria (MFyC), Pediatria, Enfermeria y resto de
profesionales sanitarias y no sanitarias, ofrecen servicios basicos a la pobla-
cion de referencia segan la CSUIP.

Por profesionales del area de Medicina, la ratio media de MFyC es de uno por
cada 1.390 tarjetas SIP y el de Pediatria de uno por cada 790 tarjetas. En cuanto
al area de Enfermeria, es de uno por cada 1.579 tarjetas.

La Comunitat Valenciana sufrié un incremento en el 2020 con respecto al
ano anterior del 6,95% de casos de atenci6on domiciliaria pasando de una
demanda centrada en un total de 305.295 visitas en el 2019 a un total de
326.525 demandas de la misma en el 2020, quiza condicionado a la situaciéon
generada en marzo de 2020 por el virus SARS-Cov2 que gener6 la pandemia
de la COVID-19.

Se considera que la mayoria de los casos complejos que requieren de este
servicio, se sittan en el nivel 3 de la piramide de Kaiser anteriormente defi-
nida, no obstante, pacientes en el nivel 2 de la misma considerados pacien-
tes croénicos, también han necesitado de este servicio en el aio 2020.

Por ello, la atencion domiciliaria programada se estipula como el balance
del nimero de visitas domiciliarias emitidas en el afio por el personal tanto
de medicina, trabajador social y enfermeria clinica, asi como enfermeria de
casos comunitarios excluyendo los casos de avisos para determinar este in-
cremento del 6,95%.

Dentro de la linea de atencion domiciliaria se encuentra la UHD (la unidad de
hospital a domicilio).

La Comunitat Valenciana en el aio 2020 estaba constituida por un total de
24 UHD que dieron cobertura a mas del 98,3% de casos de la poblacion re-
querida. Este medio se organiza en funcién de diferentes lineas de actividad
definidas del siguiente modo:

= 24 UHD disponen de la linea basica de atencion.

= 7 UHD disponen ademas de la linea de salud mental.

= 3 UHD disponen de una linea de pediatria.

= 5 UHD suman una linea de fisioterapia.

= 1 UHD inici6 en este afio una nueva linea de residencias.
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Al compararlo con el afio 2019, se observa que en 2020 se llevé a cabo un in-
cremento de los recursos humanos a causa de la pandemia reforzando esta
unidad en 11 los profesionales médicos y en 23 el area de enfermeria objeti-
vandose un incremento del nimero de altas en 5.188 (un 11% mas que en 2019
pasando de 47.242 altas de pacientes de esta unidad a 52.430 en el afio 2020).

Dentro de la linea de atencion domiciliaria se encuentra la atencion paliativa
en domicilio.

En la Comunitat Valenciana en el afio 2020, sumando la linea basica y la linea pe-
diatrica, se atendieron a un total de 10.952 pacientes en estado paliativo tanto on-
colégicos como no oncolédgicos. Esto se define como un total de un 32% de casos
atendidos en la UHD que dieron lugar a un total de 20.257 altas (39.8% del total).

La Comunitat Valenciana cuenta con 6 HACLE, donde se atendieron a 3.116
personas durante 2020, con una atencion centrada en la ganancia de salud y
calidad de vida de las personas atendidas. Dentro de los potenciales objeti-
vos que cumplen estos HACLE, son destacables los de recuperacion funcional,
convalecencia y cuidados post-agudos (como en dafio cerebral, politraumatis-
mos y/o fracturas). Estos HACLE son:

= Hospital de San Vicente del Raspeig.

= Hospital La Magdalena.

= Hospital Pare Jofré.

= Hospital La Pedrera.

= Hospital de Cronicos de Mislata.

= Hospital Doctor Moliner.

En el ano 2020, en los HACLE fueron atendidas un total de 3.116 personas. El
tipo de cuidados ofrecidos vienen determinados en 6 grupos diferentes:

= Cuidados paliativos.

= Neumologia.

= Psiquiatria.

= Unidad de convalecencia y subagudos.

= Unidad de dafio cerebral.

= Unidad médica de larga estancia.

Cabe destacar que segin la CSUIP en el programa Ganar en Salud, se estable-
cen indicadores, en los que destacan varios que hacen referencia a cuestiones
tratables desde la alimentacion cuando no directamente dependientes del es-
tado nutricional:

HOSPITALES DE ATENCION

A CRONICOS Y LARGA

ESTANCIA (HACLE)

ND
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Informe Técnico del estado actual de la profesion de Dietista-Nutricionista
en la Sanidad Valenciana y prevision de Necesidades

= Valoracion del estado nutricional al ingreso.

= Mejora del estado nutricional al alta.

= Ganancia funcional al alta en pacientes con daifio cerebral.

= Mejora funcional al alta en pacientes de convalecencia.

= Eficiencia de la ganancia funcional en rehabilitacion del daiio cerebral.
= Prevencion de Glceras por presion.

= Prevalencia de la sujecion mecanica por sindrome confusional agudo.

Se considera que el motivo de disminucion de ingresos mas frecuente es el
exitus (31,68%) mientras que el 43,08% vuelve a su domicilio con o sin apoyo
de atencion primaria, unidad de hospitalizacion domiciliaria, hospital de dia o
en consultas externas del hospital.

Actualmente, la Comunitat Valenciana cuenta con 34 hospitales ptblicos, con
una dotacién de 10.555 camas a 31 de diciembre de 2020, lo cual supone una
ratio de 212,15 por 100.000 personas empadronadas. Estos datos incluyen los
de la seccion anterior.

En 2020, el 91,65% de las camas se encontraban instaladas en hospitales de
agudos y el 8,35% restante en hospitales de larga estancia (HACLE) y crénicos.
La clasificaciéon de los hospitales ptblicos de la Comunitat Valenciana por el
tipo de funciones a desarrollar muestra que el 81,82% son hospitales de agu-
dos y el 18,18% restante HACLE.
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A continuacion, se revisaran los Departamentos de Salud de la Comunitat Valen-
ciana, haciendo un estudio de necesidades de dietistas-nutricionistas, siguiendo
el orden presentado en el documento CSUIP. Estos datos pueden verse de forma
resumida en la tabla presentada en el punto “Estudio de Necesidades por Depar-
tamentos de Salud de Dietistas-Nutricionistas”

Para completar estos datos, se utilizan los criterios nacionales e internacionales
que responden a la necesidad calculada para la poblacion objetivo, incluyéndose:
= La cantidad de Dietistas-Nutricionistas que deberian estar en Atencion
Primaria:
- Un Dietista-Nutricionista por cada 50.000 tarjetas Sanitarias
= La cantidad de Dietistas-Nutricionistas que deberian estar en Atencion
Especializada:
- Un Dietista-Nutricionista por cada 100 camas si existe la Unidad de Die-
tética y Nutricion (U11)
- Un Dietista-Nutricionista por cada 200 camas si NO existe la Unidad de
Dietética y Nutricion (U11)
- Un Dietista-Nutricionista por cada una de las Unidades Asistenciales se-
leccionadas

En este sentido, cabe destacar que los criterios son de minimos. Es decir, que este
documento debera volver a revisarse posteriormente para evaluar si estos minimos
cumplen las expectativas y necesidades de la poblacion. Por ejemplo, se plantea que
se necesita una Dietista-Nutricionista por cada 50.000 tarjetas sanitarias (criterio
AEDN 2009) cuando entidades como la Canadian Nutrition Society ya rebaja este
dato desde 2018 a 1 por cada 15.000 -18:000 tarjetas sanitarias, o a un Dietista-Nu-
tricionista por cada 300-500 pacientes diagnosticados con Diabetes Tipo II%, cri-
terios que ascenderian las necesidades de estas plazas al alza, en comparacion con
la documentacion publicada a dia de hoy para la poblacion espafola, motivo por el
que una vez se cumplan estos criterios minimos documentos como éste deberan
revisarse, como se establece en el cronograma planteado en este documento.
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Informe Técnico del estado actual de la profesion de Dietista-Nutricionista
en la Sanidad Valenciana y prevision de Necesidades

1. DEPARTAMENTO DE SALUD VINAROS

86.985 habitantes
Poblacion SIP
20.551 pensionistas
= 62 MFyC = 6 Enfermeria
Profesionales | = 17 Pediatria Obstétrica-ginecolégica

= 72 Enfemeria

= 7Zonas Bdsicas de Salud = 7 Centros de Salud

Repartidos en | = 1Centro Sanitario = 29 Consultorios
Integrado
Primeras 38.575 Hospital Comarcal de Vinaros
Sucesivas 44933 Actividad de 6.365 altas durante 2019
Total 83.508 hospitalizacion 220 camas en diciembre de 2020

Coste actuaciones

Unidades donde deberian integrarse

dietistas-nutricionistas Atencién Primaria 158.958,60 €
= Dietética y Nutricién Actuaciones hospitalarias 1.640.206,45 €
= Cardiologia Total 1.799.162,05 €

= Aparato Digestivo

= Endocrinologia
- Oncologia Numero total de dietistas-nutricionistas

= Pediatria necesarios:
= Psiquiatria

= Anestesia y Reanimacion
= Cirugia General

= Medicina Intensiva

= Hematologia Clinica 2

= Medicina Interna

= Neumologia en Atencioén

[ Neuro|og|’q Primaria 1 8

: S:EIZIS;ZIGMQOIOQIO en Atencion

Especializada

= Unidad de Hospitalizacion a Domicilio




2. DEPARTAMENTO DE SALUD CASTELLO

270.402 habitantes
Poblacién SIP
61.277 pensionistas

= 174 MFyC = 16 Enfermeria
Profesionales | = 52 Pediatria Obstétrica-ginecoldgica
= 186 Enfemeria

= 17 Zonas Bdsicas de Salud = 22 Centros de Salud

Repartidos en | = 2 Centros Sanitarios = 40 Consultorios
Integrados

Atencién Especializada Consultas externas en 2020

Hospital General Universitario de Castellén, Hospital Provincial y Primeras 146.060

Hospital La Magdalena Sucesivas 206138

20.098 altas durante 2019 en el Hospital Total 352.428

Actividad de General de Castellon
hospitalizacion 4.406 altas durante 2019 en el Consorcio

Hospital Provincial

Coste actuaciones

Unidades donde deberian integrarse

Atencion Primaria 1550.55212 € dietistas-nutricionistas
Actuaciones hOSpitCIlCII’iCIS 2890389,28 € ™ Dietétlcq y Nutrlc|6n ™ Medlcinq Interna
Hospital La Magdalena 315.469,31€ * Alergologia “ Neumologia
Total 4.756.41071 € = Cordlologlio ‘ = Neurolo'glof
“ Aparato Digestivo = Neurocirugia
= Endocrinologia = Otorrinolaringologia
NUmero total de dietistas-nutricionistas el Steege
necesarios: = Didlisis ’ . R0|<.:I|oter0|p|a o
= Oncologia = Unidad de Hospitaliza-
= Pediatria cién a Domicilio

= Psiquiatria

= Anestesia y
4 8 Reanimacién
= Cirugia General

en Atencion = Cirugia Maxilofacial
Especializada = Medicina Intensiva
= Hematologia Clinica

6

en Atencion
Primnaria
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Informe Técnico del estado actual de la profesion de Dietista-Nutricionista
en la Sanidad Valenciana y prevision de Necesidades

3. DEPARTAMENTO DE SALUD LA PLANA

181.560 habitantes

Poblacién SIP

43.293 pensionistas

Atencién Primaria

= 117 MFyC = 14 Enfermeria
Profesionales | = 37 Pediatria Obstétrica-ginecolégica
= 121 Enfemeria

»

= 9 Zonas Bdsicas de Salud =10 Centros de Salud

Repartidos en | = 4 Centros Sanitarios = 28 Consultorios
Integrados
Primeras 211.916 Hospital Universitario de la Plana
Sucesivas 80.388 Actividad de 13.343 altas durante 2019
Total 292.304 hospitalizacion 316 camas en diciembre de 2020

Coste actuaciones

Unidades donde deberian integrarse

dietistas-nutricionistas Atencién Primaria 1518.62389 €
= Dietética y Nutricién Actuaciones hospitalarias 1.738.929,66 €
= Alergologia Total 3.257.453,55 €

= Cardiologia
= Aparato Digestivo

= Endocrinologia Nl]mero.total de dietistas-nutricionistas
= Nefrologia necesarios:
= Pediatria

= Anestesia y Reanimacion
= Cirugia General
= Medicina Intensiva

= Hematologia Clinica 4

= Medicina Interna

= Neumologia en Atencioén

(] Neuro|og|’q Primaria 2 O
= Otorrln’olorlngologlq en Atencion
= Urologia

Especializada

= Unidad de Hospitalizacion a Domicilio




4. DEPARTAMENTO DE SALUD SAGUNTO

148.994 habitantes

Poblacién SIP

38.455 pensionistas

N

=105 MFyC = 16 Enfermeria
Profesionales | = 29 Pediatria Obstétrica-ginecoldgica
= 107 Enfemeria

=10 Zonass Bdsicas de Salud =10 Centros de Salud

Repartidos en | = 1Centro Sanitario = 49 Consultorios
Integrado
Hospital de Sagunto Primeras 52751
Actividad de 10.829 altas durante 2019 Sucesivas 130.898
hospitalizacion 298 camas en diciembre de 2020 Total 183.649
Unidades donde deberian integrarse

Atencion Primaria 146.011,92 € dietistas-nutricionistas
Actuaciones hospitalarias 314717595 € = Dietética y Nutricion
Total 3.293.187,87€ * Cardiologia

= Aparato Digestivo
= Endocrinologia

Numero total de dietistas-nutricionistas « Nefrologia
necesdarios: = Oncologia
= Pediatria
= Psiquiatria
= Anestesia y Reanimacion

= Cirugia General
3 = Medicina Intensiva
= Hematologia Clinica
= Medicina Interna
1 9 = Neumologia
= Neurologia
= Otorrinolaringologia
= Urologia
= Unidad de Hospitalizacion a Domicilio

en Atencion
Primaria

en Atencién
Especializada




Informe Técnico del estado actual de la profesion de Dietista-Nutricionista
en la Sanidad Valenciana y prevision de Necesidades

5. DEPARTAMENTO DE SALUD VALENCIA-CLINIC-MALVARROSA

328.778 habitantes

Poblacién SIP

75.333 pensionistas

Atencién Primaria

I = 190 MFyC = 19 Enfermeria
Profesionales | = 57 Pediatria Obstétrica-ginecolégica
= 187 Enfemeria

= 16 Zonass Bdsicas de Salud
Repartidos en | =17 Centros de Salud
= 16 Consultorios

Consultas externas en 2020 Atencion Especializada

Primeras 132.943 Hospital Clinico-Malvarrosa
Sucesivas 382.062 Actividad de 26.892 altas durante 2019
Total 515.005 hospitalizacion 713 camas en diciembre de 2020

Coste actuaciones

Unidades donde deberian integrarse

dietistas-nutricionistas Atencién Primaria 708.458,57 €
= Alergologia = Otorrinolaringologia Total 1.280.372,26 €
= Cardiologia = Urologia
= Aparato Digestivo = Radioterapia . o L
- Endocrinologia « Unidad de Hospitaliza- Ndmero total de dietistas-nutricionistas
* Nefrologia cién a Domicilio necesarios:
= Didlisis = Cirugia Cardiaca
= Oncologia = Cirugia Tordcica
= Pediatria

= Psiquiatria
= Anestesia y 7
Reanimacion

= Cirugia General en Atencioén
= Cirugia Maxilofacial Primaria

= Medicina Intensiva

= Hematologia Clinica
= Medicina Interna

= Neumologia

= Neurocirugia

38

en Atencidn
Especializada
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6. DEPARTAMENTO DE SALUD VALENCIA-ARNAU DE VILANOVA-LLIRIA

308.550 habitantes

Poblacién SIP

66.215 pensionistas

\
T

=190 MFyC = 2] Enfermeria
Profesionales | = 62 Pediatria Obstétrica-ginecoldgica
= 174 Enfemeria

= 16 Zonas Bdsicas de Salud =16 Centros de Salud

Repartidos en | = 2 Centros Sanitarios = 4] Consultorios
Integrados
Hospital Arnau de Vilanova, Hospital de Lliria y Hospital Doctor Moliner Primeras 124.350
Actividad de 18.519 altas durante 2019 Sucesivas 220.903
hospitalizacion 432 camas en diciembre de 2020 Total 345.253
Unidades donde deberian integrarse

Atencion Primaria 27351,85 € dietistas-nutricionistas
Actuaciones hospitalarias 3.036.30422 € = Dietética y Nutricion
H. Doctor Moliner 37018074 € “ Alergologia

= Cardiologia
= Aparato Digestivo
= Endocrinologia
NUmero total de dietistas-nutricionistas = Geriatria
necesarios: = Oncologia
= Psiquiatria
= Anestesia y Reanimacion
= Cirugia General
7 = Medicina Intensiva
= Hematologia Clinica
= Medicina Interna
4 o = Neumologia
= Neurologia
= Otorrinolaringologia
= Urologia
= Unidad de Hospitalizacion a Domicilio

Total 3.679.996,81 €

en Atencion
Primaria

en Atencién
Especializada




Informe Técnico del estado actual de la profesion de Dietista-Nutricionista
en la Sanidad Valenciana y prevision de Necesidades

7. DEPARTAMENTO DE SALUD VALENCIA-LA FE

276.647 habitantes

Poblacién SIP

62.001 pensionistas

Atencién Primaria

I = 163 MFyC = 19 Enfermeria
Profesionales | = 51 Pediatria Obstétrica-ginecolégica
= 172 Enfemeria

= 11 Zonas Bdsicas de Salud
Repartidos en | =12 Centros de Salud
= 8 Consultorios

Consultas externas en 2020 Atencion Especializada

Primeras 145.379 Hospital Universitari i Politécnic La Fe
Sucesivas 457.858 Actividad de 45721 altas durante 2019
Total 603.237 hospitalizacion 1129 camas en diciembre de 2020

Coste actuaciones

Unidades donde deberian integrarse

dietistas-nutricionistas Atencién Primaria 1.221.614,06 €
= Dietética y Nutricién = Neurocirugia Actuaciones hospitalarias 6.877.618,70 €
* Alergologia * Neurologia Total 8.099.232,76 €
= Cardiologia = Otorrinolaringologia
= Aparato Digestivo = Urologia o L
- Endocrinologia - Radioterapia Numero total de dietistas-nutricionistas
= Geriatria = Unidad de Hospitaliza- necesarios:
= Nefrologia cién a Domicilio
= Didlisis = Cirugia Cardiaca
= Oncologia = Cirugia Tordcica
= Pediatria = Unidad de Quemados
= Psiquiatria = Unidad de Trasplantes 6
= Anestesia y
Reanimacién en Atencién
= Cirugia General Primaria 3 9

= Cirugia Maxilofacial
= Medicina Intensiva

= Hematologia Clinica
= Medicina Interna

= Neumologia

en Atencidn
Especializada

a4 | (N



8. DEPARTAMENTO DE SALUD REQUENA

49.904 habitantes

Poblacién SIP

13.191 pensionistas

Atencién Primaria

= 40 MFyC
= 9 Pediatria
= 46 Enfemeria

Profesionales

= 4 Enfermeria
Obstétrica-ginecoldgica

= 5 Zonas Bdsicas de Salud
Repartidos en | = 5 Centros de Salud
= 4] Consultorios

Atencion Especializada

Consultas externas en 2020

Hospital General de Requena Primeras 34.155
Actividad de 3.430 altas durante 2019 Sucesivas 50.712
hospitalizacion 112 camas en diciembre de 2020 Total 84.867

Coste actuaciones

Atencién Primaria 17911012 €
Actuaciones hospitalarias 2.007.585,38 €
Total 2.186.695,50 €

NUmero total de dietistas-nutricionistas
necesarios:

en Atencion
Primaria

16

en Atencién
Especializada

Unidades donde deberian integrarse

dietistas-nutricionistas

= Dietética y Nutricion

= Cardiologia

= Aparato Digestivo

= Endocrinologia

= Pediatria

= Psiquiatria

= Anestesia y Reanimacién
= Cirugia General

= Medicina Intensiva

= Hematologia Clinica

= Medicina Interna

= Neumologia

= Neurologia

= Otorrinolaringologia

= Urologia

= Unidad de Hospitalizacion a Domicilio




Informe Técnico del estado actual de la profesion de Dietista-Nutricionista
en la Sanidad Valenciana y prevision de Necesidades

9. DEPARTAMENTO DE SALUD VALENCIA-HOSPITAL GENERAL

349.075 habitantes

Poblacién SIP

79.368 pensionistas

Atencién Primaria

< = 204 MFyC = 22 Enfermeria
Profesionales | = 62 Pediatria Obstétrica-ginecolégica
= 208 Enfemeria

= 14 Zonas Bdsicas de Salud =11 Centros de Salud

Repartidos en | = 5 Centros Sanitarios = 9 Consultorios
Integrados
Primeras 257732 Hospital General Universitario (consorcio)
Sucesivas 469.975 Actividad de 21785 altas durante 2019
Total 727.707 hospitalizacion 553 camas en diciembre de 2020

Coste actuaciones

Unidades donde deberian integrarse

dietistas-nutricionistas Atencién Primaria 1550.55212 €
= Dietética y Nutricién = Neurocirugia Actuaciones hospitalarias 2.890.38928 €
* Alergologia * Neurologia Total 4.440.941,40 €
= Cardiologia = Otorrinolaringologia
= Aparato Digestivo = Urologia o L
- Endocrinologia - Radioterapia Numero total de dietistas-nutricionistas
= Geriatria = Unidad de Hospitaliza- necesarios:
= Nefrologia cién a Domicilio
= Didlisis = Cirugia Cardiaca
= Oncologia = Cirugia Tordcica

= Pediatria = Unidad de Quemados

= Psiquiatria 7

= Anestesia y

Reanimacion en Atencioén

= Cirugia General Primaria 3 2

= Cirugia Maxilofacial
= Medicina Intensiva

= Hematologia Clinica
= Medicina Interna

= Neumologia

en Atencidn
Especializada

46 | (N



10. DEPARTAMENTO DE SALUD VALENCIA-DOCTOR PESET

264.207 habitantes

Poblacién SIP

62.575 pensionistas

Atencién Primaria

= 157 MFyC = 16 Enfermeria
Profesionales | = 45 Pediatria Obstétrica-ginecoldgica
= 181 Enfemeria

= 11 Zonas Bdsicas de Salud
Repartidos en | = 11 Centros de Salud
= 10 Consultorios

Atencion Especializada

Consultas externas en 2020

Hospital Universitario Doctor Peset Primeras m.238
Actividad de 21.816 altas durante 2019 Sucesivas 332.219
hospitalizacion 548 camas en diciembre de 2020 Total 44714

Coste actuaciones

Unidades donde deberian integrarse

Atencion Primaria 45550812 € dietistas-nutricionistas

Actuaciones hospitalarias 4.275.907,03 € = Dietética y Nutricién = Otorrinolaringologia
H. Pare Jofré 242.669,37 € “ Alergologia * Urologia

Total 4.974.084,52 € = Cardiologia = Unidad de Hospitaliza-

NUmero total de dietistas-nutricionistas
necesarios:

6

en Atencion
Primaria

30

en Atencién
Especializada

= Aparato Digestivo
= Endocrinologia

= Geriatria

= Nefrologia

= Didlisis

= Oncologia

= Pediatria

= Psiquiatria

= Anestesia y
Reanimacion

= Cirugia General

= Medicina Intensiva
= Hematologia Clinica
= Medicina Interna

= Neumologia

= Neurologia

cién a Domicilio

N> |



Informe Técnico del estado actual de la profesion de Dietista-Nutricionista
en la Sanidad Valenciana y prevision de Necesidades

1. DEPARTAMENTO DE SALUD LA RIBERA

250.417 habitantes
Poblacién SIP
60.520 pensionistas
‘ = 152 MFyC = 17 Enfermeria
Profesionales | = 43 Pediatria Obstétrica-ginecolégica

= 164 Enfemeria

= 11 Zonas Bdsicas de Salud =11 Centros de Salud

Repartidos en | = 4 Centros Sanitarios = 26 Consultorios
Integrados
Primeras 75.253 Hospital Universitario de La Ribera
Sucesivas 298.653 Actividad de 23.736 altas durante 2019
Total 373.906 hospitalizacion 457 camas en diciembre de 2020

Coste actuaciones

Unidades donde deberian integrarse

dietistas-nutricionistas Atencion Primaria 739.256,08 €
= Dietética y Nutricién = Neurocirugia Actuaciones hospitalarias 3.732.608,84 €
* Alergologia * Neurologia Total 4.471.864,92 €
= Cardiologia = Otorrinolaringologia
= Aparato Digestivo = Urologia o L
- Endocrinologia - Radioterapia Numero total de dietistas-nutricionistas
= Geriatria = Unidad de Hospitaliza- necesarios:
= Nefrologia cién a Domicilio
= Didlisis = Cirugia Cardiaca
= Oncologia = Cirugia Tordcica

= Pediatria
= Psiquiatria 6

= Anestesia y

Reanimacién en Atencién
= Cirugia General Primaria

= Cirugia Maxilofacial
= Medicina Intensiva

= Hematologia Clinica
= Medicina Interna

= Neumologia

30

en Atencidn
Especializada
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12. DEPARTAMENTO DE SALUD GANDIA

171.758 habitantes

Poblacién SIP

39.513 pensionistas

Atencién Primaria

= 101 MFyC
Profesionales | = 29 Pediatria
= 105 Enfemeria

= 13 Enfermeria
Obstétrica-ginecoldgica )

= 8 Zonass Bdsicas de Salud
Repartidos en | = 2 Centros Sanitarios
Integrados

= 6 Centros de Salud
= 42 Consultorios

Atencion Especializada

Consultas externas en 2020

Hospital Universitario Fco. Borja Primeras 62124
Actividad de 14.838 altas durante 2019 Sucesivas 161.464
hospitalizacion 322 camas en diciembre de 2020 Total 224.052

Coste actuaciones

Atencién Primaria 550.578,78 €
Actuaciones hospitalarias 1.383.62879 €
Total 1.934.207,57 €

NUmero total de dietistas-nutricionistas
necesarios:

4

en Atencion
Primaria

21

en Atencién
Especializada

Unidades donde deberian integrarse

dietistas-nutricionistas

= Dietética y Nutricion
= Alergologia

= Cardiologia

= Aparato Digestivo

= Endocrinologia

= Nefrologia

= Didlisis

= Oncologia

= Pediatria

= Psiquiatria

= Anestesia y
Reanimacion

= Cirugia General

= Medicina Intensiva
= Hematologia Clinica
= Medicina Interna

= Neumologia

= Neurologia

= Otorrinolaringologia

= Urologia
= Unidad de Hospitaliza-
cién a Domicilio
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Informe Técnico del estado actual de la profesion de Dietista-Nutricionista
en la Sanidad Valenciana y prevision de Necesidades

13. DEPARTAMENTO DE SALUD DENIA

163.603 habitantes

Poblacién SIP

28.223 pensionistas

Atencién Primaria

= 93 MFyC
Profesionales | = 21 Pediatria

= 11 Zonas Bdsicas de Salud = 9 Centros de Salud

Repartidos en | = 4 Centros Sanitarios = 33 Consultorios
Integrados
Primeras 70.470 Hospital de Denia
Sucesivas 147.082 Actividad de 12.725 altas durante 2019
Total 217.552 hospitalizacion 221 camas en diciembre de 2020

Coste actuaciones

Unidades donde deberian integrarse

dietistas-nutricionistas Hospital La Pedrera 334.836,52 €
= Dietética y Nutricion = Otorrinolaringologia
« Alergologia = Urologia Numero total de dietistas-nutricionistas
= Cardiologia = Unidad de Hospitaliza- necesarios:
= Aparato Digestivo cién a Domicilio
= Endocrinologia = Cirugia Tordcica
= Geriatria
= Nefrologia
= Didlisis 4
= Oncologia
= Pediatria en Atencién
= Psiquiatria Primaria 2 6

= Anestesia y
Reanimacion

= Cirugia General

= Cirugia Maxilofacial
= Hematologia Clinica
= Medicina Interna

= Neumologia

= Neurologia

en Atencidn
Especializada
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14. DEPARTAMENTO DE SALUD XATIVA-ONTINYENT

187.928 habitantes

Poblacién SIP

47.628 pensionistas

Atencién Primaria

=130 MFyC = 2] Enfermeria
Profesionales | = 35 Pediatria Obstétrica-ginecoldgica *
= 136 Enfemeria

= 17 Zonas Bdsicas de Salud
Repartidos en | =19 Centros de Salud
= 52 Consultorios

Atencién Especializada Consultas externas en 2020

Hospital General de Ontinyent y Hospital Liuis Alcanyis de Xativa Primeras 92.253
2.367 altas durante 2019 en el Hospital Sucesivas 159.460
General de Ontinyent
- Total 251.713
Actividad de

11.909 altas durante 2019 en el Hospital

hospitalizacion . . -
P Lluis Alcanyis de Xativa

295 camas en diciembre de 2020

Coste actuaciones

Unidades donde deberian integrarse

Atencién Primaria 134.618,04 € dietistas-nutricionistas
Total 10.805.083,98 € = Alergologia “ Neurologia
= Cardiologia = Otorrinolaringologia
. .. L. = Aparato Digestivo = Urologia
NUmero total de dietistas-nutricionistas P ° P19 , 9 )
. = Endocrinologia = Radioterapia
necesarios: = Nefrologia = Unidad de Hospitaliza-
= Didlisis cion a Domicilio

= Oncologia
4 » Pediatria
= Psiquiatria

= Anestesia y
3 6 Reanimacion
¢ = Cirugia General
en Atencion = Medicina Intensiva

Especializada = Hematologia Clinica
= Medicina Interna

en Atencion
Primnaria
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Informe Técnico del estado actual de la profesion de Dietista-Nutricionista
en la Sanidad Valenciana y prevision de Necesidades

15. DEPARTAMENTO DE SALUD ALCOY

133.793 habitantes

Poblacién SIP

32.502 pensionistas
= 89 MFyC = 11 Enfermeria
Profesionales | = 26 Pediatria Obstétrica-ginecolégica

’ = 101 Enfemeria

= 10 Zonas Bdsicas de Salud =10 Centros de Salud

Repartidos en | = 1Centro Sanitario = 30 Consultorios
Integrado
Primeras 126.542 Hospital Virgen de los Lirios
Sucesivas 88136 Actividad de 10.962 altas durante 2019
Total 214.678 hospitalizacion 278 camas en diciembre de 2020

Coste actuaciones

Unidades donde deberian integrarse

dietistas-nutricionistas Atencién Primaria 366.60120 €
= Dietética y Nutricién = Urologia Actuaciones hospitalarias 846.40942 €
= Alergologia = Unidad de Hospitaliza- Total 1.213.010,62 €
= Cardiologia cién a Domicilio
= Aparato Digestivo
= Endocrinologia Numero total de dietistas-nutricionistas
= Nefrologia necesarios:
= Didlisis
= Oncologia
= Pediatria

= Psiquiatria

Reanimacién 3

= Anestesia y

= Cirugia General en Atencioén
= Medicina Intensiva Primaria

= Hematologia Clinica
= Medicina Interna

= Neumologia

= Neurologia

= Otorrinolaringologia

21

en Atencidn
Especializada
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16. DEPARTAMENTO DE SALUD MARINA BAIXA

Poblacién SIP

175.106 habitantes

30.770 pensionistas

= 10 Enfermeria

=116 MFyC
Profesionales

= 29 Pediatria
= 107 Enfemeria

Atencién Primaria

Obstétrica-ginecoldgica

Repartidos en

Integrados

= 7 Zonas Bdsicas de Salud
= 2 Centros Sanitarios

&

= 7 Centros de Salud
= 20 Consultorios

Atencion Especializada

Consultas externas en 2020

Hospital Villajoyosa Primeras 108.644
Actividad de 6.879 altas durante 2019 Sucesivas 140.736
hospitalizacion 289 camas en diciembre de 2020 Total 249.389

Coste actuaciones

Atencién Primaria 42895557 €
Actuaciones hospitalarias 2.266.482,69 €
Total 2.695.438,26 €

NUmero total de dietistas-nutricionistas

necesarios:

4

en Atencion
Primaria

21

en Atencién
Especializada

Unidades donde deberian integrarse

dietistas-nutricionistas

= Dietética y Nutricion
= Alergologia

= Cardiologia

= Aparato Digestivo

= Endocrinologia

= Nefrologia

= Didlisis

= Oncologia

= Pediatria

= Psiquiatria

= Anestesia y
Reanimacion

= Cirugia General

= Medicina Intensiva
= Hematologia Clinica
= Medicina Interna

= Neumologia

= Neurologia

= Otorrinolaringologia

= Urologia
= Unidad de Hospitaliza-
cién a Domicilio
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Informe Técnico del estado actual de la profesion de Dietista-Nutricionista
en la Sanidad Valenciana y prevision de Necesidades

17. DEPARTAMENTO DE SALUD ALACANT-SANT JOAN

210.760 habitantes

Poblacién SIP

41981 pensionistas

Atencién Primaria

= 121 MFyC = 10 Enfermeria
Profesionales | = 37 Pediatria Obstétrica-ginecolégica
= 115 Enfemeria
‘ = 9 Zonas Bdsicas de Salud = 8 Centros de Salud
Repartidos en | = 1Centro Sanitario = 11 Consultorios
Integrado
Consultas externas en 2020 Atencion Especializada
Primeras 146.743 Hospital San Juan de Alicante
Sucesivas 163.385 Actividad de 21408 altas durante 2019
Total 310.168 hospitalizacion 407 camas en diciembre de 2020

Coste actuaciones

Unidades donde deberian integrarse

dietistas-nutricionistas Atencién Primaria 1.612.730,63 €
= Dietética y Nutricién Actuaciones hospitalarias 724512564 €
= Cardiologia Total 8.857.856,27 €

= Aparato Digestivo

= Endocrinologia
- Oncologia Numero total de dietistas-nutricionistas

= Pediatria necesarios:
= Psiquiatria

= Anestesia y Reanimacion
= Cirugia General

= Cirugia Maxilofacial

= Medicina Intensiva 5

= Hematologia Clinica

= Medicina Interna en Atencién
[ Neumo|og|’q Primaria

= Neurologia

= Otorrinolaringologia

= Urologia

= Radioterapia

= Unidad de Hospitalizacion a Domicilio

23

en Atencidn
Especializada
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18. DEPARTAMENTO DE SALUD ELDA

Poblacién SIP

184.204 habitantes

40.750 pensionistas

Atencién Primaria

=106 MFyC
Profesionales

= 34 Pediatria
= 115 Enfemeria

= 14 Enfermeria
Obstétrica-ginecoldgica

Repartidos en

Integrados

= 9 Zonas Bdsicas de Salud
= 2 Centros Sanitarios

= 10 Centros de Salud
= 10 Consultorios

Atencion Especializada

$

Consultas externas en 2020

Hospital de Elda Primeras 174.891
Actividad de 18.308 altas durante 2019 Sucesivas 164.507
hospitalizacion 548 camas en diciembre de 2020 Total 339.398

Coste actuaciones

Atencién Primaria 104.33743 €
Actuaciones hospitalarias 5.203.297,60 € = Dietética y Nutricién
Total 5.307.635,03 € * Alergologia

NUmero total de dietistas-nutricionistas

necesarios:

4

en Atencion
Primaria

= Cardiologia

dietistas-nutricionistas

= Urologia

Unidades donde deberian integrarse

= Unidad de Hospitaliza-
cién a Domicilio

= Aparato Digestivo

= Endocrinologia
= Nefrologia

= Didlisis

= Oncologia

= Pediatria

= Psiquiatria

= Anestesia y
Reanimacion

= Cirugia General

22

en Atencion

o = Medicina Interna
Especializada

= Neumologia
= Neurologia

= Medicina Intensiva
= Hematologia Clinica

= Otorrinolaringologia
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Informe Técnico del estado actual de la profesion de Dietista-Nutricionista
en la Sanidad Valenciana y prevision de Necesidades

19. DEPARTAMENTO DE SALUD ALACANT-HOSPITAL GENERAL

265.072 habitantes
Poblacion SIP
52.545 pensionistas
= 153 MFyC = 12 Enfermeria
Profesionales | = 50 Pediatria Obstétrica-ginecolégica

= 169 Enfemeria

» = 10 Zonas Bdsicas de Salud
Repartidos en | =12 Centro de Salud
= 5 Consultorios

Consultas externas en 2020 Atencion Especializada

Primeras 279774 Hospital General de Alicante y Hospital Sant Vicent del Raspeig
Sucesivas 292105 31422 altas durante 2019 en el Hospital
Actividad de General
Total 571879 hospitalizacion
841 camas en diciembre de 2020

Unidades donde deberian integrarse

dietistas-nutricionistas Atencion Primaria 376.826,45 €
= Dietética y Nutricién = Neurocirugia Actuaciones hospitalarias 6.051.696,60 €
= Alergologia = Neurologia Hospital Sn Vte Raspeig 583.149,06 €
= CGI’dIO|OgI.C1 . = Otorrln’olarlngologla Total 7.01.67211€
= Aparato Digestivo = Urologia
= Endocrinologia = Unidad de Hospitaliza- / o L
e cién a Domicilio Numero total de dietistas-nutricionistas
= Nefrologia = Cirugia Cardiaca necesarios:
= Didlisis = Cirugia Tirdcica
= Oncologia = Unidad de Quemados
= Pediatria = Unidad de Trasplantes
= Psiquiatria

= Anestesia y

‘ a en Atencion
Reanimacion Primaria

= Cirugia General

= Medicina Intensiva
* Hematologia Clinica Especializada
= Medicina Interna
= Neumologia

40

en Atencion
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20. DEPARTAMENTO DE SALUD ELX-HOSPITAL GENERAL

162.906 habitantes

Poblacién SIP

30.458 pensionistas

Atencién Primaria

= 95 MFyC = 9 Enfermeria
Profesionales | = 31 Pediatria Obstétrica-ginecoldgica
= 92 Enfemeria

= 5 Centros de Salud
= 9 Consultorios >

= 6 Zonas Bdsicas de Salud
Repartidos en | = 1Centro Sanitario
Integrado

Hospital General de Elche Primeras 219.372
Actividad de 17.398 altas durante 2019 Sucesivas 125.651
hospitalizacion 448 camas en diciembre de 2020 Total 345.023

Coste actuaciones

Unidades donde deberian integrarse

Atencion Primaria 22832545 € dietistas-nutricionistas
Actuaciones hospitalarias 571814311 € = Dietética y Nutricién = Neurologia
Total 5.946.468,56 € = Alergologia = Otorrinolaringologia

NUmero total de dietistas-nutricionistas
necesarios:

4

en Atencion
Primaria

24

en Atencién
Especializada

= Cardiologia

= Aparato Digestivo
= Endocrinologia

= Geriatria

= Nefrologia

= Didlisis

= Oncologia

= Pediatria

= Psiquiatria

= Anestesia y
Reanimacion

= Cirugia General

= Medicina Intensiva
= Hematologia Clinica
= Medicina Interna

= Neumologia

= Neurocirugia

= Urologia

= Radioterapia

= Unidad de Hospitaliza-
cién a Domicilio

= Unidad de Trasplantes
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Informe Técnico del estado actual de la profesion de Dietista-Nutricionista
en la Sanidad Valenciana y prevision de Necesidades

21. DEPARTAMENTO DE SALUD ORIHUELA

164.784 habitantes

Poblacién SIP

29.535 pensionistas

Atencién Primaria

= 93 MFyC = 8 Enfermeria
Profesionales | = 29 Pediatria Obstétrica-ginecolégica
= 82 Enfemeria

= 7 Zonas Bdsicas de Salud
. Repartidos en | = 7 Centros de Salud
= 29 Consultorios

Consultas externas en 2020 Atencion Especializada

Primeras 148.442 Hospital Vega Baja de Orihuela
Sucesivas 128.061 Actividad de 14.790 altas durante 2019
Total 276.515 hospitalizacion 334 camas en diciembre de 2020

Coste actuaciones

Unidades donde deberian integrarse

dietistas-nutricionistas Atencion Primaria 617.266,82 €
= Dietética y Nutricién = Unidad de Hospitaliza- Actuaciones hospitalarias 535721238 €
= Alergologia cién a Domicilio Total 5.974.479,20 €

= Cardiologia
= Aparato Digestivo

= Endocrinologia Numero total de dietistas-nutricionistas
= Nefrologia necesarios:

= Oncologia

= Pediatria

= Psiquiatria
= Anestesia y
Reanimacion 4

= Cirugia General

= Medicina Intensiva en Atencién
= Hematologia Clinica Primaria

= Medicina Interna

= Neumologia

= Neurologia

= Otorrinolaringologia
= Urologia

19

en Atencidn
Especializada
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22. DEPARTAMENTO DE SALUD TORREVIEJA

173.538 habitantes

Poblacién SIP

24518 pensionistas

Atencién Primaria

= 89 MFyC
Profesionales | = 22 Pediatria

= 5 Zonas Bdsicas de Salud = 6 Centros de Salud

Repartidos en | = 5 Centro Sanitario = 11 Consultorios
Integrado J
Atencién Especializada Consultas externas en 2020
Hospital de Torrevieja Primeras 55.359
Actividad de 15.372 altas durante 2019 Sucesivas 153.427
hospitalizacion 288 camas en diciembre de 2020 Total 208.786
Ndmero total de dietistas-nutricionistas Unidades donde deberian integrarse
necesarios: dietistas-nutricionistas
= Dietética y Nutriciéon = Otorrinolaringologia
= Alergologia = Urologia
= Cardiologia = Unidad de Hospitaliza-
= Aparato Digestivo cién a Domicilio
4 = Endocrinologia = Cirugia Tordcica
= Nefrologia
en Atencién = Didlisis
Primaria = Oncologia
= Pediatria
= Psiquiatria

= Anestesia y
Reanimacion

= Cirugia General

= Cirugia Maxilofacial
= Medicina Intensiva

= Hematologia Clinica
= Medicina Interna

= Neumologia

= Neurologia

en Atencidn
Especializada
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Informe Técnico del estado actual de la profesion de Dietista-Nutricionista
en la Sanidad Valenciana y prevision de Necesidades

23. DEPARTAMENTO DE SALUD MANISES

200.576 habitantes

Poblacién SIP

45.839 pensionistas

- = 13 MFyC

Profesionales | = 33 Pediatria

= 9 Zonas Bdsicas de Salud = 9 Centros de Salud

Repartidos en | = 1Centro Sanitario = 10 Consultorios
Integrado
Consultas externas en 2020 Atencion Especializada
Primeras 94.512 Hospital de Manises y Hospital de Mislata
Sucesivas 179133 Actividad de 17.728 altas durante 2019
Total 273.645 hospitalizacion 388 camas en diciembre de 2020
Unidades donde deberian integrarse NUmero total de dietistas-nutricionistas
dietistas-nutricionistas necesarios:
= Dietética y Nutricion = Otorrinolaringologia
= Alergologia = Urologia
= Cardiologia = Unidad de Hospitaliza-
= Aparato Digestivo cién a Domicilio
= Endocrinologia = Cirugia Tordcica 5
= Nefrologia
= Didllisis en Atencion
[ Onco|og|’q Primaria
= Pediatria

= Anestesia y
Reanimacion

28

T en Atencidn
= Cirugia General Especializada
= Cirugia Maxilofacial

= Medicina Intensiva

= Hematologia Clinica
= Medicina Interna

= Neumologia

= Neurocirugia

= Neurologia
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24. DEPARTAMENTO DE SALUD ELX-CREVILLENT

152.508 habitantes

Poblacién SIP

29.425 pensionistas

Atencién Primaria

= 75 MFyC
Profesionales | = 25 Pediatria

= 6 Zonas Bdsicas de Salud = 4 Centros de Salud

Repartidos en | = 2 Centros Sanitarios = 7 Consultorios »
Integrados
Atencién Especializada Consultas externas en 2020
Hospital Universitario del Vinalopd Primeras 64.267
Actividad de 13.116 altas durante 2019 Sucesivas 171.962
hospitalizacion 233 camas en diciembre de 2020 Total 236.229
Numero total de dietistas-nutricionistas Llile GE s ElRiete CIR oEI el eI
necesarios: dietistas-nutricionistas
= Dietética y Nutriciéon = Urologia
= Alergologia = Radioterapia
= Cardiologia = Unidad de Hospitaliza-
= Aparato Digestivo cién a Domicilio
4 = Endocrinologia = Cirugia Cardiaca
= Nefrologia = Cirugia Tordcica
en Atencion = Oncologia
Primaria = Pediatria

= Psiquiatria
= Anestesia y

Reanimacion

en Atencién T
Especializada = Cirugia General
= Cirugia Maxilofacial

= Medicina Intensiva

= Hematologia Clinica
= Medicina Interna

= Neumologia

= Neurologia

= Otorrinolaringologia
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Informe Técnico del estado actual de la profesion de Dietista-Nutricionista
en la Sanidad Valenciana y prevision de Necesidades

25. PREVISION FINAL Y RESUMEN DE NECESIDADES PARA LA
COMUNITAT VALENCIANA

A continuacién, se presentan los datos indicados anteriormente de forma
desgranada, pero de manera mas visual, con indicacion de todos los Depar-
tamentos de Salud. Asi, en primer lugar se plantearan las necesidades para
Atencion Primaria (Tabla 1), las necesidades para Atencion Especializada (Ta-
bla 2) y un resumen de los datos anteriores (Tabla 3).

Como puede observarse en las citadas tablas, la prevision definitiva seria la
que sigue:

= 110 Dietistas-nutricionistas en Atencion Primaria.

= 660 Dietistas-nutricionistas en Atencion Hospitalaria.

Cabe recordar que estas serian unas plazas que permitirian atender de forma
minima a la poblacién, debiendo revisarse a la luz de la evidencia cientifica
y las recomendaciones presentes y futuras de organizaciones nacionales e
internacionales. A dia de cierre del presente documento, la Comunitat Valen-
ciana contaba con 8 plazas de dietista-nutricionista para toda la poblacién, a
las que se sumaran las 6 convocadas a examen de oposicion el 5 de febrero
de 2023.

Queda lejos atin el objetivo de poder atender en equidad y garantia a la po-
blaciéon de la Comunitat Valenciana, siendo como minimo 770 y suponiendo
un 1,04% de este total previsible, ahondando en la inequidad de acceso a este
profesional sanitario, la desnutricion hospitalaria y, a la postre, una imposibi-
lidad de mejora de la calidad de vida y el bienestar asociado a la alimentacion.

62

ND



Tabla 1. Prevision para Atencién Primaria, en funcion de la poblacion SIP de cada Departamento de Salud

Departamentos Poblacién Prirsmlc\:llria
de Salud SIP alza*
Vinaros 86.985 7 1 7 29 2
Castellé 270.402 17 2 22 40 6
La Plana 181.560 9 4 10 28 4
Sagunto 148.994 10 1 10 49 3
Valéncia-Clinic 328.778 16 0 17 16 7
Valéncia-Arnau 308.550 16 2 16 4 7
Valéncia-La Fe 276.647 1 0 12 8 6
Requena 49.904 5 0 5 41 1
Valencia-CHGUV 349.075 14 5 n 9 7
Valéncia-Doctor Peset 264.207 1 0 Ll 10 6
la Ribera 250.417 1 4 n 26 6
Gandia 171.758 8 2 6 42 4
Dénia (Marina Alta) 163.603 mn 4 9 33 4
Xativa-Ontinyent 187.928 17 0 19 52 4
Alcoi 133.793 10 1 10 30 3
Marina Baixa 175.106 7 2 7 20 4
Alacant-Sant Joan 210.760 9 1 8 1 5
Elda 184.204 9 2 10 10 4
Alacant-General 265.072 10 0 12 5 6
Elx 162.906 6 1 5 9 4
Orihuela 164.784 7 0 7 29 4
Torrevieja 173.538 5 5 6 n 4
Manises 200.576 9 1 9 10 5
Elx-Crevillent 152.508 6 2 4 7 4
total | assaso2 | 2w | 40 | 2as | s | m |

*Datos calculados al alza segtiin el Criterio 1 Dietista-Nutricionista por cada 50.000 tarjetas sanitarias.
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Informe Técnico del estado actual de la profesion de Dietista-Nutricionista
en la Sanidad Valenciana y prevision de Necesidades

Tabla 2. Previsién del nimero de Dietistas-Nutricionistas necesarias/os por Unidad para cada Departamen-
to de Salud en Atencién Especializada

Vinaros Vinaros 2

Castellé General, Provincial (2) Magdalena 840 9 2 3 2 2
LaPlana La Plana 316 4 1 1 1 1

Sagunto Sagunto 208 2 0 1 1 1

Valéncia-Clinic Clinico, Malvarrosa (2) 713 8 1 1 1 1

Valéncia-Arnau Arnau, Liiria (2) Doctor Moliner 432 5 2 2 2 2
Valéncia-La Fe LaFe 129 12 1 1 1 1

Requena Requena 2 1 0 1 1 1

Valencia-CHGUV General 553 6 1 1 1 1

Valéncia-Doctor Peset Peset Pare Jofré 548 6 1 1 1 1

La Ribera Ribera 457 5 1 1 1 1

Gandia Fco Borja 322 2 1 1 1 1

Dénia Dénia La Pedrera 221 3 1 1 1 1

Xativa-Ontinyent Liuis Alcanyis, General (2) 340 2 2 2 2 2
Alcoi Mare de Déu 278 2 1 1 1 1

Marina Baixa Vila Joiosa 289 2 1 1 1 1

Alacant-Sant Joan San Juan 407 5 0 1 1 1

Elda Elda 548 3 1 1 1 1

Alacant-General General S.Raspeig 841 9 1 2 2 1

Elx General 448 3 1 1 1 1

Orihuela Orihuela 334 2 1 1 1 1

Torrevieja Torrevieja 288 3 1 1 1 1

Manises Manises Mislata 388 4 1 1 1 1

Elx-Crevillent Vinalopd 233 3 1 1 1 1

TOTAL 28 6 10.562 103 23 29 28 27

** Criterio cdlculo DN: 1/100 camas cuando haya Ull. Cuando no haya, 1/200 camas.
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Informe Técnico del estado actual de la profesion de Dietista-Nutricionista
en la Sanidad Valenciana y prevision de Necesidades

Tabla 2. Previsién del nimero total de Dietistas-Nutricionistas necesarias/os como plazas minimas por De-
partamento de Salud para Atencion Especializada (continuacion)

Vinaros
Castell6
LaPlana
Sagunto
Valéncia-Clinic
Valéncia-Arnau
Valéncia-La Fe
Requena

Valencia-CHGUV

Valéncia-Doctor Peset

la Ribera

Gandia

Dénia
Xativa-Ontinyent
Alcoi

Marina Baixa
Alacant-Sant Joan
Elda
Alacant-General
Elx

Orihuela
Torrevieja
Manises
Elx-Crevillent

TOTAL

1

27

1 0 1 0 0 0 0

28

29

<< [e]

3 3 3

S | 881 23

2 zQ [

2 | 8 -

O (i}
8 10 18
24 24 48
10 10 20
9 10 19
17 21 38
18 22 40
22 17 39
6 10 16
16 16 32
18 12 30
15 15 30
n 10 21
14 12 26
18 18 36
n 10 21
n 10 21
n 12 23
12 10 22
21 19 40
12 12 24
9 10 19
12 12 24
14 14 28
12 13 25
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Tabla 3. Resumen del nimero total de Dietistas-Nutricionistas por Departamento de Salud para Atencion
Primaria y Especializada

Vinaros 2 18 20
Castello 6 48 54
La Plana 4 20 24
Sagunto 3 19 22
Valéncia-Clinic 7 38 45
Valéncia-Arnau 7 40 47
Valéncia-La Fe 6 39 45
Requena 1 16 17
Valencia-CHGUV 7 32 39
Valéncia-Doctor Peset 6 30 36
La Ribera 6 30 36
Gandia 4 21 25
Dénia 4 26 30
Xativa-Ontinyent 4 36 40
Alcoi 3 21 24
Marina Baixa 4 21 25
Alacant-Sant Joan 5 23 28
Elda 4 22 26
Alacant-General 6 40 46
Elx 4 24 28
Orihuela 4 19 23
Torrevieja 4 24 28
Manises 5 28 33
Elx-Crevillent 4 25 29
0

TOTAL
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1. SCUANTO COSTARIA INTEGRAR UN DIETISTA-NUTRICIONISTA CON
PERFIL ASISTENCIAL EN UNA UNIDAD, CENTRO O DEPARTAMENTO?

El Decreto 70,/2013, de 7 de junio, del Consell, por el que se ordenan diversas
categorias de personal estatutario de la Agencia Valenciana de Salut®, proce-
de a la creacion de la categoria estatutaria de Dietista-Nutricionista.

En el articulo 5 de dicho decreto 70/2013 se establece que el grupo profe-
sional correspondiente para la categoria estatutaria de Dietista-Nutricionista
sera A2. Las funciones asignadas seran: desarrollan actividades orientadas a la
alimentacion de la persona o de grupos de personas, adecuadas a las necesi-
dades fisioldgicas y, en su caso, patolégicas de las mismas, y de acuerdo con
los principios de prevencion y salud ptblica, dentro del marco general previs-
to en el apartado 1 del articulo 7 de la Ley 4/2003, de 21 de noviembre, de Or-
denacion de las Profesiones Sanitarias, y del apartado 2.g) del mismo articulo.

Las retribuciones asignadas a la categoria estatutaria de Dietista-Nutricionis-
ta seran las establecidas en el Anexo de dicho decreto.

Las retribuciones estan basadas en un grupo A2 nivel 21. Con estas caracteris-
ticas de puesto, la retribucion basica sera de 958,98 euros, y los complemen-
tos de destino y especifico seran de 473,35 y 446,55 euros respectivamente.
Mensualmente el dietista-nutricionista percibird una retribucioén de 1.878,88
euros. Las dos pagas extras tendran un importe unitario de 1.619,28 euros. En
total la retribucion anual establecida para 2013 era de 25.758,12 euros. Con las
actualizaciones retributivas realizadas desde 2013 hasta la actualidad en 2022,
la retribucién anual de un dietista-nutricionista sera de: 28.799,04 euros.

En este importe retributivo no se tiene en consideraciéon ninguna de las retri-
buciones complementarias vinculadas a la antigiiedad del trabajador (trienios)
ni a su desarrollo profesional (carrera profesional) puesto que al estar vincula-
dos directamente al propio trabajador no son estimables a priori.
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Denominacion

Dietisto-Nutricionista

Denominacion

Dietista-Nutricionista

Retribuciones estimadas para ejercicio 2013

A2

Sueldo C. Especifico | Mensual

21 958,98 | 47335 446,55 1.878,88 | 1619,28 | 25.785,12

Retribuciones estimadas para ejercicio 2022

A2

Sueldo C. Especifico | Mensual

21 107106 | 528,70 498,73 2.098,49 | 180858 | 28.799,04

Segun el articulo 17 apartado 1.i de la Ley 55/2003, de 16 de diciembre, del
Estatuto Marco del personal estatutario de los servicios de salud®, el personal
estatutario de los servicios de salud ostenta el siguiente derecho individual “Al
encuadramiento en el Régimen General de la Sequridad Social, con los derechos
y obligaciones que de ello se derivan”. En aplicacion de este articulo los gastos
de Seguridad Social a cargo de la empresa empleadora seran, aproximada-
mente, los siguientes:

Contrato duraciéon
determinada

Contrato indefinido

Salario 2018 8.193,62 8.509,27

Partiendo de las consideraciones anteriores realizadas en cuanto a los costes
de contratacion de un Dietista-Nutricionista con la categoria A2, los costes
totales en funcioén del nimero de Dietistas-Nutricionistas contratados serian
los siguientes:

Seguridad
Social

Salario Coste total

Coste de un
Dietisto-Nutricionista

28.799,04 9.086,10 37.885,314




2. EVIDENCIA CIENTIFICA SOBRE EL EFECTO DIETETICO-NUTRICIONAL

EN LA SALUD DE LA POBLACION

La poblacién en la Comunitat Valenciana ha crecido en los tltimos afios. En octu-
bre del 2021 constaban en el Sistema de Informacion Poblacional (SIP) 5.208.889
de personas empadronadas y desplazadas de mas de un mes. Esta evolucién se ha
visto también en el resto de Espafa y en otros paises europeos 3.

El aumento de la poblacion ha venido acompaiiado del incremento en la es-
peranza de vida, que ha provocado un envejecimiento de la poblacion, y del
incremento de las enfermedades cronicas no transmisibles (ENT). Estas son
las principales causas de muerte en el mundo, cobrandose la vida de 41 millo-
nes de personas todos los anos, lo que equivale al 74% de todas las muertes a
nivel mundial (OMS)?2.

Los principales tipos de ENT son las enfermedades cardiovasculares (ECV), di-
ferentes tipos de cancer, las enfermedades respiratorias crénicas y la diabetes
mellitus tipo 2 (DM2). Aunque estas afecciones se han relacionado con grupos
de edad avanzada, los datos demuestran que cada ano se producen 17 millones
de muertes por ENT antes de los 70 afios. Los factores como la rapida urba-

“LAS ENFERMEDADES
CRONICAS NO
TRANSMISIBLES SON
LA PRINCIPAL CAUSA
DE MUERTE EN EL
MUNDO”
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“EN LA COMUNITAT

VALENCIANA NO
SE DISPONE DE
UNA ATENCION
PRIMARIA PARA LA
PREVENCION DE

LAS ENFERMEDADES
NO TRANSMISIBLES

DERIVADAS, EN
MUCHOS CASOS,
DE UNA MALA
ALIMENTACION”

nizacion no planificada, la generalizacion de modos de vida poco saludables
(que incluye baja calidad y diversidad dietética, asi como mas sedentarismo) y
el envejecimiento de la poblacion, propician estas enfermedades®.

En la Comunitat Valenciana, las cifras de estas ENT son significativas, siendo
la prevalencia de diabetes tipo 2 diagnosticada del 7,8%. Se calcula que unas
400.000 personas padecen esta patologia y que un 6% mas podria padecerla
sin saberlo. Ademas, cerca de 200.000 personas padecen diabetes tipo 1%.

El cancer es la principal carga de enfermedad en la poblaciéon de la Comunitat
Valenciana, con 71 nuevos diagnosticos cada dia, mientras que datos de 2008
planteaban que casi 1 de cada 2 canceres era prevenible gracias a habitos sa-
ludables que estaban directamente relacionados con una mejor alimentacion.
Esta cifra en 2021 se elevé a 7 de cada 10 canceres diagnosticados. Mientras
tanto, una media de 31 personas de la Comunitat Valenciana murieron por
cancer al dia, con 11.514 muertes totales por esta causa®.

En la Comunitat Valenciana no se dispone de una atencion primaria para la
prevencion de las ENT, derivadas en muchos casos de una mala alimentacion
a pesar de tener estudios nacionales tan relevantes como es el estudio PREDI-
MED?, cuyos resultados muestran que patrones dietéticos saludables dismi-
nuyen en un 30% el riesgo de padecer estas enfermedades o fallecer por estas
causas. Incluir la atencion dietética con profesionales en la materia en Aten-
cion Primaria, produciria importantes beneficios sanitarios y econémicos que
mejorarian los resultados de las ENT y reducirian los ingresos hospitalarios®.

Un riesgo que implica la no integracion de plazas de Dietista-Nutricionista
en una plantilla basica de Atencion Primaria es que se recurra a una interven-
cion farmacolodgica en lugar de poder optar por intervenciones preventivas,
como los cambios en alimentacién o en actividad fisica. En ocasiones, cada
vez mas frecuentes, la poblacion esta siendo medicada para mas de una situa-
cion mejorable con intervenciones no farmacoldgicas, como son cualquiera
de las ENT. Sin embargo, la polifarmacia o polimedicacién no se asocia con
una mayor supervivencia y, al contrario, expone al paciente a complicaciones
y a efectos adversos como la desnutricion® * . Ademas, existe una relacion
entre el bajo consumo de frutas y verduras y la polimedicacion con prescrip-
cion potencialmente inapropiada (medicamentos no ajustados a las necesi-
dades del paciente y/o que no son necesarios porque no logran el beneficio
deseado)**#, La mayoria de las indicaciones para farmacos susceptibles de
desprescripcion estan relacionados con patologias donde una intervenciéon
dietética ayuda a su mejora y su prevencion (diabetes tipo 2, hipertension,
evento cardiovasculares, aumento de colesterol, profilaxis de fracturas, episo-
dios de gota). Entre ellos, se encuentran medicamentos (antihipertensivos, es-
tatinas, aspirina, metformina) que afectan negativamente al estado nutricional
debido a alteraciones en el gusto, en la absorcion y metabolismo de vitaminas

74

ND



PISO 1
€ ASCENSOR
| € SANITARIO
A BANCO DE SANGRE
A TERAPIA NEONATAL
A TERAPIA ADULTOS

y minerales*. Actualmente, contintian publicandose investigaciones que con-
cluyen que combinar la dietoterapia con ejercicio fisico y la desprescripcion
mejora la sarcopenia relacionada con la polimedicacion®.

Esta situacién actual de polimedicacion esta directamente asociada con un
aumento del gasto sanitario. Algunas de las ENT suponen un coste para nues-
tro Sistema Nacional de Salud que va desde los 760 € en la obesidad, 1.312 €
en la hipertension arterial y 1.907 € en la Diabetes Mellitus tipo 2 a los 8.767
€ en los accidentes cerebrovasculares por persona. Estos gastos son el resul-
tado de las consultas médicas, farmacos, estancias hospitalarias, incapacidad
laboral etc.

La influencia econdémica que provocaria la inclusiéon de Dietitas-Nutricionis-
tas varia entre 1-22€ por cada euro invertido en desnutricion hospitalaria, 5€
por cada euro invertido en el tratamiento de dislipemias y de entre 14-63€ por
cada euro invertido en el tratamiento del sobrepeso con patologias asociadas.
En cifras generales, la intervencion del Dietista-Nutricionista puede suponer
un ahorro de 5-99 € por cada euro invertido en tratamiento dietético*.

Asimismo, tampoco se dispone de una atenciéon dietética especializa-
da para el tratamiento de patologias, por la no presencia de profesionales
dietistas-nutricionistas en diversos servicios de los analizados. Aunque si
que existen evidencias cientificas sobre el efecto de la intervencion dieté-
tico-nutricional en muchas de las patologias mas frecuentes.

“LA POLIMEDICACION
NO SE ASOCIA

CON UNA MAYOR
SUPERVIVENCIA Y
EXPONE AL PACIENTE
A COMPLICACIONES
Y A EFECTOS
ADVERSOS COMO LA
DESNUTRICION”
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Con la prevision de coste en Atencion Primaria, se podria indicar lo siguiente
para la Comunitat Valenciana:
= La inclusion de 110 dietistas-nutricionistas implicaria un coste anual de
4.167.384,54€.
= El ahorro para el sistema sanitario en Atencion Primaria gracias a su ac-
cion, seria desde el primer afio de un total de al menos 16.669.538,2€. Por
cada euro invertido en dietistas-nutricionistas se ahorrarian como minimo
4 euros.

De esta forma, en un ano en Atenciéon Primaria, podria financiarse el resto
de plazas a crear para la Atencion Especializada el proximo afo: El ahorro de
al menos 12.502.153,6€ (restando al ahorro minimo el coste de las plazas de
nueva creacion en Atencion Primaria) podria financiar la inclusion de al menos
330 plazas mas para dietistas-nutricionistas en Atencion Especializada. Esta
perspectiva es la aportada en el punto de cronograma posterior.

EFECTO DE INTERVENCION DIETETICO-NUTRICIONAL EN
ENFERMEDAD RENAL

La enfermedad renal cronica (ERC) supone una carga econdémica impor-
tante. El coste acumulado por paciente con ERC entre los afios 2015-2019
en Espana fue de 4.041,3€, el de la dialisis 9.602,2€ y el trasplante de riién
2.701,8€%, El tratamiento dietético llevado a cabo de dietista-nutricionis-
ta especializado retrasa la realizaciéon de didlisis y mejora los pardmetros
bioquimicos* 4.

Por otro lado, el aumento del fosforo sérico en pacientes con ERC, espe-
cialmente en hemodialisis, se asocia con el aumento de la morbilidad, mor-
talidad y costes sanitarios. Existe una relacion positiva entre educacion
nutricional y mejora de los parametros de fosforo sérico?.

La relacion de coste-efectividad incremental (RCE) de las Dietista-Nutri-
cionista especializadas en el campo, fue de 7,853.6$ (8061,46€) por cada un
miligramo de fosforo sérico reducido. No solo la intervencién por parte de
este profesional es costo-efectiva, sino que lo es mas si existe una especia-
lizacion en el campo por parte de este profesional*®. Los costes sociales, de
hemodialisis de emergencia, medicacion y hospitalizacién, disminuyen con
Dietista-Nutricionista especializados* 8.
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EFECTO DE INTERVENCION DIETETICO-NUTRICIONAL EN
ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR (ECV)

La estimacion del coste de las ECV en Espaiia es de 17.000 millones de euros
al ano, ademas de ser la primera causa de muerte en el afio 2020%. El coste
acumulado en 4 afos por paciente con EVC es de 11.349,2€, mas 127,5€ anuales
en medicacion®.

El control de los factores de riesgo contribuye a la disminucién de la morta-
lidad vascular®. Medidas no farmacologicas enfocadas a la mejora de habitos
son coste efectivas, como la campana Change4life en Reino Unido, que ofrecio
un ahorro de mas de 390 millones de libras (450 millones de euros aproxima-
damente) en cuanto a gastos sanitarios de la ECV®.

El consejo dietético es una buena estrategia para mejorar algunos parametros
de la salud cardiometabdlica como el colesterol total y la glucemia en ayunas,
suponiendo una rebaja de 0.16 mmol/L y 0.29 mmol/L respectivamente, en
personas mayores de 50 afios®.

La intervencion nutricional también ayuda a la disminucion de la presion ar-
terial, especialmente si en el equipo se incluye un dietista-nutricionista; un
informe de la OECD indicaba que en Espaiia en 2019 mas de la mitad de la
poblacion adulta padecia sobrepeso, por lo que su esperanza de vida se dismi-
nuia 2,6 anos; en este sentido, se plantea que este sobrepeso supone el 9,7%
del gasto en salud, lo cual implicaria que por cada euro invertido en la in-
clusion de estos profesionales podria revertir entre 4 y 105€ de ahorro para
el sistema sanitario en esta patologia. Asimismo, este gasto seria similar a la
reduccién de la producciéon del mercado en una cuantia equivalente a 479.000

“EL CONSEJO
DIETETICO ES UNA
BUENA ESTRATEGIA
PARA MEJORAR EL
COLESTEROL TOTAL
Y LA GLUCEMIA EN
AYUNAS”

trabajadores a tiempo completo por ano® >
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EFECTO DE INTERVENCION DIETETICO-NUTRICIONAL EN
DIABETES MELLITUS TIPO 2 (DM2)

La DM2 es una enfermedad con un gran impacto social y sanitario. Segin
el estudio CaReMe, los costes acumulados por paciente con DM2 durante 7
anos fueron 13.098,90€ en Espafia. Los recursos y costes aumentan si ade-
mas se desarrolla patologia cardiovascular y/o renal®. Cuando la intervencion
dietética en pacientes con DM2 es realizada por un profesional dietista-nu-
tricionista, no solo se consiguen mejoras en parametros bioquimicos (HbAlc,
LDL-C) sino también se disminuyen complicaciones vasculares (dislipemia,
arteroesclerosis), reduccion de la prescripcion de farmacos y aumento del
consumo de vegetales®® %,

En cuanto a los costes econémicos, son tres estudios donde se muestran que
la intervencién nutricional es ademas coste-efectiva. En el estudio de Dalal et
al, se mostré que la educacion nutricional suponia $2.335 (2.367,81€) menos
por paciente durante el primer afio de seguimiento®. Los resultados de Graves
et al, concluyen el coste-efectividad de la intervencion nutricional telefonica
en comparacion con la practica existente ($29.375, es decir, 29.787,72€ por
anos de vida ganados ajustados por calidad)®. También Robbins et al mues-
tran lo que supuso la intervencion nutricional en los gastos de hospitalizacion
($13.872, unos 14.066,90€, menos) asociando cada visita nutricional con una
reduccion de $6.503 (aproximadamente 6.594,37€)%,

Podriamos considerar que las intervenciones basadas en cambios de estilo de
vida teniendo en cuenta los habitos dietéticos previos, el historial médico y las
condiciones socioeconémicas de la persona atendida, son econémicamente
rentables.

EFECTO DE INTERVENCION DIETETICO-NUTRICIONAL EN
PACIENTES CON ENFERMEDADES DEL TRACTO DIGESTIVO

Los trastornos gastrointestinales mas comunes en adultos en Europa son la
dispepsia, la enfermedad por reflujo gastroesofagico (ERGE), tlceras pépticas,
infeccion por Helicobacter pylori (H pylori), esofagitis, sindrome de intestino
irritable (SII) y pancreatitis, segin la encuesta de salud digestiva europea®.
Estas enfermedades suponen una carga socioeconémica considerable, una
gran pérdida de calidad de vida y, ademas, su incidencia estd en aumento.

Diferentes asociaciones y sociedades recomiendan la inclusion del dietista-nu-
tricionista dentro de equipos multidisciplinares de Gastroenterologia, dado que
la dieta tiene una fuerte influencia en el tratamiento de la enfermedad®%. En
Australia, como respuesta al aumento de la demanda del especialista en enfer-
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medades digestivas, ha surgido la iniciativa de Dietitian First Gastroenterology
Clinic (DFGC), un modelo de consulta que consiste en derivar a pacientes no
urgentes directamente al dietista-nutricionista. Esto ha conseguido disminuir
las listas de espera, mejorar la calidad de vida de los pacientes y la mejora de la
sintomatologia a corto plazo. A falta de mas datos, este modelo indica un ahorro
y eficiencia de los costes aunque se desconoce de cuanto®-¢".

Como ejemplo, el tratamiento de por vida de la celiaquia es la dieta de exclu-
sion del gluten. La ESPGHAN (European Society for Paediatric Gastroenterolo-
gy Hepatology and Nutrition) recomienda que el consejo dietético sea dado por
una dietista-nutricionista con especializacion en el campo pediatrico. Tras el
diagnéstico, un equipo formado por profesionales de pediatria, enfermeria y
dietistas-nutricionistas deben aconsejar al nifio y a su familia sobre la dieta®.
Los resultados de un estudio sueco mostraron que no habia diferencias entre
las visitas de seguimiento realizadas por dietistas-nutricionistas o profesiona-
les de la pediatria respecto al cumplimiento de la dieta de exclusion®. Aunque
el estudio tiene limitaciones, es razonable concluir que el seguimiento de la
dieta sea llevado por una dietista-nutricionista, por suponer menos gastos al
sistema sanitario y por tener mayor conocimiento sobre cuestiones de higiene
alimentaria (para evitar riesgos de trazas o contaminacion cruzada), cuestio-
nes gastronémicas y de evolucién del sistema alimentario.

EFECTO DE INTERVENCION DIETETICO-NUTRICIONAL EN
PACIENTES PREVIO A CIRUGIA

La desnutricion y el exceso de masa grasa antes de la cirugia esta asociada a
mayor ratio de infecciones, peor cicatrizacion de las heridas quirtrgicas, desa-
rrollo de Glceras y mayor estancia hospitalaria, aumentando el gasto sanitario™.

Aunque hay evidencia variable dependiendo de la zona de la cirugia, la in-
tervencion nutricional puede reducir las complicaciones postquirargicas. En
2005 se cred ERAS (Enhanced Recovery After Surgery), un protocolo de aten-
cion perioperatoria cuyo objetivo es la recuperacion temprana de pacientes
sometidos a cirugias mayores. Se agrupa en 24 elementos asistenciales, en
los cuales, las intervenciones relacionadas con la nutricién estan presentes
en varios de ellos, siendo parte importante del equipo para llevar a cabo estas
intervenciones, el dietista-nutricionista’.

Ademas, la Gltima guia ESPEN (European Society for Clinical Nutrition and
Metabolism) en cirugia aflade que la suplementaciéon nutricional periopera-
toria disminuye las complicaciones y los dias de estancia hospitalaria, y que
la intervencion nutricional puede mostrar un beneficio significativo, lo que
demuestra la necesidad de dietistas-nutricionistas™.
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“UN PEOR ESTADO
NUTRICIONAL ESTA
ELACIONADO CON
MAYOR REINGRESO

HOSPITALARIO,

MENOS INGESTAY

MAYOR MORTALIDAD”

EFECTO DE INTERVENCION DIETETICO-NUTRICIONAL EN
PACIENTES CON CANCER

Segn los datos recogidos por la Sociedad Espariola de Oncologia Médica (SEOM)
el cancer ya es la segunda causa de muerte en la poblacion general espafola, y
la primera causa de muerte en varones. En 2012, 3 de cada 10 muertes en varo-
nes y 2 de cada 10 en mujeres en Espana fueron a causa del cancer™. De hecho,
la SEOM en su informe de 2017 determina que 1 de cada 2 hombres padecera
cancer a lo largo de su vida, estadistica que se enmarca en 1 de cada 3 para
mujeres™.

En Espafia, uno de cada dos pacientes con cancer va a sufrir desnutricion en su
ambito hospitalario™. Segtn el estudio NUPAC II, entre 2005 y 2006, analizan-
do 1.200 pacientes en primeros estadios de cancer de pulmén y colorrectal, la
desnutricion se situaba en un 35%. En el NUPAC I, la desnutricion alcanzo6 de
manera moderada al 40% de pacientes y se catalogé como intensa en el 12%. En
cualquier caso, el 90% de los pacientes sufria pérdida de peso’.

La desnutricion puede alterar las caracteristicas farmacocinéticas de los far-
macos citostaticos, lo que puede disminuir su acciéon y aumentar la toxicidad
derivada de los mismos debiendo aumentar la dosis para encontrar los mismos
efectos terapéuticos o provocando el abandono del tratamiento por ineficacia,
y por tanto del nimero de ciclos totales que recibe el paciente™®!, lo que se
podria considerar como una inversion perdida.

Se ha observado en nuestro pais cobmo un peor estado nutricional estaba rela-
cionado con mayor reingreso hospitalario, menos ingesta y mayor mortalidad®.
Las revisiones internacionales recientes indican que las comorbilidades de un
peor estado nutricional, tanto desnutricion como sobrepeso u obesidad, se re-
lacionan con mayor mortalidad por cualquier causa, mayor pérdida de masa
muscular y mayor toxicidad severa con menor dosis de farmacos. Cuestiones
que actualmente no se pueden prevenir o tratar de la manera necesaria o inclu-
so medir, como indica Bozzetti, la necesidad de enfocar el soporte nutricional
choca con la necesidad de contar con dietistas-nutricionistas para poder lle-
varlo a término de manera efectiva, tanto para el tratamiento como para evaluar
el estado nutricional concreto®.

En cuanto a los costes econdmicos, Planas et al*#® indican que son mayores
en los pacientes con riesgo de desnutricion (1.944€ de incremento respecto a
los que no tienen riesgo), que ademas tienen mayor estancia hospitalaria (3.5
dias mas con respecto a los que no tienen riesgo). En todo caso, a mayor IMC,
también aumenta la estancia hospitalaria total®’, pudiendo aumentar el coste
de su tratamiento®. Por otro lado, segtn la Position of the American Dietetic
Association sobre los roles de los dietistas-nutricionistas en la promocién de
la salud durante la prevencion: “Because the prevalence of cancer is high and is
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the second leading cause of death (...) Dietitian-Nutritionist are likely to counsel
patients with cancer or cancer survivors, and should promote the prevention of
cancer through diet™. No hay que olvidar que, tras padecer un cancer, promo-
ver la salud para prevenir patologias crénicas también es relevante.

Actualmente, se estima que en Espafia habra una incidencia de un 10% mas de
los nuevos casos de cancer que se habian pronosticado; del total de pacientes,
al menos la mitad puede sufrir desnutricion y probablemente mas de la mitad
padezca exceso de peso, cursara con mayor estancia hospitalaria, mayor mor-
talidad, mayores sintomas secundarios y complicaciones y, en definitiva, mayor
coste economico con menor efectividad de los tratamientos.

Incluir dietistas-nutricionistas en estos servicios podria mejorar el estado nu-
tricional al diagnostico, poner en marcha un cribado del deterioro del estado
nutricional y, en los casos en los que ya aparezca, remontarlo por su caracter
prevenible, aumentando la tolerancia a tratamientos y disminuyendo los dias
de hospitalizacion, alcanzando por paciente un ahorro de entre como mini-
mo 1.944€, que en 2015 podria haberse traducido en un ahorro de alrededor
69.012€ cada dia (teniendo en cuenta que en aquel entonces se diagnosticaron
71 canceres en la Comunitat Valenciana cada dia, y que segtn los datos disponi-
bles uno de cada dos se desnutriria o tendria un riesgo elevado de desnutricion
en algin momento de la enfermedad), lo cual habria supuesto un total anual de
25.189.380€ de ahorro gracias a la inclusion de profesionales en las 22 unidades
de oncologia, sin tener en cuenta variables como la mayor estancia hospitalaria,
lo cual habria supuesto una inversion de 88.476,91€: Por cada euro invertido en
2015, se podrian haber ahorrado como minimo 284,7€.
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Este informe deja constancia de la necesidad de incorporar la figura del Die-
tista-Nutricionista en el Sistema Valenciano de Salud como parte del equipo
sanitario, encargado de la prevencion de enfermedades, su tratamiento y, en
cualquier caso, la promocion de salud y su recuperacion. Asimismo, también
como parte de los equipos multidisciplinares con los criterios necesarios para
poder aplicar la dietética y la nutricion como parte del tratamiento de los pa-
cientes de forma equitativa.

Afecha de la creacion de este informe, el equipo de redaccion es conocedor de
que la presencia de Dietistas-nutricionistas en 2022 se sitGia en el 1,04% de las
plazas que necesitaria la Comunitat Valenciana para cumplir con la perspec-
tiva del anterior parrafo: poder estar al acceso de toda la poblacion y atender
su salud.

Durante la redaccion de este informe, se publico la Ley 9/2022, de 30 de di-
ciembre, de presupuestos de la Generalitat para el ejercicio 2023, en el que se
incorporaba la enmienda 1.864, con el objetivo basico de incorporar la figura
de los profesionales de Nutricién a la Atencién Primaria, con un indicador de
namero por un valor de 100.

Esta inversion publicada a 30 de diciembre de 2022 supondra, segun los cal-
culos de este mismo documento, en un coste anual de 3.788.531,4€, que podra
devolver como minimo al menos 15.154.125,6€. Durante su primer afio podra
producirse, gracias a esta inversion que conlleva la incorporaciéon de estos
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profesionales, un ahorro esperable de al menos 11.365.594,2€, que podria uti-
lizarse para incorporar al menos 300 Dietistas-Nutricionistas en Atencion
Especializada durante el siguiente ejercicio, para seguir ahondando en todos
los aspectos econdémicos y sanitarios indicados anteriormente, asi como en
potenciar la mejor calidad de vida posible y atencién socio-sanitaria completa
al acceso de toda la poblacion valenciana.

Por lo anterior, se plantea el siguiente cronograma para la integracion de esta
figura durante la proxima legislatura en la Comunitat Valenciana, iniciandose
en 2023 para que pueda llegar a toda la poblacién y sostener la economia del
sistema sanitario, igual que una alimentacion saludable es fundamental para
hacer mas sostenible un ecosistema alimentario.

Propuesta de cronograma para la integracion de Dietistas-Nutricionistas
en el Sistema Valenciano de Salud

Actuales 2023 2024 2025 2026 2027

ISRl 100 10 0 0 o
Primaria Actualizacion

Atencién 0 087 200 o5 del presente
Especializada documen.to y
adaptacién
108 405 705 770 a nuevas
necesidades

Porcentaje y/o evidencia
respecto al 14,03% 52,59% 9156% 100% disponible
total
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