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Un ano madis publicamos a memoria do Sistema PUblico de Saude de Galicia, que quere reflectir os resultados da sua

actividade e contribuir ao seu mellor cofiecemento.

Respondendo ao noso compromiso de accesibilidade e austeridade, estd dispofiible en formato electrénico na paxina

Web do Servizo Galego de Saude.

Espero que a informacion contida nesta memoria sexa unha contribuciéon mais & posta en valor do noso sistema

sanitario, e un elemento de estimulo para que todos colaboremos no su mellor funcionamento.

Dende aqui 0 meu sincero recofiecemento a todos os profesionais que coa sda implicaciéon e compromiso fan posible

o presente, e tamén o futuro, do sistema sanitario publico de Galicia.

Ma Pilar Farjas Abadia
Conselleira de Sanidade
Presidenta do Servizo Galego de Salde
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Estrutura xeral da comunidade auténoma

1. Territorio

A Comunidade Auténoma de Galicia, situada no extremo Administrativamente estd constituida por catro

noroeste de Espafia, é fronteiriza ao sur con Portugal e provincias: A Corufia, Lugo, Ourense e Pontevedra e

limita ao leste con Asturias e Castela-Ledn. No norte e por 315 concellos. A sta capital politico-administrativa é

no oeste estd baflada polo Mar Cantdbrico e o Océano Santiago de Compostela. A superficie total é de 29.574

Atldntico. km?, o que representa o 5,84% do territorio nacional,
presentando a sequinte distribucién por provincias

Rexién de orografia relativamente accidentada, contén (tdboa 1.1).

a estribeira do macizo cdntabro-galaico, que desde o E

e SE descende ata o mar. O 31,4% do seu territorio ten

unha altitude superior aos 600 m. Os principais rios son

o Mifio e o Sil.

Taboa 1.1 Estrutura xeografica. Galicia-Espafia 2009

Fonte:
Instituto Nacional de (ofo]\[of A N} SUPERFICIE % R
s POBOACION
Estadistica
Instituto Galego de A Corufia 94 7.950 26,88 144,08
Estatistica
Lugo 67 9.856 33,33 36,04
Ourense 92 7.273 24,59 46,15
Pontevedra 62 4.495 15,20 213,54
GALICIA 315 29.574 100,00 94,54
ESPARNA 8.112 505.990 - 92,38
En km?

Densidade de poboacién: habs./km?
Revision do padron referida ao 1de xaneiro de 2009
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Adistribucionterritorial da poboacién en Galicia presenta,
en comparacion co resto de Espafia, ddas caracteristicas
singulares: a densidade de poboaciéon (94,54 habs./
km?) é superior & media espafiola 92,38 habs./km?),

2. Estrutura demografica

A poboacién de Galicia acadou os 2.796.089 habitantes
de dereito, sequndo a revisiéon do padrén referida ao 1de
xaneiro de 2009 (taboa 1.2).

pero os desequilibrios na sda distribucion territorial
son evidentes, situdndose entre os 213,54 habs./km? en
Pontevedra e os 36,04 habs./km? en Lugo.

Estrutura demogréfica. Galicia-Espafia 2008-2009 Téboa 1.2

< < Fonte:
PADRON 2008 PADRON 2009 oot A% Instituto Nacional de
09/08 isti
HOMES MULLERES TOTAL HOMES MULLERES TOTAL / Estadistica
Instituto Galego de

A Corufia 548.037 591.084 1139121 550.841 594.647 1145.488 6367 056  Estatistica

Lugo 172.914 182.635 355.549 172.943 182.252 355.195 -354 -0,10

Ourense 161.848 174.251 336.099 161.454 174188 335.642 -457 -0,14

Pontevedra 461.469 491.931 953.400 464.365 495.399 959.764 6.364 0,67

GALICIA 1.344.268 1.439.901 2.784.169 1.349.603 1.446.486 2.796.089 11.920 0,43

ESPANA 22.847.737 23.310.085 46.157.822 23.116.988 23.628.819  46.745.807 587.985 1,27

Revision do padroén referida ao 1 de xaneiro de 2009
O Padrén municipal de habitantes (PMH) é o rexistro que en Espafia medrou un 127%. Analizando o

administrativo onde constan os vecifios dun concello e
os seus datos constitien proba de residencia no concello
e do domicilio habitual nel.

Os concellos aproban a revisién dos seus padréns con
referencia ao 1 de xaneiro de cada ano segundo se
establece na Lei 7/1985, requladora das bases de réxime
local, posteriormente modificada no ano 1996.

Entre os anos 2008 e 2009, a poboacién de Galicia
incrementouse en 11.920 habitantes (0,43%), mentres

comportamento nas catro provincias, hai unha tendencia
descendente na provincia de Lugo e Ourense, que perden
354 e 457 habitantes respectivamente. Polo contrario, A
Corufia aumenta a stia poboacién en 6.367 e Pontevedra
en 6.364 habitantes.

A participacion da poboacién de Galicia no total nacional
diminte desde comezos do século XX; como consecuencia
disto, a porcentaxe de poboacién de Galicia con respecto
ao total nacional pasou neste periodo do 10,64 ao 5,98%.
(figura 1.1).



Fonte:

Instituto Nacional de
Estadistica

Instituto Galego de
Estatistica

Fonte:

Instituto Nacional de
Estadistica

Instituto Galego de
Estatistica

ESTRUTURA XERAL DA COMUNIDADE AUTONOMA

Figura 1.1 Poboacién de dereito e porcentaxe con respecto a Espafia. Galicia 1900-2009
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10,64 10,32 9,93 942 959 926 8,51

—&— Poboacién

A porcentaxe de poboacion estranxeira sobre o total da
poboacién de Galicia aumentou moi lixeiramente pasando
de ser no ano 2008 dun 3,43% ao 3,81%. En Espafa,
tamén se produciu un aumento do 11,41% en 2008 a

Taboa 1.3 Porcentaxe de poboacién estranxeira 2008-2009

761 730 690 691

684 679 6,75 6,65 654 644 637 626 619 613 6,03 598

—~0— %GIE

12,08%. Coémpre salientar a baixa porcentaxe que supén
a poboacién estranxeira en Galicia con respecto ao que
supdn esta sobre o total nacional (tdboa 1.3).

2009

TOTAL POBOACION ESPANOLA NON ESPANOLA % TOTAL POBOACION ESPANOLA NON ESPANOLA %
Espafia 46.157.822 40.889.060 5.268.762 11,41 46.745.807 41.097.136 5.648.671 12,08
Galicia 2.784.169 2.688.601 95.568 3,43 2.796.089 2.689.452 106.637 3,81

Revision do padron referida ao 1de xaneiro de 2009

A evolucién da composicién porcentual da poboacién por
grupos de idade nos Ultimos anos preséntase na tdboa
1.4. A porcentaxe de poboacién do grupo 0-14 no 2009
acadou un valor de 11,38 fronte a 11,30 do ano anterior.
O grupo de idade de 65 e mdis anos aumentou tamén
moi lixeiramente pasando de 21,65 a 21,88, en 2008 e

2009 respectivamente. Como se pode comprobar na
tdboa 1.4, desde 0 ano 1996 a poboacién de mdis idade
non sé supera & poboacion mais nova senén que entre
elas a diferenza é cada ano maior: en 1996 separdbanlles
4,05 puntos e en 2009 é de 10,50.
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Poboacién por grupos de idade. Galicia 1996-2009 Taboa 1.4

o - 1 Fonte:
o e SSEVAR Instituto Nacional de

1996 14,28 67,39 18,33 Estadistica

1998 13,05 67,65 19,30 Instituto Galego de
Estatistica

1999 12,69 67,52 19,79

2000 12,30 67,46 20,24

2001 1n74 67,45 20,81

2002 11,58 67,24 2118

2003 1,48 67,22 21,30

2004 1,4 67,28 21,32

2005 1,32 67,42 21,26

2006 1,29 67,23 21,48

2007 1,30 67,12 21,58

2008 1,30 67,05 21,65

2009 11,38 66,74 21,88

En porcentaxe

A distribucion por grupos de idade amosa a tendencia porcentaxes de poboacién de 65 e mais anos de 28,59
ao envellecemento poboacional, sendo sensiblemente e 27,74% respectivamente, fronte ao 21,88% que supén
mdis acusada nas provincias de Ourense e Lugo, con no conxunto de Galicia (figura 1.2).

Poboacién de 65 e mais anos. Distribuciéon por provincias 1996-2009 Figura 1.2

Porcentaxe

Fonte:
L Instituto Nacional de
Estadistica
25 - =00 K- Instituto Galego de
Estatistica
20 |- - S | Pl B | Bt 1 (]| S
15 -
10 -
5 .
0
A Corufia Lugo Ourense Pontevedra GALICIA ESPANA
1996 16,93 24,65 24,79 15,01 18,33 15,62
W 2000 8,92 26,63 26,82 16,80 20,24 16,89
2004 20,16 27,75 28,06 17,77 21,32 16,90
W 2005 20,12 27,63 28,06 17,73 21,26 16,62
2006 20,38 27,76 28,25 17,99 21,48 16,74
2007 20,53 27,81 28,37 18,08 21,58 16,66
12008 20,65 27,71 28,43 18,21 21,65 16,54
W2009 20,95 27,74 28,59 18,47 21,88 16,65
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Fonte:

Instituto Nacional de
Estadistica

Instituto Galego de
Estatistica

Esta estrutura poboacional dista moito de ser a 6ptima se
consideramos os dous parametros xeralmente aceptados
para medir a sta idoneidade: os indices de dependencia

ESTRUTURA XERAL DA COMUNIDADE AUTONOMA

xuvenil e senil, que son, en Galicia, de 25,4 e 35,1%
respectivamente (tdboa 1.5).

Téboa 15 indices de dependencia xuvenil e senil. Galicia-Espafia 1996-2009

{NDICE DE DEPENDENCIA XUVENIL (1) NDICE DE DEPENDENCIA SENIL (2)

Galicia  Espafia A Corufia Lugo Ourense Pontevedra
1996 37,3 39,6 36,6 337 335 41,0
1998 33,8 36,8 32,8 314 311 36,9
1999 32,2 354 314 30,2 29,8 34,8
2000 307 34,2 29,8 28,9 28,7 33,0
2001 29,2 32,9 28,2 27,7 27,6 31,5
2002 283 32,0 27,4 26,6 26,7 30,4
2003 27,5 31,5 26,6 25,9 25,9 29,6
2004 26,8 311 25,9 2511 25,2 289
2005 26,1 30,7 25,3 24,3 24,4 28,3
2006 25,8 30,6 25,0 237 239 28,0
2007 25,5 30,5 24,8 23,2 23,6 27,8
2008 253 30,5 24,7 22,9 233 27,6
2009 254 30,7 24,8 22,8 234 27,6

Galicia  Espafia A Corufia Lugo Ourense Pontevedra
1996 30,8 25,8 27,8 43,7 44,0 24,9
1998 32,0 26,7 29,1 453 45,6 25,9
1999 329 27,3 30,0 46,4 46,8 26,6
2000 333 27,3 30,4 46,9 47,4 27,0
2001 34,0 27,4 31,2 47,8 48,2 27,5
2002 345 27,3 31,8 48,3 49,0 279
2003 34,5 27,0 319 48,4 49,1 27,9
2004 343 26,7 31,8 48,0 48,8 279
2005 34,0 26,1 31,6 47,4 48,5 27,6
2006 344 26,3 32,0 47,5 48,8 281
2007 34,5 26,1 32,2 47,5 49,0 28,2
2008 34,6 25,9 324 47,1 49,0 28,4
2009 35,1 26,1 331 471 49,4 28,9

(1) relaciéon entre a poboacién nova (menor de 20 anos) e a poboacién potencialmente activa (entre 20-64 anos)

(2) relacion entre a poboacién maior (maior de 64 anos) e a poboacién potencialmente activa (entre 20-64 anos)

O indice de dependencia xuvenil é a relacién entre a
poboacién nova e a poboacién potencialmente activa e
indica o peso en termos porcentuais da poboacién xuvenil
por cada 100 adultos en idade de traballar. Sequndo o
criterio sequido polo Instituto Galego de Estatistica os
grupos de idade para o calculo deste indice establécense
coa poboacién dividida en grupos de idade de 0-19, 20-64
e mdis de 64 anos.

Pola contra, o indice de dependencia senil mide a relacién
entre a poboacién maior (mais de 64 anos) e a poboacién
potencialmente activa (entre 20 e 64 anos).

Analizando os datos seguintes que recollen a evolucién
temporal do indice de dependencia senil, obsérvase unha
clara tendencia ao alza en Galicia que pasou de 30,8 en
1996 a 35,1 en 2009 destacando especialmente os altos
valores das provincias de Lugo e Ourense que amosan o
peso da sta poboacién maior.

Se analizamos a dependencia xuvenil vemos que é o
efecto contrario xa que en 1996 a taxa situdbase en 37,3
e en 2009 é de 25,4 (figura 1.3)
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Indice de dependencia xuvenil e senil. Galicia-Espafia 1996-2009 Figura 1.3
Indice de dependencia xuvenil
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Como consecuencia deste proceso de envellecemento,
as pirdmides de poboacién presentan forma regresiva,
de xeito mais acusado nas provincias de Lugo e Ourense
(figuras 1.4 a 1.9).

Fonte:

Instituto Nacional de
Estadistica

Instituto Galego de
Estatistica

Fonte:

Instituto Nacional de
Estadistica

Instituto Galego de
Estatistica



ESTRUTURA XERAL DA COMUNIDADE AUTONOMA

Figura 1.4 Pirdmide de poboacién. Galicia 2009

Fonte:
Instituto Nacional de

Estadistica
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Pirdmide de poboacién. Lugo 2009 Figura 1.6

Fonte:
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Piramide de poboacién. Ourense 2009 Figura 1.7

Fonte:
Instituto Nacional de

MHomes M Mulleres Estadistica

Instituto Galego de
Estatistica

7579 I
o7 ——

- ==
1519 1 [ |
1014 | ] |
! [ !
I I
‘ I — ‘

59

Por mil

15 10 5 0 5 10 15



Fonte:

Instituto Nacional de
Estadistica

Instituto Galego de
Estatistica

Fonte:

Instituto Nacional de
Estadistica

Instituto Galego de
Estatistica

ESTRUTURA XERAL DA COMUNIDADE AUTONOMA

Figura 1.8 Pirdmide de poboacién. Pontevedra 2009
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Figura 1.9 Pirdmide de poboacién. Espafia 2009
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A taxa de natalidade mide o nimero de nacementos
por cada 1.000 habitantes e no ano 2008 (ultimo
dato publicado polo Instituto Nacional de Estatistica)
experimentou unha lixeira subida con respecto ao ano

2007 pasando de 7,97 a 8,46. A taxa de mortalidade en
Galicia practicamente quedou igual ao ser de 10,82 en
2008 e 10,81 en 2007 (taboa 1.6).

Taxas de natalidade e mortalidade. Galicia-Espafia 2008 Taboa 1.6

Fonte:
NATALIDADE MORTALIDADE Instituto Nacional de

A Corufia 8,76 10,36 Estadistica
Instituto Galego de
Lugo 6,37 14,04 Estatistica
Ourense 6,57 14,34
Pontevedra 9,55 8,96
GALICIA 8,46 10,82
ESPANA 1,40 8,47
Taxas brutas. Por 10° habs.
Se se analiza o periodo 1996-2008 vemos que a taxa
bruta de natalidade galega aumentou pasando do 6,87
ao 8,46 por mil habitantes (figura 1.10).
Taxas de natalidade. Galicia-Espafia 1996-2008 Figura 1.10
Fonte:
Por mil habs. Instituto Nacional de
12 Estadistica
Instituto Galego de
1 Estatistica
10
9
8
7
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—@— Galicia
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065 10,75 10,96 10,98
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2008
8,46
11,40



ESTRUTURA XERAL DA COMUNIDADE AUTONOMA

A taxa bruta de mortalidade que amosa o numero de poboacién en Galicia imposibilita a sia comparacién, polo
defunciéns por cada 1.000 habitantes, é superior & do gue se precisa da estandarizacién para a obtencién dun
conxunto de Espafia, pero o maior envellecemento da valor comparable (taboa 1.7 e figura 1.11).

Tdboa 1.7 Taxas de mortalidade. Galicia-Espafia 1996-2008

Ml moeseums | TasESTANDARIZADAS™ |
Rexistro de Mortalidade da TAXAS BRUTAS* TAXAS ESTANDARIZADAS**

Direccion Xeral de Satide GALICIA ESPARA GALICIA ESPANA

Publica e Planificacion.

(1) Instituto Nacional de 1996 10,61 9,00 6,74 7,62
Estadistica

1997 10,34 8,77 6,40 6,63

1998 10,30 8,98 6,08 6,48

1999 10,74 9,25 6,14 6,41

2000 10,56 8,90 5,94 6,06

2001 10,36 8,79 5,66 5,88

2002 10,36 8,84 5,58 5,89

2003 10,84 9,08 572 5,98

2004 10,38 8,61 5,36 5,60

2005 10,64 8,78 5,40 5,64

2006 10,55 8,43 5,25 7,61

2007 10,81 8,59 5,24 7,66

2008 (1) 10,82 8,47

*Padrén de habitantes 2006 e 2007

**Poboacidn europea

Figura 111 Taxas estandarizadas de mortalidade. Galicia-Espafia 1996-2007

Por mil habs
Fonte: 7
Direccién Xeral de Saude
Publica e Planificacion.

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
6,74 6,40 6,08 6,14 5,94 5,66 5,58 5,72 5,36 5,40 5,25 5,24
7,62 6,63 6,48 6,41 6,06 5,88 5,89 5,98 5,60 5,64 7,61 7,66

—@— Galicia —&— Espafa
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A evolucién das taxas de natalidade e mortalidade dos
Gltimos anos estaba a producir un crecemento vexetativo
en continuo descenso e negativo desde a metade da
década dos oitenta. Sen embargo neste ano 2008 a taxa
de crecemento vexetativo experimentou unha sensible

Taxas de crecemento vexetativo. Distri

A CORUNA LUGO OURENSE
1996 -3,47 -8,19 -7,5
1997 -2,86 -7,98 -7,56
1998 -2,91 -7,86 -7,98
1999 -3,49 -8,8 -8,2
2000 -2,82 -8,19 -7,97
2001 -2,71 -8,48 -1,77
2002 -2,69 -8,42 -1,77
2003 -3,03 -8,53 -7,91
2004 -2,49 -7,83 1,47
2005 -2,39 -7,89 -8,33
2006 -2,17 -8,12 -7,95
2007 -2,54 -7,82 -8,16
2008 -1,6 -7,67 -1,77

baixada pasando dun valor no 2007 de -3,08 a -2,36
en 2008. Esta taxa colécanos en valores similares aos
primeiros anos da década dos noventa (tdboa 1.8 e figura
1.12).

bucién por provincias. Galicia-Espafia 1996-2008 Tdboa 1.8

PONTEVEDRA GALICIA ESPANA

-0,96 -3,8 0,28
-0,91 -3,51 0,49
-0,9 -3,55 0,12
-0,83 -3,91 0,23
-0,78 -3,51 0,92
-0,33 -3,32 114
-0,5 -3,35 122
-0,4 -3,47 1,36
01 -2,92 1,94
-on -3,05 1,82
-0,13 -2,94 2,53
-0,17 -3,08 2,39
0,58 -2,36 2,93

Taxas por 10° habs.

Taxas de crecemento vexetativo. Distribucién por provincias. Galicia-Espafia 1996-2008 Figura 1.12

T T
1997 2000 2001

1996

1998 1999

T T
2002 2003

T
2004 2005 2006 2007 2008

Taxas por 10° habs.

—l— Galicia

~(— Espana
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Fonte:

Instituto Nacional de
Estadistica

Instituto Galego de
Estatistica

Fonte:

Instituto Nacional de
Estadistica

Instituto Galego de
Estatistica



Fonte:

Instituto Nacional de
Estadistica

Instituto Galego de
Estatistica

Fonte:

Instituto Nacional de
Estadistica

Instituto Galego de
Estatistica

ESTRUTURA XERAL DA COMUNIDADE AUTONOMA

Se estes datos se analizan desde unha perspectiva global
obtendo o nuimero de nacementos, defunciéns e, por
conseguinte, o saldo vexetativo, vemos que no ano 2008
produciuse en Galicia un aumento nos nacementos e
unha baixada nas defunciéns o que supuxo que o saldo

vexetativo diminuise en preto de 2.000 persoas con
respecto ao ano anterior (tdboa 1.9 e figura 1.13), se ben é
importante sinalar que Galicia seque a estar en nimeros
negativos ao ter un saldo vexetativo de -6.454 persoas.

Tdboa 1.9 Numero de nacementos e defunciéns e saldo vexetativo.Galicia 1996-2008

GALICIA NACEMENTOS HOMES MULLERES DEFUNCIONS HOMES MULLERES SALDO VEXETATIVO

1996 18.597 9.529 9.068
1997 18.683 9.647 9.036
1998 18.538 9.621 8.917
1999 18.784 9.691 9.093
2000 19.418 10.052 9.366
2001 19.361 9.955 9.406
2002 19.327 9.987 9.340
2003 20.423 10.539 9.884
2004 20.621 10.652 9.969
2005 21.097 10.867 10.230
2006 21.392 1.075 10.317
2007 21.752 1.216 10.536
2008 23175 11.981 1.194

28.864 14.985 13.879 -10.267
28.138 14.438 13.700 -9.455
28.085 14.509 13.576 -9.547
29.293 14.91 14.382 -10.509
28.858 14.716 14142 -9.440
28.300 14.396 13.904 -8.939
28.353 14.503 13.850 -9.026
29.805 15.045 14.760 -9.382
28.540 14.668 13.872 -7.919
29.383 15.015 14.368 -8.286
29.389 14.939 14.450 -7.997
30.159 15.435 14.724 -8.407
29.629 14.996 14.633 -6.454

Figura 113 Numero de nacementos e defuncidns e saldo vexetativo. Galicia 1996-2008
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Con respecto aos nacementos, hai que destacar que,
ata 1975, sé se computaban os nacidos que viviran,
polo menos, 24 horas enteiramente desprendidos do
seo materno, pero, a partir deste ano, o concepto de
nacemento pasa a identificarse co concepto bioléxico de
nacido con vida. O criterio empregado para clasificar os
nacementos é o de lugar de residencia da nai, polo que
os resultados estdn referidos aos nacidos vivos tanto na
Comunidade Auténoma de Galicia coma féra dela sempre
gue a sUa nai tefia a residencia en Galicia.

No que respecta & estatistica de defunciéns, ata 1975,
comprendia todos os falecidos con mais de 24 horas de

vida, e a partir dese ano comprende tamén os falecidos
no primeiro dia de vida. Coas defunciéns establécese a
mesma clasificacion sinalada nos nacementos, os datos
estdn referidos aos falecidos que tifian por residencia
algin concello da Comunidade Auténoma de Galicia,
independentemente do Iugar onde se producise o
falecemento.

Adistribuciénporcentualdamortalidade porcausasnoano
2008 foi moi similar & do resto dos paises desenvolvidos,
ocupando as enfermidades cardiovasculares, os tumores
e as enfermidades do aparello respiratorio os tres
primeiros lugares (figura 1.14).

Mortalidade proporcional. Galicia 2008 Figura 1.14

Fonte:
Instituto Nacional de
Estadistica
Resto Instituto Galego de
22,84% Estatistica

Circulatorio
34,07%

Causa externa
4,04%

Respiratorio
12,45%

Tumores
26,60%

22



Fonte:
Direccién Xeral de Satde
Publica e Planificacion

Fonte:

Instituto Nacional de
Estadistica

Instituto Galego de
Estatistica

As taxas de mortalidade brutas e especificas por causas
valoran todas as mortes nas mesmas condicidns,
sen ter en conta a idade & que esta se produce. Esta
consideracién, especialmente relevante desde o punto de
vista sanitario, pédese valorar axeitadamente mediante

ESTRUTURA XERAL DA COMUNIDADE AUTONOMA

0s anos potenciais de vida perdidos (APVP), como unha
medida que informa tanto da importancia cuantitativa
(nimero) como cualitativa (idade de presentacion) das
mortes ocorridas (tdboa 1.10).

Tdboa 1.10 Taxas de anos potenciais de vida perdidos (1-70 anos). Principais causas. Distribucién por sexos. Galicia 2007

HOMES MULLERES

CAUSA TAXA
Accidentes de trafico de vehiculos de motor 5,89
Tumor maligno da trdquea, dos bronquios e do pulmén 5,54
Suicidio e lesiéns autoinfrinxidas 3,41
Infarto agudo de miocardio 3,10
Envelenamento accidental por psicofdrmacos e drogas 2,09
de abuso
Cirrose e outras enfermidades crénicas do figado 1,84
SIDA 1,68
Enfermidades cerebrovasculares 1,57
Outras enfermidades do corazén 1,44
Tumor maligno do beizo, cavidade bucal e farinxe 1,27

CAUSA TAXA
Tumor maligno da mama 2,41
Accidentes de trafico de vehiculos de motor 1,37
Tumor maligno da traquea, dos bronquios e do pulmén 0,95
Outras enfermidades do sistema nervioso e dos 6rganos 0,91
dos sentidos
Enfermidades cerebrovasculares 0,87
Suicidio e lesiéns autoinfrinxidas 0,81
Tumor maligno do ovario 0,79
Outras enfermidades do corazén 0,69
Tumor maligno de sitios mal definidos, secundarios e de 0,58
sitios non especificados
Tumor maligno do colon 0,57

Taxas por 10° habitantes
Padrén de habitantes 2007

A mortalidade por grupos de idade permite obter un dos
mellores indicadores globais de salide dunha poboacién
como é a esperanza de vida. Informa do nimero medio
de anos que lle restarian por vivir a unha persoa se se

Tdboa 1.11

mantivesen as actuais taxas de mortalidade por grupos
de idade. Na nosa comunidade auténoma este indicador
no ano 2008 foi de 77,66 anos nos homes e de 84,66 nas
mulleres (tdboa 1.11).

Esperanza de vida ao nacer. Distribucién por sexos. Galicia-Espafia 2008

ANO 2008

HOMES MULLERES
A Corufia 77,4 84,45
Lugo 77,70 85,20
Ourense 77,52 84,84
Pontevedra 77,89 84,62
GALICIA 77,66 84,66
ESPANA 78,17 84,27

En anos
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A fecundidade preséntanse como o indicador mdis (til
para a predicién da evolucién futura da poboaciéon. O
indice sintético de fecundidade (ISF) representa o nimero
esperado de fillos por muller ao longo da suUa vida fértil;
un valor de 2,1asegura o recambio xeracional. Este indice
segue a ser moi baixo en Galicia se ben en 2007 foi de
1,04 fronte a 1,02 do ano 2006.

O saldo migratorio para cada ambito territorial é a
diferenza entre o ndmero de inmigraciéns e o ndmero

de emigracions. Se é positivo indica que as entradas de
poboacién superan as saidas e se é negativo o contrario.

O movemento migratorio segue a presentar saldos
positivos desde o0 ano 1996. A inmigracién seqgue sendo
o factor predominante en todas as provincias en 2008.
O saldo migratorio total en Galicia foi de 17.810 persoas.
(tdboa 1.12 e figura 1.15).

Saldo migratorio. Distribucién por provincias. Galicia 1996-2008 Taboa 1.12

A CORUNA LUGO
1996 1.096 344
1997 2195 340
1998 1799 323
1999 1.383 202
2000 3.331 40
2001 3.749 309
2002 6.146 462
2003 6.190 815
2004 7.168 1183
2005 6.915 1.839
2006 7.644 2.097
2007 9.396 2.665
2008 7.659 2.201

OURENSE PONTEVEDRA GALICIA
368 -280 1.528
1.015 220 3.770
536 618 3.276
455 1328 3.368
948 2.575 6.894
258 2.850 7.166
120 3.613 10.341
35 4135 1175
1105 5.596 15.052
1.629 6.462 16.845
1799 6.061 17.601
1.471 6.051 19.583
1.851 6.099 17.810

Valores absolutos
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Figura 1.15 Saldo migratorio. Distriabucién por provincias. Galicia 1996-2008

Fonte:

Instituto Nacional de
Estadistica

Instituto Galego de
Estatistica
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3. Estrutura socioeconémica

No ano 2009 o indice de prezos de consumo en Galicia foi
do 0,9%. Por provincias, a maior porcentaxe rexistrouse
en A Corufia cun 1,2% (tdboa 1.13 e figura 1.16).

Taboa 1.13 Variaciéns dos prezos de consumo. Galicia-Espafia 2008-2009

_ ) Fonte: 2008 2009
Instituto Nacional de

Estadistica A Corufia 1.5 12
Instituto Galego de

Estatistica Lugo 1,1 0,7

Ourense 12 0,5

Pontevedra 0,9 0,9

GALICIA 12 0,9

ESPANA 14 0,8

Porcentaxe de variacién anual decembro08-decembro09
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Variaciéns dos prezos de consumo. Galicia-Espafia 1996-2009 Figura 1.16

Fonte:
Porcentaxe Institgtq Nacional de
B o o Estadistica
Instituto Galego de
Estatistica
4
3
2
1
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
3,2 1,9 1,4 3,2 3,7 2,6 4,3 2,3 3,3 3,7 2,6 4.1 1,2 0,9
3,2 2,0 1,4 2,9 4,0 2,7 4,0 2,6 3,2 3,7 2,7 4,2 1,4 0,8
—@— Galicia ~—{~— Espafa
En Galicia, 0 7,8% da poboacién estd ocupada no sector
primario, superando en 3,6 puntos a media estatal.
Especialmente significativo é o dato da provincia de Lugo
cun valor do 18,7% neste sector (tdboa 1.14).
Poboacién ocupada. Distribucién por sectores. Galicia-Espafia 2009 Taboa 1.14
Fonte:
AGRICULTURA INDUSTRIA CONSTRUCION SERVIZOS Instituto Nacional de
y Estadistica
A Corufia 59 14,3 10,6 69.2 Instituto Galego de
Lugo 187 10,8 10,3 60,1 Estatistica
Ourense 6,9 16,5 9,8 66,8
Pontevedra 6,6 20 10 63,4
GALICIA 7.8 16,1 10,3 65,9
ESPANA 4,2 14,4 9,7 7.8

Datos do 49° trimestre 2009
En porcentaxe
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A taxade actividade en Galicia situouse no 54,79%, cunha
evolucién negativa de -1,17% con respecto ao ano 2008.
Este indicador diminuiu nas provincias de Ourense e

ESTRUTURA XERAL DA COMUNIDADE AUTONOMA

Pontevedra e foi lixeiramente positiva na Corufia e Lugo.
A nivel do conxunto de Espafia proddcese unha reducién
de -0,62% sobre 0 ano 2008 (tdboa 1.15 e figura 1.17).

Taboa 1.15 Taxas de actividade. Distribucién por sexos. Galicia-Espafia 2009

Fonte:

Instituto Nacional de HOMES MULLERES TOTAL A% 09/08
~ Estadistica A Corufia 65,10 50,20 57,20 0,12
Instituto Galego de
Estatistica Lugo 55,20 43,90 49,40 0,28
Ourense 52,50 41,70 46,80 -3,49
Pontevedra 64,60 49,30 56,70 -2,64
GALICIA 62,14 48,07 54,79 107
ESPARNA 68,14 51,70 59,76 -0,62
Datos do 4° trimestre 2009
En porcentaxe
Figura 1.17 Taxas de actividade. Galicia-Espafia 1996-2009
Fonte: Porcentaxe
Instituto Nacional de
Estadistica
Instituto Galego de
Estatistica

46
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
50,13 49,33 50,33 50,65 51,31 49,51 50,99 52,58 53,67 52,84 53,60 5421 554 454,79
51,47 51,83 52,20 52,95 53,98 5341 54,63 5591 56,74 57,72 58,58 59,12 60,13 59,76
—@— Galicia —— Espafia

A taxa de paro aumentou un 32,24% en Galicia con
respecto ao ano anterior do mesmo xeito ao ocorrido no
conxunto de Espafia onde o aumento foi do 35,37%. En
termos absolutos, a taxa galega de paro foi de 12,88%
e a espafiola 18,83%. A distribucién por sexos permite

SISTEMA PUBLICO DE SAUDE DE GALICIA Memoria 2009

observar a diferenza entre homes e mulleres, que é de
2,20 puntos. Por provincias, obsérvase un aumento desta
taxa en todas con especial significacién na provincia de
Ourense que foi do 90,33% (tdboa 1.16 e figura 1.18).
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Taxas de paro. Distribucion por sexos. Galicia-Espafia 2009 Téaboa 1.16

HOMES MULLERES TOTAL A% 09/08
A Corufia 10,60 12,70 11,60 22,75
Lugo 9,70 11,00 10,30 56,06
Ourense 10,80 14,50 12,60 90,33
Pontevedra 14,30 16,70 15,40 27,91
GALICIA 1,87 14,07 12,88 32,24
ESPANA 18,64 19,07 18,83 35,37

Datos do 49° trimestre 2009
En porcentaxe

Taxas de paro. Galicia-Espafia 1996-2009 Figura 1.18

8 Porcentaxe

4
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
19,10 17,40 17,10 16,00 14,25 10,60 11,97 13,45 1260 9,13 8,05 7,50 9,74 12,88
21,60 20,11 17,99 1519 13,42 10,63 11,62 11,37 10,56 8,70 8,30 8,60 13,91 18,83
—@— Galicia ~—{~— Espafa
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O Sistema Publico de Saude de Galicia

1. A Conselleria de Sanidade

A Conselleria de Sanidade é o érgano da Administraciéon
autondémica responsable da superior direcciéon e control
do desenvolvemento das funciéns e competencias que lle
corresponden & Xunta de Galicia en materia de sanidade,
de acordo co establecido nos artigos 27.239, 28.8° e 33
do Estatuto de autonomia de Galicia e polo artigo 76 da
Lei 8/2008, de 10 de xullo, de satde de Galicia e pola Lei
5/1999, do 21 de maio, de ordenacién farmacéutica.

Dirixe o Sistema Publico de Saude de Galicia mediante
estratexias e liflas de actuacion coherentes coa politica
sanitaria formulada polo Goberno da Xunta de Galicia.

Correspéndelle & Conselleria de Sanidade a coordinaciéon
do Sistema de Saude de Galicia, conforme os principios
reitores de universalidade do dereito aos servizos e
as prestaciéns de cobertura publica, a orientacién de
cara a cidadanfa e & participacién social e comunitaria
na formulacién de politicas, a promocién da equidade e
do equilibrio territorial no acceso e na prestaciéon dos
servizos sanitarios e a integracién funcional de todos os
recursos publicos, e a eficacia, efectividade e eficiencia
na xestién do Sistema Publico de Saude de Galicia, entre
outros.

O compromiso de austeridade, eficacia e eficiencia no
desefio e funcionamento da Administracién da Xunta

de Galicia reflictese no Decreto 83/2009, do 21 de abril,
polo que se fixa a estrutura organica dos departamentos
da Xunta de Galicia, que no seu artigo 6 establece como
oérganos superiores da Conselleria de Sanidade a sua
Secretaria Xeral e a Direccién Xeral de Saude Publica e
Planificacién, o que implica a reducién e racionalizacién
da estrutura que anteriormente tifia asignada o mesmo
departamento.

Asi, 0 5 de xufio de 2009 sae publicado no Diario Oficial
de Galicia o Decreto 310/2009, do 28 de maio, polo que
se establece a estrutura orgdnica da Conselleria de
Sanidade.

Conrespecto ao modelo organizativo, mantense o criterio
de separar a planificacién, o financiamento e a avaliacién
da xestién do Sistema Publico de Saude de Galicia, que
corresponden & Conselleria de Sanidade, e a execucién
das prestacions que lle correspondenao Servizo Galego de
Saude, organismo auténomo de cardcter administrativo
adscrito & Conselleria de Sanidade, sequndo o establecido
na Lei 8/2008, do 10 de xullo, de salde de Galicia.

Asi mesmo, faise menciéon na estrutura orgdnica aos
organos de consulta, asesoramento e coordinacién
existentes na consellerfa.
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A estrutura orgdnica da Conselleria de Sanidade vixente
durante o ano 2009, aprobada mediante o Decreto
310/2009, do 28 de maio, € a que se mostra nos
organigramas 2.1a 2.4.

Conselleria de Sanidade Organigrama 2.1

SELLEIRA |

ORGANOS COLEXIADOS 1 ORGANOS DE COORDINACION

CONSELLO DE DIRECCION DA

CONSIELLO CALECO DIE SAUDLE] CONSELLER/A DE SANIDADE

CONSELLO ASESOR DO COMITE EXECUTIVO DA
SISTEMA PUBLICO DE SAUDE CONSELLERIA DE SANIDADE

OUTROS ORGANOS
COLEXIADOS

DIRECCION XERAL DE SAUDE

PUBLICA E PLANIFICACION SERVIZOS PERIFERICOS

SECRETARIA XERAL
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Organigrama 2.2  Secretaria Xeral da Conselleria de Sanidade

SECRETARIA XERA |

SEITE e REXISTRO GALEGO
DE INVESTIGACION DE INSTRUCCIGNS
LN PREVIAS

COMITE DE ETICA

ASISTENCIAL
. SUBDIRECCION SUBDIRECCION XERAL
VICESECRETARIA ;gﬁ%’g;‘gﬂ;éﬁgg'& XERAL DE SISTEMAS DE INSPECCION, INTERVENACION ASESORIA XURIDICA
XERAL AN ETEATING E TECNOLOXIAS DA AUDITORIA E DELEGADA
INFORMACION ACREDITACION
) SERVIZO DE XESTION
| SERVIZO DE APOIO I SERVIZO TECNICO - DE PROXECTOS | SERVIZO DE XESTION
ADMINISTRATIVO XURIDICO DE SISTEMAS DE XURIDICO-ADMINISTRATIVA
INFORMACION
SERVIZO DE SERVIZO DE AUTORIZACION
L DOCUMENTACION L SERVIZO DE REXIME | SERVIZO DE SOPORTE L DE CENTROS, SERVIZOS
PUBLICACIONS E INTERIOR E IMPLANTACION E ESTABLECEMENTOS
ESTUDOS SANITARIOS
SERVIZO DE SERVIZO DE
L INFRAESTRUTURAS - REACLAMACIONS,
E ARQUITECTURAS ACREDITACION,
TECNOLOXICAS AUDITORIAS E CALIDADE
L SERVIZO DE INSPECCION
DE SAUDE PUBLICA
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Direccién Xeral de Saude Publica e Planificacion Organigrama 2.3

DIRECCION XERAL
DE SAUDE PUBLICA E
PLANIFICACION

SUBDIRECCION XERAL

SUBDIRECCION XERAL SUBDIRECCION XERAL DE PROGRAMAS DE SUABDIRECCION XERAL
DE PLANIFICACION DE INFORMACION SUBDIRECCION XERAL CONTROL DE RISCOS DE PROGRAMAS DE
SANITARIA E SOBRE SAUDE E DE XESTION AMBIENTAIS PARA A FOMENTO DE ESTILOS
ASEGURAMENTO EPIDEMIOLOXIA SAUDE DE VIDA SAUDABLES
SERVIZO DE SERVIZO DE ESTILOS
L PLANIFICACIgN L SERVIZO DE ConRNZOTE o L SO DE VIDA SAUDABLES
E ORDENACION EPIDEMIOLOXIA E EDUCACION PARA A
SR CONTROL DE XESTION ALIMENTARIA SAlinE
SERVIZO DE
SERVIZO DE SERVIZO DE CONTROL SERVIZO DE
ASEGURAMENTO E —  DE ENFERMIDADES —  LABORATORIOS DE — SERVfﬁBE:E,fTAﬂ_'DADE — Poggagﬁ)ﬁﬁss o
CENTROS SANITARIOS TRANSMISIBLES SAUDE PUBLICA
CRIBADO
SERVIZO DE TARXETA AXENCIA DE SERVIZO DE
_ SANITARIA E _ |N|§|ECFZVDI<Z)gEDsEDE L_  AVALIACION DE L sgg}’ézcglgi L DROGODEPENDENCIAS
ACREDITACION DE SAGE TECNOLOXIAS RABIBLOMIEA E TRASTORNOS
PERSOAL SANITARIAS ADICTIVOS
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0 SISTEMA PUBLICO DE SAUDE DE GALICIA

Organigrama 2.4 Organos periféricos da Consellerfa de Sanidade

DEPARTAMEANTOS TERRI 1AIS I

A CORUNA, LUGO E OURENSE |

PONTEVEDRA |

SERVIZO DE PLANIFICACION,
ASEGURAMENTO E ORDENACION
SANITARIA

SERVIZO DE XESTION

SERVIZO DE ALERTAS
EPIDEMIOLOXICAS

SERVIZO DE CONTROL DE RISCOS
AMBIENTAIS

SERVIZO DE LABORATORIO DE
SAUDE PUBLICA

SERVIZO DE INSPECCION DE
SERVIZOS SANITARIOS

VIGO

SERVIZO DE PLANIFICACION,
ASEGURAMENTO E ORDENACION
SANITARIA

SERVIZO DE XESTION

SERVIZO DE ALERTAS
EPIDEMIOLOXICAS

SERVIZO DE CONTROL DE RISCOS
AMBIENTAIS

SERVIZO DE LABORATORIO DE
SAUDE PUBLICA

SERVIZO DE INSPECCION
DE SERVIZOS SANITARIOS
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2. O Servizo Galego de Salde

O Servizo Galego de Saude, creado pola Lei 1/1989, como
un organismo auténomo de natureza administrativa,
dotado de personalidade xuridica de seu e plena
capacidade para o cumprimento dos seus fins, estd
adscrito & Conselleria de Sanidade, que exercerd sobre el
as facultades de direccidn, vixilancia e tutela.

A Lei 8/2008, do 10 de xullo, de saude de Galicia, no seu
titulo VI, establece que no Servizo Galego de Salde se
integran todos os centros, servizos e establecementos
sanitarios e administrativos creados pola Administracién
da Xunta de Galicia ou procedentes de transferencias, asf
como as entidades sanitarias de natureza publica que se
lle adscriban, sobre os que exerce o goberno, a direccion,
e a xestién co fin de garantir a asistencia sanitaria
publica.

As suas estratexias van encamifiadas a:

e Optimizarosdispositivos asistenciaisintegrados
nela, mediante a distribuciéon equitativa dos
recursos econémicos afectos ao financiamento
dosservizose prestacionsdeasistenciasanitaria
de cobertura publica, mediante a dobre funcién
de compra e provision de servizos sanitarios,
que se exerceran de forma separada

. Garantir os dereitos da cidadania

. Modernizar e humanizar o Sistema Publico de
Salude de Galicia, incorporando modelos de
xestiéon que o dinamicen

*  Promover a continuidade asistencial mediante
unha organizacién centrada no paciente como
base para asequrar a calidade da asistencia,
que supere a tradicional separaciéon entre a
atencion primaria e a atencién especializada
e que abranga a atencién socio-sanitaria,
integrando todas as modalidades asistenciais
de atencién ao usuario

e Introducir férmulas organizativas cunha
vision lonxitudinal e integradora dos procesos
asistenciais baseada na continuidade
da atencién sanitaria, co fin de acadar a
coordinacion, colaboracién e cooperacion de
todos os provedores publicos, tendo como
centro de atencién o paciente, ao cal se lle
deben garantir unha calidade obxectiva e uns

tempos de atencién axeitados

Baixo a tutela da Conselleria de Sanidade, desenvolve as
funciéns seguintes:

e A prestaciéon de asistencia sanitaria a través

dos centros, servizos e establecementos da

rede galega de atencidn sanitaria de utilizacién

publica
e A distribucién dos recursos econdmicos
necesarios para financiar as actividades

asistenciais prestadas polos mesmos

e 0 goberno, a direccién e a xestién dos centros,
servizos e establecementos sanitarios propios
ou adscritos ao Servizo Galego de Salde

e A coordinaciéon e a xestion dos recursos
humanos, materiais e financeiros asignados

e Aexecuciéneodesenvolvemento de programas
de docencia

O compromiso de austeridade, eficacia e eficiencia no
desefio e funcionamento da Administracién da Xunta
de Galicia reflictese no Decreto 83/2009, do 21 de abril,
polo que se fixa a estrutura organica dos departamentos
da Xunta de Galicia, que no seu artigo 6 establece que
o Servizo Galego de Salde, como organismo auténomo
de cardcter administrativo adscrito organicamente
a Conselleria de Sanidade, terd unha xerencia e tres
direcciéns, de Asistencia Sanitaria, Recursos Econémicos
e Recursos Humanos, respectivamente.

36



Asi, 0 5 de xufio de 2009 sae publicado no Diario Oficial
de Galicia o Decreto 311/2009, do 28 de maio, polo que se
establece a estrutura orgdnica dos servizos centrais do
Servizo Galego de Saude.

Organigrama 2.5  Servizo Galego de Salde

SERVIZO GALEGO D

CONSELLEIRA DE SANI

O SISTEMA PUBLICO DE SAUDE DE GALICIA

A estrutura organica dos servizos centrais do Servizo
Galego de Salde vixente durante o ano 2009, aprobada
mediante o Decreto 311/2009, do 28 de maio, méstrase
nos seguintes organigramas 2.5 a 2.9.

ORGANOS CENTRAIS DIRECCION

ORGANOS DE COORDINACION |

ORGANOS COLEXIADOS | ORGANOS UNIPERSOAIS ORG’;EODSI;EECRC'%S'COS | COMITE EXECUTIVO |
. - DIRECTORES DAS AREAS
CONSELLO DE DIRECCION | PRESIDENTE SANTARIAG |
CONSELLEIRA
I (Presidenta) B MERENER
XERENCIA s DIRECTORA DE ASISTENCIA
(Vicepresidenta e Coordinadora) SANITARIA
SECRETARIO XERAL DA s DIRECTOR DE RECURSOS
CONSELLERIA ECONOMICOS
DIRECTORES DO SERVIZO GALEGO
DE SAUDE | DIRECTOR DE RECURSOS
DIRECTORA XERAL DE SAUDE HUMANOS
PUBLICA E PLANIFICACION
TITULARES DOS ORGANOS
PERIFERICOS DA CONSELLERIA E

— DO SERVIZO GALEGO DE SAUDE E
XERENTES DAS AREAS SANITARIAS
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GALARIA, EMPRESA
PUBLICA DE SERVIZOS
SANITARIOS

Xerencia do Servizo Galego de Saude Organigrama 2.6a
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Xerencia do Servizo Galego de Saude Organigrama 2.6b
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Organigrama 2.7  Direccién de Asistencia Sanitaria
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Direccién de Recursos Econémicos Organigrama 2.8
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Organigrama 2.9 Direccién de Recursos Humanos
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3. Ordenacion sanitaria de Galicia

3.1. ORDENACION TERRITORIAL

Aordenaciénsanitariaten por obxecto principal garantir a
cidadania galega un acceso radpido, oportuno e equitativo
aos dispositivos e servizos sanitarios existentes,
axudando a ordenar, pola sda vez, as referencias entre

centros e prestacions.

ALei8/2008,do10de xullo, de salde de Galicia, establece
no artigo 67 que o Sistema PUblico de Saude de Galicia

estrutlrase territorialmente en dreas e zonas sanitarias
articuladas no Mapa Sanitario de Galicia.

De conformidade co artigo 68:
1. As dreas sanitarias (mapa 2.1) constitien a demarcacién
territorial equivalente &s dreas de saude previstas

no artigo 56 da Lei 14/1986, do 25 de abril, xeral de
sanidade.
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2.0 dmbito xeografico de cada unha das dreas sanitarias
determinarase por decreto do Consello da Xunta por
proposta da Conselleria de Sanidade, en funcién das
necesidades sanitarias da comunidade auténoma e
tendo en conta factores xeogréficos, socioeconémicos,
demograficos, laborais, de dotacién de vias e medios
de comunicacién e mais os criterios e as directrices de
ordenacién e de desenvolvemento territorial establecidos
pola Xunta de Galicia.

3. Correspéndelles &s dreas sanitarias a xestion
integrada dos recursos sanitarios asistenciais publicos
do seu dmbito territorial, asi como das prestacions e dos

programas sanitarios que estas desenvolvan.

O SISTEMA PUBLICO DE SAUDE DE GALICIA

Edeacordocoartigo 69.1,as zonas sanitarias son divisiéns
funcionais das areas e constitiien as unidades elementais
de prestacion dos servizos sanitarios. Estas zonas
facilitan a xestion nas dreas de saude e representan os
territorios bdsicos de actuaciéon das diferentes unidades
gue prestan servizos sanitarios.

3.2. ORDENACION DA ATENCION PRIMARIA

Durante 2009, funcionalmente, a atencién primaria
de Galicia estrutirase en sete xerencias de atencion
primaria: A Corufia, Ferrol, Santiago, Pontevedra, Vigo,
Lugo e Ourense (mapa 2.2).
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O SISTEMA PUBLICO DE SAUDE DE GALICIA

As xerencias organizanse en servizos, que agrupan a que proporcionan servizos asistenciais féra do horario de
varias unidades de atencién primaria, que constitien a atencion ordinaria.

estrutura basica para a prestacién da atencién integral

da salde & poboacién. Contan ademais con unidades de Nas tdboas 2.1 a 2.8 podemos ver a poboacién que posue
apoio que realizan funciéns de apoio & asistencia bdsica, e tarxeta sanitaria a nivel global de Galicia e desglosadas
unidades de urxencias ou puntos de atencién continuada, por xerencias.

Taboa 2.1 Poboacién con tarxeta sanitaria. Galicia

- Fonte: UNIDADES NUMERO POBOACION NUMERO %

Direccion Xeral de

Salde Publica e Concellos 315 Poboacién total 2.775.989 100,00
Planificacion

Servizos de atencién primaria 142 Homes 1.338.230 48,21

Unidades de atencién primaria 399 Mulleres 1.437.759 51,79

Unidades de apoio* 559 Poboacién por grupos de idade

Unidades de atencién de urxencias 98 Entre O e 14 anos 312.676 1,26

Entre 15 e 64 anos 1.845.148 66,47

Mdis de 64 anos 618.165 22,27

Mulleres entre 15 e 45 anos** 663.170 46,13

*Incliense unidades Especializada, Unidade Administrativa e Xerencia

**A porcentaxe calctlase tendo en conta no denominador o nimero de mulleres
Data de extraccion dos datos: 31 de decembro de 2009

Poboacién: 01 de xaneiro de 2010

Téboa 2.2 Poboacién con tarxeta sanitaria. Xerencia da Corufia

) y Fonte:

D'gaacgéznpﬁrlfcladg UNIDADES NUMERO  %s/Galicia POBOACION NUMERO Gogii{a
Planificacién

Concellos 37 1,75 Poboacion total 558.592 100,00 20,12

Servizos de atencion primaria 29 20,42 Homes 267.657 47,92 20,00

Unidades de atencién primaria 53 13,28 Mulleres 290.935 52,08 20,24

Unidades de apoio 89 15,92 Poboacién por grupos de idade

Unidades de atencién de urxencias 13 13,27 Entre O e 14 anos 63.143 1,30 20,19

Entre 15 e 64 anos 379.325 67,91 20,56

De 65 e mais anos 16.124 20,79 18,79

Mulleres entre 15 e 45 anos* 138.156 47,49 20,83

*A porcentaxe calculase tendo en conta no denominador o nimero de mulleres

Data de extraccion dos datos: 31 de decembro de 2009
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UNIDADES

Concellos

Servizos de atencién primaria
Unidades de atencién primaria
Unidades de apoio

Unidades de atencién de urxencias

Tdboa 2.3

% Fonte:
Jle\Efell\ | Direccion Xeral de
Salde Publica e

Poboacién con tarxeta sanitaria. Area sanitaria de Ferrol

%

s/GALICIA NOMERS

POBOACION

NUMERO

20 6,35 Poboacién total 193.325 100,00 6,96 Planificacién
13 9,15 Homes 92.488 47,84 6,91
27 6,77 Mulleres 100.837 52,16 7,01

45 8,05 Poboacién por grupos de idade

8 8,16 Entre O e 14 anos 19.826 10,26 6,34
Entre 15 e 64 anos 127.618 66,01 6,92
De 65 e mais anos 45.881 23,73 7,42
Mulleres entre 15 e 45 anos* 44.366 44,00 6,69

*A porcentaxe calcllase tendo en conta no denominador o nimero de mulleres

Data de extraccién dos datos: 31 de decembro de 2009

UNIDADES

Poboacién con tarxeta sanitaria. Xerencia de Santiago Téaboa 2.4

% Fonte:
Direccion Xeral de

0 .
- NUMERO

POBOACION

NUMERO

s/GALICIA s/GALICIA Satide Plblica &
Concellos 37 1,75 Poboacién total 388.026 100,00 13,98 Planificacion
Servizos de atencién primaria 19 13,38 Homes 187.135 48,23 13,98
Unidades de atencién primaria 48 12,03 Mulleres 200.891 51,77 13,97
Unidades de apoio 90 16,10 Poboacidn por grupos de idade
Unidades de atencion de urxencias 14 14,29 Entre O e 14 anos 45,332 1,68 14,50
Entre 15 e 64 anos 262.273 67,59 83,88
De 65 e mais anos 80.421 20,73 4,36
Mulleres entre 15 e 45 anos* 95.445 47,51 15,44
*A porcentaxe calculase tendo en conta no denominador o nimero de mulleres
Data de extraccién dos datos: 31 de decembro de 2009
Poboacién con tarxeta sanitaria. Xerencia de Lugo Taboa 2.5
UNIDADES % POBOACION NUMERO % Fonte:

Concellos

Servizos de atencién primaria
Unidades de atencién primaria
Unidades de apoio

Unidades de atencién de urxencias

NUMERO

Direccion Xeral de
Salde Publica e

s/GALICIA s/GALICIA

67 21,27 Poboacidn total 343.975 100,00 12,39 Planificacién
23 16,20 Homes 166.965 48,54 12,48
73 18,30 Mulleres 177.010 51,46 12,31

108 19,32 Poboacién por grupos de idade

22 22,45 Entre O e 14 anos 31.859 9,26 10,19
Entre 15 e 64 anos 214.882 62,47 1,65
De 65 e méis anos 97.234 28,27 15,73
Mulleres entre 15 e 45 anos* 75.21 42,49 1,34

*A porcentaxe calculase tendo en conta no denominador o nimero de mulleres

Data de extraccién dos datos: 31 de decembro de 2009
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Fonte:

Direccién Xeral de
Salde Publica e
Planificacién

Fonte:

Direccién Xeral de
Saude Publica e
Planificacién

Fonte:

Direccién Xeral de
Saude Publica e
Planificacién

O SISTEMA PUBLICO DE SAUDE DE GALICIA

Téboa 2.6 Poboacién con tarxeta sanitaria. Xerencia de Ourense

’ 5 > ’

UNIDADES NUMERO s/GAfICIA POBOACION NUMERO

Concellos 92 29,21 Poboacién total 331.901

Servizos de atencién primaria 20 14,08 Homes 158.989

Unidades de atencién primaria 103 25,81 Mulleres 172.912
Unidades de apoio il 12,70  Poboacidn por grupos de idade

Unidades de atencién de urxencias 16 16,33 Entre O e 14 anos 31163

Entre 15 e 64 anos 204.260

De 65 e méis anos 96.478

Mulleres entre 15 e 45 anos* 71.043

100,00
47,90
52,10

9,39
61,54
29,07
41,09

%

s/GALICIA
1,96
1,88
12,03

9,97
1,07
15,61
10,71

*A porcentaxe calculase tendo en conta no denominador o nimero de mulleres
Data de extraccion dos datos: 31 de decembro de 2009

Taboa 2.7 Poboacién con tarxeta sanitaria. Xerencia de Pontevedra

%

UNIDADES NUMERO s/GALICIA POBOACION NUMERO

Concellos 36 1,43  Poboacidn total 377.202

Servizos de atencion primaria 15 10,56 Homes 182.608

Unidades de atencién primaria 45 1,28 Mulleres 194.594
Unidades de apoio 7 12,70  Poboacidn por grupos de idade

Unidades de atencién de urxencias 15 15,31 Entre O e 14 anos 47.315

Entre 15 e 64 anos 253112

De 65 e mais anos 76.775

Mulleres entre 15 e 45 anos* 92.009

100,00
48,41
51,59

12,54
67,10
20,35
47,28

%
s/GALICIA

13,59
13,65
13,53

15,13
13,72
12,42
13,87

*A porcentaxe calculase tendo en conta no denominador o nimero de mulleres
Data de extraccion dos datos: 31 de decembro de 2009

Taboa 2.8 Poboacién con tarxeta sanitaria. Xerencia de Vigo

%

%

UNIDADES NUMERO S/GALICIA POBOACION NUMERO S/GALICIA
Concellos 26 8,25 Poboacidn total 582.968 100,00 21,00
Servizos de atencién primaria 23 16,20 Homes 282.388 48,44 21,10
Unidades de atencién primaria 50 12,53 Mulleres 300.580 51,56 20,91
Unidades de apoio 85 15,21 Poboacidn por grupos de idade
Unidades de atencién de urxencias 10 10,20 Entre O e 14 anos 74.038 12,70 23,68
Entre 15 e 64 anos 403.678 69,25 21,88
De 65 e méis anos 105.252 18,05 17,03
Mulleres entre 15 e 45 anos* 146.940 48,89 22,16
*A porcentaxe calcllase tendo en conta no denominador o nimero de mulleres
Data de extraccién dos datos: 31 de decembro de 2009
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3.3. ORDENACION DA ATENCION ESPECIALIZADA

Galicia conta cunha rede hospitalaria constituida por
14 centros ou complexos hospitalarios de titularidade
publica aos que hai que engadir o Hospital POVISA S.A.,
de titularidade privada, que ten un concerto co Servizo
Galego de Saude para atender & poboacién dunha zona

da drea de Vigo. De forma complementaria, hai hospitais
privados concertados polo Servizo Galego de Saude.

No mapa 2.3 pédense observar as referencias
hospitalarias para cada concello e na tdboa 2.9 indicase
a poboacién protexida desglosada por grupos de idade e

centros hospitalarios.

Referencias poboacionais para hospitalizacién xeral. Poboacién protexida Taboa 2.9

0-14 ANOS
C.H. Universitario A Corufia 58.859
Hospital Virxe da Xunqueira 4.284
C.H. Universitario de Santiago 4437
Hospital da Barbanza 8.820
C.H. Arquitecto Marcide-Novoa Santos 19.826
C.H. Xeral-Calde 20.873
Hospital da Costa 7.084
Hospital Comarcal de Monforte 3.902
C.H. de Ourense 24.900
Hospital Comarcal de Valdeorras 3.622
Hospital de Verin 2.641
C.H. de Pontevedra 29.131
C.H. Universitario de Vigo 74.038
Hospital do Salnés 10.325
Hospital POVISA
TOTAL 312.676

15-64 ANOS MALSN%E o TOTAL % s/GALICIA
351502 105.865 516.226 18,60
27.823 10.259 42.366 153
265.913 86.221 396.505 14,28
43.884 12.792 65.496 2,36
127.618 45.881 193.325 6,96
140.501 61.938 223.312 8,04
46.840 18.129 72.053 2,60
27.541 17.167 48.610 1,75
164.370 76.285 265.555 9,57
22.024 10.214 35.860 1,29
17.866 9.979 30.486 110
154.401 44148 227.680 8,20
289.690 76.793 440.521 15,87
51.187 14.035 75.547 2,72
113.988 28.459 142.447 513
1.845.148 618.165 2.775.989 100,00

Data de extraccién dos datos: 31 de decembro de 2009
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A saude publica e a planificacién

1. Organizacion da Direccion Xeral de Saude Publica
e Planificacion

1.1 ESTRUTURA}ORGANICAEFUNCIONALDADIR!ECCIC')N
XERAL DE SAUDE PUBLICA E PLANIFICACION (EN
ADIANTE DXSPP).

O Decreto 310/2009, de 28 de maio, establece no seu
capitulo | aestrutura orgdnica da Conselleria de Sanidade,
e no seu artigo 10 e seqguintes, as funciéns asignadas a
Direcciéon Xeral de Saude Publica e Planificacién e as
stas 5 subdirecciéns xerais: de Planificacién Sanitaria
e Aseguramento, de Informacién sobre Saude Publica
e Epidemioloxia, de Xestién, de Programas de Control
de Riscos Ambientais, e de Programas de Fomento de
Estilos de Vida Saudables, que coordinan un total de 15
servizos na suUa estrutura central.
Catro departamentos territoriais en A Corufia,
Lugo, Ourense e Pontevedra, conforman os dérganos
periféricos, coordinando os 6 servizos correspondentes:
de Planificacién, Aseguramento e Ordenacidn Sanitaria,
de Xestién de Alertas Epidemioldxicas, de Control de
Riscos Ambientais, de Laboratorio de Saude Publica e de
Inspeccién de Servizos Sanitarios.
A sla mision, revisada e actualizada en novembro de
2009, é “fomentar, protexer e contribuir &4 saide da
poboacién galega, a través de:
e A planificacién das diferentes actuaciéns que
contriblan a mellorar a saude, a asegurar o libre
exercicio de dereitos e deberes sanitarios da

cidadania, e a garantir a toda a poboacién galega
unhas mesmas prestacions e garantias sanitarias.

e O desenvolvemento de actuaciéns comunitarias
para o control dos riscos de enfermar asociados aos
determinantes da saude.”

A sUa vision é acadar un nivel de planificacién e
coordinacién na Conselleria de Sanidade que permita
asegurar os dereitos da cidadania, e desenvolver servizos
paramellorar astasaude de forma eficiente, contribuindo
asi a asequrar a sostenibilidade do sistema. Ser o punto
de referencia na toma de decisiéns que incidan na saude
comunitaria, e unha garantia de seqguridade para a
cidadania.

Os valores compartidos pola organizacién, pdédense
resumir como seque:
¢ Equidade na xestion dos intereses colectivos
e Eficiencia na utilizacién dos recursos
e Traballo orientado a resultados para a comunidade
e Traballo en equipo, en coordinacién con toda a
Conselleria e 0 SERGAS
* Mellora continua da calidade
* Traballo acorde co cofiecemento dispofiible nese
momento
¢ Orientacién ao desenvolvemento e implicaciéon dos
profesionais
e Orientacién & xestién por procesos e feitos
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1.2. ESTRATEXIAS DA DXSPP

As estratexias da DXSPP, enmdrcanse nas disposicions
sobre funciéns dos organismos descritas no Decreto de
estrutura da Conselleria de Sanidade, as de autoridade
sanitaria por delegacion expresa, as de aseguramento e
planeamento da operativizacién de dispositivos e servizos
sanitarios para a poboacién e os residentes en Galicia
(mdis de 2.700.000 persoas), e a xestién da carteira de
servizos sanitarios, e especialmente, da prestacién de
salde publica do SNS (as demais prestaciéons do SNS, de
cardacter asistencial, son xestionadas polo Servizo Galego
de Saude).

A nova direccién creada en maio de 2009, asume agora
case que todas as funciéns das antigas direccions
xerais de Salde Publica e de Planificacién Sanitaria e
Aseguramento, debendo de integrar as estratexias que
vifian desenvolvendo ambas direcciéns, identificando e
despregando un plan de mellora e dinamizacién da sua
xestién para os anos 2009 e 2010. En dito plan figura
a sla autoavaliacion global seguindo o modelo EFQM,
a revision das estratexias globais e operativas da
organizacion, do seu despregue e dos seus resultados, a
realizar en 2010, para poder formular unha actualizacién
das estratexias mais pertinentes, eficaces, eficientes e,
polo tanto, sostibles na actual conxuntura sanitaria e
social, despregandoas para facelas efectivas na atencién
sanitaria da comunidade galega.

Estas estratexias, alifiadas coa mision e os valores desta
organizacion, pretenden acadar os mellores resultados
posibles, tanto na prestacion de servizos aos seus
usuarios, como na satisfaccién e crecemento das persoas
qgue a xestionan para os poderes publicos e os cidaddns
de Galicia, sempre no marco das politicas, directrices,
propioridades e obxectivos formulados pola Conselleria
de Sanidade do Goberno de Galicia.

A nova DXSPP, coordina e integra, desenvolve, avalia,
revisa e innova as estratexias das antigas direcciéons

xerais de Salde Publica e de Planificacion Sanitaria. As de
salde publica, baixo o enfoque xenérico de determinantes
da saude e do control de riscos para a salde asociados
as actividades e comportamentos dos estilos de vida, ao
medio ambiente no que nos desenvolvemos, & nosa propia
estrutura xenética ou & propia organizacion da resposta
dada polo noso sistema sanitario. Baixo este enfoque,
desenvélvense e despréganse as estratexias de mellora
permanente dos sistemas de informacién, comunicaciéne
alerta, dos de avaliacién e xestion de perigos e riscos para
saude, da totalidade ou grupos especificos da poboacion,
e dos programas de intervencién e prestacion de servizos
comunitarios de protecciéon e promociéon da salde, e
de prevenciéon ou detecciéon precoz de enfermidades.
Igualmente, para os sistemas de aseguramento universal
e de xestidn de usuarios, a través de servizos de tarxeta
de atencién sanitaria, de reclamaciéon de dereitos,
catalogacién de centros, servizos e uniades de referencia,
e de formulacién e avaliaciéon de prioridades sanitarias.

Na organizacién, favorécese a comunicacion interna e a
coordinacion, a través do proceso de xestion do Comité
de Direccién, do Comité de Coordinacién Territorial, e do
Comité de Coordinacién co Servizo Galego de Saude. O
debate e as decisions colexiadas dos seus respectivos
membros, considérase fundamental para o despregue
operativo das estratexias e o logro dos obxectivos
da organizacién, en cada area de xestién e en cada
momento.

Asi mesmo, considéranse fundamentais as persoas
dos equipos e unidades que conforman a organizacién,
asi como os grupos de traballo creados ao abeiro de
proxectos de mellora permanente da xestién organizativa,
tanto de caracter mais estratéxico, como mdis operativo,
de desenvolvemento dos sistemas de informacién e dos
programas de intervencién xestionados pola DXSPP, nun
clima de igualdade, confianza e participacién activa das
persoas da organizacién, facilitando a inescusable mellor
conciliacién posible da vida laboral e familiar.
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1.3. PERSOAS INTEGRANTES.

O numero de persoas integrantes da organizacion,
guedan recollidas na sequinte tdboa 3.1.

Taboa 3.1 Persoal da Direccién Xeral de Salde Publica e Planificacién

- fFonte P. DIRECTIVO P. TECNICO P. ADMON / AUX. TOTAL PERSOAL
Direccion Xeral de
Saude Publica e DXSPP (SS.CC.) 6 75 39 120
Planificacién B
X.T. A CORUNA 1 61 61 123
X.T. LUGO 1 18 46 65
X.T. OURENSE #1 28 35 64
X.T. PONTEVEDRA 1 35 49 85
TOTAL 10 217 230 457

1.4. RECURSOS ECONOMICOS XESTIONADOS
POLA DXSPP.

A figura 3.1 e a tdboa 3.2 amosan os recursos econémicos xestionados pola organizacion.

Figura 3.1 Evolucién orzamentaria. Anos 2002-2009

Fonte:
Direccion Xeral de
Salde Publica e 35.000.000

Evolucién orzamentaria. Anos 2002-2009

Planificacion
30.000.000
25.000.000
20.000.000
15.000.000
10.000.000
5.000.000 === - oo
g — s 5 = - pr———0
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
252.423 252.423 252.423 250.879 250.879 250.879 1.207.17 1.400.63
0 0 0 0 0 0 615.788 628.785

16.567.296 18.070.515 19.883.806 24.072.381 26.251.059 27.039.362 29.684.332 29.801.559
16.819.719 18.322.938 20.136.239 24.323.260 26.501.938 27.290.241 31.507.297 31.830.975

—&— TOTAL CAPITULO IV~ —#—TOTAL FEDER —A— TOTAL CAPITULOVI ~ ——T10TAL
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Execucion orzamentaria 2009 Taboa 3.2

TIPO CREDITO PROGRAMA EXECUTADO TOTAL SUBTOTAIS Fonte:
Direccion Xeral de
Inmaterial Programas de loita contra dorgodependencias 2.553.144,07 € 11.506.804,75 € Saude Publica e
Inmaterial Estilos de vida saudables 1.202.670,82 € Planificacion
Inmaterial Seguridade Alimentaria 727.659,77 €
Inmaterial Sanidade Ambiental 614.108,14 €
Inmaterial Enfermidades Transmisibles 1.088.590,23 €
Inmaterial Prog. Poboacionais de cribado 822.058,38 €
Inmaterial Aseguramento da calidade e control das EETs 1.742.027,16 €
Inmaterial Epidemioloxia 265.866,00 €
Inmaterial Inspeccion e Laboratorios 1.773.767,50 €
Inmaterial Coordinacién e calidade 373.872,63 €
Inmaterial Tarxeta Sanitaria 263.469,28 €
Inmaterial Avaliacién de Tecnoloxias 32.939,00 €
Inmaterial Planificacién e Ordenacién Sanitaria 46.63177 €
Material Enfermidades Transmisibles 1.970,00 € 16.015.492,27 €
Material Prog. Poboacionais de cribado 484.231,95 €
Material Vacinas 14.916.514,88 €
Material Laboratorios 194.589,49 €
Material Tarxeta Sanitaria 408.185,95 €
Estatistica Plan Galego de Estatistica 105.311,68 € 105.311,68 €
Informatica Material informatico 1.659.254,00 € 1.707.962,69 €
Informatica Material informatico BSE 48.708,69 €
Fondos Feder Laboratorios S.P. 792.529,63 € 792.529,63 €
Subvenciéns Concellos saudables - PASEA 1124.631,00 € 2.063.924,83 €
Subvenciéns Proxectos de investigacion VIH/SIDA - Concellos 20.543,83 €
Subvenciéns Proxectos de investigacion VIH/SIDA - ONGs 250.750,00 €
Subvenciéns Convenios asociacions prevencion 668.000,00 €
TOTAL 32.192.025,85 € 32.192.025,85 €
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1.5. SISTEMAS DE INFORMACION DE SAUDE PUBLICA E
PLANIFICACION SANITARIA

En consonancia coa Lei 8/2008, de salde de Galicia,
cando fala (artigo 71) do Sistema de Informacién de Salde
de Galicia, e tendo en conta as competencias asignadas a
Direccion Xeral de Saude Publica e Planificacion, tanto no
ambito da promocién e proteccién colectiva da saude da
poboacién galega como no da planificacién, ordenacion
sanitaria e aseguramento, estase a traballar na
conformacion dos sistemas de informacién que dependen

da DXSPP, seguindo as sequintes lifias directrices:

e Integraciéon dos sistemas entre si, de maneira que
elimine duplicidades, asegure compartir os datos,
permita a cada parte centrarse nos aspectos da
informacién que constitien a esencia do seu traballo
(que estdn baixo a sia competencia directa), de xeito
gue cada mellora parcial repercuta no conxunto dos
sistemas.

e Integracién co resto das aplicaciéns corporativas
da Conselleria de Sanidade e do Servizo Galego de
Saude, que permita e asegure verdadeiras sinerxias
nos sistemas.

e Utilizacién dos estandares corporativos, sequindo os
criterios establecidos por arquitecturas tecnoldxicas
na andlise, desefio, programacién, implantacién e
mantemento das diferentes aplicaciéns da DXSPP.

e Uso dos SIAC’s como ferramenta de explotacion
dos datos.

e Accesibles con independencia da ubicacién, o que
orienta cara o uso de clientes lixeiros e contornos
web.

Baixo estas premisas vense desenvolvendo un intenso
traballo de integracién e renovacién tecnoléxica nos
diferentes sistemas existentes.

A hora de comentar os seus resultados é preciso
recordar que a aparicién da pandemia de gripe A(HINT)v
mediatizou moi fortemente o traballo de varias unidades

A SAUDE PUBLICA E A PLANIFICACION

e aplicativos. Tendo en conta este apunte, poderiamos
destacar os sequinte fitos no ano 2009:

e No &mbito da sequridade alimentaria e ambiental:
o HERME: sistema de informacién da actividade
inspectora de salde publica, orientado, nesta 12
fase a facilitar o rexistro da mesma, mediante
boligrafos dixitais que automatizan o rexistro
das actas, e & integracién cos laboratorios
de salde publica. Neste ano finalizou a suUa
programacion e pilotouse en ddas zonas de A
Corufia, rematando o ano en pleno proceso de
implantacién en toda a provincia.
o Laboratorios de salde publica: sistema
de xestion da sua actividade. A salientar a
integraciéon co HERME.
o SEMAGA:

trazabilidade nos

aplicativo de aseguramento da

matadoiros de Galicia.

Actualizacion da arquitectura tecnoldxica,
substituindo o sistema de chips RFID polo panel
PC. Inclusién do médulo de crotais. Implantouse
en 20 matadoiros que representan preto do
80% do total de sacrificios de gando bovino
da comunidade. Planificada a integracién co
aplicativo de censo vacin da Conselleria do Medio
Rural e prevista a integracién con HERME.
¢ No dmbito dos programas de cribado poboacional:
o Cribado de cancro de mama. Dous puntos a
resaltar:rematouseoprocesodeintegraciéncoa
base de datos de tarxeta sanitaria; e adaptouse
o sistema para integrar o uso xeneralizado da
mamografia dixital no programa de cribado.
o Cribado de xordeira: implantacién nun novo
centro privado, o Hospital de N@ Sra@ de Fatima,
e definicion dos procesos de rexistro e remision
de resultados nestes centros.
o Metabolopatias: implantacion dunha nova
versiéon adaptada ao proceso de certificacion

ISO emprendido polo laboratorio.
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¢ No dmbito da vixilancia epidemioldxica e control de almacéns externos, facilitando o novo sistema

enfermidades transmisibles: de distribucién. Posta en marcha do grupo

o VIXIA: sistema de informacién de vixilancia

epidemioldxica: a sla actividade xirou sobre
as tarefas de vixilancia derivadas da pandemia
de gripe, facilitando o rexistro de casos e
o seguimento da prescricién de antivirais
a través do lanus, asi como o volcado de
datos de diagndsticos de gripe codificados
en lanus. Mellorouse o mdédulo de abrochos.
Avanzouse na definicién da integracién co
lanus e cos laboratorios de microbioloxia, para
a captura automdtica dos datos no Sistema de
Informacién Microbioléxico de Galicia (SIMGA).
REGAT (Rexistro Galego de Tumores): pulironse
os algoritmos de incorporacién de caso, na
situacién de posibles tumores mudltiples.
Rematdronse e probdronse os procesos de
carga de datos das fontes principais (CMBD,
anatomia patoléxica e mortalidade), deixando
o sistema listo para por en marcha a fase final
de pilotaxe nalgun centro sanitario. Apoiouse a
mellora da aplicacién de anatomia patoldxica,
coa introducién da ultima versién do sistema
de codificacién de diagndsticos (SNOMED-CT).
SITUB: sistema de informaciéon do programa
galego de control da tuberculose. Completouse
a conexién co laboratorio de referencia e a
automatizacién da extraccién dos datos dos
laboratorios de microbioloxia. Pilotouse o
moduloparaorexistrodosestudos de contactos
féora da UTB, mediante o uso de pequenos
equipos. Rematouse a implantaciéon do SIAC-
TB, con mais de 50 informes predefinidos.

Rexistro de Vacinas: habilitouse o rexistro
da vacinacién antigripal a través de lanus,
tanto na vacinacién estacional, como na
gripe pandémica. Mellorouse a xestiéon dos

de traballo de definicién do SIAC de vacinas,
que completou a definiciéon de requirimentos
e indicadores. Avanzouse na integracién
do rexistro de vacinas en lanus, para poder
pilotalo no 2010.

Rexistro de Mortalidade (CARON): traballouse
na adaptacién do sistema ao novo Boletin
Estatistico de Defuncién (BED), que se
implantou en xaneiro de 2010. E modificouse
a aplicacién para acomodarse aos cambios no
fluxo de datos entre o INE-IGE e o rexistro, a
resultas dos cambios tecnoléxicos acometidos
polo INE no rexistro central de mortalidade.

No dmbito de planificacién e aseguramento:
o Sistema troncal de tarxeta sanitaria (TS): como

novidades mais destacables, salientar un novo
moédulo para xestion de desprazados, que
facilita a realizacién dos tramites necesarios,
e outro denominado de salde exterior, posto
en marcha en Nadal, que facilita trémites como
a alta en TS, asignacién de médico, xeracién
da tarxeta, ..., aos emigrantes ou retornados
antes de sair do pais de orixe. Avanzouse
tamén no proceso de integracién co Sistema
Nacional de Saulde, na comparticién de datos
en tempo real. Traballouse en preparar o
sistema para facilitar a consulta on-line
por parte dos cidadans a través do uso de
certificados dixitais. Planificacién de oficinas
de farmacia (OFFAR): normalizouse o roteiro
e actualizéronse os datos. Desenvolveuse un
novo médulo de xestién de horarios para entrar
en producién en xaneiro 2010. Traballouse
dentro do sistema de informacién xeografica
corporativo para desenvolver un médulo de
ubicacién de farmacias.
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Fonte:

Direccion Xeral de
Salde Publica e
Planificacién

Ambito xenérico:

o Sistema de Informacién Xeografico corporativo

(SIX): colaborouse no seu desenvolvemento,
sendo a primeira aplicacién desenvolvida para
facilitar tarefas de planificacién sanitaria (mapa

1.6. PUBLICACIONS DA DXSPP

Na tdboa 3.3, recéllese a actividade editorial en 2009.

Taboa 3.3 Actividade editorial 2009
Boletin epidemioléxico de Galicia
Informes da Axencia de Avaliacién de Tecnoloxias Sanitarias (Avalia-t)
Guias técnicas/Manuais/Protocolos
Informes de resultado
Rexistros

Materiais divulgativos
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servizos, cdlculo rotas e distancias, ubicacion
farmacias,  xeocodificacién  enderezos,...).
Definironse as funcionalidades basicas dun
moédulo de mapeo de datos a través da web,
denominado SIXCO.

6

o U U1 0
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2. Xestion de procesos. Programas e sistemas de
planificacién sanitaria

2.1. PROGRAMA DE XESTION DE DEREITOS SANITARIOS
DA CIDADANIA

Dentro das directrices da politica sanitaria en Galicia
para o periodo 2005-2009 aprobadas polo Consello da
Xunta, identificanse unha serie de vectores estratéxicos
de actuacién e proxectos asociados, nos que destaca
como primeiro punto: “garantir o efectivo exercicio dos
dereitos recofiecidos na lexislacién sanitaria”.

Coa fin de acadar este obxectivo, na Direccién Xeral de
Salde Publica e Planificacién, traballouse ao longo de
2009 no desenvolvemento dalgunhas lifias dos plans e
proxectos que aparecen nas citadas directrices.

2.1.1 Sistema de informacién de Tarxeta Sanitaria

Introducién

O Sistema de Tarxeta Sanitaria é o sistema de referencia
do Servizo Galego de Saude e da Conselleria de
Sanidade. Estd formado por dous subsistemas, o sistema
poboacional e o de entidades sanitarias. O subsistema
poboacional recolle os datos dos cidadans galegos con
dereito a asistencia sanitaria, mentres que o subsistema
de entidades sanitarias recolle todos os recursos
sanitarios, centros, profesionais, etc. Este sistema de
informaciéninclie neste momento ao 100% da poboacién
galega protexida, sendo o sistema de referencia para
calquera programa que precise de datos poboacionais ou
de recursos sanitarios.

A incorporacién dun cidadan 4 base de datos de tarxeta
ocorre desde o momento que a persoa solicita unha
tarxeta sanitaria e faise sempre vinculado a unha cota
médica, polo que desde ese momento e, a través desa
cota, quedan definidas as derivaciéns dese cidadan, tanto
aos servizos de atencion primaria como especializada.

Normativa

A normativa que regula e desenvolve o sistema é a
sequinte:

e Decreto 429/2009, do 3 de decembro, polo que se
modifica o Decreto 177/1995, do 16 de xufio, polo
que se regula a tarxeta sanitaria da Comunidade
Auténoma de Galicia. DOG n° 238, de 4 de decembro
de 2009.

e QOrde do 12 de xullo de 1995 que desenvolve o
Decreto 177/1995, de 16 de xufio, polo que se regula
a tarxeta sanitaria da Comunidade Auténoma de
Galicia. DOG n° 142, de 26 de xullo de 1995.

* Orde do 18 de decembro de 2009 pola que se regula
o procedemento de expedicién da tarxeta sanitaria
para os galegos e galegas, residentes no exterior,
durante a sta estadia temporal en Galicia. DOG n°
2349 de 23 de decembro de 2009.

Obxectivos

As funciéns do Sistema de Tarxeta Sanitaria son as
seqguintes:

e Servir de nucleo basico de informacién tanto do
Servizo Galego de Salde como da Conselleria
de Sanidade, imprescindible para poder ter un
cofiecemento real da poboaciéon protexida que
permita planificar e tomar decisiéns centradas nos
cidadans.

e Simplificar o acceso & asistencia e ofrecer aos
usuarios un servizo mais personalizado.

* A consolidaciéon como sistema de referencia dos
aplicativos do Servizo Galego de Salde que fai
posible a integracién con outras aplicaciéns.

e |dentificar ao cidadan.

e Xerar un numero Unico de identificacién.
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e Asignar os recursos de atencién primaria: cota,
médico e centro de saude.

O Sistema de Tarxeta Sanitaria é un rexistro actualizado
da poboacién beneficiaria da asistencia sanitaria,
xestionado pola Conselleria de Sanidade, que dota a cada
cidaddn dun documento tecnoléxico que cumpre funciéns
identificativas e de acreditacion.

A tarxeta sanitaria é o documento acreditativo da
asistencia sanitaria publica para cada cidaddn de
forma individual e en condiciéns de igualdade. Permite
a introducién de criterios mais flexibles na eleccién do
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facultativo, o seguimento selectivo dos cidadans en
calquera programa sanitario, a axilizaciéon na cobertura
das receitas e o axuste das néminas do persoal sanitario
a carga real de traballo.

A identificacién de cada cidaddn é univoca, mediante a
asignaciéon dun coédigo de identificacién persoal (CIP).
Asi mesmo, consolidase un sistema de informacién que
rexistra e codifica os datos de todas as entidades que
conforman a estrutura organizativa da atencién primaria,
vinculando a cada cidaddn coa mesma e posibilitando a
extraccién de ratios reais sobre a calidade da asistencia
e a distribucién dos recursos (imaxe 3.1).

Imaxe 3.1 Tarxeta sanitaria
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En recofiecemento da singularidade do colectivo de
galegos e galegas de orixe ou de ascendencia que
residen féra do territorio espafiol, aprobouse o Decreto
429/2009, do 3 de decembro, que modifica o Decreto

oooDRDIADE

Booioi Am PP 1 01
HORHAL

I15AIEF690T400 L

BONE APELIDOUN AFELIDODOU

Resultados

Entre os resultados obtidos no ano 2009, cémpre
salientar:

e Desenvolvemento e optimizaciéon do sistema de
informacién e da arquitectura informatica na que
se asenta. Isto supdn:

° Desenvolvemento de novas funcionalidades do
Sistema de Tarxeta Sanitaria nos centros de
salde.

° Integracién co programa de derivacions de
atencion primaria e especializada.

° Implantacién do SIAC de profesionais do
Servizo Galego de Saude.

° Guia de servizos personalizada na web do
Servizo Galego de Saude.

° Mellora nos servizos e explotaciéns, cun
incremento do ndimero de usuarios conectados
4 base de datos de Tarxeta Sanitaria. O total
de conectados no ano 2009 foi de 9.388
usuarios.

° Cruces de bases de datos:

- Tesoureria Xeral da Seguridade Social:
9.180

- Sistema de Informacién do Sistema Nacional
de Saude: 51.876

177/1995, do 16 de xufio, polo que se crea unha tarxeta
sanitaria para o acceso destas persoas as prestacions
sanitarias do Servizo Galego de Saude, a tarxeta sanitaria
Galicia Saude exterior (imaxe 3.2).

Tarxeta sanitaria Galicia Salude Exterior Imaxe 3.2

e s s L = L 1

]
I
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- Sistema de Informacién sobre Mortalidade
(CARON): 9.957
- Proceso de asignacién de CIP asistidos
(PACA): 121.645
Mantemento evolutivo, correctivo e adaptativo
das aplicacions informdaticas xa existentes.
° Mecanizaciéns realizadas sobre tramites
de cidadans/tarxetas: altas, todo tipo de
modificacion de datos e baixas: 1.404.859
tramites.
Realizacién de procesos masivos: reclamaciéns
de DNI, reaxustes, etc: 24.995
° Reordenaciéns: 59.255
° Revisiéns de informacion: fixéronse un total de
51.876
° Atencién de 133.346 chamadas telefénicas
Estampacion de tarxetas aos recén nados,
urxentes e internet: 34.298
° Tramites en internet (altas, modificaciéns):
27.549
e Asignacion de 780 cdédigos numéricos persoais
(CNP) entre o persoal do Sistema Publico de Saude
de Galicia.
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e Identificacion electrénica dos profesionais: 3.261
e Formacién de usuarios da aplicacién informética:
realizdronse 22 cursos.
e Elaboracién de informes: 163
e Revisién da certificacion da Unidade seqgundo a
norma ISO 9001-2000.
Cada ano, realizase unha auditoria de seguimento
da certificacién e, cada tres anos, unha auditoria de
renovacion, realizandose no 2009 unha de renovacion.
Esta norma ISO no 2009 pasou a denominarse UNE-EN
ISO 9001-2008.

A implantaciéon dun sistema de xestién de calidade na
Unidade de Tarxeta Sanitaria, sequndo a certificacién

Imaxe 3.3 Certificacion AENOR

Fanprues
[oaat b o te Tt
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ISO 9001-2000, actualmente norma UNE-EN ISO 9001-
2008,
sistema a mellora da organizacién de servizos para un

realizouse no ano 2003. Buscouse con este

maior aproveitamento dos recursos, garantindo aos
cidaddns o acceso ao sistema sanitario en condiciéns
de igualdade. O proxecto aplicouse & Unidade Central
de Tarxeta Sanitaria, dependente do Servizo de Tarxeta
Sanitaria e Acreditacién Persoal da Subdireccién Xeral
de Planificaciéon Sanitaria e Aseguramento da Direccién
Xeral de Saude Publica e Planificacion, 4 oficina periférica
da Delegacién Territorial da Conselleria de Sanidade da
Corufia, @ Unidade de Tarxeta da Xerencia de Atencion
Primaria de Santiago de Compostela e aos centros de
saude de Milladoiro, Fontifias e Arzta (imaxe 3.3).
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A tarxeta sanitaria electrénica identifica ao persoal
do Sistema Publico de Salde de Galicia, no acceso aos
distintos sistemas de informacion e as instalaciéns.

Para poder realizar a acreditacion dos profesionais,
constituironse os puntos de acreditacién electrénica, na

)

Unidade Central de Tarxeta, nas xerencias de atencién
primaria e nos diversos hospitais.

Estas tarxetas sanitarias electrénicas inclien unha
antena que realiza a funcién de acreditacién para acceder
a espazos restrinxidos (imaxe 3.4).

Tarxeta sanitaria electrénica de persoal Imaxe 3.4
/ G R E
h AA PF 1 015
CHP: 6952868
" 10 3

2.1.2 Sistema de xestion de reclamacions e suxestions

Introducién

Dentro do plan de implantacién dos dereitos das
directrices estratéxicas da Conselleria de Sanidade,
recéllese a creacién dun novo sistema de xestion de
reclamacions e suxestion homoxéneo para todo o sistema
sanitario galego.

O ssistema de xestion de reclamacion e suxestions QUERES
continuou durante o ano 2009 a suda implantaciéon nos
centros asistenciais e administrativos que conforman o
Sistema Publico de Salde de Galicia. Durante este ano,
comezaron a traballar con este sistema o Hospital Virxe
da Xunqgueira e o Hospital da Barbanza.

No mes de marzo comezou a sUa andadura un espazo
propio dentro da paxina web corporativa da Conselleria

de Sanidade e do Servizo Galego de Saude onde os
cidadans poden deixar constancia das suas reclamacions
ou suxestions referidas a asistencia sanitaria, dereitos de
cardcter sanitario, prestaciéns, etc. Para poder facer uso
deste servizo é requisito imprescindible a identificacién
mediante certificado dixital do comunicante, asi como a
cumprimentacion dun formulario electrénico.

Obxectivos

Este sistema de xestion de reclamaciéns e suxestions
debe responder aos sequintes obxectivos estratéxicos:

e Prestarosmelloresservizos aos cidaddns e usuarios,
dando resposta as reclamaciéns e suxestions da
forma madis adecuada e rapida e de tal forma que
satisfaga as necesidades e expectativas que tefian
os usuarios do Sistema Publico de Saude de Galicia.
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e Promover a implantacién de melloras dentro do
sistema sanitario, en base aos problemas detectados
mediante a recollida sistematizada de informacion.

* Asegurar o cumprimento dos dereitos e deberes da
cidadania.

e Fomentar a participaciéon do cidadan na mellora da
sanidade publica galega.

O sistema de xestién tenta aportar unha serie de vantaxes
referidas a tres diferentes destinatarios: os cidadans, os
profesionais que traballan coas reclamaciéns/suxestions,
e a organizacion.

e De cara aos cidadans o sistema engade unha
mellora na accesibilidade & administracién sanitaria.
A través da paxina web corporativa da Conselleria
de Sanidade/Servizo Galego de Saude os cidadans
poden interpor aguelas suxestiéns ou reclamaciéns
que consideren, e mesmo recibir resposta as
mesmas a través desta canle. Grazas & identificaciéon
mediante un cdédigo Unico da sUa comunicacién,
tamén pode obter informacién acerca do estado
da tramitacién da mesma, independentemente da
canle que utilizara para a mesma (por escrito, fax, a
través da web, etc.). Tamén incide na consideracién
de venta Unica de todo o Sistema Publico de Galicia,
xa que o cidadan pode dirixirse a calquera punto
de contacto e interpor unha reclamaciéon acerca de
calquera outro centro, ou mesmo pedir informacién
sobre a mesma onde Ile sexa mais doado.

* De cara aos profesionais que traballan nas
unidades de informacién ou de atencién ao paciente,
este sistema aporta o tratamento informatizado da
informacién que facilita os fluxos de comunicacién
entre as diversas unidades. Tamén fai mais doado
o control da tramitacién das reclamaciéns, do
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contido das respostas s mesmas e dos prazos
establecidos. Outro dos puntos bdsicos do sistema
é o establecemento dun sistema de clasificacion
ou taxonomia dos motivos das reclamaciéns ou
suxestions. Este sistema Unico é comun para
todas as unidades e fundamental para a andlise
da informacion e o establecemento de accién
correctivas ou de mellora.

e De cara & Organizacién, presenta ao Sistema
Plblico de Saude como unha organizacién Unica
ante os cidadans e as suUas reclamaciéns ou
propostas. Este sistema propdn procedementos
comuns, criterios homoxéneos de clasificacién e un
modelo centralizado, cunha xestién descentralizada
nos diferentes centros de xestiéon. Ainda que as
reclamacions séguense a tramitar nos centros ou
unidades obxecto das mesmas, con este modelo é
facil obter informacién de todas as comunicaciéns
que se produzan, independentemente de énde ou
cémo entren no sistema.

Resultados

Durante 0 ano 2009 as unidades que traballaron con este
sistema de xestién foron as sequintes: X.A.P. de Ourense,
C.H. de Ourense, Hospital Comarcal de Monforte, Hospital
de Verin, Hospital Comarcal de Valdeorras, Hospital Virxe
da Xunqueira e Hospital da Barbanza. O nimero total de
comunicacions rexistradas foi de 3702.

Do total de expedientes tramitados durante o ano 2009,
nun 49% das reclamaciéns ou suxestions, o motivo das
mesmas tiveron relacién cun tema de lista de espera/
demoras, nun 31% dos casos, debéronse a problemas
de organizacién/funcionamento, e nun 1%, a causas
relacionadas co proceso asistencial.
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A distribucién dos motivos de reclamaciéns/suxestions
dos cidadans fronte ao Sistema Publico de Saude de

Hosteleria/Estrutura/
Habitabilidade/Confort

[

M\

Organizacién/Funcionamento
31%

Documentacién/
1%

Informacion
2%

AN

Trato
5%

2.2.PROGRAMA DE XESTION DA CARTEIRA DE
SERVIZOS

2.2.1. Introducién

O Real Decreto 1030/2006, do 15 de setembro, establece
a carteira de servizos comuns do Sistema Nacional de
Saude e o procedemento para a sta actualizacién.

A carteira de servizos comuns do Sistema Nacional

de Saude é o conxunto de técnicas, tecnoloxias
ou procedementos, entendendo por tales cada un
dos métodos, actividades e recursos baseados no
coflecemento e experimentacién cientifica, mediante os

que se fan efectivas as prestacién sanitarias.

Galicia, recollidos polo sistema QUERES durante o ano
2009, amdsase na figura 3.2

Motivos de reclamaciéns/suxestions dos cidadans Figura 3.2

Reclamacidns de contido
econémico
0,17%

Outras

/_—0,43%

Proceso Asistencial
11%

Lista de espera/Demoras
49%

Os servizos contidos nesta carteira tefien a consideracion
de basicos e comuns, entendendo por tales os necesarios
para levar a cabo unha atencién sanitaria axeitada,
integral e continuada a todos os usuarios do Sistema
Nacional de Saude.

2.2.2. Obxectivos

Para a definicién, detalle e actualizacién da carteira de
servizos comuns terase en conta a seguridade, eficacia,
eficiencia, efectividade e utilidade terapéuticas das
técnicas, tecnoloxias e procedementos, asi como as
vantaxes e alternativas asistenciais, o coidado de grupos
menos protexidos ou de risco e as necesidades sociais,
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Fonte:

Direccién Xeral de
Saude Publica e
Planificacién

0 seu impacto econdmico e organizativo, basedndose
nunha serie de criterios e requisitos que se establecen
no citado Real Decreto.

O procedemento de avaliacién para a actualizaciéon da

carteira de servizos comuns, aplicarase as técnicas,

tecnoloxias ou procedementos relevantes, que son

aqueles que reudnen, cando menos, unha das seguintes

caracteristicas:
* Representar unha achega substancialmente
novidosad prevencién, aodiagndstico, dterapéutica,
4 rehabilitacion, & mellora da esperanza de vidaou &
eliminacién da dor e o sufrimento.

e Ser novas indicaciéns de equipos ou produtos xa
existentes.

e Requirir para a sua aplicacion novos equipos
especificos.

* Modificar de modo significativo as formas ou
sistemas organizativos de atencién aos pacientes.

e Afectar aamplos sectores de poboacién ou a grupos
de risco.

e Supofier un impacto econdémico significativo no
Sistema Nacional de Saude.

e Supofier un risco para os usuarios ou profesionais
sanitarios ou o0 medio ambiente.

As propostas de actualizacion faranse por iniciativa das
administraciéns sanitarias das comunidades auténomas
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ou do propio Ministerio de Sanidade e Politica Social, a
través do Consello Interterritorial do Sistema Nacional
de Saude.

A participacién das comunidades auténomas e doutras
administraciéns sanitarias publicas na definicién e
actualizacién das prestaciéons e a carteira de servizos
comuns do Sistema Nacional de Salde, articilase a
través da Comisién de prestaciéns, aseguramento e
financiamento.

2.2.3.
De acordo coas actuacions levadas a cabo e coordinadas

Resultados

pola Direccién Xeral de Salde Publica e Planificacién, a
Comisién de Prestaciéns, Aseguramento e Financiamento
propuxo a realizacién previa dun estudo avaliativo a
través do procedemento de “uso tutelado” do tratamento
da lipoatrofia facial asociada a VIH-SIDA.

Dous centros hospitalarios desta comunidade auténoma
presentaron a sta proposta e foron designados para
participar no citado estudo: o Complexo Hospitalario
Universitario de Santiago de Compostela e o Complexo
Hospitalario Universitario de A Corufa.

A continuacién, amdsase a relacién de técnicas,
tecnoloxias e procedementos incorporados 4 carteira de
servizos do Servizo Galego de Salde durante o ano 2009

(tdboas 3.4 e 3.5).

Taboa 3.4 Relacién de técnicas, tecnoloxias e procedementos considerados de especial sequimento durante o ano 2009

ESPECIAL SEGUIMENTO DE TECNICAS, TECNOLOXIAS E PROCEDEMENTOS

DATA
DE AUTORIZACION

Extraccién percutdnea de eléctrodos de marcapasos e desfibriladores automaticos implantables (DAI)

por laser excimer

Laser Holmio para tratamento da hipertrofia benigna de préstata

16/07/2009

31/03/2009
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Relacion de técnicas, tecnoloxias e procedementos incorporados & carteira de servizos do Servizo Galego T&boa 3.5

de Saude durante o ano 2009

DATA Fonte:

Direccion Xeral de
DE AUTORIZACION
8 clo Salde Publica e

Planificacién

TECNICAS, TECNOLOXfAS OU PROCEDEMENTOS

Biopsia selectiva do ganglio sentinela no cancro de vulva

17/12/2009

2.3 PROGRAMA DE XESTION DE CENTROS, SERVIZOS E
UNIDADES DE REFERENCIA

2.3.1. Introducion

Centro de Referencia: centro sanitario que dedica
fundamentalmente a sua actividade a atencién de
determinadas patoloxias ou grupos de patoloxias que
cumpran unha ou varias das caracteristicas establecidas
no Real Decreto 1302/2006, do 10 de novembro, polo
que se establecen as bases do procedemento para
a designacion e acreditacién dos centros, servizos e
unidades de referencia do Sistema Nacional de Saude.

Servizo ou Unidade de Referencia: servizo ou unidade dun
centro ou servizo sanitario que se dedica & realizacién
dunha técnica, tecnoloxia ou procedemento ou 4 atencién
de determinadas patoloxias ou grupos de patoloxias que
cumpran unha ou varias das caracteristicas establecidas
no Real Decreto 1302/2006, ainda que ademais ese
servizo ou unidade atenda outras patoloxias para as que
non serfa considerado de referencia.

Os CSUR (Centros, Servizos e Unidades de Referencia)
do Sistema Nacional de Saude dan cobertura a todo o
territorio nacional e deberdn garantir a todos os usuarios
do Sistema que o precisen, 0 seu acceso aos mesmos en
igualdade de condiciéns, con independencia do seu lugar
de residencia.

Calquera técnica, tecnoloxia ou procedemento
diagndstico ou terapéutico, no que para a sUa realizacién
sexa preciso designar un Centro, Servizo ou Unidade de

Referencia debe estar previamente incluido na carteira

de servizos comuns do Sistema Nacional de Saude (Real
Decreto 1030/2006).

As patoloxias ou grupos de patoloxias nas que a
prevencioén, o diagndstico ou o tratamento se realice,
mediante técnicas, tecnoloxias ou procedementos, en
Centros, Servizos ou Unidades de referencia (CSUR) do
Sistema Nacional de Saude debe reunir unha ou varias
das sequintes caracteristicas:

e Enfermidades que requiren para a sta axeitada
atencion, técnicas, tecnoloxias e procedementos
preventivos, diagndsticos e terapéuticos, de elevado
nivel de especializacién, para os que é esencial
a experiencia na suUa utilizacién, que sé é posible
alcanzar e manter a través de certos volumes de
actividade.

e Enfermidades que requiren alta tecnoloxia para a
sla prevencion, diagndstico ou tratamento e para
as que, atendendo ao seu custe-efectividade e aos
recursos dispofiibles, se precise a concentracién
dun ndmero minimo de casos.

e Enfermidades raras que, pola sta baixa prevalencia,
precisan da concentracién dos casos para a sua
axeitada atencién, o cal non implica atencion
continua do paciente no CSUR, sendén que este
poderia actuar como apoio para confirmacién
diagndstica, definicion das estratexias terapéuticas
e de seguimento, e como consultor para as unidades
clinicas que habitualmente atenden a estes

pacientes.
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2.3.2. Obxectivos

O principal obxectivo da designacién de Centros, Servizos
e Unidades de Referencia no Sistema Nacional de Saude
é garantir a equidade no acceso e unha atencién de
calidade, sequra e eficiente 4s persoas con patoloxias
que, polas suUas caracteristicas, precisan de coidados
de elevado nivel de especializacién que requiren para a
sta atencion concentrar os casos a tratar nun ndmero
reducido de centros.

2.3.3. Resultados

O citado Real Decreto 1302/2006, crea o Comité
de Designacién de Centros, Servizos e Unidades de
Referencia do Sistema Nacional de Saude, constituido
por representantes das comunidades auténomas e do
Ministerio de Sanidade e Consumo, e dependente do
Consello Interterritorial do Sistema Nacional de Saude,

O titular da Direcciéon Xeral de Saude Publica e
Planificacién forma parte deste Comité de Designacién
de Centros, Servizos e Unidades de Referencia. Tralas
propostas presentadas por este Comité, e facendo
efectivo os acordos do Consello Interterritorial do
Sistema Nacional de Saude, o Ministerio de Sanidade
e Politica Social designou aos sequintes centros da
Comunidade Auténoma de Galicia como de referencia do
Sistema Nacional de Saulde, por un periodo de vixencia
de cinco anos, e para a atencién das patoloxias sinaladas
a continuacion:

e Complexo Hospitalario Universitario de Santiago de
Compostela
° Tumores intraoculares do adulto (melanomas
uveales)(Resolucion 26/12/2008)
Reconstruciéon da superficie ocular complexa.
Queratoproteses. (Resolucién 26/12/2008)
e Complexo Hospitalario Universitario de A Corufa

° Queimados criticos (Resolucion 26/12/2008)
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° Transplante Pulmonar Adulto (Resolucién
25/06/2009)

° Transplante de Pancreas  (Resolucion
25/06/2009)

3. Xextion de procesos. Programas de promocion da
salde

3.1. PROGRAMAS DE ’ PREVENCION DE
DROGODEPENDENCIAS E ADICIONS

3.1.1. Introducion

No ano 2009, en funcién do Decreto 310/2009 polo
que se establece a estrutura orgdnica da Conselleria
de Sanidade, a prevencién de drogodependencias pasa
a formar parte do Servizo de Drogodependencias e
Trastornos Aditivos, da Direccién Xeral de Saude Publica
e Planificacién.

Os profesionais da d4rea de prevencién forman os
denominados “servizos de prevencion”. Estes servizos
estdn orientados ao desefio e execucidon de plans,
programas e/ou acciéns preventivas encamifiadas a
impedir ou atrasar a aparicién de condutas de uso e/ou
abuso das distintas drogas, asi como a minimizar os riscos
derivados do seu uso. Durante o ano 2009, estiveron a
traballar na drea de prevenciéon de drogodependencias
un total de 116 profesionais, entre psicélogos, pedagogos,
educadores e traballadores sociais, integrados nos
devanditos servizos.

A localizacion fisica dos servizos de prevencién sitlase
nas dependencias das distintas entidades que ofertan
programas de prevencién incluidos no Plan de Galicia
sobre Drogas. Cada concello, agrupacién de concellos
ou asociacién sen dnimo de lucro dispén dun servizo de
prevencion. En 2009 estiveron funcionando un total de
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59 servizos de prevencién, sendo a localizacién dos 137

concellos con programas de prevencion a que se amosa

na figura 3.3.

AGRUPACION CONC.
BAIXO-ULLA SAR (6)

MANC. VAL MINOR (3)

Catoria, Dodro, Padrén, Pontecesures, Rois e
Valga

AMES (3) Ames, Brion e Negreira

ASOC. NERIA (7) Cabana, Camnota, Cee, Dumbria, Fisterra,
Mazaricos e Zas

'ASOCASFEDRO (7) Naron, Neda, Cedeira, As Pontes, Ares, San
Sadurnifio, e Valdovifio

MANC. DE ORDES (7) Cerceda, Frades, Mesia, Ordes, Oroso, Tordoia,
Trazo

BETANZOS (6) Abegondo, Bergondo, Betanzos, Cesuras, Coirds
e 0z dos Rios

BOQUEIXON (3) Bogueixén, Teo e Touro

BURELA (9) Alfoz,Burela, Cervo, Foz, Lourenza, Mondonedo, O
Vicedo, Viveiro e Xove

CUNTIS (2) Cuntis e Morafia

ERGUETE BAIXO MINO (5) AGuarda, Tomifio, O Rosal, Oia e Tui

MANC. CARBALLINO (9) Beariz Boboras, Carballifio, Irixo, Maside, Punxin,
San Amaro, Pinor de Cea e San Cristobo de Cea

MANC. TERRA DE ABola, Cartelle, Celanova, Gomesende, AMerca,

CELANOVA (9) Pontedeva, Q.de Leirado, Ramiras e Verea

Baiona, Gondomar e Nigran

Localizacién de concellos de prevenciéon. Ano 2009

Ubicacion de servizos de prevencién 2009
Recursos humanos: 116

BURELA

ACORUNA

RIBEIRA

OGROVE

SANXENXO

Figura 3.3

MANC. VERIN (8) Catrelo do Val, Cualedro, Laza, Monterrey, Oimbra,
Riés, Verin e Vilardevos

NOIA(5) Lousame, Muros, Noia, Outes e Porto do Son

PONTEAREAS (2) Arbo e Ponteareas

RIANXO (2) Boiro e Rianxo

RABADE(3) Begonte, Outeiro de Rei e Rabade

RIBADEO (4) Barreiros, APontenova, Ribadeo e Trabada

SARRIA (7) Olncio, Léncara, Paradela, O Paramo, Samos,
Sarria e Triacastela

VILAGARCIA (7) Caldas, Cambados, Allla, Meis, Portas e

Ribadumia e Vilagarcia

3.1.2. Obxectivos

Obxectivo n° 1. Reducir o consumo experimental
das distintas drogas entre os adolescentes de 12 a
18 anos.

o Indicadores: % de adolescentes e mozos que
consumiron algunha vez tabaco, alcohol ou
outras drogas (estudos sobre consumo de
drogas en Galicia 2006/2008).

Obxectivo n® 2. Atrasar a idade media de inicio ao
consumo das distintas drogas dos adolescentes e
mozos de 12 a 24 anos.

o Indicadores: Idade media de inicio ao consumo
das distintas drogas nos grupos de idades de 12

CANGAS
VIGO

3

MANC. VAL MIROR

5

PORRINO
Ul

ERGUETE BAIXO MINO

a 24 anos (estudos sobre consumo de drogas
en Galicia 2006/2008).
Obxectivo n° 3. Reducir o nimero de consumidores
habituais de drogas entre a poboacién xeral.
o Indicadores: Prevalencias dos consumos das
distintas drogas nos ultimos 6 meses, diarios
de tabaco e semanais de alcohol (estudo O
consumo de drogas en Galicia 2006/2008).
Obxectivo n°® 4. Reducir o numero de bebedores
abusivos entre a poboacién xeral e os adolescentes
€ Mozos.
de
abusivos en dias laborables e fins de semana

o Indicadores: Prevalencias bebedores
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(estudos sobre consumo de drogas en Galicia
2006/2008).
Obxectivo n® 5. Reducir os comportamentos de
risco relacionados co consumo de alcohol e outras
drogas.
o Indicadores:

* Nimero de denuncias por conducién de
vehiculos con taxas de alcohol superiores ao
limite legal (Ministerio do Interior).

* Numero alcoholemias con resultados
positivos (Ministerio do Interior).

» Numero de condutores falecidos nos cales
se detecta a presenza de alcohol (Instituto
Nacional de Toxicoloxia).

Obxectivo n° 6. Mellorar a calidade da informacion
dos adolescentes e mozos sobre as drogas e 0s seus
efectos.

o Indicadores:

» Numero de recursos da Rede de Informacién
Xuvenil que dispofien de informacién sobre
as drogas e os riscos asociados.

* % de adolescentes e mozos que recibiron
informacién sobre as drogas ou participaron
en actividades preventivas (“Informe sobre
a xuventude galega”).

Obxectivo n® 7. Modificar as actitudes dos
adolescentes e mozos fronte s drogas.
o Indicadores:

* % de escolares que consideran que o
consumo das distintas drogas pode ser
prexudicial para a satde (Enquisas escolares
sobre drogas 2006/2008 e estudos sobre
consumo de drogas en Galicia 2006/2008).

* % de escolares que tefien intencién de
consumir drogas no futuro (Enquisas
escolares sobre drogas 2006/2008).
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Obxectivo n° 8. Reducir a tolerancia social fronte as
drogas.
o Indicadores:

» Actitudes paternas de rexeitamento ao
consumo de tabaco, alcohol ou outras
drogas por parte dos seus fillos (Enquisas
escolares sobre drogas 2006/2008).

* % de cidadans que perciben que o consumo
das distintas drogas pode provocar moitos
problemas (estudos sobre consumo de
drogas en Galicia 2006/2008).

Obxectivo n® 9. Reducir a dispofiibilidade do tabaco,
asi como o consumo indebido e abusivo de bebidas
alcohdlicas no contorno social.

o Indicadores: NUmero de expedientes e sanciéns
por venda de tabaco e alcohol a menores.
Obxectivo n° 10. Mellorar os niveis de implantacién
e cobertura dos programas de prevencion escolar.

o Indicadores:

« Nimero de centros de primaria e secundaria
que desenvolven programas de prevencién
escolar (SAPI).

*Numero de profesores implicados en
programas de prevencion escolar (SAPI).

» Ratios de cobertura dos programas de
prevencion escolar sobre o total de centros,
profesores e alumnos (SAPI).

Obxectivon®1l.Incrementar o nimero de programas
de prevencién dirixidos ao dmbito familiar.
o Indicadores:

*Nimero de pais/nais que recibiron
informacién sobre prevencién do uso de
drogas (SAPI).

+ NUmero de encontros de pais/nais realizados
e participantes neles (SAPI).

*NUimero de programas de prevencion
familiar de caracter universal, selectivos e
indicados (SAPI).
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Obxectivon©12.Incrementar ondmerode programas
de prevencién no &mbito laboral.
o Indicadores:

* NUmero de programas de prevencién laboral
(SAPI).

+ NUmero de traballadores beneficiarios dos
programas de prevencioén laboral (SAPI).

+ NUmero de actividades de informacion e
sensibilizacion dirixidas a traballadores
(SAPI).

Obxectivo n° 13. Reforzar os actuais niveis de
implantacién dos programas de prevencién
comunitaria.

o Indicadores:

*Niumero de programas de prevencion
comunitaria (SAPI).

» Taxas de cobertura dos programas
comunitarios (SAPI).

» Orzamento destinado ao financiamento de
programas comunitarios impulsados por
ONG (PGD).

Obxectivo n° 14. Intensificar a coordinacion e
colaboracién cos municipios para instaurar e
consolidar programas municipais de prevencién.

o Indicadores:

*NUimero de municipios galegos con
programas municipais de prevencién
(SAPI).

+ NUmero de convenios de colaboracién
subscritos  con concellos para o
desenvolvementode actividades preventivas
(PGD).

Obxectivo n© 15. Incentivar o desenvolvemento de
programas de prevencién que promovan estratexias
e actuacions baseadas en evidencias cientificas.

o Indicadores:

* Nimero de entidades que incorporaron a
Guia de orientacién para a implantacion de
programas preventivos en Galicia.

* Nimero de programas que se axustan ao
establecido no Decreto de acreditacién e
homologacién de programas de prevencién.

* Nimero de programas de prevencion
que implementaron os procedementos e
indicadores do SAPI.

Obxectivo n° 16. Intensificar a aplicaciéon do
Catdlogo de programas de prevencién do Plan de
Galicia sobre Drogas.

o Indicadores:

» NUmero de programas desenvolvidos polos
servizos de Prevencion do PGD en cada
un dos ambitos previstos no Catdlogo de
programas de prevencion.

* Ndmero de novos programas incorporados
ao repertorio de actuaciéns sectoriais
impulsadas polo PGD.

Obxectivo n° 17. Pofier en marcha, en todos
os lugares en que se precise, un programa de
prevencion universal e outro selectivo dirixidos a
comunidade xitana. Tamén porase en marcha un
programa de prevencion universal e outro selectivo
dirixidos a poboacién inmigrante

o Indicadores

» NUmero de servizos de prevencién con estes
programas.

* Nimero de participantes e persoas
atendidas.
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3.1.3 Proxectos e actividades xestionadas
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Os programas de prevencion de drogodependencias e
adicions, desenvolvidos polos servizos de prevencién,

recéllense na sequinte figura 3.4.

Figura 3.4 Catdlogo de programas de prevencion. Ano 2009

CONTIDO DA CARTEIRA DE SERVIZOS

Programas

dirixidos ao
AMBITO
ESCOLAR

= Programa de Prevencion do Consumo

de Drogas no Ambito Educativo —
PPCDE- (prevencion universal).

= Programa “Cinensino” (prevencion
universal).

= Programa “Non pasa nada, ¢ pasa
algo?” (prevencion selectiva).

= “Odisea” (prevencion selectiva en

programas de cualificacion profesional

inicial).

Programas
dirixidos ao
AmBITO
FAMILIAR

= Programa “Mais que un teito”
(prevencion universal).

= Programa “En familia todos
contan” (prevencion selectiva).
= Programa “Entre todos”
(prevencion indicada).

Programas
dirixidos a

XENTE NOVA

= Programa “Activa” (prevencion universal).

= “Cambio de sentido” Programa de prevencién
do consumo de alcohol na conducién de
vehiculos (prevencién universal).

= Programa “Alternativa”: prevencion dirixida a
mozos/as con denuncias por consumo ou
posesion de drogas en lugares publicos
(prevencion selectiva).

= Programa “Creative” Prevencion do consumo de
alcohol e outras substancias en espazos urbanos
publicos” (prevencion selectiva).

. Programas

dirixidos ao
AMBITO
LABORAL

= Programa “Ao alcance”™
prevencion

universal do abuso de drogas no
ambito laboral.

Programas

e prevencion

irixidos a
lOUTROS
COLECTIVOS

Prevencién

indicada para
¥ DROGO-
___ﬂ DEPENDENTES

Programas

de prevencién
EN CLAVE
DE XENERO

ACTIVIDADES
TRANSVERSAIS

de soporte aos programas
de prevencién

= Programa “Acais”:
prevencién de consumos de
drogas e habitos non
saudables na comunidade
xitana.

= Programa “SISIFO”: intervencion
precoz con drogodependentes en
situacion de emerxencia social.

= Programa “Itinere”: prevencion
indicada e incorporacién sociolaboral
para drogodependentes que saen de
prision.

= Programa “Penélope”: prevencion
do consumo de drogas dirixido a
mulleres.

= Informacion/sensibilizaciéon sobre drogas
e os seus efectos.

= Formacién de mediadores sociais en
prevencion das drogodependencias.
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3.1.4 Resumo dos principais resultados Como indicadores de actividade dos programas de
No ano 2009 levéronse a cabo un total de 337 programas prevencién empréganse os sinalados deseguida na tdboa
de prevencién. 3.6.

Indicadores de actividade dos programas de prevencién. Ano 2009 Téboa 3.6

PROGRAMAS DE PREVENCION DE DROGODEPENDENCIAS 2009

Numero total de programas en asociaciéns 68
Ambito escolar 27
Ambito familiar 8
Ambito xuvenil 1
Ambito comunitario 1

Ambito laboral -

Ambito de informacién-sensibilizaciéon 1l
Numero total de programas en concellos 269
Ambito escolar 120
Ambito familiar 44
Ambito xuvenil 44
Ambito comunitario 23
Ambito laboral 5
Ambito de informacién-sensibilizacién 33

3.2. PROGRAMA GALEGO DE ACTIVIDADES SAUDABLES,
EXERCICIO E ALIMENTACION (PASEA)
3.2.1. Obxectivos Para consequir estes obxectivos establecéronse as
* Frear a tendencia crecente das taxas de sobrepeso sequintes estratexias de desenvolvemento simultdneo a
e a obesidade na poboacién xeral e infantil en través de proxectos diversos e especificos para unha ou
Galicia. varias das mesmas:

¢ Incrementaraprdcticade actividade fisica frecuente

na poboacién de todas as idades. e Estratexia de investigacién e vixilancia

e Incrementar a practica de patréns alimentarios  Estratexia participativa e de alianzas
equilibrados que garantan unha nutricién mais » Estratexia de comunicacién e informacién
saudable na poboacién de todas as idades. e Estratexia educativa e de formacion continuada

e Incrementar a practica do aleitamento materno e Estratexia lexislativa e de promocién e seguimento
e do uso de suplementos de iodo polas mulleres de acordos de autorregulacion
embarazadas e lactantes. » Estratexia asistencial
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3.2.2.

Proxectos e actividades xestionados: alcance

e Estratexia 1. De investigacion e vixilancia.

o

Desefio e mellora de mddulos sobre exercicio
fisico, alimentacién e lactacién materna para
o Sistema de informacién sobre condutas de
risco (SICRI).

* Estratexia 2. Participativa e de alianzas.

o

Convenio coa Universidade de Santiago de
Compostela.

Convenio de colaboracion entre a Conselleria de
Sanidade e a Federacién Galega de Asociacions
de Apoio 4 Lactacién Materna (FEDEGALMA)
(2009-2010).

Desenvolvemento do Proxecto *Concellos
Saudables” seqgundo a Orde do 23 de
xaneiro de 2009 pola que se establecen
as bases e se convocan, en réxime de
concorrencia competitiva, subvenciéns para o
cofinanciamento de proxectos de promociéon
de estilos de vida saudables nos concellos de
Galicia.

e Estratexia 3. De comunicacion e informacion.

o

Reedicion de 1.000 exemplares do libro
“Medrando Sans".

Elaboracién de 16 capitulos da serie audiovisual
LE por qué?.

Elaboracién de dous spots para a TVG e dlas
cufias de radio para a realizacién de campafias
de promocién dos habitos de actividade fisica e
alimentacion saudable.

Realizacién dunha carpa de valoracién da
condicién fisica e consello sanitario no concello
de Val do Dubra (abril, 2009).

Montaxe dun stand de valoracién da condicion
fisica e consello sanitario no concello de Ordes,
no marco do Dia Mundial da Saude (abril,
2009).

Montaxe dun stand de valoracién da condicion
fisica e consello sanitario no concello de
Ourense, no marco do 4° Salén da Prevencion
e Seqguridade Laboral (abril, 2009).

A SAUDE PUBLICA E A PLANIFICACION

Instalacién da carpa "“Pasea a tu Saude" no
Congreso da SEEDO (outubro, A Corufia).
Elaboracion, desefio, maquetacién e impresién
do libro “O deporte compostelano; presente e
futuro”.

Organizacién do programa de actividade fisica
e saude no XIV Vilagarcia Basket Cup.
Organizaciéon da xornada dieta e saldde no
marco do Certame Xantar 2009".
Organizacién da 18 Xornada de fomento de
estilos de vida saudables e merenda saudable,
no concello de Silleda.

Patrocinio da seqgunda fase da producién de
alimentacién e nutricién saudable do programa
PASEA, para o programa “Cocifia para todos".
Organizacién da 12 Xornada sobre exaltacién
dos produtos do mar na montafa lucense.
Colaboracién coa Federacién Galega de
Asociacions de Apoio & Lactacion Materna
(FEDEGALMA) na organizacién do "l Concurso
de Fotografia Lactancia Materna Noia".
Adquisicién de lotes bibliograficos destinados a
centros educativos.

Informacién 4 poboacién xeral na web
institucional e medios de comunicacién.
Adquisicién de camisetas para o Programa
PASEA.

Adquisicién de materiais para as unidades
Concellos Saudables.

Elaboracion e presentacién do decdlogo da vida
saudable.

Adquisicién de material divulgativo e técnico
para as actividades de promocién do programa
galego de actividades saudables, exercicio e
alimentacion.

Estratexia 4. Educativa e de formacién continuada.

Il Curso de formacién concellos saudables
2009.

o Formacién continuada para profesionais

sanitarios: “Fomento e consello da Lactacion
Materna” (3 edicions).
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e Estratexia 5. Lexislativa e de promocién e o Impulsar a certificacién de hospitais da rede

seguimento de acordos de autorregulacion. publica como “Hospital Amigo dos Nenos".
o0 Actividades de control e seguimento do
cumprimento da normativa vixente. 3.2.3. Resumo dos principais resultados
o Asesoria e apoio ao cumprimento da normativa. Resultados do Proxecto "“Concellos Saudables 2009"
o Respostas a preguntas parlamentarias e
elaboracién de notas de prensa. Na tdboa 3.7 preséntanse os resultados da convocatoria
e Estratexia 6. Asistencial. Concellos Saudables e na tdboa 3.8 0s proxectos

o Fomento da lactacién materna e da toma de seleccionados e subvencionados comparando 0s anos
suplementos de iodo no embarazo e na lactacién. 2008-2009.

Taboa 3.7 Resultados da convocatoria Concellos Saudables. 2009

AGRUPACIONS VILAS CIDADES Fonte:
Direccion Xeral de
n° de proxectos presentados 20 51 Saude Publica e
Planificacién
n° de concellos 70 25 6 101
n° de habitantes 313.155 425148 912.375 1.650.678
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Taboa 3.8 Proxectos seleccionados e subvencionados. Tdboa comparativa 2008-2009

_ Fonte: ANO 2008 ANO 2009
Direccion Xeral de

Satde Publica e e Nome do Concello/Vila/ Contia da o Nome do Concello/Vila/ Contia da
Planificacién  Provincia Agrupacion de concellos SUbV(Zr;c'on Provincia Agrupacion de concellos subv(zr;uon
A CORUNA Lousame, Outes 60.000 A CORUNA Lousame, Outes 50.000
A CORUNA Zas, Cabana de Bergantifios 60.000 A CORUNA Zas, Cabana de Bergantifios 50.000
LUGO Chantada, Taboada, Carballedo 60.000 A CORUNA Boqueixén, Touro, Vedra 40.000
LUGO Guitiriz, Begonte, Curtis 60.000 A CORUNA Camarifias, Muxia, 40.000
Ribadavia, Amoeiro, Vilamarin, Peroxa,
Coles, Cortegada, Maside, Pifior,
OURENSE Carballeda de Avia 60.000 LUGO Chantada, Carballedo, Taboada 50.000
Cartelle, Celanova, Gomesende, A Carballeda de Avia, Amoeiro, Boboras,
Merca, Verea, Ramirds, Quintela de Coles, Cortegada, Maside, A Peroxa,
OURENSE Leirado, Pontedeva 60.000 OURENSE Pifior, Punxin, Ribadavia, Vilamarin 40.000
Cartelle, Celanova, Gomesende, A
Merca, Pontedeva, Quintela de Leirado,
PONTEVEDRA  Lalin, Rodeiro 60.000 OURENSE Ramirds, Verea 50.000
PONTEVEDRA  Cuntis, Caldas de Reis, Morafia 60.000 PONTEVEDRA Lalin, Rodeiro 50.000
A CORUNA Noia 50.000 PONTEVEDRA  Cuntis, Caldas de Reis, Morafia 50.000
A CORUNA Carballo 50.000 PONTEVEDRA  Catoira, Pontecesures, Valga 40.000
A CORUNA Rianxo 50.000 ACORUNA  Noia 40.000
LUGO Viveiro 50.000 ACORUNA  Ames 40.000
OURENSE O Carballifio 50.000 A CORUNA Laracha 40.000
PONTEVEDRA  Cambados 50.000 A CORUNA Narén 40.000
PONTEVEDRA A Estrada 50.000 LUGO Viveiro 40.000
PONTEVEDRA  Bueu 50.000 LUGO Sarria 36.000
OURENSE Ourense 40.000 OURENSE O Carballifio 40.000
OURENSE Verin 40.000
PONTEVEDRA  Cambados 50.000
PONTEVEDRA  Bueu 50.000
PONTEVEDRA A Estrada 40.000
A CORUNA Santiago de Compostela 53.631
LUGO Lugo 36.000
OURENSE Ourense 50.000
PONTEVEDRA  Vigo 69.000
Resumo proxectos 2008 Resumo proxectos 2009
Total da subvencién 920.000 (€) Total da subvencién 1.124.631 (€)
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3.3. PROGRAMA DE PROMOCION DA VIDA SEN TABACO

3.3.1. Obxectivos

Para conseguir

Diminuir a mortalidade e morbilidade causada por
patoloxias asociadas ao consumo de tabaco.
Reducir o numero de fumadores da nosa
comunidade.

Atrasar a idade de inicio do consumo de tabaco.
Lexislar e impulsar o cumprimento de medidas que
protexan & poboacién da exposiciéon ao fume de
tabaco ambiental.

Cofiecer aevolucién da epidemia tabaquica, e avaliar
a efectividade das diversas actividades implantadas

polo programa

estes obxectivos establecéronse as

sequintes estratexias de desenvolvemento simultaneo a

través de proxectos diversos e especificos para unha ou

varias das mesmas:

Estratexia de investigacién e vixilancia.

Estratexia participativa e de alianzas.

Estratexia de comunicacién e informacién.
Estratexia educativa e de formacién continuada.
Estratexia lexislativa e de promocién e seguimento
de acordos de autorregulacién.

Estratexia asistencial.

3.3.2. Proxectos e actividades xestionados: alcance

Estratexia 1: Xestion do cofiecemento
0 Realizaciéndeenquisas sobrediversosaspectos
do tabaquismo.
o Participacién no desenvolvemento e pilotaxe
de proxectos de investigacion.
Estratexia 2. Xestién da participacion
o Promociéon da participacién activa da
cidadania.
o Potenciacién da Rede de Centros Promotores
da Vida sen Tabaco.

o Fomento de eventos libres de fume

3.3.3.

Estratexia 3. Xestion da informacién e
comunicacién

o Promocién do desenvolvemento de campafas
informativas.

o Promocién do desenvolvemento de campafias
informativas sobre programas de atencién
sanitaria para deixar de fumar.

Estratexia 4. Xestion da formacién

o Realizacién de acciéns formativas de pregrao
e formacién continuada dirixidas aos colectivos
profesionais implicados.

o Organizacién e desenvolvemento de programas
de educacién para a sadde no dmbito escolar,
no fogar e na comunidade.

o Elaboracién e distribuciéon de guias técnicas.

Estratexia 5. Xestion da normativa

o Actividades de control e seguimento do
cumprimento da normativa vixente.

o Asesoria e apoio ao cumprimento da normativa.
Estratexia 6. Xestiéon da mellora da atencién
sanitaria

o ElaboraciéndunPlandeatenciénaotabaquismo
no sistema publico de saude

o Programas comunitarios.

Resumo dos principais resultados
Estratexia 1. Xestion do cofiecemento
o Realizacién de enquisas sobre prevalencia e
evolucién do consumo de tabaco, actitudes e
coflecementos na poboacién xeral, na mocidade
e en colectivos especificos:
o Participacién no desenvolvemento e pilotaxe
de proxectos nacionais e internacionais
relacionados coa prevenciéon do consumo e a
proteccién da exposicién ao fume ambiental de
tabaco:
o Proxecto de medicién da exposicion ambiental
ao fume do tabaco nos centros hospitalarios do

Servizo Galego de Saude.
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Fonte:

Direccién Xeral de
Salde Publica e
Planificacién

o

Resultados ao ano do proxecto Déixao e Gafa
2008

e Estratexia 2. Xestién da participacion

o

Promocién da participaciéon activa da cidadania
a través das suas estruturas organizativas na
promocion da vida sen tabaco: concellos, ONGs,
asociaciéns profesionais e empresas.
Potenciacién da Rede de Centros Promotores
da Vida sen Tabaco: rede de hospitais libres
de tabaco, redes de clases sen fume e rede de
concellos saudables.

libres de

Fomento de eventos fume (8

solicitudes).

A SAUDE PUBLICA E A PLANIFICACION

e Estratexia 3. Xestién da informacién e comunicacién

0

Promocién do desenvolvemento de campafias
informativas dirixidas & poboacién xeral e
4 grupos de especial risco ou vulnerabilidade
(mocidade, mulleres e en especial mulleres

embarazadas ou en periodo de lactacion).

e Estratexia 4. Xestion da formacién

0

Tdboa 3.9 Asistentes por tipo de formacién e drea sanitaria. Ano 2009

AREA SANITARIA

AP 1- CONSELLO! AP 1- INTENSIVA?

A Corufia 40

Ferrol 16

Santiago 33 29
Lugo 62 47

Ourense 53 23

Pontevedra 13 15

Vigo 40 20
Total 257 128

de acciéns formativas de

pregrao e formacién continuada dirixidas aos

Realizacién

colectivos profesionais implicados (sanitarios,
docentes,...).
« Formacién de profesionais sanitarios (taboa
3.9).

AP 2 - GRUPAL AP 2 - GRUPAL
INICIACION? ACTUALIZACION®
12 7 59
6 3 25
12 10 84
10 6 125
17 7 100
8 6 42
9 7 76
74 46 5N

(1) Consello sanitario para deixar de fumar: 4 tedricas-practicas + 2 horas sesién clinica

(2) Intervencion breve - intensiva: 8 horas + 2 horas sesién clinica (curso unificado en Santiago)

(3) Abordaxe en grupo- iniciacién: 24 horas tedrica-practicas

(4) Abordaxe en grupo- actualizacién: 24 horas teérica-practicas
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o Organizacién e desenvolvemento de programas « Clases sen fume (tdboa 3.10)
de educacién para a saude no dmbito escolar, » Fogares sen fume (tdboa 3.11)
no fogar e na comunidade.

Evoluciéon da participacién 2002-2009 Taboa 3.10

CURSO 2002/03 2003/04 2004/05 2005/06 2006/07 2007/08 2008/09 2009/10  TOTAL (RN
Direccion Xeral de
Escolares 2.921 4575 4754 6.161 4.305 4.889 5.307 5.732 38.644  Salde Piblicae
Planificacion
Aulas 130 207 215 286 194 233 259 268 1792
Centros 53 85 84 13 81 94 115 15 740
Participacién en “Fogares sen fume” Ano 2009 Té&boa 3.11
PROVINCIA PARTICIPACION INICIAL BAIXAS
. Fonte:
A Corufia 89 2 Direccién Xeral de
Salde Publica e
Lugo 32 6 Planificacién
Qurense 3 1
Pontevedra 43 34
TOTAL 167 43

e Estratexia 5. Xestion da normativa

o Actividades de control e seguimento do + Expedientes sancionadores incoados (taboa
cumprimento da normativa vixente. 3.14)
+ Reclamaciéns (taboa 3.12)
« Inspeccidns realizadas (tdboa 3.13)

Reclamacions recibidas, sequndo o motivo. Ano 2009 Taboa 3.12

A CORURNA LUGO  OURENSE PONTEVEDRA  TOTAL AN
Direccion Xeral de

Permitir fumar en lugares nos que esta prohibido 26 20 17 69 132 Salde Publica e
Planificacién

Venda de produtos non permitidos, sen control ou a través de

dispositivos non permitidos 19 19

Sinalizacién ausente ou incorrecta 1 4 42 43 90

Fumar en lugares nos que estd prohibido 9 5 4 18

Presenza de menores de 16 anos en zonas habilitadas para fumar 1 1

Zonas para fumar ausentes ou incorrectamente habilitadas 31 7 9 47

Sen clasificar 2 2

TOTAL 69 24 7 145 309




Fonte:

Direccién Xeral de
Saude Publica e
Planificacién

Fonte:

Direccién Xeral de
Saude Publica e
Planificacién

Taboa 3.13 Inspecciéns realizadas, sequndo o tipo de establecemento e cumprimento. Ano 2009

A SAUDE PUBLICA E A PLANIFICACION

A CORUNA LUGO OURENSE ~ PONTEVEDRA TOTAL %
<100 m2 Cumpren 93 15 248 181 637 732
Non cumpren 50 37 91 39 217 24,9
Non consta 0 0 14 2 16 1.8
Total 143 152 353 222 870 100
=100 m2 Cumpren 12 72 28 47 159 49,2
Non cumpren 40 42 65 17 164 50,7
Non consta
Total 52 14 93 54 323 100
Total Cumpren 105 187 276 228 796 66,7
Non cumpren 90 79 156 56 381 319
Non consta 0] 14 2 16 13
Total 195 266 446 276 193 100
Non clasificadas 237 248 463 390 1338
TOTAL 432 514 9209 676 2531
Taboa 3.14 Expedientes sancionadores incoados, segundo o motivo. Ano 2009
A CORUNA LUGO OURENSE PONTEVEDRA TOTAL
Permitir fumar en lugares nos que esta prohibido 6 15 40 25 86
Venda de produtos non permitidos, sen control ou a través de
dispositivos non permitidos 2 17 9 28
Sinalizacién ausente ou incorrecta 3 9 125 1 138
Fumar en lugares nos que estd prohibido 6 1 3 10
Presenza de menores de 16 anos en zonas habilitadas para fumar
Zonas para fumar ausentes ou incorrectamente habilitadas 6 2 9 4 21
Outro 1 19 20
TOTAL 23 28 210 42 303
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o Asesoria e apoio ao cumprimento da normativa o Desenvolvemento de programas comunitarios

a poboacién xeral e colectivos especificos de promocién da vida sen tabaco
(hostaleria, asociaciéns empresariais, etc.) » Déixao e gafia 2008. Informe da avaliacion
afectados pola normativa vixente sobre tabaco. ao ano (tdboa 3.15)

e Estratexia 6. Xestién da mellora da atencién
sanitaria
o ElaboraciéndunPlandeatenciénaotabaquismo
no sistema publico de saude.

Deixao e Gafia 2008-Avaliacion ao ano  Taboa 3.15

DEIXAO E GARA 2008- EVALUACION AO ANO Fonte:
Direccion Xeral de

Abstinencia continua ao mes 56,55% Salde Publica e
Planificacién

Abstinencia continua ao ano 22,05%

Abstinencia puntual ao ano 30,35%

Abstinencia continuada: % de persoas que non fuman, nin sequera un cigarro, durante o periodo estudado

Abstinencia puntual: % de persoas que no momento da avaliacién non fuman, pero que si o fixeron nalgin momento do periodo estudado
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Fonte:

Direccién Xeral de
Salde Publica e
Planificacion

3.4.PROGRAMA  DE

PROMOCION DA  SAUDE

BUCODENTAL

3.4.1. Obxectivos

Sensibilizar & poboacién en xeral, e aos escolares
en particular, sobre a importancia que ten o
coidado da dentadura e da boca.

Promover un adecuado cepillado dos dentes e
unha alimentacion non carioxénica na poboacién
escolar.

Cofiecer a salde bucodental dos escolares e a sUa
evolucion.

3.4.2.

3.4.3.

A SAUDE PUBLICA E A PLANIFICACION

Proxectos e actividades xestionados: alcance
Informe de xestiéon e memoria do programa do ano
2008.

Charlas divulgativas, a demanda, aos escolares.
Adquisicion de neceseres de hixiene dental para os
escolares galegos (35.500 unidades).

Distribuciéon a demanda de materiais divulgativos.
Planificaciéon do Estudo epidemioléxico da Saude
Bucodental dos escolares galegos 2010.

Resumo dos principais resultados

Na sequinte taboa recdllense os indicadores de saude

bucodental galegos.

Taboa 3.16 Evoluciéon da Saude Bucodental dos Escolares Galegos e recomendacions da Organizacion Mundial da Satde (OMS)

OBXECTIVOS DA OMS

ESCOLARES {NDICES
PARA O ANO 2020
De 6 anos Prevalencia de carie 46,70% 42,80% 25,86% <20 %
indice CAOco 1,49 1,02
indice co 1,39 1,00
indice de restauracién 12,40% 20% 19,45%
De 12 anos Prevalencia de carie 64,20% 61,10% 52,67%
indice CAOco 1,83 143
indice CAO 1,52 0,99 <15
fndice de restauracion 42,80% 41,70% 56,34%
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4. Xestion de procesos. Programas de proteccion da
saude

41 PROGRAMA DE CONTROL SANITARIO DE

INDUSTRIAS ALIMENTARIAS
4.1.1. Obxectivos
Xerais:

e Previr as enfermidades relacionadas cos alimentos,
asi como reducir a suda incidencia e prevalencia a
niveis minimos razoablemente posibles e aceptables,
asi como previr e reducir a niveis razoablemente
posibles e aceptables a exposicion das persoas aos
axentes capaces de causar enfermidades por via
alimentaria.

Especificos:

e Verificar e controlar que os explotadores das
empresas cumpren os requisitos das normas que
lle son de aplicacién e garanten a seguridade dos
produtos que pofien no mercado, establecendo
criterios unificados e homoxéneos para elo.

¢ Obter a informacién necesaria para avaliar o nivel
de cumprimento das condiciéns hixiénico-sanitarias
nos diferentes sectores da industria alimentaria.

e Ordenar e normalizar as tarefas do corpo de
inspeccién de salde publica, no labor que este
realiza no control dos alimentos e das industrias
de alimentacién, para facilitar a planificacién e a
consecucion de maiores niveis de eficiencia no
ambito das competencias de saude publica.

4.1.2. Proxectos e actividades xestionados: alcance
Atendendo ao nivel de prioridade das entidades obxeto de
control oficial, desde a DXSP establécense as frecuencias
das sequintes actividades enmarcadas no mesmo:

e Inspeccion: exame de todos os aspectos relativos
aos alimentos, & salde animal e ao benestar dos
animais, co fin de verificar que cumpren os requisitos
legais establecidos na lexislacién de alimentos, asf
como a normativa en materia de salde e benestar
animal.

* Mostraxe: a toma de mostras de alimentos ou
calquera outra substancia (mesmo a partir do
contorno ambiental) relacionada coa producion,
transformacién e distribuciéon de alimentos, co
fin de verificar, mediante andlise, se se cumpre a
lexislacién sobre alimentos.

e Auditorias: exame sistematico e independente para
determinar se as actividades e os seus resultados,
correspondense cos plans previstos, e se se aplican
eficazmente e son adecuados para alcanzar os
obxectivos.

No ano 2009, fixaronse as seguintes frecuencias:

* Establecementos categorizados de alta prioridade:
realizaranse duas inspecciéns anuais e un ciclo
auditor cada dous anos.

e O resto dos establecementos inspeccionaranse
unha vez ao ano e realizarase un ciclo auditor cada
cinco anos.
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4.1.3. Resumo dos principais resultados

Preséntanse na tdboa 3.17 os resultados das actividades
de control sanitario de industrias alimentarias.

A SAUDE PUBLICA E A PLANIFICACION

Taboa 3.17 Resultados das actividades de control sanitario de industrias alimentarias

FABRICANTES

ENVASADORES

Numero de establecementos 5.953
Nudmero de unidades de control programadas 5.953
Nudmero de unidades de control programadas realizadas 4.800
Nudmero de unidades de control non programadas 3284
realizadas ’
Numero de mostras tomadas 1.128
Nimero de establecementos con infracciéns
Ndmero de mostras con infracciéns 36
TIPO DE INFRACCIONS

Hixiene en procesos de

manipulacion

Condicidns hixiénicas de locais

Hixiene do persoal

Composiciéon

Contaminacion biética 36

Contaminacioén abidtica

MAIORISTAS

ALMACENS DSITRIBUIDORES RETALLISTAS TOTAL
1.335 1.300 36.638 45.226
1.335 1.300 1.986 20.574
1.356 1132 7.104 14.392
2.238 552 3.676 9.750
1128

36

36

*Datos extrapolados do informe anual relativo ao 2° semestre de 2009 remitido & AESAN

4.2. PROGRAMA DE CONTROL SANITARIO DE
ALIMENTOS

4.2.1. Subprograma da Rede Alimentaria
* Obxectivos
Xeral: eliminar do mercado os produtos perigosos
para a saude dos consumidores.

Especificos:

o Unificar os criterios no intercambio rapido
de informacién sanitaria sobre os perigos
derivados do consumo de alimentos.

o Garantir a rapidez e eficacia do funcionamento
da Rede de Alerta Alimentaria en Galicia.

Proxectos e actividades xestionados: alcance
Dende o Servizo de Seguridade Alimentaria (xestién
das alertas):

o Establecer protocolos de actuaciéon segundo
0s que se establece o momento no que a
deteccién dun perigo para a salde debe dar
lugar a unha alerta, asi como o alcance da
mesma (autonémica ou nacional).

o Establecer criterios de priorizacién das alertas
que se reciban de calquera outro estado
membro da Unién Europea, ou de calquera
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outra Comunidade Auténoma. Atendendo a
estes criterios, no momento da recepcién da
informacioén:

- Valorar se a notificacién vai tratarse coma
unha alertaousellevaidaroutrotratamento
(seguimento, etc.)

- Categorizar o nivel da alerta.

- Establecer protocolos.

Informar dos resultados da xestion da alerta a
Axencia de Sequridade Alimentaria e Nutricién.

Por parte dos Departamentos Territoriais da
Conselleria de Sanidade:

o Establecer cos servizos de inspeccién, un
mecanismo que asegure a resposta inmediata
fronte a aquelas alertas que entrafien un perigo
para a saude dos consumidores (atencién
continuada).

o Manter o funcionamento permanente do

sistema de comunicacién (fax, telefonia mobil
e correo electroénico).

o Control da resposta as alertas e comunicaciéon
4 DXSPP.

Resumo dos principais resultados
o Notificaciéns recibidas: 3101 (174 alertas, 1496
informaciéns, 47 varios e 1384 rexeites)
o Tramitadas como redes de alerta, 83:
- 61 alertas
- 20 seguimentos
- 2 rede de alerta autondmica

4.2.2.

Subprograma de investigacion de alimentos no

mercado

Obxectivos

Xeral: vixiar a garantia sanitaria dos produtos
alimentarios postos a disposicién dos consumidores
no ambito da Comunidade Auténoma de Galicia.

Especificos:

o Cofiecer o grao de seguridade dos produtos
alimentarios postos & venda no mercado
galego, detectando posibles riscos que
puidesen derivar do consumo destes alimentos,
e establecer mecanismos eficaces de actuacion
inmediata fronte aos riscos graves para o0s
consumidores.

o Exercer o control oficial "en destino” dos

alimentos, no dmbito da Comunidade Auténoma

de Galicia, e detectar a presenza nas canles

ordinarias de comercializaciéon, de produtos

alimentarios que incumpren a normativa
europea.

o Cumprir as recomendaciéns europeas en

materia de Control Oficial.

Proxectos e actividades xestionados: alcance
Control de alimentos no mercado: establecer os
tipos de produtos dos que se vai facer a mostraxe,
tipo de andlises e nimero de determinaciéns que
se van realizar en cada un deles, adaptados aos
riscos sanitarios asociados que presenten. Para isto
téfiense en conta:
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o As Recomendaciéns para o Control Oficial da
Comisién Europea.

o Os programas de detecciéon LMR s en vexetais,
nitratos en vexetais, e outros programas

baseados en regulamentos comunitarios
realizados polos estados membros.
obtidos,

decisiéns, que poden ser varias: apertura de rede

Atendendo os resultados toma de
de alerta, expedientes sancionadores, seguimento

de establecementos, etc.

Resumo dos principais resultados

o NuUmero de mostras: 892

o Determinaciéns realizadas: 12.563

o Porcentaxe de mostras con positividade: 2,2%

o Actuacion levada a cabo nos casos positivos:
en dous casos deron lugar a sendas redes de
alerta; en seis casos, procedeuse a realizar
unha comunicacion a outras CC.AA., e nun caso
houbo unha proposta de sancion.

4.2.3. Subprograma de control de residuos en animais e

carnes frescas

Obxectivos
Xerais:

0 Manter un sistema de vixilancia constante
por mostraxe aleatoria nos cebadeiros,
matadoiros, salas de despezamento, almacéns
frigorificos, maioristas e retallistas de carne,
industrias lacteas e piscifactorias, impedindo,
no posible, que os alimentos nos que se atopen
residuos poidan chegar ao consumo humano.
Disuadir do emprego de substancias con accién
farmacoldxica que poidan deixar residuos nos
alimentos e supofian un risco para a saude

publica.
o Impedir a comercializacién de carne sospeitosa
de presenza de residuos, a través do sistema de

vixilancia non aleatorio, para que todo animal
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sospeitoso ou procedente de explotaciéns con
antecedentes positivos sexa intervido ata a
obtencion de resultados de laboratorio.

Especificos:

.

o Dar cumprimento ao compromiso comunitario
reflectido na Directiva 96/23 CE, trasposta
polo Real Decreto 1749/1998, do 31 de xullo,
que derroga o Real Decreto 1262/89. Isto supdn
gue a nosa Comunidade Auténoma de Galicia
se compromete co Ministerio de Sanidade e
Politica Social a tomar un nimero de mostras
determinado cada ano (mostraxe aleatoria).

o Incrementar o sistema de control por sospeita,
a través do potenciamento do método de
deteccion rdpida de substancias beta-agonistas
(proba de diagndstico in situ para beta-
agonistas).

o Levar acabo os acordos acadados nas reunions
de coordinadores e nas feitas cos membros da
Comisién Nacional de Seguimento:

o Distribuir periodicamente a lista de rede
de alerta aos delegados e inspectores de
matadoiro.

o Notificarlle ao Ministerio de Sanidade e Politica
Social os casos positivos detectados na nosa

Comunidade.

Proxectos e actividades xestionados: alcance

O traballo consiste na toma de mostras en
explotaciéns, en matadoiros e en puntos de
venda de carne. Nos Ultimos anos, como sistema
complementario de control, estase facendo
mostraxe doutros produtos alimentarios, como
poden ser o leite, os produtos de piscifactorias,

ovos, etc.

o0 Mostraxe aleatoria: mostraxe constante que se
estd a facer, principalmente nos matadoiros e
cebadeiros. Esta vixilancia continua e o sistema
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sancionador conseguen que a mostraxe
aleatoria tefia un claro caracter disuasorio no
emprego destas substancias.
Mostraxe por sospeita con inmobilizacién de
canais: procédese a este tipo de mostraxe nos
seguintes casos:
= Animais  procedentes dunha granxa
sospeitosa por estar incluida na rede de
alerta (antecedentes de positividade).
= As inspecciéons ante ou post-mortem fan
sospeitar ao veterinario do matadoiro da
posible presenza de substancias prohibidas
no animal.
= Animais procedentes de granxas inmobili-

zadas.

= Animal conducido ao matadoiro para un
sacrificio de urxencia.

o Mantemento dunha rede de alerta nacional:
envio ao Ministerio de Sanidade e Politica Social
de informacién daquelas granxas positivas, co
fin de que se informe a todas as comunidades
auténomas, evitando asi a desviacién de gando
positivo.

Resumo dos principais resultados

Preséntanse na tdboa 3.18 os resultados das
actividades de control de residuos en animais e
carnes frescas

Tdboa 3.18 Resultados das actividades de control de residuos en animais e carnes frescas

TIPO DE MOSTRAXE N° DE MOSTRAS DETERMINACIONS
Plan aleatorio 2.257 11.285
Plan sospeita n4 570

POSITIVIDADE SUBSTANCIAS DETECTADAS
0,09% DOXICICLINA'Y ENROFLOXACINA

0,00%

4.2.4. Vixilancia das encefalopatias esponxiformes

transmisibles (EET)

¢ Obxectivos
Evitar que a carne contaminada con priéns chegue
aos consumidores.

* Proxectos e actividades xestionados: alcance
o Organizacién da toma de mostras para a
vixilancia das EET nos matadoiros.
o Apartir do1de outubro de 2000, reorganizanse
os sacrificios nos matadoiros de Galicia:
= Matadoiros que s6 sacrifican animais de
menos de 24 meses.

= Matadoiros que sacrifican todo tipo de
animais: neste caso, establécese unha orde de
sacrificio, baseada en criterios de risco, polo
gue os animais mais novos sacrificanse antes
gue os de 24 ou mdis meses sometidos ao test
de encefalopatia esponxiforme bovina (BSE).
Desde 018 de decembro de 2000, cando entrou
en funcionamento en Galicia o CICRE (Centro
Integral de Control de Riscos de EET), todos
0Ss animais que non vaian acompafiados de
documento de aptitude para o sacrificio poden
ser sacrificados neste centro, no que todo
animal sacrificado é declarado non apto para o
consumo.
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* Resumo dos principais resultados o Casos positivos en Galicia (tanto de canais
o N©de canais mostreadas no ano 2009 (animais como de animais sospeitosos e mortos en
de mais de 24 meses, Orde PRE/1431/2009 a explotacién): 9

partires do 4 de xufio): 109.722

o Casos positivos en Espafia (tanto de canais
como de animais sospeitosos e mortos en Preséntase na figura 3.5 a evolucién da positividade de
explotacién): 20 encefalopatia esponxiforme bovina.

Figura 3.5 Evolucién da positividade de encefalopatia esponxiforme bovina. 2000-2009

Fonte:
Direccién Xeral de
Saude Publica e 180
Planificacion 160
140
120
100
80 -
60 -
40
20 A

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

2 26 35 62 54 46 30 19 1 9
2 82 127 167 134 98 66 39 23 20
M Galicia [ Espaiia
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4.3. PROGRAMA DE MANIPULADORES DE ALIMENTOS

4.3.1.
Xeral: responsabilizar ds empresas alimentarias da

Obxectivos

slia obriga de formar ao persoal que traballa nelas en
contacto cos alimentos en materia de hixiene alimentaria,
para desta maneira garantir que os manipuladores
de alimentos dispofian dunha formacién axeitada en
hixiene alimentaria, de acordo coa actividade laboral
que desenvolvan, coa finalidade de diminuir os riscos
asociados & manipulacién dos alimentos.

Especificos:

e Regular os programas de formacién en hixiene
alimentaria dos manipuladores de alimentos,

impartidos polas empresas do sector alimentario aos
seus traballadores ou por entidades autorizadas.

e Establecer o procedemento de autorizaciéon das
empresa ou entidades de formacion.

e Crear o rexistro de empresas ou entidades que
imparten cursos de formacién de manipuladores de

alimentos na Comunidade Auténoma Galega.

Establecer o sistema de verificacién da formacién
impartida polas empresa ou entidades autorizadas.

4.3.2. Proxectos e actividades xestionados: alcance
da
empresas ou entidades de formacién que desexan

* Exame documentaciéon presentada polas
impartir formacién en hixiene alimentaria nesta
Comunidade Auténoma de Galicia logo de seren
autorizadas

e Asento da inscricién na secciéon correspondente
do Rexistro de Empresas do Sector Alimentario
Autorizadas para impartir programas de formacion
en hixiene alimentaria e de entidades de formacién.

* Mantemento actualizado na paxina web da Direccién
Xeral de Salde Publica do rexistro de entidades de

formacion. (http://dxsp.sergas.es/)

4.3.3. Resumo dos principais resultados
Preséntase na tdboas 3.19 a actividade do Rexistro
Galego de Empresas ou Entidades de Formacién.

Téaboa 3.19 Rexistro galego de empresas ou entidades de formacién

2003
Numero de solicitudes de autorizacion presentadas 65
Ndmero de solicitudes de renovacion presentadas -
Numero de empresas rexistradas na Seccién | do Rexistro 20
Numero de empresas rexistradas na Seccién Il do Rexistro 45

2004 2005 2006 2007 2008 2009
108 148 a7 39 30 39
- - 27 69 a7
21 32 8 1 8 13
87 87 35 28 22 63
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4.4. PROGRAMAS DE SANIDADE AMBIENTAL

4.4.1. Obxectivos

Xeral: previr e controlar os factores medioambientais que
inflden ou determinan a presentaciéon de enfermidades
na poboacién galega.

Especificos:

1. Verificar a idoneidade das condiciéns hixiénico-
sanitarias das instalaciéns, equipos e materiais
das actividades incluidas nos programas

sanitarios.

2. Cofiecer a calidade sanitaria dos factores
ambientais obxecto de vixilancia con respecto
4 normativa vixente e aos estdndares
preestablecidos.

3. Identificar os posibles riscos asociados &
calidade dos procesos considerados, coa fin de
minimizalos e/ou eliminalos.

4. Informar &s entidades con responsabilidade na
xestién das actividadesincluidas nos programas,
a0s usuarios e ao publico en xeral, da calidade
sanitaria e das condicions hixiénico-sanitarias

dos procesos considerados.

Para consequir estes obxectivos establecéronse as
seguintes estratexias:

1. Desefiar e establecer sistemas de vixilancia
para verificar o cumprimento das condiciéns
hixiénico-sanitarias dos establecementos ou
instalacions consideradas.

2. Deseflar e establecer sistemas de vixilancia
para verificar o cumprimento dos estandares
de calidade dos factores de risco identificados.

3. Elaborar e manter censos dos establecementos
ou instalaciéns consideradas.

4. Establecer procedementos de xestién das
actuacions en funcién dos incumprimentos
observados.
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5. Supervisar os procedementos de formacién do
persoal que traballa en procesos ou instalaciéns
con riscos identificados.

4.4.2. Proxectos e actividades xestionados: alcance
* Programas sanitarios:
o Prevencién e control da lexionelose.
o Vixilancia sanitaria de augas de consumo
humano.
o Vixilancia de zonas de bafio.
o Vixilancia sanitaria das piscinas de uso
colectivo.
o Vixilancia sanitaria de centros de bronceado.
o Vixilancia de establecementos de tatuaxe,
piercing e micropigmentacion.
o Vixilancia de sanidade mortuoria.
o Vixilancia de establecementos, servizos e
produtos biocidas.
o Vixilancia sanitaria de produtos quimicos.
e Informes regulamentarios:

o Informe sanitario sobre cdmpings e instalaciéns

xuvenis.

o Informes sobre declaracion de augas
mineromedicinais.

o Informes de riscos de campos

electromagnéticos.
o Informes de avaliacion ambiental.
e Qutras actuacions:
o Efectos das altas temperaturas sobre a salde.
0 Residuos sanitarios. Plans de xestién
intracentro.

o Salde laboral.

4.4.3. Resumo dos principais resultados
Preséntanse na tadboa 3.20 os resultados das actividades
dos diferentes informes

programas  sanitarios,

regulamentarios e outras actuaciéns.
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Taboa 3.20 Resultado das actividades dos diferentes programas sanitarios, informes regulamentarios e outras actuacions.
Ano 2009

PROGRAMAS SANITARIOS

Instalaciéns existentes Incluidas no programa Avaliaciéns % Cumprimento
Lexionella
2.538 2.519 2.371 94%
Abastecementos Incluidas no programa Vixilancia sanitaria % Cumprimento
Augas de consumo
564 232 240 103%
Zonas habilitadas Puntos de mostraxe Inspecciéns % Cumprimento
Zonas de bafio
493 514 4.437 100%
Instalacions autorizadas Vasos incluidos Inspecciéns % Cumprimento
Piscinas
581 750 1.442 97%
Instalaciéns existentes Incluidas no programa Inspecciéns % Cumprimento
Centros de bronceado
793 793 77 98%
Instalaciéns existentes Incluidas no programa Inspecciéns % Cumprimento
Tatuaxe e piercing
84 84 79 94%
Instalaciéns existentes Incluidas no programa Inspecciéns % Cumprimento
Sanidade Mortuoria
610 596 686 15%
Instalaciéns existentes Incluidas no programa Inspecciéns % Cumprimento
Biocidas
272 170 244 90%
Instalaciéns existentes Incluidas no programa Inspecciéns % Cumprimento
Produtos quimicos
1.184 794 794 100%

INFORMES E ACTUACIONS

Efectos das altas temperaturas

Informes diarios

Alertas activadas

% Cumprimento

122

0

100%

Residuos sanitarios

Plans de xestion

Informes realizados

% Cumprimento

59

2

3%

Saude laboral

Informes solicitados

Informes realizados

% Cumprimento

6

6

100%

Augas mineromedicinais

Informes solicitados

Informes realizados

% Cumprimento

4

4

100%

Campos electromagnéticos

(CEM)

Informes solicitados

Informes realizados

% Cumprimento

1

1

100%

Avaliacién de impacto

ambiental

Informes solicitados

Informes realizados

% Cumprimento

92

92

100%
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5. Xextion de procesos. Programas de prevencion e
deteccion precoz de enfermidades

5.. PROGRAMA DE PREVENCION E CONTROL DA
TUBERCULOSE

5.1.1.

Obxectivos

Xeral: diminuir a morbilidade por tuberculose.

Especificos:

5.1.2.

Constatar a curacién de, polo menos, o0 90% dos
€asos.

Acadar unha cobertura diagndstica superior ao 70%
da incidencia estimada de casos de tuberculose.

Realizar as prdcticas adecuadas de diagndstico que
permitan a deteccién de novos casos e infecciéns
recentes, polo menos do 70% dos contactos intimos
e convivintes dos casos considerados contaxiosos,
captados polo programa e censados na declaracion
ampliada.

Acadar un 60% de pautas de tratamentos da
infeccion latente instaurados coa constatacién dun
correcto cumprimento.

Proxectos e actividades xestionados: alcance
Participacién no “Grupo de traballo de expertos en
tuberculose” para a elaboraciéon do “Plan para a
prevencion e control da tuberculose en Espafia”.
Formacién: cursos de prevencion de tuberculose
en persoal de instituciéns sanitarias e cursos
de formacién sobre o celador nas emerxencias,
dirixidos a celadores de centros sanitarios de
atenciéon primaria e especializada (8 ediciéns).
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Curso de actualizaciéon sobre TB. Importancia da
deteccién precoz, destinado a persoal sanitario.
Edicion dos novos formularios de Rexistro galego
de tuberculose (declaracién de caso), estudo de
contactos, estudos de infeccién tuberculosa e de
rexistro galego de micobacterias, que substitien
aos modelos antigos. Distribucién deste material
as Unidades de tuberculose, servizos de Medicina
Preventiva e laboratorios de microbioloxia
colaboradores c6 programa, das diferentes areas
sanitarias da comunidade.

Actualizaciéns e melloras técnicas na aplicaciéon
informdtica do Rexistro Galego de Tuberculose:
SITUB.

Realizacion de dous cursos de actualizacién
programa SITUB/SIAC dirixido ao persoal das
Unidades de Tuberculose (UTB).

Convenio de colaboracién coa organizacién non
gobernamental Ecos do Sur para a prevencion da
TB en poboacién inmigrante.

Reunién da Comisién galega de coordinacién
e seguimento da actividade fronte & infeccién
polo Mycobacterium tuberculosis: avaliaciéon dos
resultados do programa galego de TB tras 14 anos
implantado, e novas perspectivas cara ao futuro.
Preparaciéon do Informe de tuberculose en Galicia:
caracteristicas dos casos de tuberculose de Galicia dos
anos 2007 e 2008. Evolucién do periodo 1996-2008.
Preparacién da edicion do manual “Infeccién
contactos”. 2000
exemplares en galego e castelan.

tuberculosa e estudo de
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5.1.3.

Resumo dos principais resultados

Na figura 3.6 preséntase a incidencia por 100.000
habitantes de enfermidade tuberculosa, TB pulmonar e
TB pulmonar bacilifera. Galicia 1996-2009

Incidencia por 100.000 habitantes de enfermidade tuberculosa, TB pulmonar e TB pulmonar bacilifera. Figura 3.6

80 oo

Galicia 1996-2009

0 1996 1997 1998 2000 2001 2002
72,3 64,5 61,8 582 494 473
44,7 398 386 357 305 287
25,3 219 21,4 18,8 15,5 16,5

* Datos provisionais a 27/05/2010

—&— Total TB

5.2. PLAN DE ACCION ANTI-VIH/SIDA EN GALICIA

5.2.1.

Obxectivos

Obxectivo xeral: previr e controlar a extensiéon da

infeccion polo VIH e reducir os efectos negativos da

epidemia para as persoas e para a sociedade.

Obxectivos especificos:

Cofiecer as caracteristicas (persoa, lugar e tempo)
da epidemia producida polo VIH e da sida.

Manter informada & poboacién xeral sobre as vias
de transmisién, formas de prevenciéon e impacto
da epidemia. Diminuir as prdcticas de risco na
poboacién xeral.

Diminuir as actitudes de rexeitamento e marxinacién
social dos afectados e fomentar as actitudes e
condutas solidarias.

TB Pulmonar

2004 2005 2006 2007 2008 2009*
37,9 37,7 338 314 32,6 313
25,1 241 214 20,6 22,1 214
12,9 12,8 10,7 10 10,7 10,5

—a— TBP bacilffera

Coordinar as actividades realizadas en Galicia,
facilitando os medios para o desenvolvemento
das acciéns priorizadas.

Servir de punto de referencia para todas as
organizaciéns que traballan no campo dainfeccién
polo VIH/sida.

Xestionar axudas econdmicas para a realizacién
de proxectos, segundo as prioridades marcadas
anualmente.

Organizar e xestionar as actividades de formacién

e reciclaxe.
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5.2.2. Proxectos e actividades xestionados: alcance

Difusién de material divulgativo de informacién:
40.100 folletos de informacién xeral en galego e
20.025 en casteldn, 184.415 folletos de diagndstico
precoz en galego e 110.190 en casteldn, 291.000
pegatinas-lazo vermello para a campafia do dia
mundial da sida, 9.589 carteis do dia mundial da sida,
1lona na fachada da Conselleria conmemorativa do
Dia Mundial da sida, 55.125 folletos muller e VIH/
sida, 447.690 folletos divulgativos sobre prevencion
do VIH e loita contra a discriminacién e o fomento
do respecto das persoas afectadas dirixidos a
escolares e asociaciéons de mocidade, 146.000
lapis con mensaxe sobre a prevencién da sida para
escolares.

Xestién on-line do 100% das consultas telefénicas.
Facilitacion de materiais preventivos: 389.887
paquetes preventivos para usuarios de drogas
inxectadas (UDI) (201.250 unidades a través dos
puntos de intercambio gratuito de xiringas e
188.637 unidades a través da venda subvencionada
en farmacias), 840.000 preservativos masculinos,
18.000 preservativos femininos e 11.000 paquetes
de sexo seguro para homosexuais.

Formacién: cursos de counselling para persoal
sociosanitario (3 ediciéns) e cursos de prevencion
de VIH no medio sanitario e loita contra a
discriminacion e de defensa dos dereitos das persoas
afectadas, dirixido a celadores de centros sanitarios
de atencién primaria e especializada (8 ediciéns).
Curso de actualizacién sobre VIH/TB. Importancia
da deteccién Precoz, destinado a persoal sanitario.
Informe VIH/Sida no que por primeira vez se
editaron datos do Sistema de informacién galego
sobre a infeccién VIH (SIGIVIH) sobre novos casos
de infeccién VIH ademais dos datos de casos de sida
procedentes do Rexistro de casos de sida.
Convenios de colaboracién e actividades conxuntas
de colaboracién en promocién da prevencién do
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VIH con asociaciéns ou instituciéns: convenio
co Instituto de Salud Carlos Ill de Madrid para
seguimento epidemioléxico das variantes
resistentes de VIH en Galicia, convenio coa
organizacién non gobernamental Médicos do
Mundo Galicia para a prevencién de VIH en UDI,
persoas que exercen a prostitucién (PEP) e homes
que tefien sexo con homes (HSH), convenio coa
organizacién non gobernamental Cruz Roja Galicia
por un importe de 32.000 € para a prevencién da
infecciéon VIH en diferentes grupos vulnerables e
na poboacion xeral. Actividades de colaboracién co
Consello da Xuventude de Galicia para a prevencién
da infeccién VIH e dirixida a mocidade a través das
sUas asociaciéns e lugares de encontro.

Subvencions a proxectos de accién anti VIH/
sida 2009:

correspondentes a 36

solicitdronse 135  subvenciéns
asociaciéns e 24
corporaciéns locais, das cales se concederon
subvenciéns a 117 proxectos por un importe total

de 270.135 £.
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5.2.3. Resumo dos principais resultados
Na figura 3.7 preséntase o nimero de casos e incidencia
da Sida por ano de diagnéstico.Galicia 1984-2009

NuUmero de casos e incidencia da sida por ano de diagnéstico. Galicia 1984-2009 Figura 3.7

400 400 Fonte:
Direccion Xeral de
350 350 Saude Publica e
Planificacion
300 300
250 250
200 200
150 150
100 100
50 50
0 0

hd
1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
1 8 24 4 89 141 200 246 250 232 323 300 358 260 149 150 149 133 15 106 120 90 99 97 80 67

04 29 88 150 326 516 732 90,0 917 850 118,1109,5130,6 953 54,5 54,9 545 487 42,0 385 436 32,6 358 350 287 24,0

* Datos a31/12/2009 n° casos ——incidencia

Na figura 3.8 preséntase o nimero de casos e incidencia
de VIH+ por ano. Galicia 2004-2009

Ndmero de casos e incidencia diagnésticos de VIH+ por ano Figura 3.8

Incidencia: Fonte:
N©° casos casos/millén Direccion Xeral de
Salde Publica e
200 + + 200 Planificacién
150 + + 150
100 + + 100
o - + * -~
50 | 150
0
Ano 2004 2005 2006 2007 2008 2009
209 208 213 214 21 187
76,0 75,3 771 77,2 75,8 66,9
* Datos a31/12/209 n°casos  —@—incidencia
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Fonte:

Direccién Xeral de
Saude Publica e
Planificacién

5.3.PROGRAMA DE PREVENCION E CONTROL DE
ENFERMIDADES INMUNOPREVIBLES

5.3.1. Obxectivos

Obxectivo xeral: acadar altas taxas de cobertura vacinal
para controlar e, se é o caso, erradicar as enfermidades
mediante a vacinacién continuada fronte a elas.

5.3.2. Proxectos e actividades xestionados: alcance

e Implantacién do novo sistema de distribucién
e recollida de vacinas do Programa Galego de
Vacinaciéns en toda a Comunidade Auténoma.

* Realizacién da campafa estacional de vacinacién
antigripal/antipneumocécica 2009. Creaciéon dun
maédulo especifico de rexistro a través de IANUS.

e Posta en marcha da Campafia de vacinacion fronte
a gripe A (HINT)v. Creacion dun médulo especifico
de rexistro a través de IANUS.

* Mantementodoscentrosdevacinacioninternacional
nas Unidades de Medicina Preventiva de 12 hospitais
galegos, a través do convenio de encomenda
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de xestién entre o Ministerio de Sanidade e a
Conselleria de Sanidade.

e Mellora da calidade do sistema de informacion en
vacinas:

o Implantacién de novas versiéns da aplicacién
de vacinas, coas melloras e modificaciéns
necesarias ata a versién 3.50 (RVACU).

o Mantemento e mellora do aplicativo web

(VAWEB) para a distribucién de vacinas.

o Constitucién do grupo de traballo para a
elaboracién do SIAC de vacinas.

sistema de

e Continuidade na integracién do

informacién de vacinas en IANUS.

5.3.3. Resumo dos principais resultados
Natdboa 3.21preséntanse os datos da campafia estacional
de vacinacién antigripal/antipneumocdcica. 2009

Taboa 3.21 Datos da campafia estacional de vacinacion antigripal/antipneumocécica. Ano 2009

CAMPARNA 2009

N© de vacinas subministradas*
N© de vacinas rexistradas como administradas

N© de vacinas administradas en = 65 anos

N© de vacinas administradas en menores de 65 anos pertencentes a grupos de risco

N© de vacinas administradas en persoas sen risco

Taxa de cobertura (%) en = de 65 anos

GRIPE PNEUMOCOCO
591.298 38.892
565.494 30.217
386.356 24170
155.252 6.047
23.886 0
1 ok

*Facilitase dato de vacinas dispofiibles

**Non existencia de denominador para o cdlculo da cobertura vacinal
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Na tdboa 3.22 preséntanse os datos da campafia de
vacinacion fronte 4 gripe A (HIN1)v. 2009

Datos da campafia de vacinacién fronte & gripe A (HIN1)v. Ano 2009 Taboa 3.22

Fonte:
N@ de vacinas administradas 107.296 Direccion Xeral de
o Salde Publica e
Cobertura (%) en poboacién diana 0,179 Planificacion
Na tdboa 3.23 recdllense as taxas de cobertura vacinal
na comunidade.
Tédboa 3.23 Taxas de coberturas vacinais 2001-2009
Fonte:
2001 2003 2005 2007 2009 Enquisa bianual de
Polio 98,60% 98,10% 99,80% 99,72% 97,63% cobertura vacinal
documentada
DTP 98,20% 98,00% 99,80% 99,49% 97,63% Direccién Xeral de
Salde Publica e
Triple virica 97,70% 96,50% 99,60% 99,56% 99,02% Planificacién
Hepatite B de neonatos 97,70% 96,50% 98,69% 97,31% 96,82%
Haemophilus influenzae 94,80% 99,55% 99,02% 97,63%
Meningococo C 96,35% 96,08% 96,15%
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5.4.PROGRAMA  DE PREVIENCIO'N E CONTROL DE
INFECCIONS DE TRANSMISION SEXUAL (ITS)

5.4.1. Obxectivos
Obxectivo xeral: implantar unha estratexia de accién
fronte &s infecciéns de transmisién sexual (ITS).
Obxectivos especificos:
* Cofiecer a situacién das ITS en Galicia en 2007.
» Cofiecer os comportamentos que inciden nas ITS da
poboacién e grupos especificos.

5.4.2. Proxectos e actividades xestionados: alcance
e Difusion de material divulgativo de informacién:
196.165 dipticos e 78.000 polipticos informativos
sobre ITS, distribuidos aos centros sanitarios e as
ONGs que traballan con persoas con practicas de
risco para estas infeccions.

5.5.PROGRAMA DE DETECCION PRECOZ DO CANCRO
DE MAMA

5.5.1. Obxectivos

Obxectivo xeral: reducir a mortalidade por cancro de
mama nas mulleres da nosa comunidade do grupo de
idade diana, nunha porcentaxe do 25% aos sete anos
da implantacién completa do programa. No ano 2005
modificouse o grupo de idade obxectivo que pasou de ser
de 50 a 64 anos a de 50 a 69 anos. Esta ampliacion da
idade maxima de cribado rematouse no ano 2009.
Obxectivos especificos

e Acadar unha participacién por riba do 70% das
mulleres citadas.

e Asegurar o acceso a un diagndstico definitivo a
todas as mulleres &s que se lles recomenda unha
valoracién clinica adicional.

* Consolidar un adecuado sistema de informacién do

programa.
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5.5.2. Proxectos e actividades xestionados: alcance
Avaliacién continua do programa coa monitorizacién
dos indicadores de proceso e resultado recomendados
nas “Gufas europeas de garantia de calidad en cribado
y diagndstico de cadncer de mama” e a slia comparacion
cos estandares europeos. Elaboracién de informes cos
principais resultados do programa e a sua difusion a
todos os axentes que participan no proceso de cribado,
diagnoéstico e tratamento das mulleres que acoden ao
programa.

Integracién do proceso de identificacién e cuantificacién
dos cancros de intervalo como un elemento mais da
avaliacién continua do programa. O estudo radioléxico
destes casos constitle un elemento de control de calidade
da lectura radioléxica ademais de ser unha ferramenta
de aprendizaxe para os radiélogos do programa.
Ampliacién progresiva do rango de idade cara a mulleres
maiores, ata os 69 anos, sequindo as recomendaciéns do
Consello da Unién Europea. No ano 2009 completouse
esta ampliacién do grupo de idade que na actualidade
inclte mulleres de 50 a 69 anos. As mulleres mais
novas con factores de risco deben ter unha atencién
individualizada.

Para analizar o impacto do PGDPCM sobre a mortalidade
por cancro de mama, no ano 2001 o programa iniciou
un estudo en colaboracién co Centro Nacional de
Epidemioloxia do Instituto de Saude Carlos Ill. No periodo
1999-2003, en mulleres de 50-69 anos orixindronse 725
mortes por cancro de mama das 979,5 esperadas, o que
supdén unharazén de mortalidade estandarizada (SMR) de
74 (IC95%: 68,6 - 79,4). Isto tradlcese nunha reducién
do 26% de mortes observadas (IC95%: 20,6 - 31,4) con
respecto & mortalidade esperada por esta causa.

5.5.3. Resumo dos principais resultados
No ano 2009, participaron no Programa galego de
deteccién precoz do cancro de mama o 81,1% das mulleres
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convidadas. A participacion das mulleres citadas por
primeira vez foi do 67,8%. Acudiron a sta cita 0 91,6%
das mulleres que xa tifian participado con anterioridade,
o0 que reflicte unha elevada adherencia ao programa
(tdboa 3.24).

N© de mulleres que participan no Programa galego de deteccién precoz do cancro de mama. Taboa 3.24
Porcentaxe de derivacion para valoracién adicional. Ano 2009

Fonte:

DERIVADAS AO HOSPITAL PARA VALORACION CLINICA ADICIONAL Direccion Xeral de
CONVIDADAS EXPLORADAS Saude Publica e

N % Planificacién

Primeira rolda* 34.792 17.258 853 4,94

Roldas sucesivas** 104.480 95.748 1.556 1,63

GLOBAL 139.272 113.006 2.409 2,13
* Primeira rolda: a primeira exploracién de cribado que realiza unha muller dentro do programa
** Roldas sucesivas: todas as sucesivas exploraciéns de cribado realizadas no programa, despois dunha exploracion inicial
Os resultados de ndmero de cancros detectados e taxa
de deteccién que se presentan nas tdboas, refirense ao
ano 2008, ultimo ano pechado na data de elaboracién
deste informe (tdboas 3.25 e 3.26).

Fonte:

Cancros detectados e taxa de deteccién. Ano 2008 T&boa 3.25 Direccién Xeral de

Salde Publica e

EXPLORADAS CANCROS DETECTADOS TAXA DETECCION* Planificacién
Primeira rolda 19.345 69 3,57
Roldas sucesivas 95.749 296 3,09
TOTAL 115.094 365 3,17

* N© cancros detectados por 1.000 mulleres exploradas

Comparacién cos estandares propostos por Europa contra o cancro Taboa 3.26  Fonte:

Direccién Xeral de
Salde Publica e
Planificacién

OBXECTIVO
PGDPCM

ACEPTABLE DESEXABLE

Participacion > 70% >75% 81,1%
% Valoracion clinica adicional

Primeira rolda <T% <5% 4,9%
Roldas sucesivas <5% <3% 1,6%
Taxa de deteccién* (2008)

Primeira rolda** 4.2 >4,2 3,57
Roldas sucesivas*** 21 >2,1 3,09

* Por 1.000 mulleres exploradas
**Taxa de incidencia basal de cancro de mama en mulleres de 50-64 anos (1,4 casos por 1.000) x 3

*** Taxa de incidencia basal x 1,5
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5.6. PROGRAMA DE DETECCION PRECOZ DE
ENFERMIDADES ENDOCRINAS E METABOLICAS EN
PERIODO NEONATAL

5.6.1. Obxectivos
Obxectivo xeral:evitarasubnormalidade e discapacidades
orixinadas polas enfermidades enddcrinas e metabdlicas
presentes no periodo neonatal e que son obxecto de
cribado por parte deste programa.
Obxectivos especificos:
e Ofrecer unha cobertura do 100%, é dicir, garantir
que todos os nenos nacidos en Galicia tefian acceso
4 realizacién das probas.
e Obter unha participacién de, polo menos, 0 98% da
poboacién obxectivo.
¢ Dispofier do resultado das probas antes de 10 dias
desde a toma da mostra, no 95% dos participantes.
e Garantir o acceso a un adecuado diagndstico e
tratamento aos nenos participantes no programa.
» Dispofier dun adecuado sistema de informacién e
control de calidade do programa.
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5.6.2. Proxectos e actividades xestionados: alcance
Elabordronse informes especificos para cada hospital cos
principais indicadores do programa, con respecto aos
nenos nacidos en cada un deles e coas recomendaciéns
para mellorar os resultados e cumprir 0s principais
obxectivos do mesmo.

Iniciouse un proxecto para definir a carteira de servizos
do programa que nos permita establecer cales son as
enfermidades que van ser susceptibles de ser cribadas
dentro da nosa Comunidade Auténoma.

5.6.3. Resumo dos principais resultados

Nos ultimos quince anos, de1995 ata2009, participaronno
programa 299.320 neonatos. O nimero de participantes
incrementouse nos Ultimos anos, paralelamente ao
incremento do nimero de nacementos. No ano 2009
participaron no programa 22.495 neonatos e a taxa de
participacién superou 0 99,00%.

Na tdboa 3.27 preséntanse as patoloxias estudadas e
casos detectados nos periodos 1978-2009 e 1995-2009
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Patoloxias estudadas e casos detectados nos periodos 1978-2009 e 1995-2009 Taboa 3.27

Fonte:
Direccion Xeral de

CASOS DETECTADOS TANDEM MASAS [RENCCARVMIEEE

ENFERMIDADES QUE SON OBXECTO DE CRIBADO POBOACIONAL

1978-2009

2000-2009 Planificacion
o CASOS CASOS
CASOS TAXAS 1995-2009 2009 2000- 2009 e
Hipotiroidismo conxénito 246 1/2.440 138 1

ALTERACIONS DOS AMINO

Fenilcetonuria (PKU) A1 1/14.642 23 1 16 1
Leucinose (MSUD)I 18 1/33.353 4 4
Homocistinuria (HCY) 1 1/195.074 1 1
Tirosinemia tipo I (TYR 1) 3 1/215.131 2 2
Tirosinemia sen clasificar 1 1/600.535 1 1
Arxininemia (ARG) 1 1/195.074 1 1
Hiperprolinemia (PRO) 4 1/48.767 4 4
Hidroxiprolinemia 1 1/195.074 1 1
Hipermetioninemia 8 1/27.042 8 8
Cistinuria 452 11344 146 6

Dibasico aminoaciduria 1 1/600.535 0

Cistationinemia 1 1/600.535 0

Alcaptonuria 2 1/300.188 1 1
Hiperglicemia non cetésica 2 1/300.188 1 1
Citrulinemia 1 1/195.074 1 !

ALTERACIONS DO METABOLISMO DOS ACIDOS ORGANICOS

CASOS DETECTADOS TANDEM

1978-2009 MASAS 2000-2009
CASOS CASOS

CASOS TAXAS 1995-2009 2009 2000- 2009 2009
Acidemia metilmalénica (MMA) 12 1/50.031 10 3 7 3
Acidemia propiénica (deficiencia de propionil- 4
CoA carboxilasa) (PA) 4 1/53.935 4
Acidemia glutdrica tipo | (deficiencia de glutaril- 5 P
CoA deshidroxenasa) (AGA I) 5 1/39.014 5 2
Deficiencia de 3-metilcrotonil-CoA carboxilasa 4 1 1
(MCC) 4 1/48.768 4
Deficiencia de 3-hidroxi-3-metilglutaril-CoA liasa 1
(HMG) 1 1/195.074 1
Aciduria arxinosuccinica 1 1/195.074 1 1
Aciduria mevaldnica 1 1/195.074 1 1

100



A SAUDE PUBLICA E A PLANIFICACION

ALTERACIONS DO METABOLISMO DOS ACIDOS GRAXOS

CASOS DETECTADOS TANDEM MASAS

R 2000-2009
CASOS CASOS

CASOS TAXAS 1995-2009 2009 2000- 2009 2009
Deficiencia de acil-CoA deshidroxenasa de 6 1 1
cadea corta (SCAD) 6 1/32.51 6
Deficiencia de acil-CoA deshidroxenasa de - > >
cadea media (MCAD) 1 1/17.733 1
Deficiencia de acil-CoA deshidroxenasa de 4
cadea longa (LCHAD) 4 1/48.767 4
Deficiencia primaria de carnitina (CUD) 1 1/195.074 1 1
Aciduria piroglutdmica (5-oxoprolinuria) (PG A) 1 1/195.074 1 1

OUTRAS ALTERACIONS

CASOS DETECTADOS TANDEM

1978-2009 MASAS 2000-2009
CASOS TAXAS 1995-2009 2009 208?)-52809 (:2,665()%5
Deficiencia de biotidinasa 6 1/76.124 6
Galactosemia clésica (Def. Gal-1-P-uridil- 4 > 4 >
transferasa) 9 1/66.708
Galactosemia (Def. Galactoquinasa) 9 1/66.708 7 1
Galactosemia (Def. UDP.Gal-epimerasa) 2 1/300.188 2 2
Diabete mellitus 3 1/200.125 0
Glucosuria 2 1/300.188 0
Acidose lactica conxénita 2 1/97.537 2 2

SITUACIONS BENIGNAS OU TRANSITORIAS

CASOS DETECTADOS TANDEM MASAS

() 2000-2009
CASOS TAXAS 1995-2009 2009 2083-53809 CZAOSO%S
Hipertirotropinemia transitoria 147 1/ 4.083 57 6
Hiperfenilalaninemia benigna 66 1/9.095 49 8 36 8
Tirosinemia transitoria 442 1/1.358 307 23 181 23
Acidemia metilmaldnica transitoria 5 1/120.075 5 1
Deficiencia parcial de biotidinasa 15 1/29.041 15
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5.7. PROGRAMA DE DETECCION DA XORDEIRA EN
PERIODO NEONATAL

5.7.1. Obxectivos

Obxectivo xeral: mellorar a capacidade de comunicacién
dos nenos con hipoacusia moderada, severa ou profunda
de orixe neonatal, para equiparala aos normointes.
Obxectivos especificos:

e Aseqgurar o acceso & proba de cribado a todos os
nenos nacidos en Galicia, cunha cobertura maior do
95%.

e Consequir unha participacion de, polo menos 0 95%
dos recén nacidos en Galicia.

e Garantir o acceso ao diagnéstico de confirmacion,
con consulta e primeira proba diagnéstica (PEATC)
antes dos 60 dias en mais do 95% dos nenos
derivados.

e Garantir oinicio do tratamento antes dos seis meses
de idade, en mais do 95% dos nenos derivados as
unidades de diagnéstico e tratamento.

e Desenvolver un adecuado sistema de informacién
do programa.

5.7.2. Proxectos e actividades xestionados: alcance
Continuouse co control de calidade do proceso de cribado,
cos seqguintes obxectivos:
= Medir a carga de traballo nas unidades de cribado.
= Medir a calidade na realizacion da proba de
cribado.
= Medir a sensibilidade das probas.

Sequindo coa universalizacién do programa, iniciouse

o mesmo en dudas novas maternidades privadas.

Neste momento o programa estd implantado en 5
das 7 maternidades privadas que tefien mdis de cen
nacementos ao ano. Ademais, establecéronse reuniéns
coas dudas maternidades privadas que ainda non iniciaron
0 programa.

Iniciouse o deseflo dun proxecto de colaboracién coa
Universidade de Santiago para a mellora da adaptacién
audioprotésica dos nenos detectados polo programa.

5.7.3. Resumo dos principais resultados

No 2009 o programa estd implantado nos 14 hospitais
publicos da rede do Servizo Galego de Saude e en cinco
maternidades privadas.

A cobertura do programa, a 31de decembro de 2009, era
do 97% dos recen nacidos.

Realizouse a proba de cribado a 21.335 nenos, o que
supuxo unha taxa de participacién do 99,47 %.

De todos os nenos cribados neste ano nos hospitais
da rede do Servizo Galego de Saude e maternidades
privadas, 75 (0,35%), foron derivados ds unidades de
diagndstico para realizarlles probas complementarias.

Detectdronse 14 casos de xordeira, estando en
estudo alglins nenos nados nos meses de novembro e

decembro.
Na tdboa 3.28 preséntanse o nimero de nenos e nenas

participantes e taxa de participacién (nenos nacidos nos
hospitais publicos de Galicia)
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Tdboa 3.28 Numero de nenos e nenas participantes e taxa de participacién. Ano 2009

Direccion F;Q:; HOSPITAL NACIDOS VIVOS/ELIXIBLES PARTICIPANTES % DE PARTICIPACION
de Salidee  C.H. Universitario Juan Canalejo 3.286 3.265 99,36%
Planificacién
F.P. Hospital Virxe da Xunqueira 242 242 100,00%
C.H. Universitario de Santiago 2.926 2.919 99,76%
F.P. Hospital da Barbanza 447 442 98,88%
C.H. Arquitecto Marcide-Novoa Santos 1.243 1.243 100,00%
C.H. Xeral-Calde 1.450 1.439 99,24%
Hospital da Costa 486 484 99,59%
Hospital Comarcal de Monforte 197 195 98,98%
C.H. de Ourense 1739 1730 99,48%
Hospital Comarcal de Valdeorras 179 179 100,00%
F.P. Hospital de Verin 125 122 98,00%
C.H. de Pontevedra 1855 1853 99,89%
C.H. Universitario de Vigo 4388 4383 99,88%
F.P. Hospital Comarcal do Salnés 712 702 98,59%
TOTAL 19.275 19.198 99,60%
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6. Xestion de procesos. Programas de coordinacion,
soporte e mellora da xestion

6.1 PROGRAMA DE MELLORA DA XESTION NA DXSPP

6.1.1. Introducién:

A DXSPP aproveita e potencia a tradicién de 10 anos
de aplicacién dos enfoques do modelo EFQM na antiga
Direcciéon xeral de Salde Publica (en 3 planes de
mellora consecutivos: 2000-2004, 2005-2006 e 2007-
2008), asi como a experiencia dos proxectos de mellora
dos procesos de aseguramento e xestién da tarxeta
sanitaria, no camifio da procura da excelencia na xestién
de servizos e produtos de salde publica e planificacién
sanitaria, nos que a organizacién transforma os recursos
dispofiibles en cada momento e o traballo dos equipos
humanos que a compofien. No marco da sla mision,
vision e valores e estratexias, preténdese ser cada vez
mais eficiente, sostible, efectivo, cunha alta satisfacciéon
dos seus usuarios e partes interesadas.

6.1.2. Obxectivos:

e Dar continuidade e potenciar a mellora da xestién
de todos os axentes da produciéon de actividades e
da prestacion de servizos, e da medida e avaliacién
dos resultados obtidos, para alifialo todo elo,
progresivamente, coas estratexias e prioridades
identificadas en cada momento.

e Mellorar procesos prioritarios mediante o desefio e
implantacién de guias de procedemento.

* Mellorar a medicion e andlise de todos os resultados
acadados para facilitar a toma de decisiéns na
revisién de estratexias e no axuste de obxectivos
anuais.

e Formar persoal en xestién de organizaciéns para
alimentar a mellora continuada da xestién e a
innovacion, na totalidade dos equipos da DXSPP.

6.1.3. Proxectos e actividades xestionados

Escéllese un marco de mellora continua cara a excelencia
na xestién, sequindo os enfoques e a aplicacién do Modelo
EFQM para unha xestién excelente, desde o desefio ata

o despregue das estratexias e operaciéns da DXSPP,
medindo sempre os seus resultados para revisalas e
axustalas sistematicamente, innovando e aprendendo
constantemente.

En 2009, elabdrase con todas as unidades de xestion, un
catdlogo de procesos e proxectos pendentes da DXSPP,
e selecciénanse os considerados de maior prioridade e
viabilidade para o seu desefio, redacciéon e execuciéon
durante 2009 e 2010, conformando o 4° Plan de mellora
da Xestioén. Identificanse e formulanse 16 proxectos de
mellora da xestién. O Proxecto de Desenvolvemento da
Xestion na DXSPP ten cardcter estratéxico e transversal,
e os demais, significardn melloras de caracter mais
especifico nos programas e sistemas de informacién de
salde publica e planificacién sanitaria.

Todos eles son redactados, aprobados, postos en marcha
e sequidos, segundo o protocolo recollido na Guia de
Xestion de Proxectos da DXSPP.

Ao final de 2010, trala autoavaliacién organizativa
segundo o modelo EFQM, e a explotacién e andlise da 32
Enquisa de Clima Laboral, identificarase e formularase
un novo Plan de mellora para os vindeiros anos, logo da
revisién sistematica das estratexias, da voz das persoas
e das propostas que formulen os equipos, dos recursos
organizativos e das partes interesadas, da calidade
da xestion dos procesos de producién de produtos
ou servizos e do seu custe financeiro, asi como dos
resultados acadados, e a valoracién doutros elementos de
liderado e gobernanza do sistema sanitario, para sequir
incrementando a excelencia na xestion, algo inescusable
para engadir valor a produtos e servizos prestados a
usuarios e partes interesadas, ds persoas que compofien
a organizacién, e & comunidade para a que se traballa
desde un servizo publico, que no noso caso, é o conxunto
da persoas residentes en Galicia.
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ha de proxecto de mellora da DXSPP
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6.1.4 Resumo dos principais resultados:
Na tdboa 3.29, preséntanse as Accidns do Proxecto de
desenvolvemento da xestién na DXSPP.

Acciéns do proxecto de desenvolvemento da xestién da DXSPP  Tdboa 3.29

ACCION ESTADO DE SITUACION [
Direccion Xeral de

Elaboracién, aprobacién e implantacion da Guia de funcionamento do Comité de Direccidn e sistema de L Salde Publica e
. . o Rematado. Guia implantada Planificacién
direccién e coordinacién

Revisién da misién, visién e valores da organizacion Rematado.

Elaboracién dun inventario de procesos e proxectos da organizacion, e elaboracién, aprobacién e Rematado. Guias implantadas
implantacién da Guia de xestion de proxectos DXSPP, e da Guia de xestion de procesos da DXSPP : P
Revisién e identificacién e definicion das principais lifias estratéxicas da DXSPP Pendente 2010

Autoavaliacién da organizacién segundo o Modelo EFQM, e formulacién dun novo Plan de melloras para o ano

201 e seguintes Pendente 2010

Avaliacién de resultados nas persoas que compofien a organizacién, mediante a 32 Enquisa de Clima Laboral  Pendente 2010
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Na tdboa 3.30, preséntanse outros proxectos de mellora
da xestién a desenvolver en 2009 e 2010.

Taboa 3.30 Outros proxectos de mellora da xestion. Anos 2009-2010

NOME DO PROXECTO

Proxecto de elaboracién e aprobacién da Instrucién para a incorporacién de técnicas, tecnoloxias e

procedementos

Proxecto de acreditacién conxunta de unidades analiticas de triquina dos matadoiros de Galicia
Proxecto de elaboracién e aprobacién do Plan Xacobeo 2010

Proxecto de elaboracidon e aprobacién da Guia de xestion de proxectos

Proxecto de elaboracién e aprobacién da Guia de xestién de procesos

Proxecto de identificacion de funcidns e procesos do Servizo de Coordinacién e Control de Xestién

Proxecto de creacion da Rede Integrada de Laboratorios de Satde Publica

Proxecto de construcién do Rexistro Galego de Cancro

Proxecto de identificacion da carteira de servizos do programa de cribado metabdlico neonatal
Proxecto de elaboracion e aprobacion da Guia de avaliacién de programas de satde publica

Proxecto de identificacion de necesidades e expectativas da cidadania sobre servizos de salde
publica

Proxecto de elaboracién e aprobacién da Guia de elaboracién e aprobacién da proposta de
orzamento anual

Proxecto de elaboracién e aprobacién da Guia de integracién de novo persoal

Proxecto de desenvolvemento e implantacién do Sistema de informacién e xestién HERME

Proxecto de revisién da estrutura e contidos de Saude Publica e Planificacién Sanitaria na
paxina web da Conselleria

ESTADO DE SITUACION

Rematado. Aprobado. Implantado

Rematado. Aprobado. Implantado

Rematado. Aprobado. Implantado

Rematado. Aprobada. Implantada

Rematado. Aprobada. Implantada

En curso

En curso

En curso

En curso

En curso

En curso

Rematado. Aprobada. En Implantaciéon

En curso

En curso

En curso
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Na tdboa 3.31, preséntanse os orzamentos dedicados &
mellora da xestién na antiga DXSP (2000-2008) e na
DXSPP en 2009.

Orzamentos dedicados & mellora da xestién. Anos 2000-2009

ANO
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009

Taboa 3.31
ORZAMENTO
21.307,00 €
19.265,00 €
7.691,00 €
47.801,00 €
55.060,00 €
49.690,00 €
25.741,00 €
71.338,00 €
113.420,00 €
140.164,00 €

6.2.SISTEMA DE CONTROL DA XESTION DE TAXAS E
PREZOS PUBLICOS DEPENDENTES DA DXSPP.

6.2.1. Obxectivos

Xeral: supervisar a xestiéon e liquidacién das taxas e
prezos publicos por prestaciéon dos servizos adscritos a
Direccién Xeral de Salde Publica e Planificacién.

Especificos:
e Establecer a mecdnica de cobramento de taxas e
prezos publicos por prestacién de servizos.
e Acadarcriterioshomoxéneos naxestioneliquidacién
de taxas e prezos publicos.

6.2.2. Proxectos e actividades xestionados: alcance
e Elaborouse a circular de revisiéon de contias para o
ano 2009.
e Confeccionouse o modelo de declaracién
complementaria da taxa pola inspeccién e control
sanitario oficial de carnes frescas e carnes de coello

e caza, para o ano 2009.

e Declaracion trimestral de taxas e prezos publicos
desde os servizos periféricos aos servizos centrais.
Relaciéns de debedores.

e Estudo das deduciéns a aplicar nas taxas de
inspeccién de carnes frescas.

* Instruciéns da Direccién Xeral no desenvolvemento
da liquidacion das taxas.

e Propostas de modificacién na Lei de orzamentos.

6.3.SISTEMA DE  XESTION DE  EXPEDIENTES
SANCIONADORES A INDUSTRIAS DA ALIMENTACION E
PRODUTOS ALIMENTARIOS

6.3.1. Obxectivos

Xeral: apoiar ao sistema de inspeccién dos alimentos,
industrias de alimentacién e outros establecementos
dedicados & transformacién e venda dos alimentos.
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Especificos:

Unificar os criterios de cualificacién das
infraccions.

Unificar os criterios de cuantificaciéon das sanciéns.
Tramitar en

tempo legal os expedientes

sancionadores.

6.3.2. Proxectos e actividades xestionados: alcance

Téaboa 3.32 Tempo medio de resolucion de expedientes sancionadores

Inicio de expedientes sancionadores na Direccién
Xeral de Saude Publica
Resolucién de expedientes:
+ Tramitados desde as delegaciéns e que, por
razén competencial, corresponde resolver &
Direccion Xeral

A SAUDE PUBLICA E A PLANIFICACION

+ Iniciados na Direccién Xeral e que non
superaban as competencias sancionadoras da
mesma

Tramitacién de expedientes: traslado de expedientes
ao o6rgano competente para resolver, por ter
superada a capacidade sancionadora da Direccién
Xeral

Tramitacién de recursos ordinarios que lle
corresponde resolver ao conselleiro/a

Avaliacién anual do sistema

6.3.3. Resumo dos principais resultados

Na tdboa 3.32 mdstrase o tempo medio de
resolucién de expedientes sancionadores

. Fonte EXPEDIENTES TEMPO MEDIO DE TRAMITACION TEMPO MEDIO DE TRAMITACION
bireccion Xeral de HOTAIS RESOLTOS EN DIAS NATURAIS EN DIiAS LABORAIS
Saude Publica e
Planificacion Inicio-resolve 5 5 104,6 90,0
Delegacién-resolve 58 58 33,6 28,8
TOTAL 63 63 69,1 59,4
Media ponderada 63 63 393 33,6
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6.4. SISTEMA DE COORDINACION E XESTION DOS
LABORATORIOS DE SAUDE PUBLICA

6.4.1. Obxectivos
Xerais:

e Prestar o apoio preciso aos programas de salde
publica.

e Adaptar os laboratorios de salde publica 4s normas
vixentes, mellorando a sta capacidade e calidade
técnica.

Especificos:

e Asegurar a dotacién de material en funcién das
necesidades de cada laboratorio.

* Manter o funcionamento eficaz dos laboratorios.

e Asequrar a formacién continuada do persoal.

6.4.2. Proxectos e actividades xestionados: alcance
Subsistema de mellora da xestion dos laboratorios de salde
publica:

* Servizo de mantemento dos equipos instrumentais
dos laboratorios de saldde publica, mediante a
contratacién deste cunha empresa para tal fin.

e Servizo de recollida dos residuos dos laboratorio
de saude publica, mediante a contratacion dunha
empresa para tal fin.

e Adquisicion de material inventariable e funxible.
Proxecto anual de formaciéon continuada do persoal dos
laboratorios:

¢ Descentralizacion orzamentaria para facilitar a
asistencia a cursos de formacién do persoal técnico
dos laboratorios.

e Xestién da participacién dos laboratorios en ensaios
interlaboratorios.

Proxecto de acreditacion dos laboratorios de salde publica:

e Revisién e ampliacién do alcance da acreditacién
do Laboratorio de Saude Publica de Pontevedra
para a realizacion de ensaios microbioldxicos
e fisicoquimicos en produtos alimenticios, pola
entidade ENAC.

e Revisién e ampliaciéon do alcance da acreditacion
do Laboratorio de Salde Publica da Corufia
para a realizacion de ensaios microbioldxicos
e fisicoquimicos en produtos alimenticios, pola
entidade ENAC

e Revisién e ampliaciéon do alcance da acreditacién
do Laboratorio de Saude Publica de Lugo para
a realizacién de ensaios microbioléxicos e

fisicoquimicos

entidade ENAC
e Revisién e ampliacién do alcance de acreditacién

en produtos alimenticios, pola

do Laboratorio de Saude Publica de Ourense
para a realizacion de ensaios microbioldxicos
e fisicoquimicos en produtos alimenticios, pola
entidade ENAC
Proxecto de informatizacion dos laboratorios de salde
publica:
* Seqguimento da

implantacién da aplicacion

informatica para a xestién de mostras e resultados
6.4.3. Resumo dos principais resultados

Na tdboa 3.33 mdstrase a porcentaxe de
ensaios acreditados sobre ensaios totais
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Taboa 3.33: Porcentaxe de ensaios acreditados sobre ensaios totais 2009
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LABORATORIOS A CORUNA LUGO OURENSE PONTEVEDRA
Numero de ensaios totais 21.057 44739 8.295 22.130
Numero de ensaios acreditados 17.880 14.506 6.241 15.097
% ensaios acreditados/ensaios totais 84,9 32,4 75,2 68,2
6.5.PROGRAMA  DE XESITIC')N DA AXENCIA DE
AVALIACION DE TECNOLOXIAS SANITARIAS DE GALICIA
(AVALIA-T)

6.5.1. Introducién
No ano 2009, a Axencia de Avaliacién de Tecnoloxias ~ Procedentes de diferentes centros sanitarios da
comunidade  auténoma. Tamén  desenvolvéronse

Sanitarias de Galicia (avalia-t), desenvolveu, como unha
das suUas actividades principais, a elaboracién de estudos
e informes solicitados a pedimento da Subdireccién
Xeral de Planificacion e Aseguramento da Direcciéon
Xeral de Salde Publica e Planificacion, para a Comision
Asesora para a Incorporacién de Técnicas, Tecnoloxias
e Procedementos. A maioria dos informes requiridos,
estaban baseados en revisidns sistematicas da literatura
sobre temas vinculados a solicitudes de incorporacion
de novos procedementos diagndsticos e terapéuticos,

varios estudos de investigacién avaliativa, con datos

primarios achegados polos centros participantes,
para avaliar tecnoloxias implantadas recentemente e
elaborar informes de sequimento e de observacién post-

introducion na practica clinica.

A continuacién, na taboa 3.34, mdstrase a relacién de
técnicas, tecnoloxias e procedementos incorporados
a carteira de servizos do Servizo Galego de Salde,
monitorizados por avalia-t durante o ano 2009.

Tdboa 3.34 Relacién de técnicas, tecnoloxias e procedementos incorporados & carteira de servizos do Servizo Galego de Saude e

monitorizados ao longo do ano 2009.

TECNICAS, TECNOLOXIAS OU PROCEDEMENTOS

Sistema de detoxificacién hepdtica extracorpérea, sistema MARS®, (molecular adsorbent recirculating system) no tratamento da

insuficiencia hepética.

Implante endovascular transfemoral ou transapical de prétese bioldxica valvular en posicion adrtica.

Estimulacion de raices sacras para o tratamento da incontinencia fecal.
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Na seguinte tdboa 3.35 mdstrase a relacién de técnicas,
tecnoloxias e procedementos en especial seguimento,
previo a sUa inclusion en carteira, durante o ano 2009.

Relacion de técnicas, tecnoloxias e procedementos en especial sequimento durante o ano 2009. T&boa 3.35

a - Fonte:
ESPECIAL SEGUIMENTO DE TECNICAS, TECNOLOXIAS E PROCEDEMENTOS Direccién Xeral de

Salde Publica e

Uso da granulocitoaférese na colite ulcerosa. Rexistro de casos (SIMAC®). Dt
Planificacion

Uso da cifoplastia con balén no Servizo Galego de Saude.

Protocolo de especial seguimento para a radioterapia de intensidade modulada (IMRT).

Outraparteimportantedaactividade deavalia-tcentrouse
nos proxectos vinculados ao convenio de colaboracién
2008-2009, subscrito entre o Instituto de Saude Carlos Il
e a Fundacién do Complexo Hospitalario de A Corufia, ao
amparo do Plan de Calidade do Ministerio de Sanidade e
Politica Social. Entre as actuacions desenvoltas no marco
deste convenio destacan o liderado de oito proxectos de
dmbito nacional coordinados por avalia-t, asi como a
coordinacién dunha guia de practica clinica, enmarcada
dentro do Plan Nacional de Guias de Practica Clinica, e a
colaboracién nunha segunda.

Dentro do Sistema de deteccién de tecnoloxias novas
e emerxentes en Galicia (DETECTA-T), rematouse a
elaboracion do documento metodoléxico e mantivose a
colaboracién e coordinacién con outras axencias a través
da Rede Gentecs. Durante 0 2009 publicouse unha nova
ficha técnica. E de destacar a importante colaboracién
dos profesionais sanitarios que integran a rede de
detecciéon DETECTA-T.

Ao longo do ano 2009 incorporaronse a web de avalia-t
(http://avalia-t.sergas.es) novas areas de informacién
co obxectivo principal de facilitar a difusién e mellora
da accesibilidade aos produtos da axencia, ademais
de centralizar nun Unico espazo toda a informacién de
avalia-t dispofiible na rede do Servizo Galego de Saude.

Dado o incremento de actividade de avalia-t nos ultimos
anos, iniciouse o desenvolvemento dunha ferramenta

informdtica co obxectivo de mellorar o proceso de
xestion documental e o desenvolvemento dos proxectos
activos. Outra contribucion importante serd a de facilitar
o traballo colaborativo cos profesionais sanitarios,
incorporando dreas de traballo compartidas. A plataforma
estd operativa desde o inicio do ano 2009.

A colaboracién e coordinacién entre axencias e unidades
de avaliacién de tecnoloxias impulsouse a nivel nacional
a través da Rede de Axencias e Unidades de Avaliacion de
Tecnoloxias Sanitarias (AUNETS) e a nivel internacional a
través da Rede Internacional de Axencias de Avaliacion
de Tecnoloxias Sanitarias (INAHTA), da que avalia-t é
membro desde o ano 2005. A estas colaboraciéns ven
de sumarse a participaciéon como membros, desde 2009,
na Health Technology Assessment International (HTAI).
Nesta memoria de 2009 queda reflectida esta importante
actividade no amplo capitulo destinado a documentos.

Tamén no da&mbito internacional, avalia-t participou
moi activamente como membro asociado no proxecto
europeo EUnetHTA (“European Network for Health
Technology Assessment”), no que estd a colaborar en
distintas areas de traballo.

Para obter informacién mais detallada da actividade
desenvolvida por avalia-t no ano 2009, asi como para
acceder aos principais documentos elaborados, pode
consultarse o portal da axencia (http://avalia-t.sergas.es).
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Para obter informacién madis detallada da actividade
desenvolvida por avalia-t no ano 2009, asi como para
acceder aos principais documentos elaborados, pode
consultarse o portal da axencia (http://avalia-t.sergas.es).

6.5.1.1. Obxectivos

A Axencia de Avaliacién de Tecnoloxias Sanitarias de
Galicia (avalia-t) é a unidade responsable de avaliar
a informacién cientifica dispofiible sobre a eficacia,
efectividade, sequridade e eficiencia das tecnoloxias
sanitarias e valorar o seu impacto sanitario, organizativo,
econdémico e social.

O principal obxectivo da avaliaciéon de tecnoloxias
sanitarias é axudar & toma de decisiéns no ambito
sanitario, achegando informacién cun alto nivel de
calidade cientifica nunha linguaxe comprensible, a
distintos niveis: grupos profesionais, érganos xestores e
poboacién xeral.

6.5.1.2. Actividade

Neste apartado exponse a actividade realizada pola
axencia ao longo do ano, resumida nos seguintes
puntos.

6.5.1.2.1. Documentos de avaliacién
* Documentos editados por avalia-t:
o Aplicabilidad de la técnica de deteccién vy
biopsia del ganglio centinela en el cdncer de
vulva. Atienza Merino G. 2009.
http://www.sergas.es/MostrarContidos_N2_TO1.
aspx?ldPaxina=60058

o Diagndsticoy tratamiento de patologias biliares
y pancredticas mediante colangioscopia
peroral. Ferndndez Rubio A, Pufal Riobdo J,
Ruano Ravifia A. 2009.
http://www.sergas.es/MostrarContidos_N2_
TOl.aspx?ldPaxina=60536
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o Eficacia y efectividad del inicio precoz del

tratamiento renal sustitutivo en la insuficiencia
renal crénica avanzada. Cantero Mufioz P,
Ruano Ravifia A. 2009.

http://www.sergas.es/MostrarContidos_N2_TO1.

aspx?ldPaxina=60063

o Extraccién de eléctrodos de marcapasos/DAl

mediante Ldser Excimer. Cantero Mufioz P,
Ruano Ravifia A. 2009.

http://www.sergas.es/MostrarContidos_N2_TO1.

aspx?ldPaxina=60058

o Guia de Préctica Clinica sobre la Depresién

Mayor en la Infancia y en la Adolescencia.
Grupo de Trabajo de la Guia de Practica
Clinica sobre la Depresién Mayor en la
Infancia y en la Adolescencia. 2009. http://
www.sergas.es/MostrarContidos_N2_TOT.
aspx?ldPaxina=60838

Quimioterapia intravesical con mitomicinaCe
hipertermia adyuvante con calor conductivo
en el carcinoma de vejiga no musculo-
invasivo. Atienza Merino G, Ferreiro Cadahia
MI. 2009.

Soporte hepdtico extracorpéreo en la
insuficiencia hepdtica mediante el sistema
Prometheus®. Atienza Merino G. 2009. http://
www.sergas.es/MostrarContidos_N2_TO1.
aspx?ldPaxina=60058

Tratamiento de la hiperplasia benigna de
préstata mediante enucleaciéon con ldser
holmio. Paz Valifias L, Atienza Merino G. 2009.
http://www.sergas.es/MostrarContidos_N2_
TOl.aspx?ldPaxina=60058
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6.5.1.2.2.

6.5.1.2.3.

Vdlvulas endobronquiales en el tratamiento
del enfisema pulmonar grave de distribucion
heterogénea. Herranz M, Atienza G. 2009.

http://www.sergas.es/MostrarContidos_N2_

TOl.aspx?ldPaxina=60058

Publicaciéns en revistas

Effectiveness and safety of endobronchial
ultrasound-transbronchial needle aspiration: a
systematic review. Varela-Lema L, Fernandez-
Villar A, Ruano-Ravina A.

History of health technology assessment:
Spain. Sampietro-Colom L, Asua J, Briones E,
Gol J, AUNETS Group.

Short Daily versus Conventional Hemodialysis
Quality of Life: A Cross-Sectional Multicentric
Study in Spain. Pufial-Riobdo J, Sdnchez-Iriso
E, Ruano-Ravina A, Varela Lema ML, Sanchez-
Guisande D, Gonzdlez-Rodriguez L, Herrero JA,
Barril G, Maduell F, Herndndez J, Otero A, Bajo
MA, Sanchez R.

Spanish experience in autologous condrocyte
implantation. Pérez-Cachafeiro S, Ruano-
Ravifia A, Couceiro-Follente J, Benedi-Alcaine
JA, Nebot-Sanchis |, Casquete-Romadn C, et al.
Utilidad clinica dela (18) FDOPA-PET entrastornos
del movimiento. Una revisién sistematica. Pufial-
Riobdo J, Serena-Puig A, Varela-Lema L, Alvarez-
Pdez AM, Ruano-Ravina A.

Proxectos en investigacion de tecnoloxias

sanitarias.

¢ Convocatoria de tecnoloxias sanitarias do Instituto

de Saude Carlos IlI

o}

Tratamento renal substitutivo en insuficiencia
renal crénica avanzada. Revision dos criterios
de inicio de programas de didlise e valoracion
da eficacia e efectividade do inicio precoz
(P107/90232)

* Proxectos desenvolvidos no marco do Plan de

Calidade do Ministerio de Sanidade e Consumo
(2008-2009)

(o]

e Participacion de

Identificacion, priorizaciéon e avaliacién de
tecnoloxias obsoletas. Guia metodoldxica.
Observacion post-introduccién de tecnoloxias
sanitarias. Guia metodoldxica. Versién abreviada.
A asistencia ¢ parto das mulleres sas: estudio
de variabilidade e revisién sistematica.
Informacién a pais sobre cribado neonatal de
metabolopatias: avaliacién da situacién actual e
establecemento de estandares de informacion
baseada na evidencia.

Informacién a usuarias sobre o cribado de
cancro na muller: Avaliacion da situacion actual
e establecemento de estdndares de informacién
baseada na evidencia. 1. Informacién a usuarias
sobre o cribado de cancro de mama.
Informacién a usuarias sobre o cribado de
cancro na muller: Avaliacién da situacién actual
e establecemento de estandares de informacion
baseada na evidencia. 2. Informacién a usuarias
sobre o cribado de cancro de cérvix.

Cribado de cancro de pulmon.

Estratexias para a difusiéon e diseminacién dos
produtos da avaliacién de tecnoloxias (ETS).
Rede estatal de identificacién, priorizacion e
avaliacion temperd de tecnoloxias sanitarias
novas e emerxentes.

Guia de Practica Clinica sobre o manexo da
depresién maior na infancia e na adolescencia.
noutros

avalia-t proxectos

coordinados

o

o

Participaciéon no Proxecto Atlas de Variaciéns
na Practica Médica coordinado polo Instituto
Aragonés de Ciencias da Saude.

A Axencia de Avaliacién de Tecnoloxias
Sanitarias de Galicia, avalia-t, participa en
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tres dos grupos de traballo do proxecto
europeo EUnetHTA. O obxectivo é crear
unha rede europea de axencias e instituciéns
de investigacion dedicadas 4 Avaliacion
de Tecnoloxias Sanitarias que permitan un
intercambio de informacién e de soporte as
politicas sanitarias:

= Marco metodoléxico comin da Avaliacion
de Tecnoloxias Sanitarias (Work Package 4:
Common Core HTA).

= Transferibilidade da Politica Sanitaria (Work
Package 6: HTA and Health Policy).

= Monitorizacién e Priorizacién de tecnoloxias
novas e emerxentes (Work Packaged 7:
Monitoring development for emerging/new
technologies and prioritisation for HTA).

Reunidns cientificas e congresos

XIIl Congreso da Sociedade Espafiola de Saude
Publica e Administracién Sanitaria SESPAS
2009. Sevilla, 4-6 marzo 2009.

Deteccién de tecnologias sanitarias
potencialmente obsoletas. Pdéster. Ruano
Ravifia A, Velasco Gonzdlez M, Varela Lema ML,
Cerda Mota T.

Evaluaciéon de tecnologias e intervenciones
sanitarias.  Observacion de  tecnologias
tras su introduccién en cartera de servicio.
Comunicacién oral. Cerdd Mota T. Varela Lema
L. Ruano Ravifia A. Lépez Garcia ML.
Herramienta de priorizaciéon de tecnologias
sanitarias obsoletas. Comunicacién oral. Ruano
Ravifia A, Velasco Gonzalez M, Varela Lema L,
Queiro Verdes T, Cerda Mota T.

Instrumentos de recogida de informacién para
la observacién post-introduccién de nuevas
tecnologias. Péster. Varela Lema ML, Ruano
Ravifia A, Cerda Mota T.

A SAUDE PUBLICA E A PLANIFICACION

XXVII Reunién Anual da Sociedade Espafiola de
Epidemioloxia. Zaragoza, 28-30 outubro 2009.

Influencia de la didlisis precoz en la insuficiencia
renal crénica avanzada. Resultados de una
revisién sistemdtica. Comunicacién oral. Ruano
Ravifia A, Cantero Mufioz P.

Observacién post-introduccién de nuevas
tecnologfas. Herramienta de priorizacién
(PriTec). Ruano Ravifia A, Varela Lema L,
Queiro Verdes T, Cerdd Mota T. Comunicacién
oral.

Variabilidad de los reingresos por drea sanitaria
en personas »/=75 afios en Galicia en el afio
2006. Péster Lopez Ratén M, Queiro Verdes
T, Rodriguez Alvarez MX, Cadarso Sudrez CM,
Cerda Mota T.

6th International G-I-N Conference, 1-4.
Novembro 2009, Lisboa, Portugal.

Assessment of CPGs for depression in children
& adolescents using the agree instrument and
concordance analysis. Péster. Atienza Merino
G, Maceira Rozas M, Paz Valifias L, Salgado
Barreira A.

Methodology for selecting and drawing up
indicators for inclusion in clinical practice
guidelines. Péster.Cerda Mota T, Triflanes Pego
Y, Paz Valifias L, Atienza Merino G, Alvarez
Ariza M.

XIl Reunién Anual de Programas de Cribado de
Cancer de mama de Ambito Ibérico. Palma de
Mallorca. 4 de junio de 2009.

Evaluacién de la situacion actual vy
establecimiento de estédndares de informacion
basada en la evidencia. Comunicacién oral.
Queiro Verdes T.
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6.5.1.2.4. Outra actividade

e Cursos e talleres dirixidos por avalia-t e organizados o Il Xornadas Galegas de Calidade e Seguridade
en colaboracién con outras entidades do Paciente. Santiago de Compostela. 24 e 25
de marzo de 2009.
o Avaliacién de Tecnoloxias Sanitarias (nivel

basico). Fundacion Publica Escola Galega de e Estancias de formacién en avalia-t.

Administraciéon Sanitaria, FEGAS. 2009. (4
ediciones)

Lectura critica de artigos cientificos e
elaboracién de recomendacions. Santiago de
Compostela. Fundacién Publica Escola Galega
de Administracion Sanitaria, FEGAS. 2009.
Técnicas de sintese da informacién cientifica:
revisiéns sistemdticas e metaandlise. Santiago

°A Axencia de Avaliacion de Tecnoloxias
Sanitarias estd acreditada para a formacion
de residentes da especialidade de Medicina
Preventiva e Salde Publica. Durante o ano
2009, tres MIR (médico interno residente),
realizaron unha estancia de formacion
na axencia de entre tres e catro meses de

de Compostela. Fundaciéon Publica Escola duracién.

Galega de Administraciéon Sanitaria, FEGAS.

2009. e Colaboraciéns, grupos de traballo e convenios
o AvaliacionEconémicade Tecnoloxias Sanitarias.

Santiago de Compostela. Fundaciéon Publica Colaboraciéns

Escola Galega de Administraciéon Sanitaria,
FEGAS. 2009.

Desenvolvemento e implementacién de
protocolos e gufas da practica clinica. Complexo
Hospitalario Universitario de Vigo. Fundacién
Plblica Escola Galega de Administracién
Sanitaria, FEGAS. 2009.

Xornadas dirixidas por avalia-t e/ou organizadas en
colaboracién con outras entidades.

o Xornadas: La Desinversion Racional en Salud.

Bilbao. 13 e 14 de maio de 2009.

= Guia de identificacién, priorizacién vy
evaluacién de tecnologias obsoletas en
Espafia. Comunicacién oral. Ruano Ravifia
A, Velasco Gonzalez M, Varela Lema L,
Cerdd Mota T, Ibargoyen Roteta N, Gutiérrez
Ibarluzea |, Blasco Amaro JA, Imaz Iglesia |,
Sampietro-Colom L, Soto Pedre E.

° Coordinacién na adaptacién ao espafiol do
glosario da Inahta (International Network of
Health Technology Assessment Agencies),
consensuado con representantes das
Axencias de Avaliacién de Tecnoloxias
Sanitarias de Iberoamérica e Espafia. O
obxectivo é dispofier dun Unico glosario
unificando a terminoloxia utilizada polas
diferentes organizaciéons de Avaliacion de
Tecnoloxias Sanitarias (ETS).

° Participacién no Comité Executivo do
Proxecto Guia Salud, coordinado polo
Instituto Aragonés de Ciencias da Salde.

° Participacién no Comité Cientifico das Il
Xornadas Galegas de Calidade e Seguridade
do Paciente.

Grupos de traballo

° Participacion no grupo de traballo de
definicion das areas temdaticas do Plan de
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Formaciéon Continuada coordinada pola
Secretaria Xeral de Docencia e Investigacién
Sanitaria da Conselleria de Sanidade.

° Participacién nos sequintes grupos de
traballo de International Network Agency
for Health Technology Assessment, INAHTA:
Impact of HTA e Education and Training.

° Participacion no grupo de traballo de
Bibliosaude coordinada pola Vicesecretaria
Xeral da Conselleria de Sanidade.

Convenios

°Convenio de colaboracién entre a
Universidade de Santiago de Compostela
e a Fundacién Publica Escola Galega de
Administracién Sanitaria (FEGAS) para a
realizacion de actividades ao abeiro do artigo
83 de la Lei Orgéanica 6/2001, parcialmente
modificada pola Lei Organica 4/2007, de 10
de outubro de 2007 / 17 de decembro de
2007.

° Convenio de colaboracién entre a FEGAS e a
Fundacién Juan Canalejo Maritimo de Oza. 11
de decembro de 2007.

A SAUDE PUBLICA E A PLANIFICACION

o

)

o

Convenio de colaboracién para o

desenvolvemento de  actividades de
avaliacion de tecnoloxias no marco do Plan
de Calidade para el Sistema Nacional de
Salde. 26 de novembro de 2009.

Convenio de colaboracién para o
desenvolvemento e financiamento nas
funciéns de coordinaciéon da Rede Europea
de Avaliacién de Tecnoloxias Sanitarias-
Colaboracién EUnetHTA. 30 de marzo de
2009

Acordo para a cesién de datos procedentes
do conxunto minimo de datos da Conselleria
de Sanidade da Xunta de Galicia ao Instituto
Aragonés de la Salud para a suUa utilizacién
no proxecto de investigacién “Atlas de
Variaciones de la Practica Médica en el
Sistema Nacional de Salud".
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Fonte:
Direccién de
Recursos Humanos

Fonte:
Direccion de
Recursos Humanos

Recursos humanos

1. Persoal en institucions sanitarias

1.1 PRAZAS DOTADAS POR PROVINCIA E AMBITO
ASISTENCIAL

As prazas dotadas para persoal nas institucions
sanitarias dependentes do Servizo Galego de Saude no
mes de decembro de 2009 foron 32.831, coa seguinte
distribucién (tdboas 4.1e 4.2).

Téboa 4.1 Prazas dotadas. Distribucién por provincia 2009

A CORUNA LUGO OURENSE PONTEVEDRA TOTAL
Directivo 62 26 24 48 160
Funcionario 288 98 243 659 1.288
Laboral + Mir 794 93 169 428 1.484
Estatutario: 12.597 4.280 4.244 8.723 29.844
Facultativo 2.904 1.021 922 2.1 6.958
Sanitario non Facultativo 6.350 2.088 2.017 4.213 14.668
Non Sanitario 3.343 1171 1.305 2.399 8.218
Outro 21 7 10 17 55
TOTAL 13.762 4.504 4.690 9.875 32.831
As prazas de estatutarios de cota que son ocupadas por funcionarios A.P.D. céntanse como prazas de funcionarios
Datos a decembro de 2009
Téboa 4.2 Prazas dotadas. Distribucién por &mbito asistencial 2009
ATENCION ATENCION
PRIMARIA ESPECIALIZADA TOTAL
Directivo 49 m 160
Funcionario 757 531 1.288
Laboral + Mir 273 1.211 1.484
Estatutario: 7.798 22.046 29.844
Facultativo 2.799 4.159 6.958
Sanitario non Facultativo 2.842 11.826 14.668
Non Sanitario 2.157 6.061 8.218
Outro [0] 55 55
TOTAL 8.877 23.954 32.831
As prazas de estatutarios de cota que son ocupadas por funcionarios A.P.D. céntanse como prazas de funcionarios
Datos a decembro de 2009
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1.2 PRAZAS DOTADAS EN ATENCION PRIMARIA

Prazas dotadas en atencién primaria. Distribucién por provincias 2009 Taboa 4.3

A CORURNA LUGO OURENSE  PONTEVEDRA TOTAL E‘i’r’;tféién o
Directivo 19 7 7 16 49 Recursos Humanos
Funcionario 251 95 193 218 757
Laboral + Mir 929 29 41 104 273
Estatutario: 3.047 1.210 953 2.588 7.798
Facultativo 1.070 448 357 924 2.799
Sanitario non facultativo 1143 410 306 983 2.842
Non sanitario 834 352 290 681 2.157
Outro 0 0 0 0 (0]
TOTAL 3.416 1.341 1194 2.926 8.877
As prazas de estatutarios de cota que son ocupadas por funcionarios A.P.D. contanse como prazas de funcionarios
Datos a decembro de 2009
1.3 PRAZAS DOTADAS NOS HOSPITAIS
Prazas dotadas nos hospitais. Distribucién por estamento profesional 2009 Téaboa 4.4
ESTATUTARIO Fonte: |
DIRECTIVO FUNCIONARIO LABSIfRAL : O (N CL N OUTROS  TOTAL ggfjrcs'gz giman o
FACULTATIVO SANITARIO
A CORUNA 43 37 695 1.834 5.207 2.509 21 10.346
C.H.Universitario A Corufia 18 3 268 768 2.450 1.107 8 4.622
C.H. Arquitecto Marcide - Novoa Santos 10 1 60 294 805 473 4 1.647
C.H.Universitario de Santiago 15 33 367 772 1.952 929 9 4.077
LUGO 19 18 64 573 1.678 819 7 3.163
C.H. Xeral Calde 1 3 64 392 1140 553 4 2.167
Hospital da Costa 4 (o] 0] 98 298 139 2 541
Hospital Comarcal de Monforte 4 0 ] 83 240 127 1 455
OURENSE 17 50 128 565 171 1.015 10 3.496
C.H. de Ourense 13 50 128 503 1.501 891 9 3.095
Hospital Comarcal de Valdeorras 4 0 (o] 62 210 124 1 401
PONTEVEDRA 32 441 324 1187 3.230 1.718 17 6.949
C.H. Universitario de Vigo 19 126 241 763 2.149 1163 9 4.470
C.H. de Pontevedra 13 315 83 424 1.081 555 8 2.479
TOTAL m 531 1.211 4.159 11.826 6.061 55] 23.954

Datos a decembro de 2009
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RECURSOS HUMANOS

1.4 PRAZAS DOTADAS NAS ANTIGAS FUNDACIONS
PUBLICAS HOSPITALARIAS

Taboa 4.5 Prazas dotadas nas antigas fundaciéns publicas hospitalarias. Distribucién por estamento profesional 2009

Fonte:

: - ESTATUTARIO
Direccion de LABORAL +
Recursos Humanos DIRECTIVO FUNCIONARIO SANITARIO NON NON OUTROS TOTAL

MIR
FACULTATIVO. “cAcULTATIVO  SANITARIO

Hospital Virxe da Xunqueira 4 o] 0 55 134 36 0 229
Hospital da Barbanza 4 o] 1 67 161 45 0 278
Hospital de Verin 4 0 12 42 106 32 0 196
Hospital do Salnés 4 o] 0 71 154 36 0 265
TOTAL 16 0 13 235 555 149 0 968
Datos a decembro de 2009
1.5 PERSOAL EMPREGADO EN ATENCION PRIMARIA
ot Taboa 4.6 Persoal efectivo en atenciéon primaria. Distribucién por xerencias 2009
onte:
INCID DIRECTIVO FACULTATIVO  NON SANITARIO NON?:'&L??LOTNO TOTAL
Area Sanitaria de Ferrol 4 227 224 269 724
X.A.P A Corufia 7 611 430 525 1.573
X.A.P Santiago 6 434 282 469 1191
X.A.P Lugo 7 486 394 535 1.422
X.A.P. Ourense 6 458 290 412 1166
X.A.P. Pontevedra 7 424 305 483 1.219
X.A.P. Vigo 4 632 467 697 1.800
TOTAL 41 3.272 2.392 3.390 9.095
Fonte: Taboa 4.7 Persoal efectivo en atencién primaria. Distribucién por anos 2004-2009
e 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Directivo 38 33 29 29 32 41
Facultativo 2.802 2.879 3.006 3.061 3.141 3.272
Non sanitario 1.950 2.007 2.073 2.231 2.333 2.392
Sanitario non facultativo 2.499 2.665 2.872 2917 3.181 3.390
TOTAL 7.289 7.584 7.980 8.292 8.687 9.095

*Inclde os profesionais en formacién

Datos en promedio
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1.6 PERSOAL EMPREGADO EN HOSPITAIS

Persoal efectivo nos hospitais 2009 Taboa 4.8

DIRECTIVO FACULTATIVO SAI\TI?ERIO S?féLﬁ?Lqu/%N TOTAL

C.H. Arquitecto Marcide-Profesor Novoa Santos 9 372 583 988 1.952
C.H. Universitario A Corufa 16 1.022 1.296 3.074 5.408
Hospital Virxe da Xunqueira 4 85 41 196 326
C.H. Universitario de Santiago 12 1.061 1135 2.627 4.835
Hospital da Barbanza 4 81 70 255 410
C.H. Xeral Calde 10 499 698 1.501 2.708
Hospital da Costa 4 103 177 380 664
Hospital Comarcal de Monforte 3 83 152 296 534
C.H. de Ourense 13 604 283 1.875 3.475
Hospital Comarcal de Valdeorras 4 65 147 258 474
Hospital de Verin 2 49 49 142 242
C.H. de Pontevedra 10 520 794 1.582 2.906
Hospital do Salnés 3 81 65 220 369
C.H. Universitario de Vigo 16 1.019 1.428 2.886 5.349

TOTAL 10 5.644 7.618 16.280 29.652

*Inclde os profesionais en formacion

Datos en promedio

Persoal efectivo nos hospitais do Servizo Galego de Saude. Distribucién por anos 2004-2009 Taboa 4.9

2004 2005 2006 2007 2008 2009

Directivo 109 105 n2 13 13 10
Facultativo 4.704 4.831 5.065 5.191 5.420 5.644
Non sanitario 7.040 7189 7.297 7.518 7.656 7.618
Sanitario non facultativo 13.888 14.371 14.826 15.316 15.798 16.280
TOTAL 25.741 26.496 27.300 28.138 28.987 29.652

*Inclde os profesionais en formacion

Datos en promedio
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RECURSOS HUMANOS

1.7 CARREIRA PROFESIONAL

Os sistemas de carreira profesional baséanse no Segundo recolle a Lei 8/2009, do 10 de xullo, de saude
recofiecemento do desenvolvemento profesional en de Galicia, o grao de carreira recofiecido ao persoal
canto ao cumprimento dos obxectivos da organizacién, fixo retribuirase mediante o complemento de carreira
dos cofiecementos e da experiencia profesional na establecido para o correspondente grao e categoria.
administracién sanitaria.

Tdboa 4.10 Numero de profesionais con carreira profesional. Distribucién por grao e estamento profesional

Fonte:

Direccion de LICENCIADOS DIPLOMADOS TECNICOS P)EERS-T‘TOI’(;';I [I_;E
Recursos Humanos SANITARIOS SANITARIOS SANITARIOS SERVIZOS
Grao | 4979 6910 4692 6272 22.853
Grao Il 3933 6361 4040 4810 19.144
Grao lll 2926 4779 2614 2517 12.836
Grao IV 1713 2868 0 0 4.581
TOTAL 13.551 20.918 1.346 13.599 59.414

Datos a 31 de decembro de 2009
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2. Persoal MIR

A distribucion do persoal MIR nos respectivos dmbitos
asistenciais preséntase nas sequintes tdboas.

Prazas dotadas para MIR en atencién primaria 2008-2009 Taboa 4.11

2008 2009

Area sanitaria Ferrol

XAP Corufia 62 60
XAP Santiago 40 39
XAP Lugo 31 28
XAP Ourense 44 41
XAP Pontevedra-Vigo (Vigo) 45 43
XAP Pontevedra-Vigo (Pontevedra) 67 61
TOTAL 289 272

Datos a Decembro de 2009

Prazas dotadas para MIR en atencién especializada 2008-2009 Taboa 4.12

Area sanitaria Ferrol 61 59
C.H. Universitario A Corufia 260 263
C.H. Universitario de Santiago 259 262
C.H. Xeral Calde 61 63
C.H. de Ourense 78 78
C.H. de Pontevedra 68 68
C.H. Universitario de Vigo 225 227
TOTAL 1.012 1.020

Datos a Decembro de 2009
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Fonte:
OPEGE

3. Emprego publico
3.1 INTRODUCION

A provisién de prazas e postos de traballo no Sistema
Publico de Saude de Galicia podese realizar a través
dos procedementos de seleccién, promocién interna,
servizo activo e libre

mobilidade, reingreso ao

designacion.

RECURSOS HUMANOS

3.2 OFERTA PUBLICA DE EMPREGO

Na seqguinte tdboa amdsanse as prazas correspondentes
as ofertas de emprego publico do Servizo Galego de
Saude dos anos 2006 e 2009. En a@mbolos dous casos o
sistema de provisién foi o concurso-oposicion.

Taboa 4.13 Oferta de persoal estatutario. Nimero de prazas ofertadas. Distribucién por ano e estamento profesional

2006 2007 2008 2009

Facultativo 773 1.002
Non sanitario 970 976
Sanitario non facultativo 1.341 1.935
TOTAL 3.084 - 1.002 2.91

4. Prevencion de riscos laborais

O Servizo de Prevencién Propio de Riscos Laborais do
Servizo Galego de Saude estd estruturado da seguinte

maneira:

Unha Unidade Central de Prevencién de Riscos Laborais e
Condiciéns de Traballo, ubicada nos servizos centrais do
Servizo Galego de Salde e adscrita & Subdireccion Xeral
de Xestidn e Politicas de Persoal. Desenvolve funciéns de
planificacién e coordinacién da actividade preventiva do
Servizo Galego de Saude.

Nove unidades periféricas, situadas nos hospitais, con
dmbito de actuacién nos traballadores de atencion
primaria e de atencién especializada da sUa area de

referencia. Realizan actividades de avaliacién de riscos,
planificacién preventiva dos distintos centros segundo
os resultados da avaliacién, elaboracién, actualizacién
e custodia da documentacién requirida e a resolucién
dos problemas presentados nos centros da sUa area de
actuacion.

4.1 Recursos humanos

Para a realizaciéon da actividade preventiva, o Servizo
de Prevenciéon de Riscos Laborais estd dotado con
profesionais das catro especialidades preventivas:
seqguridade do traballo, hixiene industrial, ergonomia e
psicosocioloxia aplicada e Medicina do traballo (tdboa

4.14).
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Recursos humanos. Servizo de PRL 2009 Téboa 4.14

TECNICODE TECNICODE TECNICO DE MEDICINA DO DUE DE TOTAL
SEGURIDADE HIXIENE ERGONOMIA  TRABALLO EMPRESA
Servizo central 1 0 1 0 0 2
Unidade periférica da Corufia 1 1 1 0 1 4
Unidade periférica de Ferrol 1 1 1 1 1 5
Unidade periférica de Santiago 1 1 1 3 1 7
Unidade periférica de Lugo 1 1 1 1 1 5
Unidade periférica da Costa 1 0 0 1 1 3
Unidade periférica de Monforte-O Barco 0 1 1 0 1 3
Unidade periférica de Ourense 1 0 0 1 1 3
Unidade periférica de Pontevedra 1 0 1 1 3
Unidade periférica de Vigo 1 2 1 2 2 8
TOTAL 9 7 7 10 10 43
4.2 ACTIVIDADES DO SERVIZO DE PREVENCJON DE
RISCOS LABORAIS DO SERVIZO GALEGO DE SAUDE
Durante o ano 2009 realizaronse actividades 4.2.2 Avaliacién de riscos laborais

relacionadas coa investigacién dos danos 4 salde, as
avaliaciéns de riscos laborais, a vixilancia da saude, as
adaptacions de postos de traballo e mobilidade por
razéns de salde e maternidade, actividades de formacién
e informacion especifica e plans de emerxencia dos
centros. Estas actividades foron informadas & Comisién
Central de Sequridade e Saude do Servizo Galego de
Saude.

4.2.1 Implantacion e desenvolvemento do Plan Xeral de
Prevencion de Riscos Laborais do Servizo Galego de Saude
Este plan foi aprobado polo Consello da Xunta en outubro
de 1999 e esta dispofiible en PDF na paxina web do Servizo
Galego de Saude (http://www.sergas.es/).

Para as avaliaciéns iniciais de riscos laborais, utilizase
a metodoloxia elaborada de maneira especifica polo
Servizo Galego de Saude. Esta dispofiible na paxina web
do Servizo Galego de Saude (http://www.sergas.es/).
4.2.3 Anélise da sinestralidade

Os cdlculos estatisticos sobre danos & salde rexistrados
no ano 2009 no Servizo Galego de Salde, realizéronse a
partir dos datos remitidos polas xerencias das instituciéns
sanitarias e da informacién referida ao cadro de persoal
de 37.696 traballadores e traballadoras distribuidos
do sequinte xeito: en atencién primaria 8.035
traballadores/as (21,32%) e en atencién especializada

29.661 traballadores/as (78,68%) (tdboas 4.15 e 4.16).
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RECURSOS HUMANOS

Tdboa 4.15 Sinestralidade laboral durante o ano 2009

Direccfg:ze; ATENCION PRIMARIA ATENCION ESPECIALIZADA  SERVIZO GALEGO DE SAUDE
Recursos Humanos  Accidentes de traballo 194 2.427 2.621
Con baixa 67 679 746
Sen baixa 127 1.748 1.875
Accidentes ‘in itinere’ 70 169 239
Con baixa 66 19 185
Sen baixa 4 50 54
Enfermidades profesionais 1 24 25
Téboa 4.16 indices de sinestralidade 2009
Direc;g:gee: ATENCION PRIMARIA  ATENCION ESPECIALIZADA SERVIZO GALEGO DE SAUDE
Recursos Humanos  fndice de frecuencia 5,13 14,10 12,19
indice de gravidade 0,61 0,73 0,7
indice de incidencia ( x1.000) 8,34 22,89 19,79
Duracién media das baixas 118,05 52,08 58,00
4.2.4 Formacion
Resumense nas tdboas seguintes os datos estatisticos a formacion continuada, formacién non continuada e
de formacion de cardcter xeral en prevencién de riscos teleformacién (tdboas 4.17, 4.18 e 4.19.
laborais, impartidos no ano 2009, correspondentes
Tédboa 4.17 Formacion en PRL. Ediciéns por tipo de formacion impartida 1999-2009
Direccfg:tje; AFCAP NIVEL BASICO FORMACION P.E.F
Recursos Humanos 1999 8 3 0
2000 8 4 0
2001 9 4 0
2002 7 6 0
2003 15 4 1
2004 36 4 2
2005 82 1 4
2006 82 2 3
2007 31 2 4
2008 28 1 34
2009 7 2 54
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Formacion xeral en PRL. Horas impartidas 1999-2009 T&boa 4.18

AFCAP NIVEL BASICO FORMACION P.E.F
1999 80 150 0
2000 80 200 0
2001 90 200 0
2002 70 372 0
2003 191 248 8
2004 398 248 10
2005 492 62 26
2006 544 120 15
2007 168 120 252
2008 183 60 146
2009 32 120 264
Formacién xeral en PRL. Traballadores formados 1999-2009 Taboa 4.19
AFCAP NIVEL BASICO FORMACION P.E.F
1999 147 32 0
2000 213 86 0
2001 321 il 0
2002 224 144 0
2003 423 84 80
2004 885 81 66
2005 2.590 18 152
2006 2.064 10 64
2007 805 85 985
2008 586 45 724
2009 142 92 915
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5. Absentismo

Nas tdboas e figuras que se presentan a continuacion,
recéllense os principais resultados dos datos cuantitativos
doabsentismoporincapacidade temporal (IT), expresados
mediante os seguintes indicadores: tendencia anual,
incidencia acumulada, duracién media da baixa e taxa
global de absentismo. Os indicadores reflictense tanto
por estamento profesional como por ambito asistencial.
A evolucién en relacién ao ano 2009 foi claramente
favorable con descenso da incidencia acumulada e da
taxa global de absentismo. Hai, sen embargo, un lixeiro
repunte da duracién media da baixa no caso do persoal
facultativo, tanto en atencién primaria, como en atencién
especializada.

RECURSOS HUMANOS

5.1. TENDENCIA

A tendencia anual foi claramente favorable, tanto en
atencién primaria como en atencién especializada. Non
se producen valores positivos en ningun dos colectivos
profesionais. Por estamentos profesionais o persoal
sanitario non facultativo é o que presenta unha evolucién
mais positiva pasando dun -10,67 no 2008 a un -35,55
no 2009 en atencién primaria, e no caso da atencién
especializada estamos ante un -15,05 fronte a un -44,47
no ano 2009. No caso do persoal non sanitario tamén
pode apreciarse unha tendencia & baixa moi relevante
(tdboa 4.20 e figura 4.1).

Taboa 4.20: Tendencia anual. Distribucién por &mbitos asistenciais 2008-2009

ATENCION PRIMARIA

2008 2009
Facultativo 14,75 11,80
Sanitario non facultativo 10,67 35,55
Non sanitario 9,25 24,50

ATENCION ESPECIALIZADA TOTAL
2008 2009 2008 2009
1,78 5,80 8,36 8,23
15,05 44,47 17,58 42,49
6,89 42,01 101 37,34

En porcentaxe

Figura 4.1 Absentismo. Tendencia anual. Distribucién por dmbitos asistenciais e estamentos profesionais 2009

Porcentaxe

Atencién primaria

W Facultativo

M Sanitario non facultativo

Atencion especializada

Non sanitario
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5.2. INCIDENCIA ACUMULADA

En relacién coa incidencia acumulada os resultados traballadores que entran en procesos de IT. Resulta

amosan unha tendencia & baixa, xa que tanto en atencién salientable o caso dos facultativos de atencién primaria

primaria, como en atencién especializada e referido a que pasan de 59,55 traballadores no 2008 a 45,13 no ano

todos os estamentos profesionais hai un descenso de 2009 (tdboa 4.21 e figura 4.2).

Incidencia acumulada. Distribucién por &mbitos asistenciais 2008-2009 Téaboa 4.21

ATENCION PRIMARIA ATENCION ESPECIALIZADA Fonte:
A% 09/08  RlEl
2008 2009 2008 2009 2008 2009
Facultativo 59,55 45,13 20,65 14,78 36,40 27,07 -25,63
Sanitario non facultativo 73,20 62,64 76,59 63,61 75,97 63,19 -16,82
Non sanitario 63,11 56,50 70,48 57,99 71,37 57,59 -19,31
En porcentaxe
Absentismo. Incidencia acumulada. Distribucién por dmbitos asistenciais e estamentos profesionais 2009. Figura 4.2
Fonte:
SIACIT
Porcentaxe
2 [T e e
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Atencién primaria Atencidn especializada Total

™ Facultativo M Sanitario non facultativo Non sanitario
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5.3. DURACION MEDIA DA BAIXA

A duracién media da baixa en atencién primaria e no
que referencia ao persoal facultativo amosa un pequeno
incremento, sendo de 29,30 dias no 2008 fronte a 31,12 no
2009. E no caso da atencién especializada constatamos
38,07 dias no 2008 fronte a 42,46 no 2009,
representa unha porcentaxe de incremento dun 12% en

0 que

relacién co ano anterior.

RECURSOS HUMANOS

Sen embargo no caso do persoal non sanitario a
tendencia é de descenso nos dias de baixa, tanto no caso
de atencién primaria como de atencién especializada
(tdboa 4.22 e figura 4.3).

Téboa 4.22 Duraciéon media da baixa. Distribucién por &mbitos asistenciais 2008-2009

ATENCION PRIMARIA

ATENCION ESPECIALIZADA

A% 09/08
2009 2008 2009
42,96 32,23 35,00 8,59
46,27 46,50 45,55 -2,04
48,76 46,78 45,84 -2,01

Absentismo. Duracién media da baixa. Distribucién plor &mbitos asistenciais e estamentos profesionais. Figura 4.3

2008 2009 2008
Facultativo 29,30 31,12 38,07
Sanitario non facultativo 41,84 42,25 47,49
Non sanitario 37,75 37,36 49,73
En dias
Dias
U e il
50 o oo e

Atencién primaria

[ Facultativo
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M Sanitario non facultativo

Total

Non sanitario
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5.4. TAXA GLOBAL DE ABSENTISMO

Para rematar, a taxa global de absentismo experimenta A maior taxa de absentismo acadouse no persoal sanitario

un descenso xeneralizado, tanto por estamentos non facultativo de atencién especializada, cun valor de

profesionais, como por dmbitos asistenciais. 7,03, que sen embargo foi dun 9,24 no 2008 (tdboa 4.23
e figura 4.4).

Taxa global de absentismo. Distribucién por dmbitos asistenciais 2008-2009 Taboa 4.23

ATENCION PRIMARIA ATENCION ESPECIALIZADA Fonte:

A% 09/08 (ke
2008 2009 2008 2009 2008 2009
Facultativo 4,35 3,28 21 1,46 3,03 2,20 -27,39
Sanitario non facultativo 8,14 6,10 9,24 7,03 9,06 6,86 -24,28
Non sanitario 6,15 5,17 8,80 6,65 8,1 6,25 -22,93
En porcentaxe
Taxa global de absentismo. Distribucién por &mbitos asistenciais e estamentos Figura 4.4
Fonte:
Porxentaxe SIACIT

8 777777777777777777777777777777777777777777777777777
6 777777777
4 ,,,,,,,,,
2 ,,,,,,,,,
0
Atencién primaria Atencidn especializada
I Facultativo M Sanitario non facultativo Non sanitario
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Fonte:
Operacional Tarxeta
Sanitaria

Fonte:
SIAC - Tarxeta
Sanitaria

Recursos organizativos e materiais

1. Recursos organizativos

O Decreto 200/1993, do 29 de xullo, de ordenacién da posibilidade de integracion neles a todos os profesionais
atencién primaria, modificado polo Decreto 161/1996, sanitarios. Nas tdboas 5.1e 5.2 reflictense as porcentaxes
do 25 de abril, establece unha nova configuracién deste  de profesionais integrados no novo modelo de atencién
eido asistencial consistente basicamente na creacién de  primaria e a poboacién cuberta por este modelo no ano

unidades e servizos de atencién primaria, ofertando a 2009, respectivamente.

Taboa 5.1 Profesionais integrados no novo modelo de atencién primaria. Distribucién por areas. Galicia 2009
I T N N T A e I T
NOMERO %  NUMERO %  NUMERO %  NUMERO % NUMERO %  NOMERO %  NOMERO %  NUMERO %
Médicos xerais 286 8412% 113 8496% 182 7552% 260 86,09% 210 76,64% 170 7456% 316 8541% 1537 8141%
Pediatras 59 8806% 24 9600% 42 9130% 27 90,00% 28 9333% 39 86,67% 63 9130% 282 90,38%
ATS-DUE 246 8339% 120 8633% 188 7932% 212 T7371% 186 7352% 187 7857% 350 91,38% 1489 81,86%
TOTAL 591 8419% 257 8653% 412 78,63% 499 82,34% 424 76,12% 396 T750% 729 88,69% 3.308 82,31%

Médicos xerais: total de médicos xerais de cupo do novo modelo
Pediatras: total de médicos pediatras de cupo do novo modelo
Data de extracciéon dos datos: 31 de decembro de 2009

Tdboa 5.2 Poboacién cuberta polo novo modelo de atencién primaria 2009

POBOACION DE POBOACION CUBERTA
TARXETA SANITARIA POLO NOVO MODELO DE ATENCION PRIMARIA

2008 2009 A% 09/08 2008 %/ Galicia(*) 2009 %/Galicia(*) A% 09/08

A Corufia 556.184 558.592 0,43 458.657 82,46 471.043 84,33 1,86
Ferrol 193.606 193.325 -0,15 165.584 85,53 167.578 86,68 116
Santiago 386.265 388.026 0,46 284.437 73,64 293.450 75,63 1,99
Lugo 344.886 343.975 -0,26 289.710 84,00 291.306 84,69 0,69
Ourense 332.413 331.901 -0,15 259.709 78,13 262.924 79,22 1,09
Pontevedra 376.152 377.202 0,28 272.490 72,44 278.989 73,96 1,52
Vigo 580.769 582.968 0,38 487.963 84,02 494.613 84,84 0,82

TOTAL 2.770.275 2.775.989 0,21 2.218.550 80,08 2.259.903 81,41 1,32

Data de extraccién dos datos: 31 de decembro de 2009
* As porcentaxes estan calculadas sobre o total de poboacién con tarxeta sanitaria

SISTEMA PUBLICO DE SAUDE DE GALICIA Memoria 2009 135



Na tdboa 5.3 pédese observar a poboacién asignada aos
servizos bdsicos de atencién primaria (Medicina xeral e
Pediatria), distribuida por xerencia.

Poboacién asignada aos servizos basicos de atencién primaria. Distribucién por dreas 2009 Taboa 5.3

ACORUNA  FERROL  SANTIAGO LUGO  OURENSE  PONTEVEDRA VIGO TOTAL Fonte:
SIAC - Tarxeta
Poboacion de 0 a 14 anos 63.143 19.826 45332 31.859 31163 47315 74.038 312676 Sanitaria
Poboacién asignada a Pediatria de apoio 0 0 3.746 5.114 1102 2.053 818 12.833
Poboacién asignada a Pediatria 63.132 19.567 40.550 24.175 26.097 44342 72919 290.782
Poboacién de 15 a 120 anos 495.449 173.499 342.694 312.116 300.738 329.887 508.930 2463313
Poboacién asignada a Medicina xeral 495.460 173.758 347.476 319.800 305.804 332.860 510.049 2.485.207

Poboacioén asignada a Pediatria de apoio: Tarxetas de poboacién 0-14 anos asignadas a praza de Medicina xeral
Poboacién asignada a Pediatria: todas as tarxetas asignadas a unha praza de Pediatria (o médico principal ocupa unha praza de Pediatria)
Poboacién asignada a Medicina xeral: todas as tarxetas asignadas a unha praza de Medicina xeral (o médico principal ocupa unha praza de

Medicina xeral)
Data de extraccién dos datos: 31 de decembro de 2009

O numero de prazas por 10.000 habitantes en atencién
primaria de diversas categorias profesionais sanitarias
exponse na tdboa 5.4.

Téaboa 5.4 Prazas por 10.000 habitantes en atencién primaria.Distribucién por dreas 2009

_ A CORUNA FERROL SANTIAGO LUGO OURENSE PONTEVEDRA VIGO Fonte:
Prazas: Operacional

No NO prazas No N° prazas No N° prazas No N© prazas No NO prazas No NO prazas No N°prazas  Tarxeta Sanitaria
prazas por prazas por prazas por prazas por prazas por prazas por prazas Poboacién: SIAC -
10.000 hab. 10.000 hab. 10.000 hab. 10.000 hab. 10.000 hab. 10.000 hab. 10.000 hab. Tarxeta Sanitaria

Medicina xeral 340 6,86 133 767 24 703 302 968 274 omn 228 691 370 727
Pediatria 67 10,61 25 12,61 46 1015 30 9,42 30 9,63 45 9,51 69 932
Enfermarfa 295 528 139 9 237 61 274 797 253 762 238 631 383 6,57
Odontoloxia 18 032 10 0,52 12 031 19 0,55 12 036 12 032 24 041
Farmacia n 0.20 8 041 7 018 1 0,32 9 0.27 8 0.21 13 022
Matronas 37 2,68 15 338 40 419 18 2,39 8 113 37 4,02 29 197

Data de extraccién dos datos: 31 de decembro de 2009
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RECURSOS ORGANIZATIVOS E MATERIAIS

2. Recursos materiais
2.1 ATENCION PRIMARIA

A atenci6n primaria & o primeiro nivel de acceso aos  pjya| asistencial conta con servizos basicos, de apoio,

servizos sanitarios para a cidadania, que se desenvolve especiais e de urxencias (tdboa 5.6).

nos centros de saude e consultorios (tdboa 5.5). Este

Tdboa 5.5 Recursos materiais en atencién primaria. Distribucién por xerencias 2009

. Fonte: A CORUNA FERROL SANTIAGO LUGO OURENSE PONTEVEDRA VIGO TOTAL
Operacional Tarxeta
Sanitaria Centros de sadde 52 25 48 73 99 49 44 390
Consultorios 23 10 13 13 10 12 12 93

Data de extraccion dos datos: 31 de decembro de 2009

Taboa 5.6 Recursos asistenciais en atencién primaria. Distribucién por xerencias 2009
Fonte: A CORUNA FERROL SANTIAGO  LUGO OURENSE ~ PONTEVEDRA VIGO TOTAL
SIAC Tarxeta
Sanitaria SERVIZOS BASICOS
Unidades de atencion primaria 53 27 48 73 103 45 50 399
Pediatria de apoio 9 28 15 5 5 62

SERVIZOS DE APOIO

Odontoloxia 12 8 9 17 12 9 14 81
Farmacia 12 7 8 1l 10 8 13 69
Fisioterapia 8 6 1 8 10 6 10 59
Matronas 34 13 37 19 9 32 23 167
Traballo social 14 6 10 13 7 7 16 73

SERVIZOS ESPECIAIS

Orientacién familiar 1 1 1 3 3 1 1 1l
Saude mental 3 2 3 3 2 1 14
URXENCIAS

Puntos de atencién continuada 13 8 14 18 14 14 10 91
PAC Pediatria 1 1
Zonas especiais de urxencias 4 2 6

Data de extraccion dos datos: 31 de decembro de 2009
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2.2 ATENCION ESPECIALIZADA

A atencién especializada representa o sequndo nivel de
atencién sanitaria, que ofrece & poboacién os medios
técnicos e humanos de diagnéstico, tratamento e
rehabilitacion axeitados que, pola sta especializacién
ou caracteristicas non poden desenvolverse no nivel de
atencion primaria. Esta actividade préstase nos hospitais
e centros de especialidades.

Na actualidade o Servizo Galego de Saude dispén, para
a prestacion destes servizos asistenciais, dunha rede
sanitaria integrada por hospitais propios con poboacién
de referencia e hospitais complementarios, que sen ter
asignada poboacién, prestan servizos concertados con
este. Ademais conta con 17 centros de especialidades e 11
centros de orientacién familiar.

A sua distribucién por concellos reflictese nas tdboas 5.7 e 5.8.

Recursos materiais en atencioén especializada. Hospitais vinculados 2009 Té&boa 5.7

CONCELLO HOSPITAL

A Corufia HOSPITAL A CORUNA

A Corufia SANATORIO MARITIMO DE OZA

A Corufia H. MATERNO INFANTIL TERESA HERRERA
A Corufia HOTEL PACIENTES

A Corufia HOSPITAL ABENTE Y LAGO

Cee F.P. HOSPITAL VIRXE DA XUNQUEIRA

Santiago de Compostela
Santiago de Compostela
Santiago de Compostela
Santiago de Compostela

Ribeira

HOSPITAL CLINICO UNIVERSITARIO
HOSPITAL GIL CASARES

HOSPITAL MEDICO CIRURXICO DE CONXO
HOSPITAL PSIQUIATRICO DE CONXO

F.H. HOSPITAL DA BARBANZA

Ferrol HOSPITAL ARQUITECTO MARCIDE
Ferrol HOSPITAL PROFESOR NOVOA SANTOS
Lugo HOSPITAL XERAL DE LUGO

Lugo HOSPITAL DE CALDE

Lugo HOSPITAL PROVINCIAL SAN JOSE
Burela HOSPITAL DA COSTA

Monforte de Lemos

HOSPITAL COMARCAL DE MONFORTE

Ourense HOSPITAL NOSA SRA. DO CRISTAL
Ourense HOSPITAL SANTO CRISTO DE PINOR
Ourense HOSPITAL SANTA MARIA NAI

Toén HOSPITAL PSIQ. CABALEIRO GOAS

O Barco de Valdeorras

HOSPITAL COMARCAL VALDEORRAS

Verin F.P. HOSPITAL DE VERIN

Pontevedra HOSPITAL MONTECELO

Pontevedra HOSPITAL PROVINCIAL PONTEVEDRA
Vigo HOSPITAL XERAL DE VIGO

Vigo POLICLINICO CIES

Mos H. PSIQ. PROVINCIAL REBULLON

Vigo HOSPITAL DO MEIXOEIRO

Vigo HOSPITAL NICOLAS PENIA

Vilagarcia de Arousa

Vigo

F.P. HOSPITAL COMARCAL DO SALNES
HOSPITAL POVISA

COMPLEXO HOSPITALARIO

COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO A CORUNA

COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE SANTIAGO

COMPLEXO HOSPITALARIO ARQUITECTO MARCIDE-NOVOA SANTOS

COMPLEXO HOSPITALARIO XERAL-CALDE

COMPLEXO HOSPITALARIO DE OURENSE

COMPLEXO HOSPITALARIO DE PONTEVEDRA

COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE VIGO
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RECURSOS ORGANIZATIVOS E MATERIAIS

Téboa 5.8 Recursos materiais en atencion especializada. Centros de especialidades 2009

CONCELLO CENTRO DE ESPECIALIDADES
A Corufia C. ESP. VENTORRILLO

A Corufia C. ESP. ABENTE Y LAGO
Carballo C. ESP. CARBALLO

Betanzos C. ESP. BETANZOS

Santiago de Compostela  C. ESP. AMB. CONCEPCION ARENAL

Lalin C. ESP. AMBULATORIO LALIN
Ferrol C. ESP. ARQUITECTO-MARCIDE
Lugo C. ESP. PRAZA DO FERROL
Monforte de Lemos C. ESP. MONFORTE DE LEMOS
Ourense C. ESP. OURENSE

AMBULATORIO VIRXE PEREGRINA.

Pontevedra ESPECIALIZADA

Pontevedra CENTRO ESPECIALIDADES MOLLABAO

Vilagarcia de Arousa C. ESP. CASA DO MAR VILAGARCIA

Vigo CENTRO ESPECIALIDADES COIA

Vigo CENTRO ESPECIALIDADES A DOBLADA
Vigo CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS
Vigo CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS

CENTRO HOSPITALARIO

COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO A CORUNA

COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE SANTIAGO

COMPLEXO HOSPITALARIO ARQUITECTO MARCIDE-NOVOA SANTOS
COMPLEXO HOSPITALARIO XERAL-CALDE DE LUGO

HOSPITAL COMARCAL DE MONFORTE

COMPLEXO HOSPITALARIO DE OURENSE

COMPLEXO HOSPITALARIO DE PONTEVEDRA

COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE VIGO

POVISA HOSPITAL

A distribucién das camas e quiréfanos por provincias e
hospitais preséntase nas tdboas 5.9 e 5.10.

Taboa 5.9 Camas e quiréfanos. Distribucién por provincias 2009

A CORUNA LUGO OURENSE PONTEVEDRA TOTAL
Camas instaladas 3.229 1.094 1.033 2.408 7.764
Camas en funcionamento 3.106 1.003 989 2.355 7.453
Quiréfanos instalados 91 23 30 67 21
Quiréfanos en funcionamento 76 31 31 69 207
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Camas e quiréfanos. Hospitais xerais 2009 Taboa 5.10

Fonte:
s SEL s somermess: MRSl
Direccién de
C.H. Universitario A Corufia 1.448 1.444 39 39 Asistencia Sanitaria
H. Virxe da Xunqueira 75 75 3 3
C.H. Universitario de Santiago 1181 1.091 32 30
H. da Barbanza 87 81 4 4
C.H. Arquitecto Marcide-Novoa Santos 438 415 13 13
C.H. Xeral-Calde 814 733 14 14
H. da Costa 140 138 5 4
H. Comarcal de Monforte 140 132 4 4
C.H. de Ourense 852 808 24 24
H. Comarcal de Valdeorras 102 102 3 3
H. de Verin 79 79 3 3
C.H. de Pontevedra 623 620 18 18
C.H. Universitario de Vigo 1.256 1.210 35 34
H. do Salnés 89 85 3 3
H. Povisa 440 440 il il
GLOBAL 7.764 7.453 21 207
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2.3 TECNOLOXIA SANITARIA

Os recursos en tecnoloxia experimentaron un notable
incremento nestes Ultimos anos como consecuencia dos
fortes investimentos realizados, chegando a dispofier
no ano 2009 da oferta que se presenta nas tdboas 5.11
e5.12

Fonte:
sISINFO  Taboa 5.11 Recursos en tecnoloxia do Servizo Galego de Saide 2009

SERVIZO GALEGO DE SAUDE

ACELERADORES LINEAIS 8
ANXIOGRAFIA VASCULAR CARDIACA 5
ANXIOGRAFIA VASCULAR NEUROLOXICA 3
ANXIOGRAFIA VASCULAR PERIFERICA 7
APARATOS DE HEMODIALISE 209
BOMBAS DE COBALTO 1
ECOGRAFO 218
GAMMACAMARA 8
INCUBADORAS 122
LITOTRIPTORES 2
MAMOGRAFOS 22
PET 2
RADIOLOXIA CONVENCIONAL m
RADIOLOXIA POR TELEMANDO 40
RESONANCIA MAGNETICA 12
RESPIRADORES 514
TAC HELICOIDAL 26
TAC SIMPLE 4
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Téaboa 5.12 Recursos en tecnoloxia. Distribucion por hospitais 2009

TECNOLOX/A HOSPITAL NUMERO ;?srﬁ\leﬁo
ACELERADORES LINEAIS C.H. Universitario de Santiago 3
C.H. de Ourense 1
C.H. Universitario de Vigo 4
ANXIOGRAFIA VASCULAR CARDIACA C.H. Universitario de Santiago 2
C.H. Universitario de Vigo 3
ANXIOGRAF(A VASCULAR NEUROLOXICA C.H. Universitario de A Corufia 1
C.H. Universitario de Santiago 1
C.H. Universitario de Vigo 1
ANXIOGRAFIA VASCULAR PERIFERICA C.H. Universitario de A Corufia 2
C.H. Universitario de Santiago 1
C.H. Xeral-Calde 1
C.H. de Ourense 1
C.H. de Pontevedra 1
C.H. Universitario de Vigo 1
APARATOS DE HEMODIALISE C.H. Universitario de A Corufia 41
H. Virxe da Xunqueira 5
C.H. Universitario de Santiago 35
H. da Barbanza 16
C.H. Arquitecto Marcide-Novoa Santos 1
C.H. Xeral-Calde 20
H. da Costa 6
C.H. de Ourense 18
H. Comarcal de Valdeorras 4
C.H. de Pontevedra 26
C.H. Universitario de Vigo 37
BOMBAS DE COBALTO C.H. de Ourense 1
ECOGRAFO C.H. Universitario de A Corufia 24
H. Virxe da Xunqueira 2
C.H. Universitario de Santiago 33
H. da Barbanza 3
C.H. Arquitecto Marcide-Novoa Santos 17
C.H. Xeral-Calde 1l
H. da Costa
H. Comarcal de Monforte 7
C.H. de Ourense 29
H. Comarcal de Valdeorras 6
H. de Verin 2
C.H. de Pontevedra 21
H. do Salnés 5
C.H. Universitario de Vigo 49
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RECURSOS ORGANIZATIVOS E MATERIAIS

TECNOLOXIA HOSPITAL NUMERO
GAMMACAMARA C.H. Universitario de Santiago 3
C.H. de Ourense 2
C.H. Universitario de Vigo 3
INCUBADORAS C.H. Universitario de A Corufia 21
H. Virxe da Xunqueira 2
C.H. Universitario de Santiago 20
H. da Barbanza 2
C.H. Arquitecto Marcide-Novoa Santos 16
C.H. Xeral-Calde 12
H. da Costa 2
H. Comarcal de Monforte 5
C.H. de Ourense 12
H.Comarcal de Valdeorras 2
H. de Verin 1
C.H. de Pontevedra 8
H. do Salnés 1
C.H. Universitario de Vigo 18
LITOTRIPTORES C.H. Universitario de A Corufia 1
C.H. Universitario de Santiago 1
MAMOGRAFOS C.H. Universitario de A Corufia 2
H. Virxe da Xunqueira 1
C.H. Universitario de Santiago 3
H. da Barbanza 1
C.H. Arquitecto Marcide-Novoa Santos 1
C.H. Xeral-Calde 2
H. da Costa 1
H. Comarcal de Monforte 1
C.H. de Ourense 2
H. Comarcal de Valdeorras 1
H. de Verin 1
C.H. de Pontevedra 2
H. do Salnés 1
C.H. Universitario de Vigo 3
PET C.H. Universitario de Santiago 1
C.H. Universitario de Vigo 1
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TECNOLOXIA HOSPITAL NUMERO

RADIOLOXIA CONVENCIONAL C.H. Universitario de A Corufia 15
H. Virxe da Xunqueira 1
C.H. Universitario de Santiago 16
H. da Barbanza 1
C.H. Arquitecto Marcide-Novoa Santos 7
C.H. Xeral-Calde 17
H. da Costa 5
H. Comarcal de Monforte 2
C.H. de Ourense 9
H.Comarcal de Valdeorras 2
H. de Verin 2
C.H. de Pontevedra 12
H. do Salnés 1
C.H. Universitario de Vigo 21

RADIOLOXIA POR TELEMANDO C.H. Universitario de A Corufia 4
H. Virxe da Xunqueira 1
C.H. Universitario de Santiago 5
H. da Barbanza 1
C.H. Arquitecto Marcide-Novoa Santos 3
C.H. Xeral-Calde 2
H. da Costa 1
H. Comarcal de Monforte 1
C.H. de Ourense 6
H. Comarcal de Valdeorras 1
H. de Verin 1
C.H. de Pontevedra 5
H. do Salnés 1
C.H. Universitario de Vigo 8

RESONANCIA MAGNETICA C.H. Universitario de A Corufia 2
C.H. Universitario de Santiago 2
C.H. Arquitecto Marcide-Novoa Santos 1
C.H. Xeral-Calde 1
C.H. de Ourense 1
C.H. de Pontevedra 1
C.H. Universitario de Vigo 4
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TECNOLOXIA HOSPITAL NUMERO
RESPIRADORES C.H. Universitario de A Corufia 90
H. Virxe da Xunqueira 7
C.H. Universitario de Santiago 102
H. da Barbanza 8
C.H. Arquitecto Marcide-Novoa Santos 24
C.H. Xeral-Calde 32
H. da Costa 15
H. Comarcal de Monforte 12
C.H. de Ourense 33
H. Comarcal de Valdeorras 5
C.H. de Pontevedra 39
H. do Salnés 6
C.H. Universitario de Vigo 141
TAC HELICOIDAL C.H. Universitario de A Corufia 3
H. Virxe da Xungueira 1
C.H. Universitario de Santiago 5
H. da Barbanza 1
C.H. Arquitecto Marcide-Novoa Santos 2
C.H. Xeral-Calde 2
H. da Costa 1
H. Comarcal de Monforte 1
C.H. de Ourense 2
H. Comarcal de Valdeorras 1
C.H. de Pontevedra 1
H. do Salnés 1
C.H. Universitario de Vigo 5
TAC SIMPLE C.H. Arquitecto Marcide-Novoa Santos 1
H. de Verin 1
C.H. de Pontevedra 1
C.H. Universitario de Vigo 1
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3. Recursos especificos de Saide Mental e
Drogodependencias

3.1 RECURSOS DE SAUDE MENTAL

Os recursos en Saude Mental independentemente da
sta localizacién, tanto en dependencias pertencentes a
atencion primaria como & atencidon especializada, estan
xestionados no dmbito da atencién especializada.

Recursos materiais en sadde mental. Distribucién por provincias 2009

Camas das unidades de agudos

Camas de coidados residenciais de rehabilitacion
Camas de coidados especiais de rehabilitacion

Camas de coidados de rehabilitacién

Prazas en hospitais de dia

Unidades de continuidade de coidados

Unidades de salide mental de adultos

Unidades de salide mental infanto-xuvenil

Unidades de tratamento de alcoholismo e centros asociados
Prazas en centros de rehabilitacién psicosocial e laboral
Prazas en unidades residenciais

Prazas en pisos protexidos

A CORUNA
101
301
20
50
60

LUGO
23
180

OURENSE
18
35
15
42
20

90
40

PONTEVEDRA

70
44
15
19
35

N O

294
20

Taboa 5.13
TOTAL
212
560
50
m
135
7
34
8
6
899
80
41

Recursos materiais en saide mental. Camas das unidades de agudos 2009 Taboa 5.14

HOSPITAL NUMERO

Hospital Maritimo de Oza 31
Hospital Gil Casares 21
Hospital Xeral de Conxo 25
Hospital Novoa Santos 24
Hospital de Calde 23
Hospital Santa Maria Nai 18
Hospital Provincial de Pontevedra 18
Hospital do Meixoeiro 22
Hospital Nicolds Pefia 30
TOTAL 212
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Fonte:
Subdireccion
Xeral de Xestién
Sociosanitaria e
Saude Mental

Fonte:
Subdireccién
Xeral de Xestion
Sociosanitaria e
Salde Mental

Fonte:
Subdireccién
Xeral de Xestion
Sociosanitaria e
Salde Mental

Fonte:
Subdireccién
Xeral de Xestion
Sociosanitaria e
Salde Mental

RECURSOS ORGANIZATIVOS E MATERIAIS

Taboa 5.15 Recursos materiais en saide mental. Camas de longa estadia 2009

Hospital Psiquiatrico de Conxo 301
Hopital Psiquidtrico do Castro [1] 180
Hospital Psiquiatrico Dr. Cabaleiro Gods 35
Hospital Psiquidtrico do Rebullén 44
TOTAL 560

[1] Convenio

Tdboa 5.16 Recursos materiais en saide mental. Camas de coidados especiais 2009

Hospital Psiquiatrico de Conxo 20
Hospital Psiquidtrico Dr. Cabaleiro Goas 15
Hospital Psiquiatrico do Rebullén 15
TOTAL 50

Taboa 5.17 Recursos materiais en saide mental. Unidades de readaptacién psicosocial 2009

HOSPITAL

Hospital Psiquiatrico de Conxo

Hospital Psiquiatrico Dr. Cabaleiro Gods

Hospital Psiquiatrico do Rebullén

NUMERO
50
42
19

TOTAL

m

Taboa 5.18 Recursos materiais en salide mental. Prazas en hospitais de dia 2009

HOSPITAL

NUMERO

C.H. Universitario A Corufia 25
C.H. Universitario de Santiago 20
C.H. Arquitecto Marcide-Novoa Santos 15
C.H. Xeral-Calde 20
C.H. de Ourense 20
C.H. Universitario de Vigo 20
C.H. de Pontevedra 15
TOTAL 135
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Recursos materiais en satide mental. Unidades de saiide mental de adultos 2009 Té&boa 5.19

HOSPITAL NUMERO

C.H. Universitario A Corufia 9
Hospital Virxe da Xunqueira 1
C.H. Universitario de Santiago 6
Hospital de Barbanza 1
C.H. Arquitecto Marcide-Novoa Santos 2
C.H. Xeral Calde 2
Hospital da Costa 1
Hospital Comarcal de Monforte 1
C.H. de Ourense 3
Hospital Comarcal de Valdeorras 1
C.H. de Pontevedra 3
C.H. Universitario de Vigo 6
TOTAL 36

Recursos materiais en saide mental. Unidades de saude mental infanto-xuvenil 2009  Téaboa 5.20

ENTIDADE NUMERO

C.H. Universitario A Corufia
C.H. Universitario de Santiago
ASPA NEPS [1]

C.H. Xeral-Calde

C.H. de Ourense

C.H. de Pontevedra

C.H. Universitario de Vigo

2
1
1

TOTAL

[1] Convenio
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RECURSOS ORGANIZATIVOS E MATERIAIS

Tdboa 5.21 Recursos materiais en saide mental. Pisos protexidos, CRPL e Unidades Residenciais. Ano 2009

. Foqt’e: AREA SANITARIA PISOS PRAZAS CRPL VAN U.RESIDENCIAIS PRAZAS
Subdireccién
Xeral de Xestion A CORUNA 9 40 7 170 1 20
Sociosanitaria e
Saude Mental FERROL 3 12 2 70
SANTIAGO 7 32 4 125
LUGO 7 30 6 150
OURENSE 2 10 3 90 2 40
PONTEVEDRA 6 30 2 105 1 20
VIGO 7 28 5 189
TOTAL 41 182 29 899 4 80

CRPL: Centro de Reinsercién Psicosocial e Laboral

SISTEMA PUBLICO DE SAUDE DE GALICIA Memoria 2009 149



3.2 RECURSOS DE DROGODEPENDENCIAS

Os recursos asistenciais incluidos no Plan de Galicia sobre
Drogas, na sla maior parte xestionados por entidades
publicas (concellos) e privadas sen animo de lucro
(asociacions) mediante convenio establecido anualmente
coa Conselleria de Sanidade - Servizo Galego de Salde,
son os sequintes:

3.2.1.
As Unidades Asistenciais de Drogodependencias (UAD)

Unidade Asistencial de Drogodependencias

son centros ou servizos de tratamento ambulatorio

nos que se desenvolven diferentes tipos de programas
terapéuticos para o tratamento das drogodependencias.

Debido & grande dispersién xeogréfica e coa finalidade de
facilitar o acercamento dos recursos a todos os usuarios
a UAD de A Corufia dispén, ademais, dunha unidade
maobil.

Na actualidade, as UAD do PGD son as seguintes (tdboa
5.22):

Unidades Asistenciais de Drogodependencias (UAD). Ano 2009 Taboa 5.22

ENTIDADE
Asociacién cidada de loita contra a droga (Alborada)
Asociacién cidada de loita contra a droga (ACLAD)
Asociacién ferrola de drogodependencias (ASFEDRO)
Asamblea provincial da Cruz Vermella de Lugo
Concello de Burela
Concello de Cangas
Concello de Carballo
Concello de O Grove
Concello de Monforte de Lemos
Concello de Noia
Concello de Ourense
Concello de Pontevedra
Concello de O Porrifio
Concello de Ribeira
Concello de Santiago de Compostela
Concello de Vigo

Concello de Vilagarcia de Arousa

UAD
Vigo
A Corufia
Ferrol
Lugo
Burela
Cangas
Carballo
O Grove
Monforte
Noia
Ourense
Pontevedra
O Porrifio
Ribeira
Santiago de Compostela
Vigo

Vilagarcia de Arousa

TOTAL

17
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RECURSOS ORGANIZATIVOS E MATERIAIS

3.2.2.Unidade de Tratamento do Alcoholismo

As Unidades de Tratamento do Alcoholismo (UTA) son
centrosouservizos de tratamento ambulatorio nos que se
desenvolven diferentes tipos de programas terapéuticos
para o tratamento do alcoholismo. Na actualidade, as
UTA en funcionamento son as sequintes (tdboa 5.23):

Tdboa 5.23 Unidades de tratamento de alcoholismo (UTA) 2009

_Fonte: ENTIDADE LOCALIDADE
Subdireccion

Xeral de Xestion C.H. Universitario de Santiago Santiago de Compostela
Sociosanitaria e
Saude Mental Asociacion de Exalcoholicos “Luis Miguel Moras"® A Corufia
Asociacion de Exalcoholicos Ferrolterra® Ferrol
C.H. Xeral-Calde Lugo
Asociacion As Burgas @ Ourense
Asociacion Viguesa de Alcoholoxia @ Vigo
TOTAL 6

[11Convenio

3.2.3.Servizos Tipo Dispensario (STD)

Este tipo de servizo asistencial supén o desprazamento
de varios profesionais da UAD de referencia a un centro
sanitario colaborador, para desenvolver ali as actividades
asistenciais propias dunha UAD. Na actualidade, os
servizos tipo dispensario do PGD son os seguintes (tdboa
5.24):

Téboa 5.24 Servizos Tipo Dispensario. Ano 2009

_ Fonte: DISPENSARIO UAD DA QUE DEPENDE
Subdireccién

Xeral de Xestion Cee UAD de Carballo
Sociosanitaria e
Salde Mental O Barco UAD de Monforte
Portonovo UAD de O Grove
TOTAL 3
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3.2.4. Centros de Acollida Proxecto Home

Nestes centros faise unha avaliaciéon e diagnose da
problematica do usuario co obxecto de determinar o tipo
de tratamento que precisa. A continuacién, os pacientes
poden ser derivados a outros dispositivos asistenciais
e, nestes, a distintos programas segundo a sustancia
consumida.

Desenvodlvese neste centro a primeira fase do tratamento
para usuarios adictos a opidceos (denominado tamén

ENTIDADE
Fundacién Monte do Gozo
Fundacién Monte do Gozo
Fundacién Monte do Gozo

Fundacién Monte do Gozo

Programa Tradicional) que dura aproximadamente 3-4
meses, a terceira fase deste programa de 11-12 meses de
duracién denominada Reinsercién Social e o Programa
para persoas adictas aos psicoestimulantes (Programa
de Cocaina)

Na actualidade, o Proxecto Home conta con 4 Centros de
Acollida, que son os sequintes (tdboa 5.25).

Centros de acollida do Proxecto Home 2009 Taboa 5.25

CENTRO LOCALIDADE
Acollida Santiago
Acollida Lugo
Acollida Vigo
Acolllida Ourense

3.2.5.Unidade de Dia (UD)

Este dispositivo asistencial funciona en modalidade
semirresidencial e ofrece un abanico de actividades
terapéuticas e ocupacionais dirixidas & deshabituacion
e rehabilitacién, quedando féra das suas funciéns os
procesos de desintoxicaciéon e a sua utilizacién como

residencia. Dadas as sUas caracteristicas (réxime de

internamento parcial) permite a non desvinculacién do
paciente do seu ambiente, favorecendo a colaboracién
familiar e facilitando a sUa incorporaciéon social. Na
actualidade, as unidades de dia coas que conta o PGD son
as sequintes (tdboa 5.26):
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Fonte:
Subdireccion
Xeral de Xestion
Sociosanitaria e
Saude Mental

Fonte:
Subdireccién
Xeral de Xestion
Sociosanitaria e
Salde Mental

Taboa 5.26 Unidades de Dia. Ano 2009
ENTIDADE

Asociacién cidada de loita contra a droga (Alborada)
Asociacién cidada de loita contra a droga (ACLAD)
Asociacién ferrold de drogodependencias (ASFEDRO)
Asamblea provincial da Cruz Vermella de Lugo
Concello de Ourense
Concello de Pontevedra
Concello de Ribeira
Concello de Santiago de Compostela

Concello de Vigo

Concello de Vilagarcia de Arousa

RECURSOS ORGANIZATIVOS E MATERIAIS

UAD
Vigo
A Corufia
Ferrol
Lugo
Ourense
Pontevedra
Ribeira
Santiago de Compostela
Vigo

Vilagarcia de Arousa

TOTAL

10

3.2.6.Comunidade Terapéutica (CT)

As Comunidades Terapéuticas son dispositivos que
realizan tratamentos de deshabituacién e rehabilitacion
en réxime residencial (internamento). Concibense como
un marco fisico que permite a ruptura temporal co medio
habitual do drogodependente. Asi mesmo, constitiense

Tdboa 5.27 Comunidades terapéuticas. Ano 2009

como un sistema no que o individuo ten a posibilidade de
desenvolver novas pautas de comportamento tendentes
a facilitar a sua incorporacion social. Na actualidade, as
Comunidades Terapéuticas coas que conta o PGD son as
sequintes (taboa 5.27):

ENTIDADE LOCALIDADE

Asociacién cidada de loita contra a droga (Alborada)
Asociacién cidada de loita contra a droga (ACLAD)
Asociacién ferrold de drogodependencias (ASFEDRO)
Fundacién Monte do Gozo

Fundacién Monte do Gozo

Fundacion Monte do gozo

Vigo

A Corufia

Ferrol
Portomouro
Pereiro de Aquiar*

Oleiros

TOTAL

(*) A CT de Pereiro de Aguiar ten caracter intrapenitenciario
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3.2.7.Unidade de Desintoxicacion Hospitalaria (UDH)
As UDH son dispositivos que dentro dun servizo
hospitalario realizan tratamentos de desintoxicacién
en réxime de internamento, ademais de tratar outras
necesidades que presente o paciente drogodependente e

guerequirandunhaabordaxe nun mediointrahospitalario.
A continuacién detdllase o ndmero de camas con que
conta cada unidade (tdboa 5.28):

Camas nas UDH. Distribucion por hospitais. Galicia 2009 Taboa 5.28

CAMAS CENTRO HOSPITALARIO Fonte:
Subdireccién

A Corufia 2 C.H. Universitario A Corufia Xeral de Xestion
Sociosanitaria e

A Corufia 2 C.H. Universitario de Santiago Salde Mental

A Corufia 2 C.H. Arquitecto Marcide-Novoa Santos

Lugo 2 C.H. Xeral Calde

Ourense C.H. de Ourense

Vigo 4 C.H. Universitario de Vigo

TOTAL 14

3.2.8.Pisos de incorporacion social

Os procesos de incorporaciéon social apdianse decotio
na utilizacién tanto de recursos xerais ou normalizados,
como especificos para poboacién drogodependente.
A coordinaciéon destes recursos é unha das tarefas
qgue deben ser acometidas no desefio e execucién dos
itinerarios individualizados de incorporaciéon social,
priorizdndose a utilizacién dos recursos normalizados

nos procesos de incorporacién social.

Taboa 5.29 Pisos de incorporacién social

Un tipo de recursos especificos de incorporacién
social, deseflados especificamente para a poboaciéon
drogodependente, é o piso de incorporacién social. Na
sequinte tdboa 5.29 amdsanse 0s pisos con que conta o
PGD.

5 Fonte:
ENTIDADE LOCALIDADE N° PISOS Subdireccién
Asociacién Antonio Noche A Corufia 1 Xergl de ?(esftlon
Sociosanitaria e
Asociacion Abeiro Ourense 1 Satde Mental
Asociacién MADRO Vigo 1
Asociacién ATOX Ourense 1
Asociacién Rexurdir Provincial Pontevedra 1
Asociacién Erguete Vigo Vigo 3
Total 8
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Fonte:
Subdireccién
Xeral de Xestién
Sociosanitaria e
Salde Mental

3.2.9.Programa de Atencién Xuridico Social
Este programa ten por obxectivos : prestar asistencia
legal e social ao drogodependente con problematica

legal asociada, promover o inicio ou continuidade no

Taboa 5.30 Programas de atencién xuridico social 2009

RECURSOS ORGANIZATIVOS E MATERIAIS

tratamento do drogodependente, e informar e prestar
asesoramento técnico a xuices, fiscais e avogados.

O PGD disp6n deste programa en oito localidades de
Galicia (tdboa 5.30).

ENTIDADE LOCALIDADE

Asociacién Antonio Noche A Corufia
Asociacién Vieiro Carballo
Unidad Asistencial de Drogodependencias (UMAD) Santiago
Asociacién Renacer Ribeira
Asociacién ALIAD Lugo
Asociacién ATOX Ourense
Asociaciéon Rexurdir Provincial Pontevedra
Asociacién Erguete Baixo Mifio Vigo

Total 8

4. Informacion sanitaria e servizos tecnoléxicos

4.1 INTRODUCION

As tecnoloxias da informacién deben ser un instrumento
gue nos permita avaliar o funcionamento dos servizos
sanitarios, para favorecer a implantacion de modelos
organizativos cada vez mais eficientes.

O Sistema Publico de Saude de Galicia dispén dun plan
de tecnoloxias da informacién que reflicte a aposta
decidida polo emprego das tecnoloxias da informacién
na Administracién sanitaria galega. Este plan é a base
para innovar e mellorar a xestiéon dos nosos centros
sanitarios e achegar & cidadania uns servizos sanitarios
de calidade.

4.2 OBXECTIVOS

Os sistemas de informacién sanitaria orientados & toma
de decisiéns tefien as sequintes finalidades:
e Favorecer a toma de decisiéns baseada en

informacién  exacta, actual, comparable e
pertinente

e Proporcionar informacién sobre resultados de
xestién que faciliten a participacién da cidadania

e Apoiar o traballo de planificadores e xestores,
aportando cofiecemento sobre as necesidades da
cidadanfia e os efectos das intervenciéns sanitarias

e Contribuir a mellorar o cofiecemento profesional

sobre a adopciéon de boas practicas, a partir da
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andlise da actividade asistencial, a utilizacién
dos recursos tecnoléxicos e o uso racional de
medicamentos e produtos sanitarios

e Fomentar a implicaciéon da cidadania na sUa salde
mediante a informacién sobre os riscos, os estilos
de vida saudables e a utilizacién responsable dos
servizos sanitarios

Por outra banda, a implantacién de servizos tecnoléxicos
no dmbito da saude persegue os seguintes obxectivos:

* Proporcionar a todos os profesionais ferramentas
que permitan incrementar a calidade e a eficiencia
do seu traballo.

¢ Implantar a Administracién electrénica para axilizar
os tramites de acceso as prestaciéns e aos servizos
sanitarios.

e Potenciar a formacién continuada dos profesionais
sanitarios, mediante a plataforma de teleformacion.

e Crear servizos interactivos cos provedores para o0s
procesos de contratacién e subministracion.

4.3 METODOS

Co fin de garantir a calidade dos sistemas de informacién
aplicanse diferentes métodos e empréganse distintos
instrumentos para obter, organizar, compartir e xestionar
o cofiecemento sanitario.

4.3.1 Codificacion da informacion clinica

e Codificacion da actividade clinica de atencidn
primaria.

A CIAP2 (Clasificacion Internacional da Atencién
Primaria, edicién 23) aplicase 4 actividade clinica de
atencién primaria, 4s 52 enfermidades de declaracién

obrigatoria, ao Plan da muller, 4s estratexias de salde
para o SNS que tefien como fonte de datos a atencién
primaria.

e Codificacién da actividade clinica realizada a
pacientes hospitalizados

Pola Orde do 7 de abril de 1993 (DOG n° 77 do 26 de abril
de 1993), regulase o Conxunto Minimo Basico de Datos
(CMBD) de alta hospitalaria na Comunidade Auténoma
de Galicia. A Unidade de Referencia de Codificacién
Diagndstica de Galicia, creouse pola Orde do 4 de maio
de 1994 (DOG n° 97 do 23 de maio de 1994), como
instrumento para a normalizacién do CMBD.

Existen uns obxectivos de codificacién mensuais (%
codificacién = 75%, % altas invalidadas < 0,1%, % erros
confirmados non excluintes < 0.5%) e anuais, moito mais
esixentes (% codificaciéon = 100%, % altas invalidadas =
0%, % erros confirmados non excluintes < 0.25%).

O circuito de recollida mensual dos CMBD hospitalarios
faise através do accesodirecto aos sistemasinformaticos
dos hospitais, desde os servizos centrais da Conselleria
de Sanidade, utilizando a rede de comunicacién do
Servizo Galego de Saude. O proceso de validacion consta
das sequintes fases:

e Recepcién do ficheiro de datos (publicos ou
privados)

e Lecturada alta a validar

o Revisién de duplicidades

o Revisién de solapamentos

e Revisién da codificacién

e Revisién completa de cada variable do CMBD
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Fonte:

CMBD de
hospitalizacién de
agudos (SIAC HA)

Fonte:

CMBD de
hospitalizacién de
agudos (SIAC HA)

RECURSOS ORGANIZATIVOS E MATERIAIS

Tdboa 5.31 Global de indicadores de codificacién nos hospitais agudos do Servizo Galego de Saude. Altas producidas,

codificadas, vélidas e porcentaxe de codificacién 2009

ANO
ALTA

ALTAS ALTAS
PRODUCIDAS CODIFICADAS

ALTAS %
VALIDAS

2009 228.081 228.081 228.081 100

CODIFICACION  NON E./VALI.

% ERROS C. MEDIA MEDIA

DIAGNOSTICOS PROCEDEMENTOS

PESO MEDIO

2,00 1,740

Taboa 5.32 Global de indicadores de codificaciéon en POVISA con financiamento do Servizo Galego de Saude. Altas produci-

das, codificadas, vélidas e porcentaxe de codificacion 2009

ANO
ALTA

ALTAS ALTAS
PRODUCIDAS CODIFICADAS

ALTAS %
VALIDAS

2009 12.735 12.735 12.735 100

CODIFICACION NON E./VALI.

% ERRO C. MEDIA MEDIA

DIAGNOSTICOS PROCEDEMENTOS

PESO MEDIO

0 6,08 0,6 1,645

Os GRD (676 clases mutuamente excluintes na versién
AP-GRD 23.0) clasifican os episodios en funcién do
isoconsumo de recursos e da significaciéon clinica.
Existen cinco GRD para pacientes con informes médicos
qgue contefien informacién clinica atipica ou invalida.
Estes GRD inespecificos non sempre son debidos a
erros, simplemente deben de ser revisados

Os pacientes asignanse aos GRD 468, 476 ou 477 cando
o procedemento principal non estd relacionado coa

categoria diagndstica maior do diagndstico principal.
Dividense en tres grupos baseados no uso de recursos
extensivos
(468),
procedementos cirdrxicos prostdticos non relacionados

hospitalarios: procedementos cirdrxicos

non relacionados co diagndstico principal
codiagndstico principal (476) e procedementos cirdrxicos
non extensivos non relacionados co diagndstico principal
477).
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GRD Inespecificos. Globais hospitais agudos e POVISA con financiamento do Servizo Galego de Saude

CcODIGO

PROCEDEMENTO

Tdboa 5.33

ALTAS % ESTADIA MEDIA
468 PROCEDEMENTO CIRURXICO EXTENSIVO SEN RELACION CO DIAGNOSTICO PRINCIPAL 857 0,36 20,46
477 PROCEDEMENTO CIRURXICO NON EXTENSIVO NON RELACIONADO CO DIAG. PPAL. 313 0,13 15,88
476 PROCEDEMENTO CIRURXICO PROSTATICO NON RELACIONADO CO DIAG. PRINCIPAL 1 0 5
TOTAL 117 0,49 19,22

Os pacientes asignanse ao GRD 469 (diagndstico
principal invdlido como diagnéstico de alta), cando o
cédigo do diagndstico principal ainda que existe na CIE,
é impreciso e non permite a asignacién do episodio a un
GRD clinicamente coherente. Tamén se clasifican dentro
deste GRD, os pacientes que tefien un motivo de ingreso
especificamente neonatal e que sen embargo, tefien
unha idade superior a 29 dias no momento do ingreso;
este GRD ten peso O.

Os pacientes asignanse ao GRD 470 (non agrupable),
se os seus informes médicos tefien erros que afectan &
asignacion. O peso deste GRD tamén é 0.

Os episodios do ano 2008 e 2009 estan codificados coa
CIE 9 MC 62 edicién e foron agrupados inicialmente coa
version 23.0 do sistema de clasificacién de pacientes
dos grupos relacionados polo diagnéstico (GRD) , sen
embargo os datos que se presentan de 2009 xa foron
agrupados coa version sequinte ( AP 25.0).

« Codificacién dos procedementos diagndsticos e
terapéuticos (CAPNOR)

Cofinde organizar de forma eficiente os datos necesarios
para xestionar a demanda asistencial, levouse a cabo un
proxecto de normalizacién da informacién e clasificacion
das actividades relativas a consultas, probas diagndsticas
e terapias, nos complexos hospitalarios e hospitais do
Servizo Galego de Saude.

A suUa implantacién permite avaliar os resultados nos
diferentes centros da rede publica e difundir, de forma
transparente e oportuna, os indicadores de calidade e de
prazos de realizacién do proceso asistencial.

Este catdlogo permite a normalizacién da xestiéon da
informaciéon de probas diagndsticas nos ambitos de
electrofisioloxia cardiaca, neurofisioloxia, endoscopia,
estudo funcional, exploracién oftalmoldxica, radioloxia
convencional, ecografia, TAC, resonancia magnética,
radioloxia vascular e intervencionismo, gammagrafias,
PET e laboratorio de Medicina Nuclear, que abarcan un
total de 1.422 probas diagnodsticas.

Microbioloxia

e Codificacion da actividade en

(Proxecto SIMIC)

Continuouse coa normalizacién dos catdlogos de:
procesos, mostras, microorganismos e antimicrobianos.

e Codificacion da actividade realizada polos
laboratorios de Anatomia Patoléxica (SNOMED-CT)

Durante o ano 2008 rematouse o desefio da primeira
fase da aplicaciéon corporativa que se implantou nos
laboratorios de Anatomia Patoléxica (EOS) durante o
ano 2009, primeira fase que inclie a codificacién da
actividade, incluido o diagnéstico, usando o estdndar
SNOMED-CT. Este cambio implicou a planificaciéon da
migracion desde o sistema de codificacion usado ata
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entén polos laboratorios, SNOMED-2, catdlogo xa moi
obsoleto (principios dos anos 70).

Distintos grupos de traballo, co soporte de persoal de
servizos centrais, elaboraron as taboas de transformacion
de SNOMED-2 a SNOMED-CT co obxectivo de migrar o
arquivo histérico. Asi mesmo, iniciouse o proceso de
elaboraciéon dun microglosario de termos de SNOMED-
CT para Anatomia Patoldxica, para o que se partiu do
xa elaborado polo Colexio Americano de Patdélogos
(CAP), que estd sendo adaptado, con distintas achegas,
4 actividade habitual dos laboratorios. A versién actual
consta de 8.264 elementos activos.

Simultaneamente iniciouse a adaptacion e traducién dos
protocolos diagndsticos en oncoloxia do CAP co fin de
telos dispofiible na aplicacién informatica de codificacion
e xestion dos servizos de Anatomia Patoldxica (EOS).

+ Codificacion da actividade clinica de atencion
primaria.

Realizdronse labores de normalizacién da codificacion en
Atencion primaria con CIAP2 coa Unidade de Referencia
da Codificacion en Atencién Primaria para a mellora
da codificacién en IANUS: documento de cdédigos de
consenso, incorporacién de cédigos de extension, revisién
e correcciéon dos cddigos incluidos no Plan da Muller,.
elaboracién dos cédigos de extension para Odontoloxia,
etc. Dentro das labores de formaciéon merece especial
mencién a organizacién do Curso de codificacién con
CIAP 2 on line con 4 ediciéns para facultativos dirixido
a 1550 destinatarios e 2 ediciéns para enfermaria (1000
destinatarios).

» Codificacién da actividade clinica realizada a
pacientes hospitalizados

Neste ano acaddronse os obxectivos anuais
sobradamente, xa que en todos os hospitais conseguiuse

RECURSOS ORGANIZATIVOS E MATERIAIS

a100% de codificacién das altas producidas sendo todas
elas vdlidas, e a porcentaxe de erros confirmados non
excluintes sobre o total de vdlidas, foi manifestamente
inferior ao 0,25% establecido como obxectivo anual. O
peso medio das altas incrementouse nun 0,0429 nos
hospitais do Servizo Galego de Saude. Entre as actividades
desenvolvidas durante o ano incliense tamén catro
reuniéns da Unidade de Referencia para a elaboracién
das taboas de transformacién do histérico & CIE 9 MC 78,
adaptacion das tdboas de diagndsticos e procedementos
e a adaptacién a nova version de GRD para a codificaciéon
das altas do ano 2010.Dentro do apartado de formacién
a organizacién do
clinica coa Clasificacién Internacional de Enfermidades
93 revisién Modificacién clinica (CIE 9 MC) 62 edicién,
dirixido aos profesionais sanitarios que realizan labores
de codificaciéon do CMBD.

Curso avanzado de codificacién

« Codificacién da actividade en Microbioloxia.

No catdlogo de procesos (21 inclusiéns), mostras (1
elementos novos), microorganismos (20 inclusiéns e 1
modificaciéns) e antimicrobianos (2 inclusiéns).

4.4 ORGANIZACION E RECURSOS

Os plans de infraestruturas informdticas e comunicaciéons
desenvdlvense co apoio do Centro de Servizos
Tecnoldxicos (CST), a través das sequintes dreas que
prestan servizo a todos os centros dependentes da
Conselleria de Sanidade-Servizo Galego de Saude e aos
centros remotos que carecen de persoal informatico
propio (comarcas e zonas veterinarias, centros do
proxecto SEMAGA, Unidades de Condutas Aditivas,

residencias da terceira idade).
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4.4.1 Servizo de Xestion de Proxectos de Sistemas
de Informacion

Comprende os seguintes sistemas: sistemas de xestién
de poboacién/pacientes, sistemas de xestion clinica-
asistencial, sistemas de salde publica, sistemas de
planificacion sanitaria, sistemas de xestién da actividade
docente e investigadora, sistemas de xestion de
prestaciéns, auditoria e inspeccién sanitaria, sistemas
de xestién econdmica, sistemas de xestiéon de recursos
humanos, rexistros especificos e sistemas de informacién
analitica.

4.4.2 Servizo de Soporte e Implantacién

Presta apoio aos procesos de soporte e implantacion de
sistemas, xestiona o rexistro de incidencias (certificado
norma UNE-EN ISO 9001:2008), realiza o sequimento da
ACD, dotacion de PCs e impresoras e coordina a Oficina
de calidade (tdboa 5.34).

Indicadores de soporte a usuarios de sistemas de informacién Téboa 5.34

Fonte:
e e Subdireccién

N° de incidencias rexistradas
N© de centros con ACD

Grao de satisfaccion (1-10)

226.132 292.068 Xeral de Sistemas
e Tecnoloxias da
12 13 Informacion
7,6 (*)

(*) A enquisa pechouse en xaneiro do 2010

4.4.3 Servizo de Infraestruturas e Arquitecturas
Tecnoléxicas

Abrangue as dreas web, de arquitecturas tecnoldxicas,
sistemas (servidores, almacenamento e copias de
seguridade, publicacién de aplicaciéns, virtualizacion de

servidores, instalacién de ferramentas de infraestrutura)
e comunicacions (tdboa 5.35).

Indicadores de conectividade e comunicaciéons  Téaboa 5.35

Fonte:
2008 AU Subdireccion

Porcentaxe de centros conectados & rede corporativa do Servizo Galego de Salde en atencién primaria 87% 92% Xeral de Sistemas

e Tecnoloxias da

Porcentaxe de centros conectados & rede corporativa do Servizo Galego de Saude en atencién especializada 100% 100% Informacién

Correos electrénicos/ano en milléns

17,80 19,10
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4.5 PROXECTOS E PROGRAMAS

4.5.1 Sistemas de informacién sanitaria

O Sistema Publico de Saude de Galiciadispén de diferentes polo middo, de direccion e xestion sanitaria e de difusiéon
sistemas estruturados a diferentes niveis: operativo e de publica.

xestion dos programas, de informacién clinica, de analise

Figura 5.1 Mapa de sistemas de informacion
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e e . e
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4.5.1.1 Sistemas operativos e rexistros

Os sistemas operativos permiten xestionar as actividades
sanitarias diarias, a través de diferentes aplicaciéns
utilizadas por persoal sanitario de todos os estamentos.

En 2009, desenvolvéronse os seguintes sistemas de
HERME, DITOOL, XESIT e
traballouse na mellora das existentes e na implantacién
das mesmas nun maior nimero de centros: Aplicacién
de Farmacia Hospitalaria-SILICON, EOS (Anatomia
Patoloéxica), Rehabilitacion, Xestiéon de coidados de
enfermaria, Sistema de informacién para o Centro de
Transfusién, depdsitos e bancos de sangue de Galicia,
Aplicacién de triaxe de urxencias, Sistema de informacién
de diagndstico pola imaxe para o cribado de cancro de
mama, prestacions complementarias e reintegro do
gasto e osixenoterapia.

informacién asistenciais:

4.5.1.2
Aadministraciénsanitariaanalizaainformaciénrexistrada
nas bases de datos dos centros sanitarios a través dos
Sistemas de Informacion de Andlises Complexas (SIACs).

Informacion analitica

Estes sistemas permiten a comparacién entre os distintos
centros da rede publica ao interpretar a informacién
operativa mediante o mesmo criterio. Ademais, o seu
proceso de actualizacion adaptase ao dmbito do estudo,
ao nivel de toma de decisions ou ao cardcter da difusion
dos informes.

A plataforma tecnoléxica de informacién analitica ofrece
0s sequintes servizos:

¢ Informacion analitica ad-hoc

Diferentes  SIACs  proporcionan
detallada sobre os seguintes ambitos: cidadans
con tarxeta sanitaria, actividade de atencion
primaria, hospitalizacién con ingreso, CMBD en
hospitalizaciéon de agudos, cirurxia, farmacia con
receita, recursos humanos, incapacidade temporal,
recursos econdmicos, vixilancia epidemioléxica,
mortalidade e tuberculose.

informacion

Os profesionais poden realizar estudos desde
diferentes perspectivas sanitarias, combinando
distintos elementos de informacién (tdboa 5.36).

Usuarios diferentes que acceden aos Sistemas de informacién analitica Taboa 5.36
ANO USUARIOS % ACCESO
2008 739 2,13%
2009 859 2,23%

e Sistemas orientados & planificacion e a xestion
Con periodicidade mensual, os profesionais
directivos ou asistenciais poden estudar a evolucién
dos
establecidos pola organizacion e que se relacionan

indicadores relacionados cos obxectivos

co seu desempefio. Durante o ano 2009, os
profesionais que se reflicten na sequinte taboa,
accederon & informacién vinculada & toma de
decisiéns (tdboa 5.37).

Usuarios que acceden a sistemas orientados & planificacién e xestiéon Taboa 5.37

Xestion asistencial

Apoio aos profesionais

Perfis individuais para aos médicos de atencién primaria

N° DE USUARIOS AUTORIZADOS

2008

2009

Indicadores para a xestion asistencial (Inxea) 128 158

2.298 2.525
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4.5.1.3 Estatisticas
A administracién sanitaria galega mantén actualmente
as sequintes estatisticas sanitarias (taboa 5.38).

Téboa 5.38 Estatisticas sanitarias da administracién sanitaria galega

 Fonte: TEMA TITULO
Subdireccion

Xeral de Sistemas Conxunto minimo bdsico de datos en hospitais do Servizo Galego de Saulde
e Tecnoloxias da
Informacién Rexistro Galego de Interrupciéns Voluntarias de Embarazo

Sistema de Informacién de listas de espera
Sistema de informacién da atencién primaria
Sistema de informacién de consultas externas
Utilizacién da atencién sanitaria Sistema de informacién de actividade cirdrxica
Sistema de informacién de actividade de hospitalizacion
Sistema de informacién de probas diagnésticas e terapéuticas
Sistema de Informacién de prestacions complementarias
Sistema de informacién de queixas e suxestidns
Conxunto de indicadores para a xestién asistencial (INXEA)
Sistema de informacién prestacién farmacéutica
Medicamentos e produtos sanitarios
Rexistro de establecementos e servizos de atencién farmacéutica
Rexistro de enfermos renais
Sistema de informaciéon de vixilancia epidemioléxica
Urxencias hospitalarias en consumidores de substancias psicoactivas
Rexistro de tumores
Morbilidade Rexistro Galego da SIDA
Rexistro Galego de VIH
Rexistro Galego de Tuberculose
Sistema de informacién microbioléxica de Galicia - SIMG
Sistema de informacién do cancro
Catdlogo de hospitais
Estatistica de establecementos sanitarios con réxime de internado
Gufa de servizos sanitarios
Recursos sanitarios
Rexistro de centros e establecementos sanitarios
Sistema de informacién de recursos humanos

Rexistro de profesionais sanitarios
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TEMA TITULO

Promocién, proteccién e prevencién

Salde ambiental

Mortalidade

Seguridade alimentaria

Gasto sanitario

Demografia

Condiciones de vida e traballo

Comportamento e saude

Indicadores xerais do estado de salde

Ciencia e tecnoloxia

Sociedade da Informacién

Enquisa de cobertura vacinal

Sistema para a avaliacion de programas de prevencién e incorporacion social de
drogodependentes

Sistema de informacién cribado de mama
Sistema de informacién cribado de xordeira
Sistema de informacién cribado de metabolopatias

Sistema de informacién sobre calidade microbiol6xica das augas das zonas de bafio (maritimas
e continentais)

Sistema de informacién da actividade inspectora de Saude Publica
Sistema de informacién de mortalidade en Galicia

Mortalidade por reaccién aguda ao consumo de drogas

Sistema de informacion do Rexistro Sanitario de Industrias Alimentarias
Sistema de informacién do Fondo de Cohesién

Sistema de informacién de recursos econémicos

Sistema de informacién poboacional

Sistema de informacién de incapacidade temporal

Sistemas de Informacién sobre condutas de risco

Rexistro de Instruciéns Previas

Enquisa de salde bucodental nos escolares galegos

Estudio epidemioldxico sobre o consumo de drogas

Observatorio de Galicia sobre Drogas

Sistema de avaliacién asistencial de drogodependencias

Enquisa sobre o estado de salde da poboacién galega

A nosa saulde en cifras

Sistema de informacién para a acreditacién da formacion continuada
Sistema de informacién de 1+D no sistema sanitario galego

Sistema de informacién de ensaios clinicos

Indicadores de situacién e impacto das tecnoloxias da informacién e a comunicacién nos
centros sanitarios
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Fonte:
Subdireccién
Xeral de Sistemas
e Tecnoloxias da
Informacion

4.5.2 Servizos tecnoléxicos

4.5.2.1
e o Servizo Galego de Satde

Portal corporativo da Conselleria de Sanidade
Internet representa un valor engadido no servizo
sanitario, en tanto que ofrece a oportunidade de mellorar
a informaciéon e a comunicacién directa, eliminar as
barreiras de acceso 4 sanidade (burocréticas, de distancia
xeografica,...) e abrir novos servizos relacionados co
coidado da saude, en tanto que esta canle, xunto co
teléfono, estan activas desde o domicilio da cidadania ou
desde o posto do profesional, 365 dias ao ano, 24 horas
ao dia.

Figura 5.2 Accesos a www.sergas.es 1999-2009

RECURSOS ORGANIZATIVOS E MATERIAIS

O portal da Conselleria de Sanidade e do Servizo Galego
de Salde proporciona informacion e permite implantar
novos servizos electrénicos dirixidos & cidadania, aos
profesionais e &s empresas coas que traballa. A intranet
corporativa constitie unha ferramenta de comunicacién
e informacién para os 37.000 profesionais da Conselleria
de Sanidade e do Servizo Galego de Saude, de tal xeito

que facilita o desenvolvemento profesional.

B Informacion e comunicacion

e Visitas ou accesos & web ou & intranet (figura 5.2,
tdboa 5.39 e figura 5.3).

TOTAL= 5.501.481

6.0000001 — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — —
57000004+ — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — —
54000004+ — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — —
51000004+ — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — —
4800000+ — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — — —
4500000+ — - — - — —— — — — — — — — — — — — — — — — — — — — —
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1124.161 1702579  3.681.862 5.477.803 5.501.481
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Ranking das 10 paxinas ou apartados mais visitados no ano T&boa 5.39

ORDEN APARTADO Fonte:
Subdireccion

1 Listados de contratacién Xeral de Sistemas
e Tecnoloxias da

Emprego publico Informacion

OPE

Cita atencion primaria

Consulta centros de salde

Tramites tarxeta sanitaria

Tarxeta sanitaria

Servizos sanitarios

O 0 N o0 U~ W N

Contrataciéns

—
o

Guia de servizos atencién primaria

3.500.000

3.000.000

2.500.000

2.000.000

1.500.000

1.000.000

500.000

Accesos a http://intranet 2002-2009  Figura 5.3

Fonte:
Subdireccién
Xeral de Sistemas
e Tecnoloxias
da Informacion
———————————————————————————————————————————————————————————— e de Servizos
Tecnoldxicos

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
405.530 615.440 1.031.680 1.561.347 1.203.056 1.791.970 2.389.649 3.082.850
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RECURSOS ORGANIZATIVOS E MATERIAIS

e Apartados de informacién incorporados & web e 4
intranet en 2009 (taboa 5.40)

Taboa 5.40 Numero de apartados de informacidn por categoria (cidadania/profesional/empresa)

_ Fonte: CATEGORIA APARTADO
Subdireccién

Xeral de Sistemas Espazo dirixido & muller
e Tecnoloxias da
Informacién O futuro é agora

Anteproxectos de lei

Cidadania
Teléfono 902 400 116
Saude en lifia 902 077 333
Papiloma humano
Bibliosaude
| Xornadas Calidade e Seguridade

Profesional Xornadas Perinatal
Epilinux
Xornadas Fiando en Xénero

Empresa Perfil contratante

e Contacte connosco

No ano 2005, asumiuse a tarefa de xestionar as mensaxes
enviadas através do formulario, entén “Suxestiéons"; hoxe
“Contacte Connosco” que a Administracién sanitaria ten
a disposicién da cidadania na sda paxina web (taboa
5.41).

Taboa 5.41 Evolucién das mensaxes recibidas nos ultimos 4 anos

_Fonte: ANO CONSULTAS RECIBIDAS % NON DERIVABLES* % RESPONDIDAS

Subdireccién

Xeral de Sistemas 2005 1.860 28,33% 58,74%
e Tecnoloxias da

Informacion 2006 6.168 1,49% 83,68%

2007 9.981 8,05% 93,10%

2008 10.509 8,72% 90,57%

2009 10.394 5,93% 93,32%
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Este espazo é elixido fundamentalmente para formular as unidades administrativas competentes dos servizos
preguntas sobre unha variedade moi ampla de temas centrais da Conselleria de Sanidade e do Servizo Galego
sanitarios e de saude aos que se lle da resposta desde de Saude (tdboa 5.42 e 5.43).

Tdboa 5.42 Porcentaxe de consultas efectuadas segundo o tipo de mensaxe nos ultimos 2 anos

IDEA  FELICITACION INQUEDANZA OPINION PREGUNTA QUEIXA PROPOSTA OUTRA ACHEGA CRITICA DUBIDA PARABEN gogfjef »
ubdireccion
2008  0,69% 1,08% 3,00% 0,85% 56,26% 30,97% 2,72%  4,43% Xeral de Sistemas
e Tecnoloxias da
o 0 o, 0 0 o 0 o Informacién
2009  0,12% 0,31% 1,06% 118%  73,84% 679% 053%  0,89% 1,88 707 583 0,51

Téboa 5.43 Porcentaxe dos temas elixidos para as consultas nos ultimos 2 anos

Fonte:
2008 2009 Subdireccién

Xeral de Sistemas

Cita médico/a 23,06% 13,58% e Tecnoloxias da
Emprego publico 20,64% 43,46% Informacion
Outros 17,82% 14,19%

Asistencia sanitaria 10,48% 6,52%

Web: paxina 6,98% 2,85%

Tarxeta sanitaria 5.87% 4,69%

Listas de espera 4,28% 2,80%

Cambio médico/a 3,82% 3,03%

Sistema sanitario 3,24% 11%

Farmacia 2.11% 0,67%

Trato 1,70% 1,37%
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Fonte:
Subdireccién
Xeral de Sistemas
e Tecnoloxias da
Informacién

Fonte:
Subdireccion
Xeral de Sistemas
e Tecnoloxias da
Informacién

Os temas relacionados coa asistencia sanitaria
respéndense polas unidades responsables dos centros
hospitalariosecentrosdesatde,dacitamédicaenatencion
primaria, de tarxeta sanitaria, das unidades responsables
derecursos humanos e desenvolvemento profesional, das
unidades con competencias en materia de salde publica

(seqguridade alimentaria, programas de cribado, sanidade

e Foros de participaciéon (tdboa 5.44)

Taboa 5.44 Foros de participacién incorporados na web

RECURSOS ORGANIZATIVOS E MATERIAIS

ambiental, vacinacién, tabaco, educacién para a saude),
de inspeccién sanitaria, de farmacia, dos gabinetes de
comunicacién, prensa e Conselleria, do Plan da Muller,
da biblioteca, de planificaciéon sanitaria, de docencia e
investigacién, de salde mental e drogodependencias,
de doazén e transplantes, do 061 e os relacionados cos
orzamentos e investimentos (recursos econémicos).

2008 2009

N© de foros

Mensaxes

7 15
518 612

e Sistemas de subscriciéon individualizada por
temdtica e tipo de tecnoloxia (PDA, SMS,
correo electrénico) por categoria (cidadania/
profesional/empresa) (tdboa 5.45)

Taboa 5.45 Subscricién & recepciéon de mensaxes SMS relacionados con temas xerais, persoais e de contratacion

SUBSCRICIONS
Avisos, publicaciéns e novas
Citas pendentes

Contratacion

2008 2009
569 913
85 560
502 T
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Integraciéon de portais da organizacién no Portal
corporativo:

o Axenciade Avaliacién de Tecnoloxias Sanitarias
de Galicia
o Salde Publica

Publica  Escola
Administracion Sanitaria

Publica

o Fundacién Galega de

o Fundacion Instituto  Galego de

Oftalmoloxia

B Servizos en lifia

Cidadania (tdboa 5.46):

Servizos electrénicos & cidadania Téaboa 5.46

2008 (*) 2009 (**)

N© de servizos publicos sanitarios en lifia para o cidadan

% de citas previas en centros de Atencién Primaria concertadas por Internet

% de cidaddns que fan uso da cita previa pola Internet

N© de tarxetas emitidas por Internet

N© de cambios de médico e outros tramites realizados pola Intenet

No de citas procedentes de atencién primaria concertadas telematicamente para atencién especializada
% de citas entre diferentes niveis asistenciais concertadas por medios teleméaticos
N© de centros de atencién primaria que poden citar telematicamente para especializada

N© de accesos telematicos & consulta individualizada de listas de espera

N° de tarxetas doador solicitadas

N© de inscriciéns no servizo de alertas SMS

N© de reclamaciéns e suxestions dos usuarios do Sistema Sanitario Galego

10 14

4,60 6,40
12,14 16,48
13.557 13.030
35.390 36.142
522.763 582.921
36,53 39,15
312 343
4185 6.802
634 51
810 1.701
1.872 5.393

(*) Valor ao remate do 2008
(**)Valor ao remate do 2009

Citas para Atencién Primaria
Ao remate do 2009 o 94 %
Atencién Primaria dispofien do servizo de citacién

dos centros de

por internet. Os centros informatizados son os que
concentran un maior nimero de cidadans adscritos,
permitindo que un 99,6 % dos pacientes poida pedir
cita desde onde prefira e & hora que elixa. Esta
porcentaxe é moito maior que o da media espafiola,
segundo o informe presentado o 2 de febreiro do
2009 do programa “ Sanidad en Linea"”, no que se
indica que o 65 % dos centros de salde espafiois
ofrecen servizo de cita por internet.

Citas para Atencién Especializada

Durante o 2009, o 39 % das citas intercentros
xeradas desde Atencién Primaria nas axendas dos
especialistas realizdronse de xeito telematico. Isto
supuxo un incremento dun 3 % respecto ao ano
2008.

Onumerodecentrosde Atencién Primariaque poden
citar telematicamente para Atencién Especializada
aumentou en 31 centros durante o 2009, chegando
aos 343 centros a finais do ano, o que supén o 71%
dos centros de Atencién Primaria.
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A tarxeta sanitaria pola Internet

Durante 0 2009 solicitaronse unhas 13.030 tarxetas
sanitarias empregando a paxina web da Conselleria
de Sanidade/ Servizo Galego de Saude, o que supon
0 4,52% das tarxetas solicitadas.

Consulta individualizada de listas de espera

A través da web do Servizo Galego de Salde, o
cidaddn pode acceder ao sistema de informacion
personalizado de citas e lista de espera nos hospitais
do Servizo Galego de Saude.O nimero de accesos &
consulta individualizada de listas de espera foi de
6.802 no 2009.

Tarxetas de doadores a través da web
Durante 02009 solicitdronse deste xeito 511tarxetas
de doador.

Inscriciéns no servizo de alertas SMS

O cidadan elixe o/s tipo/s de alertas que desexa
recibir entre: novas, avisos, publicaciéns, enquisas e
informacion sobre a gripe A para o cidadan ou para
os profesionais sanitarios. As alertas sobre a gripe
A xurdiron no 2009 para satisfacer a demanda
de informacién sobre este tema & cidaddns e
profesionais sanitarios.

Durante o 2009 recibironse 1.701 peticiéons de
inscricion a este servizo.

RECURSOS ORGANIZATIVOS E MATERIAIS

Reclamacions e suxestions dos/as usuarios/as
do Sistema Sanitario Galego
Durante o 2009 o alcance desta aplicacién
aumentou chegando ao Complexo Hospitalario
Universitario de Ourense, Hospital da Barbanza e
Virxe da Xunqueira, e na web.

Servizo de recordatorio de citas por SMS

A través da subscricion personalizada, o cidadan
pode ter ao alcance da stUa man a informacién
relativa ds slas citas médicas hospitalarias, asicomo
a multiples avisos de saude como: campafias de
vacinacions, consellos de saude, alertas sanitarias.

Escola Galega de Saude para cidadans

No ano 2009 inaugurouse a Escola Galega de Saude
para cidadans. A stia misién é prover de informacion,
formacion, habilidades e cofiecementos en procesos
de salde e de enfermidade a pacientes, coidadores
e cidadans, co fin de mellorar a sda calidade de
vida e potenciar a suda participaciéon segura nas
decisidns sobre os seus procesos, asi como facilitar
o cofilecemento do funcionamento dos servizos
sanitarios para consequir o uso eficiente deles.

Consulta da Historia Clinica

Desde mediados do ano 2009 os pacientes poden
acceder aos informes de alta de hospitalizacién,
podendo imprimir os devanditos informes, que se
corresponderdn cos seus ingresos en Hospitais do
Servizo Galego de Saude.
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Profesionais (tdboa 5.47):

Servizos en lifia para o profesional Taboa 5.47

2008 (*) 2009 (**)

No© de servizos publicos sanitarios en lifia para o profesional 6 8
Oficina virtual N© de profesionais con acceso a oficina virtual 43.881 49.529
OPEGE No de solicitudes rexistradas en oposiciéns (OPEGE) N/A 76.542
N° de cursos realizados 757 722
E-learning
N© de usuarios matriculados n.912 19.857
N° de accesos ao Mergullador 19.664 55.664
Bibliosaude N° de accesos totais 42.461 159.247
N° de revistas 1.500 2.240

(*) Valor ao remate do 2008
(**)Valor ao remate do 2009

Dentro da pdxina web da Conselleria de Sanidade-
Servizo Galego de Salde e da Intranet hai un espazo
dedicado aos profesionais do Sistema Publico
de Salde de Galicia que incide na informacién e
nas actividades vinculadas & mellora da calidade
sanitaria. Tamén merecen un lugar destacado o
desenvolvemento profesional e a participacién dos
traballadores na planificacién e xestién.

Oficina Virtual do Profesional
Na Oficina Virtual do Profesional
tramitdronse 30.405 solicitudes no 2009.

(FIDES)

A porcentaxe de accesos desde a Internet pasou do 7%
a0 15% nun ano. O resto de accesos realizanse desde a
Intranet.

Xestion de listas temporais de contratacion
O nUmero de chamadas realizadas durante o 2009
foi de 72.723 e envidronse 3.320 SMS.

Formacioén e-learning
Durante o 2009 impartironse 722 cursos e
inscribironse 19.857 profesionais nos mesmos.

Bibliosalde
Durante o 2009 rexistrdronse 159.247 accesos,
55.664 ao Mergullador e a Bibliosatude 103.583.

O numero de revistas ds que se ten acceso desde
esta biblioteca é de 2.240, e delas 1.926 son
gratuitas.

Alertas farmacéuticas

Tanto na paxina web da Conselleria de Sanidade/
Servizo Galego de Saude, como na intranet,
publicanse as alertas farmacéuticas. A busca de
alertas xa publicadas pode facerse por data da
alerta, o texto co que apareceu publicada, o tipo
de alerta, o tipo de produto e o tipo de medida a
adoptar.
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Fonte:
Subdireccién
Xeral de Sistemas
e Tecnoloxias da
Informacion

Empresa-Provedores (tdboa 5.48):

Taboa 5.48 Servizos telemdticos para a empresa

2008 (*) 2009 (**)

N© de servizos en lifia para a empresa

No total de provedores con usuarios autorizados no sistema

% de empresas que acceden ao SAGA

% eExpedientes rexistrados por via electrénica

Envio de alertas

RECURSOS ORGANIZATIVOS E MATERIAIS

%de pedidos de subministraciéns enviados a provedor por medios electrénicos
(actualmente EDI)

6 7
416 394
24 42
86 98

77171 246.251

27,72 251

(*) Valor ao remate do 2008

(**)Valor ao remate do 2009

Oficina Virtual do Provedor

O obxectivo da Oficina Virtual do Provedor é o de ser
unha ferramenta que permita, de forma axil, rdpida
e sinxela, realizar os procesos de comunicacion
mais habituais entre o Servizo Galego de Salde e os
seus provedores.

Ao remate do 2009 habia 394 provedores
autorizados en OFPRO, e accederon 17.004 veces &
aplicacién. Un 46% dos provedores con facturacion
superior a 300.000 € tefien acceso a OFPRO.

Sistema de contratacion administrativa
Este sistema permite o rexistro sistematizado
de cada un dos expedientes en todas as unidades
de contratacién do Sistema Sanitario Publico de
Galicia. Durante 0 2009 o 65% dos expedientes de
contratacién rexistrdronse neste sistema.

Loxistica / Intercambio Electrénico de Datos
Neste espazo para a empresa atépase informacion
relativa aos procesos de Loxistica e Intercambio
Electrénico de Datos (EDI) entre os Centros de
Xestion do Servizo Galego de Salde e os seus
provedores.

Ao remate do 2009 a porcentaxe de pedidos de
subministraciéns enviados a provedor por medios
electrdnicos foi dun 25,10 %.

Servizo de alertas

Mediante este servizo pddese recibir gratuitamente
no enderezo de correo electrénico do provedor
alertas sobre expedientes de contratacion
publicados na web do Servizo Galego de Salde.
Durante 0 2009 envidronse aos provedores 246.251

alertas sobre expedientes de contratacién.

SAGa

Durante o 2009 presentouse a Ultima fase da
implantacién do sistema de xestion integral SAGa,
0 novo portal web que permite o seguimento do
estado de tramitacién e situacién do expediente
dunha actividade por parte do provedor da mesma,
e fard posible, desde a entrada en vigor da nova
normativa do procedemento de acreditacion, a
comunicacion telematica, con manexo integral da
documentacién en formato dixital durante todo
o ciclo de acreditaciéon. Outra das vantaxes que
presenta é que permitird a recepcién da totalidade
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da documentacién de todas as actividades a avaliar
en formato electrénico. Constitie polo tanto un
potente sistema de informacién capaz de aloxar e
xestionar toda a informacién de cada expediente
substituindo o papel, coa conseguinte contribucién
4 proteccién e respecto do medio ambiente.

O portal para provedores precisa dun sistema
de identificacién univoca e segura do provedor e
implica modificaciéns criticas no procedemento de
solicitude de acreditacién, acordes e imbricadas
co Sistema de Xestion de Procedementos
Administrativos desenvolvido pola Conselleria de
Presidencia, Administracions Publicas e Xustiza da

Xunta de Galicia.

Este sistema de acreditacion é valido para todo o
Sistema Nacional de Salde.

Ao remate do 2009 un 42% das empresas tifian
acceso a SAGa e tramitdronse 506 expedientes, o
gue constitie 0 98% dos mesmos.

4.5.2.2 |IANUS e receita electréonica

IANUS: A historia clinica Unica
Mediante o decreto 29/2009, do 5 de febreiro,
polo que se regula o uso e acceso 4 historia cinica

Nudmero de profesionais que acceden 4 historia clinica a través de IANUS en atencién primaria

N° PROFESIONAIS % PROFESIONAIS

electrénica, ddse un paso decisivo para a regulacion
da historia clinica electrénica, xa que a implantacion
e uso das tecnoloxias da informacién, no acceso e
elaboraciéon da historia clinica, constitie a base
para o logro dunha maior calidade e seguridade
na informacién sanitaria, superando con moito as
formas tradicionais de documentacién manual.

Con este decreto, Galicia converteuse na primeira
comunidade en regular o acceso & historia clinica
electrénica.

O sistema de informacién corporativo para a xestion
da historia clinica electrénica en Galicia denominase
|ANUS.

Ao remate do 2009 a porcentaxe de centros de
Atencién Primaria con IANUS era do 87%.

Unha vez implantado en todos os centros de
Atencién Especializada séquese a traballar no
desenvolvemento e adaptacién continua de IANUS,
dous dos factores de éxito desta aplicacion de
desenvolvemento propio (tdboa 5.49 e 5.50).

Tdboa 5.49

Area Sanitaria de Ferrol 181 18%
X.A.P. A Corufia 336 24%
X.A.P. Santiago de Compostela 355 24%
X.A.P. Lugo 365 27%
X.A.P. Ourense 259 21%
X.A.P. Pontevedra 360 35%
X.A.P. Vigo 410 30%
2.266
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RECURSOS ORGANIZATIVOS E MATERIAIS

Tdboa 5.50 Numero de profesionais que acceden 4 historia clinica a través de IANUS en atencién especializada

Subdirg?cni:ser; N© PROFESIONAIS %
Xeral de Sistemas C.H. Universitario de Vigo 1.368 51%
e Tecnoloxias da
Informacion C.H. Universitario de Santiago 1144 48%
C.H. de Pontevedra 894 43%
C.H. de Ourense 624 58%
C.H. Xeral-Calde 607 52%
Area Sanitaria de Ferrol (AE) 500 50%
H. do Salnés 184 38%
H. da Costa 151 42%
H. Virxe da Xunqueira 15 32%
H. da Barbanza m 42%
C.H. Universitario A Corufia 132 17%
H. C. de Monforte 79 37%
H. C. de Valdeorras 70 32%
H. de Verin 70 33%

Datos a 31 de decembro de 2009

* Receita electrénica

No ano 2009 déuselle un gran pulo & implantacién ano o nuimero de centros ascendeu a 176, permitindo

da receita electrénica en Galicia. que un 43,9% da poboacion se vise beneficiada.

0 ano comezou con 2 centros con receita electrénica A situacién da dispensa electrénica, por provincias, ata

e cun 0,4% de poboacién beneficiada. Ao remate do 0 31 de decembro do 2009 reflictese a continuacion
(figura 5.4)
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Figura 5.4

Fonte:
Subdireccién
Xeral de Sistemas
e Tecnoloxias da
Informacién

-

T N© de farmacias operativas

. N° de centros de Atencién Primaria con e-receita

A finais do 2009, o nuUmero de dispensas foi de
7.572.958, nas 866 farmacias participantes no proxecto.
A porcentaxe de dispensa electrénica por provincia foi a ) » ) .
. . Dispensacions realizadas  Figura 5.5

sequinte (figura 5.5)._

Fonte:
Subdireccion
Xeral de Sistemas
e Tecnoloxias da
Informacién

Pontevedra
26%

Ourense |/

Lugo
2%

A Corufia
58%

176



Fonte:
Subdireccién
Xeral de Sistemas
e Tecnoloxias da
Informacién

Fonte:
Subdireccién
Xeral de Sistemas
e Tecnoloxias da
Informacién

No ano 2008 a porcentaxe de receitas dispensadas

electronicamente era de 0,06%, polo que 015% do 2009

indica o incremento no ndmero de e-receitas dese ano
(tdboa 5.51).

RECURSOS ORGANIZATIVOS E MATERIAIS

Taboa 5.51 Indicadores relativos ao emprego da prescricién e da historia clinica electrénicas

N© de profesionais con acceso a IANUS 22.145
% de fa;ultativos con posibilidade de acceso & Historia Clinica ou emisién de prescriciéns en centro de Atencién 100
Especializada

% de facultativos con posibilidade de acceso & Historia Clinica ou emision de prescricions en centro de Atencién Primaria 99

% de facultativos que usan a prescricion electrénica 91,50
% de cidadans que se poden beneficiar da prescricién electrénica 99,00
% de prescricions electrénicas sobre o total 64,00
N© de receitas electrénicas dispensadas 9.322.660

(*)Valor ao remate do 2009

Dixitalizacion da imaxe médica

A dixitalizacién da imaxe das probas diagnésticas
permite unha maior rapidez no diagndstico, como
amosa o feito de que o tempo medio de elaboracién

de informes de radioloxia ten pasado de 4,3 dias (en
2008) a 1,3 dias (tdboa 5.52).

Taboa 5.52 % de estudos con imaxe. Distribucién por hospital a 31 de decembro 2009

Area Sanitaria de Ferrol (AE)
C.H. de Ourense
C.H. de Pontevedra
C.H. Universitario A Corufia
C.H. Universitario de Santiago
C.H. Universitario de Vigo
C.H.Xeral-Calde
H. C. de Monforte

. C. de Valdeorras

. da Barbanza

. da Costa

H
H
H
H. de Verin
H. do Salnés
H

. Virxe da Xunqueira

%
91%
91%
98%
93%
91%
96%
85%
83%
99%
93%
84%
99%

100%
100%
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4.6 XESTION DA INFORMACION

4.6.1 Indicadores para a cidadania (INCID)

Neste proxecto, que se caracteriza por ser un proceso
aberto podendo incorporar en sucesivas ediciéns novos
elementos e indicadores, tratase de ofrecer unha
informacién comparativa e de evolucién anual de cada
un dos indicadores seleccionados.

Estes indicadores sanitarios para a cidadania terdn
periodicidade anual e reflicten os datos mdis salientables
de persoal, actividade asistencial, farmacia, poboacién,
mortalidade e morbilidade en Galicia.

Os datos preséntanse, nalguns casos, con cardcter
evolutivo dos Ultimos cinco anos (2004-2008), agas os
relativos & mortalidade que pola propia metodoloxia sé
recollen ata dous anos antes, é dicir ata 2006.

4.6.2 Rexistros especificos
4.6.21 Rexistro de centros e establecementos
sanitarios

Este rexistro, REXCE, estd operativo desde principio de
2008.

4.6.2.2 Rexistro de Enfermos Renais

A aplicaciéon de Rexistro de Enfermos Renais, implantada
xa nos Servizos Centrais da Conselleria de Sanidade-
Servizo Galego de Saude, implantouse no 2009 no
Complexo Hospitalario Universitario de Santiago, nos
Hospitais Virxe da Xunqueira e da Barbanza, no Hospital
da Costa, e nun centro concertado galego.

4.6.2.3 Rexistro Galego de Instruciéns Previas

Desde o0 20 de febreiro de 2009, cada documento que
ingresa no rexistro galego faino simultaneamente no
rexistro nacional,e ao mesmo tempo, crease un novo
capitulo na historia clinica electrénica do cidadan
pertencente ao Servizo Galego de Salde, para que
calquera equipo sanitario en Galicia poida ver que esa

persoa redactou as stas vontades previas. Se a atencién
se produce nun centro alleo ao Servizo Galego de Salde,
0 equipo emitird unha solicitude de acceso ao rexistro
correspondente.

Ao remate do 2009 o nimero de documentos inscritos
no rexistro foi de 390.

4.6.3
A aplicacion de Xestion da Incapacidade Temporal

Xestién da Incapacidade temporal

(XeslIT) encargase de xestionar as baixas dos pacientes
con dereito & Incapacidade Temporal. O sistema ten a
responsabilidade de rexistrar todos os datos asociados
co proceso de Incapacidade Temporal dun determinado
usuario.

Durante o 2009 puxose en funcionamento unha nova
version desta aplicacion.

4.7 PLANIFICACION, INVESTIGACION E VIXILANCIA DA
SAUDE

4.7.1 Rexistro Galego de Tumores

O seu cardcter semiautomatizado e o seu ambito
poboacional confiren a este rexistro os elementos que o
definen como a principal ferramenta de informacién na
abordaxe do cancro como problema de salde, xa sexa
nos aspectos de prevencion, os clinicos ou os de xestién.

O Rexistro Galego de Tumores susténtase en dous eixes
fundamentais, por unha banda, na homoxeneizacién para
garantir a comparabilidade e, polo tanto, a calidade da
informacion e, pola outra, na integracién, para facilitar
o rexistro, xuntando esforzos e reducindo custos de
mantemento.

Deste xeito, o Regat potencia os métodos de recollida

automdtica de datos sobre tumores e, para iso,
aprovéitase da situacién privilexiada do sistema de
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informacién sanitario galego, que conta con aplicaciéns
corporativas comuins a todos os centros e con
mecanismos de identificacién Unica do paciente nos
sistemas de informacion sanitarios a través da base de
datos poboacional de Tarxeta Sanitaria.

No 2009 estdbase en fase de pilotaxe no Complexo
Hospitalario Universitario de Vigo, no Complexo

Hospitalario de Ourense e na Area Sanitaria de Ferrol.

47.2
Durante o ano 2009 realizouse o estudio Informe de

Sistema de Informacién de Tuberculose

tuberculose en Galicia. Caracteristicas dos casos de
tuberculose de Galicia dos anos 2007 e 2008, publicacion
que recolle os casos de tuberculose de Galicia, dos anos
2007 e 2008 e a sua evolucién no periodo 1996-2008.

4.7.3 Sistema de Xestion da actividade inspectora
de Saude Publica: HERME

A Direccién Xeral de Salide Publica e Planificacién realizou
un plan de sistemas de informaciéon para o ambito de
Inspeccién, cofiecido como Herme, que permite optimizar
0s procesos e dispor da informacion a todos os niveis de
decision a tempo real, o que redunda nunha mellora da
eficacia das inspecciéns sanitarias.

O proxecto Herme, que ao remate do 2009 contaba con102
usuarias e usuarios, estaba implantado na zona veterinaria
de Noia, nas zonas farmacéuticas de Santiago, A Corufia,
Ferrol, nas zonas veterinarias de A Corufia e Ferrol,
na comarca veterinaria de Santiago, no Departamento
territorial de A Corufia e en Servizos Centrais.

Este sistema baséase, por unha banda, na dispofiibilidade
dun censo Unico de entidades susceptibles de ser
inspeccionadas, ao que poden acceder todos o0s
profesionais da Inspeccién de Saude Publica co fin de
compartir a informacién por parte de todos os usuarios e

usuarias do Sistema.

RECURSOS ORGANIZATIVOS E MATERIAIS

O Herme tamén permite a dispofiibilidade desde o sistema
dos informes dos resultados dos catro laboratorios
de Saude Publica sobre das mostras recollidas polos
inspectores e inspectoras; o que permitira axilizar atoma
de decisiéns por parte do persoal da Inspeccién segundo
os valores resultantes dos andlises.

Dentro do sistema Herme, a Conselleria de Sanidade
tamén decidiu evolucionar os sistemas de informacion
Semaga (de control de trazabilidade de carne nos
matadoiros) e LABSP (para a xestion dos laboratorios de
Salde Publica).

Todo este sistema informatico conforma o piar dos
sistemas de andlise da informacién que permite,
de xeito axil, a toma de decisiéons a todos os niveis,
dentro do dmbito de inspeccién, coa conseguinte
mellora no control e prevencién dos riscos sanitarios
de Galicia

4.7.4 SEMAGA: trazabilidade de matadoiros

Este sistema é pioneiro en Espafia e actualmente non
existe ningdn proxecto similar que aplique tecnoloxias
de dltima xeracién e dispositivos persoais de
informacién, seqguimento real via web, e interconexién
departamental. E dicir, este proxecto permite potenciar
0s mecanismos de comunicacién entre os érganos
responsables da inspecciéon animal e das sdas carnes,
co que se consegue identificar e minimizar ameazas
e perigos relacionados coa saude. A transmision dos
resultados en tempo real e a conexién fan posible
actuaciéns inmediatas ante

acelerar calquera

situacion.

Ademais, axiliza os procedementos de control das
enfermidades detectadas do sacrificio; posibilita as
actuacions veterinarias con criterios uniformes en todos
os matadoiros; e reduce a administracién baseada en
papeis.
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A decembro de 2009, un total de 22 establecementos xa
estaban incluidos no sistema e mdis do 80% do bovino
sacrificado en Galicia foi xestionado por Semaga.

4.7.5 informacion
corporativo

Sistema de xeografica
Durante 0 2009 avanzouse de xeito importante no portal
de acceso 4s aplicaciéns SIX (Sistema de Informacién
Xeografica).

Este portal identifica ao usuario e amésalle as aplicaciéns
SIX &s que ten acceso.

Estd previsto o desenvolvemento de mdis aplicaciéns no
futuro relacionadas coa vixilancia epidemioléxica e coa
andlise medioambiental.

4.8 OPTIMIZACION DOS PROCESOS DE XESTION

4.8.1 Carreira e Desenvolvemento Profesional

Esta aplicacién puxose en marcha nos Hospitais de Verin,
do Salnés, Virxe da Xunqueira e da Barbanza, no 061, no
Centro de Transfusién de Galicia, en Galaria, na Escola

Galega de Administracion Pudblica, e na Fundacién Publica
Instituto Galego de Oftalmoloxia.

4.8.2 Cadros e orzamentos de efectivos de recursos
humanos do Sergas

Durante 0 2009 implantouse esta aplicacién na Direccién
de Recursos Humanos do Servizo Galego de Saude.

4.8.3
de Recursos Humanos

Compoiientes comuins do Sistema de Xestién

Este sistema elabora unha serie de compofientes comuns
do Sistema de Xestién de Recursos Humanos. O obxecto
desta aplicacién acadouse en duas fases:

Fase 1

Elaborar unha ferramenta baseada en servizos web
que, de forma controlada, proporcione certo tipo de
informacién almacenada nas bases de datos da Area de
Xestion a sistemas propios ou alleos & propia Area.

Fase 2

Mediante un entorno web, establecer o punto Unico de
acceso, tanto &s aplicaciéns da Area como a unha serie
de actividades de consulta e xestién de datos propios dos
sistemas de Recursos Humanos.
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Fonte:
Subdireccién
Xeral de Sistemas
e Tecnoloxias da
Informacién

4.8.4 Procesos de Xestion de Doentes
4.8.41 Telemedicina (taboa 5.53)
Taboa 5.53 Indicadores relativos & Telemedicina

RECURSOS ORGANIZATIVOS E MATERIAIS

2009

Centros de atencién primaria con Telemedicina

Centros de atencidén especializada con Telemedicina

N© de interconsultas

No ano 2009 implantdronse 10 novas soluciéns de
teledermatoloxia e 62 de teleneuroloxia.

A porcentaxe de centros de Atenciéon Primaria con
soluciéns de telemedicina implantadas é dun 29 %, case
un 10 % madis que no 2008. Destacar que hai centros con
mais dun tipo de telemedicina.

A porcentaxe de profesionais médicos de Atenciéon
Primaria que fan uso dos servizos de telemedicina foi de
case un 13%.

Teledermatoloxia 91
Teleoftalmoloxia 29
Telepneumoloxia 4
Teleendocrinoloxia 1
Teleneuroloxia 62
Teledermatoloxia 1|l
Teleoftalmoloxia 5
Telepneumoloxia 1
Teleendocrinoloxia 1
Teleneuroloxia 1
4382

4.8.4.2 Sintrom

Durante o 2009 o numero de centros descentralizados
de SINTROM foi superior a 400, contabilizando centros
de atencién primaria e residencias da terceira idade.
Estase a traballar melloras na

para implantar

descentralizacion  do  control dos  tratamentos
anticoagulantes e para aumentar a cifra de pacientes
gue poden recibir este tratamento no seu centro de
satde madis préximo, sen necesidade de trasladarse ata

un complexo hospitalario.
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4.9 INFRAESTRUTURA E SERVIZOS

4.9.1 Infraestruturas de telecomunicacion

O piar mdis importante para a construcién do novo  garantan a dispofiibilidade dos sistemas de informacién e
modelo sanitario baseado no uso intelixente das novas o0 adecuado nivel do servizo (figura 5.6).

tecnoloxias é a dotaciéon de infraestruturas robustas que

Figura 5.6

Fonte:
Subdireccién
Xeral de Sistemas
e Tecnoloxias da

Informacion
LIRAS
DE _
COMUNICACIONS
Como fitos mais destacados no 2009 podemos
considerar:
Realizouse a renovacién tecnoldxica de 4 dos 7 nodos
de comunicaciéns da rede corporativa da Conselleria de
Sanidade-Servizo Galego de Saude. Os nodos renovados
foron: A Corufia, Pontevedra, Ourense e Lugo.
Uso da web, da intranet e do correo electrénico 2009 Téaboa 5.54
2009 (*) Fontg: »
Subdireccién
E-mail/ano (milléns) 19,10 Xeral de Sistemas
e Tecnoloxias da
Accesos web 5.501.481 Informacién

Accesos intranet 3.082.850

(*)Valor ao remate do 2009
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RECURSOS ORGANIZATIVOS E MATERIAIS

Tdboa 5.55 Indicadores relativos & conectividade de centros 2009

Subdireccién 2009 (*)

Xeral de Sistemas % de centros de Atencién Primaria, Atencién Especializada e Hospitais conectados & Rede Corporativa do
e Tecnoloxias da Servizo Galego de Satde 93
Informacion
% de centros de Atencién Primaria, Atencién Especializada e Hospitais conectados en banda ancha (>512
Kbps) 69
% de centros de Atencién Primaria conectados & Rede Corporativa do Servizo Galego de Salde 92
% de centros de Atencién Primaria conectados en banda ancha (>512 Kbps) 69

% de poboacién asignada a centros de Atencién Primaria conectados & Rede Corporativa do Servizo Galego
de Saude 99

% de centros de Atencién Especializada conectados 4 Rede Corporativa do Servizo Galego de Saude 100

% de poboacién asignada a centros de Atencién Especializada conectados & Rede Corporativa do Servizo
Galego de Saude 100

(*)Valor ao remate do 2009

49.2 Proxecto Xanela de Servizos TIC

O nGmero deincidencias que se rexistraron na ferramenta ~ da Informacion, e en todos os centros de Atencion
de rexistro das mesmas incrementou un 29 % respecto  Especializada agas no Hospital Comarcal de Monforte e
a0 ano pasado. no Complexo Hospitalario Universitario A Corufia.

O sistema de aseguramento telefénico estd implantado
na Subdireccion Xeral de Sistemas e Tecnoloxias

Tdboa 5.56 Indicadores relativos ao soporte a usuarios dos sistemas de informacién 2009

Fonte:
Subdireccién 2009 (*)

Xeral de Sistemas

’ NO de incidencias rexistradas electronicamente 292.068
e Tecnoloxias da
Informacién N© de centros con ACD 13
N° de chamadas atendidas en ACD 288.378

Grao de satisfaccién co soporte (1-10)

(*)Valor ao remate do 2009
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49.3
certificacion

Melloras de calidade e procesos de

A Subdireccién Xeral de Sistemas e Tecnoloxias da
Informacién cumpre as esixencias da norma espafiola
UNE-EN ISO 9001:2008 Sistemas de Xestiéon da Calidade
para:

¢ Desefio e desenvolvemento de Sistemas de
Informacién para a Conselleria de Sanidade e o
Servizo Galego de Saude

¢ A xestién de incidencias de usuarios dos Sistemas
de Informaciéon da Conselleria de Sanidade e do
Servizo Galego de Saude

Durante o 2009, renovouse a certificacion e ampliouse
o alcance no proceso de xestion de incidencias ao
Complexo Hospitalario Xeral-Calde, e aos Hospitais Virxe
da Xunqueira e Verin. Estes tres centros xunto co C.H.U.
de Vigo, C.H.U. de Santiago e a Area Sanitaria de Ferrol,
seguen uns procedementos de traballo semellantes en
canto a este proceso.

No mes de decembro, realizouse unha enquisa electrénica
desde os Servizos de Informatica do C.H. Xeral-Calde e o
Hospital de Verin. O obxectivo da mesma foi cofiecer o
grado de satisfaccién dos usuarios do servizo de soporte/
xestién de incidencias que presta a organizacién, atender
as slas observacions, propostas de mellora, etc.

En relacién 4 sequridade da informacién traballouse nas
seguintes lifas:
o Creacién dunha base documental do Sistema de
Xestiéon da Seqguridade da Informacién (SXSI)
Oficina de

Informacién no desenvolvemento da operativa

o Implantacién da Seqguridade da
diaria e como referente en materias relacionadas
coa seqguridade da informacién

o Elaboracion dun borrador inicial de analise de riscos
na organizacién

o Clasificacién formal dos servizos incluidos na andlise
en canto 4 criticidade dos mesmos, atendendo as
necesidades dos usuarios

o Ampliaciéon do alcance do plan de continxencia e
do CPD de respaldo de forma que non so queda
limitado & parte técnica de sistemas, sendén que
chega & coordinacion de todos os grupos técnicos
involucrados para poder asegurar a continuidade de
todos os servizos

o Continuidade das tarefas, actualizacién da

documentacién, atenciéon de solicitudes, resolucion

de dubidas relacionadas co sistema implantado para

o cumprimento da LOPD
Estivose a traballar na seleccién da ferramenta de

apoio a procesos ITIL (Biblioteca de Infraestruturas das
Tecnoloxias da Informacion).
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Orzamentos e investimentos

1. Orzamentos

1.1 INTRODUCION

A actividade do Sistema Sanitario Galego dirixirase
primordialmente & obtencién de
mediante o0s sequintes

resultados para

a cidadania obxectivados

indicadores:

= Diminucién dos riscos para a salde da poboacion

= Diminucién da prevalencia das enfermidades mais
importantes

= Diminucién continua da mortalidade prematura
evitable

= Mellora na calidade de vida dos doentes

A hora de definir os seus obxectivos é necesario sinalar

que todas as actuaciéons e decisiéns, asi como todos os

niveis e procesos do sistema sanitario galego deben ter

en conta os sequintes valores ou criterios fundamentais:

= Qs resultados desexados cara a cidadania tefien que
obterse en dous dmbitos: na salde das galegas e dos
galegos e nos dereitos recofiecidos na lexislacion
sanitaria, e na humanizacién da medicina, tanto en
niveis obxectivos como de satisfaccién percibida.
Ademais é preciso garantir a eliminacién de calquera
tipo de desigualdade.

= O sistema sanitario galego promovera e potenciard o
seu cardcter publico.

= Osistemadesaldegalegotenqueactuarconeficiencia
en todos os seus niveis organicos e asistenciais para
garantir a sustentabilidade financeira do sistema.

= Todos os obxectivos e resultados da organizaciéon
deberdn estar baseados na participacién real e

continua de profesionais, cidadans e de toda a
sociedade galega.

= O sistema sanitario galego incorporara a perspectiva
de xénero nos procesos asistenciais.

Para consequir os obxectivos esperados, os orzamentos

do Servizo Galego de Saude e da Conselleria de Sanidade

para o ano 2009, estrutldranse de acordo coa sequinte

clasificacién funcional:

= Programa 411A. Direccién e servizos xerais de
sanidade

= Programa 412A. Atencién especializada

= Programa 412B. Atencién primaria da salde

= Programa 413A. Proteccién e promocién da Saude

Publica
= Programa 414A. Formaciéon de graduados e
posgraduados

= Programa 561C. Investigacién Sanitaria
= Programa 581A. Elaboracién e difusién estatistica

Os orzamentos do Servizo Galego de Saude para o ano
2009, experimentaron no seu conxunto, un incremento
do 3,5% respecto aos orzamentos do organismo no
exercicio 2008.

En calquera caso, é preciso matizar que na memoria
deste exercicio incliese a Conselleria de Sanidade,
polo tanto, os orzamentos como o gasto real estdn
incrementados cos importes da Conselleria, descontadas
as transferencias internas.
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1.2 OBXECTIVOS

= Mellorar as prestaciéns e servizos da sanidade publica
en Galicia.

= Consolidar e perfeccionar a estrutura administrativa
do sistema sanitario.

= Protexer e promover a saude publica.

= Promover hdbitos de vida saudables e a prevencién
da enfermidade.

= Mellorar a atencidon especializada.

= Mellorar a atencién primaria.

= Fortalecer os recursos humanos.
= Impulsar as infraestruturas e a alta tecnoloxia.

1.3 GASTOS

1.3.1 Gasto real e por habitante

O gasto real do Sistema Sanitario Galego no ano 2009
ascendeu a 4.075,31 milléns de euros, o que representa
un incremento do 21,37% con respecto ao ano anterior
(que non incluia o gasto da Conselleria) e da un gasto por
habitante de 1.463,74 euros (tdboa 6.1 e figura 6.1).

Gasto real e gasto por habitante. SNS en Galicia 1982-2009 Téboa 6.1

GASTO GASTO POR
REAL [1] HABITANTE [2]
1982 247,35 87,96
1983 273,63 10,63 97,31
1984 308,57 12,77 109,74
3 1985 358,65 16,23 127,55
s 1986 40335 12,46 141,80
= 1987 447,84 1,03 157,44
1988 537,22 19,96 188,86
1989 659,89 22,83 231,99
1990 806,53 22,22 283,554
1991 905,58 12,28 331,51
1992 1.083,16 19,61 396,52
1993 1205,16 126 4m18
1994 1249,46 3,68 457,40
1995 1393,88 156 510,27
1996 1546,56 10,95 563,90
3 1997 1650,57 6,73 601,82
a 1998 1757,65 6,49 645,12
3 1999 1.884,89 7,24 690,35
8 2000 1.988,68 5,51 727,95
§ 2001 2146,85 7,95 785,55
e 2002 220813 2,85 806,66
& 2003 2.438,68 10,44 886,44
2004 2.685,68 1013 976,26
2005 2.872,52 6,96 1.039,94
2006 3136,31 918 113326
2007 3.357,85 7,06 12111
2008 3.702,03 10,25 1329,67
2009 4.075,31 21,37 1.457,50

[11 En milléns de euros
[2] En euros
Ata 1989 s6 obrigas recofiecidas. No periodo 1990-2008 gasto real

Poboacion utilizada: censo 1981, padrén 1986, censo 1991 e padréns 1996-2009

Ano 2009. Incltie Conselleria e Servizo Galego de Saude
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ORZAMENTOS E INVESTIMENTOS

Figura 6.1 Gasto real. SNS en Galicia 1982-2009

Fonte: s
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1.3.2 Gasto real por capitulos correntes en bens e servizos e 0 27,63% a transferencias
Por capitulos orzamentarios, o 43,73% do gasto total correntes (tdboa 6.2 e figura 6.2).
correspondeu a gastos de persoal, 0 23,98% a gastos
Taboa 6.2 Gasto real por capitulos 2009
Fonte:
Aplicacién de Control GASTO REAL %
Presupostario (ACP) Capitulo 1 Gastos de persoal 1.782.086.146,00 4373
Capitulo 2 Gastos correntes en bens e servizos 977.170.768,00 23,98
Capitulo 3 Gastos financeiros 13.370,00 0,00
Capitulo 4 Transferencias correntes 1.126.031.677,00 27,63
Capitulo 6 Investimentos reais 186.929.520,00 4,59
Capitulo 7 Transferencias de capital 1.797.730,00 0,04
Capitulo 8 Activos financeiros 1.286.303,00 0,03
TOTAL 4.075.315.514,00 100,00

En euros
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Gasto real. Distribucién por capitulos 2009 Figura 6.2

Fonte:
Py " b A A Aplicacién de Control
Operacidns de capital e financeiras Presupostario (ACP)
Capitulo 3 )
0,00% Capitulo 4
27,63%
Capitulo 2
23,98%
! Capitulo 6
X 4,59%
Capitulo 1
43,73% Capitulo 7+8
0,08%
1.3.3 Distribucién por capitulos e programas 2.325 milléns de euros (57,05%) foron para atencién
Na tdboa 6.3 preséntase o gasto real distribuido por  especializada e 1.514,7 milléns de euros foron para
capitulos e programas. Nela podemos observar como do atencién primaria (37,17%).
total do gasto real do exercicio (4.075 milléns de euros),
Gasto real por capitulos. Distribucién por programas 2009 Taboa 6.3
: : DIRECCION : : PROTECCION ELABORACION E Fonte:
ATENCION ATENCION FORMACION | INVESTIGACION . ; Aplicacién de Control
PRIMARIA ESPECIALIZADA ESERVIZOS | no pERsOAL SANITARIA EFROMOCION DIEON IONAE i
XERAIS DA SAUDE PUBLICA |  ESTATISTICA Presupostario (ACP)
Captulo 454,087.750,00 1202527.05900 3287352800  60.261.328,00 1169.243,00 31167.238,00 1.782.086.146,00
Capitulo 2 35.902.648,00 934.351.472,00 5.944.179,00 13.206,00 958.664,00 977.170.769,00
Capitulo 3 13.370,00 13.370,00
Capitulo4 ~ 1.006.846.804,00 99.140.907,00 5.244,002,00 14.799.965,00 1126.031.678,00
Capitulo 6 17.876.864,00 88.449.559,00  38.059.391,00 401.363,00 1320.292,00 40.762.639,00 5941200 186.929.520,00
Capitulo 7 404.867,00 218.328,00 304.319,00 927.514,00
Capitulo 8 221169,00 1.935.349,00 2.156.518,00
TOTAL 1514.714.066,00  2.325.108.403,00  84.057.049,00  60.675.897,00 2.707.863,00 87.992.825,00 59.412,00  4.075.315.515,00
En euros
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Do volume de gasto correspondente & atencién primaria,
a meirande partida orzamentaria destinouse ao capitulo
4 (transferencias correntes) cun importe de 1.006,8
milléns de euros (o 66,47% do gasto total en atencién
primaria), sequido dos gastos de persoal (capitulo 1),

ORZAMENTOS E INVESTIMENTOS

cun 29,98%; en atencién especializada, mais da metade
(51,72%) foron para gastos de persoal (capitulo 1),
sequido dos gastos en bens e servizos (capitulo 2) cun
40,19% (figura 6.3).

Figura 6.3 Gasto real por capitulos. Distribucién por dmbitos asistenciais 2009

Fonte:
Aplicacién de Control

Presupostario (ACP)

Outros
118%

Capitulo 1
29,98%

Capitulo 4
66,47%

Capitulo 2
2,37%

Atencion especializada

Outros
0,03%
Capitulo 6
3,80%
Capitulo4 A itulo 1
4,26% Cgf;tgo/f’,
Capitulo 2
40,195
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1.3.4 Orzamento inicial e liquidacion dos gastos e gasto real por capitulos e a sta comparacién co

A tdboa 6.4 ofrece os datos da liquidacién orzamentaria orzamento inicial do ano 2009.

Orzamento inicial, liguidacién orzamentaria e gasto real por capitulos 2009 Téaboa 6.4

ORZAMENTO LIQUIDACION % % ;(:)rl}tci\:cién de Control
INICIAL ORZAMENTARIA LO/OI [1] GR/0I [2] Presupostario (ACP)
OPERACIONS CORRENTES 3.574.607.492,00 94,90 3.812.393.028,00 3.885.301.961,00 106,65 108,69
Capitulo1 1.606.404.929,00 42,65 1.782.086.146,00 1.782.086.146,00 110,94 110,94
Capitulo 2 885.656.401,00 23,51 904.752.797,00 977.170.768,00 102,16 110,33
Capitulo 3 13.370,00 13.370,00
Capitulo 4 1.003.175.617,00 26,63 1125.540.715,00 1126.031.677,00 12,20 12,25
Capitulo 5 79.370.545,00 21
OPERACIONS DE CAPITAL 191.636.588,00 5,09 188.796.822,00 188.727.250,00 98,52 98,48
Capitulo 6 189.997.987,00 5,04 186.999.092,00 186.929.520,00 98,42 98,39
Capitulo 7 1.638.601,00 0,04 1.797.730,00 1.797.730,00 109,71 109,71
OPERACIONS FINANCEIRAS 650.000,00 0,02 1.286.303,00 1.286.303,00 197,89 197,89
Capitulo 8 650.000,00 0,02 1.286.303,00 1.286.303,00 197,89 197,89
TOTAL 3.766.894.080,00 100,00 4.002.476.153,00 4.075.315.514,00 106,25 108,19
[1]1 % liquidacién orzamentaria/orzamento inicial
[2] % gasto real/orzamento inicial
En euros
Podemos observar como as operaciéns correntes 1.4 INGRESOS

representaron o 94.90% do orzamento inicial, do que o 1.4.1 Orzamento inicial e liquidacién dos ingresos

42,65% corresponderon a gastos de persoal (capitulo 1), A liquidaciéon final de ingresos do Servizo Galego de
0 23,51% a gastos correntes en bens e servizos (capitulo Salde durante o ano 2009 supuxo un importe de
2) e 026,63% a transferencias correntes (capitulo 4). 3.881,58 milléns de euros, correspondendo a meirande
parte dos mesmos (97,74%) a transferencias correntes.
Este importe refirese a dereitos recofiecidos netos (tdboa

6.5).
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ORZAMENTOS E INVESTIMENTOS

Taboa 6.5 Orzamento inicial e liquidacién orzamentaria dos ingresos por capitulos 2009

ORZAMENTO LIQUIDACION %

INICIAL ORZAMENTARIA [1] LO/0I [2]
Capitulo 3 Taxas, prezos e outros ingresos 48.307.645,00 47.709.417,00 123 98,76
Capitulo 4 Transferencias correntes 3.579.376.297,00 3.793.785.989,00 97,74 105,99
Capitulo 5 Ingresos patrimoniais 1.101.000,00 186.736,00 0,00 -
Capitulo 7 Transferencias de capital 26.264.562,00 38.562.669,00 0,99 146,82
Capitulo 8 Activos financeiros 650.000,00 1.334.875,00 0,03 205,37
TOTAL 3.655.699.504,00 3.881.579.686,00 100,00 106,18

[1]1 Dereitos recofiecidos netos
[2] % liguidacion orzamentaria/orzamento inicial
En euros

2. Investimentos
2.1 INTRODUCION
Os investimentos realizados ou xestionados polo Servizo
Galego de Saulde durante o ano 2009 ascenderon a algo
mais de 75 milléns de euros. Deles, 0 16,48 % foron para

atencion primaria, 0 82,94 % para atencién especializada
e 0 0,58 % para servizos administrativos (tdboa 6.6).
Este volume de investimentos tivo dous obxectivos

fundamentais:

Taboa 6.6 Investimentos. Servizo Galego de Satde 2009
2009 %
Atencién primaria 12.491.428,71 16,48
Atencién especializada 62.882.452,99 82,94
Servizos administrativos 441.015,20 0,58
TOTAL 75.814.896,90 100,00
En euros

= |ncrementar os recursos existentes mediante a
construcién tanto de novos centros de salde e
consultorios locais, como de hospitais e centros
de especialidades, tratando con isto de dotar aos
equipos sanitarios ou dreas demograficas con novas
instalaciéons para o desenvolvemento das suas
actividades, facilitando a coordinacién e traballo en
equipo e mellorando a asistencia ao paciente.

= Manter en bo estado a rede existente, mediante a
execucién das obras necesarias para emendar os

defectos ou carencias ocasionados polo paso do
tempo e o uso das instalaciéns, asi como garantir a
reposicién do material e utensilios nos centros en
funcionamento.

2.2 OBXECTIVOS

Debe ser unha obriga do sistema sanitario, garantir a
calidade dos procesos de servizo e das infraestruturas
e equipamentos dispofiibles na prestacion da asistencia
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sanitaria coa finalidade de obter os resultados na saude
e nos dereitos sanitarios da cidadania.

En relacién con este obxectivo considérase necesario

levar a cabo unha serie de actividades, entre as que se

poden destacar na drea de investimentos:

= Continuar co desenvolvemento cuadrienal contido na
planificacién da incorporacién e renovacién da alta
tecnoloxia do Servizo Galego de Saude.

= Continuar coa execucién das actuaciéns de construcion
de novos centros hospitalarios e de reformas de
ampliacién a través dos plans directores en execucion.

2.3 INVESTIMENTOS POR AMBITO TEMATICO
A distribucién funcional dos investimentos por dmbitos
tematicos e asistenciais preséntase na tdboa 6.7.

Investimentos. Distribucion por ambitos tematicos 2009 Téaboa 6.7

CONSTRUCIONS

EQUIPAMENTO

REPARACIONS/

OUTROS

RAM INVESTIMENTOS

Atencién primaria 7.939.088,39 2.241.254,39 2.311.085,93 - 12.491.428,71

Atencién especializada 30.452.431,72 20.719.243,53 1.710.777,74 62.882.452,99

Servizos administrativos 96.444,25 344.570,95 441.015,20

Formacién MIR

Investigacion sanitaria - - - -

TOTAL 38.391.520,1 23.056.942,17 14.366.434,62 - 75.814.896,90
En euros

2.4 ATENCION PRIMARIA
Os
primaria adicdronse 4s anualidades correspondentes &s

investimentos mais importantes en atencién
construciéns dos centros de saide de Covada-Oleiros,
Oroso-Siglieiro, Somozas e Vilarmaior na provincia da
Corufia; Barrela-Carballedo e Sarria na provincia de
Lugo; Entrimo, Vilamarin e Vilar de Santos na provincia
de Ourense e Vilalonga-Sanxenxo, A Parda e San Paio de
Navia-Vigo na provincia de Pontevedra. Dos restantes

investimentos cémpre salientar a reforma da planta

terceira do centro de saude de Fontenla Maristany en
Ferrol e a reforma da cuberta da planta baixa do centro
de salde de Padrén na Corufia; a ampliacién do centro de
saude de Crecente e a reforma e ampliacion do centro de
saude de Valga na provincia de Pontevedra.

2.4.1 Investimentos por ambito tematico

Na tdboa 6.8 recdllese a distribucién por dmbito temdtico
dos investimentos en atencién primaria.
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ORZAMENTOS E INVESTIMENTOS

Taboa 6.8 Investimentos en atencién primaria. Distribucion por ambitos tematicos 2009

Appr.iecsauc;gztg?igfz‘igg); CONSTRUCIONs  EQUIPAMENTO  REPARACIONS/ OUTROS
A Corufia 2.242.355,90 762.765,37 1.011.669,81 4.016.791,08
Lugo 1.048.091,51 360.774,01 7.97,15 1.416.836,67
Ourense 1.473.946,13 443.229,50 57.346,94 1.974.522,57
Pontevedra 3.142.098,85 674.485,51 1.231.894,03 5.048.478,39
Varios 32.596,00 2.204,00 34.800,00
TOTAL 7.939.088,39 2.241.254,39 2.311.085,93 - 12.491.428,71
En euros

2.4.2 Investimentos por provincia
Na figura 6.4 e tdboas 6.9 a 6.13 a sUa distribuciéon por
provincias.

Figura 6.4 Investimentos en atencién primaria. Distribucién por provincias 2009

Fonte:
Aplicacién de Control Varias
Presupostario (ACP) 0,28%

Pontevedra
40,42%

A Corufia
32,16%

Lugo
1,34%

Ourense
15,81%
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Investimentos en atencién primaria. A Corufia 2009 Téboa 6.9

GASTO

CONSTRUCIONS 2.242.355,90
Construciéon dun centro de satde en Milladoiro en Ames 52.033,80
Construciéon dun centro de satide en Mesoiro na Corufia 206.565,23
Construcién dun centro de saude en Covada-Oleiros 610.218,75
Construcién dun centro de saude en Oroso-Siglieiro 418.241,32
Construcién dun centro de salde en Agualada-Coristanco 199.022,28
Construcion dun centro de salde en Bufio-Malpica 8.150,52
Construcion dun centro de salde en Espasante-Ortigueira 188.400,45
Construcion dun centro de salde na Capela 1.044,00
Construciéon dun centro de satide en Somozas 266.390,73
Construciéon dun centro de saude en Vilarmaior 292.288,82
EQUIPAMENTO 762.765,37
Ambulatorio Fontenla Maristany - Ferrol 131.233,57
Centro de saude de Milladoiro-Ames 2.616,29
Centro de salde de Cambre 7.765,04
Centro de salde de Espasante-Ortigueira 29.7112,13
Plan de Mellora de Primaria. XAP Corufia 200.628,88
Plan de Mellora de Primaria. XAP Santiago de Compostela 354.809,46
Plan de Mellora de Primaria. AS Ferrol 36.000,00
REPARACIONS/RAM 1.011.669,81
Acondicionamento térmico pasivo no centro de satde de Betanzos 7.755,43
Reforma local nas consultas do centro de satde de Milladoiro en Ames 13.975,80
Reformas varias da UAP e PAC do Hospital Abente Lago 20.235,67
Reforma e ampliacién no centro de saltide de Abegondo 8.821,80
Reforma e ampliacién no centro de salde de Ares 23.906,81
Reforma no centro de saide de Cambre 8.384,56
Reforma da planta 32 do centro de salde de Fontenla Maristany en Ferrol 693.588,12
Ampliacién no centro de salde de Serantes-Ferrol 10.906,34
Reparacion de cuberta no centro de satde de Lousame 4.302,79
Reforma e ampliacién no centro de saltde de Melide 30.104,53
Reforma na instalacién eléctrica no centro de sadde de Muros 36.400,34
Cubricién do acceso do PAC no centro de salde de Padrén 4.021,98
Reforma da cuberta da planta baixa do centro de saldde de Padrén 149.265,64
OUTROS INVESTIMENTOS S
TOTAL 4.016.791,08
En euros
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ORZAMENTOS E INVESTIMENTOS

Taboa 6.10 Investimentos en atencién primaria. Lugo 2009

Aplicacién de Control GASTO

Presupostario (ACP) CONSTRUCIONS 1.048.091,51
Construcién dun centro de salde na Barrela-Carballedo 434.431,17
Construciéon dun centro de saldde en Monterroso 60.723,29
Construcién dun centro de sadde en Sarria 536.627,15
Construcion dun centro de salde en “As Nogais” 16.309,90
EQUIPAMENTO 360.774,01
Centro de satde de Monforte 27.7114,47
Centro de saude de Sarria 5.220,46
Plan de Mellora Primaria. XAP Lugo 327.839,08
REPARACIONS/RAM 7.971,15
Instalacion monta-angarellas no centro de salde en Castro Ribeiras de Lea-Castro de Rei 5.665,95
Instalacion rack informatico no PAC no Hospital Comarcal de Monforte 2.305,20
OUTROS INVESTIMENTOS
TOTAL 1.416.836,67

En euros

Téboa 6.11 Investimentos en atencién primaria. Ourense 2009

A e _
plicacién de Control

Presupostario (ACP) CONSTRUCIONS 1.473.946,13
Construcién dun centro de sadde en Entrimo 262.654,32
Construcién dun centro de salide na Merca 46.072,09
Construcién dun centro de salide en Couto-Ourense 53.028,58
Construcién dun centro de sadde en Vintelin-Ourense 35.964,77
Construcién dun centro de sadde en Ribadavia 38.777,14
Construcién dun centro de sadde en Toén 55.055,06
Construcién dun centro de sadde en Valenza-Barbadas 58.361,26
Construcién dun centro de satde en Vilamarin 324.604,59
Construcién dun centro de salde en Vilar de Santos 599.428,32
EQUIPAMENTO 443.229,50
Centro de sadde de Entrimo 43.164,21
Centro de salde de Merca 1.151,68
Plan de Mellora Primaria. XAP Ourense 388.913,61
REPARACIONS/RAM 57.346,94
Reforma e ampliacién do centro de satde do Barco para fisioterapia 23.550,74
Climatizacién do centro de sadde do Barco de Valdeorras 15.337,02
Reforma do centro de satde de Carballeda de Avia 18.459,18
OUTROS INVESTIMENTOS =
TOTAL 1.974.522,57

En euros
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Investimentos en atencién primaria. Pontevedra 2009 Taboa 6.12

GASTO

CONSTRUCIONS 3.142.098,85
Construcién dun centro de saide na Parda-Pontevedra 1.620.192,79
Complementario n°1¢é de construcion dun centro de satide en Tenorio-Cotobade 7.457,60
Construcién dun centro de sadde na llla de Arousa 34.486,18
Construcién dun centro de saide en Gondomar 28.362,22
Construcién dun centro de saude en Panxén-Nigran 2.378,00
Construcién dun centro de saude en Vilalonga-Sanxenxo 664.307,17
Construcién dun centro de sadde en Tui 43.582,86
Construcién dun centro de sadde en Bouzas-Vigo 23.200,00
Construcién dun centro de sadde en San Paio de Navia-Vigo 718.132,03
EQUIPAMENTO 674.485,51
Centro de salde da Parda-Pontevedra 52.281,97
Centro de salde de Tomifio 20.720,02
Centro de saulde de Valga 109.980,50
Centro de salde de Vilalonga 37.987,09
Plan de Mellora de Primaria. XAP Pontevedra 185.984,65
Plan de Mellora de Primiaria. XAP Vigo 267.531,28
REPARACIONS/RAM 1.231.894,03
Ampliacién do centro de satde de Crecente 85.004,67
Reforma no centro de salde de Carballedo-Cotobade 18.097,39
Reforma e ampliacién do centro de satde en Porrifio 51.856,35
Reforma e ampliacién do centro de sadde no Toural-Vilaboa 39.361,36
Instalaciéns varias no centro de saide en Tomifio 28.030,53
Instalacién de climatizacién no centro de satde en Tomifio 14.338,70
Reforma e ampliacién do centro de salde en Valga 939.819,90
Reforma do centro de sadde en Lavadores-Vigo 52.910,00
Reparaciéns varias no centro de salde de Baién-Vilanova de Arousa 2.47513
OUTROS INVESTIMENTOS -
TOTAL 5.048.478,39
En euros

Investimentos en atencién primaria. Varios 2009 Taboa 6.13

OUTROS INVESTIMENTOS 34.800,00

Infografias de varios centros de sadde. Construciéns 32.596,00

Redaccién de informe medicién de acs en varios centros de sadde. RAM 2.204,00

TOTAL 34.800,00
En euros
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2.5 ATENCION ESPECIALIZADA

Asvariaciéns nademanda e oferta dos servizos sanitarios,
condicionadas por factores sanitarios, culturais,
socioecondmicos, demograficos e a aparicién de novas
técnicas e tecnoloxias, obrigan a abordar soluciéns para
acadar uns centros asistenciais que sexan capaces, con
criterios de eficiencia e calidade dos servizos, de atender a
demanda actual e futura, nun marco centrado na atencion
e confort dos usuarios, xunto cun entorno axeitado para

o desenvolvemento do traballo dos profesionais.

Neste sentido o desenvolvemento dos plans funcionais
dos centros deu lugar a unha mellora das distintas dreas
hospitalarias. Por provincias destacan as sequintes:

ORZAMENTOS E INVESTIMENTOS

= A Corufia: a ampliacién do C.H.U. A Corufia mediante
a fase 2.0 do plan director; as reformas no Hospital
de Conxo (fontanaria e saneamento e fachada) e as
reformas no Hospital da Barbanza.

= | ugo: a continuacién das obras do novo hospital de
Lugo

= Qurense: a redacciéon do anteproxecto do C.H. de
Ourense

= Pontevedra: a adecuacion da area de fecundacion
in vitro do Hospital Xeral de Vigo e a ampliacién do
Hospital do Salnés, en Vilagarcia.

2.5.1 Investimentos por ambito tematico
Na tdboa 6.14 recdllese a distribucién por dmbito temdatico
dos investimentos en atencién especializada.

Taboa 6.14 Investimentos en atencién especializada. Distribucién por dmbitos temdticos 2009

CONSTRUCIONS EQUIPAMENTO REPARACIONS/RAM INVESOTLIJI-/IrEI\?'?OS * TOTAL
A Corufia 7.765.251,82 7.580.716,40 15.345.968,22
Lugo 25.432.133,51 9.894.069,16 439.767,59 35.765.970,26
Ourense 1.492.081,88 1158.319,13 2.650.401,01
Pontevedra 5.020.298,21 1.559.494,31 2.531.974,62 9.11.767,14
Varios 8.346,36 8.346,36
TOTAL 30.452.431,72 20.719.243,53 1.710.777,74 - 62.882.452,99
En euros

(*) Non se inclden investimentos no programa de investigacion sanitaria ou formacién de graduados executados por centros de atencién

especializada

2.5.2 Investimentos por provincias e hospitais
Na figura 6.5 e tdboas 6.15 a 6.28 amdsase a distribucién
dos investimentos por provincias e hospitais.
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Investimentos en atencién especializada. Distribucién por provincias 2009 Figura 6.5

Varios
0,01%
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Ourense
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56,88%

Investimentos. C.H. Universitario A Corufia 2009 Taboa 6.15

GASTO
EQUIPAMENTO 3.744.022,60
Hospital A Corufia 3.634.152,70
Hospital Teresa Herrera 94.546,92
Hospital Abente y Lago 15.322,98
REPARACIONS/RAM 4.278.139,89
Fase Il do plan director do C.H. Universitario A Corufia 452.824,12
Fase Il do plan director do C.H. Universitario A Corufia- fase 2.0 movementos previos 3.383.423,32
Complementario n°1 6 da Fase Il do plan director do C.H. Universitario A Corufia- fase 2.0 movementos previos 441.892,45
OUTROS INVESTIMENTOS (*) -
TOTAL 8.022.162,49

En euros
(*) Incliense investimentos no programa de investigacion sanitaria ou formacién de graduados por centros de atencién especializada
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ORZAMENTOS E INVESTIMENTOS

Taboa 6.16 Investimentos. C.H. Universitario de Santiago 2009

Fonte
Aplicacién de Control GASTO

Presupostario (ACP)  EQUIPAMENTO 3.894.307,93
Hospital Clinico 2.980.342,42
Hospital Médico-Cirlrxico de Conxo 136.928,46
Medicina Xenémica do Complexo Hospitalario Universitario de Santiago 777.037,05
REPARACIONS/RAM 2.698.713,59
Reforma no bloque cirurxico e central no Hospital Médico Cirurxico de Conxo en Santiago de Compostela 10.675,43
Instalacion fontaneria e saneamento no Hospital Médico-Cirurxico de Conxo en Santiago de Compostela 152.317,89
Actuacions na fachada no Hospital Médico-Cirdrxico de Conxo en Santiago de Compostela 2172.374,79
Instalacion das torres de refrixeracién no Hospital Clinico de Santiago de Compostela 142.112,93
Ampliacién e reforma en Medicina Xendmica do Hospital Clinico de Santiago de Compostela 105.929,89
Arranxo local colocacién cadro conmutacién no Hospital de Conxo en Santiago de Compostela 15.976,00
Reparacién da cuberta no Hospital Psiquiatrico de Conxo en Santiago de Compostela 50.670,21
Acondicionamento para resonancia magnética no Complexo Hospitalario Universitario de Santiago 29.520,96
Acondicionamento para laboratorio de fecundacién in vitro no Hospital Clinico de Santiago de Compostela 19.135,49

OUTROS INVESTIMENTOS (*) §
TOTAL 6.593.021,52

En euros
(*) Incliense investimentos no programa de investigacién sanitaria ou formacion de graduados por centros de atencién especializada

Téboa 6.17 Investimentos. Area Sanitaria de Ferrol (atencién especializada) 2009

oy om0 |
Aplicacién de Control GASTO

Presupostario (ACP)  EQUIPAMENTO 126.921,29
Hospital Arquitecto Marcide 126.921,29
REPARACIONS/RAM 103.839,08
Reforma cuberta do Hospital Profesor Novoa Santos en Ferrol 103.839,08

OUTROS INVESTIMENTOS (*) -

TOTAL 230.760,37

En euros
(*) Incliense investimentos no programa de investigacién sanitaria ou formacién de graduados por centros de atencién especializada
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Investimentos. Hospital da Barbanza 2009 Taboa 6.18

e
EQUIPAMENTO - Presupostario (ACP)
Hospital da Barbanza
REPARACIONS/RAM 382.894,67
Reforma no Hospital da Barbanza - Ribeira 356.217,11
Unidade asistencial drogodependencia, unidade de dia e unidade de saide mental do Hospital da Barbanza 5.809,16
Instalacién de aire acondicionado no Hospital da Barbanza 20.868,40
TOTAL 382.894,67

En euros

Investimentos. Hospital Virxe da Xunqueira Téboa 6.19

otcacionde Contro

EQUIPAMENTO - Presupostario (ACP)

Hospital Virxe da Xunqueira -

REPARACIONS/RAM 17.129,17

Reparaciéns varias na zona de hospitalizacion no Hospital de Cee 17.129,17

TOTAL 17.129,17
En euros

Investimentos. C.H. Xeral-Calde 2009 Taboa 6.20

Fonte
SASIO Aplicacién de Control

CONSTRUCION 25.432.133,51 Presupostario (ACP)
Construcién do novo hospital de Lugo 9.975.512,77
Complementario n° 1 de construcién do novo hospital de Lugo 13.132.806,40
Complementario n® 2 de construcién do novo hospital de Lugo 2.323.814,34
EQUIPAMENTO 9.723.165,50
Hospital Xeral de Lugo 17.869,00
Hospital Lucus Augusti 9.705.296,50

REPARACIONS/RAM -
OUTROS INVESTIMENTOS (*) :

TOTAL 35.155.299,01

En euros
(*) Incldense investimentos no programa de investigacién sanitaria ou formacién de graduados por centros de atencién especializada



Fonte
Aplicacién de Control
Presupostario (ACP)

Fonte
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ORZAMENTOS E INVESTIMENTOS

Taboa 6.21 Investimentos. Hospital da Costa 2009

EQUIPAMENTO 152.232,66
Hospital da Costa 152.232,66
REPARACIONS/RAM 58.506,89
Reparacién da cuberta no Hospital da Costa - Burela 4.060,00
Reforma na area de Tocoxinecoloxia do Hospital da Costa - Burela 49.319,69
Estudio de investigacion e analise rampa exterior do Hospital da Costa - Burela 5.127,20
TOTAL 210.739,55
En euros

Téboa 6.22 Investimentos. Hospital Comarcal de Monforte 2009

EQUIPAMENTO 18.671,00
Hospital Comarcal de Monforte 18.671,00
REPARACIONS/RAM 381.260,70
Rehabilitacién local radiélogos no Hospital Comarcal de Monforte 5.552,00
Reforma e ampliacién do Hospital Comarcal de Monforte 338.873,05
Reforma dos laboratorios e das consultas externas no Hospital Comarcal de Monforte 36.835,65
TOTAL 399.931,70
En euros

Taboa 6.23 Investimentos. C.H. de Ourense 2009

EQUIPAMENTO 1.381.122,88
Hospital Nosa Sefiora do Cristal 1.381.122,88
REPARACIONS/RAM 1158.319,13
Fase | plan director do C.H. de Ourense 63.548,89
Revision do plan director e redaccion de anteproxecto do C.H. de Ourense 817.543,35
Implantacién de radioterapia e hemodinamia no C.H. de Ourense 153.795,33
Instalacion do TAC na area de radioterapia do C.H. de Ourense 86.942,11
Instalacion do equipo radiovascular Siemens no C.H. de Ourense 36.489,45
OUTROS INVESTIMENTOS (*) -
TOTAL 2.539.442,01
En euros

(*) Incliense investimentos no programa de investigacién sanitaria ou formacién de graduados por centros de atencién especializada
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Investimentos. Hospital Comarcal de Valdeorras 2009 Taboa 6.24

Apicacion de Conrol
EQUIPAMENTO 110.959,00 Presupostario (ACP)
Hospital Comarcal de Valdeorras 110.959,00
REPARACIONS/RAM -

TOTAL 110.959,00

En euros

Investimentos. C.H. de Pontevedra 2009 Té&boa 6.25

Fonte
GASTO

EQUIPAMENTO 157.177,30 Presupostario (ACP)
Hospital de Montecelo 157.177,30
REPARACIONS/RAM 15.601,32
Estudio xeotécnico para ampliacion urb. Hospital de Montecelo 9.851,40
Xestion expropiacion terreos para Hospital de Montecelo 5.749,92
OUTROS INVESTIMENTOS (*) -
TOTAL 172.778,62
En euros

(*) Incliense investimentos no programa de investigacion sanitaria ou formacién de graduados por centros de atencién especializada

Investimentos. C.H. Universitario de Vigo 2009 Taboa 6.26

Fonte
SASIO Aplicacién de Control

CONSTRUCION 5.020.298,21 Presupostario (ACP)
Xestién expropiacion terreos do proxecto sectorial do novo hospital de Vigo 39.200,00
Valoracién de bens para expropiacién polo proxecto sectorial do novo hospital de Vigo 4.981.098,21
EQUIPAMENTO 1.263.942,79
Hospital Xeral de Vigo 1.157.994,50
Hospital Meixoeiro 105.948,29
REPARACIONS/RAM 531.591,74
Adecuacién da drea de fecundacioén in vitro no Hospital Xeral de Vigo 338.743,05
Rehabilitacién das fachadas no centro de especialidades en Vigo 100.000,00
Reforma da unidade de radioloxia vascular no Hospital Xeral de Vigo 21.885,16
Redaccién do proxecto do Hospital de Rebullén en Vigo 68.323,45
Redaccién do proxecto da actuacién nos patios 1e 2, casetdns e estafetas no Hospital Xeral de Vigo 2.640,08
OUTROS INVESTIMENTOS (*) -
TOTAL 6.815.832,74
En euros

(*) Incldense investimentos no programa de investigacién sanitaria ou formacién de graduados por centros de atencién especializada



Fonte
Aplicacién de Control
Presupostario (ACP)

Fonte
Aplicacién de Control
Presupostario (ACP)

Fonte
Aplicacién de Control
Presupostario (ACP)

ORZAMENTOS E INVESTIMENTOS

Taboa 6.27 Investimentos. Hospital do Salnés 2009

EQUIPAMENTO 138.374,22

Hospital Comarcal do Salnés 138.374,22

REPARACIONS/RAM 1.984.781,56

Ampliacién do F.P. Hospital Comarcal do Salnés - Fase | 1.927.246,88

Redaccion do plan director, anteproxecto e proxecto bésico do Hosp. Comarcal do Salnés 57.534,68

TOTAL 2.123.155,78
En euros

Taboa 6.28 Investimentos en atencién especializada. Varios 2009

GASTO

EQUIPAMENTO 8.346,36

Estratexias de saude en varios hospitais 8.346,36

REPARACIONS/RAM -

TOTAL 8.346,36
En euros

2.6 SERVIZOS ADMINISTRATIVOS
Na tdboa 6.29 preséntase a relacién dos investimentos
realizados nos servizos administrativos.

Taboa 6.29 Investimentos. Servizos adminlstrativos 2009

EQUIPAMENTO 96.444,25
Equipamento de servizos centrais 96.444,25
REPARACIONS/RAM 344.570,95
Servizos centrais do Servizo Galego de Salude 86.552,72
Servizos periféricos do Servizo Galego de Saude na Corufia 10.069,41
Servizos periféricos do Servizo Galego de Saude na Lugo 228.763,29
Servizos periféricos do Servizo Galego de Saude na Ourense 19.185,53
OUTROS INVESTIMENTOS
TOTAL 441.015,20
En euros
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3. Sistema de compras integradas do Servizo Galego
de Saulde (IntegraCom)

3.1 INTRODUCION

O posicionamento estratéxico da Conselleria de Sanidade
para o periodo 2005-2009 contemplaba como proxecto
estratéxicoacreaciondun Sistemade Compras Integradas
do Servizo Galego de Saulde. Para facer efectivo este
obxectivo un grupo de expertos do organismo elaborou o
Proxecto IntegraCom.

O obxectivo final do proxecto é conseguir compras mais
eficientes mellorando tanto os prezos de compra dos
bens e servizos adquiridos, como os custes operativos
da contratacién na sanidade publica galega. Este
obxectivo seria conseguido se se aumentaba o poder de
compra do Servizo Galego de Salde nos mercados sen
replicar procesos de contratacién no sistema. Todo isto
mellorando e homoxeneizando a calidade dos bens e
servizos adquiridos e respectando os procedementos de
contratacién das administraciéns publicas.

O proxecto desenvolve un sistema no Servizo Galego de
Saude que responde aos valores estratéxicos seguintes
da sanidade galega: a eficiencia no gasto, a transparencia,
a participacion dos profesionais e a cooperacion entre os
centros.

Unha caracteristica do proxecto é a suda extensién a
todas as dreas de compra do organismo: a farmacia, os
produtos sanitarios e non sanitarios e 0s servizos.

Fronte a outros desenvolvementos que fan incidencia
na centralizaciéon da totalidade das compras, nun curto
prazo e creando novas estruturas (“central de compras"),
o proxecto galego busca a integracion, con resultados
realistas a medio e longo prazo, e o aproveitamento

dos recursos humanos e técnicos e das capacidades
existentes na actualidade no Servizo Galego de Salde.

3.2 OBXECTIVOS

Os obxectivos do Proxecto IntegraCom preséntanse
en forma de mapa estratéxico. Os obxectivos dunha
estratexia ou dun proxecto estratéxico son organizados
en perspectivas que amosan as interrelaciéns entre os
mesmos.

As perspectivas elixidas para o proxecto son:

= De desenvolvemento: agripanse nesta perspectiva
0s obxectivos sobre os activos intanxibles claves para
o desenvolvemento do proxecto, concretados en tres
elementos: recursos humanos, capital organizativo e
tecnoloxias da informacién.

®m  |nterna ou de procesos: como en calquera proxecto
estratéxico, son o0s procesos internos os que
desenvolveran o sistema de compras integradas.
Os procesos internos tefien como base os activos
intanxibles e, directamente, ou a través da actuacion
do Servizo Galego de Saude nos mercados, son 0s
encargados de entregar o valor 4 organizacién.

= De mercado: son obxecto deste proxecto a
implementaciéon dun novo sistema de compras. Os
obxectivos conséguense mediante a actuacion do
Servizo Galego de Saude nos mercados.

= Fcondmica: nesta perspectiva agrldpanse o0s
obxectivos finais do proxecto. Todos os obxectivos das
anteriores perspectivas son indutores de resultados,
que dalgunha forma anticipan os resultados finais do
proxecto estratéxico.

Na tdboa 6.30 preséntanse a cuantificacién e

programaciéon temporal dos obxectivos do Proxecto

IntegraCom
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Taboa 6.30 Cuantificacién e programacién temporal dos obxectivos do Proxecto IntegraCom

2005 2006 2007 2008 2009
Importe (miles de €) - 88.000 88.000 58.080 6.948
Compra anual a incorporar ao SCI
% sobre total - 15,1% 14,7% 9,4% 11%
Importe (miles de €) 38.992 126.992 214.992 273.072 280.020
Compra anual incorporada ao SCI
% sobre total 6,7% 21,8% 35,9% 44.2% 45,3%

SCI: Sistema de Compras Integradas

As motivaciéns deste descenso do ritmo de incorporacién
son, que a partir do ano 2008 haberd que renovar as
licitacions do 2006 e 2007 e que a partir deses anos as
licitacions serdn de menor importe e se incorporardn
centros mdis pequenos ao sistema.

Entodo caso, seqgundo as hipéteses manexadas, o sistema
de compras integradas ao finalizar o 2009 estaria
afectando a case o 50% do volume de compra anual

potencialmente integrable do Servizo Galego de Saude.
Esta porcentaxe é suficiente para que o novo sistema
puidera considerarse totalmente consolidado.

3.3 RESULTADOS

Foron adxudicados ata a data do 31 de decembro de
2009 os expedientes que a continuacién se especifican
na tdboa 6.31, diferenciados por grupos de produtos.

Taboa 6.31 Expedientes adxudicados ata o 31 de decembro de 2009 no Proxecto IntegraCom

GRUPOS IMPORTE (€)

MATERIAL SANITARIO

ABSORBENTES PARA USO HOSPITALARIO E PROGRAMA ESPECIAL FARMACIA EN RESIDENCIAS SOCIOSA-

NITARIAS

AGULLAS E XIRINGAS PARA USO EN ATENCION PRIMARIA

APOSITOS CURA HUMIDA PARA USO HOSPITALARIO, A.P. E PROGRAMA ESPECIAL FARMACIA
APOSITOS ,GASAS E COMPRESAS DE GASA PARA USO EN ATENCION PRIMARIA
ESPARADRAPOS, TEAS ADHESIVAS E TIRAS SUTURA PARA ATENCION PRIMARIA

SUBMINISTRO DE VENDAS PARA USO EN ATENCION PRIMARIA
SUBMINISTRO DE MATERIAL DE RADIOLOXIA

MATERIAL DE CIRUXIA CARDIOVASCULAR (MARCAPASOS)
MATERIAL DE CIRUXIA CARDIOVASCULAR (STENTS)

SISTEMA PUBLICO DE SAUDE DE GALICIA Memoria 2009

91.386.303,49

6.979.064,60

305.890,54
13.296.529,50
898.613,88
293.624,86
674.601,94
7.800.000,00
24.000.000,00

16.000.000,00
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GRUPOS IMPORTE (€)

DIALISES PARA USO HOSPITALARIO E DOMICILIARIO (FILTROS E LINAS) 6.394.338,00
PROBAS TAO (SINTROM) 2.718.866,00
SUBMINISTRO DE LUVAS 10.428.964,16
IMPLANTE COCLEAR 882.000,00
AGULLAS DE INSULINA 713.810,01
PRODUTOS FARMACEUTICOS 50.979.200,00
CONTRASTES RADIOLOXICOS PARA USO HOSPITALARIO 7.800.000,00
ERITROPOIETINA PARA USO HOSPITALARIO 17.200.000,00
HORMONA DO CRECEMENTO 4.300.000,00
MEDICAMENTOS DA HEPATITE C PARA USO HOSPITALARIO 9.000.000,00
MEDICAMENTOS XENERICOS NON HOSPITALARIOS 2.400.000,00
NUTRICION ENTERAL PARA USO HOSPITAILARIO E PROGRAMA ESPECIAL FARMACIA 10.000.000,00
EQSSETE DE ANTICONCEPTIVOS DE EMERXENCIA NOS CENTROS DE SAUDE DO SERVIZO GALEGO DE 83.200,00
PAQUETE DE ANTICONCEPTIVOS DE EMERXENCIA NOS CENTROS DE SAUDE DO SERVIZO GALEGO DE

SAUDE (modificacién e renovacién) 196.000,00
OUTROS 8.965.636,68
PRODUTOS ALIMENTICIOS NON PERECEDOIROS PARA CENTROS HOSPITALARIOS 4.748.400,88
LENCERIA PARA CENTROS HOSPITALARIOS E DE ATENCION PRIMARIA 4.083.694,80
LENCERIA PARA CENTROS HOSPITALARIOS E DE ATENCION PRIMARIA (AMPLIACION) 133.541,00
ENERXETICOS - GASES 51.081.060,81
GASES MEDICINAIS 8.900.000,00
SUBMINISTRO DE GASOLEO 11.388.511,37
SUBMINISTRO DE ENERXIA ELECTRICA 30.792.549,44
SERVIZOS 334.617,36
SERVIZO DE DDD 334.617,36
INFORMATICA 57.784.04114
REDE DE TELECOMUNICACIONS PARA O DESENVOLVEMENTO DO PLAN REDE@SAUDE 27.162.166,00
II;:)g%lF’AMI':NTO INFORMATICO PARA O DESENVOLVEMENTO DO PLAN REDE@SAUDE. ARRENDAMENTO 18.499.080,00
SOPORTE INFORMATICO PARA O DESENVOLVEMENTO DO PLAN REDE@SAUDE. ATENCION USUARIOS 5.451.624,00
ADQUISICION, IMPLANTACION E MANTEMENTO SISTEMAS DE XESTION 571.000,00
SERVIZO DE HELP-DESK A USUARIOS 2.537.336,00
ARRENDAMENTO CON OPCION DE COMPRA DE MATERIAL OFIMATICO 3.562.835,14
TOTAL ADXUDICADO 260.530.859,48
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Esta informacién mostra a existencia de 35 expedientes
adxudicados finalizado o ano 2009; o que significa que 35
grupos de traballo, formados tanto por persoal técnico
como da drea de contratacién dos diferentes centros
dependentes do Servizo Galego de Saude, asi como de
servizos centrais, levaron a cabo a suda labor con éxito.

Esta cantidade adxudicada de 260.530.859,48 <€,
representa, en relaciéon & cantidade acumulada prevista

ORZAMENTOS E INVESTIMENTOS

temporalmente ata o final do 2009 (273.072.000,00 €),
a porcentaxe do 95,40% de cumprimento do programa.

Relacionando este resultado total de adxudicaciéns
coas previsions e hipoéteses realizadas para o proxecto
IntegraCom, pddese concluir que, malia o atranco que
supuxo durante o seu desenvolvemento a adaptacién &
actualleide contratos do sector publico, os datos reflicten
uns resultados acordes nun alto grao co previsto.
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Asistencia sanitaria

1 Introducion

En base 4&s prioridades establecidas pola Conselleria
de Sanidade, o Servizo Galego de Saude, desenvolve
diferentes estratexias encamifiadas a lograr unha
provisién de servizos sanitarios de calidade para a
cidadanfa de Galicia, mediante a utilizacién eficiente dos
recursos asignados.

Estas estratexias tradldcense en plans de actuacién
orientados a avanzar na mellora continua dos servizos
sanitarios, mediante un modelo de atencién sanitaria
centrado na satisfaccion do paciente, que ofrece
servizos baixo condicidns de efectividade e seguridade e,
ademais, sostibles, mediante o uso rigoroso dos recursos
publicos, que incide especialmente no uso racional do
medicamento.

O Servizo Galego de Saude persegue implantar un
modelo que tefia en conta non sé a enfermidade, senén
ao enfermo, 4 persoa que ten un motivo para dirixirse
ao sistema sanitario, os seus valores e o seu entorno. En
Galicia, os pacientes con enfermidades croénicas serdn os
mais beneficiados dunha medicina que leva implicita una
relacion médico-paciente sostida no tempo, mediante a
coordinacién de todos os profesionais responsables do
seu tratamento e que incida na implicaciéon do paciente
no seu autocoidado.

A organizacién actual baseada en estruturas de xestiéon
diferenciadas debe avanzar cara 4 xestion integrada, a
actuacion interdisciplinar e coordinada de profesionais

dos diferentes dmbitos de atencidn primaria, hospitalaria
e sociosanitaria, buscando sinerxias que redunden
na continuidade dos coidados e no achegamento &s
necesidades e preferencias dos pacientes.

Para por en marcha esta orientaciéon débense ter en

conta as sequintes lifias:

= Conceder prioridade absoluta aos pacientes con
enfermidades que precisan dunha actuacién
inmediata e diminuir os tempos de acceso & atencién
sanitaria.

= Establecer equipos asistenciais con responsabilidade
integral na continuidade asistencial de cada paciente,
como superacién da actual fragmentacion dos
procesos asistenciais.

= Diminuir a variabilidade clinica, mediante o
establecemento de protocolos, guias e vias de practica
clinica para incrementar a efectividade, seguridade e
eficiencia.

= Achegar a prestacién do servizo ao paciente na
unidade mais adecuada, evitando os desprazamentos
innecesarios e fomentando a atenciéon domiciliaria
cando se precise.

= Reducir a duplicidade de probas, procedementos
e tratamentos, asi como de actos que non aportan
valor engadido & atencién dunha enfermidade.

= |ntercambiar a informacién clinica necesaria, a través
dunha historia clinica Unica, accesible e compartida
por todos os profesionais implicados na atencién dun

paciente.
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Integrar de forma progresiva da atencién en procesos,
desde unha éptica asistencial, dando prioridade a
aqueles que supofian un maior volume de actividade
nosdiferentesdmbitosfuncionais.Odesenvolvemento
e organizacién dos procesos asistenciais significa
tamén conceder un maior protagonismo do persoal
de enfermaria, que deberd asumir formalmente as
funciéns de cohesién e continuidade que xa vefien
desempefiando na staactuacién profesional, asicomo
as de desenvolvemento dos novos procedementos
operativos estandares sanitarios, ampliando o seu
ambito profesional.

Favorecer otraballo enequipo e amellor utilizaciéon de
recursos, aumentando a implicacién e o compromiso
dos profesionais na xestion clinica.

Sentar as bases para o establecemento dun sistema
de calidade integrado.

2 Resultados
2.1 ATENCION PRIMARIA
Preséntanse os datos de actividade asistencial en

atenciéon primaria nastdboas7.1a7.6 danosa comunidade

auténoma durante o ano 2009.

Citas en atencién primaria por tipo de consulta e xerencia 2009 Taboa 7.1

MEDICINA XERAL E

PEDIATRIA ENFERMARIA OUTROS TOTAL
A Corufia 3.299.548 1.276.843 174917 4.751.308
Ferrol 1197.307 510.401 72.587 1.780.295
Santiago 2.299.432 929.113 107.838 3.336.383
Lugo 2.318.464 972.894 122.208 3.413.566
Ourense 2.224157 889.772 21.807 3.325.736
Pontevedra 2.141.864 870.087 146.880 3.158.831
Vigo 3.450.454 1.539.488 246.542 5.236.484
TOTAL 16.931.226 6.988.598 1.082.779 25.002.603

Citas informatizadas de enfermidade, salde e para tramites administrativos
Data de extraccién dos datos: 6 de agosto de 2010

Citas en atencién primaria por lugar de consulta 2009 Taboa 7.2

CENTRO DOMICILIO TOTAL
Medicina xeral 15.340.158 96.040 15.436.198
Pediatria 1.494.987 4 1.495.028
Enfermaria 6.660.587 328.011 6.988.598
Outras 1.076.368 6.41 1.082.779
TOTAL 24.572.100 430.503 25.002.603

Citas informatizadas de enfermidade, salde e para trdmites administrativos

Data de extraccién dos datos: 6 de agosto de 2010
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ASISTENCIA SANITARIA

Taboa 7.3 Citas de Medicina xeral e Pediatria en atencién primaria por xerencia e grupos de idade 2009

SIGAPFeogtl\ji A CORUNA FERROL SANTIAGO LUGO OURENSE PONTEVEDRA VIGO TOTAL
SIAC-AP 0-4 157.824 51.612 114.409 71.724 94.251 123.692 222971 842.483
5-9 71530 25.261 51.581 36.023 39.730 52,673 98.388 375.186
10-14 55.132 20.192 41.818 29.660 34.201 42.402 74.058 297.463
15-19 57.385 19.236 42.685 32,19 36.951 44378 75.565 308.919
20-34 395.042 133.715 264.896 203.942 200.424 255.068 468.633 1.921.720
35-49 572.398 198.089 387.586 357.580 313.495 359.17 619.837 2.808.102
50-64 767.225 281,527 542.637 522.949 481.730 503.777 783.027 3.882.872
65-79 845178 318.868 582.529 666.445 656.748 524122 763.793 4.357.683
>80 377.834 148.807 27.291 391.422 366.627 236.635 344182 2136.798
TOTAL 3.299.548 1197.307 2.299.432 2.318.464 2.224157 2.141.864 3.450.454 16.931.226

Citas informatizadas de enfermidade, satde e para tramites administrativos
Data de extraccién dos datos: 6 de agosto de 2010

Taboa 7.4 Porcentaxe de peticiéns de Medicina xeral e Pediatria a consultas externas e radioloxia dos complexos hospitala-
rios/hospitais do Servizo Galego de Saude. Distribucién por xerencia 2009

Fonte: ESPECIALIZADA RADIOLOXIA
SIGAP e OMI

SIAC-AP A Corufia 0,94% 0,45%
Ferrol 1,07% 0,10%
Santiago 1,13% 0,34%
Lugo 1,19% 0,39%
Ourense 0,89% 0,33%
Pontevedra 119% 0,09%
Vigo 0,73% 0,26%
TOTAL 0,97% 0,30%

Data de extraccion dos datos: 9 de agosto de 2010

Tédboa 7.5 Tempo medio en dias das citas de Medicina xeral ata o terceiro oco. Distribucién por xerencia 2009

ol _______________mwoweoo
SIGAP e OMI TEMPO MEDIO

SIAC-AP A Corufia 0,64
Ferrol 0,71
Santiago 0,65
Lugo 0,65
Ourense 0,63
Pontevedra 0,65
Vigo 0,70
TOTAL 0,66

Data de extraccién dos datos: 9 de agosto de 2010
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Porcentaxe de axendas de Medicina xeral con terceiro oco menor de 1dia. Distribucién por xerencia 2009 Taboa 7.6

% DE AXENDAS g?gﬁ Cou

A Corufia 74,31% SIAC-AP
Ferrol 71,79%
Santiago 78,80%
Lugo 75,52%
Ourense 70,91%
Pontevedra 69,08%
Vigo 62,39%
TOTAL 71,31%

Data de extraccién dos datos: 9 de agosto de 2010

2.2 ATENCION HOSPITALARIA 2.2.1 Actividade asistencial
Os principais resultados de actividade en atencién

especializada obtidos ao longo do ano 2009, preséntanse

nas tdboas 7.7 a 7.13 que se amosan a continuacion.

Actividade asistencial de hospitalizacién. Global e distribucién por centro hospitalario 2009 Téaboa 7.7

( ( Fonte:
ESTADIAS  INGRESOS  ALTAS 'NfﬁfiisB:OR E;TEAL\)?AI\A E;TEIE?AA ocJ/;Eg o ;%Tﬁglgﬁ gi’:}’:rce"]’*gregac“"” Y
' GLOBAL ~ MATERNO-INFANTIL Direcci(';n de

C.H. Universitario A Corufia 418.198 42.361 42.358 82,06 9,87 367 76,50 29,34 Asistencia Sanitaria
H. Virxe da Xunqueira 23.385 3016 3116 73,55 7,50 3,04 81,31 41,55
C.H. Universitario de Santiago 331700 34.773 34.763 87,70 9,54 4,07 82,26 31,87
H. da Barbanza 27.036 4.022 4.024 61,41 6,72 319 86,60 49,65
C.H. Arquitecto Marcide-Novoa Santos 120.180 14.162 14.229 73,25 8,45 4,57 78,84 3413
C.H. Xeral-Calde 207.878 23.926 23974 107,14 8,67 4,37 7614 32,64
H. da Costa 3717 5.309 5.309 73,68 710 345 74,02 38,47
H. Comarcal de Monforte 31.035 4124 4327 84,84 7,52 4.4 64,33 3124
C.H. de Ourense 259.705 26.337 26.320 99,18 9,87 497 87,17 32,60
H. Comarcal de Valdeorras 29.389 3.594 3.598 100,22 8,17 328 78,45 3524
H. de Verin 17.008 2.611 2.634 85,65 6,46 2,58 59,08 33,05
C.H. de Pontevedra 182.774 22.402 22.4M 98,39 813 519 80,02 36,13
C.H. Universitario de Vigo 359.623 38.060 38.147 86,40 9,43 4,67 83,49 31,45
H. do Salnés 25.836 4.234 4.255 56,04 6,07 3,02 80,56 49,81
H. POVISA S.A. 87.215 12.710 12.730 89,23 6,85 28,89
GLOBAL 2.158.679 241741 242.055 87,08 892 430 79,98 32,44

Nota: inclie ao HOSPITAL POVISA S.A. con financiamento do Servizo Galego de Saude, excepto nos sequintes parametros:
Estadia media materno-infantil
% de ocupacion
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Taboa 7.8 Actividade asistencial de cirurxia. Global e distribucién por centro hospitalario 2009

SAAc|-AgregF:cni:ser{ INTERVENCIONS INTERVENCIGNS INTERVENCIONS  INTERVENCIONS mgﬁmgﬁﬁ INTERVENCIONS INTERe/\;ENECI(')NS ESTADIAMEDIA ~ RENDEMENTO
y Cierre 1.0 TOTAIS | ocomaLizacion AMBULATORIAS CMA NONCMA  PORMILHABS. ) o Cooing PREOPERATORIA  DE QUIRGFANO
Direccién de Asistencia

Sanitaria  C.H. Universitario A Corufia 33.669 16.607 17.062 4.510 12.552 65,22 50,68 532 68,83
H. Virxe da Xunqueira 3.903 1.225 2.678 1.098 1.580 92,13 68,61 133 69,44
g'a"r']'tggige“”a”" de 23.421 14135 9.292 4187 5105 59,08 39,66 386 76,63
H. da Barbanza 3597 1199 2398 1203 1195 54,92 66,67 117 56,00
CH. Arguitecto Marcide- 8807 4821 3.980 1674 2306 4556 4519 305 60,87
Novoa Santos
C.H. Xeral-Calde 15.835 8.832 7.003 1938 5.065 7091 44,22 331 71,20
H. da Costa 5104 2578 2526 678 1.848 70,84 49,49 194 78,56
H. Comarcal de Monforte 2202 1140 1.062 638 424 4530 4823 119 44,41
C.H. de Ourense 15.371 8.857 6.514 3.832 2,682 57,88 4238 342 67,06
H. Comarcal de Valdeorras 2.815 1112 1703 634 1.069 78,50 60,50 146 55,72
H. de Verin 1905 835 1070 348 722 62,49 56,17 0,72 61,52
C.H. de Pontevedra 16.812 8.71 8.101 2671 5.430 73,84 48,19 1,87 68,25
C.H. Universitario de Vigo 30.456 16.861 13.595 5.244 8.351 69,14 44,64 2,86 73,68
H. do Salnés 4755 1520 3.235 1254 1.981 62,94 68,03 0,78 76,30
H. POVISA S.A. 14.989 5.986 9.003 4195 4808 105,23 60,06 119
GLOBAL 183.647 94.425 89.222 34.104 55.118 66,16 48,58 3,36 69,81

Nota: inclde ao Hospital POVISA S.A. con financiamento do Servizo Galego de Salde, excepto nos sequintes pardmetros:
Estadia media preoperatoria

Taboa 7.9 Actividade asistencial de partos. Global e distribucién por centro hospitalario 2009

Fonte: PARTOS VAXINAIS PARTOS POR CESAREA TAXA DE CESAREAS (%)
SAACI-Agregacion y
Cierre 1.0 CH. Universitario A Corufia 2.488 725 22,56
Direccion de Asistencia ) .
Sanitaria M- Virxe da Xunqueira 121 36 22,93
C.H. Universitario de Santiago 2.186 639 22,62
H. da Barbanza 296 158 34,80
C.H. Arquitecto Marcide-Novoa Santos 930 298 24,27
C.H. Xeral-Calde 835 397 32,22
H. da Costa 331 143 30,17
H. Comarcal de Monforte 16 50 30,12
C.H. de Ourense 1270 456 26,42
H. Comarcal de Valdeorras 128 38 22,89
H. de Verin Ell 37 2891
C.H. de Pontevedra 1.366 448 24,70
C.H. Universitario de Vigo 3.337 774 18,83
H. do Salnés 549 163 22,89
GLOBAL 14.044 4.362 23,70
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Actividade de consultas externas. Global e distribucién por centro hospitalario 2009 Téboa 7.10

CONSULTAS Fonte: . )
CONSULTAS PRIMEIRAS CONSULTAS SUCESIVAS/ CONSULTAS DE CONSULTAS SAACI-Agregacién y Cierre
TOTAIS CONSULTAS  SUCESIVAS PRIMEIRAS RSE NN S ST AN S0 S8 Y[ |V VAN 1.0 e SIAC-CPT_Consultas,
Probas e Tratamentos

C.H. Universitario A Corufia 667.549 220.548 447.001 2,03 19.908 1293,13  Direccién de Asistencia

H. Virxe da Xunqgueira 61.918 24.268 37.650 1,55 2199 1.461,50 santtaris

C.H. Universitario de Santiago 557.279 183.957 373.322 2,03 28.092 1.405,48

H. da Barbanza 80.854 31.056 49.798 1,60 2.725 1.234,49

C.H. Arquitecto Marcide-Novoa Santos 257.687 87.514 170.173 1,94 6.261 1.332,92

C.H. Xeral-Calde 364.368 123.522 240.846 1,95 9.631 1.631,65

H. da Costa 109.960 29.397 80.563 2,74 2.673 1.526,10

H. Comarcal de Monforte 73.559 30.023 43.536 1,45 1.499 1.513,25

C.H. de Ourense 397.742 127.121 270.621 2,13 8.568 1.497,78

H. Comarcal de Valdeorras 60.628 21.115 39.513 1,87 1185 1.690,69

H. de Verin 47.035 16.505 30.530 1,85 1.151 1.542,84

C.H. de Pontevedra 388.587 122.376 266.21 2,18 1.144 1.706,72

C.H. Universitario de Vigo 712.254 256.841 455.413 1,77 19.223 1.616,84

H. do Salnés 96.010 36.840 59.170 1,61 3.799 1.270,86

H. POVISA S.A. 279.758 96.035 183.723 1,91 7.689 1.963,94

GLOBAL 4.155.188 1.407.118 2.748.070 1,95 125.747 1.496,83

Nota: inclie ao Hospital POVISA S.A. con financiamento do Servizo Galego de Saude.
No cédmputo das consultas totais, non se sumaron as de preanestesia
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Fonte:
SAACI-Agregacién y
Cierre 1.0

Direccién de Asistencia
Sanitaria

Fonte: SISINFO.
Direccién de
Asistencia Sanitaria

ASISTENCIA SANITARIA

Taboa 7.11 Actividade de urxencias. Global e distribucién por centro hospitalario 2009

INGRESOS

URXENCIAS

PRESION DE % DE

X?éﬁg%ﬁ: POR POR MIL URXENCIAS URXENCIAS URX%’}‘:IAS/
URXENCIAS HABS. (%) INGRESADAS
C.H. Universitario A Corufia 166.020 28.210 321,60 66,59 16,99 454,85
H. Virxe da Xunqueira 17.458 2.261 412,08 72,56 12,95 47,83
C.H. Universitario de Santiago 150.108 21.16 378,58 60,73 14,07 41,25
H. da Barbanza 27.871 2.902 425,54 72,15 10,41 76,36
C.H. Arquitecto Marcide-Novoa Santos 69.696 9.820 360,51 69,34 14,09 190,95
C.H. Xeral-Calde 93.752 15.801 419,83 66,04 16,85 256,85
H. da Costa 23.486 3.562 325,95 67,09 15,17 64,35
H. Comarcal de Monforte 15.461 2.890 318,06 70,08 18,69 42,36
C.H. de Ourense 14.711 19.205 431,97 72,92 16,74 314,28
H. Comarcal de Valdeorras 13.130 2.652 366,15 73,79 20,20 35,97
H. de Verin 16.169 1.940 530,37 74,30 12,00 44,30
C.H. de Pontevedra 98.051 13.545 430,65 60,46 13,81 268,63
C.H. Universitario de Vigo 204.953 25.356 465,25 66,62 12,37 561,52
H. do Salnés 38.094 3.078 504,24 72,70 8,08 104,37
H. POVISA S.A. 58.938 8.383 413,75 65,96 14,22 161,47
GLOBAL 1.107.898 160.721 399,10 66,48 14,51 3.035,34

Nota: inclie ao Hospital POVISA S.A. con financiamento do Servizo Galego de Saulde.

Taboa 7.12 Hospitalizacién a domicilio. 2009

o - SN ok ST o

ENTRARON
C.H. Universitario de A Corufia 636 584 12.747 2.405 7.745
H. Virxe da Xunqueira 282 282 3.652 1.449 2.303
C.H. Universitario de Santiago 530 540 7.605 2.526 4.450
H. da Barbanza 292 297 5778 1.959 3.690
C.H. Arquitecto Marcide-Novoa Santos 214 208 5.496 1.009 1.190
C.H. Xeral-Calde 461 455 8.225 2.982 7127
C.H. de Ourense 807 809 8.352 3.204 5.853
C.H. de Pontevedra 316 336 9.275 2.350 3.440
C.H. Universitario de Vigo 626 650 13.514 6.083 7.353
H. do Salnés 176 17 2.445 1.875 2.101
TOTAL 4.340 4.332 77.089 25.842 45.252
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Sesiéns nos hospitais de dia. 2009 Taboa 7.13

HEMATOLOXICO NEFROLOXICO QUIMIO-ONCOLOXICO g?srﬁ\lem

C.H. Universitario de A Corufia 3.524 1.995 31.695
H. Virxe da Xunqueira 1188

C.H. Universitario de Santiago 2.539 13.787 13.070
H. da Barbanza 3.821

C.H. Arquitecto Marcide-Novoa Santos 276 6.971
C.H. Xeral-Calde 1.414 8.642 5.851
H. da Costa 293 7.485

H. Comarcal de Monforte 434 838
C.H. de Ourense 962 9.884 20.292
H.Comarcal de Valdeorras 376 779
C.H. de Pontevedra 2.336 9.694 33.227
C.H. Universitario de Vigo 171 16.803 22.166
H. do Salnés 0

TOTAL 13.865 83.299 134.889

2.2.2 Produtividade

No ano 2009 volveuse a acadar a codificacién do 100%
das altas producidas, sen que se rexistrase ningunha alta
invalida.
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Fonte:

CMBD de
hospitalizacion de
agudos (SIAC HA)

Fonte: CMBD de
hospitalizacién de
agudos (SIAC HA)

Taboa 7.14 Altas producidas, codificadas, validas e porcentaxe de codificacién 2009 [1]

%

ASISTENCIA SANITARIA

ALTAS CODIFICADAS  VALIDAS CODSIZISQEION ’\gfﬂf ngg:ﬁ). ,:Egl%
PRODUCIDAS
C.H. Universitario A Corufia 42.356 42.356 42.356 100 4,94 2,06 1,9448
Hospital Virxe da Xunqueira 3.116 3.116 3.116 100 4,75 1,81 1,3974
C.H. Universitario de Santiago 34.752 34.752 34.752 100 51 2,38 2,0105
Hospital da Barbanza 4.024 4.024 4.024 100 4,35 11 1,4330
C.H. Arquitecto Marcide- Novoa Santos 14.229 14.229 14.229 100 49 2,33 1,4587
C.H. Xeral-Calde 23.974 23.974 23.974 100 5,07 1,9 1,6012
Hospital da Costa 5.309 5.309 5.309 100 37 1,33 1,5544
Hospital Comarcal de Monforte 4.125 4125 4125 100 375 1,09 1,3427
C.H. de Ourense 26.319 26.319 26.319 100 575 2,12 1,7862
Hospital Comarcal de Valdeorras 3.598 3.598 3.598 100 3,61 2,86 13786
Hospital de Verin 2.633 2.633 2.633 100 5,82 1,71 1,6096
C.H. de Pontevedra 22.463 22.463 22.463 100 4,06 1,52 1,6046
C.H. Universitario de Vigo 36.928 36.928 36.928 100 3,93 2,05 1,7125
Hospital do Salnés 4.255 4.255 4.255 100 3,48 11 1,3970
Hospital POVISA S.A. 12.735 12.735 12.735 100 6,08 0,6 1,6454
(1) Inclde Hospital POVISA S.A. con financiamento do Servizo Galego de Saulde.
Data de extraccién dos datos: 22 de xufio de 2010
Taboa 7.15 Produtividade. Area médica. Servizo Galego de Satde 2009 [1]
ALTAS UPH UPH AXUSTADAS
C.H. Universitario A Corufia 17.898 40.151,64 39.855,38
Hospital Virxe da Xunqueira 1.323 2.170,67 2.134,59
C.H. Universitario de Santiago 13.279 31.034,04 30.883,72
Hospital da Barbanza 1.718 2.975,98 2.860,19
C.H. Arquitecto Marcide- Novoa Santos 5.683 10.074,92 9.923,55
C.H. Xeral- Calde de Lugo 11.487 19.987,34 19.870,22
Hospital da Costa 1.568 3.100,64 3.047,99
Hospital Comarcal de Monforte 1717 2.595,35 2.551,21
C.H. de Ourense 12.534 24.239,98 24.117,95
Hospital Comarcal de Valdeorras 1.662 2.631,03 2.566,03
Hospital de Verin 1.273 2.484,93 2.445,15
C.H. de Pontevedra 9.014 17.743,99 17.491,95
C.H. Universitario de Vigo 12.504 25.119,21 24.995,73
Hospital do Salnés 1.540 3.039,42 2.873,41
Hospital POVISA S.A 6.909 1.323,27 11.200,22
TOTAL 100.109 198.672,41 196.817,29
[11 Inclde Hospital POVISA S.A con financiamento do Servizo Galego de Saude
Data de extraccién dos datos: 22 de xufio de 2010
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Produtividade. Area cirurxica. Servizo Galego de Satde 2009 (1) Taboa 7.16

ALTAS UPH UPH AXUSTADAS Fonte: CMBD de

hospitalizacion de

C.H. Universitario A Corufia 16.569 32.845,21 32.623,00 agudos (SIAC HA)
Hospital Virxe da Xunqueira 1.315 1.883,13 1.843,73
C.H. Universitario de Santiago 14.345 30.467,71 30.168,35
Hospital da Barbanza 1.676 2.348,47 2.296,18
C.H. Arquitecto Marcide- Novoa Santos 5.406 7.924,52 7.876,59
C.H. Xeral- Calde de Lugo 8.154 14.107,15 13.964,14
Hospital da Costa 2.547 3.865,84 3.844,65
Hospital Comarcal de Monforte 1.756 2.534,10 2.498,07
C.H. de Ourense 8.890 17.707,48 17.518,58
Hospital Comarcal de Valdeorras 1.616 2.133,78 2.067,16
Hospital de Verin 1154 1.629,72 1.587,74
C.H. de Pontevedra 9.642 14.354,97 14.250,44
C.H. Universitario de Vigo 13.820 27.332,46 26.894,61
Hospital do Salnés 1.684 2.219,00 212574
Hospital POVISA S.A 5.747 9.155,35 9.101,35
TOTAL 94.321 170.508,89 168.660,33

[11 InclGe Hospital POVISA S.A con financiamento do Servizo Galego de Salde
Data de extraccion dos datos: 22 de xufio de 2010

Produtividade. Area obstétrica. Servizo Galego de Satde 2009 Téboa 7.17

ALTAS UPH UPH AXUSTADAS Fonte: CMBD de

hospitalizacién de

C.H. Universitario A Corufia 4.729 3.144,48 3.122,15 agudos (SIAC HA)

Hospital Virxe da Xunqueira 269 177,66 176,93

C.H. Universitario de Santiago 3.629 2.396,72 2.394,12

Hospital da Barbanza 516 358,41 353,33

C.H. Arquitecto Marcide- Novoa Santos 1.476 1.004,68 997,34

C.H. Xeral- Calde de Lugo 1.759 1.169,06 1.158,57

Hospital da Costa 653 412,38 411,93

Hospital Comarcal de Monforte 295 185,01 184,64

C.H. de Ourense 2.310 1.497,05 1.496,22

Hospital Comarcal de Valdeorras 202 130,57 128,97

Hospital de Verin 173 109,07 106,31

C.H. de Pontevedra 2.069 1.391,97 1.388,39

C.H. Universitario de Vigo 6.131 3.945,26 3.940,34

Hospital do Salnés 810 547,36 543,18

TOTAL 25.021 16.469,68 16.402,42

Data de extraccién dos datos: 22 de xufio de 2010
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Fonte: CMBD de
hospitalizacién de
agudos (SIAC HA)

Fonte: CMBD de
hospitalizacién de
agudos (SIAC HA)

Taboa 7.18 Produtividade. Area pediatrica. Servizo Galego de Satde 2009

ASISTENCIA SANITARIA

ALTAS UPH UPH AXUSTADAS
C.H. Universitario A Corufia 2.404 3.092,51 2.997,51
Hospital Virxe da Xunqueira 209 122,93 119,51
C.H. Universitario de Santiago 2.320 3.458,08 3.451,19
Hospital da Barbanza 14 83,71 82,37
C.H. Arquitecto Marcide- Novoa Santos 1.198 1.017,83 987,40
C.H. Xeral- Calde de Lugo 1.950 1.677,20 1.661,66
Hospital da Costa 453 343,01 334,48
Hospital Comarcal de Monforte 357 224,21 220,34
C.H. de Ourense 1752 1.732,23 1.726,32
Hospital Comarcal de Valdeorras 18 64,65 63,64
Hospital de Verin 33 14,37 14,24
C.H. de Pontevedra 1.260 1.364,90 1.326,69
C.H. Universitario de Vigo 3.241 3.992,79 3.949,22
Hospital do Salnés 221 138,30 135,86
TOTAL 15.630 17.326,72 17.070,43
Data de extraccién dos datos: 22 de xufio de 2010
Téboa 7.19 Produtividade. Area psiquiétrica. Servizo Galego de Salde 2009
ALTAS UPH UPH AXUSTADAS
C.H. Universitario A Corufia 466 596,81 588,83
C.H. Universitario de Santiago 1.017 1.210,81 1.203,43
C.H. Arquitecto Marcide- Novoa Santos 368 422,01 415,23
C.H. Xeral- Calde de Lugo 422 531,08 527,64
C.H. de Ourense 385 488,63 466,98
C.H. de Pontevedra 381 454,52 450,43
C.H. Universitario de Vigo 952 1.187,45 1.159,40
TOTAL 3.991 4.891,31 4.811,94

Data de extracciéon dos datos: 22 de xufio de 2010
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Produtividade. Area UCI. Servizo Galego de Satde 2009 [1] Taboa 7.20

Fonte: CMBD de

ALTAS UPH UPH AXUSTADAS hospitalizacion de
C.H. Universitario A Corufia 290 2.543,49 2.502,76 agudos (SIAC HA)
C.H. Universitario de Santiago 162 1.302,82 1.300,40
C.H. Arquitecto Marcide- Novoa Santos 98 311,83 253,71
C.H. Xeral- Calde de Lugo 202 916,18 736,44
Hospital da Costa 88 530,31 472,26
C.H. de Ourense 448 1.344,71 1.283,82
C.H. de Pontevedra 97 734,07 681,46
C.H. Universitario de Vigo 280 1.662,45 1.453,09
Hospital POVISA S.A 79 475,33 414,23
TOTAL 1.744 9.821,19 9.098,17

[11 Inclte POVISA con financiamento do Servizo Galego de Saude
Data de extraccion dos datos: 22 de xufio de 2010
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2.2.3 GRD mais frecuentes

Taboa 7.21 20 GRD mdis frecuentes. Servizo Galego de Saude 2009 [1]

Fonte: CMBD de

ASISTENCIA SANITARIA

L . ALTAS ESTADIA UPH
hospitalizacion de [ DESCRICION DO GRD PESOGRD 4/ \ac % MEDIA UPH AXUSTADA
agudos (SIAC HA) ;

373 PARTO SEN COMPLICACIONS 0,5803 9.840 4,09% 2,88 5.710,15 5.698,93
NEUMONIA SIMPLE E OUT TRAST.RESPIRATORIOS EXC.
541 BRONQUITE E ASMA CON CC MAIOR 2,3431 8.679 3,60% 146 20.335,76 20.171,56
372 PARTO CON COMPLICACIONS 0,7004 4539 1,88% 3,34 317912 317135
127 INSUFICIENCIA CARDIACA E CHOQUE 14222 4241 1,76% 93 6.031,55 5.985,40
87 EDEMA PULMONAR E INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 1,5093 3.913 1,62% 9.4 5.905,89 5.873,61
ggg  OUTROS DIAGNOSTICOS ANTEPARTO SEN PROCEDEMENTO 06084 3354 139% 274 2040,57 201760
CIRURXICO
14 ICTUS CON INFARTO 1,8799 2.941 122% 12,56 5.528,79 5.497,06
544 ICCE ARRITMIA CARDIACA CON CC MAIOR 3,4195 2916 1,21% 1,69 9.971,26 9.889,33
371 CESAREA, SEN COMPLICACIONS 0,8691 2.896 120% 5,97 2.516,91 2.506,80
PROC. SOBRE UTERO E ANEXOS POR CA.IN SITU E PROCESO
359 ON MALIGNO SEN CC 1,0979 2.329 097% 476 2.557,01 2.556,09
818  SUBSTITUCION DE CADEIRA AGAS POR COMPLICACIONS 3,6071 2.275 0,94% 178 8.206,15 8.203,.27
88 ENFERMIDADE PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA 11469 2108 0,88% 8,79 2.417,67 2.402,33
ABORTO CON DILATACION E LEGRADO, ASPIRACION OU
381 LISTEROTOMIA 0,5872 2.092 0.87% 213 1.228,42 1.227,06
430 PSICOSE 15167 2.071 0,86% 22,53 3.141,09 3.085,80
101 OUTROS DIAGNOSTICOS DE APARELLO RESPIRATORIO CON CC 0,9993 2.017 0,84% 9,09 2.015,59 1999,94
410 QUIMIOTERAPIA 11413 1914 0,79% 4,09 2.184,45 2.184,22
102 OUTROS DIAGNOSTICOS DE APARELLO RESPIRATORIO SEN CC 0,6278 1.885 0,78% 6,7 183,40 1173,22
167 /SAE’,\EII\(I:[():ICECTOMIA SEN DIAGNOSTICO PRINCIPAL COMPLICADO 0918 1831 076% 384 169,51 166951
PROCEDEMENTOS SOBRE HERNIA INGUINAL E FEMORAL
162 |DADBT SEN CC 0,7397 1758 0,73% 2,46 1.300,39 1299,64
494 COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA SEN EXPLORAC. CONDUTO 09615 1708 071% 471 (642,24 164167
BILIAR SEN CC
Total mais frecuentes 65.307 2712% 7,39 88.765,92 88.254,36
Total 175.509 72,88%
resto
Total: 240.816 100,00%
[11Inclde Hospital POVISA S.A con financiamento do Servizo Galego de Salde
Versién do agrupador do GRD: AP 25.0
Data de extraccién dos datos: 22 de xufio de 2010
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10 GRD mais frecuentes por sexo. Homes. Servizo Galego de Saude 2009 [1] Taboa 7.22

. Fonte: CMBD de
FED AR g BRI, SN |0 pitalizacion de

GRD DESCRICION DO GRD s
GRD VALIDAS MEDIA AXUSTADA agudos (SIAC HA)

NEUMONIA SIMPLE E OUT TRAST.RESPIRATORIOS EXC. BRONQUITE E ASMA CON

541 CC MAIOR 2,343 5.527 4,83% 1,39 12.950,31  12.837,21
87 EDEMA PULMONAR E INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 1,509 2.247  196% 9,52 3.39140  3.378,57
127 INSUFICIENCIA CARDIACA E CHOQUE 1,422 2.091 1,83% 9,39 297382 294451
88 ENFERMIDADE PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA 1147 1.600  1,40% 8,52 1.835,04 182375
162 PROCEDEMENTOS SOBRE HERNIA INGUINAL E FEMORAL IDADEX7 SEN CC 0,740 1439  126% 2,35 1.064,43  1.063,93
14 ICTUS CON INFARTO 1,880 1437 1,25% 12,44 270142 268418
544 ICCE ARRITMIA CARDIACA CON CC MAIOR 3,420 1359 119% 179 46470 459476
410 QUIMIOTERAPIA 1141 1250  1,09% 411 1426,63  1.426,40
89 NEUMONIA SIMPLE E PLEURITE IDADE>I7 CON CC 1313 1.095 0,96% 10,18 143817 143030
82 NEOPLASIAS RESPIRATORIAS 1914 1.088 0,95% 10,86 2.082,00 2.05371

Total méis frecuentes 19.133

Total resto 95.407

Total 14.540

[11 Inclte Hospital POVISA S.A con financiamento do Servizo Galego de Salde
Versién do agrupador do GRD: AP 25.0
Data de extraccion dos datos: 22 de xufio de 2010

10 GRD mais frecuentes por sexo. Mulleres. Servizo Galego de Satude 2009 [1] Taboa 7.23

Fonte: CMBD de

GR0 DESCRICION 00 RO o vioss % o U st [RERARRERE
373 PARTO SEN COMPLICACIONS 0,580 9.840 7,719% 2,88 5.710,15 5.698,93
372 PARTO CON COMPLICACIONS 0,700 4.539 3,59% 334 317912 317,35
886 OUTROS DIAGNOSTICOS ANTEPARTO SEN PROCEDEMENTO CIRURXICO 0,608 3354 2,66% 2,74 2.040,57 2.017,60
541 uillJOMé)NlA SIMPLE E OUT TRAST.RESPIRATORIOS EXC. BRONQUITE E ASMA CON CC 2343 3152 250% 157 738545 733435
371 CESAREA, SEN COMPLICACIONS 0,869 2.896 2,29% 597 2.516,91 2.506,80
359  PROC. SOBRE UTERO E ANEXOS POR CA.IN SITU E PROCESO NON MALIGNO SEN CC 1,098 2329 1,84% 4,76 2.557,01 2.556,09
127 INSUFICIENCIA CARDIACA E CHOQUE 1422 2150 170% 9,22 3.057,73 3.040,89
381 ABORTO CON DILATACION E LEGRADO, ASPIRACION OU HISTEROTOMIA 0,587 2.092 1,66% 213 1.228,42 1.227,06

87 EDEMA PULMONAR E INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 1,509 1.666 1.32% 9,23 2.514,49 2.495,03
544 ICC E ARRITMIA CARDIACA CON CC MAIOR 3,420 1557 123% 11,61 5.324,16 5.294,57

Total méis frecuentes ~ 33.575

Total resto 92.701

Total 126.276

Versién do agrupador do GRD: AP 25.0
Data de extraccién dos datos: 22 de xufio de 2010
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Fonte: CMBD de
hospitalizacion de
agudos (SIAC HA)

Fonte: CMBD de
hospitalizacién de
agudos (SIAC HA)

ASISTENCIA SANITARIA

Taboa 7.24 10 GRD madis frecuentes por grupos de idade (<1 ano). Servizo Galego de Saude 2009 [1]

GR0 DESCRICION 00 GRD G0 viions  * weon UM awstaos
629  NEONATO, PESO AO NACER 2499 G, SEN P.CIR.SIGNIF., DIAG NEONATO NORMAL 0,236 1244 16,47% 3,65 294,08 293,4
628  NEONATO, PESO AO NACER 2499 G, SEN P.CIR.SIGNIF., CON PROBLEMAS MENORES 0,592 656 8,69% 536 388,22 387,73
627  NEONATO, PESO AO NACER »2499 G, SEN P.CIR.SIGNIF., CON PROBLEMAS MAIORES 0,961 600 7.94% 733 576,84 572,45
775  BRONQUITE E ASMA IDADE<18 SEN CC 0,636 582 7.1% 534 370,38 3694
630  NEONATO, PESO AO NACER »2499 G, SEN P.CIR.SIGNIF., CON OUTROS PROBLEMAS 0,689 469 6.21% 33 32319 32319
322 INFECCIONS DE RIL E TRATO URINARIO IDADEXI8 0,833 309 4,09% 587 257,52 257,52
620 mggm\lo PESO AO NACER 2000-2499 G, SEN P.CIR.SIGNIF., DIAG. NEONATO 0,426 294 3.89% 91 125,36 12516
422 ENFERMIDADE VIRICA E FEBRE DE ORIXE DESCOYECIDA IDADEXI8 0,584 260 3,44% 389 151,89 151,89
626 UES?AJ&PE;? r/;\rO NACER 52499 G, EIN P.CIR.SIGNIF., CON MULT.PROB.MAIORES OU 253% 23 3,07% 1375 588,24 58162
70  OTITE MEDIA E INF. TRACT. RESP. SUPERIOR IDADE<18 0,581 228 3,02% 4,26 132,54 13196
Total méis frecuentes 4.874
Total resto 2.679
Total 7.553
[11Incle Hospital POVISA S.A. con financiamento do Servizo Galego de Salde
Versién do agrupador do GRD: AP 25.0
Data de extraccién dos datos: 22 de xufio de 2010
Taboa 7.25 10 GRD mais frecuentes por grupos de idade (1-14 anos). Servizo Galego de Satde 2009 [1]
IR
60  AMIGDALECTOMIA E/OU ADENOIDECTOMIA SO, IDADEXI8 0,548 1.007 7,43% 162 551,33 551,22
816 GASTROENTERITE NON BACTERIANA E DOR ABDOMINAL IDADE <18 SEN CC 0,465 867 6,40% 2,89 402,89 40154
773 PNEUMONIA SIMPLE E PLEURITE IDADEI8 SEN CC 0,686 586 4,32% 543 402,05 400,56
70  OTITE MEDIA E INF. TRACT. RESP. SUPERIOR IDADE<18 0,581 571 4,21% 393 331,92 33135
167 APENDICECTOMIA SEN DIAGNOSTICO PRINCIPAL COMPLICADO SEN CC 0,912 495 3,65% 42 451,34 451,34
769 CONVULSIONS E CEFALEA IDADE<I8 SEN CC 0,713 484 3,57% 4,26 345,04 343,76
775  BRONQUITE E ASMA IDADEX<18 SEN CC 0,636 465 3,43% 374 295,93 295,51
340 PROCEDEMENTOS SOBRE TESTICULO, PROCESO NON MALIGNO IDADEXI8 0,692 362 2,67% 178 2504 2501
62 MIRINGOTOMIA CON INSERCION DE TUBO IDADE<18 0,633 346 2,55% 182 219,16 219,03
102 OUTROS DIAGNOSTICOS DE APARELLO RESPIRATORIO SEN CC 0,628 299 2.21% 3,87 187,71 186,78
e s
Total resto 8.070
Total 13.552
[11Inclde Hospital POVISA S.A. con financiamento do Servizo Galego de Salude
Versién do agrupador do GRD: AP 25.0
Data de extraccién dos datos: 22 de xufio de 2010
SISTEMA PUBLICO DE SAUDE DE GALICIA Memoria 2009 225



10 GRD mais frecuentes por grupos de idade (15-44 anos). Servizo Galego de Saude 2009 [1] Taboa 7.26

Fonte: CMBD de

GRD DESCRICION DO GRD F;Es;) V:\&LL.:-I?:S % E;LADIIJAA UPH AXl;JSPTl-II\DA hospitalizacién de
agudos (SIAC HA)
373 PARTO SEN COMPLICACIONS 0,580 9.823 16,20% 2,88 5.700,29 5.689,07
372 PARTO CON COMPLICACIONS 0,700 4.525 7,46% 333 3.169,31 316154
886 OUTROS DIAGNOSTICOS ANTEPARTO SEN PROCEDEMENTO CIRURXICO 0,608 3344 5.51% 2,73 2.034,49 2.011,63
371 CESAREA, SEN COMPLICACIONS 0,869 2.871 4,73% 595 2.495,19 2.485,07
381 ABORTO CON DILATACION E LEGRADO, ASPIRACION OU HISTEROTOMIA 0,587 2.068 3,41% 212 1.214,33 1.212,96
430 PSICOSE 1,517 1.015 1.67% 2178 1.539,45 1.515,35
167  APENDICECTOMIA SEN DIAGNOSTICO PRINCIPAL COMPLICADO SEN CC 0912 1.006 1,66% 332 97,27 917,27
379 AMEAZA DE ABORTO 0,419 977 1,61% 374 409,75 404,05
380 ABORTO SEN DILATACION E LEGRADO 0378 968 1,60% 1,58 365,52 364,72
370  CESAREA, CON COMPLICACIONS 1,085 827 1.36% 6,89 897,54 892,09
ecunts 21424
Total resto 33.219
Total 60.643

[1linclie Hospital POVISA S.A con financiamento do Servizo Galego de Saude
Version do agrupador do GRD: AP 25.0
Data de extraccion dos datos: 22 de xufio de 2010

10 GRD mais frecuentes por grupos de idade (45-64 anos). Servizo Galego de Saude 2009 [1] Taboa 7.27

PESO ALTAS o ESTADIA UPH UPH Fonte;: C'M Bplde
(30 VALIDAS MEDIA AXUSTADA hospitalizacion de

agudos (SIAC HA)

DESCRICION DO GRD

NEUMONIA SIMPLE E OUT TRAST.RESPIRATORIOS EXC. BRONQUITE E ASMA CON CC

541 MAIOR 2,343 1421 279% 10,85  3.343,60 3.300,40
359  PROC. SOBRE UTERO E ANEXOS POR CA.IN SITU E PROCESO NON MALIGNO SEN CC 1,098 1140 2,23% 4,69 1.251,61 125112
410 QUIMIOTERAPIA 1141 749 147% 4,44 854,83 854,61
430 PSICOSE 1517 652 128% 21,84 988,89 962,95
162 PROCEDEMENTOS SOBRE HERNIA INGUINAL E FEMORAL IDADE>7 SEN CC 0,740 647 127% 215 478,59 477,83
158 PROCEDEMENTOS SOBRE ANO E ENTEROSTOMIA SEN CC 0,659 645 126% 2,88 424,99 424,49
494 COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA SEN EXPLORAC. CONDUTO BILIAR SEN CC 0,962 642 126% 4,07 617,28 617,28
73 OUTROS DIAGNOSTICOS DE 0IDO, NARIZ, BOCA E GORXA IDADE>7 0733 608 119% 185 445,66 445,52
87  EDEMA PULMONAR E INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 1,509 586 115% 942 884,45 874,08
219 PROC. EXTR.INFERIOR E UMERO EXC. CADEIRA,PE,FEMUR IDADE>7 SEN CC 1,361 550 1,08% 9,02 748,61 746,62

e

Total resto 43.422

Total 51.068

[1]Inclde Hospital POVISA S.A con financiamento do Servizo Galego de Satde
Versién do agrupador do GRD: AP 25.0
Data de extraccion dos datos: 22 de xufio de 2010
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ASISTENCIA SANITARIA

Taboa 7.28 10 GRD madis frecuentes por grupos de idade (65-74 anos). Servizo Galego de Saude 2009 [1]

Fonte: CMBD de

hospitalizacion de  [Ei) DESCRICION DO GRD FE;E;[? v?jéjs % E»SATE'E.DF o stpTi -
agudos (SIAC HA) ;
i uillJ(;/IRONIA SIMPLE E OUT TRAST.RESPIRATORIOS EXC. BRONQUITE E ASMA CON CC 2343 572 412% S 368335 365395
87  EDEMA PULMONAR E INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 1509 833 218% 983 125725  1252,02
127 INSUFICIENCIA CARDIACA E CHOQUE 1422 719 189% 1027 102256  1.009,50
209  SUBST. ARTICULAC. MAIOR AGAS CADEIRA E REIMPLANTE MEMBLINF., EXC. POR CC 3279 671 176% 135 220041 220041
14 ICTUS CON INFARTO 1,880 584 153% 1437 109786 109165
410 QUIMIOTERAPIA 1141 555 146% 3,78 63342 63342
818 SUBSTITUCION DE CADEIRA AGAS POR COMPLICACIONS 3,607 548 144% 1061 197669  1976,69
88  ENFERMIDADE PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA 1147 500 131% 891 5746 57156
335  PROCEDEMENTOS MAIORES SOBRE PELVE MASCULINA SEN CC 2,010 446 111% 738 89650 896,50
544 ICCE ARRITMIA CARDIACA CON CC MAIOR 3,420 438 115% B2 149774 148141

Total méis frecuentes 6.867

Total resto 31.274

Total 38.141

[11inclde Hospital POVISA S.A con financiamento do Servizo Galego de Saulde
Version do agrupador do GRD: AP 25.0
Data de extraccion dos datos: 22 de xufio de 2010

Taboa 7.29 10 GRD mais frecuentes por grupos de idade (>74 anos). Servizo Galego de Saude 2009 [1]

Fonte: CMBD de .
hospitalizacién de DESCRICION DO GRD
agudos (SIAC HA)

PESO ALTAS ESTADIA UPH

s 9
GRD VALIDAS “ MEDIA L AXUSTADA

NEUMONIA SIMPLE E OUT TRAST.RESPIRATORIOS EXC. BRONQUITE E ASMA CON CC

541 2,343 5283  7,56% 1,57 12.378,60  12.314,86

MAIOR

127 INSUFICIENCIA CARDIACA E CHOQUE 1422 3130 4,48% 9,09 445149 443251
87  EDEMA PULMONAR E INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 1509 2.383 3.41% 93 359666  3.587,57
544 ICC E ARRITMIA CARDIACA CON CC MAIOR 3,420 2253 323% 1,45 770413 7.65527
14 ICTUS CON INFARTO 1,880 1884  2,70% 122 3.54173 352513
818 SUBSTITUCION DE CADEIRA AGAS POR COMPLICACIONS 3,607 1.241 178% 1299 447641 447353
101 OUTROS DIAGNOSTICOS DE APARELLO RESPIRATORIO CON CC 0,999 1231 176% 91 1230014 122322
88  ENFERMIDADE PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA 1147 1209 173% 893 138660  1.377,78
211 PROC. DE CADEIRA E FEMUR AGAS ARTICULACION MAIOR IDADEI7 SEN CC 2,175 955 137% 1336 207713 2.072,40
89  NEUMONIA SIMPLE E PLEURITE IDADE>7 CON CC 1313 912 131% 10,8 1197,82  1194,01

Total resto 49.378

Total 69.859

[11Inclde Hospital POVISA S.A con financiamento do Servizo Galego de Salde
Version do agrupador do GRD: AP 25.0
Data de extraccion dos datos: 22 de xufio de 2010
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10 GRD méis frecuentes por drea funcional de alta. Area médica. Servizo Galego de Satde 2009 [1] Téboa 7.30

PESO ALTAS ESTADIA UPH Fonte: CMBD de

» 0 . .
GRD  VALDAS % MEDIA SRRV Y hospitalizacion de
agudos (SIAC HA)

GRD DESCRICION DO GRD

NEUMONIA SIMPLE E OUT TRAST.RESPIRATORIOS EXC. BRONQUITE E ASMA CON CC

541 MAIOR 2,343 8.408 8,40% 144 19.700,78  19.555,63
127 INSUFICIENCIA CARDIACA E CHOQUE 1422 4220 4,.22% 929 6.001,68  5.957,40
87  EDEMA PULMONAR E INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 1509 3.874 3,87% 9.41 5.847,03  5.819,82
14 ICTUS CON INFARTO 1,880 2914 2,91% 126 5.478,03  5.448,58
544 ICCE ARRITMIA CARDIACA CON CC MAIOR 3,420 2.826 2,82% 18 9.66351  9.589,90
88  ENFERMIDADE PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA 1147 2.095 2,09% 878 240276 2.387,42
101 OUTROS DIAGNOSTICOS DE APARELLO RESPIRATORIO CON CC 0999 1.895 1,89% 9,12 189367 187894
410 QUIMIOTERAPIA 1141 1781 178% 418 2.032,66 2.032,43
89  NEUMONIA SIMPLE E PLEURITE IDADE>17 CON CC 1313 1668 1.67% 10,11 2190,75 217756
102 OUTROS DIAGNOSTICOS DE APARELLO RESPIRATORIO SEN CC 0,628 1394 139% 75 875,15 868,59
Total mais frecuentes 31.075 10,05 56.086,02 55.716,26

Total resto 69.034

Total 100.109

[1linclie Hospital POVISA S.A con financiamento do Servizo Galego de Saude
Version do agrupador do GRD: AP 25.0
Data de extraccion dos datos: 22 de xufio de 2010

10 GRD madis frecuentes por 4rea funcional de alta. Area cirtdrxica. Servizo Galego de Satide 2009 [1] Téboa 7.31

GRD DESCRICIGN DO GRD ZErfg v//\&LJS:s g2 E;TEAD?/iA Yt AXUUSPTI-AI\DA Eg:'g%a(':ihzﬂa?é?‘ede
, agudos (SIAC HA)
359 PROC. SOBRE UTERO E ANEXOS POR CA.IN SITU E PROCESO NON MALIGNO SEN CC 1,098 2.326 2.47% 4,75 2.553,72 2.552,80
818 SUBSTITUCION DE CADEIRA AGAS POR COMPLICACIONS 3,607 2.267 2,40% 1,69 817730 8.174,41
162 PROCEDEMENTOS SOBRE HERNIA INGUINAL E FEMORAL IDADE>17 SEN CC 0,740 1.755 1,86% 2,45 1.298,17 1.297,42
494 COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA SEN EXPLORAC. CONDUTO BILIAR SEN CC 0,962 1708 1,81% 41 1.642,24 1.641,67
167 APENDICECTOMIA SEN DIAGNOSTICO PRINCIPAL COMPLICADO SEN CC 0,912 1.624 172% 375 1480,76 1.480,76
209  SUBST. ARTICULAC. MAIOR AGAS CADEIRA E REIMPLANTE MEMB.INF., EXC. POR CC 3279 1.506 1,60% 119 4.938,63 4.938,63
381 ABORTO CON DILATACION E LEGRADO, ASPIRACION QU HISTEROTOMIA 0,587 1.491 1,58% 214 875,52 874,15
219 PROC. EXTR.INFERIOR E UMERO EXC. CADEIRA,PE,FEMUR IDADEX>7 SEN CC 1,361 1450 1,54% 897 1.973,60 1.964,34
158 PROCEDEMENTOS SOBRE ANO E ENTEROSTOMIA SEN CC 0,659 1.368 1,45% 332 901,38 899,89
311 PROCEDEMENTOS TRANSURETRAIS SEN CC 0,803 1322 1,40% 574 1.061,43 1.061,43
Total méis frecuentes 16.817 6,02 2490273 24.885,49
Total resto 77.504
Total 94.321

[1linclde Hospital POVISA S.A con financiamento do Servizo Galego de Saude
Versién do agrupador do GRD: AP 25.0
Data de extraccién dos datos: 22 de xufio de 2010
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Fonte: CMBD de
hospitalizacion de
agudos (SIAC HA)

Fonte: CMBD de
hospitalizacién de
agudos (SIAC HA)

ASISTENCIA SANITARIA

Taboa 7.32 10 GRD mais frecuentes por &rea funcional de alta. Area obstétrica. Servizo Galego de Satde 2009 [1]

GR0 DESCRICION 00 GRD G0 viioas  * weon M awstaos
373 PARTO SEN COMPLICACIONS 0,580 9.795 39,15% 2,88 5.684,04 567282
372 PARTO CON COMPLICACIONS 0,700 4513 18,04% 333 316091 315314
886 OUTROS DIAGNOSTICOS ANTEPARTO SEN PROCEDEMENTO CIRURXICO 0,608 3.089 12,35% 2,66 187935  1.858,43
371 CESAREA, SEN COMPLICACIONS 0,869 2.866 11,45% 597 2.490,84  2.480,73
370  CESAREA, CON COMPLICACIONS 1,085 824 3.29% 6,8 894,29 889,05
379 AMEAZA DE ABORTO 0,419 795 318% 4,09 33342 328,56
651 CESAREA DE ALTO RISCO SEN CC 1,054 681 2,72% 7,03 7,91 73,9
382 FALSO TRABALLO DE PARTO 0,185 640 2,56% 128 118,27 17,43
381 ABORTO CON DILATACION E LEGRADO, ASPIRACION OU HISTEROTOMIA 0,587 599 2,39% 2,03 351,73 351,73
380 ABORTO SEN DILATACION E LEGRADO 0,378 519 2,07% 16 195,97 195,97

Total mais frecuentes ~ 24.321 35 15.826,73 15.761,77
Total resto 700
Total 25.021

[11inclde Hospital POVISA S.A con financiamento do Servizo Galego de Salde

Version do agrupador do GRD: AP 25.0

Data de extraccién dos datos: 22 de xufio de 2010

Taboa 7.33 10 GRD mdis frecuentes por 4rea funcional de alta. Area pediétrica. Servizo Galego de Satde 2009 [1]

cr0 DESCRICON DO GRD Go  viloss  * won Y austaos

629  NEONATO, PESO AO NACER 2499 G, SEN P.CIR.SIGNIF., DIAG NEONATO NORMAL 0,236 1.243 7,95% 3,65 293,85 293,16

775  BRONQUITE E ASMA IDADE<18 SEN CC 0,636 1.043 6,67% 4,63 663,77 662,36
816 GASTROENTERITE NON BACTERIANA E DOR ABDOMINAL IDADE <18 SEN CC 0,465 974 6,23% 316 452,62 451,08
70  OTITE MEDIA E INF. TRACT. RESP. SUPERIOR IDADE<18 0,581 755 4,83% 4,14 438,88 438,08

773 PNEUMONIA SIMPLE E PLEURITE IDADE<I8 SEN CC 0,686 682 4,36% 55 467,92 464,93

628  NEONATO, PESO AO NACER 52499 G, SEN P.CIR.SIGNIF., CON PROBLEMAS MENORES 0,592 652 417% 535 385,85 385,36

627  NEONATO, PESO AO NACER »2499 G, SEN P.CIR.SIGNIF., CON PROBLEMAS MAIORES 0,961 597 3,82% 735 573,96 569,57

769 CONVULSIONS E CEFALEA IDADEI8 SEN CC 0,713 532 3,40% 4,84 379,26 377,55

422 ENFERMIDADE VIRICA E FEBRE DE ORIXE DESCOYECIDA IDADEXI8 0,584 500 3,20% 396 2921 291,61
322 INFECCIONS DE RIL E TRATO URINARIO IDADEXI8 0,833 486 311% 597 405,03 404,53

Total méis frecuentes 7.464 4,64 435323 4.338,23
Total resto 8.166
Total 15.630
[11Inclde Hospital POVISA S.A. con financiamento do Servizo Galego de Salude
Versién do agrupador do GRD: AP 25.0
Data de extraccién dos datos: 22 de xufio de 2010
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10 GRD mais frecuentes por area funcional de alta. Area psiquidtrica. Servizo Galego de Satide 2009 [1] Téboa 7.34

agudos (SIAC HA)

430 PSICOSE 1517 201 5039% 2275 305008 299602
428 TRASTORNOS DE PERSONALIDADE E CONTROL DE IMPULSOS 0794 a6 1042% 1318 3301 32286
426 NEUROSES DEPRESIVAS 0,719 254 636% 1566 182,68 180,81
751 ABUSO OU DEPENDENCIA DO ALCOHOL, SEN CC 0,580 209 524% 12,82 212 19,46
427 NEUROSES EXCEPTO DEPRESIVA 0,899 182 456% 1198 16365 16046
429 ALTERACIONS ORGANICAS E ATRASO MENTAL 1930 155 388% 2214 299,17 2955
425 REACCION DE ADAPTACION AGUDA E DISFUNCIGN PSICOSOCIAL 0,754 120 301 14,88 90,46 89,66
450 ENVELENAMENTO E EFECTO TGXICO DE DROGAS IDADE7 SEN CC 0,543 108 27% 1024 58,61 58,1
745 ABUSO OU DEPENDENCIA DE OPIACEOS SEN CC 0,857 95 238% 11,23 81,44 81,44
748 ABUSO OU DEPENDENCIA DE COCAINA OU OUTRAS DROGAS SEN CC 0773 66 165% 1,89 51,02 50,72

fTthcal:e'“n;’:s 3.616 1888 442833 435503

Total resto 375

Total 3.991

[1linclde Hospital POVISA S.A. con financiamento do Servizo Galego de Salde
Version do agrupador do GRD: AP 25.0
Data de extraccion dos datos: 22 de xufio de 2010

10 GRD mais frecuentes por &rea funcional de alta. Area UCI Servizo Galego de Satde 2009 [1] Taboa 7.35

1 Fonte: CMBD de
2 ALTAS ESTADIA UPH o
GRD DESCRICION DO GRD PESO GRD VALIDAS % MEDIA UPH AXUSTADA hospitalizacion de
agudos (SIAC HA)
810  HEMORRAXIA INTRACRANIAL 2,570 80 4,59% 195 205,57 169,06
544 ICCE ARRITMIA CARDIACA CON CC MAIOR 3,420 74 4.24% 6,49 253,04 2454
584  SEPTICEMIA CON CC MAIOR 3,816 72 4,13% 596 274,74 265,82

OUTROS TRAST. SISTEMA NERVIOSO EXC. AIT, CONVULSIONS E CEFALEA CON

53 CC MAIOR

4,430 68 3,90% 81 301,25 290,03

TRAQUEOSTOMIA CON VENT. MEC. + 96 hrs OU SEN DIAG. PRINC. TRAST. ORL o
878 SEN PROC. CIR. MAIOR 29,815 56 3.21% 41,43 1.669,62 1.577,01

122 TRAST.CIRCULATORIOS CON 1AM SEN COMPLMAIORES, ALTA CON VIDA 1633 53 304% 138 86,57 434
123 TRAST.CIRCULATORIOS CON 1AM, EXITUS 3,501 53 304% 451 18553 18553
467 OUTROS FACTORES QUE INFLUEN NO ESTADO DE SAUDE 0309 52 298%  OR 16,07 16,07
881 DIAGNGSTICO DE SISTEMA RESPIRATORIO CON VENTILACIGN MECANICA + 96 hrs 10,749 49 28% 876 52669 5692
882 DIAGNOSTICO DE SISTEMA RESPIRATORIO CON VENTILACION MECANICA <96 hrs 4643 4 269% 93 21820 20290
fTr‘;t:Je"‘n‘;’; 604 936 373727 351609
Total resto 1140
Total 1744

[1linclde Hospital POVISA S.A. con financiamento do Servizo Galego de Salde
Versién do agrupador do GRD: AP 25.0
Data de extraccién dos datos: 22 de xufio de 2010
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Fonte: CMBD de
hospitalizacion de
agudos (SIAC HA)

ASISTENCIA SANITARIA

Taboa 7.36 Capitulo C.L.E. de diagnéstico principal* mais frecuentes. Servizo Galego de Sadde 2009 [1]

CAPITULO D. PRINCIPAL EPISODIOS  PORCENTAXE ESTADIAS EM. UPH AXJJSFer/l-\DA

07 ENFERMIDADES DO APARATO CIRCULATORIO 34.293 14,24% 371.047 10,82 92.518,91 91.03113
08 ENFERMIDADES DO APARATO RESPIRATORIO 32.077 13,32% 281.068 8,76 52.116,95 51.624,81
11 COMPLICACIONS DO EMBARAZO, PARTO E PUERPERIO 21.877 11,58% 96.252 345 18.236,22 18.162,33
09 ENFERMIDADES DO APARATO DIXESTIVO 27.502 1,42% 230.405 8,38 42.420,49 421321
02 NEOPLASIAS 25.845 10,73% 305.884 1,84 62.030,77 61.619,15
17 LESIONS E ENVELENAMENTOS 20.575 8,54% 238.461 1,59 45.386,69 44.168,46
10 ENFERMIDADES DO APARATO XENITOURINARIO 13.989 5.81% 90.753 649 16.159,92 16.099,78
13 ENF. APARATO MUSCULAR E ESQUELETICO E TEX. CONECTIVO 10.892 4,52% 85.642 786 21.118,38 21.022,72
16 SINTOMAS, SIGNOS E ESTADOS MAL DEFINIDOS 8.671 3,60% 59.753 6,89 8.798,30 8.728,16
06 ENF. DO SISTEMA NERVIOSO E ORGANOS SENSORIAIS 7.957 3,30% 57.726 725 10.532,43 10.453,54
FACTORES DO ESTADO DE SAUDE E CONTACTO COS SERV.SANIT. 6.138 2,55% 31.074 5,06 7.289,02 7.277,50
05 TRASTORNOS MENTAIS 5.030 2,09% 86.798 17,26 6.073,26 5.980,18
O1 ENFERMIDADES INFECCIOSAS E PARASITARIAS 4472 1.86% 50.369 126 10.655,78 10.479,03
03 ENF. ENDOCRINAS, NUTRICIONAIS, METABOLICAS E 3962 165% 36218 914 6.055,30 601813
INMUNIDAD
15 CERTAS ENFERMIDADES CO ORIXE NO PERIODO PERINATAL 3.466 144% 34.870 10,06 6.588,03 6.470,61
12 ENFERMIDADES DA PIEL E DO TEXIDO SUBCUTANEO 314 129% 30.446 9,78 3.546,14 3524,43
04 ENF. DO SANGUE E DOS ORGANOS HEMATOPOIETICOS 2.763 115% 24.7125 8,95 4.006,99 399312
14 ANOMALIAS CONXENITAS 2193 0,91% 16.795 7,66 4.156,13 4.074,75
Suma: 240.816 2.128.286 8,84 417.690,21 412.860,53
Porcentaxe: 100,00%

*Motivo de ingreso

[11Incle Hospital POVISA S.A. con financiamento do Servizo Galego de Salde

Versién do agrupador do GRD: AP 25.0

Data de extraccién dos datos: 22 de xufio de 2010
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Capitulos CIE de diagndstico principal* mais frecuentes. Enfermidades do aparato circulatorio: 5 diagnésticos principais
mais frecuentes. Servizo Galego de Saude 2009 [1] Taboa 7.37

Fonte: CMBD de

DC.E.I%ECSIE%L CATEGORIA D. PRINCIPAL V;/\'\I-L.:.[?iS E;TE’?J?/{A ESTADIAS PORCENTAXE  UPH AxuUsPTI-/IxD | ggzzgi'gff\ié”"_'if
428 INSUFICIENCIA CARDIACA 5328 1068 56901 1554% 124351 1234517
434, OCLUSION DE ARTERIAS CEREBRAIS 3817 422 54285 3% 966599  9559,80
410. INFARTO AGUDO MIOCARDIO 3201 885 28318 933% 974760 936792
421, DISRRITMIAS CARDIACAS 2744 689  18.895 800% 624746 615118
414, gggzﬁ';om’*s DEENFERN. CARDIACAS ISQUEMICAS 255 839 21454 745% 700764 691350
Total méis frecuentes 17.646
Total resto 16.647
Total 34.293

*Motivo de ingreso

[1linclie POVISA con financiamento do Servizo Galego de Salde
Versién do agrupador do GRD: AP 25.0

Data de extraccion dos datos: 22 de xufio de 2010

Capitulos CIE de diagndstico principal* mdis frecuentes. Enfermidades do aparato dixestivo: 5 diagnésticos principais mais
frecuentes. Servizo Galego de Satde 2009 [1] Taboa 7.38

C:%I)Glggl'A CATEGORIA D. PRINCIPAL i ESTADIA ESTADIAS ~ PORCENTAXE UPH o Eg::’?gacligai?éiede
D. PRINCIPAL . VALIDAS MEDIA WVSIEULSE agudos (SIAC HA)
574. COLELITIASE 4527 8,55 38.688 16,46% 6.567,69  6.506,46
540. APENDICITES AGUDA 2.636 5,09 13.425 9,58% 3.023,35 3.021,27
550. HERNIA INGUINAL 2.227 2,93 6.517 8,10% 2.054,66 2.054,16
577. ENFERMIDADES PANCREATICAS 1.690 12,63 21349 6,15% 338332 334744
560. OBSTRUCCION INTESTINAL SEN HERNIA 1442 10,9 15.717 5,24% 231229 229823
Total mais frecuentes 12.522
Total resto 14.980
Total 27.502

*Motivo de ingreso

[1linclde POVISA con financiamento do Servizo Galego de Salde
Versién do agrupador do GRD: AP 25.0

Data de extraccién dos datos: 22 de xufio de 2010
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Taboa 7.39 Capitulos CIE de diagndéstico principal* mais frecuentes. Enfermidades do aparato respiratorio: 5 diagnésticos
principais mais frecuentes. Servizo Galego de Saldde 2009[1]

Fonte: CMBD de
hospitalizacién de
agudos (SIAC HA)

iy ESTADIA

MEDIA

ALTAS
VALIDAS

UPH

ESIARIES AXUSTADA

CATEGORIA D. PRINCIPAL

CATEGORIA
D. PRINCIPAL

PORCENTAXE UPH

518. OUTRAS ENFERMIDADES PULMONARES 6.240 10,5 65.549 19,45% 13.335,90 13.174,49
486. NEUMONIA POR ORGANISMO SEN ESPECIFICAR 4.359 10,16 44.279 13,59% 7.60834  7.540,89
519. OUTRAS ENFERMEDADES DO APARATO RESPIRATORIO 4.259 8,79 37.439 13,28% 4.777,42 4.74416
491. BRONQUITE CRONICA 3.596 9,17 35119 1,21% 6.959,42 6.916,56
474, ENFERMIDADE CRONICA DE AMIGDALAS E ADENOIDES 1.825 17 3109 5.69% 1.074,03 1.073,70

Total mais frecuentes 20.279

Total resto 1.798

Total 32.077

[11inclie POVISA con financiamento do Servizo Galego de Salde
Versién do agrupador do GRD: AP 25.0
Data de extraccion dos datos: 22 de xufio de 2010

Téboa 7.40 Capitulos CIE de diagndstico principal* mais frecuentes. Neoplasias: 5 diagnésticos principais mais frecuentes.
Servizo Galego de Saude 2009 [1]

Fonte: CMBD de

ZZZ%E?'(ZS&;ZISL‘E Df{f%?%h CATEGORIA D. PRINCIPAL rriied E;TE’[*)?;A ESTADIAS PORCENTAXE  UPH  , oPF
188. NEOPLASIA MALIGNA DA VEXIGA 1.966 9,27 18.228 7,61% 2.814,68 2.803,89
162. NEOPLASIA MALIGNA TRAQUEA, BRONQUIOS E PULMON 1950 12,52 24.417 7,54% 4.882,84 484874
174. NEOPLASIA MALIGNA MAMA MULLER 1.808 6,19 11.200 7,00% 2.682,00 2.680,19
153. NEOPLASIA MALIGNA COLON 1769 18,36 32482 6,84% 5.758,33 5.729,89
197. g&%?‘sﬁ.?\ll%MAUGNA SEC. APARATO RESPIRATORIO £ 1348 12,35 16.649 5,22% 3.429,05 341294
Total mais frecuentes 8.841
Total resto 17.004
Total 25.845

*Motivo de ingreso

[11inclde POVISA con financiamento do Servizo Galego de Salde
Versién do agrupador do GRD: AP 25.0

Data de extraccién dos datos: 22 de xufio de 2010
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Capitulos CIE de diagndstico principal* mais frecuentes. Trastornos mentais: 5 diagnésticos principais madis frecuentes.
Servizo Galego de Saude 2009 [1] Taboa 7.41

Fonte: CMBD de

Dc./gf%cgléh CATEGORIA D. PRINCIPAL V’}\"JS:S E;TE‘[‘)?;A ESTADIAS  PORCENTAXE  UPH AxJJsPTiD | 28322?'22?;?’;2‘?
295, TRASTORNOS ESQUIZOFRENICOS 908 237 21522 1805% 137827 13485
296. TRASTORNOS EPISODICOS DO HUMOR 72 219 15590 1416% 112899 111523
301, TRASTORNOS DE PERSONALIDADE 424 13,69 5804 843% 33772 33048
300. TRASTORNOS DE ANSIEDADE, DISOCIATIVOS E SOMATOMORFOS 362 124 4490 720% 27443 2125
s IﬁésAL MENTAIS TRANSIT. DEBIDOS A ENF. CLASIF. EN OUTRO 8 e L o s o
Total méis frecuentes 2.124
Total resto 2.306
Total 5.030

*Motivo de ingreso

[1linclie POVISA con financiamento do Servizo Galego de Salde
Version do agrupador do GRD: AP 25.0

Data de extraccion dos datos: 22 de xufio de 2010

10 Codigos de categoria de diagéstico principal mais frecuentes*. Servizo Galego de Saude 2009 [1] Taboa 7.42

Fonte: CMBD de

CODIGO ;
. . ALTAS ESTADIA UPH hospitalizacién de
DCI;LTI\(I;SIF;TL AL VALIDAS LU MEDIA AXUSTADA agudos (SIAC HA)
518. OUTRAS ENFERMIDADES PULMONARES 6.240 2,59% 10,5 13.335,90 13.174,49
428. INSUFICIENCIA CARDIACA 5.328 2.21% 10,68 1243511 12.345,17
645. EMBARAZO CRONOLOXICAMENTE AVANZADO 4672 1,94% 315 291,34 2.904,43
574. COLELITIASE 4.521 1,88% 8,55 6.567,69 6.506,46
486. NEUMONIA POR ORGANISMO SEN ESPECIFICAR 4.359 1.81% 10,16 7.608,34 7.540,89
519. OUTRAS ENFERMIDADES DO APARATO RESPIRATORIO 4.259 177% 8,79 477742 474416
658. mLTgTSl?L‘STERAOONS DA CAVIDADE E MEMBRANAS 3.854 1,60% 343 2.862,17 2.854,89
434, OCLUSION DE ARTERIAS CEREBRAIS 3.817 1.59% 14,22 9.665,99 9.559,80
996. ESLWE%:_.Clé\ﬂ)ONS PROPIAS DE CERTOS PROCEDIMENTOS 3.691 1,53% 1375 10.405,72 10.253,89
491, BRONQUITE CRONICA 3.596 1,49% 9,77 6.959,42 6.916,56
Total méis frecuentes 44,343 18,41% 77.529,09 76.800,74
Total resto 196.473 81,59%
Total 240.816 100,00%

*Motivo de ingreso

[1linclde POVISA con financiamento do Servizo Galego de Salde
Versién do agrupador do GRD: AP 25.0

Data de extraccién dos datos: 22 de xufio de 2010
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Taboa 7.43 10 coédigos de procedementos principais mais frecuentes*. Servizo Galego de Sadde 2009 [1]

Fonte: CMBD de

nte. LB CODIGO P. ( ALTAS ESTADIA EM. UPH
hospitalizacion de  EESNNISEINE O R VALIDAs  PORCENTAXE  “yrniA™  PREOPERATORIO AXUSTADA
agudos (SIAC HA)
735 PARTO ASISTIDO MANUALMENTE 11.042 11,49% 291 059 683577 6.819,01
741 CESAREA CLASICA BAIXA 4362 4,54% 6,51 144 417894 416222
a5 SUBSTITUCION DAS ARTICULACIONS DE EXTREMIDADES 4084 425% 1258 224 1483435 148237
INFERIORES
512 COLECISTECTOMIA 3119 324% 97 321 581722 5.780,80
727 EXTRACCION CON VENTOSA OBSTETRICA 2.820 2.93% 346 077 175695 1.754,61
470 APENDICECTOMIA 2736 2,85% 5,04 026 31474 3109,37
791 REDUCCION PECHADA DE FRACTURA CON FIXACION 510 25% o 394 525604 523465
INTERNA
69.0 DILATACION E LEGRADO DE UTERO 2.261 2,35% 22 105 152249 1520,74
53.0 OUTRA REPARACION UNILATERAL DE HERNIA INGUINAL 1904 1,98% 3,06 073 176861 176811
- EXCISION O DESTRUCCION TRANSURETRAL DE TECIDO 1895 197% 755 260 232503 232192
DE VEXIGA
Total méis frecuentes 36.633 6 47.410,15 47.283,79
Total resto 59.490
Total 96.123

*Realizados en quiréfanos ou salas de partos

[11inclie POVISA con financiamento do Servizo Galego de Salde
Versién do agrupador do GRD: AP 25.0

Data de extraccion dos datos: 22 de xufio de 2010
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2.2.4 Lista de espera

Os datos de lista de espera estrutural cirtrxica e de cola
de programacion de consultas externas primeiras de
enfermidade, amdésanse nas taboas 7.44 e 7.45.

Espera estrutural cirdrxica. Servizo Galego de Salde. 31/12/2009 Téboa 7.44

MAIS 12 m TOTAL TE@:%;”E';[XO /i%?gzzascﬁsﬁ% -Cierre 1.0
Direccion de Asistencia
C.H. Universitario A Corufia 4.043 2.416 1104 67 7.630 104,0 Sanitaria
H. Virxe da Xunqgueira 423 30 - - 453 40,4
C.H. Universitario de Santiago 3.836 1.651 453 - 5.940 81,3
H. da Barbanza 449 192 7 - 648 70,0
C.H. Arquitecto Marcide-Novoa Santos 1.120 272 - - 1.392 55,2
C.H. Xeral-Calde 1.900 856 79 - 2.835 732
H. da Costa 571 419 19 - 1.109 95,3
H. Comarcal de Monforte 340 240 46 - 626 941
C.H. de Ourense 2.219 232 - - 2.451 46,1
H. Comarcal de Valdeorras 238 28 - - 266 48,5
H. de Verin 183 13 - - 196 46,3
C.H. de Pontevedra 1.462 1 - - 1.463 334
C.H. Universitario de Vigo 4.236 1.747 27 n 6.021 69,9
H. do Salnés 559 253 - - 812 69,8
H. POVISA S.A 1.702 1.098 676 - 3.476 104,4
TOTAL 23.281 9.448 2.51 78 35.318 79,6
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Fonte: SIAC-CPT_
Consultas, Probas e
Tratamentos
Direccién de
Asistencia Sanitaria

ASISTENCIA SANITARIA

Téaboa 7.45 Rexistro de espera de primeiras consultas de enfermidade. Servizo Galego de Saude. 31/12/2009

TEMPO MEDIO
DE ESPERA

MAIS 12 m

6-12m TOTAL

C.H. Universitario A Corufia 26.883 9.540 2.042 38.465 69,0
H. Virxe da Xunqueira 2.880 709 3 - 3.592 51,4
C.H. Universitario de Santiago 24.462 8.256 4.092 99 36.909 81,5
H. da Barbanza 3.424 1.331 696 8 5.459 80,9
C.H. Arquitecto Marcide-Novoa Santos 12.917 5.074 103 18.094 64,7
C.H. Xeral-Calde 12.247 218 177 48 14.590 51,3
H. da Costa 4.846 2.568 1.230 8.644 94,7
H. Comarcal de Monforte 3.236 323 4 2 3.565 46,6
C.H. de Ourense 12.520 1.466 14 1 14.001 42,6
H. Comarcal de Valdeorras 2.277 109 1 - 2.387 42,0
H. de Verin 1.701 7 - - 1.708 341
C.H. de Pontevedra 12.676 363 5 - 13.044 35,8
C.H. Universitario de Vigo 33.798 10.791 5.252 232 50.073 82,3
H. do Salnés 2.977 1163 1 - 4141 61,2
TOTAL 156.844 43.818 13.620 390 214.672 68,9

3. Saude Mental

3.1 INTRODUCION

O Plan Estratéxico de Saude Mental en Galicia 2006-
2011, aprobado polo Consello da Xunta de Galicia o dia
5 de outubro de 2006, pretende lograr unha atencién
integral, equitativa, eficiente e de calidade aos problemas
de Saude Mental.

Neste sentido, as prioridades do plan son: a atencién das
patoloxias mais frecuentes como trastornos depresivos,
trastornos de ansiedade e trastornos reactivos; atencién
a patoloxias mais graves como psicose (esquizofrenia
e trastorno bipolar) e trastornos de personalidade e a
atencién aos grupos madis vulnerables como nenos e
adolescentes, ancidns e outros grupos de risco.
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3.2 OBXECTIVOS

O obxectivo xeral do Plan de Saude Mental consiste en
aseqgurar aos pacientes e ao seu entorno familiar tanto
a entrada na rede asistencial como o seu retorno a
comunidade, potenciando os recursos asistenciais a
nivel ambulatorio asi como os dispositivos intermedios e
desenvolvendo os servizos de rehabilitacién e integracién
social.

Asimesmo, procurase promover e melloraraparticipaciéon
do movemento asociativo, e nesta direccion firmaronse
diversos convenios con asociaciéns de enfermos e
familiares.

Tamén se pode destacar a colaboracién con outros
departamentos sanitarios, como a participacién nos
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proxectos de salide mental dentro do Plan Integral de

Atencién & Saude da Muller e o desenvolvemento da

abordaxe dos trastornos afectivos dentro do Plan de

Saude de Galicia.

HOSPITAL

3.3 RESULTADOS

A continuacién preséntanse os resultados da actividade

desenvolvida nos diferentes recursos asistenciais, tanto

de hospitalizacién como ambulatorios (tdboas 7.46 a

7.51).

Actividade de hospitalizacion en psiquiatria de agudos 2009 Téaboa 7.46

ESTADIAS

INGRESOS

ESTADIA MEDIA PORCENTAXE DE

GLOBAL OCUPACION
C.H. UNIVERSITARIO A CORUNA 10.046 469 21,22 87,77
C.H. UNIVERSITARIO DE SANTIAGO 16.636 983 16,49 94,73
C.H. ARQUITECTO MARCIDE-NOVOA SANTOS 6.888 349 19,30 7716
C.H. XERAL-CALDE 8.594 413 22,35 93,52
C.H. DE OURENSE 8.318 368 22,15 100,45
C.H. DE PONTEVEDRA 6.392 377 16,10 91,91
C.H. UNIVERSITARIO DE VIGO 26197 937 18,53 90,33
TOTAL 83.071 3.896 18,92 91,03

Actividade de consultas en psiquiatria de agudos 2009 Taboa 7.47

HOSPITAL PRIMEIRAS CONSULTAS  CONSULTAS SUCESIVAS CONSULTAS TOTAIS
C.H. UNIVERSITARIO A CORUNA 13.101 32.057 45158
H. VIRXE DA XUNQUEIRA 875 2.939 3.814
C.H. UNIVERSITARIO DE SANTIAGO 12.768 13.883 26.651
H. DA BARBANZA 2.052 2.410 4.462
C.H. ARQUITECTO MARCIDE-NOVOA SANTOS 2.929 4.972 7.901
C.H. XERAL-CALDE 2.719 14.404 17.123
H. DA COSTA 834 7.219 8.053
C.H. DE OURENSE 3.975 17.967 21.942
H. COMARCAL DE VALDEORRAS 1.350 4.551 5.901
H. DE VERIN 582 2.915 3.497
C.H. DE PONTEVEDRA 5.435 30.418 35.853
C.H. UNIVERSITARIO DE VIGO 13.571 34.783 48.354
TOTAL 60.191 168.518 228.709

238

Fonte: SAACI -
Agregacion y Cierre 1.0
Direccion de Asistencia
Sanitaria

Fonte: SIAC-CPT_
Consultas, Probas e
Tratamentos
Direccién de
Asistencia Sanitaria



Fonte:

Subdireccién Xeral de
Xestién Sociosanitaria
e Salde Mental

Fonte:
Subdireccién
Xeral de Xestion
Sociosanitaria e
Salde Mental

Fonte:

Subdireccién Xeral de
Xestién Sociosanitaria e
Saude Mental

Taboa 7.48 Actividade asistencial. Neuropsiquiatria de cupo 2009

ASISTENCIA SANITARIA

HOSPITAL PRIMEIRAS CONSULTAS CONSULTAS SUCESIVAS
C.H. Universitario A Corufia 1.207 3.726
C.H. Xeral Calde 867 2.359
C.H. Universitario de Vigo 2.603 5.158
C.H. de Pontevedra 175 1109
TOTAL 4.852 12.352

Taboa 7.49 Actividade asistencial. Unidades de Saude Mental infanto-xuvenil 2009

PRIMEIRAS CONSULTAS

CONSULTAS SUCESIVAS

USM I-X Corufia 826 3.403
USM I-X Santiago 273 3.198
ASPANEPS-Ferrol 465 3.896
USM I-X Lugo 272 2.009
USM I-X Ourense 551 3.830
USM I-X Pontevedra 414 2.237
USM I-X Vigo 1.231 2.624
TOTAL 4.032 21197

USM I-X: Unidade de Saude Mental Infanto-Xuvenil

Taboa 7.50 Actividade asistencial. Atencién psicoxeridtrica 2009

HOSPITAL PRIMEIRAS CONSULTAS CONSULTAS SUCESIVAS
C.H. Arquitecto Marcide-Novoa Santos 206 1.159
C.H.Universitario de Santiago 250 3.680
C.H. Xeral Calde* 168 818
C.H. de Pontevedra* 260 301
C.H. de Ourense* 188 735
TOTAL 1.072 6.693

Nota * : Consulta 1-2 dias & semana
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Actividade asistencial. Atencién sociosanitaria 2009 Taboa 7.51

HOSPITAL PRIMEIRAS CONSULTAS CONSULTAS SUCESIVAS
C.H. Universitario A Corufia 136 1.213
C.H. Arquitecto Marcide-Novoa Santos 127 491
C.H. Xeral-Calde 170 586
C.H. de Pontevedra 148 531
TOTAL 581 2.821

4 Drogodependencias

4.1 INTRODUCION

O Consello da Xunta de Galicia aprobou, no ano 2007,
o Plan de Galicia sobre Drogas: 2007-2009, documento
que recolle as orientaciéns programaticas do Goberno
de Galicia para afrontar as complexas consecuencias
do fenémeno do consumo de drogas e as problematicas
asociadas na nosa comunidade.

Asi mesmo, en reunién do 30 de decembro de 2009
prorrogou o mesmo durante o ano 2010, en espera de
pofier en marcha o novo Plan de Galicia sobre Trastornos
Aditivos.

4.2 OBXECTIVOS

Un dos grandes retos que formula este plan estratéxico
é o da normalizacién da asistencia a este colectivo, tan
estigmatizado sanitaria e socialmente. Asi, o sistema
sanitario ten a importante responsabilidade de velar
pola equidade asistencial dos pacientes con trastornos

aditivos con respecto aos que padecen outro tipo de
problemas de saude.

Os principios que orientan a planificacién, resultado

da aplicacién das normas legais, asi como dos
cofiecementos adquiridos no terreo tedrico e practico
mediante a aplicacién de plans sectoriais de ambito
tanto autonémico como nacional ou internacional, son
os seguintes: actuacién no marco territorial definido
polo mapa sanitario de Galicia, abordaxe integral e
da

accesibilidade ao tratamento,

interdisciplinar atencién ao drogodependente,
transversalidade dos
programas, continuidade terapéutica, diversificacién da

oferta asistencial e participacién comunitaria.

4.3 RESULTADOS

A continuacién preséntanse os resultados da actividade
desenvolvida nos diferentes recursos asistenciais, tanto
de hospitalizacion como ambulatorios (tdboas 7.52-7.56
e figuras 7.1-7.3).
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Fonte:
Subdireccion
Xeral de Xestion
Sociosanitaria e
Saude Mental

Fonte:

Subdireccién Xeral de
Xestién Sociosanitaria
e Salde Mental

Fonte:

Subdireccién Xeral de
Xestién Sociosanitaria
e Saude Mental

ASISTENCIA SANITARIA

Taboa 7.52 Indicadores de actividade dos programas asistenciais. Anos 2007-2009

INDICADORES GLOBAIS

N©° total de casos admitidos a tratamento

No total de persoas distintas a tratamento
Programas asistenciais (N° persoas distintas atendidas)
Programa de tratamento con derivados opidceos

Programa de tratamento con antagonistas opidceos

Programa de tratamento libre de drogas

Programa de tratamento con interditores do alcohol

Programa de tratamento para dependencia a psicoestimulantes

Taboa 7.53 Intervencidns realizadas segun tipoloxia.

TIPOS DE INTERVENCION

2007 2008
3.761 3.972
12.689 13.207
2007 2008
7.884 7.850
329 298
2.330 2.314
439 4n
1.082 1325

Ano 2009

TODOS 0S PROGRAMAS

Ndmero

%

2009
4.352
13.684
2009
7.919
250
2.682
475
1.417

Individual 69.776 36,29
Médica 39.406 20,49
Familiar 24.718 12,86
Terapia de grupo 16.099 8,37
Grupo de pais 898 0,47
Outro tipo de intervenciéns 41.380 21,52
TOTAL 192.277 100,00

Na categoria “Outro tipo de intervenciéns” incliense as visitas féra do centro, obradoiros, actividades féra do centro, analiticas de sangue, etc.

Taboa 7.54 Actividade asistencial. Unidades de tratamento de alcoholismo (UTAS) 2009

PRIMEIRAS CONSULTAS CONSULTAS SUCESIVAS

UTA de A Corufia* 605 6.736
UTA de Ferrol * 202 3.621
UTA de Santiago 267 1.554
UTA de Lugo 255 2.681
UTA de Ourense * 424 6.800
UTA de Vigo * 428 1.098
TOTAL 2.181 32.490

(*) Conveniadas
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Actividade asistencial. UDH 2009 Taboa 7.55

. ESTADIA Fonte:
CENTROS HOSPITALARIOS INGRESOS ESTADIAS MEDIA Subdireccién Xeral de
Xestién Sociosanitaria e
C.H. Universitario A Corufia 36 407 11,31 Satde Mental
C.H. Universitario de Santiago 64 1.005 15,70
C.H. Arquitecto Marcide-Novoa Santos 56 582 10,39
C.H. Xeral Calde 16 1.836 15,83
C.H. de Ourense 14 265 18,93
C.H. Universitario de Vigo 67 804 12,00
TOTAL 353 4.899 13,88

Tipoloxia dos pacientes atendidos. UDH 2009 Taboa 7.56

Fonte:
0 )
SEXO [%] TIPO DE DROGA [%] Subdireccién Xeral de

CENTROS HOSPITALARIOS IDADE OPIACEOS E Xestién Sociosanitaria e

MEDIA (anos) HOME MULLER METADONA COCAINA ALCOHOL OUTRAS Saude Mental
C.H. Universitario A Corufia 395 86,1 139 44,4 56 472 2.8
C.H. Universitario de Santiago 46,2 81,3 18,7 15,6 - 81,2 32
C.H. Arquitecto Marcide-Novoa Santos 38,0 69,9 304 50,0 16,1 19,6 14,2
C.H. Xeral Calde 474 793 20,7 19,8 2,6 77,6
C.H. de Ourense 37,0 73,0 27,0 30,0 10,0 55,0 50
C.H. Universitario de Vigo 89,6 104,0 50,7 9,0 313 9,0
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Figura 7.1

Fonte: Sistema de
Avaliacién Asistencial
1992-2009. Subdireccion
Xeral de Xestion
Sociosanitaria e Satde
Mental

16.000
14.000
12.000
10.000
8.000
6.000
4.000
2.000

0
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PTDO
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—*—PTIA

PTDP

ASISTENCIA SANITARIA

Evolucién do n° de pacientes distintos atendidos por drogodependencias. Galicia 1992-2009

ek X—¥—X

395 7.00 862 103 104 1.3

248 3.69 4.21 517
223 262 275
215

191 189

PTDO: Programa de tratamento con derivados opidceos
PTANO: Programa de tratamento con antagonistas opidceos
PTLD: Programa de tratamento libre de drogas

PTIA: Programa de tratamento con interditores do alcohol

ne n8 Mmn4 18

6.08 6.63 6.97 7.55
241 2.00 153

194 2.2

1.25
216 2.08

PTDP: Programa de tratamento para dependencia a psicoestimulantes
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Perfil xeral do paciente admitido a tratamento nas Unidades Asistencias de Drogodependencias. Ano 2008-2009

Razén V:M
Media de idade
Estud.primarios
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Sit.Lab=traballa
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Tto.psiquidtrico
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Sistema de Avaliacién
Asistencial 2009.
Subdireccién
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Salde Mental

Figura 7.3 Motivos de saida por programa. Ano 2009
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Porcentaxe
[T e
50 [~ T T T T TS S s sss s
40
30
20
10
0
Alta Abandono Can'?blo por” cambio por' . Derivaciéns
cumprimentacion reestruturacion
H PTLD 26 26 o7 25 n
B PTANO o7 24 19 39 o7
W PTDO 1 17 14 10 4
W PTIA 16 28 25 16 09
PTDP 28 44 06 10 08

PTDO: Programa de tratamento con derivados opidceos

PTANO: Programa de tratamento con antagonistas opidceos

PTLD: Programa de tratamento libre de drogas

PTIA: Programa de tratamento con interditores do alcohol

PTDP: Programa de tratamento para dependencia a psicoestimulantes

5 Transplantes

5.1 INTRODUCION

Os transplantes de 6rganos e tecidos son para moitos
doentes a Unica posibilidade de sequir con vida, pero
sempre estd condicionada pola dispofiibilidade do nimero
suficiente de doadores que na actualidade representan un
ben limitado, xurdindo de ai a necesidade da promocién
continua da doazon.

5.2 OBXECTIVOS

Sequir mantendo o ritmo de crecemento de captacién das
doazons, diminuir a porcentaxe de negativas familiares
e manter a actividade de extraccion e transplante dos
centros acreditados.
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5.3 RESULTADOS

Desde o ano 1981, no que se fixo o primeiro transplante
renal, realizdronse en Galicia 5.187 transplantes de
6rganos: 2.855 de ril, 1.376 de figado, 595 de corazén,
289 de pulmén e 72 de pancreas. Durante o ano 2009,
rexistraronse en Galicia 85 doadores de drganos de
cadaver e 16 doadores de ril en vida para un membro
da sua familia, o que supdn desde 1981, un total de 1.834
doadores. Esta actividade de doazén xunto cos 6rganos
que vifieron doutras comunidades permitiu a realizacién
dun total de 272 transplantes de 6rganos (127 de ril, 78 de
figado, 21 de corazdn, 40 de pulmén e 6 de pancreas).
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Se se tefien en conta os indicadores de poboacién, vemos é de 97,3. En Espafia, o nimero total de transplantes de
que para Galicia, con 2.796.089 habitantes, a taxa de érganos no ano 2009 foi de 4.108, cifra que representa
transplantes de érganos por millén de poboacién (pmp) un indice pmp de 87,88 (taboa 7.57 e figura 7.4).

Transplantes de érganos. Galicia-Espafia 2009 Taboa 7.57

~ Fonte:
0

GALICIA pmp ESPARNA pmp % G/E [1] Rexistro da Oficina

Ril 127 45,42 2.328 49,80 5,46 de Coordinacién de
Transplantes

Figado 78 27,90 1.099 23,51 7,10
Corazén 21 7,51 274 5,86 7,66
Pulmén 40 14,31 299 6,40 13,38
Pdncreas 6 2,15 97 2,08 6,19
Intestino - - 1 0,24 -
TOTAL 272 97,28 4108 87,88 6,62

[11 % Galicia/Espafia
pmp: taxa por millén de habs.
Poboacioén utilizada: revisién do padroén referida ao 1 de xaneiro de 2009

Transplantes de 6rganos 19990-2009 Figura 7.4

Ndmero

Fonte:
360 1~ Rexistro da Oficina
de Coordinacién de
300 Transplantes
240
180
120
O —— — - - - - - — — — — — = — = = = = -
0

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
103 122 138 173 207 246 256 280 278 273 324 283 294 281 244 261 248 246 267 272
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A intervencién mdis frecuente foi a de ril, sequida pola 28,7% hepéticos, 0 14,7% pulmonares, o 7,7% cardiacos
de figado. Asi, do total de transplantes de 6rganos e 0 2,2% de pdncreas (figura 7.5).
realizados en Galicia no 2009, o 46,7% foron renais, o

Figura 7.5 Transplantes de érganos 2009

Fonte: Pancreas
Rexistro da Oficina 2,21%
de Coordinacién de PuImén
Transplantes 14.71%

Corazén

7.72% Ril

46,69%

28,68%

0 73,5% de todas as intervenciéns (200) realizdronse no
C.H. Universitario de A Corufia e 0 26,5% restante (72)
no C.H. Universitario de Santiago (tdboa 7.58).

Taboa 7.58 Transplantes de érganos por hospitais. Distribucién por 6rganos transplantados 2009

Fonte:

: - RIL FIGADO CORAZON  PULMON PANCREAS TOTAL %
Rexistro da Oficina
de Coordinacion de . o N
Transplantes C.H. Universitario A Corufia 96 37 21 40 6 200 73,53
C.H. Universitario de Santiago 31 4 - - - 72 26,47
TOTAL 127 78 21 40 6 272 100,00
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5.3.1 Transplante renal

No ano 2009 fixéronse en Galicia 127 transplantes de ril.
A actividade de transplante renal realizada en Galicia foi
prioritariamente de doador cadaver.

Durante ese ano 16 transplantes renais foron de doador
vivo, 0 que supén o 12,6% da actividade renal, esta
porcentaxe superou & do conxunto do Estado (10%).
A taxa de transplante renal de cadaver por millén de
poboacién foi de 45,4 pmp, por enriba do conxunto de
paises da Unién Europea que foi de 35,8 pmp (figura
7.6).

Transplantes de ril 1990-2009 Figura 7.6

Numero
180
1500 - W L
]
/ TETTN
wl| Y /\ {,,\, ,,,,,,,,,,,,,, .
/ " /
L \
15 T
60| L
30| -
0 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
101 105 17 143 150 144 135 140 143 123 134 104 121 129 108 107 12 96 120 127
nimero pmp % G/E nimero pmp
GALICIA 127 45,42 5,46 U.E. [1] 17.198 34,9
ESPANA 2.328 49,80 EE.UU. [1] 16.517 54,35

[1] Datos 2008
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5.3.2 Transplante hepatico

O transplante hepatico, hoxe en dia, non sé é unha
alternativa terapéutica plenamente consolidada, senén
gue ademais estase a converter nun dos principais tipos
de transplante que se realizan, e de forma especial na
nosa comunidade.

Figura 7.7 Transplantes de figado 1995-2009
Fonte: 150

ASISTENCIA SANITARIA

No ultimo ano realizdronse 78 transplantes de figado en
Galicia, o que supdn unha taxa de 27,9 pmp, cifra que
nos sitla & cabeza mundial deste tipo de transplantes,
superando en mais de 3 puntos 4 media estatal (23,5 pmp)
e por enriba das taxas dos paises europeos e de Estados
Unidos. En termos porcentuais, do total de transplantes
hepdticos realizados en Espafia, o 7,1% fixéronse en
Galicia (figura 7.7).

Rexistro da Oficina
de Coordinacién de
Transplantes

745 T il

OO e =i

£ T T

L0

25 f

0 | | | | | | | | | | | | | | |

1994 1995 1996 1997 1998

1999 2000 2001
26 65 78 94 97 102 121 107

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
109 86 79 85 83 89 78 78

ndmero pmp
GALICIA 78 27,90 7,10
ESPANA 1.099 23,51

% G/E

ndmero pmp
U.E. [1] 6.551 13,3
EE.UU. [1] 6.318 20,8

[1] Datos 2008
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5.3.3 Transplante cardiaco

O transplante cardiaco é tamén un tratamento complexo.
Desde o inicio deste tipo de transplante ata a actualidade
realizdronse 595 transplantes cardiacos en Galicia.
En concreto, durante o ano 2009 fixéronse na nosa
comunidade auténoma 21 transplantes de corazén, o

60

que representa unha taxa de 7,51 pmp, fronte a 5,86
transplantes pmp en Espafia, cifra que reflicte o enorme
esforzo que fai todo o equipo. En termos porcentuais, do
total de transplantes de corazén realizados en Espafia o
ano pasado, 0 7,66% realizaronse en Galicia (figura 7.8).

Transplantes de corazén 1991-2009 Figura 7.8

50

40

30

20

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
15 21 30 31 37 43 46 38 40 46 39 32 27 27 32 25 21 24 21

ndmero pmp % G/E ndmero pmp
GALICIA 21 7,51 7,66 U.E. [1] 2.01 41
ESPANA 274 5,86 EE.UU. [1] 2.163 71

[1] Datos 2008

5.3.4 Transplante pulmonar
Durante o ano 2009 realizdronse 40 transplantes
pulmonares en Galicia o que supén que desde 1999,

ano no que se fixo o primeiro transplante pulmonar,
realizaronse 289 na nosa comunidade.
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Rexistro da Oficina
de Coordinacién de
Transplantes

Os 40 transplantes de pulmdn realizados a pacientes
de Galicia durante o 2009 supofien unha taxa de 14,31
pmp, moi por enriba da media nacional que foi de 6,4. En

Figura 7.9 Transplantes de pulmén 1999-2009

ASISTENCIA SANITARIA

termos porcentuais, do total de transplantes de pulmén
realizados en Espafia o ano pasado, 013,38% realizaronse
en Galicia (figura 7.9).

42
36 | T
30| . mm
24— SN S N
1B e
R
6 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
0 | | | | | | | | | |
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
7 17 24 22 30 22 29 23 35 40 40
ndmero pmp % G/E ndmero pmp
GALICIA 40 14,31 13,38 U.E. [1] 1.293 2,6
ESPANA 299 6,40 EE.UU. [1] 1.478 49

[1] Datos 2008
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5.3.5 Transplante de pancreas taxa de 2,15 transplantes pmp. Galicia realiza o 6,19%

Noano 2009 cabe destacararealizacién de 6 transplantes dos transplantes de pdncreas que se realizan en Espafia

de pancreas. As 6 intervenciéns realizadas supofien unha (figura 7.10).

Transplantes de pancreas 1999-2008 Figura 7.10

12
0
8 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
6 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, -
S
2 ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
0 | | | | | | | | | |
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
1 6 9 10 9 8 5 5 5 6
ndmero pmp % G/E nimero pmp
GALICIA 6 2,15 6,19 U.E. [1] 756 1.5
ESPANA 97 2,08 EE.UU. [1] 1.273 4,2

[1] Datos 2008

Desde o inicio deste tipo de transplante en Galicia, na
segunda metade de 1999, ata a actualidade, realizédronse
na nosa comunidade 72 transplantes de pancreas. Para
levar a cabo estas intervenciéns, tamén Galicia dispén de
dous centros autorizados, que son o C.H. Universitario
A Corufla (67 transplantes desde o inicio) e o C.H.
Universitario de Santiago (5 transplantes).

5.3.6 Transplante de tecidos humanos

Ao longo de 2009 realizdronse na nosa comunidade
144
hematopoéticos, 116 de cdérneas, 561 de tecido 6seo

auténoma transplantes de proxenitores
e osteotendinoso, 9 de segmentos vasculares e 91
de membrana amnidtica o que totaliza 921 tecidos
implantados. Isto significa que a intervencién madis

frecuente foi a de éso (60,9%), sequida da de cérnea
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Transplantes

(12,6%) e a de proxenitores hematopoéticos (15,64%). As
intervenciéns restantes foron de membrana amniética
(9,88%) e segmentos vasculares (0,98%) (figura 7.11).

Figura 7.11 Transplantes de tecidos 2009

Vascular
0,98%

Membrana L

amnidtica ——
9,88%

Cérnea
12,60%

TPH

15,64%

Os 6 hospitais autorizados en Galicia para efectuar
transplantes de proxenitores hematopoéticos realizaron
un total de 144 (51,5 pmp) o que indican un aumento con
respecto ao ano anterior que foi de 118. Os 3 centros que
rexistraron a maior actividade foron o C.H. Universitario
A Corufia con 40 intervenciéns, o C.H. Universitario de
Santiago con 21e o C.H.Universitario de Vigo con 21. Tamén
cabe sinalar que no ano 2009 fixéronse en Galicia 22
transplantes de proxenitores aloxénicos nonemparentados;
10 no C.H. Universitario de Santiago, 13 no C.H.Universitario
de Vigo e 5 no C.H. Universitario A Corufia.

Os hospitais autorizados para efectuar transplante de
cérneas realizaron un total de 116 (41,5 pmp) destacando
a actividade do C.H.Universitario de Santiago con 44
intervencidns.
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Oso
60,91%

O numero de implantes de tecido éseo e osteotendinoso
ascendeu a 561, sendo o C.H. Universitario A Corufia con
107 implantes, o C.H. Universitario de Santiago con 69 e
o C.H. de Pontevedra con 69, os centros que tiveron unha
maior actividade.

Realizdronse tamén 9 implantes de segmentos vasculares
no C.H. Universitario A Corufia.

Ademais, fixéronse 91implantes de membrana amnidtica,
destacando a actividade do C.H. Universitario de Santiago
con 41 intervenciéns e o C.H. Universitario A Corufia con
21.

A distribuciéon desta actividade de transplante por
hospitais preséntase na taboa 7.59.
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Pacientes transplantados por hospitais. Distribucién por tecidos transplantados 2009 Taboa 7.59

MEMB.

TPH CORNEA 0Sso VASCULAR AMNIGTICA TOTAL %

C.H. Universitario A Corufia 40 30 107 9 21 207 22,48
C.H. Universitario de Santiago 21 44 69 4 175 19,00
Hospital da Barbanza 1 1 on
C.H. Arquitecto Marcide-Novoa Santos 20 2 22 2,39
C.H. Xeral-Calde 18 3 48 9 78 8,47
Hospital da Costa 4 4 0,43
C.H. de Ourense 20 2 25 7 54 5,86
C.H. de Pontevedra 12 3 69 3 87 9,45
C.H.Universitario de Vigo 33 25 36 2 96 10,42
Hospital POVISA S.A. 61 61 6,62
Instituto Médico Quirlrgico San Rafael 27 27 2,93
Instituto Policlinico Santa Teresa, S.A. 1 1 1,19
Dr Lopez Cedrun 28 28 3,04
Clinica Ordéfiez 13 13 1,41
Sanatorio Quirdrgico Modelo 1 2 3 6 0,65
Clinica Juanatey 18 18 1,95
Hospital del Salnes 6 6 0,65
Clinica Dental Aguado S S
Hospital La Esperanza 1 1 on
Hospital La Rosaleda 3 3 0,33
Hospital General Juan Cardona 12 12 1,30
Clinica Gutierrez 5 3 8 0,87
Instituto Tecnolégico de Oftalmologia 1 1 oMn
Centro Médico Moreiras 2 2 0,22
Centro Médico El Carmen - -
TOTAL 144 16 561 9 91 921 100,00
Tasa pmp 51,50 41,49 200,64 3,22 32,55 329,39
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5.3.7 Doazén de 6rganos e tecidos de cadaver

O numero de doazdns en Galicia experimentou un brusco

aumento no ano 1993, estabilizdndose a partir dese

momento nunhas taxas ao redor dos 30 pmp (figura

7.12).

Figura 7.12 Doazéns de 6rganos 1990-2009

48

40

32

24

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
194 208 208 311 303 322 292 313 304 326 347 260 369 334 287 290 333 292 320 300
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Anivelterritorial 0 50,6% das doazéns corresponderon situouse no 11,76% e Ourense acadou o 3,53%. (figura

4 provincia da Corufia, o 34,2% a Pontevedra, Lugo 713)

Figura 7.13 Doazons de 6rganos. Distribucién por provincias 2009

Lugo Ourense

176% S 353%

Pontevedra
34,12%

A Corufia
50,59%
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Entre as causas que explican o descenso na doazén
de ¢érganos incidiu por unha banda, a diminucién
de doadores potenciais, propiciada polos avances
médicos no tratamento das hemorraxias cerebrais e
dos traumatismos craneoencefdlicos e o descenso da
mortalidade nos accidentes de trafico; e por outra, as
negativas familiares que se sitlan ao redor do 29%.
Os hospitais galegos tefien implantado un programa de
garantia de calidade na doazén e ademais da avaliacion
interna, que realiza o propio equipo do hospital, reciben

Figura 7.14 Doazéns de dérganos. Distribucién por paises 2009

ASISTENCIA SANITARIA

unha avaliacion externa. O propdsito que se persegue con
isto é identificar os puntos de perda e aplicar medidas de
mellora.

Os datos amosan que ainda que a taxa de doazén esta
nos 30 doadores pmp, preto da do resto das comunidades
(34,4), todos temos que sequir loitando e traballando
para diminuir a nosa taxa de negativas familiares. De
todas maneiras a taxa de doazén da nosa Comunidade
estd por riba da dos paises do noso entorno (figura 7.14).
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6. Instrucions previas sobre coidados e tratamento
da satde

6.1 INTRODUCION

O artigo 5 da Lei 3/2001, do 28 de maio, reguladora
do consentimento informado e da historia clinica dos
pacientes, modificada pola Lei 3/2005, do 7 de marzo,
dispén que polo documento de instrucions previas,
unha persoa maior de idade, capaz e libre, manifesta
anticipadamente a sUa vontade, co fin de que esta sexa
cumprida no momento no que chegue a situaciéns nas
que polas circunstancias non sexa quen de expresala
persoalmente, sobre os coidados e o tratamento da suda
salde ou, unha vez chegado o falecemento, sobre o
destino do seu corpo ou dos seus 6rganos.

0 esforzo cara a desenvolver a autonomia do paciente e
o respecto aos seus desexos, resulta inGtil se o médico
responsable da asistencia sanitaria, no momento en que
as instruciéns previas deban ser aplicadas, non cofiece
a existencia e o contido das instruciéns outorgadas polo
paciente. De acordo con isto e dando cumprimento ao
mandato recollido no artigo 5.6 da citada Lei 3/2001,
publicouse o Decreto 259/2007, do 13 de decembro,
polo que se crea o Rexistro galego de instruciéns previas
sobre coidados e tratamento da saude.

6.2 OBXECTIVOS

Segundo o Decreto 259/2007, do 13 de decembro, polo
gue se crea o Rexistro galego de instruciéns previas
sobre coidados e tratamento da saude, publicado no DOG
n° 9, do 14 de xaneiro de 2008, son funciéns do citado
rexistro as sequintes:

m |nscribir os documentos de instruciéns previas, asi

como a sua substitucién ou revogacion.

Custodiar os documentos inscritos.

= Facilitar o cofiecemento da existencia do documento
de instruciéns previas aos profesionais responsables
da asistencia sanitaria.

®  Facilitar o acceso e a consulta dos documentos de
instrucions previas as persoas autorizadas, asi como
expedir certificacions e copia deles.

®m  Garantir a coordinacién co Rexistro nacional de

instrucions previas.

6.3 RESULTADOS

Dende o 3 de febreiro de 2008 estd en funcionamento o
Rexistro galego de instruciéns previas sobre coidados e
tratamento da saude, adscrito & Conselleria de Sanidade.
De acordo coas suUas funciéns, os documentos inscritos
no mesmo estdn accesibles aos profesionais sanitarios
da nosa comunidade auténoma, e dende a sda conexion
co Rexistro nacional de instruciéns previas, o 20 de
febreiro de 2009, tamén se posibilita o acceso ao resto
do territorio nacional.

O Rexistro galego de instruciéns previas, atopase nos
servizos centrais da Conselleria de Sanidade en Santiago
de Compostela, e ten unidades nos departamentos
territoriais de sanidade de A Corufia, Lugo, Ourense,
Pontevedra e Vigo, e na unidade de atencién ao paciente
do C.H.Arquitecto Marcide-Novoa-Santos de Ferrol.
No propio Rexistro e nas sdas unidades proporcionase
informacion e axuda para a elaboracién do documento e
para os trdmites para a sua inscricién.

Durante o ano 2009 inscribironse 302 documentos

de instruciéns previas, dos que 182 corresponderon a
mulleres e 120 a homes (figura 7.15)
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Figura 7.15 Documentos inscritos no Rexistro galego de instruciéns previas durante o ano 2009. Distribucién por sexo do

outorgante
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40%

Mulleres
60%

destes documentos, pertencian & provincia da Corufia 7.16).
146, & de Lugo 59, & de Ourense 12, & de Pontevedra 82 e

Figura 7.16 Documentos inscritos no Rexistro galego de instruciéns previas. Distribucién segundo a provincia de residencia

do outorgante
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Dos 302 documentos inscritos, 189 formalizdronse
ante notario, namentres que 113 deles se fixeron ante
testemufias (figura 7.17).

Documentos inscritos no Rexistro galego de instrucidns previas. Distribucién segundo o procedemento de formalizacién dos
mesmos Figura 7.17

Ante testemufias Fonte:

37% Rexistro galego de
instrucions previas.
Secretaria Xeral da
Conselleria de Sanidade

Ante notario
63%

Nun 80% dos casos, o outorgante nomea unha persoa procurar o cumprimento das instrucions previas (figura
representante para que, chegado o caso, actie como 7.18).
interlocutor co médico ou co equipo sanitario para

Documentos inscritos no Rexistro galego de instruciéns previas. Distribuciéon de acordo co nomeamento ou non dun repre-
sentante do outorgante Figura 7.18

Fonte:

Rexistro galego de
instrucions previas.
Secretaria Xeral da
Conselleria de Sanidade

Si
80%

Non
20%
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7. Subdireccién Xeral de Desenvolvemento e
Seguridade Asistenacial

En maio de 2009 a Xunta de Galicia crea a Subdireccion
de Desenvolvemento e Seguridade Asistencial, dentro
da estrutura da Xerencia do Servizo Galego de Saude
(Decreto 311/2009, de 28 de maio, polo que se establece
a estrutura organica dos servizos centrais do Servizo
Galego de Saude. DOG 109 do 5 de xufio de 2009). A esta
subdireccion correspondelle propor, promover, dirixir e
avaliar en todos os dmbitos do Servizo Galego de Salde,
o desenvolvemento de sistemas para a implantacion e
mellora dos procesos que fomenten a seguridade dos
pacientes e profesionais, favorecendo a prevenciéon
e diminucién de riscos, a xestién da sda satisfaccién,
a incorporacion de sistemas de xestion baseados en
modelos de excelencia, asegurando a calidade a través
da certificacién e acreditacién de centros e servizos.

A Subdireccién desenvolve as suas funciéns traballando

nas seguintes dreas funcionais:

= Area de xestién de desenvolvemento de modelos e
sistemas de calidade.

= Area de mellora continua.

= Area de sistemas de informacién para a avaliacién
dos procesos.

= Area de atencién ao cidadén, xestién da satisfaccion
e a participacion.

7.1 OBXECTIVOS

m  Desenvolver, coordinar e avaliar a posta en marcha
dos plans de calidade dos centros sanitarios.

= Po6r en marcha as normas de calidade e seguridade
que determine a conselleria e demais autoridades
competentes.

= |mplantar os indicadores que permitan comparar
a calidade e seguridade dos centros de forma
sistematizada e articular un sistema de informacion
integrada de indicadores de calidade e seguridade.

ASISTENCIA SANITARIA

= Establecer canles de participacién e colaboracién con
asociaciéns de enfermos e cidaddns.

= Potenciar a mellora continua na organizaciéon que
garanta a orientacién ao paciente.

= Dirixir a realizaciéon de procedementos relacionados
cos dereitos de participacion de pacientes, familiares
e, en xeral, cidadans.

7.2 RESULTADOS

7.2.1 Prevencion da infeccion nosocomial no Servizo Galego
de Saudde:

7.2.1.1 Aplicacién da estratexia multimodal da OMS en hixiene
de mans nos hospitais.

Creacion dun grupo de mellora de hixiene das mans
integrado por 17 facultativos especialistas en medicina
preventiva, 4 DUE dos servizos de medicina preventiva, 1
DUE supervisora de calidade, 5 facultativos de atencién
primaria, 6 DUE de atencién primaria, unha directora
médico de hospital.

Puxose en marcha unha plataforma web de teletraballo
para o grupo de traballo de hixiene de mans na que se
publica a documentacién relacionada coa estratexia
tanto do Ministerio como da nosa comunidade asi como a
bibliografia de interese, a programacién de actividades e
toda a documentacién das diferentes lifias de actuacién
nas que estamos a traballar.

Todos os centros participaron na iniciativa da OMS “Save
Lives" do 5 de maio con diferentes iniciativas: distribucion
de carteis, tripticos, accions formativas, notas de prensa,
participacién en programas de radio e televisién, etc.
Todo o material foi editado dende servizos centrais.

O Servizo Galego de Saude inscribiuse como “Sitio
Complementario da OMS" para a estratexia de hixiene
de mans. Varios hospitais do Servizo Galego de Saude
"“Sitios

OMS para a estratexia de hixiene de mans: Complexo

inscribironse  como Complementarios” da
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hospitalario Universitario de Vigo, Complexo Hospitalario

Universitario de Ourense, Complexo Hospitalario
Universitario de Santiago e madis Fundacién Publica

Urxencias Sanitarias de Galicia-061.

O grupo de traballo desefiou un curso on-line de hixiene
de mans na atencién sanitaria de 5 horas de duracién,

tedrico-practico e acreditado con 0,9 créditos. Este
curso estd dirixido a persoal sanitario e non sanitario
que tifia contacto con pacientes no seu traballo cotia.
Impartironse 7 ediciéns do curso con 3.164 alumnos
matriculados e 2.470 alumnos aprobados.

Participacién dos profesionais no curso on-line de hixiene de mans na atencién sanitaria Figura 7.19
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W Matriculados

Os alumnos cumprimentaron unha enquisa sobre habitos
na hixiene de mans eusodeluvas (1.627 cumprimentadas).
A enquisa realizouse pre e post curso (un ano despois)
para avaliar o impacto da intervencién.

Editouse a carteleria e tripticos coa informaciéon da OMS
sobre os 5 momentos para a hixiene de mans que se
distribuiron a todos os centros asistenciais de Galicia.

W Visitas

W Aprobados

Realizamos unha enquisa de percepcién da OMS dirixida a
profesionais e directivos en todos os centros de atencién
especializada da rede do Servizo Galego de Saulde en
novembro.

Taxa de resposta da enquisa:

m  Profesionais: 82.9%
= Directivos: 92%
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Figura 7.20 Percepcion dos profesionais da dispofiibilidade de produtos de base alcohédlica para a hixiene das mans nos hos-
pitais do Servizo Galego de Saude.

Fonte: NS/NC
Subdireccién Xeral de 0,9%
Desenvolvemento e
Seguridade Asistencial
NON_~_
2,7%

Sl
96,4%

Figura 7.21 Percepcién dos profesionais e directivos sobre a repercusién da infeccién relacionada coa atencién sanitaria na
evolucion da enfermidade de base dos pacientes.

Fonte:
Subdireccién Xeral de Que repercusion, no desenlace da enfermidade do paciente, tefien as infecciéns relacionadas coa atencion sanitaria?
Desenvolvemento e DIRECTIVOS | | PROFESIONAIS

Seguridade Asistencial

2097 (99,0%)
Ns/Nc: 22

BASE: 99 (86,1%)
Ns/Nc: 16

Moi alta 20,9%

1,8%

Alta 49,6%
. 47,6%
o

Baixa 12,2%

Moi baixa 3.5%
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Percepcion dos profesionais e directivos sobre a eficacia da hixiene das mans na prevencién da infeccién relacionada coa
atencién sanitaria Figura 7.22

Fonte:
| Que eficacia ten a hixiene de mans na prevencion das infeccions relacionadas coa atencién sanitaria? Subdireccidon Xeral de

PROFESIONAIS Desenyolvemepto e
Seguridade Asistencial
BASE: 2097 (99,0%)
Ns/Nc: 22
60,6%

1
1
1
1
1
1
1
1
: 35,8%
1
1
1
1
1
1
1
1

0,0%

I 2,3%

0,0% 0,2%

Avaliacion e seguimento dos indicadores propostos  estratexia nos hospitais, atencién primaria e Fundacion
polo Ministerio para o seguimento da implantacion da  Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061.

Indicador de estrutura-hospitais: Porcentaxe de camas con produtos de base alcohélica na habitacién Figura 7.23

100'00% 77777 10000% 1o00% too00% Fonte:

94,00% Subdireccién Xeral de
ffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffffff Desenvolvemento e
Seguridade Asistencial
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60,00%
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7.2.1.2 Prevencién de bacteriemias asociadas & insercion de

catéter venoso central nas UCls.

A Subdireccién Xeral de Desenvolvemento e
Seguridade Asistencial participa no grupo de traballo
do proxecto Bacteriemia Zero, coordinado pola
Axencia de Calidade do MSPS e a SEMICYUC, proxecto

piloto da OMS.

ASISTENCIA SANITARIA

Creacion dun grupo de mellora para a implantacién e
seguimento de programa Bacteriemia Zero integrado
por 12 facultativos especialistas en coidados
intensivos, 1 facultativo especialista en medicina
preventiva e 11 supervisores/as de UCI, 4 DUE de UCI

e unha directora de enfermaria (figura 7.24).

Figura 7.24 Figura 7.24 Medidas de prevencion bacteriemia relacionada con catéteres: evidencia 1A

Fonte:

Subdireccién Xeral de
Desenvolvemento e
Seguridade Asistencial

MEDIDAS DE PREVENCION BACTERIEMIA
RELACTOMNADA CON CATETERES: EVIDENCIA 1A
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No 2009 cinco UCI
e rexistraron todos os datos necesarios para

implantaron o programa

confeccionar osindicadores de sequimento: Complexo
Hospitalario Universitario de Santiago, Area de Ferrol,
C.H. Xeral-Calde de Lugo, Complexo Hospitalario de
Ourense e Hospital do Meixoeiro. Outros 3 hospitais
do Servizo Galego de Saulde rexistraron os datos
de bacteriemias asociadas a CVC no rexistro ENVIN
(abril-xufio).

Participaciéon na reunién de seguimento do proxecto
que tivo lugar en Madrid o 22/10/2009 promovida
pola Axencia de Calidade do MSPS: 8 facultativos
especialistas en coidados intensivos (un deles director
médico dun hospital), 9 DUE de UCI, A subdirectora
xeral de Desenvolvemento e Sequridade Asistencial.
Participacién no obradoiro de formacién do proxecto
Bacteriemia Zero promovido polo MSPS en Madrid el
09/12/2009: 2 facultativos especialistas en coidados
intensivos, 2 facultativos directivos de dous hospitais,
6 DUE de UCL.

Realizacién do curso online do proxecto Bacteriemia
Zero coa sUa rama de seguridade polo persoal
sanitario das UCI dos centros: 294 profesionais
(figura 7.25)

196
200

7.2.2 Apoio & implantacion de Unidades Funcionais de

Seguridade do Paciente e Xestion de Riscos.

O Servizo Galego de Saude realizou unha convocatoria
para o financiamento de proxectos de mellora
da calidade asistencial e seguridade do paciente.
Financidronse 8 proxectos de mellora (PM) na Area
de Vigo, 9 PM na &rea de Ourense, 2 P M na Area de
Ferrol, 2 PM na Area de Santiago, 2 PM na Area de
Pontevedra, 1 no Hospital Virxe da Xunqgueira, 1 no H.
da Barbanza, 2 na Area sanitaria de Lugo.

En marzo de 2009 (24 e 25) celebrdronse as
Il Xornadas Galegas de Calidade e Seguridade
Asistencial. Nestas xornadas presentdronse o0s
microproxectos de mellora da calidade asistencial
e seguridade do paciente financiados polo Servizo
Galego de Saude no ano 2008. A participacion dos
profesionais foi alta, con mais de 400 participantes.
No cuarto trimestre do ano constituironse todos os
grupos de trabalo para desenvolver os proxectos
de mellora da calidade asistencial e seguridade do
paciente correspondentes & estratexia de sequridade
do paciente do Ministerio.

Profesionais sanitarios de UCI formados no 2009 Figura 7.25
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Grupo de traballo de interlocutores de calidade:
médicos/as y DUE formados por un total de 32
persoas.

Grupo de traballo de seguridade cirdrxica:
médicos/as especialistas en cirurxia/anestesia e
DUE de quiréfano cun total de 27 membros.
Grupo de traballo para a prevencién de Ulceras
por presion e caidas: DUE Hospitais/A.P/061
formado por un total de 32 membros.

Grupo de traballo para a mellora da atencién
ao paciente ancidn polimedicado en A.P.
farmacéuticos/as de A.P., médicos/as A.P., DUEs
A.P., traballadores/as sociais, representantes da
subdireccién xeral de Farmacia e do servizo de
Integracién Asistencial no que participan un total
de 19 profesionais.

Grupo de traballo para a mellora na utilizacién
de medicamentos de alto risco en A.E.(CIK):
farmacéuticos/as farmacia hospitalaria, DUE
de farmacia hospitalaria, médicos/as hospital,
representantes servizo Integracién Asistencial
cun total de 28 membros.

Grupo de traballo proxecto Bacteriemia Zero:
médicos/as intensivistas, DUE servizo coidados
intensivos, representantes servizo Integracién
Asistencial no que traballan un total de 36
persoas.

Grupo de traballo estratexia de hixiene de mans:
médicos/as especialistas en medicina preventiva,
DUE dos servizos de medicina preventiva,
médicos/as A.P. e DUE de A.P no que participan 11
profesionais.
Grupo de traballo identificacién nai-fillo:
matronas e DUE S o que participan 24 membros.
Grupo de traballo para a prevencioén da violencia
de xénero: médicos/as urxencias A.P., DUE
urxencia A.P., médicos/as urxencias hospitais no

que participan 37 membros.

ASISTENCIA SANITARIA

A subdireccién xeral de Desenvolvemento e Seguridade
Asistencial puxo en funcionamento unha plataforma web
de teletraballo que coordina para que todos os grupos de
traballo desenvolvan os proxectos online, promovendo
o traballo colaborativo e a utilizacién de tecnoloxias
que permiten o acceso & informacion/documentacion
dos proxectos en marcha tanto desde os centros de
traballo como desde a casa. Deste xeito pretendemos
facilitar a accesibilidade dos profesionais ao sistema e
4 informacion, rendibilizar a utilizaciéon do tempo dos
profesionais, garantir a transparencia na xestién da
informacién, reducir os desprazamentos e polo tanto os
custes xerados por estes (directos e indirectos), facilitar
a coordinacién do traballo, a avaliacién do progreso do
mesmo e o cumprimento de obxectivos. A participaciéon
dos integrantes de todos os grupos de traballo no
desenvolvemento dos proxectos foi moi alta.

7.2.2.1 Participaciéon en acciéns formativas promovidas polo

Ministerio de Sanidade e Politica Social:

= || Master Interuniversitario en Seqguridade do Paciente
e Calidade Asistencial. MSPS. Madrid. 1.500 horas
lectivas, 60 créditos ECTS : 1 médica especialista en
Medicina Preventiva CHOU y 1 DUE xefa de servizo
de Atencién ao Cidadan da subdireccién xeral de
Desenvolvemento e Sequridade Asistencial.

= Curso xestion de riscos e mellora da seguridade do
paciente online.120 horas. MSPS.: 1médica especialista
en medicina preventiva H. Barco de Valdeorras, 1 DUE
do servizo de Medicina Preventiva do H. Barco de
Valdeorras, 1 DUE da Xerencia AP de Ourense.

= Calidade e seguridade asistencial formacién de
formadores, online, 50 horas lectivas. MSPS.: 2
persoas. 1 médica y 1 DUE da subdireccién xeral de
Desenvolvemento e Sequridade Asistencial.

= Curso online xestién de riscos, elementos, bases
e metodoloxia. 20 horas lectivas.MSPS.: 1 médica
especialista en nefroloxia, FEA servizo de Urxencias
do H. Comarcal da Barbanza.
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Curso online Andlise proactivo dos riscos: procesos,
ferramentas e casos prdcticos. 20 horas lectivas.
MSPS.: 1 médica especialista en nefroloxia, FEA
servizo de urxencias do H. Comarcal da Barbanza.
Curso online Andlise reactivo dos riscos. Andlise Causa
Raiz, ferramentas e casos practicos. 20 horas lectivas.
MSPS. 1 médica especialista en nefroloxia, FEA servizo
de urxencias do H. Comarcal da Barbanza.

Curso online Andlise de datos de control ligados a
indicadores de riscos: ferramentas e casos practicos.
20 horas lectivas. MSPS.: 1 médica especialista en
nefroloxia, FEA servizo de urxencias do H. Comarcal
da Barbanza.

Realizacién de curso online do proxecto Bacteriemia
Zero coa sUa polade seguridade polo persoal sanitario
das UCI dos centros. 294 profesionais.

7.2.3 Proxecto de mellora da atencién ao paciente maior

(>75 anos) polimedicado (>6 principios activos diferentes) en

Atencion Primaria.

Constitucién dun grupo de traballo, cun total de 25
membros (7 farmacéuticos/as y 7 médicos/as de
A.P., 7 DUE de A. P e 1 traballadora social de A.P.)
pertencentes a todas as xerencias de A.P. da rede
do Servizo Galego de Salde. Ademais participan

no grupo representantes da subdireccién xeral de
Farmacia, ddas farmacéuticas, e unha DUE do servizo
de integracion asistencial o grupo desenvolveu o
proxecto traballando nunha plataforma web de
teletraballo.

En primeiro lugar fixose unha andlise da situacién de

partida na Comunidade:

7.2.3.1 Andlise dos datos de dispensacién de farmacia:

Informacién procedente das receitas facturadas
polos colexios de farmacéuticos no periodo xaneiro-
marzo 2009.

A calidade da captura do CIP en farmacias estd
entorno ao 92 %

Ndmero de habitantes por drea foi obtido do sistema
de Tarxeta Sanitaria, utilizando o Ultimo inventario
dispofiible de outubro 2009.

Para o reconto de principios activos utilizouse a
clasificacion da ATC de cada produto farmacéutico,
que o Ministerio de Sanidade envia actualizada
mensualmente, revisada pola SXF.

Considerouse que o paciente ten tratamento
simultdneode N principios activos cando encontramos
polo menos unha receita facturada de cada un deses
principios activos no periodo.
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7.2.3.2 Andlise de situacion mediante a ferramenta DAFO

(tdboa 7.60):

Taboa 7.60 Andlise de situacion mediante a ferramento DAFO

Subdireccién Xeral de DESIIDADES AMEAZAS

Desenvolvemento e  Limitaciéns no manexo de ferramentas informéticas Problemas colaboracién/comunicacién outras institucions
Seguridade Asistencial

Falta de formacién Falta de formacién

Presién asistencial Habitos e conduta

Limites no tempo de consulta Sobrecarga de traballo de profesionais
Limitacién da axenda Resistencia ao cambio

Caracteristicas poboacién diana Falta actualizacion datos IANUS
Esixencias traballo en equipo Falta colaboracién cidadans/coidadores
Heteroxeneidade grupo de traballo Poboacién descofiece o problema
Cooperacién dos profesionais Gratuidade da medicacién

Dificultade no seguimento dos pacientes Comportamentos de consumo viciados
IANUS:medicamentos activos que non se dispensan Automedicaciéon/medicacion sen receita
Dificultade anélise da informacién Illamento da poboacién

Falta de rede de apoio familiar

FORTALEZAS OPORTUNIDADES

Farmacéuticos motivados en AP Rede de apoio social

Beneficio para o paciente Dispofiibilidade de mais recursos de informacién & Comunidade
Contacto directo co paciente Medios de comunicacion

Profesionalidade, implicacién e responsabilidade dos profesionais Dispofiibilidade de recursos informaticos e profesionais formados
Ganas de cambiar as cousas Desexo da poboacion de mellorar a sta calidade de vida
Oportunidade aprendizaxe dos profesionais Colaboracién coas farmacias

Traballo en equipo multidisciplinar Apoio familiar en Galicia

Reducir custos sanitarios Colaboracién con outras entidades

Dispofiibilidade IANUS/ rexistros informaticos de facturacién ofici-
nas de farmacia

Interese do MSPS/ Consello interterritorial
Colaboracién con oficinas de farmacia Confianza entre os profesionais
Poboacién méis esixente

Mellora da asistencia sanitaria
Sensibilizacién do persoal

Mellora da adherencia ao tratamento
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Elaboracién e consenso dos procedementos:

= Captacion de pacientes para o programa de mellora
da atencién ao paciente maior polimedicado.

= Avaliacién inicial do paciente maior polimedicado.

= Revision polo médico do paciente maior

polimedicado.

= Seguimento do paciente maior polimedicado.

Elaboracién de propostas de tripticos e carteleria para a
difusién do programa.

Elaboracién de proposta de acciéns formativas e
contidos das mesmas dirixidas aos distintos profesionais
implicados no programa.

7.2.4 Uso de medicamentos de alto risco, prevencion de

eventos adversos na utilizacion do cloruro potasico IV"

= Constituiuse un grupo de traballo multidisciplinar
formado por 28 membros dos cales 14 son

CITERIOS DE SEGURIDADE

farmacéuticos/as e 14 enfermeiros/as pertencentes
a tédolos centros hospitalarios que integran a rede
do Servizo Galego de Saude.

Realizdronse aportaciéns por parte dos membros
do grupo de traballo a través da plataforma web
asignada ao seu proxecto de prdcticas sequras para a
prevencion de erros no manexo de CLK endovenoso.
Realizouse unha auditoria para cofiecer a situacién
nos nosos centros da rede en materia de sequridade
de pacientes- seqgundo criterios OMS- relacionado
coa prescricién, administracién, almacenamento e
conservaciéon de medicamentos de alto risco e en
base a 13 criterios de seguridade consensuados polo
grupo de traballo (tdboa 7.61).

Criterios de seguridade consensuados Taboa 7.61

1 A zona de almacenaxe de CIK esta separada do resto

2 A utilizacion de soluciéns de CIK son preparadas nas farmacias hospitalarias

3 As prescricidéns de CIK son prescritas en preparados comercializados para o seu uso
4 Os contedores estan visiblemente etiquetados

5 Realizase un doble chequeo na preparacion

6 Realizase un doble chequeo na administracion

7 Indicase algunha advertencia de “DEBE SER DILUIDO" na zona de almacenaxe

8 Existe un control sobre o uso de doses diluidas

9 A prescricion médica inclde velocidade de infusién

10 0 soro cargado estd etiquetado con doses e velocidade

il A infusién de electrolitos realizase a través de bomba de infusién

12 Rexistrase a dose administrada

13 Existe procedimento de prescricién, administracion, almacenamento e dispensacion
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Figura 7.26 Resultados auditoria uso seguro de CLK endovenoso nos hospitais da rede do Servizo Galego de Saude en base

aos 13 criterios consensuados

Fonte:

Subdireccién Xeral de

Desenvolvemento e
Seguridade Asistencial
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recomendaciéns

Elaborouse un documento de

definidoeconsensuadoprocedementosdeprescricién,

preparacién, dispensacion e administraciéon do CLK

endovenoso, nestes momentos estd pendente de

consenso (tdboa 7.62).
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Recomendacions uso seguro de cloruro potdsico endovenoso Taboa 7.62

RECOMENDACIONS USO SEGURO CLK ENDOVENOSO

Retirar os viais e ampolas de CLK concentrado das unidades asistencias e substituilos por soluciéns diluidas

Definir as unidades asistenciais onde se necesite dispofier de soluciéns concentradas de cloruro potdsico e establecer as condi-
cidépns para o seu almacenamento en ditas unidades, asi como para a sua dispensacion, preparacioén e administracion

Estandarizar as soluciéns de cloruro potasico que deben utilizarse na institucion e establecer Iimites de dose e de concentracion,
velocidades de infusién e situacions nas que se precise a stia administraciéon con bomba de infusién

Adgquirir soluciéns diluidas de cloruro potasico e preparar no Servizo de Farmacia aquelas solucidns gue non se atopen dispofiibles

comercialmente e se econsideren necesarias

Estandarizar a prescricién de cloruro potdsico intravenoso, de forma gue se adecue s soluciéns normalizadas dispofiibles na

institucion

Supervisar periédicamente a implantacion destas recomendacions no hospital, controlando moi especialmente o almacenamento
de ampolas ou viais de cloruro potdsico concentrado nas unidades asistenciais e no Servizo de Farmacia, para asegurar que se

almacenan nos lugares establecidos e separados doutra medicacion

7.2.5 Prevencion de Ulceras por Presion

Constitufuse un grupo de traballo formado por 16

membros enfermeiras/os de atencién primaria e

atencion especializada do servizo galego de salde

que, a partir dunha primeira reunién presencial,
coordinouse via on-line mediante unha plataforma
web habilitada especificamente.

O grupo revisou e aceptou como guia o Manual de

prevencion e Tratamento de Ulceras por Presién

editado polo Servizo Galego de Saude.

O grupo consensuou seqguir utilizando a guia sobre

Ulceras por presion para o coidador editada polo

Servizo Galego de Saude.

O grupo consensuou os indicadores de avaliacién de

UPP e o sistema de informacién ( rexistros Gacela )

realizdndose unha andlise de situacién de partida na

nosa comunidade auténoma:

o Porcentaxe de pacientes con risco de ulceracién
segundo E. Braden obtendo un valor medio na
comunidade do 50,59%

o Porcentaxe de pacientes de risco con aplicacién
de coidados relacionados cun valor medio na
comunidade de 52,57%)

o Porcentaxe incidencia de UPP intraunidade sendo
o valor obtido como media na comunidade o
2,83%

o Porcentaxe de Ulceras por presion
o Porcentaxe de pacientes con Ulceras

7.2.6 Prevencion da Implantacion do sistema de identifica-

cion de pacientes”

Constitufuse un grupo de traballo formado por 26
membros dos cales 15 son matronas e 11 enfermeiras
Traballouse narevisiéne consenso do procedemento
de identificaciéon de pacientes hospitalizados para
tédolos hospitais da rede do Servizo Galego de
Salde, asi como na sistematizacién do sistema de
seguimento e avaliacion do procedemento.

Realizouse unha auditoria observacional de
identificacién de pacientes hospitalizados en tédolos
hospitais da rede do Servizo Galego de Salde e
observouse que a media de identificacion de pacientes

hospitalizados na nosa comunidade é do 72%

7.2.7 Prevencion e tratamento de caidas

Para a posta en marcha deste proxecto, constituimos
un grupo de traballo formado por 32 membros
enfermeiras/os de atencién primaria e atencién
especializada do Servizo Galego de Saude. O
grupo de traballo, a partir dunha primeira reunion

272

Fonte:

Subdireccién Xeral de
Desenvolvemento e
Seguridade Asistencial



presencial, coordinouse mediante unha plataforma

web habilitada especificamente

O grupo consensuou os indicadores de avaliacion de

caidas e o sistema de informacion.

Indicadores:

o Porcentaxe de caidas por estadias cun valor
medio na comunidade de 1,093 por mil

o Porcentaxe de cafdas intraunidade
Porcentaxe de pacientes con risco de caidas
segundo a escala de valoracién do aplicativo
Gacela cun valor medio na comunidade de
36,15%

o Porcentaxe de pacientes conrisco de caidas e con
aplicacién de coidados relacionados obténdose
un resultado na comunidade de 28,53%

Realizouse unha andlise de situacion de partida

na nosa comunidade auténoma relacionada cos

indicadores salientables

7.2.8 Prevencion de efectos adversos relacionados con

anestesia e cirurxia a través da campaiia : cirurxia segura

Salva Vidas

Constituiuse un grupo de traballo multidisciplinar
formado por18 membros dos calesson13 enfermeiras/
os e 5 facultativos do Servizo Galego de Salde.

O grupo de traballo realizou aportaciéons para
consensuar a lista de verificacién e seguridade
cirurxica a través da plataforma de traballo on-line
Valorouse a necesidade de realizar unha enquisa de

percepcion a pacientes sobre a sequridade

7.2.9 Violencia de xénero

A atencion & violencia de xénero estd incluida no
plan integral da muller desde o ano 2007, e seguindo
as estratexias incluidas continuamos durante o ano
2009 coa formacién dos profesionais da saude de

ASISTENCIA SANITARIA

atencién primaria e urxencias hospitalarias (14 cursos

de formacién e 4 obradoiros).

Realizdronse obradoiros aos profesionais sanitarios

dos puntos de atencién continuada da comunidade

auténoma galega formando un total de 66

profesionais.

Realizouse ademais formacién aos profesionais

sanitarios da comunidade na atencién as mulleres

inmigrantes, formandose un total de 54 profesionais.

Realizdronse charlas en distintos concellos,

organizadas por asociaciéns locais, con gran

repercusion na sociedade.

Elaboracién dun video formativo para profesionais

sanitarios no que se recollen 4 escenarios posibles:

0 Sospeita de malos tratos sen recofiecemento por
parte da muller.

o Muller que recofiece os malos tratos pero non
estd en perigo extremo.

o Muller en situaciéon de malos tratos e en grave
perigo.

o Muller que acude a un centro de saude ou a un
hospital e que acaba de sufrir violencia sexual.
Realizouse o | Congreso Nacional de Violencia de
Xénero e Saude (en Santiago de Compostela cunha
asistencia de 1430 participantes) con caracter
multidisciplinar e integral, destinado a responsables
e profesionais que traballen na atencién &s mulleres,
tanto en entidades publicas como en privadas,
ademais de asociaciéns sen animo de lucro, concellos,

etc.

Celebracién dunha xornada de sensibilizaciéon en
Santiago de Compostela dirixida a directivos do
sistema sanitario galego, cunha participacién de 297

profesionais.

Na figura 7.27 amdsanse a atividades formativas sobre
Violencia de Xénero
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Actividades formativas sobre violencia de xénero. 2009 Figura 7.27

FORMACION

VIOLENCIA DE XENERO
CURSOS OBRADOIROS

14 6

OUTRAS ACTIVIDADES

CHARLAS EN CONCELLOS VIDEO

AMAS DE CASA PROFESIONAIS DA SAUDE
CORPOS DE SEGURIDADE

SANITARIOS

PROF. SANITARIOS FORMADOS

358

| CONGRESO NACIONAL DE XORNADA VIOLENCIA DE

VIOLENCIA DE XENERO E SAUDE XENERO
SANITARIOS DIRECTIVOS
ASOCIACIONS SISTEMA SANITARIO

CORPOS DE SEGURIDADE
CONCELLOS
PERSOAL DE XUSTIZA

= FElaboracion da “Guia de Pautas de Atencién
Sanitaria en las Mujeres con Discapacidad” na que se
determinan programas e protocolos de actuacién con
especial atencién & violencia de xénero e destinados a
servizos de atencién primaria, atencién especializada

e servizos de urxencias.

Realizouse un estudo diagnéstico sobre os efectos da
violencia de xénero na salde das mulleres.

Disefiouse folletos e dipticos para profesionais
sanitarios, cidaddns e mulleres en situacién de
violencia de xénero.

7.2.10 Escola galega de saude para cidadans

O dia 2 de novembro a Conselleria de Sanidade presentou
a Escola Galega de Saude para Cidaddns como unha
rede de xestiéon de cofiecemento entre profesionais,
pacientes, cidaddns, xestores sanitarios e expertos en
procesos de salde e de enfermidade xestionada dende a
Subdireccién de Desenvolvemento e que forma parte da
estratexia da Fundacion Escola Galega de Administracién
Sanitaria, (FEGAS) que conta cunha rede de profesionais
e formadores expertos en distintas dreas tematicas. A

esta presentacién foron convidadas todas as asociacions
de pacientes e consumidores de Galicia asi como os
medios de comunicacién.

A misién da Escola Galega de Saude para Cidaddns
é prover de informacién, formaciéon e habilidades e
cofiecementos en procesos de salde e enfermidade a
pacientes, coidadores e cidadans co fin de mellorar a sda
calidade de vida e potenciar a sUa participacién segura
nas decisiéns sobre os seus procesos, asi como facilitar o
cofiecemento do funcionamento dos servizos sanitarios
para consequir un uso eficiente deles.

Dentro dos obxectivos que perseque a Escola Galega de

Saude para Cidadans estdn:

= Dotar de cofiecementos e habilidades sobre coidados
aos coidadores, pacientes e familias.

= Fomentar o cofiecemento de aspectos que permitan
mellorar a seqguridade dos pacientes no seus procesos
de enfermidade.

= Mellorar a calidade percibida
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= Dotar de coflecementos sobre o funcionamento do
sistema sanitario

= |nformar sobre o uso adecuado dos recursos
sanitarios para mellorar a sua eficiencia

®  Facilitar o cofiecemento dos dereitos e deberes dos
cidadans en materia de saude

m  |ntercambiar cofiecementos e experiencias entre
pacientes, coidadores e profesionais

= Compartir vivencias e experiencias en salde e nos
procesos de enfermidade para xerar gufas e axudas
a pacientes co mesmo proceso

= |nformar e formar as asociacions de pacientes,
como vehiculo de axuda e autoaxuda para os seus
membros

= Mellorar a informacion clinica orientada a colectivos
e asociaciéons de enfermidades de pacientes con
procesos crénicos de enfermidade

= Adquirir habilidades para mellorar habitos saudables

O &mbito de actuacién da Escola é para toda a
comunidade auténoma, podendo realizarse as actividades
nas diferentes areas de Galicia co fin de facilitar a
accesibilidade dos seus usuarios.

As actividades formativas da Escola Galega de Saude

para Cidaddns poden realizarse dende as diferentes

modalidades: presenciais, semipresencial ou viatelemadtica

usando a plataforma virtual especifica. As dreas teméticas

sobre as que se programaron actividades son:

= Formacién de formadores

= Enfermidades emerxentes: Gripe A. Na presentacion
da Escola Galega de Saude para Cidaddns impartiuse
un obradoiro sobre a Gripe A dirixido a cidaddns e
pacientes.

= Enfermidades crénicas

= Coidando o coidador

= Vijolencia de xénero

m  Seguridade de pacientes: os pacientes polaseguridade
de pacientes

ASISTENCIA SANITARIA

m  Participacién cidada

Dende a sUa presentacién o 2 de novembro ata finais de
anonakEscolaGalegade Salde para Cidadans realizédronse
as sequintes actividades:

= (Osdias 24 de novembro e1de decembro a Escola Galega
de Saude para Cidadans impartiu na FEGAS o primeiro
obradoiro de formacién tedrico-practica para pacientes
contando coa Escola Andaluza de Saude Publica (8
horas lectivas presenciais e 4 non presenciais).

= Nesta primeira edicién do obradoiro participaron
duas docentes galegas que participaran previamente
no curso de formacién para pacientes formadores
da Axencia de Calidade do Ministerio de Sanidade e
Politica Social.

= Neste obradoiro participaron 23 pacientes
pertencentes a distintas asociaciéns de axuda mutua
que desenvolve na sUa actividade en Galicia.

m  As enquisas de satisfaccion do curso amosaron
unha moi alta satisfaccién por parte dos alumnos
(satisfacciéon global 9 sobre dez puntos). Nas
observaciéns os alumnos amosaron un gran interese
por acciéns formativas dirixidas a pacientes e
propuxeron a Escola a realizaciéon de actividades
centradas na mellora dos cofiecementos relacionados
con distintas patoloxias e os autocoidados.

= No mes de novembro realizouse un congreso sobre
violencia de xénero con una participacion activa de
asociaciéns, profesionais sanitarios, persoal dos
corpos de seguridade cunha asistencia de 1430
persoas.

= Celebrouse unha xornada de sensibilizaciéon en
Santiago de Compostela dirixida a directivos do
sistema sanitarios galego cunha participacién de 297

profesionais.

A Escola tivo unha moi boa acollida por parte das
asociaciéns de pacientes e da cidadania galega.
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Actividade concertada

1. Actividade médica
A actividade médica concertada durante o ano 2009
reflictese na taboa 8.1.

Taboa 8.1  Actividade médica concertada. Distribucién por provincias. Ano 2009

NUMERO DE
ESTADIAS MEDICAS

NUMERO DE
INGRESOS MEDICOS

Centro Oncoléxico de Galicia 6.526 836
Hospital General Juan Cardona 33.022 2.376
Hospital Nuestra Sefiora de la Esperanza 3.072 281
Instituto Médico-Quirlrgico San Rafael 3.236 657
Instituto Policlinico La Rosaleda, S.A. 3.226 296
Instituto Policlinico Sta. Teresa 4.888 470
H. Povisa 2 2
Sanatorio Quirdrgico Modelo, S.A. 377 51
TOTAL 54.349 4.969

Instituto Médico-Quirlrgico San Rafael - 52
Policlinico Lucense, S.A. (Polusa) 1137 230
Sanatorio Nosa Sra. dos Ollos Grandes 75 39
TOTAL 1.212 321

Centro Médico del Carmen, S.A. 2.180 276
Cooperativa sanitaria Gallega-Cosaga 900 124
Clinica Residencia EIl Pinar, S.L. 457 22
TOTAL 3.537 422
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NUMERO DE
INGRESOS MEDICOS

NUMERO DE
ESTADIAS MEDICAS

DIRECCION PROVINCIAL DE PONTEVEDRA

Centro Médico Gallego-Clinica Fatima 272 16
Hospital de la Cruz Roja 22.662 104
H. Miguel Dominguez 12 2
H. Povisa 50.074 7.468
Sanatorio Nuestra Sra. de la Merced, S.L. 1.342 637
Sanatorio Santa Marfa, S.L. 1.509 97
TOTAL 85.871 8.424

Os datos de actividade médica do H. Povisa con financiamento do Servizo Galego de Saude, recdllense no capitulo de Asistencia Sanitaria

2. Actividade cirarxica
Na tdboa 8.2 amdsase a actividade cirdrxica concertada
realizada no ano 2009.

Actividade de cirurxia concertada. Distribucion por provincias. Ano 2009 Taboa 8.2

DIRECCION PROVINCIAL DA CORUNA

NUMERO DE INTERVENCIONS

CON ESTADIA

NUMERO DE

INTERVENCIONS DE

CIRURXIA MENOR
AMBULATORIA

NUMERO DE

INTERVENCIONS DE

CIRURXIA MAIOR
AMBULATORIA

Centro Oncoléxico de Galicia 333 - -
FAOS - 932 -
Fundacién Jiménez Diaz 2 - -
Hospital General Juan Cardona 1.461 509 1.319
Hospital Nuestra Sefiora de la Esperanza 990 42 572
Instituto Médico-Quirdrgico San Rafael 254 231 1.738
Instituto Policlinico La Rosaleda, S.A. 1134 187 1.209
Instituto Policlinico Santa Teresa, S.A. 1.352 507 2.043
ISADORA - 19 -
H. Povisa 2 - -
Sanatorio Quirdrgico Modelo, S.A. 76 - 559
ZYGOS. Centro Galego de Reproduccién - 1 -
TOTAL 5.604 2.438 7.440
DIRECCION PROVINCIAL DE LUGO

Instituto Médico-Quirdrgico San Rafael - - 322
Policlinico Lucense, S.A. (Polusa). 2.100 10 675
H. Povisa 7 - 3
Sanatorio Nosa Sra. dos Ollos Grandes 1143 395 732
TOTAL 3.250 405 1.732

Fonte:
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ACTIVIDADE CONCERTADA

NUMERO DE NUMERO DE
NUMERO DE INTERVENCIONS INTERVENCIONS DE INTERVENCIONS DE

CON ESTADIA CIRURXIA MENOR CIRURXIA MAIOR
AMBULATORIA AMBULATORIA

DIRECCION PROVINCIAL DE OURENSE

Centro Médico del Carmen, S.A. 1172 722 39
Cooperativa Sanitaria Gallega-Cosaga 689 648 501
TOTAL 1.861 1.370 540

DIRECCION PROVINCIAL DE PONTEVEDRA

Centro Médico Gallego-Clinica Fatima 237 190 583
H. Miguel Dominguez 504 136 513
H. Povisa 5.034 8.189 2.480
TOTAL 5.775 8.515 3.576

Os datos de actividade médica do H. Povisa con financiamento do Servizo Galego de Saude, recéllense no capitulo de Asistencia Sanitaria

3. Litotricias
As litotricias concertadas no ano 2009 amdsanse na
sequinte taboa 8.3.

Taboa 8.3 Actividade médica concertada. Distribucién por provincias. Ano 2009

SIZ?’S:’% DIRECCION PROVINCIAL DE PONTEVEDRA LITOTRICIAS

Sesions Tratamentos rematados
H. Povisa 220 205
TOTAL 220 205
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4. Terapia con Medicina Nuclear, radioterapia e qui-
mioterapia

A terapia concertada de Medicina Nuclear, radioterapia
e quimioterapia realizada no ano 2009, pédese ver na
taboa 8.4.

Terapia con medicina nuclear, radioterapia e quimioterapia. Distribucién por provincias. Ano 2009 Taboa 8.4

< N Fonte:
DIRECCION PROVINCIAL DA CORUNA SISINFO

MEDICINA RADIOTERAPIA
NUCLEAR QUIMIOTERAPIA
COBALTOTERAPIA TELERADIOTERAPIA BRAQUITERAPIA
Centro
Oncoldxico 450 5.478 509 41.886 1.400 - 132 9.474 6.608
de Galicia
TOTAL 450 5.478 509 41.886 1.400 - 132 9.474 6.608

DIRECCION PROVINCIAL DE PONTEVEDRA

RADIACIONS IONIZANTES

RADIOTERAPIA QUIMIOTERAPIA
COBALTOTERAPIA TELETERAPIA BRAQUITERAPIA

H. Povisa 70 - - 7123 34 4 4 10.202 538

TOTAL 70 - - 7123 341 4 4 10.202 538
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5. Didlise
Na tédboa 8.5 amdsase a actividade de didlise concertada
para usuarios do Servizo Galego de Saude.

Téboa 8.5 Actividade de didlise concertada. Distribucién por provincias. Ano 2009

HEMODIALISE

SESIONS

PACIENTES

ACTIVIDADE CONCERTADA

DIALISE PERITONEAL
PACIENTES

Baxter - - 80
Fresenius - - 27
Gambro - - 12
Hospital General Juan Cardona 90 13.472 -
Instituto Médico-Quirdrgico San Rafael 105 17.647 -
Instituto Policlinico La Rosaleda, S.A. 52 7.775 -
Instituto Policlinico Santa Teresa, S.A. 79 12.116 -
Sanatorio Souto Boo 61 8.960 -
TOTAL 387 59.970 19

Centro de Didlise Dr. Criado 141

21.033

TOTAL 141

21.033

Fundacién ifiigo Alvarez de Toledo 118

17.785

TOTAL 18

17.785

FRIAT 19
Gambro 52
Gambro Diagal 74
TOTAL 245

18.044
7.334
1n.215
36.593
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6. Rehabilitacion
Na seguinte tdboa 8.6 preséntase a actividade de
rehabilitacién concertada no ano 2009.

Actividade de rehabilitaciéon concertada. Distribucién por provincias. Ano 2009 Téaboa 8.6

> Fonte:
REHABILITACION SISINFO

SESIONS TRATAMENTOS REMATADOS

Hospital General Juan Cardona 54.035 1.291
Instituto Policlinico Santa Teresa, S.A. 1.449 17
TOTAL 55.484 1.308

Fisioterapia Lugo, S.L. 62.650 2.900
TOTAL 62.650 2.900

C.E. San Rafael-Vigo 1.315 14
C.F.y R. Ntra. Sra de la Esperanza 28.752 1.341
FIMEGA 34.604 2.066
Hospital de la Cruz Roja 3.529 50
H. Povisa 59.572 3.202
Sanatorio Santa Maria, S.L. 5.734 583
TOTAL 143.506 7.356
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ACTIVIDADE CONCERTADA

7. Logopedia
Durante o ano 2009 a actividade realizada de logopedia
concertada reflictese na tdboa 8.7.

Téboa 8.7 Actividade de logopedia concertada. Distribucién por provincias. Ano 2009

LOGOPEDIA
SESIONS TRATAMENTOS REMATADOS

Fisioterapia Lugo, S.L. 27.720 1.388

TOTAL 27.720 1.388

Freire Iglesias 16.074 180
TOTAL 16.074 180

C.E. San Rafael-Vigo 20.565 436
Gestora de La Merced, S.L.-Pontevedra 7.725 186
Logopeda A. Parada-Vilagarcia de Arousa 7.747 412
H. Povisa 4.749 155
TOTAL 40.786 1.189
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8. Probas de Radiodiagnéstico e Medicina Nuclear

Na tdboa 8.8 pddense ver as probas concertadas de
Radiodiagnéstico e Medicina Nuclear, feitas no ano
2009.

Probas concertadas de radiodiagndstico e medicina nuclear. Distribucién por provincias. Ano 2009 Taboa 8.8

Fonte:
SISINFO

RM TC GAMMAGRAFIA PET

NUMERO DE NUMERO DE NUMERO DE NUMERO DE
PROBAS PROBAS PROBAS PROBAS

DIRECCION PROVINCIAL DA CORUNA
Centro Oncoléxico de Galicia - 3.587 9.000 -
C.F.y R. Ntra. Sra de la Esperanza 1.862 - - -

Fundacién Jiménez Diaz - - R R

Hospital General Juan Cardona 1.992 1.230 - -
Hospital Nuestra Sefiora de la Esperanza - 2.559 - -
Instituto Médico-Quirtrgico San Rafael 913 995 - -
Instituto Policlinico La Rosaleda, S.A. 3.057 27 - -
Instituto Policlinico Santa Teresa, S.A. 97 167 - -

Sanatorio Nosa Sra. dos Ollos Grandes - - -

Sanatorio Quirtrgico Modelo, S.A. - n 540 269

TOTAL 7.921 8.576 9.540 269

DIRECCION PROVINCIAL DE LUGO

Policlinico Lucense, S.A. (Polusa) 7 43
H. Povisa 2 1
Sanatorio Nosa Sra. dos Ollos Grandes 14 13
TOTAL 23 57

DIRECCION PROVINCIAL DE OURENSE

Centro Médico del Carmen, S.A. 12 131
Cooperativa sanitaria Gallega-Cosaga 149 97
TOTAL 261 228

DIRECCION PROVINCIAL DE PONTEVEDRA
H. Povisa 8.609 13.700 1.902

TOTAL 8.609 13.700 1.902
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Prestaciéns sanitarias

1 Prestacions farmacéuticas oficial, para os que existe aportacién do usuario no
Aprestaciéon farmacéuticafaireferenciaaofinanciamento caso de que este sexa activo.
eprovisiénabeneficiarios do Servizo Galego de Salide, dos = Medicamentos e produtos sanitarios dispensados

sequintes produtos autorizados pola Axencia Espafiola de a través das farmacias dos hospitais publicos
Medicamentos e Produtos Sanitarios e financiados polo (Farmacia hospitalaria) a pacientes hospitalizados e
Sistema Nacional de Saude: medicamentos, produtos non hospitalizados, que en todos os casos estaran
sanitarios, formulas maxistrais, preparados oficinais e exentos de aportacién.

vacinas individualizadas.

1.1 RESUMO GLOBAL

Para a analise do consumo diferenciarase:

= Medicamentos e produtos sanitarios dispensados
a través das oficinas de farmacia en receita médica

Taboa 9.1 Cidaddans con dereito & prestacién farmacéutica 2009

SIAC P, TA&’E}‘X ACTIVOS PENSIONISTAS TOTAL %P/T [1]
SANITARIA A Corufia 789.616 336.964 1.126.580 29,91%
Lugo 216.949 124.459 341.408 36,45%
Ourense 201710 126.226 327.936 38,49%
Pontevedra 689.684 263.886 953.570 27,67%
TOTAL 1.897.959 851.535 2.749.494 30,97%

[1]1 % Pensionistas/Total
Data do inventario: decembro 2009
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Custo global da prestacién farmacéutica 2008-2009 Taboa 9.2

2008 2009 A% 09/08
Receitas oficiais do Servizo Galego de Saude 869.441.309,79 924.703.358,07 6,36
Farmacia hospitalaria 261.820.270,77 292.630.338,96 1,77
TOTAL 1.131.261.580,56 1.217.333.697,03 7,61

Custo da prestacién farmacéutica en receita médica oficial 2008-2009 Taboa 9.3

2008 2009 A% 09/08
A Corufia 333.262.574,23 355.294.301,08 6,61
Lugo 135.707.192,71 143.094.389,40 5,44
Ourense 127.951.790,67 136.540.817,39 6,7
Pontevedra 272.519.752,18 289.773.850,20 6,33
TOTAL 869.441.309,79 924.703.358,07 6,36

En euros
Inclie o desconto do Real Decreto 823/2008

Custo de medicamentos en Farmacia hospitalaria 2008-2009 Téaboa 9.4

2008 2009 A% 09/08
Pacientes hospitalizados 62.992.180,32 65.017.177,55 3,21
Pacientes non hospitalizados 198.828.090,45 227.613.161,41 14,48
TOTAL 261.820.270,77 292.630.338,96 n,77

En euros

1.2 PRESCRICION EN RECEITAS OFICIAIS DO SERVIZO A participacion econémica dos usuarios pode ser de

GALEGO DE SAUDE distintos tipos:

A prescricién dos medicamentos e produtos sanitarios ~ ® Aportacién normal (definidos no presente capitulo
incluidos na prestacion farmacéutica que sexan como ACTIVOS): corresponde satisfacer aos usuarios
dispensados a través de oficinas de farmacia, debe no momento da dispensacién na oficina de farmacia
realizarse no modelo oficial de receita médica, podendo 0 40% sobre o PVP. Para medicamentos utilizados
ser esta impresa ou electrdnica. no tratamento de enfermidades crénicas existe un

tipo de aportaciéon reducida dun 10% sobre o PVP,

Fonte:
SIAC-PF, SIAC-RREE

Fonte
SIAC PF

Fonte:

Rexistros de Farmacia
Hospitalaria de cada
centro



PRESTACIONS SANITARIAS

sen que o importe total da aportacién exceda de 2,64 = (Os pensionistas, sindrome toéxico, accidente de

euros por envase. traballo e enfermidade profesional (definidos no

presente capitulo como PENSIONISTAS), estan
exentos de aportacién.

Taboa 9.5 Receitas dispensadas en atencién primaria. Distribucién por colectivo 2009

Fonte:

SIAC PF ACTIVOS A% 09/08 PENSIONISTAS A% 09/08 TOTAL %P/T [1]
A Corufia 6.957.985 4,84% 18.157.756 6,46% 25.115.741 72,30%
Lugo 2.122.165 3,47% 7.368.176 4,15% 9.490.341 77,64%
Ourense 1.893.462 4,03% 7.158.316 5.23% 9.051.778 79,08%
Pontevedra 5.834.241 4,26% 13.877.182 6,08% 19.711.423 70,40%
TOTAL 16.807.853 4,38% 46.561.430 5,79% 63.369.283 73,48%

[1] % Pensionistas/Total
Taboa 9.6: Subgrupos terapéuticos de maior nimero de prescricions 2009

s|';°C”tPeF: c6DIGO GRUPO TERAPEUTICO %TOTAL % ACUM.
AO2B AXENTES CONTRA A ULCERA PEPTICA E O REFLUXO GASTROESOFAGICO (RGE/GORD) 6,39% 6,39%
C10A REDUCTORES DO COLESTEROL E 0S TRIGLICERIDOS 6,12% 12,51%
NO5B ANSIOLITICOS 6,00% 18,51%
MO1A PRODUCTOS ANTIINFLAMATORIOS E ANTIRREUMATICOS NON ESTEROIDEQS 5,85% 24,35%
BOTA AXENTES ANTITROMBOTICOS 4,64% 28,99%
NO2B OUTROS ANALGESICOS E ANTIPIRETICOS 4,03% 33,02%
NO6A ANTIDEPRESIVOS 4,02% 37,05%
C09C ANTAGONISTAS DE ANXIOTENSINA Il, MONOFARMACOS 2,76% 39.81%
A10B FARMACOS HIPOGLUCEMIANTES ORAIS 2,40% 42,22%
Co9D ANTAGONISTAS DE ANXIOTENSINA I, COMBINACIONS 2,28% 44,49%
MO2A PRODUCTOS TOPICOS PARA A DOR ARTICULAR E MUSCULAR 1,94% 46,43%
RO5C EXPECTORANTES, EXCLUINDO COMBINACIONS CON SUPRESORES DA TOSE 1,93% 48,36%
RO3A ADRENERXICOS, INHALATORIOS 1,90% 50,26%
NO2A OPIOIDES 1,75% 52,01%
CO7A AXENTES BETA-BLOQUEANTES 1,69% 53,70%
CO9A INHIBIDORES DA ECA, MONOFARMACOS 1,68% 55,38%
Joic ANTIBACTERIANS BETALACTAMICOS, PENICILINAS 1,60% 56,98%
cosc BLOQUEANTES SELECTIVOS DE CANAIS DE CALCIO CON EFECTOS PRINCIPALMENTE VASCULARES 1,55% 58,52%
NO5A ANTIPSICOTICOS 1,51% 60,03%
C03C DIURETICOS DE TEITO ALTO 1,45% 61,48%
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Subgrupos terapéuticos de maior custo 2009 Téboa 9.7

cODIGO GRUPO TERAPEUTICO % TOTAL % ACUM.
C10A REDUCTORES DO COLESTEROL E OS TRIGLICERIDOS 9,35% 9,35%
NO6A ANTIDEPRESIVOS 6,27% 15,61%
A02B AXENTES CONTRA A ULCERA PEPTICA E O REFLUXO GASTROESOFAGICO (RGE/GORD) 5,70% 21,31%
RO3A ADRENERXICOS, INHALATORIOS 5,53% 26,85%
co9C ANTAGONISTAS DE ANGIOTENSINA II, MONOFARMACOS 4,95% 31,79%
NO5A ANTIPSICOTICOS 4,59% 36,39%
C09D ANTAGONISTAS DE ANXIOTENSINA Il, COMBINACIONS 4,33% 40,72%
BOTA AXENTES ANTITROMBOTICOS 3,99% 44,70%
NO3A ANTIEPILEPTICOS 3,32% 48,02%
MO1A PRODUCTOS ANTIINFLAMATORIOS E ANTIRREUMATICOS NON ESTEROIDEQS 3,00% 51,02%
MO5B AXENTES QUE AFECTAN A ESTRUCTURA OSEA E A MINERALIZACION 2,81% 53,82%
LO4A AXENTES INMUNOSUPRESORES 2,17% 56,00%
A10B FARMACOS HIPOGLUCEMIANTES ORAIS 2,09% 58,09%
AT0A INSULINAS E ANALOGOS 2,06% 60,15%
NO2A OPIOIDES 2,03% 62,18%
NO6D FARMACOS ANTI-DEMENCIA 1,99% 64,17%
RO3B Icl)\lLIJ-lTARLOASTé)I;FC')\‘STES CONTRA PADECEMENTOS OBSTRUCTIVOS DAS ViAS RESPIRATORIAS, 186% 66,03%
G04C FARMACOS USADOS NA HIPERTROFIA PROSTATICA BENIGNA 1,78% 67,81%
NO6B PSICOESTIMULANTES , AXENTES PARA A ADHD E NOOTROPICOS 1,71% 69,52%
L02B ANTAGONISTAS DE HORMONAS E AXENTES RELACIONADOS 1,61% 7113%
TOTAL ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS
Custo/receita en atencién primaria. Distribucidn por colectivo. Galicia 2009 Taboa 9.8

ACTIVOS PENSIONISTAS TOTAL

A Corufia 1,14 16,38 14,93

Lugo 1,33 17,35 16,01

Ourense 112 17,19 15,92

Pontevedra 1n14 17,31 15,48

TOTAL 1,16 16,94 15,40

En euros

Non inclte o desconto do Real Decreto 823/2008
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Taboa 9.9 Custo/cidadan da prestacion farmacéutica en receita oficial en atencién primaria. Distribucion por colectivo 2009

Sl';ocntpe; ACTIVOS PENSIONISTAS TOTAL
A Corufia 98,16 882,52 332,76
Lugo 110,83 1.027,41 444,97
Ourense 104,34 975,06 439,49
Pontevedra 94,20 910,37 320,06
TOTAL 98,82 926,05 355,02
En euros
Non inclde o desconto do Real Decreto 823/2008
Taboa 9.10 Custo da prestacién farmacéutica en receita oficial en atencién primaria. Distribucién por colectivo 2009
SI';OCnLeI-': ACTIVOS A% 09/08 PENSIONISTAS A% 09/08 TOTAL %P/T [1]
A Corufia 77.506.660,08 5,39% 297.377.819,32 7,20% 374.884.479,40 79,33%
Lugo 24.044.706,81 5,06% 127.870.236,49 5,80% 151.914.943,30 84,17%
Ourense 21.045.831,31 5,91% 123.078.040,75 711% 144.123.872,06 85,40%
Pontevedra 64.965.650,67 5,13% 240.234.775,85 6,98% 305.200.426,52 78,71%
TOTAL 187.562.848,87 5,32% 788.560.872,41 6,89% 976.123.721,28 80,78%
[1]1 % Pensionistas/Total
En euros
Non inclde o desconto do Real Decreto 823/2008
Téboa 9.11 Importe e achega dos usuarios. Prestacion farmacéutica en receita médica oficial 2009
Sl';\%nI?eF: IMPORTE ACHEGA %
A Corufia 397.662.444,51 22.777.965,1 5,73%
Lugo 159.282.779,78 7.367.836,48 4,63%
Ourense 150.680.930,85 6.557.058,79 4,35%
Pontevedra 324.539.023,00 19.338.596,48 5,96%
TOTAL 1.032.165.178,14 56.041.456,86 5,43%

En euros
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Receitas médicas oficiais dispensadas no Servizo Galego de Saude. Distribucién por grupos de idade 2009 Figura 9.1

1-14 anos Fonte:
2.39% dano SIAC PF
15-44 anos 0,32%
1,41%
>75 anos
65-74 anos 36,19%
23,64%
45-64 anos
26,05%
Custo da prestacién farmacéutica en receita médica oficial do Servizo Galego de Satde. Distribucién por grupo
de idade Figura 9.2
Fonte:
1-14 anos
135% o SIAC PF
15-44 anos 032%
9,94% \ '
>75 anos
45-64 anos 38.69%

24,43%

65-74 anos
25,37%
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Téaboa 9.12 Prescricién electrénica/total en receita médica oficial do Servizo Galego de Satde. Distribucién por xerencia 2009

R CTRONCA TOTAL RECEITAS R ECTRONCA
Ferrol 7.071.322 10.668.588 74,55%
A Corufia 3.708.404 4.974.458 66,28%
Santiago 5.999.045 8.990.680 66,73%
Lugo 6.575.269 8.659.358 75,93%
Ourense 4.301.021 7.628.386 56,38%
Pontevedra 5.488.567 8.099.972 67,76%
Vigo 7.445.312 11.016.51 67,58%
TOTAL 40.588.940 60.037.953 67,61%

Figura 9.3 Evolucién da prescricion electrénica en receita médica oficial do Servizo Galego de Saude. Distribucion por xeren-

cia 2009
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1.3 FARMACIA HOSPITALARIA

Os servizos de farmacia dos hospitais realizan a
atencion farmacéutica aos pacientes ingresados e aos
que estan en hospitais de dia en réxime ambulatorio.
Dentro dos tratamentos dispensados a pacientes
ambulatorios, incliense determinados medicamentos

que se prescriben no dmbito hospitalario e que requiren

unha especial vixilancia, supervisiéon e control, tal é o
caso dos antirretrovirais para o tratamento do VIH,
eritropoietina para a insuficiencia renal, medicamentos
para procesos neuroléxicos, reumatoldxicos, etc. Dentro
do réxime ambulatorio incliese tamén, a medicacion
dispensada desde os servizos de farmacia dos hospitais a
determinados centros sociosanitarios que contan cunha
alta porcentaxe de residentes asistidos.

Custo da prestacién farmacéutica en farmacia hospitalaria 2009 Téaboa 9.13

2009 %/TOTAL A% 09/08
Hospitalizados 65.017.177,55 22,22 3,21
Ambulatorios 88.676.813,52 30,30 ()
Externos 138.936.347,89 47,48 ()
TOTAL 292.630.338,96 100,00 1,77
En euros

(*) A nova clasificacién dos tipos de pacientes hospitalarios para o ano 2009 non permite o calculo do incremento respecto é ano 2008.
Ambulatorios: paciente ambulante é o paciente que acude ao centro hospitalrio e se lle administra no centro a medicacién
Externos: paciente externo é o paciente que acude ao centro a recoller a stia medicacién e se lle administra no seu domicilio

Distribucién do custo de medicamentos nos hospitais 2009 Figura 9.4

Hospitalizados
22%

Ambulantes
30%

Externos
48%

Paciente Ambulante: é o paciente que acude ao centro hospitalrio e se lle administra no centro a medicacién
Paciente Externo: é o paciente que acude ao centro a recoller a sia medicacién e se lle administra no seu domicilio
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Téaboa 9.14 Custo/estadia e custo/alta en pacientes hospitalizados 2009

Fonte: 2008 2009 A% 09/08
Rexistros
de Farmacia Custo/estadia 29,62 31,36 5,86
Hospitalaria de cada
centro Custo/alta 270,49 283,54 4,82

INXEA: Actividade
de hospitalizacion
por hospitais

En euros

Taboa 9.15 Medicamentos de maior custo nos pacientes hospitalizados 2009

Fonte: 2009
SIAC RREE-

Farmacia Antiinfecciosos 23.554.512,21
Hospitalaria
Fluidoterapia 8.569.457,84
Inmunoglobulinas 7.748.287,29
Contrastes radioléxicos 5.045.434,38
Inmunosupresores transplante 3.041.941,47
Anestésicos 2.623.305,64
Heparinas 2.348.440,89
Expansores plasméticos 2.284.488,86
Analxésicos 2.080.020,80
Relaxantes musculares 1.750.522,76
Antiagregantes plaquetarios 1.507.053,28
Antiasméticos 1.402.966,55
Antiulcerosos 1.263.403,15
Total hospitalizacion 65.017.177,55
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Medicamentos de maior custo nos pacientes hospitalizados 2009 Figura 9.5
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Custo de medicamentos en terapéutica oncoléxica 2009 Taboa 9.16

2009 %TERAPIA ONCOLOXICA

Citostaticos 60.592.586,33
Eritropoietina 5.170.630,06
Estimulantes de colonias 5.527.519,77
Antieméticos 694.492,65
71.985.228,81

En euros
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Fonte:
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Taboa 9.17 Medicamentos de maior custo nos pacientes ambulantes e externos 2009

Fontg: 2009
SIAC RREE- Farmacia

Hospitalaria Antirretrovirais 33.090.068,98
Medicamentos antagonistas do TNF 26.769.960,92
Inhibidores da tirosina quinasa 15.504.129,00
Esclerose mdltiple 12.365.890,24
Nutricién enteral ambulatoria 5.651.843,60
Estimulantes de colonias 5.527.519,77
Eritropoietina altas doses 5.170.630,06
Eritropoietina insuficiencia renal 4.968.102,17
Hemofactores 4.133.329,50
Bosentan e outros (hipertension pulmonar) 4.105.471,81
Hepatite C 3.385.878,79
Palivizumab 2.128.891,91
Hormona de crecemento 2.070.082,88
Hepatite B 1.759.330,04
Hormonas para o tratamento da infertilidade 1.643.404,59
Omalizumab 1.318.410,40
Antipsicéticos parenterais 1.051.611,24
En euros

Non inclie medicamentos citostdticos administrados no hospital de dia de oncoloxia

Figura 9.6 Medicamentos de maior custo nos pacientes ambulantes 2009

Font_e: Antipsicéticos parenterais 1OS16M24 — = = = = = = = = = = = = = = & — — e e e e e e e m e mm e m— - -
SIAC RREE;}ES{SE?:: Omalizumab || 1318410,40 -~ — - - o o oo oo oo oo oo
Hormonas para o tratamento da infertilidade 1.643.404,59 — — — — — — &
Hepatite B 1759.330,04 — — — — — — — — =
Hormona de crecemento L 2.070.082,88 —
Palivizumab | 212889191 - - — — - — - - - L oo ______-
Hepatite C L 3385.87879 «
Bosentan e outros (hipertensién pulmonar) L 410547181 — — — - &
Hemofactores 4133359,50 — — — o
Eritropoietina insuficiencia renal 496810217 — — — — — — &
Eritropoietina altas doses F5170630,08 - — — - - - - - - - - - oo o
Estimulantes de colonias 5.527.579,77 — — — — — — —
Nutricion enteral ambulatoria 5.651.843,60 — — — — — — — — — —
Esclerose mdltiple 12.365.890,24 — — — — — — — — — —
Inhibidores da tirosina quinasa 15.504129,00 — —
Medicamentos antagonistas do TNF 26.769.96092 —
Antirretrovirais 3309010000
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En euros
Non inclie medicamentos citostadticos administrados no hospital de dia de oncoloxia
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1.4 AUTORIZACIONS DE USO DE RECEITAS OFICIAIS
DO SERVIZO GALEGO DE SAUDE

A Orde do 16 de xaneiro de 1997, posibilita o uso de
receitas oficiais a determinados facultativos que non
tefian a condicién de estatutarios ou funcionarios, pero
gue presten servizos a pacientes do Servizo Galego de
Saude.

De acordo coa devandita orde, as autorizaciéns poderan
concederse, segundo o caso, para un centro ou para
facultativos de xeito individual cando existan razéns
asistenciais que o xustifiquen.

Dos 883 talonarios que foron autorizados no ano
2009, é importante resaltar que o maior nimero (329)
correspondeu aos médicos de atencién especializada,
séguenlle os correspondentes aos médicos de atencién
primaria (247). Os talonarios autorizados para os MIR de
especializada foron 213 e os correspondentes aos MIR
de primaria 83.

Por Ultimo ¢é preciso salientar que os talonarios
autorizados a facultativos das UAD foron 11 e que no
houbo autorizaciéns para facultativos de residencias da
terceira idade.

En relaciéon as autorizacions de uso de receitas oficiais
do Servizo Galego de Salde, distribuidas por dmbito
asistencial, o numero total foi de 883. A Corufia foi a
provincia con maior nuimero de autorizaciéns (413),
sequida de Pontevedra con 284, Lugo con 101, e Ourense
con 85. Adistribucién en Corufia foi de 252 autorizaciéns
en atencién especializada, 158 en atencién primaria
e 3 nas UAD. No caso de Pontevedra, tamén atencién
especializada tivo o maior nimero de autorizaciéns
(178), atencién primaria tivo 100 e as UAD 6. Lugo,
acadou 57 en atencién especializada, 42 en atencién
primaria e 2 en UAD. A Ourense correspondéronlle 54
en atencién especializada, 31 en atencién primaria e non
tivo ningunha en UAD.

Autorizacions de uso de receitas oficiais do Servizo Galego de Saude a facultativos médicos 2009 Téaboa 9.18

MIR de atencién primaria 83
MIR de atencién especializada 213
Facultativos de atencién primaria 247
Facultativos de atencién especializada 329
Facultativos de residencias da 32 idade 0
Facultativos de UAD [1] 1l
TOTAL 883

[1] Unidades asistenciais de drogodependencias
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Taboa 9.19 Autorizaciéns de uso de receitas oficiais do Servizo Galego de Saude. Distribucién por dmbitos asistenciais 2009

AEOON OOV, SRS uem o
A Corufia 158 252 0 3 413
Lugo 42 57 0 2 101
Ourense 31 54 0 0 85
Pontevedra 100 178 0 6 284
TOTAL 331 541 0 1 883

[1] Unidades asistenciais de drogodependencias

1.5 FARMACOVIXILANCIA

O Centro de Farmacovixilancia de Galicia forma parte do
Sistema Espafiol de Farmacovixilancia (SEFV), que ten
como nucleo fundamental de traballo a notificacién de
sospeitas de reaccions adversas a través do Programa de
notificacién espontdnea. Estas notificaciéns son enviadas
ben,polaindustriafarmacéuticaviatransmisiénelectrénica
ou polos profesionais sanitarios a través do cofiecido
Cartén Amarelo aos Centros de Farmacovixilancia, onde
se leva a cabo a avaliacién, codificacién e rexistro na
base de datos FEDRA (Farmacovixilancia Espafiola Datos
de Reacciéns Adversas).
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Os técnicos do centro de Farmacovixilancia avalian
periodicamente esta informacién contida en FEDRA, co
fin de identificar de forma precoz posibles problemas de
seguridade derivados do uso dos medicamentos (xeracion
de sinais de alerta).

Outra
Farmacovixilancia é a participacién na formacién dos

das principais  funciéns do Centro de
profesionais sanitarios en materia de farmacovixilancia
e farmacoepidemioloxia co obxectivo de aumentar o seu

cofilecemento na seguridade dos medicamentos.
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Farmacovixilancia. Cartén Amarelo.
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O nuUmero de notificaciéns avaliadas no Centro de
Farmacovixilancia de Galicia no ano 2009 foi de 963, a
maior parte (77,0%) proceden da notificacién espontdnea
dos profesionais sanitarios por medio do Cartén Amarelo,
a porcentaxe restante (22,80%) ten a suUa orixe nos
titulares da autorizacién de comercializacion.

En canto a gravidade, vemos unha maior porcentaxe de
notificaciéns avaliadas como graves (64,78%) fronte as
non graves (35,22%). Considérase grave, cando produce
a morte do doente, provoca a hospitalizacién ou a
prolongacion da mesma, produce algunha discapacidade
ou malformacién conxénita, tratase dunha transmision
dun axente infeccioso por medio do medicamento, e
tamén os casos considerados graves segundo o criterio
médico.

Farmacovixilancia. Notificaciéns de sospeitas de reacciéns adversas avaliadas no 2009 Taboa 9.20

NUMERO %
Carton Amarelo 743 77,00
Industria farmacéutica 220 22,80
TOTAL 963 100,00
Farmacovixilancia. Profesién do notificador 2009 Taboa 9.21
NUMERO %
Médico 407 42,26
Farmacéutico 497 51,61
Outros 36 3,74
Descofiecido 23 2,39
TOTAL 963 100,00
Farmacovixilancia. Gravidade das notificaciéns 2009 Téboa 9.22
NUMERO %
Graves 594 64,78
Non graves 323 35,22
TOTAL * 917 100,00

* 0 nO total non coincide co total amosado na tdboa 9.20 (963) porque hai notificaciéns non codificadas por falta de datos, repetidas, etc
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Base de datos do
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Farmacovixilancia:
FEDRA

Figura 9.7
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Farmacovixilancia. Distribucién das notificaciéns por gravidade 2009

Non graves
35%

Graves
65%

Taboa 9.23 Farmacovixilancia. Ambito asistencial de procedencia dos carténs amarelos 2009

NUMERO %
Hospitais 408 54,91
Centros de salde 283 38,09
Oficinas de farmacia 42 5,65
Residencias sociosanitarias 0 0,00
Outros 10 1,35
TOTAL 743 100,00
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Na seqguinte tdboa 9.24 e na figura 9.8 pddese observar Se se fai unha andlise por sexo, vese que o nimero de
qgue o grupo de idade mdis afectado polas sospeitas de sospeitas e maior nas mulleres.
reaccions adversas corresponde aos maiores de 65 anos.

Farmacovixilancia. Distribucién das notificaciéns por grupos de idade e sexo 2009 Taboa 9.24

Fonte:
HOMES MULLERES TOTAL Base de datos do
0-15 anos 24 31 55 Sistema Espafiol de
Farmacovixilancia:
16-30 15 43 58 FEDRA
31-45 46 84 130
46-65 10 125 235
> 65 190 218 408
Descofiecido 24 33 57
TOTAL * 409 534 943
* 0 n° total non coincide co total amosado na taboa 9.20 (963) porque tamén hai desconocido en “sexo”
Farmacovixilancia. Distribucién das notificacions por grupos de idade e sexo 2009 Figura 9.8
300 [ Fonte:
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Fonte:

Rexistro de alertas
da Subdireccién
Xeral de Farmacia

1.6 ALERTAS FARMACEUTICAS

A Rede Galega de Alerta sobre Riscos Relacionados
cos Medicamentos e Produtos Sanitarios de Uso
Humano, creouse no ano 2002. O seu obxecto, funciéns,
competencias e sistemas de deteccién e comunicacién,
vefien reqgulados no Decreto 170/2002, do 2 de maio.

A sanidade publica galega establece politicas e programas
gue minimicen os riscos relacionados cos medicamentos
e produtos sanitarios de uso humano, nos que participen
activamente os profesionais sanitarios e os pacientes. Por
isto, a Conselleria de Sanidade estd a potenciar o Sistema
de Farmacovixilancia, e tamén dispén dunha Rede de
Alerta sobre Riscos Relacionados cos Medicamentos e
Produtos Sanitarios, que de xeito coordinado, contribien
a que o emprego destes recursos se realice con maior
calidade e seguridade.

PRESTACIONS SANITARIAS

A Rede Galega de Alerta sobre Riscos Relacionados cos
Medicamentos e Produtos Sanitarios, dependente da
Subdirecciéon Xeral de Farmacia do Servizo Galego de
Salde, estd en permanente funcionamento, coa misién
de identificar calquera situacién de risco potencial
para a saude da poboacién que xurda en relacién cos
medicamentos ou produtos sanitarios de uso humano.

En relacién cos datos obtidos no ano 2009, cémpre
salientar que houbo unha inmobilizacién cautelar de 2
especialidades farmacéuticas e 41 retiradas do mercado
tamén en relacién con especialidades farmacéuticas.

O nimero de retiradas do mercado de medicamentos coa
consideracién de ilegais ascendeu a 1. O nimero de notas
informativas foi de 172 en total.

Taboa 9.25 Alertas farmacéuticas. Distribucion por tipos de medidas adoptadas 2009

> SUSPENSION
INMOBILIZACION COMERCIALIZACION RETIRADA DO NOTAS
CAUTELAR MERCADO INFORMATIVAS
TEMPORAL  DEFINITIVA
Especialidades farmacéuticas 2 1 - 4 6 50
Plantas medicinais 1 2 3
Produtos sanitarios 66 163 229
Produtos cosméticos 1 7 1 9
Outros [1] 1 1
TOTAL 3 1 1 15 172 292

[1] Produtos que pola stia composicion e/ou propiedades terapéuticas tefien a condicion de medicamentos e foron comercializados sen autori-

zacion previa do Ministerio de Sanidade e Consumo
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1.7 COMITES ASESORES DE TERAPEUTICA
e Comision de expertos para o tratamento da esclerose
multiple

A sesién constitutiva da comisién para o tratamento da
esclerose multiple na sta fase remitente-recidivante con
interferén beta, tivo lugar o 21de xufio de 1996 con motivo
da comercializacién do mesmo en Espafia, coa indicacién
autorizada de tratamento da esclerose multiple na suda
fase remitente-recidivante. O obxectivo da mesma é o
establecemento de protocolos e criterios de utilizacién
destestratamentos, coafinalidade delograr o usoracional
dos medicamentos no tratamento da enfermidade.
Estd composta por oito facultativos especialistas en
Neuroloxia e dous en Farmacia Hospitalaria. A secretaria
da comisién, estd adscrita & Subdirecciéon Xeral de
Farmacia. Os tratamentos autorizados son: interferén
beta, acetato de glatiramero e natalizumab.

e Comité asesor para a utilizacion terapéutica da
hormona de crecemento e substancias relacionadas

Pola Orde do 10 de setembro de 1991, créase o comité
asesor para a utilizaciéon terapéutica da hormona de
crecemento e substancias relacionadas, como érgano
consultivo para o uso racional destes medicamentos,
adscrito @ Subdireccién Xeral de Farmacia e Produtos

Estd
da Subdireccién Xeral de Farmacia, e cinco vogais

Sanitarios. composto por un representante

facultativos especialistas en pediatria/endocrinoloxia. A

secretaria da comision, estd adscrita & Subdireccion de

Farmacia. As indicaciéns autorizadas son :

= Déficit cldsico ou defecto de hormona de crecemento
(GH)

= Disfuncién neurosegregadora de GH

= GH bioloxicamente inactiva

= Sindrome de Turner

= Atraso de crecemento en nenos prepuberes debido a
enfermidade renal crénica

= Tratamento substitutivo en adultos con deficiencia
marcada da hormona de crecemento

= Sindrome de Prader-Willi

= Alteracién do xene SHOX

Na tdboa 9.26 amdsanse todos aqueles tratamentos
autorizados durante o ano 2009 polo comité asesor
para a utilizacién terapéutica da hormona de
crecemento e substancias relacionadas, asi como os
rematados nese mesmo ano. Nela reflictese tamén
0 numero de pacientes que actualmente estan en
tratamento con cargo ao Servizo Galego de Saude. Os
tratamentos autorizados remitense na mesma data
ao facultativo prescritor e ao servizo de farmacia do

centro hospitalario correspondente.

Comité asesor sobre a utilizacién terapéutica da hormona do crecemento. Tratamentos 2009 Taboa 9.26

NENOS ADULTOS
Servizo Galego de Saude Servizo Galego de Saude
Iniciados 43 5
Rematados 28 8
En uso 247 12
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Fonte:

Rexistro da
Subdireccién Xeral de
Farmacia

Fonte:

Rexistro da
Subdireccién Xeral de
Farmacia

Na tdboa 9.27 amdsanse todos os protocolos enviados

polos facultativos prescritores (especialistas en

pediatria/endocrinoloxia) para ser avaliados polo comité

PRESTACIONS SANITARIAS

asesor. Trala primeira autorizacién, os protocolos deben
ser remitidos anualmente para a sda revision.

Taboa 9.27 Comité asesor sobre a utilizacién terapéutica da hormona do crecemento. Protocolos avaliados 2009

NENOS ADULTOS
Servizo Galego de Saude Servizo Galego de Saude
Utilizacién 75 n
Seguimento m 62

Na sequinte tdboa 9.28 amdsanse todos os protocolos
enviados polos facultativos prescritores (especialistas
en neuroloxia), para ser avaliados pola comisién de
expertos para o tratamento da esclerose mdltiple.

Trala autorizacién do tratamento enviase o ditame ao
facultativo prescritor e ao servizo de farmacia do centro
correspondente.

Taboa 9.28 Comisién de expertos para o tratamento da esclerose multiple. Dictame dos protocolos avaliados 2009

AUTORIZADOS DENEGADOS SUSPENDIDOS
Tratamentos iniciados 209 7
Tratamentos de seguimento
TOTAL 209 0 7

Tratamento con IFN beta ou acetato de glatiramero ou natalizumab

1.8 CENTRO DE INFORMACION FARMACOTERAPEU-
TICA

O CentrodeInformaciéon Farmacoterapéutica (CIM) éunha
unidade funcional estruturada dentro da Subdireccion
Xeral de Farmacia, destinada a proporcionar informacién

SISTEMA PUBLICO DE SAUDE DE GALICIA Memoria 2009

sobre os medicamentos e a sUa utilizacién de forma
obxectiva e actualizada, facendo un uso éptimo das fontes
de informacién necesarias. Polo tanto o seu obxectivo é
subministrar informacién avaliada e independente sobre
os medicamentos, co fin de potenciar unha utilizacién
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racional e eficiente dos mesmos. O CIM é o lugar onde

se materializan estas actividades de informacién,

mediante:

= Emision de informes técnicos internos de avaliacién
dos medicamentos

= Edicién dos boletins de avaliacién farmacoterapéutica
de novos medicamentos

= Resolucién de consultas de informaciéon de
medicamentos (Buzén infomega@sergas.es)

= Xestién da actividade de homologacién sanitaria de
receitas a nivel ambulatorio e hospitalario. Resolucién

de consultas de informaciéon e envio periédico de

informacién actualizada e consensuada, enrelacion ds
novidades/modificaciéons na homologacién sanitaria
dereceitasatravésdobuzdn:homologaciénreceitas@
sergas.es

= Actividades docentes e investigadoras

Na tdboa 9.29 reflictense as consultas de informacién
2009,
telefonicamente, a través do buzén do Centro de

farmacoterapéutica contestadas no ano

Informaciéon  Farmacoterapéutica (infomega@sergas.
es) e do buzén de homologacién sanitaria de receitas

(homologacionreceitas@sergas.es).

Centro de Informacién Farmacoterapéutica. Consultas no ano 2009 Téaboa 9.29

CONSULTAS

Telefénicas 3.000
Buzén. homologacion 1.370
Buzén CIM 260
TOTAL 4.630

A tdboa 9.30 contén os boletins de avaliacién
farmacoterapéutica de novos medicamentos editados
dende o Centro de Informacién Farmacoterapéutica
durante 0 ano 2009, e distribuidos a facultativos médicos

e farmacéuticos do Servizo Galego de Saude (edicién en
galego) e aos centros de informacién farmacoterapéutica
do resto das comunidades auténomas (edicién en
castelan).
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Direcciéns Provinciais
do Servizo Galego de
Saude

Fonte:

Rexistros das Direcciéns
Provinciais do Servizo
Galego de Saude
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Taboa 9.30 Centro de Informacién Farmacoterapéutica. Boletins no ano 2009

N° 1/Ano 2009 VILDAGLIPTINA galego VILDAGLIPTINA castellano

N° 2/Ano 2009 FESOTERODINA galego FESOTERODINA castellano

N© 3/Ano 2009 BUPRENORFINA/ NALOXONA galego BUPRENORFINA/ NALOXONA castellano
N° 4/Ano 2009 DABIGATRAN galego DABIGATRAN castellano

2 Osixenoterapia
Na tdboa 9.31 e na figura 9.9 preséntanse os datos do
gasto en osixenoterapia.

Taboa 9.31 Gasto en osixenoterapia 2009

GASTO (€)
A Corufia 4.673.988,00
Lugo 2.023.765,40
Ourense 1.778.922,27
Pontevedra 3.042.519,36
TOTAL 11.519.195,03

Concepto 2542 (osixenoterapia a domicilio)
Inclde a cantidade aboada pola electricidade gastada polos enfermos con concentrador

Figura 9.9 Gasto en osixenoterapia. Distribucion por provincias 2009

Lugo
17,57%

A Corufia
40,58

Ourense
15,44%

Pontevedra
26,41%

Concepto 2542 (osixenoterapia a domicilio)
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3 Prestacions ortoprotésicas

Os datos do gasto en ortopréteses extrahospitalaria e
vehiculos para invdlidos reflictense na tdboa 9.32 e na
figura 9.10.

Gasto en ortoprétese 2009 Téaboa 9.32

Fonte:
GASTO (€) Rexistros das Direcciéns

A Corufia 3.409.210,00 Provinciais do Servizo
Galego de Saude

Lugo 1.439.518,03
Ourense 1.320.448,18
Pontevedra (*) 3.113.282,67
TOTAL 9.282.458,88

Concepto 4866 (préteses) e concepto 4867 (vehiculos para invalidos)
(*) Inclde a débeda de préteses e vehiculos

Gasto en ortoprétese Distribucién por provincias 2009 Figura 9.10

Lugo Fonte:
15,51% Rexistros das Direcciéns
Provinciais do Servizo
Galego de Saude

A Corufia
36,73%
Ourense
14,23

Pontevedra
33.54%

Concepto 4866 (ortoprétese) e concepto 4867 (vehiculos para invalidos)
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4 Transporte sanitario
Na tdboa 9.33 e na figura 9.11 preséntanse os datos do
gasto en transporte sanitario.

Taboa 9.33 Gasto en transporte sanitario 2009

) ' Fo'n,te: GASTO (€)
Rexistros das Direcciéns

Provinciais do Servizo A Corufia 4.391.921,00
Galego de Saude

Lugo (*) 2.284.547,20
Ourense 2.587.085,60
Pontevedra 4.926.458,90
TOTAL 14.190.012,70

Concepto 2551 (servizos concertados de ambulancia) e concepto 2552 (traslado de enfermos con outros medios de transporte)
(*) Inclde a cantidade aboada a ALCER (transporte pacientes didlise)

Figura 9.11 Gasto en transporte sanitario Distribucién por provincias 2009

Lugo

Fonte: 15,92%

Rexistros das Direcciéns
Provinciais do Servizo
Galego de Saude

A Corufia
31,02%

Ourense
18,27%

Pontevedra
34,79%

Concepto 2551 (servizos concertados de ambulancia) e concepto 2552 (traslados de enfermos con outros medios de transporte)
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Fundacidns e sociedades publicas

1. Fundacién Publica Centro de Transfusién de Galicia

1.1 ESTRUTURA

O Centro de Transfusion de Galicia (CTG) no ano 2009

continuou dando cobertura hemoterapica & totalidade

da Comunidade Auténoma de Galicia, tanto nos centros

publicos como privados, benéfico-privados e aos

dependentes do Ministerio de Defensa.

A sUa estrutura é a sequinte:

= Direccion Técnica

= Direccién de Xestiéon e Servizos  Xerais/
Administracion

= Administracién

= Unidades funcionais:

Unidade de Promocién da Doazén

Unidade de Hemodoazén-Hemaférese

Unidade de Fraccionamento e Distribucién.

Unidade de Procesamento

Unidade de Criopreservacién

Laboratorio de Garantia da Calidade

Unidade de

Histocompatibilidade

O O O O O O o

Bioloxia Molecular e

0 Unidade de Farmacia

1.2 OBXECTIVOS

Garantir o abastecemento de compofientes sanguineos
aos centros sanitarios galegos, asi como o labor que
desenvolven as distintas unidades do CTG.

1.2.1 Unidade de Promocién da Doazén

E a unidade responsable das campafias de captacién de

doazéns de sangue, elaboracién do material divulgativo

e informativo e da preparacién das saidas das unidades

moébiles. O plan de actuacién desta unidade configurase

en catro niveis:

= Campafias de doazén en concellos e comarcas

= Campafias de doazén de sangue na universidade
e centros de ensino non universitario das catro
provincias galegas

= Campafias de doazén de sangue en 7 instituciéns
dependentes do Ministerio de Defensa

= Campafias de doazén de sangue en empresas

1.2.2 Unidade de Hemodoazén-Hemaférese

Esta unidade ten encomendada a funcion de realizar as
extracciéns de sangue nos puntos fixos e nas unidades
mobiles. Dispén de 11 unidades mdébiles totalmente
equipadas para a extraccion de sangue en toda a
comunidade auténoma. Asi mesmo, tamén realiza a
extraccién de sangue en puntos fixos do Hospital Abente
e Lago da Corufa, C.H. Arquitecto Marcide-Profesor
Novoa Santos de Ferrol, Centro de Transfusién de Galicia
de Santiago, Hospital Provincial de San José de Lugo,
Hospital Nicolds Pefia de Vigo, Centro de saide Novoa
Santos de Ourense e Hospital Provincial de Pontevedra.

A Unidade de Hemaférese, encargada da extraccién
de certos compofientes sanguineos, como o plasma,
as plaquetas e as células proxenitoras de medula ésea
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utilizando unha tecnoloxia baseada nun separador
celular, acadou no 2009 un total de 8.082 doazdns.

En 1993 puxose en marcha un programa de
autotransplante con células proxenitoras de sangue
periférico en colaboraciéon co Hospital Montecelo de
Pontevedra, realizdndose o primeiro transplante no
mes de xaneiro de 1994. Neste senso, a F.P. Centro de
Transfusion de Galicia seque prestando apoio técnico e
humano, tanto na extraccién coma na criopreservaciéon

destes compofientes aos hospitais que o soliciten.

1.2.3 Unidade de Fracionamento e Distribucion

E a responsable da separacién do sangue total nos
seus diversos compofientes: concentrado de hemacias,
concentrado de plaquetas e plasma, ademais da sua
conservacion 4s temperaturas axeitadas.

Esta unidade atende os pedidos que diariamente recibe
de todos os hospitais de Galicia. Os obxectivos son, en
primeiro, lugar o establecemento dos stocks reais dos
hospitais, en seqgundo lugar, o fraccionamento do 100%
do sangue extraido e, en terceiro, a elaboracién de
produtos de fraccionamento de elevada calidade.

1.2.4 Unidade de Procesamento

E responsable da realizacién de probas de laboratorio
que son legalmente obrigatorias en cada unidade de
sangue doado. Pasan dun millén de determinaciéns
analiticas, entre as que se inclien hemogramas, grupaxes,
bioquimica sérica (ALT) e seroloxia (HbsAg, Anti VIH
1-2, Ag VIH, Anti HCV, Anti HTLV 1). Ademais realiza a
deteccion de VHC, VIH e VHB por técnicas de deteccién
xendmica por NAT e bioloxia molecular.

1.2.5 Unidade de Criopreservacion
Esta unidade é a encargada de conxelar a baixas

temperaturas mostras bioléxicas de compofientes

sanguineos  (plaquetas, stem-cells ou  células

proxenitoras de medula ésea). Colabora nos programas
de autotransplante de células proxenitoras en pacientes
con cancro. Tamén é a responsable do banco de sangue
de cordén umbilical, ao que lle corresponde a obtencién
e conservacion destas unidades preparadas para o
transplante.

No mes de setembro do ano 2009, o centro asinou un
acordo de colaboracion co Hospital Clinico Universitario
de Santiago de Compostela, para a recepcion e
desconxelacién de unidades de sangue de corddn

umbilical para transplante.

Salientar, o convenio asinado en decembro do ano 2009,
para o procesamento e conservacién de unidades de
corddén umbilical procedentes da Comunidade Auténoma
do Principado de Asturias no Banco de Sangue de Corddn
Umbilical do CTG.

1.2.6 Laboratorio de Garantia de Calidade

E a unidade responsable da avaliacién da calidade dos
hemoderivados desde a sua extraccién ata o subministro
aos hospitais. Realiza o control do 4% de todas as
unidades procesadas, cumprindo asi as normativas
mais esixentes na materia. Asi mesmo, realiza estudos
confirmatorios de hepatite e retrovirus que vifian sendo
feitos ata hai pouco tempo por instituciéns de féra de
Galicia.

1.2.7 Unidade de Bioloxia Molecular e Histocompatibilidade
En 1994 plxose en funcionamento unha unidade de
bioloxia molecular que entre outras funciéns ten a
responsabilidade dos estudos de histocompatibilidade
(tipaxe HLA). Mediante convenio entre a Conselleria
de Sanidade e maila Fundacién Josep Carreras, a
Oficina de Coordinaciéon de Transplantes (OCT) iniciou
os traballos para que o CTG realizase os estudos de
histocompatibilidade. Como resultado, desde o ano 1995
realizanse tipaxes en virtude dun convenio subscrito
entre o CTG e a OCT.
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Fonte:

Rexistro da F.P. Centro
de Transfusién de
Galicia

A actividade desta unidade incrementouse de xeito
considerable no ano 2009, debido aos acordos subscritos
cos hospitais, principalmente co Complexo Hospitalario
Universitario de Santiago e Complexo Hospitalario
Universitario de Vigo, para a tipaxe de unidades

destinadas a transplante non emparentado.

1.2.8 Unidade de Farmacia
Esta
medicamentos obtidos do plasma

unidade responsabilizase da xestion  dos
procedente da
doazén de sangue voluntaria en Galicia (albdmina,
factor VIII, inmunoglobulinas IV e alfa-1-antitripsina, e a
sUa distribucién aos servizos de farmacia dos hospitais
publicos da Comunidade Auténoma de Galicia.

A unidade de Farmacia leva a cabo o estudio

da trazabilidade do plasma enviado & industria

Taboa 10.1

FUNDACIONS E SOCIEDADES PUBLICAS

fraccionadora: Instituto Grifols, laboratorio garante
e recibe os medicamentos unha vez fraccionados,
almacenamento dos

realizando o mesmos a

temperaturas de entre +4°C e +8°C.
Acadar o grado de autosuficiencia en todos os
medicamentos, posibilitar unha nula caducidade dos
mesmos e permitir o envio de medicamentos aos
hospitais nun prazo inferior a 48 horas, son os obxectivos
principais da unidade de Farmacia.

1.3 ACTIVIDADE

Durante o ano 2009 realizdronse 121.044 doazéns, que
reflicten un descenso do 0,6% con respecto ao ano
anterior. Destas, 18.828 (15,55%) foron en puntos fixos
e as 102.216 restantes (84,45%) nas unidades maébiles
(tdboa 10.1)

Actividade. F.P. Centro de Transfusién de Galicia 2009

2009

Numero de doazéns

Doazéns en puntos fixos

Doazéns en unidades mobiles

indice de doazéns (por mil habs.)

indice de fraccionamento (% HC)

Total unidades de plasma obtidos

Plasma fresco conxelado

Plasma conxelado

Unidades de plasmaférese

Plaguetas obtidas (doses terapeuticas)
Transfusiéns de concentrado de hemacias
Transfusions de plaquetas (doses terapeuticas)
Transfusions de unidades plasma fresco conxelado
Unidades plasma enviado & industria fraccionadora
Unidades autotransfusiéns extraidas

Unidades autotransfusiéns transfundidas

121.044
18.828
102.216
44,2
100
112.839
104.956
603
7.280
14.984
13.592
13.370
18.143
91.593
628
391
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O indicador utilizado para medir a doazén de sangue é o
indice de doazén, que informa do ndmero de doazéns por
mil habitantes e ano nunha poboacién determinada. Este
indice situouse neste ano en Galicia nun 44,2 por mil.

En relacién & obtencién de plasma, mantivéronse as
unidades obtidas con respecto ao ano anterior e un
incremento do plasma conxelado do 40,6%.

Segundo os produtos transfundidos, rexistrouse unha
diminucién do 0,5% nas transfusiéns de concentrado de
hemacias (113.592 fronte a 114.129), un aumento do 15%
na transfusién de plaquetas e un incremento do 11,6% na
de plasma fresco conxelado.

Na sequinte tdboa 10.2 exponse os resultados da
actividade do Banco de sangue de cordén umbilical
correspondentes ao pasado exercicio.

Actividade. Banco de sangue de cordén umbilical. F.P. Centro de Transfusion de Galicia 2008-2009 Taboa 10.2

2008 2009

SCU extraidos
SCU dispofiibles
SCU excluidos

SCU dispofiibles acumulados

789 803
179 250
610 553

5.029 5.234

Cémpresalientarqueduranteoano2009,experimentouse
do 0,58%
concentrado de hemacias aos centros sanitarios galegos,

unha diminucion na distribucién de
unincremento do 7,73% na distribucién de plasma fresco
conxelado e do 11,77% nos concentrados de plaquetas, tal
e como amosa a seguinte taboa:

Na tdboa 10.3 mdstranse os produtos sanguineos
distribuidos aos hospitais en 2009.
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Transfusién de Galicia
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Taboa 10.3 Produtos sanguineos distribuidos aos hospitais. F.P. Centro de Transfusién de Galicia 2008-2009

CONCENTRADO PLASMA FRESCO CONCENTRADO
DE HEMACIAS CONXELADO DE PLAQUETAS
C.H. Arquitecto Marcide-Novoa Santos 5.343 376 179
C.H. de Ourense 1.420 1.335 751
C.H. de Pontevedra 8.216 1.489 1129
C.H. Universitario de Santiago 17138 3.020 2.410
C.H. Universitario da Corufia 22.815 4.575 3.205
C.H. Xeral-Calde 8.814 1.970 1.420
C.H. Xeral-Cies 8.587 1.017 2.074
Hospital Comarcal de Monforte 1.691 26 70
Hospital Comarcal de Valdeorras 1.064 33 103
Hospital da Barbanza 983 14 38
Hospital da Costa 2.332 410 m
Hospital de Verin 890 4 1
Hospital do Meixoeiro 7.871 2.519 1.420
Hospital do Salnés 1172 76 17
Hospital Virxe da Xunqueira 716 15 1
Outros 15.159 2.240 985
GALICIA 14.211 19.156 13.924
A% 09/08 -0,58 773 n77
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Ademais, durante o ano 2009, envidronse aos hospitais
682.490 g. de albumina humana, 2.123.000 U.l. de factor

VIII,107.810 g. de gammaglobulina intravenosa e 3.404 g.
de Alfa-1 Antitripsina.

aos hospitais ao longo do ano 2009.

Na tdboa 10.4 reflictense os hemoderivados distribuidos

Hemoderivados distribuidos aos hospitais. F.P. Centro de Transfusién de Galicia 2008-2009 Téaboa 10.4

ALBUMINA FACTOR VI GAMMAGLOBULINA ALFA-1 ANTITRIPSINA
HUMANA (g) (u.i.) INTRAVENOSA (g) ()]
C.H. Universitario da Corufia 77.700 - 19.640 1.380
Hospital Virxe da Xunqueira 3.700 - 170 -
C.H. Universitario de Santiago 130.900 60.000 17.970 55
Hospital da Barbanza 1.600 - -
C.H. Arquitecto Marcide-Novoa Santos 9.450 129.000 10.520 661
C.H. Xeral-Calde 9.260 - 970 36
Hospital da Costa 20.700 - 900 40
Hospital Comarcal de Monforte 17.500 - 1.350 85
C.H. Ourense 51.250 345.000 5.740 -
Hospital Comarcal de Valdeorras - - 1.470 -
Hospital de Verin 4.200 - -
C.H. Pontevedra 71.400 499.000 12.960 -
C.H. Xeral-Cies 121.800 1.090.000 16.800 1.01
Hospital do Meixoeiro 53.500 - 16.100 -
Hospital do Salnés 11.550 - -
Hospital Nicolds Pefia 1.900 - -
Outros 96.080 - 3.220 136
GALICIA 682.490 2.123.000 107.810 3.404
A% 09/08 6,61 88,54 38,83 21,40
Outras actividades que desenvolve o CTG son: m O Centro de Transfusién de Galicia oferta

Mantemento do certificado de calidade internacional
ISO 9001:2008, que substitie & acreditacién I1SO
9001: 2000, de febreiro do ano 2004, que substitufa

4 1S0 9002:1994 que o CTG obtivo no ano 1998.

plasmaderivados a todos os hospitais da comunidade

auténoma

procedentes

do fraccionamento de

plasma de orixe galega. Esta lifia de actividade é moi

importante de cara ao autoabastecemento de Galicia
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en medicamentos plasmaderivados, o que ademais
supord unha importante fonte de recursos para o
funcionamento da Fundacion

activamente na  Comision

= Participa  tamén

de Planificacién Transfusional e nos Comités
hospitalarios de Transfusion e Hemoderivados,
de acordo do Decreto 100/2005 da Conselleria de
Sanidade. Este decreto responsabiliza ao CTG da
posta en marcha e coordinacién da "Rede galega
de hemovixilancia”, debendo realizar a recepcion,
xestién e avaliacion destes datos, para o seutraslado a
autoridade sanitaria galega e o correspondente envio
ao Ministerio de Sanidade e Consumo, responsable da
"Rede de hemovixilancia espafiola”.

= Mantemento da acreditacién CAT, outorgada pola
Sociedade Espafiola de Transfusién Sanguinea e
Asociacion Espafiola de Hematoloxia e Hemoterapia.

= MantementodaacreditacionEFI(EuropeanFederation
for Immunogenetics), acadado polo Laboratorio de

Bioloxia Molecular e Histocompatibilidade.

2. Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de
Galicia-061

2.1ESTRUTURA

Urxencias Sanitarias de Galicia-061 é unha entidade
sen animo de lucro, de competencia autondmica, con
personalidade xuridica propia e inscrita, sequndo a Orde
do 5 de outubro de 1999, no Rexistro de Fundaciéns de
Interese Galego.

Foi creada o dia 4 de decembro do ano 1995 polo
Goberno de Galicia, ante a necesidade de desenvolver
unha estratexia de resposta ds urxencias sanitarias. O
padroado é o érgano de goberno superior da fundacion,
gue asume o seu control e representacion.

AvinculaciénentreaFundaciénPublicaUrxenciasSanitarias
de Galicia-061 de Galicia e o Servizo Galego de Saulde-
Conselleria de Sanidade, formalizase mediante contratos-

FUNDACIONS E SOCIEDADES PUBLICAS

programa que permiten vincular o funcionamento do
servizo, cos criterios de planificacién do Servizo Galego de
Saude e coas necesidades dos usuarios.

Urxencias Sanitarias de Galicia-061 estd actualmente
integrada por unha Central de Coordinacién de Urxencias
Sanitarias (CCUS), situada nos arredores da cidade de
Santiago de Compostela, 10 bases asistenciais situadas
nas principais cidades galegas (A Corufa, Santiago
de Compostela, Ferrol, Lugo, Ourense, Pontevedra,
Vigo, Mos e Sanxenxo) en época estival. A Direccién do
servizo, xunto coa Direccién de Xestién e Servizos Xerais
e a Direccién Asistencial, estdn situadas no Hospital
Psiquiatrico de Conxo, dentro do concello de Santiago.
Asi mesmo a Fundacién conta cun centro de formacion
en medicina de urxencias, emerxencias e catastrofes,
sito no Monte do Gozo en Santiago de Compostela.

2.2 MISION

“Ofrecer ao cidadan a resposta mais adecuada en cada
momento & sua solicitude de consulta e asistencia
sanitaria urxente extrahospitalaria na Comunidade
Auténoma de Galicia".

2.3 VISION

Consolidarse como unha organizacién con entidade

xuridica propia, referente na atencién as urxencias e

emerxencias sanitarias a través de:

= Acadar unha organizacién excelente con profesionais
altamente cualificados, comprometidos e orientados
a mellora continua dos servizos ofertados.

= Consolidar a consulta telefénica para dar resposta s
necesidades de demanda da poboacién.

= Potenciar as sinerxias con outros servizos sanitarios
da cadea asistencial, asi como doutras instituciéns
que intervefien na atencién & emerxencia.

m  Seguir avanzando na mellora da rede de transporte
sanitario urxente adaptandoo as novas necesidades.
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= Manterse como referente en formacién urxente
extrahospitalaria co fin dltimo de mellorar a
seguridade do paciente.

®=  Garantir unha atencién integral e de calidade
aos pacientes mediante o desenvolvemento de
ferramentas de xestion (I+D+i, Modelos de Excelencia)
e a consolidacion dos procesos da organizacién.

= Ser referente na innovacién educativa e tecnoléxica
na atencién a urxencia.

m  Posicionarse como entidade de referencia para a
asesorfa no dmbito da atencién sanitaria urxente e
xestion de crises sanitarias.

2.4 VALORES
1. Competencia profesional.
Humanizacién do servizo.
Orgullo de pertenza dos profesionais.
Traballo en equipo.
Coordinacion.
Mellora continua.
Universalidade e equidade.
Respecto e honestidade.

© PN U AW

Seguridade do paciente.
10. Formacién e docencia.
1. Axilidade.

12.  Liderado.

13.  Innovacion tecnoldxica.
14. Adaptaciéon ao cambio.

2.5 OBXECTIVOS
A Fundaciéon Publica

Galicia-061 ten a responsabilidade da atencién urxente

Urxencias Sanitarias de
extrahospitalaria na Comunidade Auténoma de Galicia
(Orde do 9 de outubro de 1995).

A través da Central de Coordinacién, xestiona as
demandas que formulan os usuarios do Servizo Galego de
Salde, os centros sanitarios ou calquera outra entidade

ou organismo publico por razéns de proteccién civil e
seguridade das persoas.

Asi mesmo, xestiona a asistencia e transporte sanitario
urxente na comunidade auténoma galega.

Durante o ano 2009 o 061 de Galicia, ademais de

desenvolver e potenciar os servizos xa existentes na suda

carteira de servizos, proxectou como prioritarios pola

sla especial relevancia social os sequintes proxectos:

= Servizo de consulta e asesorfa médica telefénica,
creado para diferenciar a atencién urxente (asesoria
sanitaria) da consulta non urxente.

= Papel da enfermaria na actividade desenvolvida na
Central de Coordinaciéon naquelas actividades que
lle son propias e que aporten valor engadido na
asistencia e a informacién sanitaria.

= Desenvolvemento entodaacomunidade do programa
galego de atencién ao infarto agudo de miocardio
(PROGALIAM) mediante a difusién dos protocolos
de actuacion aos Puntos de Atencién Continuada
(PAC). Asi mesmo, continuar traballando na recollida
e automatizacién do rexistro de datos centralizado,
co obxectivo final de levar a cabo unha avaliacién da
eficacia do sistema o mais obxectiva posible.

= |ncorporaciéon dos centros de atencién primaria
nos primeiros niveis de resposta na deteccién da
sindrome coronaria aguda.

= Consecuciéon da maxima eficiencia no uso do
localizador en todas as unidades mébiles do 061
(sistema de localizacién de unidades mébiles baseado
en tecnoloxia GPS), co obxectivo de acurtar os tempos
de asistencia. O uso deste sistema na totalidade
da rede, permite que no momento que entre unha
alerta, o operador que mobiliza os recursos, detecte
inmediatamente todas as ambulancias que estean na
zonade alerta. Deste xeito conséguese unha utilizacion
mdis eficiente dos recursos, o que repercute nun
recorte ainda maior nos tempos de asistencia.
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Integraciéon nas redes de informacién do Servizo
Galego de Saude a nivel de aplicaciéns. Isto facilitard
e garantirad orexistro axeitado de pacientes e axudara
4 avaliacién do funcionamento dos programas.
Consolidacién e implantacién do Plan de Catdstrofes
da Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-
oe6l.

Colaboracién, identificacion e desefio das necesidades
de formacién e dotacion de material dos puntos
de atencién continuada (PAC), co fin de mellorar a
coordinacion entre atencién primaria e Urxencias
Sanitarias-0O61 para a asistencia a accidentes de
multiples vitimas e catdstrofes.

Desenvolvemento do programa “Mans limpas para
unha atencién segura"”, proxecto de mellora na
seguridade do paciente. Dito programa trata de
difundir entre todos os profesionais relacionados co
transporte sanitario urxente, os habitos axeitados de
limpeza de mans, mediante a formacion e a utilizacién
de desinfectantes axeitados, asi como a valoracién
do impacto da implantacién destes habitos.
Colaboraciéon co departamento de Saude Publica
na consecuciéon de obxectivos asistenciais e na
transmisién de informacion.

Procedementos de control do funcionamento
do transporte sanitario urxente co fin de sequir
traballando na mellora continua do servizo.
Programa alerta escolar nos centros de ensino
obrigatorio, coa finalidade de garantir a atencion
médica inmediata aos nenos con patoloxias
crénicas determinadas no convenio asinado coa
Conselleria de Educacién e Ordenacién Universitaria.
Atender e colaborar coas asociaciéns de familiares
mais representativas de familiares deste tipo de
pacientes.

Programa alerta pediatria, en colaboraciéon coa UCI
Pedidtrica do Complexo Hospitalario Universitario de
Santiago.
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Programa Acougo, en colaboracién con todos os
profesionais implicados na atencién aos doentes
psiquidtricos, ademais de garantir unha intervencién
inmediata nos casos de emerxencia.

Programa de asistencia a detidos cunha actualizacién
continua dos profesionais implicados en colaboracién
coas xerencias de atencién primaria.

Colaboracién dende a CCUS coas unidades de ictus,
servizos de urxencias, UCIl e Neuroloxia dos hospitais
e de atencion primaria. O obxectivo é acurtar o tempo
de chegada ao hospital, asi como o diagndstico e
tratamento precoz deste tipo de pacientes.

Difusién das guias de actuacion de coordinacién entre
os profesionais sanitarios externos do 061, de xeito
gue o seu seguimento se achegue ao 100% entre
os profesionais sanitarios dependentes do Servizo
Galego de Saude.

Desenvolvemento do Sistema de Informacién de
Andlise Complexa (SIAC), iniciado no ano 2004.
Mantemento en todas as unidades docentes da
comunidade, das rotaciéns dos residentes de
terceiro ano de Medicina Familiar e Comunitaria
polas ambulancias medicalizadas e a Central de
Coordinaciéon da Fundacién, asi como colaborar
na formaciéon no campo de urxencia e emerxencia
mediante os cursos de formacion.

Implantacién, en organismos non sanitarios, de
desfibriladores externos semiautomaticos (DESA),
coa finalidade de mellorar a supervivencia de paradas
atendidas polo 061. Mantemento dos rexistros e
valoracién adecuada das actuaciéns realizadas con
DESA non sanitarios, supervisando ou impartindo a
formacioén necesaria para o seu correcto uso.
Difusién dos novos protocolos de actuaciéon en
relacion co Programa de desfibrilacion externa
semiautomatica (DESA), entre os profesionais de
atencién primaria.

Promocién na Fundacién Pdblica Urxencias Sanitarias
de Galicia-061 da cultura da xestion de riscos e
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seguridade do paciente como eixo da organizacién,
aplicando os principios da xestién do risco clinico,
fomentando a formacién continuada en xestiéon de
riscos e seguridade do paciente, e participando nos
programas dirixidos a promover e asegurar a calidade
asistencial en xeral e a sequridade do paciente en
particular.

2.6 SISTEMA DE CALIDADE

A Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia 061
ten desenvolvido un sistema de Xestién da Calidade
baseado no modelo EFQM de excelencia. O camifio
principia no ano 2004 coa primeira autoavaliaciéon EFQM,
na que participaron a direccién e os mandos intermedios
da Fundacion. A partires de af instaurouse a Xestién por
Procesos e seqguimos traballando na normalizacién de
procesos e instruciéns técnicas da Fundacién. No mes
de xaneiro de 2009 fixose unha nova autoavaliacion
seguindo o modelo de Excelencia EFQM e no mes de
novembro de 2009 a direccién da Fundacién Publica

Urxencias Sanitarias de Galicia-061 solicitou a AENOR
(Asociacién Espafiola de Normalizacién y Certificacién)
a realizacién dunha avaliacion externa e a presentacion
da documentacién necesaria ao Club de excelencia en
Gestiéon para el reconocimiento a la Excelencia de la
Fundacién Pudblica Urxencias Sanitarias de Galicia-061.
Esta avaliacion tivo lugar o 17 de novembro de 2009
“Sello de

Compromiso hacia la excelencia Europea 200+ por su

e como resultado da mesma obtivose o

Sistema de Gestion” de acordo coa puntuacién obtida
na avaliacion realizada seguindo os criterios do Modelo
EFQM de Excelencia.

2.7 RECURSOS

2.7.1 Recursos humanos

No ano 2009 procedeuse & amortizacién no réxime
laboral das catro prazas relativas aos postos directivos
e credronse os correspondentes cédigos orzamentarios
no réxime estatutario. Por outra banda, con respecto ao
ano anterior, incrementouse, en 3 prazas, a relaciéon de

Recursos humanos. F.P. Urxencias Sanitarias de Galicia-061. 2008-2009 Taboa 10.5

PRAZAS REXIME LABORAL

CODIGO DO POSTO DENOMINACION DO POSTO 2008 2009
G-0-08 Directora xerente 1 0
G1-23 Director de coordinacién sanitaria 1 0
G-1-22 Directora asistencial 1 0
G-3-10 Directora de xestién e servizos xerais 1 0
G-1-21 Coordinador docente 0 0
G-1-16 Coordinadora calidade 0 0
G-1-24 Coordinadora servizo de atencién usuario 0 0
G-1-25 Coordinador servizo xestién de informacién asistencial 0 0
G-1-19 Médico coordinador xefe de sala 0 0
G-1-20 Médico coordinador 2 2
G117 Médico asistencial xefe de base 0 0
G-1-18 Médico asistencial 0 0
G-4-02 ATS/DUE 0 0
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G-3-09 Titulado superior non sanitario 4 4
G-5 Titulado grao medio non sanitario 1 1
G-7-08 Oficial administrativo responsable de drea 1 1
G-7-09 Oficial administrativo responsable 1 1
G-7-03 Oficial administrativo-formador 0 0
G-7-04 Oficial administrativo 2 5
CODIGO DO POSTO DENOMINACION DO POSTO 2008 2009
D-A1-59 DIRECTOR DO 061 0 1
D-A1-58 DIRECTOR DE COORDINACION SANITARIA 061 0 1
D-A1-57 DIRECTOR DE XESTION E SERVIZOS XERAIS 061 0 1
D-A1-56 DIRECTOR ASISTENCIAL 061 0 1
SF-A-04 XEFE DE SERVIZO CON C.E. 4 4
SF-A-34 MEDICO COORDINADOR DO 061 XEFE DE SALA 14 14
SF-A-35 MEDICO COORDINADOR DO 061 14 14
SF-A-30 MEDICO ASISTENCIAL DO 061 XEFE DE BASE SIMPLE 7 7
SF-A-31 MEDICO ASISTENCIAL DO 061 XEFE DE BASE DOBRE 2 2
SF-A-32 MEDICO ASISTENCIAL DE BASE SIMPLE 061 32 32
SF-A-33 MEDICO ASISTENCIAL DE BASE DOBRE 061 15 15
S-B-50 ATS/DUE DE BASE SIMPLE 061 42 42
S-B-51 ATS/DUE DE BASE DOBRE 061 18 18
N-A-01 XEFE DE SERVIZO GRUPO TECNICO 2 2
N-A-05 GRUPO TECNICO DA FUNCION ADMINISTRATIVA 5 5
N-A-08 TECNICO SUPERIOR EN SISTEMAS E TECNOLOXIAS DA INFORMA- 4 4
CION
N-B-01 XEFE DE SERVIZO GRUPO DE XESTION 1 1
N-C-03 XEFE DE GRUPO ADMINISTRATIVO 2 2
N-C-05 GRUPO ADMINISTRATIVO 7 7
TOTAL PRAZAS 184 187

Informacion facilitada pola F.P.Urxencias Sanitarias de Galicia-061

postos de traballo dentro do colectivo de persoal non similar ao das unidades de coidados intensivos dos

sanitario no réxime laboral (taboa 10.5). hospitais, permitindo asi prestar asistencia médica in situ
a pacientes de extrema gravidade e asistilos durante o
2.7.2 Recursos técnicos traslado a un centro hospitalario.

Recursos medicalizados (UVI terrestres e helicépteros):
son vehiculos e aeronaves cun equipamento sanitario
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A distribucién territorial dos recursos técnicos
medicalizados da F.P. Urxencias Sanitarias de Galicia-061
mostrase no mapa 10.1

Distribucién territorial dos recursos técnicos medicalizados. F.P. Urxencias Sanitarias de Galicia-061. 2009 Mapa 10.1

Fonte:
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Fonte:

F.P. Urxencias
Sanitarias de
Galicia-061
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As ambulancias asistenciais da Rede de Transporte Seasituacidonorequire, estes vehiculos sonmedicalizables

Sanitario Urxente (RTSU) son vehiculos de asistencia con persoal de atencién primaria ou do hospital.

e transporte sanitario urxente equipados para realizar

soporte vital basico e desfibrilacion. No mapa 10.2 sindlase a distribucion territorial das
ambulancias asistenciais da Rede de Transporte Sanitario
Urxente (RTSU).

Mapa 10.2 Distribucién territorial das ambulancias asistenciais da Rede de Transporte Sanitario Urxente (RTSU). F.P. Urxen-
cias Sanitarias de Galicia-061. 2009
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A tdboa 10.6 resume os recursos mobiles dispofiibles

Recursos mobiles. F.P. Urxencias Sanitarias de Galicia-061. 2009 Taboa 10.6

UNIDADES

Ambulancias de soporte vital bdsico
Ambulancias de soporte vital avanzado

Helicopteros medicalizados

(1ambulancia en Sanxenxo en época estival)

2.8 ACTIVIDADE
Neste apartado amdsase a actividade realizada ao longo
do ano nas diferentes unidades.

Despois da remodelacién do contrato-programa no ano

2006, pasouse dun contrato de actividade a un contrato

baseado na xestién por procesos. Este novo contrato-

programa establece tres médulos que constitien os tres

esteos da asistencia:

= Moédulo I: carteira de servizos e recursos.

= Moédulo I
Servizo Galego de Saude.

programas asistenciais e de apoio ao

= Mddulo lll: rexistros de actividade e xestion, informe
de actividade e rexistro de obxectivos de calidade.

A actividade do centro de formacién en medicina de
urxencias, emerxencias e catdstrofes de Galicia, esta
totalmente consolidada. A tendencia en canto & formacion
impartida continuou medrando no periodo 2009.

Durante este ano, as acciéns formativas mais curtas,
especificas, dirixidas e descentralizadas.

A actividade desenvolvida polo centro de formacién

en medicina de urxencias, emerxencias e catdstrofes
durante o ano 2009 foi a sequinte (tdboa 10.7).
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Taboa 10.7 Actividade cientifica e formativa F.P. Urxencias Sanitarias de Galicia-061. 2008-2009

Fonte:
Rexistro do Centro 2008 2009

de Formacion da F.P. ACCIONS FORMATIVAS 234 237
Urxencias Sanitarias

de Galicia-061 Docencia externa 192 205

Docencia interna 42 32

HORAS DE FORMACION 7.219 8.629

Docencia externa 6.502 8.277

Docencia interna r 352

Alumnos 5.798 5.264

Docentes propios 318 358

Docentes externos 98 47

ACTIVIDADE CIENTIFICA

Comunicaciéns orais 7 4
Comunicacions poster 35 20
Participacién como relator 23 15
Libros ou capitulos en libros 1 5
Artigos en revistas 3 5

Desde os seus inicios, 0 061 impulsou o desenvolvemento
de programas sanitarios dirixidos a previr as patoloxias
mdis comuns e con maior incidencia de mortalidade.
Estase sempre na procura de mellorar a asistencia
sanitaria a determinados colectivos que, ou ben, por
determinadas limitaciéns fisicas, ou pola complexidade
ou gravidade da sUa patoloxia base, necesitan un plus de
accesibilidade, que intenta proporcionarse mediante a
adecuacién e integraciéon do Sistema 4s stas necesidades
concretas.

A actividade no ano 2009 dos programas asistenciais
preséntase na tdboa 10.8
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Actividade dos programas asistenciais. F.P. Urxencias Sanitarias de Galicia-061. 2009 Taboa 10.8

> Fonte:
NUMERO Aplicaciéns ‘ACORDE',

Cédigo O (doador en asistolia) 2 ‘HAI',"ARECIP" e
'APRES' da F.P.

Apoio a transplantes (traslados receptores) 1 Urxencias Sanitarias

PROGALIAM Cédigo 1 (anxioplastia) 596 de Galicia-061

Retornos Cédigo 1 382

Codigo 2 (fibrinolise) 29

Paradas cardiorrespiratorias totais 888

Atendidas por recursos medicalizados 426

Cédigo 3 (DESA) 373

Infartos agudos de miocardio totais 656

Atendidos por recursos medicalizados 359

Alerta corazén (total pacientes inscritos) 24.316

Procesos asistenciais atendidos 7.044

Alerta Hado (historiais novos 2008) 2.525

Procesos asistenciais atendidos 1.813

Dispositivos sanitarios (VIP) * 101

Participacién e organizacion simulacros 25

Asesoria a profesionais de atencién primaria (inclte chamadas informativas) 5.786

Asistencia a detidos (procesos asistenciais) 2.022

Intervencion en crise psiquidtrica e psicosocial (procesos asistenciais) 14.087

Cédigo ICTUS (pacientes trasladados) 7

Alerta pedidtrica (total inscritos) 24

Alerta escolar (total inscritos) 961

Informes vixilancia epidemioldxica (gripe, onda calor) 688

TRASLADOS INTERHOSPITALARIOS 222

Helicdptero medicalizado 20

Ambulancia medicalizada 61

Ambulancia non medicalizada 141

CENTRAL DE CITA PREVIA (chamadas) 135.621

*Indicanse sé os realizados
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de salde/médico, o que supuxo una media diaria de
Durante todo o ano 2009, a Central de Coordinacién do 376,5 procesos. A tipoloxia da demanda de asistencia
0O61atendeuuntotal de137.442 procesos de emerxencias. 4ds emerxencias abarca maioritariamente estes cinco
Estes procesos orixindronse ben pola chamada directa puntos: alteraciéns de consciencia, accidentes de trafico,
do propio usuario ao 061 ou ben a través do seu centro

Téboa 10.9 Chamadas de demanda. F.P. Urxencias Sanitarias de Galicia-061.1999-2009

o Fonte: NUMERO
Aplicacién ‘ACORDE’

da F.P. Urxencias 1999 339.894
Sanitarias de

Galicia-061 2000 353.107
2001 413.858

2002 445,674

2003 477.480

2004 462.087

2005 481.610

2006 487.243

2007 493.630

2008 523.923

2009 554.948

Téboa 10.10 Tipo de recursos mobilizados en urxencias e emerxencias. F.P. Urxencias Sanitarias de Galicia-061. 2008-2009

Fonte:
Aplicaciéon ‘ACORDE’ A% 09/08
da F.P. Urxencias SERVIZOS MEDIA/DIA SERVIZOS MEDIA/DIA

Sanitarias de

Galicia-061 Ambulancias de soporte vital avanzado 14.386 39,31 14.840 40,66 3,16

Ambulancias asistenciais (RTSU) 236.897 647,26 247.566 678,26 4,50

Ambulancias convencionais 16.514 45,12 15.780 43,23 -4,44

Helicdptero medicalizado 061 489 1,34 535 1,47 9,41

Helicdptero pesca 4 0,01 6 0,02 50,00

Médico de atencién primaria en emerxencias 15.639 42,73 16.157 44,27 3,31

Médico de atencién primaria en visitas* 21.452 58,61 23.671 64,85 10,34

Enfermeiro de atencién primaria 2.892 7,90 2.934 8,04 1,45

TOTAL 308.273 842,28 321.489 880,79 4,29

*Incldense as visitas prioridade 3 e os avisos pasados en horario de atencién ordinaria
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dor toracica ou problemas cardiacos graves, problemas
respiratorios e outros accidentes.

Dos pacientes atendidos polas ambulancias de soporte
vital avanzado o 54,74% traslddanse pola propia
ambulancia medicalizada a un centro ou hospital de
referencia, un 31,75% asistense e trdtanse no punto
(inclie tamén os éxitus) e o resto son asistidos pola
ambulancia medicalizada e trasladados posteriormente
por outros recursos. O tempo medio de resposta desde
a activacién do recurso nas principais cidades (urbano)
é de 9m. 09s.

Dos servizos realizados polos helicopteros medicalizados
0 49% correspéndese con accidentes ou lesions (traficos,
laborais, agricolas, etc.), sequido en frecuencia polas
alteraciéns da consciencia e despois polo apoio prestado

aos equipos de atencién primaria. Dos servizos efectivos,
0 61,35% son trasladados en helicéptero ao hospital,
un 19,5% son atendidos e tratados no punto (inclie os
éxitus) e o resto son atendidos e trasladados por outros
recursos.

Atendéronse un total de 52.242 procesos asistenciais
e 782 procesos informativos orixinados por demandas
sobre pacientes en idade pedidtrica, o que supdén unha
media de 143 procesos ao dia. A maioria dos servizos
atendidos resélvense como consulta por teléfono ou
derivacién a un centro sen mobilizacién de recurso (91,48
%) e nunha menor porcentaxe dos casos mobilizase un
recurso (no 8,52% dos casos indicado polo 061e no 1,91%
por atenciéon primaria).

Procesos totais. Pacientes en idade pediatrica. F.P. Urxencias Sanitarias de Galicia-061. 2009 Taboa 10.11

NUMERO %
Procesos informativos 782 1,47
Procesos asistenciais 52.242 98,53
Sen mobilizacion de recurso 47.793 91,48
Consulta médica 47.531 90,98
Asesoria sanitaria 65 0,12
Contacto médico-paciente 197 0,38
Con mobilizacién de recurso 4.449 8,52
A iniciativa de atencién primaria 998 1,91
Emerxencias 3.753 718
Urxencias 690 1,32
Transporte interhospitalario 6 0,01
TOTAL 53.024 100,00
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Figura 10.1 Procesos xerados polas chamadas de demanda e resolucién dos mesmos 2009

Fonte:
F.P. Urxencias
Sanitarias de

Sen mobilizacién Con mobilizacién Con mobilizacién

Galicia-061 TS
de recursos de recursos a iniciativa do
36,61% 52,75% 061
39,12%

Con mobilizacién:
a iniciativa de
atencién primaria
Procesos 12,63%

informativos

1,63%

Figura 10.2 Procesos asistenciais sen mobilizacién de recursos 2009 (non se inclden os procesos informativos como asistenciais)

Asesorias profesionais

Fonte: Contacto médico-paciente
F.P. Urxencias 1.7% ’ AN / 0.7%
Sanitarias de
Galicia-061

Consultas médicas
97,7%

Figura 10.3 Procesos asistenciais con mobilizacion de recursos 2009

Fonte: Transporte interhospitalario

F.P. Urxencias 0,38%
Sanitarias de
Galicia-061

Emerxencias
53,79%

Urxencias
45,84%
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2.9 TECNOLOXIA

As tecnoloxias da informacién e as comunicaciéns,
constitien nestes momentos o soporte principal para o
sustento dos procesos estratéxicos do servizo.

Dentro deste ano destacan unha serie de proxectos que
se describen a continuacion:

2.9.1 Evolucién das aplicacions informaticas

= Aplicacién HAI-DESA

= Aplicacién ARETUR de Xestién de quendas de persoal
asistencial

= Xestién de quendas na CCUS

= Aplicacion ACORDE para a xestién da CCUS

= Sistema de xestiéon de informacién xeografica e
xestién de frotas

= Nova aplicacion SEGAPP para a xestién de
desenvolvementos informaticos

= Aplicacién INCIDE para a xestiéon de incidencias do
servizo de atencién ao usuario

2.9.2 Proxecto de mellora da Intranet

2.9.3 Actualizacion do parque informatico

Renovdronse os equipos das bases medicalizadas,

engadindo equipos multifuncionais en substitucién das

vellas impresoras, escéneres e fax.

Este cambio permite aforrar en custos e mellorar a
xestiéon do parque informético.

2.9.4 Dispositivo para a xestion da gripe A

Plixose en funcionamento un complexo dispositivo

tecnoldxico e organizativo para ser capaces de manexar o

incremento no nimero de chamadas previsto por motivo

da pandemia de gripe A. Este dispositivo inclte:

= Formacion de 240 operadores.

= Ampliacién dos sistemas técnicos para manexar
o volume de traballo: dimensionamento de
centralifa, SAl e gravadora. Merca das licencias
correspondentes.

= |nstalacién de nova “Sala A" con 28 postos de
operacion. Aumento de 4 novos postos na CCUS.

= Lifla de traballo co departamento de informatica
da Conselleria de Sanidade para utilizar as salas de
formacion de informatica e a central de cita previa
situadas no Hospital Psiquidtrico de Conxo, cunha
capacidade de 35 postos equipados con teléfono IP.

= Deste xeitoldgrase unha capacidade combinada de 80
postos de atencién de chamadas, cunha capacidade
para manexar 17.000 chamadas/dia.

= Procura de equipamento informatico. PC e pantallas
para a “sala A" adaptados a estdndares de operacién
continuada.

= Adaptacién da aplicacién ACORDE. Desenvolvemento
de protocolos de interrogacién para DUE e mellora
dos protocolos de teleoperador, aumentando a
capacidade de resolucién.
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Figura 10.4 Integracion con Tarxeta Sanitaria

3. Fundacion Puablica Galega de Medicina Xenémica
3.1 ESTRUTURA

A Fundacién Publica Galega de Medicina Xendmica, con
CIF: G-15.926.488 e enderezo no C.H. Universitario de
Santiago, constitlese en Santiago de Compostela 0 9 de
marzo de 2004.

E unha entidade sen dnimo de lucro, con personalidade
xuridica propia, e esta adscrita & Conselleria de Sanidade.
O modelo de xestién da Fundacién establécese no
Decreto 451/2003 do 26 de decembro, da Conselleria de
Sanidade (DOG. n® 9 do 15 de xaneiro de 2004).

3.2 OBXECTIVOS

No eido asistencial, froito do ritmo acelerado de
crecemento da demanda interanual -fundamentalmente
ao abeiro do contrato-programa asinado entre o Servizo
Galego de Saude e a Fundacién- as estimaciéns previstas
difiren das necesidades reais dos centros hospitalarios
en materia de estudos xenéticos. Asemade a evolucién
dificil o

establecemento de obxectivos axustados referidos, entre

tecnoldxica e cientifica neste senso, fai

FUNDACIONS E SOCIEDADES PUBLICAS

outros, ao volume de negocio, & carteira de servizos e
as técnicas/tecnoloxias da Fundacién. Formulamos os
seqguintes obxectivos:

Carteira de servizos por dreas:

Area bioloxia molecular:

Adaptar a oferta asistencial 4s peticiéons formuladas
desde os centros hospitalarios, creando unha carteira
de servizos aberta e non limitada, que incorpora novas
determinaciéns relevantes, tanto pola sda prevalencia
como pola sda importancia en materia de prevencion,
diagnose e tratamento.

Area oncocitoxenética:

Adecuar as infraestruturas das que dispén, a efectos
de poder facer fronte & elevadisima demanda deste
tipo de prestaciéns, por parte dos servizos de onco-
hematoloxia dos centros hospitalarios galegos que estan
a considerarnos como centro de referencia na materia
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Incorporar & carteira de servizos de oncocitoxenética os
sequintes estudos demandados:

= FISH triple (protocolo mieloma) sobre células CD138
= FISH en parafina

3.3 ACTIVIDADE

3.3.1 Descricion

Actividade N° 1: asistencial

A Fundacion Publica Galega de Medicina Xendémica, no
marco da sUa actividade asistencial presta servizos de
andlises moleculares, a partires de material xenético,
en pacientes dunha gran variedade de patoloxias e
tenta aportar soluciéns a distintas dreas da medicina 4
sociedade no seu conxunto e especialmente a aquelas
familias con historia de enfermidades hereditarias.

En2009acarteiradaFundaciénabrangue determinaciéns
analiticas e outros servizos nos eidos de:

a) Molecular

As andlises moleculares refirense ao estudo do ADN ou

ARN mensaxeiro e tefien as seguintes utilidades clinicas

en relacion as enfermidades hereditarias:

= Diagnose, para confirmar ou descartar unha
enfermidade hereditaria cofiecida nun individuo con
sintomas.

m  Predictiva, paraindividuos asintomaticos con historia
familiar de enfermidade xenética. Distinguese, o
test presintomatico, cando o desenvolvemento dos
sintomas é seguro debido a xenes de penetrancia
completa e o test predisposicional, cando o
desenvolvemento dos sintomas é probable pero non
seguro, como o0s debidos a xenes con penetrancia
incompleta ou as enfermidades multifactoriais.

®=  Deteccién de portadores, para identificar individuos
portadores dunha mutacién para enfermidades

autosémicas recesivas ou ligadas a X.

m  Prenatal, cando hai alto risco dunha enfermidade

xenética. Sempre € preciso ter identificadas

previamente a/as mutaciéns nos pais.

As andlises moleculares tamén tefien utilidade nalgins
cancros espordadicos con valor diagnéstico, predictivo, de
monitorizacion e farmacoxenético.

b) Citoxenética

= Oncohematoloxia: Esta actividade ten como obxectivo
a andlise de cromosomas en metafase e interfase
para colaborar ao establecemento da diagnose, a
estratexia terapéutica a sequir e 4 monitorizacién de
moitas neoplasias.

= Na actualidade a identificacién de cambios
cromosomicos primarios considérase esencial en
oncohematoloxia e estase a incrementar de xeito
considerable a tumores sélidos.

= Para o desenvolvemento desta actividade a
Fundacién conta con persoal especializado no estudo
de cariotipos convencionais e técnicas de hibridacion
in situ con fluorescencia (FISH).

= Diagnose prenatal: Actividade posta en marcha
en 2007 ofertando ao Complexo Hospitalario
Universitario de Santiago a realizacién dos estudos
cariotipo en liquido amniético, tecidos fetais, sangue
periférica, velosidades coriais, FISH CATCH22 e QF-

PCR.

¢) Farmacoxenética

A Farmacoxenética encdrgase do estudo da variabilidade
interindividual na resposta aos fdrmacos segundo as
caracteristicas xenéticas de cada persoa. A aplicacion
deste cofiecemento é un proceso con duas etapas: deben
identificarse os compofientes xenéticos que inflien na
respostaeseguidamentehansededeterminarasviaspolas
gue as devanditas variantes afectan & metabolizacién e &
efectividade dos diferentes fdrmacos.
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Actividade N° 2: Investigacion

No eido da investigacién a Fundacién, ben mediante

proxectos de colaboracién con outras organizaciéns

ben con proxectos propios, estd a intervir nas sequintes

lifas:

= Xenética do cancro de mama

= Xenética do cancro de colon

= Xenética de enfermidades neuroldxicas

= Xenética de enfermidades psiquidtricas

= Xenética de enfermidades endocrino-metabdlicas

= Xenética de poboaciéns

= Xenética funcional e evolutiva

= Farmacoxendmica e Farmacoxenética

= Tecnoloxia de andlises de polimorfismos (SNPs) e
mutacions

3.3.2 Andlise e recursos

Actividade N° 1: Asistencial

Os usuarios desta actividade sanitaria son:

= Centros hospitalarios do Servizo Galego de Saude
(SERGAS), ao abeiro do contrato-programa asinado

FUNDACIONS E SOCIEDADES PUBLICAS

e que establece a actividade sanitaria a realizar pola
Fundacién.

= Hospitais, laboratorios privados e hospitais publicos
doutras comunidades auténomas e doutros paises.

O total de estudos realizados no exercicio 2009 ascende
a 15.173, procedentes nun 96,95% de centros SERGAS
e o restante 3,05% con orixe noutros centros privados
e/ou publicos doutras comunidades auténomas ou do
estranxeiro.

Respecto da andlise de actividade SERGAS, sinalar que
os estudos realizados en numero, sufriron respecto do
2008, un incremento dun 5,75%.

Amosamos, en detalle, nas seguintes taboas a actividade
asistencial desenvolvida pola Fundacién ao SERGAS no
exercicio 2009 segundo o procedemento/técnica de
andlise, segundo o grupo asistencial no que se enmarca e
segundo o xene/patoloxia analizado/a.
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Estudos realizados segundo procedemento/técnica de anélise para o Servizo Galego de Salde Taboa 10.12

NUMERO %
Estudo citoxenético 1.454 9,88
Estudo de HIS 4.815 32,73
Translocaciéns e inversiéns 1.891 12,86
Reordenamentos 454 3,09
Ata 4 secuencias 537 3,65
De 5 a 20 secuencias 507 3,45
De 21 a 50 secuencias 255 173
Méis de 50 secuencias 208 1,41
Andlises de mutaciéns puntuais 1.688 1,48
Andlises de microsatélites 245 1,67
Andlise de ligamento 1 0,01
Cuantificacién de transcritos de ARN 487 3,31
Dose xénica 93 0,63
Expansiéns de tripletes de nucleétidos (mutaciéns dindmicas) 127 0,86
Andlises dun familiar adicional a un estudo previo realizado 180 1,22
Test de mitomicina para Anemia de Fanconi 6 0,04
Arrais 7 0,05
Baterfa de SNP de farmacoxenética 1 0,01
Diagnose prenatal - cariotipo liquido amniético 824 5,60
Diagnose prenatal QF-PCR 836 5,68
Cariotipo en sangre fetal 1 0,01
Cariotipo en sangre periférica 36 0,24
Cariotipo en vellosidades cor 2 0,01
FISH CATCH 22 3 0,02
PROTEINA 14-3-3 52 0,35
TOTAL 14.710 100,00
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Rexistro da F.P.
Galega de Medicina
Xendmica

Fonte:

Rexistro da F.P.
Galega de Medicina
Xendmica
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Taboa 10.13 Estudos realizados sequndo o grupo asistencial para o Servizo Galego de Saude

NUMERO %
Endocrino-metabdlico 670 4,55
Hematoléxico/molecular 4.886 33,22
Hematoléxico/oncocitoxenética 6.269 42,62
Neuroxenética 496 3,37
Oncoxenética 625 4,25
Outros 62 0,42
Diagnose prenatal-citoxenética 1.702 1,57
TOTAL 14.710 100,00

14-3-3 Proteina

Acondroplasia

ADN mitocondrial

Alfa-talasemia

Alzheimer familiar, enfermidade de (AD3 e AD4)
Antitrombina Cambridge

Apo-E

Ataxia de Friedreich

Ataxias espinocerebelosas por expansion
CADASIL

Cancro de colon hereditario non polipésico (Lynch, sindrome de)*
Cancro de mama / ovario familiar -BRCA1-
Cancro de mama / ovario familiar -BRCA2-
Cancro gdstrico hereditario de tipo difuso
Carcinoma renal papilar hereditario
Charcot-Marie-Tooth

Corea de Huntington

Cowden, Bannayan-Riley-Ruvalcaba, Proteus, Proteus-like, sindrome
Creuztfeldt-Jacob, enfermidade de

Cromosoma Y

Crouzon con AN

CYP11BI-CYP11B2

Deficiencia mesturada de hormonas hipofisarias
DEFICIT 21-HIDROXILASA

Téboa 10.14 Estudos realizados segundo patoloxia/xene analizado para o Servizo Galego de Salde

NUMERO %
52 0,35
1 0,01
2 0,01
34 0,23
38 0,26
164 m
2 0,01
19 0,13
49 0,33
36 0,24
51 0,35
161 1,09
104 0,7
2 0,01
2 0,01
57 0,39
33 0,22
9 0,06
1 0,01
1 0,01
1 0,01
3 0,02
8 0,05
92 0,63
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Déficit de 11 beta-hidroxilasa

Déficit de 17 alfa-hidroxilasa /17,20 desmolasa
Déficit de 3 beta-hidroxiesteroide deshidroxenasa
Déficit de Alfa-1 antitripsina

Déficit de IGF1

Demencia frontotemporal (DFTP)

Diagnose prenatal - cariotipo liquido amnidtico
Diagnose prenatal - Cariotipo en sangue fetal
Diagnose prenatal - Cariotipo en sangue periférica
Diagnose prenatal - Cariotipo en velosidades coriais
Diagnose prenatal - FISH CATCH 22

Diagnose prenatal QF-PCR

Discondreostose

Displasia septodptica (HESX1)

Distonfa con resposta & dopa (DYT5)

Distonia de torsion (DYT1)

Distonfa mioclénica (DYT11)

Distonfa Parkinson de inicio rdpido (DYT12)
Distrofia muscular oculofarinxea (OPMD)
Enanismo hipofisario

ENFERMIDADE DE GILBERT

ESTUDO CITOXENETICO

ESTUDO DE HIS

F V LEIDEN

FarmacoXenética Cancro

Feminizacién testicular

Fibrose cistica

Febre mediterrédnea familiar

Febre periddica asociada a TNFA, sindrome de
Febre periddica con Hiper IgD

FII-PROTROMBINA

FLT3

GH-R

Gorlin, Sindrome

HEMOCROMATOSE

Hemocromatose tipo IV

Hiperaldosteronismo suprimible con glucocorticoides tipo 1

Hipercolesterolemia autosémica dominante tipo B

NUMERO
3

2

3

23

23

31

824

36

836

338

%
0,02
0,01
0,02
0,16
0,16
0,21
5,60
0,01
0,24
0,01
0,02
5,68
0,25
0,01
0,07
0,07
0,09
0,05
on
0,18
0,52
9,88

32,73

2,45
0,01
0,01

119

0,03

0,03
0,01

4,59
0,31

0,07
0,01

2,06

0,03

0,02

0,02



Hiperinsulinismo conxénito
Hipocondroplasia

Hipogonadismo hipogonadotropo
Hipolactasia do adulto

Homocistinuria (Gen CBS))

Ictiose lamelar Tipo |

Inestabilidade de microsatélites
Insensibilidade aos andréxenos, sindrome de
Inversion inv(16)

Kallman, sindrome

Kennedy, enfermidade de

Laron, sindrome de

Leber

Leucemia mieloide aguda

Li-Fraumeni, sindrome de (LFS)
Lipodistrofia parcial familiar tipo Dunningam
Mastocitose

Melanoma-maligno

MELAS

METILENTETRAHIDROFOLATO REDUCTASA EN TROMBOFILIA (MTHFR)

Miopatia por déficit de mioadenilato deaminasa
MODY

Morris, sindrome

Mowat-Wilson, sindrome

Neoplasia endocrina mdltiple Tipo 1 (MENT)
Neoplasia endocrina mdltiple Tipo 2 (RET)

Neuroacantocitose

Neurodexeneracion asociada a pantotenato kinasa

Neuropatia tomacular

Neutropenia ciclica / Neutropenia conxénita
Noonan, sindrome de (NS1)

Oncoxén BRAF

Osteocondrose multiple

Parélise periddica familiar

Paraparesia espdstica hereditaria
Parkinson familiar

Parkinson xuvenil recesiva (PARK2)

Peutz-Jeghers, sindrome de
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NUMERO
2

7

4

130

%

0,01
0,05
0,03
0,88
0,01
0,22
0,39
0,01
on
0,01
0,01
0,05
0,07
0,53
0,09
0,01
0,20
0,07
0,03
0,76
0,01
0,12
0,02
0,01
0,12
0,19
0,01
0,03
0,01
0,07
0,02
0,10
0,01
0,03
0,12
0,05
0,09
0,04
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NUMERO %
Policitemia vera 955 6,49
Polineuropatia amiloide familiar 13 0,09
Polipose adenomatosa familiar (FAP) 67 0,46
Polipose mdiltiple 44 0,30
Poliguistose renal 1 0,01
QUIMERISMO (TRANSPLANTE DE MEDULA) 183 124
Raquitismo hipofosfatémico 5 0,03
Reordenamento IgH 286 1,94
Reordenamento TCR 168 114
Resistencia a hormona tiroidea 3 0,02
Retinoblastoma 1 0,01
Rett, sindrome de 10 0,07
Robinow, sindrome de 1 0,01
S. mieloproliferativo 47 0,32
Steinert, enfermidade de 9 0,06
Succinato deshidrogenasa By D 20 0,14
t(9;22) mutaciones 17 0,12
Test de mitomicina para Anemia de Fanconi 6 0,04
Translocacién BCR-ABL 492 3,34
Translocacion t(1;19) 6 0,04
Translocacion t(11;14) 21 0,14
Translocacion t(12;21) 8 0,05
Translocacion t(14;18) 248 1,69
Translocacién t(15;17) 88 0,60
Translocacion t(2;5) 7 0,05
Translocacion t(4;11) 6 0,04
Translocacién t(9;22) 500 3,40
Translocacion t(1;19) 2 0,01
Translocacion t(12;21) 7 0,05
Translocacién t(8;21) 21 0,14
Von Hippel-Lindau, sindrome de (VHL) 3 0,02
Williams, sindrome de 3 0,02
Wilson, enfermidade 1 0,01
Xantomatose cerebrotendinosa 3 0,02
Xen de fusién 5 0,03
Xenoma completo 7 0,05
TOTAL 14.710 100,00
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Fonte:

Rexistro da F.P.
Galega de Medicina
Xendmica

Actividade N° 2: Investigadora
Poloquerespectadactividadeinvestigadoradesenvolvida
pola Fundacién ao longo do 2009, salientar os proxectos
de investigacion en execucién e/ou concedidos no
devandito exercicio:

Tdboa 10.15 Proxectos de investigacién para o Servizo
Galego de Saulde. F.P. Galega de Medicina Xendmica

FUNDACIONS E SOCIEDADES PUBLICAS

Asemade ao longo de 2009 desenvolvéronse actividades

de investigacién por persoal investigador, tanto
vencelladas a un proxecto concreto como a actividades
ou programa de formacioén tedrico experimental (pre ou
postdoctoral). Relacionamos de sequido as actividades
financiadas por organismos publicos para a contratacion

directa ou vinculacién deste persoal pola Fundacion.

2009

Taboa 10.15 Proxectos de investigacion

REFa@ PROXECTO

PS09/63

PS09/14

INCITEO8PXIB9101149PR

INCITEO8PXIBIO1181PR

PGIDITO7PXIB9101209PR

PGIDITO6BTF910101PR

PS09/02368

PS09/01830

PI07/1032

PI06/1712

CP05/00251

FMM-BG

FRA-FB

FAK-MF

TITULO PROXECTO

Creacién de una plataforma bioinformdtica estructural de GPCRs: Aplicaciones
a estudios de mutaciones y nuevas estrategias para el cribado virtual de sus
ligandos

Busqueda de variantes raras de susceptibilidad a la diabetes tipo 2 (T2D): implica-
cién del locus ABCC8-KCNJ11y de otros genes asociados

Busqueda de variantes raras de susceptibilidade a esquizofrenia mediante a
analise de nssnps en discl e o seu interactoma

Estudos funcionais de novas variantes xénicas no xen cyp21a2 responsable da
hiperplasia suprarrenal conxénita por déficit de 21-hidroxilasa

Estudo de asociacién do xenoma completo para a identificacién de xenes relacio-
nados con cancro colorrectal en poboacién galega

Estudo da prevalencia da mutacién R71G do xen BRCA1 no cancro de mama, ovario
e prostata asf coma en poboacién galega xeral. Identificacion de xens modificado-
res do fenotipo de R71G

Genética y farmacogenética en cancer colorrectal

Caracterizacion clinico-molecular e implementacién de nuevas herramientas
de diagndstico genético de la paraparesia espastica hereditaria en la poblacién
espafiola

Efectividad del tratamiento antisicético y riesgo de efectos adversos en pacientes
con demencias tipo alzheimer en relacién con el perfil farmacogenético individual

Farmacogenética del cancer colorrectal: disefio, validacion y estudios de coste-
efectividad de un método de andlisis de polimorfismos implicados en respuesta
con fines de aplicacién rutinaria en la prdctica clinica.

Identificacion del gen responsable de una nueva forma de ataxia dominante.

Asesoramiento genético en familias con poliposis adenomatosa familiar (paf) en
un centro de referencia en espafia: estudio prospectivo del impacto psicolégico de
test genéticos realizados en apc y myh con finalidad diagndstica y predictiva.

Aplicacion clinica de marcadores farmacogenéticos en el tratamiento del cdncer
colorrectal: establecimiento de pautas y recomendaciones terapéuticas.

Descripcion neuropsicolégica intersindrémica en enfermedades genéticas de baja
frecuencia por microdeleccién: SINDROME DE WILLIAMS Y SMITH-MAGENIS".

ENTIDADE FINANCIADORA

XUNTA DE GALICIA - CONSELLERIA DE

SANIDADE

XUNTA DE GALICIA - CONSELLERIA DE

SANIDADE

XUNTA DE GALICIA - CONSELL.
INNOVACION E INDUSTRIA

XUNTA DE GALICIA - CONSELL.
INNOVACION E INDUSTRIA

XUNTA DE GALICIA - CONSELL.
INNOVACION E INDUSTRIA

XUNTA DE GALICIA - CONSELL.

INNOVACION E INDUSTRIA

INSTITUTO DE SAUDE CARLOS Il

INSTITUTO DE SAUDE CARLOS Il

INSTITUTO DE SAUDE CARLOS Ill

INSTITUTO DE SAUDE CARLOS Il

INSTITUTO DE SAUDE CARLOS Il

FUNDACION MUTUA MADRILENA

FUNDACION RAMON ARECES

FUNDACION ALICIA KOPLOWITZ

SISTEMA PUBLICO DE SAUDE DE GALICIA Memoria 2009
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REF2 PROXECTO

CA07/00142

CM06/00121

CP05/00251

F105/00026

PROGRAMA PRORROGA ISABEL
BARRETO 2007 (2 prazas)

PROGRAMA ISABEL BARRETO 2008
(1praza) e 2009 (1 praza)

PROGRAMA LUCAS LABRADA 2008
(2 prazas) e 2009 (1 praza)

PROGRAMA ANGELES ALVARINO
2007 (1 praza), 2008 (1 praza) e
2009 (2 prazas)

PROGRAMA ISIDRO PARGA PONDAL

TITULO PROXECTO

Axudas Contratos Apoio & Investigacion

Formacién tedrica experimental. Axuda contrato profesionais sanitarios que
tefian rematada a formacidn sanitaria especializada

Axuda contratacién doutor para o desenvolvemento do proxecto: “Identifica-
cién del gen responsable de una nueva forma de ataxia dominante”

Axuda contratacién persoal predoutoral para o desenvolvemento do progra-
ma: “Estudio de los genes BRCA1y BRCA2 en familias gallegas con cancer de
mama y ovario”

Axuda para a contratacién de técnico FPII con experiencia sequndo accién
formativa do Programa de Recursos Humanos no marco do Plan Galego de
Investigacién, Desenvolvemento e Innovacién Tecnoléxica de Galicia

Axuda para a contratacién de técnico FPII con experiencia segundo accién
formativa do Programa de Recursos Humanos no marco do Plan Galego de
Investigacién, Desenvolvemento e Innovacién Tecnoléxica de Galicia

Axuda para a contratacién de licenciado recente segundo accién formativa
do Programa de Recursos Humanos no marco do Plan Galego de Investiga-
cién, Desenvolvemento e Innovacién Tecnoldxica de Galicia

Axuda para a contratacién de doutor recente segundo accién formativa do
Programa de Recursos Humanos no marco do Plan Galego de Investigacidn,
Desenvolvemento e Innovacién Tecnoldxica de Galicia

Axuda para a contratacién de doutor segundo accién formativa do Programa
de Recursos Humanos no marco do Plan Galego de Investigacion, Desenvol-

ENTIDADE FINANCIADORA

INSTITUTO DE SAUDE CARLOS Il

INSTITUTO DE SAUDE CARLOS Il

INSTITUTO DE SAUDE CARLOS Il

INSTITUTO DE SAUDE CARLOS Il

CONSELLERIA DE ECONOMIA E
INDUSTRIA - XUNTA DE GALICIA

CONSELLERIA DE ECONOMIA E
INDUSTRIA - XUNTA DE GALICIA

CONSELLERIA DE ECONOMIA E
INDUSTRIA - XUNTA DE GALICIA

CONSELLERIA DE ECONOMIA E
INDUSTRIA - XUNTA DE GALICIA

CONSELLERIA DE INNOVACION E

2006 (1 praza) e 2007 (2 prazas)

INDUSTRIA - XUNTA DE GALICIA

vemento e Innovacién Tecnoldxica de Galicia

4. Fundacion Publica Instituto Galego de Oftalmo-
loxia

41 ESTRUTURA

O 23 de decembro de 1994 nace a Fundacién Publica
Instituto Galegode Oftalmoloxia (INGO) conparticipacién
maioritaria da Xunta de Galicia, desenvolvendo unha
labor asistencial oftalmoléxica crecente no marco da
salude galega. E unha fundacién publica de interese
galego, con personalidade xuridica recofiecida pola
Conselleria de Sanidade e patrimonio propio. Perseque
fins non lucrativos e figura inscrita no Rexistro de
Fundaciéns de Interese Galego co numero nove. O
obxecto social, tal e como figura nos seus Estatutos,
consiste na prestaciéon de servizos especializados de
alta complexidade no campo da Oftalmoloxia tanto no

qgue se refire a sla vertente asistencial como na drea
de investigacion e docencia. O érgano de goberno é o
padroado. O érgano de xestién constitieno o director
executivo e o director técnico coas funciéns que
aparecen reflectidas nos propios Estatutos.

A Fundacién Publica Instituto Galego de Oftalmoloxia,
dependente do Servizo Galego de Saulde, ten como
obxecto principal da sua actividade, a prestacién de
servizos especializados no campo da Oftalmoloxia nunha
dobre via:

= Como asistencia a doentes de toda Galicia

= Comoinvestigacién dedicada a potenciar ainnovacién

nesa area.
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Fonte:

Rexistro da F.P.
Instituto Galego de
Oftalmoloxia

Tamén conta con colaboradores que participan nos
programas de contactoloxia: adaptacién y prescricién
de lentes de contacto, rehabilitaciéon visual e axudas

visuais.

4.2 OBXECTIVOS

Conforme os seus Estatutos, o obxecto da Fundacién é
a prestacién de servizos especializados de consultoria,
planificacién, avaliacion e prestacion de servizos

oftalmoldéxicos de alta complexidade, docencia e

investigacion.

De acordo cos seus obxectivos estatutarios, o INGO
desenvolve programas de investigacién especificos
orientados a problemas oftalmoléxicos. Durante o

periodo 2008-2009 remataron algins dos proxectos

Cadro 10.1

Cirurxia refractiva

Cirurxia de vitreo-retina

Consultas de satde
Contactoloxia/Rehabilitacién visual
Cirurxia de catarata-Facoemulsificacién

Tratamento da Patoloxia da mécula

FUNDACIONS E SOCIEDADES PUBLICAS

gue se vinhan desenvolvendo e foron postos en marcha
outros.

4.3 ACTIVIDADE ASISTENCIAL

Durante o exercicio 2009 a Fundacién Publica Instituto
Galego de Oftalmoloxia, desenvolveu as actividades
asistenciais e de investigacion necesarias para o
cumprimento dos seus obxectivos estatutarios, e con ese
fin pactou acordos de colaboracién co Servizo Galego de
Salde, a Fundacién Publica Hospital da Barbanza, e o
Complexo Hospitalario Universitario de Santiago, entre
outras entidades.

As liflas de actividade da Fundacién poderian
esquematizarse do xeito que se mostra no seguinte

cadro 10.1

Lifias de actividade da F.P. Instituto Galego de Oftalmoloxia 2009

Técnicas especiais de exploracion e diagndstico por imaxe
Laser Neodimio Yag

Telemedicina

Consulting de casos complicados

Oftalmoloxia da area sanitaria da Barbanza

Retinose pigmentaria

Esta actividade oftalmoldxica altamente especializada,

resposta 4 sequinte gama de servizos:

= Cirurxfa refractiva (Miopia, Hipermetropia e
Astigmatismo)

= Vitreo-retina (Cirurxia de Vitrectomia)

= Contactoloxia/ rehabilitacion visual e baixa Visiéon

= Cirurxia da catarata- Facoemulsificacién

= Retinose pigmentaria

SISTEMA PUBLICO DE SAUDE DE GALICIA Memoria 2009

= Tratamentodadexeneracién macularasociadadidade
(DMAE): terapia fotodindmica, antianxioxénicos
= Consultas de salde
= Consulting
= Telemedicina
= Exploracién e técnicas especializadas e consulting:
o Ecografia
o LaserYag
o Biomicroscopia Ultrasénica
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o O O O

Videoqueratoscopio, Orbscan(Analisetopogréfico
corneal)

Tomografia de coherencia 6ptica (OCT)

Andlise de fibras do nervio 6ptico (GDX)
Electrorretinografia (ERG)

Microscopia confocal

A sequinte tdboa 10.16 pon de manifesto a actividade
da Fundacién, diferenciando a actividade concertada
do contrato-programa asinado co Servizo Galego de
Salde de outra actividade relacionada con procesos non
incluidos como prestaciéns da Seguridade Social (cirurxia
refractiva, adaptacion lentes de contacto,..).

Actividade F.P. Instituto Galego de Oftalmoloxia 2008-2009 Téaboa 10.16

2008 2009

Laser excimer terapéutico (PTK) 3 2
Vitrectomia tipo | 81 93
Vitrectomia tipo Il 51 31
Implante de lente en vitrectomia 46 65
Contactoloxia lentes terapéuticas 797 720
Rehabilitacién visual 25 28
Cirurxia de catarata - 1
Cirurxia de catarata: facoemulsificacion 354 240
Ecografia 348 50
Laser yag 25 82
Desprendemento de retina sen vitrectomia 1 2
Consultoria técnica de casos complicados [1] 2.950 3195
Retinose pigmentaria 9 0
Tratamiento de DMAE: terapia fotodindmica, antianxioxénicos 458 31
Consultas de satde 2.558 1427
Telemedicina 222 166
Anxiografia 1 93
Electrorretinografia 54 28
TOTAL ACTIVIDADE CONCERTADA 7.983 6.534
Laser excimer terapéutico (PTK) 226 198
Laser Zyoptix 35 16
Contactoloxia médica mixta 69 19
Contactoloxia médica queratocono 92 80
Contactoloxia refractiva esférica 281 130
Contactoloxia terapéutica especial 73 181
Contactoloxia refractiva térica 89 55
Outras lentes - 1
TOTAL ACTIVIDADE NON CONCERTADA 865 780
TOTAL PROBAS 8.848 7.314
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5. Fundacion Publica Escola Galega de Administra-
cion Sanitaria

5.1 ESTRUTURA

A FEGAS é unha fundacién publica adscrita & Conselleria
de Sanidade, creada por acordo do Consello da Xunta
de Galicia do 19 de decembro de 1997, que ten como
mision o enriqguecemento do capital humano dos servizos
sanitarios mediante a slUa capacitacién a través da
formacion, a innovacion e a excelencia, desenvolvendo
un proceso continuo de actualizacién de cofiecementos
en resposta &s variaciéons nas demandas sociais e a
evolucién dos sistemas sanitarios.

5.1.1 Organos de goberno e xestién. Organizacién funcional

A Escola Galega de Administracion Sanitaria ten a sda
sede no sequinte enderezo de Santiago de Compostela:
Avda. Fernando de Casas Novoa, edificio Cnl, n.° 37, 12
planta. C.P. 15707 San Lazaro. A direccion de correo
electrénico é fegas@sergas.es e o vinculo & sta paxina
web www.fegas.es.

A estrutura da Escola inclie érganos de goberno e
xestion, asicomounhaorganizaciénfuncionalendistintas
unidades (Unidade de Formacion, Unidade de Xestion
e Apoio Tecnoléxico e Unidade de Desenvolvemento e
Innovacién).

O ¢6rgano de goberno da Fundaciéon é o Padroado,
que asume a sUa direccién e control. Estd presidido
pola Conselleira de Sanidade. O 6rgano de xestion
estd conformado polo director da Escola Galega de
Administracién Sanitaria.

5.2 OBXECTIVOS

As lifias xerais e os principais obxectivos que a Escola

potenciou ao longo do ano 2009 centrdronse en:

= Mellorar a calidade das actividades formativas.

m  Cubrir as carencias formativas do persoal sanitario
de Galicia.

FUNDACIONS E SOCIEDADES PUBLICAS

= Conseguir que a formacion se transforme en
aprendizaxe que repercuta na practica profesional
diaria.

= Achegar a formacién aos profesionais e implantar
novas modalidades de formacién, como a metodoloxia
en lifa.

= Enriquecer a formacién tedrica e practica coas
experiencias desenvolvidas noutras comunidades ou
paises.

= Fomentar as relaciéons con outros sectores como
universidades, instituciéns publicas ou privadas
do ambito da formacién, sociedades cientificas
ou escolas como a EGAP ou doutras comunidades
auténomas.

= Para rematar, unha das prioridades da Escola é
facilitar o acceso & informacion e axilizar a xestion
aos potenciais alumnos ou usuarios

Para este ano 2009, partindo da andlise de situacién
da Escola, establecéronse 3 dreas estratéxicas de
actuacion que se corresponden coas distintas unidades
gue conforman a organizaciéon operativa da mesma.
Para cada unha desas dreas, establecéronse distintas
lifnas estratéxicas en funcién dos departamentos que as
constitden, cuns obxectivos formulados en relacién cos
eixos estratéxicos fixados pola Conselleria de Sanidade.

Esta memoria recolle estritamente os obxectivos fixados
para as actividades de formacién desenvolvidas pola
Escola. O resto da actividade, relacionada coa xestién
do cofiecemento, queda recollida dun xeito explicito na
memoria da Fundacion.

Estes obxectivos son:
o 80% das
presenciais do Plan Estratéxico de Formacion (PEF)

= Executar actividades formativas
segundo o planificado inicialmente no ano 2009.
o 98% das

presenciais do plan AFCAP segundo o planificado

= Executar actividades formativas

inicialmente no ano 2009.
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o 70% das
presenciais do plan CPM segundo o planificado

= Executar actividades formativas
inicialmente no ano 2009.

= Consequir aasistencia polo menos do 85% do ndimero
de alumnos planificados para o ano 2009.

= Manter a acreditacion das actividades de formacién
desenvolvidas pola Escola nunha porcentaxe superior

a0 90% para o ano 2009.

5.3 ACTIVIDADE

Aactividade de formacién executadapola FEGAS en2009,
desenvélvesedentrodosambitosdaformaciéncontinuada,
da formacién de capacitacién e da teleformacién, e xorde
dun sistema aberto e multidisciplinario no que se conta
coa participacién activa tanto dos profesionais como dos
responsables de formacién da Conselleria de Sanidade e
do Servizo Galego de Saude.

O Plan de formacion 2009 da Escola Galega de
Administracién Sanitaria, engloba o total da actividade
formativa a desenvolver en ese ano e se difunde nun
documento publicado a tal fin.

O conxunto da actividade esta recollida en distintas areas

tematicas, que permiten estruturar a oferta formativa

nos sequintes bloques de cofiecemento:

= Area de asistencia sanitaria: abarca a formacién
orientada aos cofiecementos, habilidades e actitudes
relacionados cos procesos operativos de diagndstico,
tratamento, rehabilitacion e de apoio para a
recuperacién da saudde. Inclde a formacién dirixida
tanto a profesionais sanitarios como non sanitarios,
pero directamente vinculada & atencién sanitaria
dos usuarios. Esta drea representa o gran nucleo
definitorio dunha organizacién sanitaria.

= Area de prevencién e promocién da saudde: inclie
a formacién relacionada cos cofiecementos,

habilidades e actitudes dirixidas & protecciéon da

saude. Integra actividades formativas orientadas

tanto a profesionais da Administraciéon sanitaria
como a persoal das instituciéns e centros sanitarios.

= Area de comunicacién e atencién ao usuario:
abrangue toda a formacioén relacionada cos sistemas,
mecanismos e habilidadesnecesariosnacomunicacién
interna e externa da organizacién sanitaria. Polo
tanto, nela terdn cabida todas as acciéns orientadas
4 comunicacién con usuarios externos e internos,
tanto no contexto do eixo asistencial como no da
administracién e servizos xerais.

= Area de administracién, xestién e direccién das
organizacions:integratodasasactividadesformativas
orientadas & xestion da organizacion no seu
sentido mdis amplo. Inclie a formacién relacionada
co desenvolvemento de habilidades directivas
(comunicacién, traballo en equipo, negociacion, etc.),
asi como de cofiecementos propios do dmbito da
xestion de tipo transversal (xestion clinica, xestiéon da
calidade, xestién por procesos, xestién econémico-
financeira, procedemento administrativo, lexislacién,
normativa, etc.).

= Area de xestién do cofiecemento da organizacién:
abarca a formacién dirixida aos procesos de xeracion
e transferencia do cofiecemento no dmbito da saude.
Inclde actividades formativas de metodoloxia e
xestién da docencia e da investigaciéon sanitaria,
metodoloxia de busca bibliogréfica, de lectura critica,
de MBE (medicina baseada na evidencia ou asistencia
sanitaria baseada en probas), de elaboracién de guias
de prdctica clinica, etc.

= Area de tecnoloxfas: engloba todas as actividades
formativas relacionadas co manexo tanto das
tecnoloxias da informaciéon e comunicacién (TIC)
como das tecnoloxias sanitarias.

Por outra banda, a efectos de financiamento e

operatividade de xestién administrativa, as actividades

de formacién execltanse a través de tres plans docentes

diferenciados: Plan estratéxico de formacién dos

346



traballadores ao servizo da sanidade publica galega (PEF),

Plan de formacién continuada do persoal de instituciéns

sanitarias do Servizo Galego de Salde (Plan AFCAP) e

Plan de formacién para a calidade na prescricién de

medicamentos (CPM), establecidos seqgundo os criterios

definitorios que a continuacioén se describen:

m  Plan AFCAP: incliense neste plan as actividades
docentes que anualmente forman parte do Plan de
Formacion Continuada do Persoal da Xunta de Galicia,
no marco dos convenios de colaboracién subscritos
entre o Ministerio para as Administraciéns Publicas e
as comunidades auténomas.

= PEF: enmarcado no convenio de colaboracién entre a
Conselleria de Sanidade e o Servizo Galego de Salde,
no que a Escola Galega de Administracién Sanitaria
ten como funcioén, desefiar conxuntamente e executar
o Plan de formacién e reciclaxe profesional en materia
de administracion e xestion sanitaria, sociosanitaria,
salde publica e asistencia sanitaria de todos os
traballadores, tanto da Conselleria de Sanidade como
do Servizo Galego de Saude.

= CPM: responde e adapta ao dmbito sanitario galego
as directrices recollidas no Programa de formacion
continuada no uso racional do medicamento para
facultativos médicos do Sistema Nacional de Saude.

= INSTITUTO DE SAUDE CARLOS Il
convocatoria correspondente ao ano 2008 de

xurdido da

concesién de axudas da Accién Estratéxica en

FUNDACIONS E SOCIEDADES PUBLICAS

Saude, no marco do Plan Nacional de I+D+l 2008-
2011, destacan entre outros os cursos de Avaliacién
de Tecnoloxias Sanitarias, Busca de Informacién
cientifica ou os obradoiros de escritura de artigos
cientificos.

Unha grande parte destas actividades de formacién
desenvélvense dun xeito descentralizado nas distintas
provincias galegas dado que, o achegamento da oferta
formativa aos traballadores para estimular e fomentar
a sUa participacién nas mesmas, é unha aposta clara da
Escola ao longo dos ultimos anos.

As actividades formativas executadas pola FEGAS no
ano 2009 supofien un importante volume de actividade
desenvolvida no dmbito da xestién do cofiecemento.

Dentro das dreas tematicas nas que se estrutura a oferta
formativa, a que ten unha maior importancia porcentual
en canto ao nimero de actividades e de horas impartidas,
é a de asistencia sanitaria que estd directamente
vinculada & atencion sanitaria dos usuarios do sistema
de saude.

Dentro dos plans docentes establecidos, son o PEF e o
AFCAP os que recollen a maioria da actividade formativa
desenvolvida, como pode comprobarse na sequinte taboa
10.17.
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Plan de forrmacién. FEGAS 2009 Taboa 10.17

AREAS TEMATICAS N° ACTIVIDADES N° HORAS N° CERTIFICADOS
Asistencia sanitaria 213 3.285 4.054
Comunicacién e atencién ao usuario 36 576 671
Administracién, xestién e direccién das O. S. 143 2.682 3.240
Xestion do cofiecemento na organizacién 38 696 600
Prevencion e promocién da salde 10 939 2.572
Tecnoloxias 10 1.645 3.273
ACTIVIDADE FORMATIVA TOTAL 650 9.823 14.410

PLANS DOCENTES N° ACTIVIDADES N° HORAS N° CERTIFICADOS
PEF 300 5.051 7.195
AFCAP 312 4.210 5.938
CPM 27 260 1.076
I.S.CARLOS IlI n 302 201
ACTIVIDADE FORMATIVA TOTAL 650 9.823 14.410

PEF: Plan estratéxico de formacién

AFCAP: Plan de formacién continua do persoal das II.SS. do Servizo Galego de Saude

CPM: Calidade na prescricién de medicamentos

Con respecto ao grao de cumprimento da execucion da
actividade formativa seqgundo os criterios establecidos
nos obxectivos pactados para este ano 2009, podemos
resaltar que ditos obxectivos foron conseguidos xa que a
actividade executada supuxo o 89,04% da programada.

Esta porcentaxe de execucién mantense ao desagregar
os datos para cada un dos plans formativos, cun rango
que oscila entre 0 64,29% de grao de cumprimento do
CPM e 098,11% de AFCAP e 0100% do Instituto de Salud
Carlos Ill (tdboa 10.18)

Actividades programadas e executadas. FEGAS 2009 Taboa 10.18

PROGRAMADAS EXECUTADAS % EXECUCION
PEF 359 300 83,57
AFCAP 318 312 98,11
CPM 42 27 64,29
1.S. CARLOS 11l n n 100,00
ACTIVIDADE FORMATIVA TOTAL 730 650 89,04

PEF: Plan estratéxico de formacién

AFCAP: Plan de formacién continua do persoal das II.SS. do Servizo Galego de Saude

CPM: Calidade na prescricion de medicamentos
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Un dos obxectivos estratéxicos do ano 2009 era
consequir a asistencia polo menos do 85% do numero
de alumnos planificados. Segundo queda recollido na
sequinte taboa, a porcentaxe total de certificaciéon foi

FUNDACIONS E SOCIEDADES PUBLICAS

do 82,87%, tres puntos por debaixo do marcado para o
periodo, como medida tomouse a decisiéon de implantar
un sistema mediante mensaxe telefénica para informar
aos alumnos admitidos nos cursos (taboa 10.19).

Taboa 10.19 Solicitudes admitidas e certificados expedidos. FEGAS 2009

SOLICITUDES CERTIFICADOS %
ADMITIDAS EXPEDIDOS CERTIFICACION

PEF 791 5.938 82,58
AFCAP 8.586 7.195 83,80
CPM 1.330 1.076 80,90
I.S.CARLOS Il 281 201 71,53
TOTAL 17.388 14.410 82,87

PEF: Plan estratéxico de formacién

AFCAP: Plan de formacién continua do persoal das II.SS. do Servizo Galego de Saude

CPM: Calidade na prescricion de medicamentos

Un dos obxectivos principais do plan de formacién é

achegar e facilitar o acceso a formacion a todos e todas

as profesionais pertencentes ao sistema sanitario da

Comunidade Auténoma de Galicia. En virtude deste

principio, a execuciéon do plan de formacién tivo un

alto porcentaxe de descentralizacién, que nun marco

xeografico dividido por localidade queda reflectida na

sequinte tdboa. Na mesma, sublifiar que as porcentaxes

atribuidas a Santiago de Compostela contemplan tanto

as actividades realizadas no Complexo Hospitalario

Universitario de Santiago de Compostela, Xerencia

Atencién Primaria de Santiago, asi como na sede central
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Actividades e horas por localidades. FEGAS 2009 Té4boa 10.20

NUMERO % HORAS %
A Corufia 62 9,54% 861 877%
Burela 1l 1,69% 160 1,63%
Cee 5 0,77% 52 0,53%
Ferrol 32 4,92% 419 4,27%
Lugo 46 7,08% 639 6,51%
Monforte de Lemos 9 1,38% 129 1,31%
O Barco de Valdeorras 10 1,54% 104 1,06%
Ourense 55 8,46% 763 7.77%
Pontevedra 45 6,92% 623 6,34%
Ribeira 5 0,77% 60 0,61%
Santiago de Compostela 296 45,54% 5.037 51,28%
Verin 3 0,46% 48 0,49%
Vigo 63 9,69% 872 8,88%
Vilagarcia de Arousa 7 1,08% 76 0,77%
Outros 1 0,15% 20 0,00%
TOTAL 650 100,00% 9.823 100,00%

da Fundacién Publica Escola Galega de Administracién
Sanitaria (tdboa 10.20).
A sociedade das da

comunicacién trouxo consigo un gran cambio en moitos

tecnoloxias informacién e
aspectos da nosa vida aos que non é allea a formacién,
todo o contrario, esta encontra nelas un contorno no
que se poden pofier en marcha formas e estratexias
diferentes as que se viflan usando tradicionalmente no
ambiente académico e, mdis concretamente, naformacién
continuada e de capacitacién dos profesionais, xa que
o feito de facer desaparecer as barreiras temporais e
espaciais inherentes & formacién presencial permite
unha maior flexibilidade e adaptacién &s necesidades dos

destinatarios e, consecuentemente, un maior acceso dos
profesionais 4 actividade formativa.

E importante apuntar ademais, que a teleformacién
nos permite chegar a un maior nimero de profesionais
cun menor volume de actividades. Para o ano 2009
programdronse 134 actividades, cabe salientar que os
cursos de teleformacion recibiron ao longo do ano mais
de 15.184 solicitudes o cal remarca a forte demanda de
dita modalidade formativa (tdboa 10.21).
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Taboa 10.21 Teleformacién. FEGAS 2009

FUNDACIONS E SOCIEDADES PUBLICAS

AREAS TEMATICAS N° ACTIVIDADES N° HORAS N° CERTIFICADOS
Asistencia sanitaria 6 180 166
Comunicacién e atencién ao usuario 5 100 128
Administracién, xestién e direccién das O.S. 34 802 1.227
Xestion do cofiecemento na organizacién 2 160 32
Prevencién e promocién da saude 34 188 587
Tecnoloxias 53 900 2.250
Total actividade 134 2.330 4.390

PLANS DOCENTES N° ACTIVIDADES N° HORAS N° CERTIFICADOS
PEF 130 2.218 4.271
AFCAP 1 12 22
CPM - -
I.S.CARLOS Il 3 100 97
Total actividade 134 2.330 4.390

PEF: Plan estratéxico de formacién

AFCAP: Plan de formacién continua do persoal das II.SS. do Servizo Galego de Saude

CPM: Calidade na prescricion de medicamentos

A través do seu sistema de xestion da calidade,
ISO
9001:2008, buscase a mellora integral na organizacién

establecido seqgundo os requisitos da norma

e a confianza no traballo desenvolvido. Coa avaliacién
constante dos cursos a través das enquisas de
satisfaccion dos participantes, preténdese incorporar
as slas demandas e ofrecer produtos formativos de
calidade e en permanente evolucién.

Temos que constatar que durante o ano 2009 a
Asociaciéon Espafiola de Normalizacién e Certificacion
(AENOR), realizou a Auditoria de Seguimento ao Sistema
de Xestién da Calidade en base 4 Norma espafiola UNE-
EN ISO 9001:2008 adoptado pola FEGAS para a xestién
da formacién do persoal da Conselleria de Sanidade e o
Servizo Galego de Saude en materias de Salde Publica e
Administracion Sanitaria con avaliacién conforme.

A garantia do recofiecemento da calidade da formacién
impartida pola Escola é un dos nosos principios reitores,
xa que consideramos a formacién continuada como
un elemento esencial para o desenvolvemento do
profesional. A Administraciéon, ademais de elaborar un
plan de actividades acorde coas necesidades do persoal

profesional e a sociedade, deberd incidir na suda calidade.

As actividades de formacién continua, para o persoal
incluido na Lei de ordenacién de profesiéns sanitarias,
estdn acreditadas na nosa comunidade auténoma polo
Sistema Acreditador da Formacién Continuada das
Profesiéons Sanitarias na Comunidade Auténoma de
Galicia.

Por contra, os cursos dirixidos ao persoal non incluido
nesa Lei non poderan ser acreditados polo sistema
acreditador. Non obstante, desde a Escola queremos ser
garantes tamén desa formacién e asi, para este persoal
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esténdese un certificado de asistencia ou aproveitamento consideradas de interese sanitario, referendadas pola
onde se indica o nimero de horas, o contido, a data e Orde do 6 maio de 1998, pola que se converte en garante

o lugar. Asi mesmo, as actividades da Escola estdn da calidade da formacién (tdboa 10.22).

Porcentaxe de acreditacion e créditos por anos. FEGAS 2008-2009 Taboa 10.22

Porcentaxe de acreditacion
Créditos concedidos

Acreditacion ante a Comisién Autonémica de Formacién Continuada do SNS
Debe terse en conta que a comisién soamente acredita actividades dirixidas
exclusivamente as profesidns sanitarias recollidas na LOPS.

No relativo 4 andlise comparativa das actividades do numero de certificados expedidos con respecto ao
formativas desenvolvidas pola Escola enrelacién cos anos ano 2008, todo elo encontra a sda razén nos axustes
anteriores, obsérvase que hai unha pequena diminucién realizados ao amparo da austeridade orzamentaria
do ndmero de actividades e horas e un lixeiro descenso efectuada no segundo semestre do 2009 (tdboa 10.23)

Actividades, horas e certificados por anos. FEGAS 1998-2009 Taboa 10.23

ACTIVIDADES
1998 m
1999 286
2000 385
2001 451
2002 403
2003 509
2004 576
2005 51
2006 T
2007 681
2008 688
2009 650

2008

97
898

HORAS
6.129
8.497
9.403
10.292
10.925
1.326
12165
9.651
10.170
10.444
10.285
9.823
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2009

87
952

A% 09/08

-10,31
6,01

CERTIFICADOS

5.918
7.885
8.769
9.721
9.978
1.554
1.745
1.070
15.144
13.588
14.920
14.410

Fonte:
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Ndmero de colaboradores e relatorios nos cursos por
anos. FEGAS 2009 (tdboa 10.24).

Taboa 10.24

FUNDACIONS E SOCIEDADES PUBLICAS

Numero de colaboradores e relatorios nos cursos por anos. FEGAS 2009

Relatorios

Colaboradores

3.590
1.061

*Dende Xaneiro do 2009, non se imprime a documentacion e o dato de relatorios fai referencia 4 documentacion catalogada da fegas.

6. Galaria, Empresa Publica de Servizos Sanitarios

6.1 ESTRUTURA

Galaria, Empresa Publica de Servizos Sanitarios, antes

denominada Instituto Galego de Medicina Técnica, é

unha sociedade publica autonémica adscrita ao Servizo

Galego de salde.

Na actualidade desenvolve as seguintes lifias de

actividade:

= Xestién de unidades de alta tecnoloxia sanitaria nos
complexos hospitalarios de Vigo e Ourense.

m  Asesoramento, a través da Divisiéon de Consultaria,
en materia de avaliacién, planificacién, adquisicién,
organizacién e xestién de recursos asistenciais, e
colaboracién co Servizo Galego de Salde na xestion
integrada de proxectos e obras que promove a
administracion sanitaria de Galicia.

= Servizos de protecciéon radioléxica e radiofisica
hospitalaria, por medio da Unidade Técnica de
Proteccién Radiolodxica e do Servizo de Radiofisica do
Hospital do Meixoeiro.

= Xestién da Unidade de Radiofdrmacos PET Galicia.

m  Xestion do Servizo de Atencién Telefénica & Cidadania
“Saulde en Lifia".
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= Conta cun 27% de participaciéon na Unidade Central
de Radiofdrmacos de Galicia.

As unidades asistenciais estdn emprazadas nos sequintes

centros:

= Complexo Hospitalario Universitario de Vigo
Unidade de Cirurxia Cardiaca (Hospital Xeral-Cies).

Unidade de Hemodindmica e  Cardioloxia
Intervencionista (Hospital do Meixoeiro).

Unidade de Medicina Nuclear (Hospital do
Meixoeiro).

Unidade de Oncoloxia Radioterdpica (Hospital do
Meixoeiro).
Unidade de Diagnéstico por Imaxe (Hospital Xeral-
Cies e Hospital do Meixoeiro).

= Complexo Hospitalario de Ourense:
Unidade de Medicina Nuclear
Unidade de Cardioloxia Intervencionista

6.2 OBXECTIVOS

Ao longo de 2009, Galaria continuou dandolle cobertura
asistencial a mais de 1.250.000 persoas residentes no
sur de Galicia. Na lifia de exercicios anteriores, esta
empresa publica seguiu incorporando novas dotaciéns
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tecnoléxicas nas sUas unidades clinicas, co obxecto de
manter a capacidade de resposta asistencial, ademais
de contribuir ao desenvolvemento da integracién cos
complexos hospitalarios onde estas unidades estdn
emprazadas.

En canto @ novas actividades, o feito mais destacable
deste exercicio foi a posta en marcha do equipo PET-CT,
no mes de marzo de 2009, dentro da Unidade de Medicina
Nuclear de Vigo, asi como a entrada en funcionamento, en
febreiro de 2009, da sala de hemodindmica do Complexo
Hospitalario de Ourense, que conta con persoal facultativo
da Unidade de Cardioloxia Intervencionista de Galaria.

No exercicio de 2009 comezaron os traballos preliminares
de informacion e documentacién para a préxima
incorporacién na Unidade de Oncoloxia Radioterdpica
dun novo acelerador lineal, que permita optimizar o uso
das técnicas mais complexas e avanzadas no eido da
radioterapia.

Durante o ano 2009, a través da Divisién de Consultaria,
Galaria sequiu prestdndolle asesoramento ao Servizo
Galego de Saude en materia de avaliacién, planificacién,
adquisicion, organizacién e xestién de recursos
asistenciais, ademais de colaborar coa Divisién de
Recursos Econémicos na xestion integrada dos proxectos
e obras que promove a administraciéon sanitaria de

Galicia.

Entre tanto, o Servizo de Radiofisica e a Unidade Técnica
de Proteccién Radioldxica (UTPR), levaron a cabo o
control de calidade de parte importante das instalaciéns
de radiodiagnéstico da rede hospitalaria publica de
Galicia.

A Unidade de Radiofarmacos Pet Galicia (ciclotrén), tamén
dependente de Galaria, continuou coa a producion regular
e subministro de FDG aos hospitais do Servizo Galego de
Saulde que contan con equipos de diagndstico PET.

Neste periodo Galaria continuou asumindo a xestién
da plataforma multiservizo Sadde en Lifia, que na suda
primeira fase centraliza a cita previa telefénica de
todos os centros de salde das provincias de Lugo e
Ourense e as dreas sanitarias de Santiago e Pontevedra,
0 que representa un alcance aproximado do 52% da
comunidade galega.

Galaria mantivo neste exercicio o 27% de participacion
asi como a direccién técnica da GE Healthcare
Unidade Central de Radiofdrmacos de Galicia S.L., un
centro instalado no municipio corufiés de Ordes, no
que se xestionan e preparan os radiofdrmacos que
posteriormente se administran nas unidades asistenciais
de medicina nuclear.

6.3 ACTIVIDADE

6.3.1 Actividade asistencial

A actividade asistencial desenvolvida polas devanditas

unidades clinicas no ano 2009 acadou os seguintes

resultados:

m  749intervencidns cirdrxicas realizadas na Unidade de
Cirurxfa Cardiaca, cifra que supuxo una diminucién de
3 operaciéns, o que na practica supén o mantemento
dunha media de 3 intervenciéns diarias.

®  4.413 pacientes atendidos na Unidade de Cardioloxia
Intervencionista, dos cales 3.385 recibiron asistencia
nas instalaciéns da unidade no Hospital do Meixoeiro,
en Vigo, e 1.028 na nova sala de hemodinamica aberta
no Complexo Hospitalario de Ourense. A ese conxunto
de pacientes féronlle realizados un total de 5.559
procedementos intervencionistas, 4.244 en Vigo e 1.315
en Ourense, dos cales 3.610 foron diagndsticos e 1.949
terapéuticos. Estas cifras representan un incremento
do 1% no numero total de procedementos realizados
respecto ao ano 2008 e un aumento do 4,67% nos
procedementos terapéuticos levados a cabo.

= 30.237 pacientes Unidade de
Diagnéstico por Imaxe, aos que lles foron realizadas

atendidos na
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Fonte:
Elaboracién propia
de Galaria a partir
de datos do SIHGA

41.364 exploraciéons de resonancia magnética, un
15,51 % mais que no ano 2008. Nas unidades fixas dos
hospitais Xeral Cies e Meixoeiro (CHUVI), levdronse
a cabo 27.617 estudos en horarios de mafid e tarde
e fin de semana, e nas duas unidades mdbiles de
resonancia magnética atendéronse 10.148 pacientes,
aos que lle foron realizados 13.747 estudios.

4.759 pacientes atendidos na Unidade de Medicina
Nuclear de Vigo, aos que lles foron realizados un total
de 7.757 técnicas (sen contabilizar as exploraciéns
mediante PET-CT), que supofien un incremento do
1,13% respecto das que se levaron a cabo no exercicio
anterior. Deste conxunto de procedementos, 7.676
tiveron cardcter diagndstico e 81 foron terapéuticos.
Vinculado a esta unidade, entrou en funcionamento
no mes de marzo de 2009 o equipo PET-CT, no
que foron realizadas ao longo dese exercicio 1.156
exploracions a un total de 977 pacientes.

3.749 pacientes atendidos na Unidade de Medicina
Nuclear de Ourense, aos que lles foron realizados
6.153 procedementos, dos que 5.967 tiveron
caracter diagnéstico e 186 terapéutico. Estes datos
representan unha reducién dun 7% respecto das
cifras de actividade acadadasnoano 2008, diminucién
que compre analizar no contexto dunha baixada na
demanda de estudos de medicina nuclear, debido
a que algunhas técnicas, como as gammagrafias

Taboa 10.25 Actividad asistencial global. Galaria.

2009

Intervenciéns de cirurxia cardiaca

Técnicas hemodinamicas

Exploraciéns de diagndéstico por imaxe (hospital)
Exploraciéns de diagnéstico por imaxe (unidade mébil)
Técnicas de medicina nuclear (Vigo)

Exploraciéns PET (Unidade de Medicina Nuclear Vigo)
Técnicas de medicina nuclear (Ourense)

Tratamentos con teleterapia

Tratamentos con radiocirurxia

Tratamentos con braquiterapia

FUNDACIONS E SOCIEDADES PUBLICAS

pulmonares urxentes, estanse substituindo por
outros procedementos de diagndstico por imaxe e
técnicas de hemodinamica, especialmente dende a
apertura da sala de cardioloxia intervencionista no
Complexo Hospitalario de Ourense.

2.322 tratamentos finalizados de oncoloxia
radioterdpica, dos que 1.974 corresponderon a
teleterapia, 241 a braquiterapia de alta taxa de
dose e 107 a radiocirurxia esterotdxica, cifras que
no seu conxunto representan un aumento do 7,4%
respecto dos tratamento realizados no ano anterior.
Este incremento na actividade producese a pesares
de rexistrarse unha diminucién do 4% na demanda,
gue veu motivada pola posta en funcionamento da
Unidade de Oncoloxia Radioterdpica do Complexo
Hospitalario de Ourense (CHOU). A baixada na cifra
de pacientes procedentes da provincia de Ourense,
compensouse cun importante aumento nas técnicas
de tratamento que tefien nesta unidade caracter
de referencia para todo o Sur de Galicia, como a
radiocirurxia esterotaxica e a braquiterapia de alta
taxa, que acadaron un incremento do 16,4% e do
24,4% respectivamente.

A actividade desenvolvida no ano 2009 recéllese nas
seqguintes tdboas (10.25-10.33):

749
5.559
27.617
13.747
7.757
1156
6.153
1974
107
241
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Actividade asistencial. Cirurxia cardiaca. Galaria 2009 Taboa 10.26

CIRURXIA 2009 Fonte: '
Elaboracién propia

Intervenciéns totais 749 de Galaria a partir de
datos do SIHGA

Intervenciéns programadas 646
Intervenciéns urxentes 103
Intervenciéns con CEC 593
Intervenciéns sen CEC 156
Cirurxia coronaria 163
Cirurxia valvular 274
Cirurxia valvular-coronaria 144
Outras cirurxias 168
INDICADORES 2009
Estadia media global 10,66
Estadia media preoperatoria 1,05
indice de programacion (%) 86,25
Intervenciéns/dia 3
Relacién con CEC/sen CEC 3,8
Consultas totais 2.464

Actividade asistencial. Cardioloxia intervencionista. Galaria 2007-2009 Taboa 10.27

2007 2008 2009 A% 09/08 Fonte: )
Elaboracién propia de
Ingresos 438 449 510 13,59 Galaria a partir de datos
do SIHGA
Estadias 1134 1137 1.444 27,00
Estadia media 2,59 2,53 2,83 1,86
PROCEDEMENTOS 2007 2008 2009 A% 09/08
Hemodinamicas totais 5.478 5.503 5.559 1,02
Procedementos diagndsticos totais 3.777 3.645 3.610 -0,96
Procedementos intervencionistas totais 1.701 1.858 1.949 4,90
ACTP stent 1.607 1.825 1.787 -2,08
ACTP aterectomia 267 264 326 23,48
Complexas/mdiltiples 706 T 1.022 32,56
Valvuloplastia 9 14 20 42,86
Peche de CIA n 9 22 144,44
Outros 3 10 27 170,00
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Taboa 10.28 Actividade asistencial. Diagnéstico por imaxe. Galaria 2007-2009

. Fonte: EXPLORACIONS 2007 2008 2009 A% 09/08
Elaboracién propia
de Galaria a partir  EXPLORACIONS TOTAIS (RM MOBILES + RM FIXAS+TAC) 29.302 35.827 41.364 15,45
de datos do SIHGA ,
RM TOTAIS (CHUVI+MOBILES) 29.103 35.627 4113 15,40
TAC 199 200 251 25,50

EXPLORACIONS CHUVI

Totais CHUVI 22.017 23.627 27.617 16,89
RM TOTAIS CHUVI 21.818 23.427 27.366 16,81
RM XERAL-CIES 16.410 16.070 17.730 10,33
RM HOSPITAL DO MEIXOEIRO 5.408 7.357 9.636 30,98
TAC 199 200 251 25,50
Programadas 21.545 22.951 26.927 17,32
RM 21.346 22.751 26.676 17,25
TAC 199 200 251 25,50
Urxentes 477 676 690 2,07
RM 477 676 690 2,07

TAC - - -
PACIENTES 2007 2008 2009 A% 09/08
PACIENTES TOTAIS (RM MOBILES + RM FIXAS+TAC) 22.672 26.177 30.237 15,51
PACIENTES RM TOTAIS (CHUVI+MOBILES) 22.478 25.977 29.998 15,48
PACIENTES TAC 194 200 239 19,50

PACIENTES CHUVI

Pacientes Totais (RM+TAC) 16.591 17.382 20.089 15,57
RM 16.397 17.182 19.850 15,53
TAC 194 200 239 19,50
INDICADORES CHUVI 2007 2008 2009 A% 09/08
indice de programacion (%) 97,83 95,00 97,50 2,63
Exploraciéns/dia RM 82,20 93,76 10,47 17,82
ACTIVIDADE UNIDADES MOBILES 2007 2008 2009 A% 09/08
Pacientes 6.081 8.795 10.148 15,38
Exploraciéns 7.285 12.200 13.747 12,68
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Actividade asistencial. Unidade de Medicina Nuclear de Vigo. Galaria 2007-2009 Taboa 10.29

PROCEDEMENTOS 2007 2008 2009 A% 09/08
Procedementos diagndsticos 7.719 7.555 7.676 1,60
Procedementos terapéuticos 153 15 81 -29,57
Procedementos programados 6.657 6.675 6.545 -1,95
Procedementos urxentes 1.215 995 1212 21,81
Procedementos totais 7.872 7.670 7.757 113

PACIENTES 2007 2008 2009 A% 09/08
Pacientes programados 4.788 4.208 4153 -1,31
Pacientes urxentes 610 498 606 21,69
Pacientes totais 5.398 4706 4.759 113
INDICADORES 2007 2008 2009 A% 09/08
indice de programacion (%) 82,36 86,97 87,27 0,34
Procedementos totais/dfa 28,01 30,44 24,91 -18,17
Relacién diagndsticos/terapéuticos 50,45 66,69 94,77 42,10
PET 2007 2008 2009 A% 09/08
PACIENTES 977
TECNICAS 156
Actividade asistencial. Unidade de Medicina Nuclear de Ourense. Galaria 2007-2009 Téaboa 10.30

PROCEDEMENTOS 2007 2008 2009 A% 09/08
Procedementos diagndsticos 6.553 6.437 5.967 -7,30
Procedementos terapéuticos 190 219 186 -15,07
Procedementos programados 5.804 5913 5.564 -5,90
Procedementos urxentes 939 743 589 -20,73
Procedementos totais 6.743 6.656 6.153 -7,56

PACIENTES 2007 2008 2009 A% 09/08
Pacientes programados 3.573 3.628 3.454 -4,80
Pacientes urxentes 473 372 295 -20,70
Pacientes totais 4.046 4.000 3.749 -6,28
INDICADORES 2007 2008 2009 A% 09/08
indice de programacion (%) 84,13 88,83 92,13 3,72
Procedementos totais/dia 27,30 26,52 24,91 -6,07
Relacién diagndsticos/terapéuticos 34,49 29,39 32,08 9,15
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Taboa 10.31 Actividade asistencial. Unidade de Oncoloxia Radioterdpica. Galaria 2007-2009

TRATAMENTOS FINALIZADOS
Teleterapia
Radiocirurxia esterotdxica
Braquiterapia alta taxa
Tratamentos totais

PACIENTES NOVOS

Teleterapia
Radiocirurxia esterotaxica
Braquiterapia alta taxa
Pacientes totais
Pacientes programados
Pacientes urxentes
Pacientes hospitalizados
Pacientes ambulatorios

INDICADORES TELETERAPIA
Sesiéns totais
Pacientes totais
Sesiéns/dia
Pacientes tratados/dia
Pacientes finalizados/dia

Campos/paciente

{elorg 2008 2009
1.948 1.869 1974
81 86 107

261 207 241
2.290 2162 2.322
{elorg 2008 2009
2.066 2.194 2m
104 12 133
296 289 322
2.466 2.595 2.566
2.372 2.488 2.479
94 107 87
610 639 564
1.856 1.956 2.002
2007 2008 2009
47.645 42.594 43.803
47.648 42573 43.451
192,10 169,02 175,20
192,10 168,94 173,80
7,60 7,30 7,60
3,45 3,84 4,18

A% 09/08

5,62
24,42

16,43
7,40
A% 09/08

-3.7
18,7

8
5

1,42

-1,12

-0,3

6

-18,69

-n7

4

2,35

A% 09/08

2,8

4

2,06

3,66

2,8

4,

8
1

8,85

Taboa 10.32Actividade cientifica e investigadora. Galaria 2009

Sum ool oo oo wmoorsc o
Proxectos de investigacion 3 1 4
Publicaciéns cientificas 5 6 3 14
Relatorios e comunicaciéns en congresos 10 10 17 17 8 62
Ensaios clinicos 20 1 2 23
Organizacién de congresos nacionais e internacionais 1 2 3
Actividade docente 1 1 10 3 15
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Actividade da Unidade Técnica de Proteccién Radiol6xica. Galaria 2009 Téaboa 10.33

Controis de calidade totais

Medicién de niveis de radiacion

2008 2009 A% 09/08
340 370 9
182 195 7

6.3.2 Actividade Cientifica

Os profesionais de Galaria desenvolveron ao longo do
ano 2009 un total de 121 traballos de caracter cientifico,
en forma de publicaciéns, relatorios, comunicaciéns e
ensaios clinicos, ademais de participar en 82 cursos, nos
que recibiron mais de 4.000 horas de formacién.

A Unidade de Oncoloxia Radioterdpica continuou en
2009 coa lifia de cooperacién cientifica iniciada no ano
2007 con centros punteiros na investigacion, diagndstico
e tratamento do cancro de Estados Unidos, como o Norris
Center Cancer Hospital, dependente da Universidade Sur
de California e o National Cancer Institute. Esta Unidade
participa nun amplo estudo encamifiado a determinar
a resposta de determinados grupos de poboacién, con
caracteristicas xenéticas homoxéneas, entre os que se
atopan os galegos, diante do tratamento contra diversos
tipos de cédncer.

Entratanto, estamesmaunidade, através doseudirector,
participou na posta en marcha do Grupo de Oncoloxia
Radioterdpica do Norte, unha sociedade que agrupa
a oncdlogos radioterapeutas que desenvolven a sua
actividade en centros sanitarios de Asturias, Cantabria,
Pais Vasco, Navarra, A Rioxa, Castela Ledn e Galicia. Os
cofiecementos adquiridos na prdctica clinica por parte
destes profesionais representa un enorme potencial para
o desenvolvemento de lifias de investigacion conxunta e
para a cooperacién na implantacién de novas técnicas.
Trdtase de aproveitar a masa critica que configuran os
radioterapeutas e os seus respectivos centros de traballo

para dar un impulso tecnoldxico, cientifico e asistencial
en toda a zona norte do pais. A primeira reunién desta
organizacién celebrouse na cidade de Ledn, en xaneiro
de 2009.

Por medio da Unidade de Oncoloxia Radioterdpica o
grupo de Oncoloxia Radioterdpica do Norte iniciou
a sUa cooperacién no proxecto de investigacién cos
centros oncoléxicos de Estados Unidos anteriormente
mencionados.

Asi mesmo, no ano 2009 O Servizo de Radiofisica sentou
as bases dun amplo proxecto de investigacion, que
conta coa participacion doutros servizos do Hospital do
Meixoeiro (Medicina Nuclear, Oncoloxia Radioterdpica,
Anatomia Patoldxica e Otorrinolaringoloxia) asi como de
profesionais de varios hospitais europeos, encamifiado a
desefiar un modelo de crecemento dos tumores, co fin de
axustar os tratamentos, tanto de quimioterapia como de
radioterapia ds previsions de aumento da masa tumoral.
O Servizo de Radiofisica iniciou igualmente un proxecto
de investigaciéon co Centro de Supercomputacién de
Galicia (CESGA) da Universidade de Santiago (USC) e coa
Universidade de Vigo, para a mellora da IMRT.

Galaria tamén estivo presente, por medio da Area de
Cardioloxia do CHUVI, e conxuntamente co Hospital
Clinico de Madrid e co Hospital del Mar de Barcelona,
na organizacién do VII Curso Internacional de Terapia
Endovascular e Miocardica, celebrado en Madrid durante
os dias 14,15 e 16 de outubro de 2009, no que participaron
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mais de 50 profesores Internacionais e 120 profesores
Nacionais.

Durante o ano 2009 as unidades asistenciais de Galaria
participaron no desenvolvemento de 23 ensaios clinicos
nos que se corroboraron os beneficios terapéuticos do
emprego de novas técnicas e produtos farmacoléxicos.
Asi mesmo, Galaria, como cada ano, desenvolveu durante
0 exercicio de 2009 un notable labor docente derivado
de diversos acordos de cooperacion con institucions
universitarias. As unidades asistenciais recibiron novos
médicos residentes a través do sistema MIR, e a Unidade
de Cardioloxia Intervencionista mantivo ademais o plan
especifico de formacién de bolseiros procedentes de
terceiros paises.

A actividade docente da Area de Cardioloxfa completouse
cunha nova edicion dos “Seminarios cardiovasculares
de formaciéon continuada” que se desenvolveron
semanalmente en colaboracién coa seccién de Cardioloxia

Clinica do Complexo Hospitalario Universitario de Vigo.

No ano 2009, alumnos de Escolas Universitarias de
Enfermeria e da Escola de Técnicos Superiores en
Radioterapia adquiriron formacién tedrico-practica
nas unidades clinicas, tutelados polos facultativos e
radiofisicos da Galaria. Tamén é de destacar no dmbito
da docencia a participacién dos profesionais desta
institucion como profesores en diversos programas de

doutoramento.

6.3.3 Actividade da division de consultaria

A contribucién mais importante ao volume de actividade
da Divisiéon de Consultaria durante o exercicio 2009
correspondeu & elaboracién do plan de dotaciéon de
equipamentos do Novo Hospital de Lugo. Neste ano
elabordronsedousopcidonsdistintasadicionaisdinicialmente
prevista e rematada no 2008. A primeira opcién consistiu
nunha adquisicién por renting nun Unico concurso, sendo
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necesaria a adaptacién de todo o concurso ds necesidades
particulares deste método de compra. Posteriormente
elaborouse unha segunda opcién de adquisicion por
concurso publico adaptada a unha adquisicion fraccionada
por fases e adaptada a nova lei de contratos.

No eido da priorizacién de investimentos en equipamento
vinculados a Plans Directores de Centros, foron realizadas
ademais outras acciéns, entre as que destacan a Fase
2.0.1 e 2.0.2 do Complexo Hospitalario Universitario de
A Corufia, a drea de Xinecoloxia e Obstetricia do Hospital
da Costa, de Burela, e a nova planta de hospitalizacién
do Hospital do Salnés, cun total de 13 proxectos de
priorizacién.

En canto aos informes técnicos de adxudicacién, durante
este ano asesorouse na resolucién de 24 concursos,
emitindose uns 230 informes de adxudicacion.

Polo que atinxe & elaboracién de Plans Centralizados de
Equipamento, continudronse as fases diagndsticas de
campo e procesado de datos do informe de investimento
centralizado en ecdgrafos, arcos cirtrxicos e incubadoras.
Taménseelaboraronospregoseinformesdeadxudicacién
daqueles equipos que precisaban renovacién urxente.

Continuouse, asi mesmo, co Plan de Equipamento
Tecnoléxico do Servizo Galego de Saude, realizdndose
os pregos do equipamento planificado para o ano en
curso. No caso dos monitores e respiradores tamén se
realizaron os informes de adxudicacién.

Elabordronse pregos para a dotacién centralizada de
equipamento en Atencién Primaria, e os informes de
adxudicacion correspondentes.

Para Saude Publica tamén se elaboraron pregos para a
dotacién de mamdgrafos dixitais e os seus informes de
adxudicacion
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No campo do mantemento, en 2009 elabordronse
informes de andlise de contratos de mantemento
integral para equipos de alta tecnoloxia para o Complexo
Hospitalario Universitario de Santiago e o Hospital do
Salnés, con revisién de cldusulas, listado e de equipos e
importes.

Durante todo o ano 2009 a Divisién de Consultaria
continuou prestando servizos de apoio técnico ao
Servizo de Obras da Subdireccion Xeral de Investimentos.
Prestouse asistencia tanto na area de arquitectura como
na de enxefiaria, mediante estudos previos e informe para
a supervisién de proxectos de obras, control da redaccién
de proxectos e execucién de obras, elaboracién de
pregos e prescriciéns técnicas particulares precisos para
a licitacién de redaccion de proxectos e/ou execucion de
obras e informes de adxudicacién precisos nos citados
procedementos de licitacién.

Nesta drea de actividade realizdronse os seguintes
traballos: 23 visitas a parcelas/edificios, 30 supervisions
de proxectos, 6 seguimentos de obra, 14 seguimentos
de redaccién de proxecto, 2 andlises de patoloxias e 2
informes de apoio.

E tamén durante este ano continuou o apoio prestado &
coordinacién da finalizacién da obra do Novo Hospital de
Lugo.

6.3.4 Actividade de radiofisica e proteccion radioléxica

No ano 2009 a Unidade de Radiofisica e Servizo de
Proteccién Radioléxica xogou un papel fundamental
na posta en marcha do equipo PET-CT na Unidade de
Medicina Nuclear do Hospital do Meixoeiro, tanto na
elaboracion da preceptiva memoria como na posta a
punto e consecucion de todos os requisitos que esixe o
Consello de Seqguridade Nuclear para autorizar a posta
en marcha desde tipo de instalaciéns.

Simultaneamente, este servizo seguiu afondando na
melloras das técnicas de tratamento con radioterapia,
especialmente no eido da intensidade modulada de dose
(IMRT) con planificacién inversa, unha lifia de traballo
encamifiada a mellorar a conformacién das radiaciéns de
xeito que se poidan aplicar doses terapéuticas mdis altas
sen danar os tecidos e érganos derredor.

Esta técnica ofrece notables vantaxes no tratamento
de determinados tipos de cancro, localizados en zonas
complexas nas que se acumulan érganos de risco, como a
cabeza, pescozo e prostata, e tamén esta especialmente
indicada o seu emprego en pacientes que polas sudas
caracteristicas anatdomicas non poden ser tratados con
outras técnicas, como a braquiterapia.

A IMRT ademais de supofier un novo avance na precision
e seqguridade da radioterapia, representa un novo reto
asistencial e profesional por canto esixe dunha meirande
utilizacion de recursos humanos e tecnoléxicos e durante
un tempo mais prolongado.

Como outros anos, o servizo realizou as tarefas propias
de proteccién radioléxica no Complexo Universitario de
Vigo incluidas as relacionadas co radiodiagnéstico.
Entre tanto, a UTPR continuou realizando as tarefas
habituais de proteccion radioléxica en instalaciéns de
radiodiagnéstico situadas en hospitais, ambulatorios,
centros de especialidades e unidades de atencién
primaria de Galicia. Isto inclte os controis de calidade no
equipamento radioléxico, ademais do asesoramento nas
areas da proteccion (compras, desefio de instalaciéns,
legalizaciodns,..) e maila formacion nestes centros.

Asi mesmo, no ano 2009 este servizo sentou as bases
dun amplo proxecto de investigacién, que conta coa
participacién doutros servizos do Hospital do Meixoeiro
(Medicina Nuclear, Oncoloxia Radioterdpica, Anatomia
como de

Patoléxica e Otorrinolaringoloxia) asi
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profesionais de varios hospitais europeos, encamifiado
a deseflar un modelo de crecemento dos tumores, co
fin de axustar os tratamentos, tanto de quimioterapia
como de radioterapia 4s previsiéns de aumento da masa
tumoral. Tamén participou nun proxecto de investigacion
co Centro de Supercomputacion de Galicia (CESGA) da
Universidade de Santiago (USC) para a mellora da IMRT.

6.3.5 Unidade de Radiofarmacos PET

A Unidade de Radiofarmacos PET Galicia (Ciclotrén),
dependente de Galaria, iniciou en novembro de 2008
a producién regular e subministro de Fludesoxiglucosa
marcada con fluor 18 (FDG) aos hospitais do Servizo
Galego de Salde. Durante o ano 2009 este centro
elaborou 2.396 doses de FDG, das cales o 56% foron
administradas a pacientes explorados no equipo PET do
Complexo Hospitalario Universitario de Santiago (CHUS)
e 0 44% a pacientes atendidos na unidade PET-CT do
Hospital do Meixoeiro.

A Fludesoxiglucosa marcada con Fluor 18 (FDG) e o
radiofdrmaco mais utilizado nas exploraciéons mediante
PET, e ata que entrou en funcionamento a unidade de
producién en Galicia, as doses necesarias traianse en
avién cada dia dende Madrid.

O dia 18 de novembro de 2008 esta unidade comezou
a producir radiofdrmacos para o equipo PET instalado
no Complexo Hospitalario Universitario de Santiago,
e dende febreiro de 2009 subministra eses produtos
4 tomocdmara PET-CT posta en funcionamento na
Unidade de Medicina Nuclear do Complexo Hospitalario
Universitario de Vigo.

A existencia deste laboratorio, anexo ao Complexo
Hospitalario Universitario de Santiago (CHUS), ten
unha importancia esencial para o desenvolvemento das
técnicas de diagndstico mediante tomocdmara detectora
de positréns (PET) nesta comunidade auténoma, dado
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que representa a garantia de subministro actual e futuro
de radiofdrmacos a todas as tomocdmaras PET do
Servizo Galego de Saude.

En canto as sudas potencialidades, este laboratorio non sé
estd dimensionado para subministrarlle radiofdrmacos
as tomocamaras PET do Servizo Galego de Saulde, sendén
a outras instalaciéns PET de Galiza ou de provincias
limitrofes que o poidan precisar. Ademais, conta con
zonas especificas para proporcionar soporte aos
programas de investigaciéon tanto no ambito clinico como

no da investigacién basica.

Actualmente, por medio das tomocdmaras PET é posible
cofiecer o funcionamento e metabolismo dos tecidos e
érganos, mentres que ataagoraastécnicas de diagndstico
por imaxe tradicionais sé permitian observar a forma
e estrutura deses tecidos. Esta técnica de diagndstico
baséase na utilizacién dunha serie de moléculas capaces
de seren marcadas con radioiradioisétopos emisores
de positréns, que son incorporados ao organismo do
paciente para poder observar mediante a tomocdmara
PET a sua distribucién nos tecidos.

6.3.6 Actividade do servizo de atencién telefonica Saude en
Lifia

A plataforma multiservizo Saude en Lifia, da que Galaria
ten encomendada a sUa xestion, sequiu desenvolvemento
no ano 2009 a sla actividade como centro de tramitacion
das citas telefdnicas para atencién primaria. Este servizo
entrou en funcionamento o 8 de outubro de 2008
centralizando a cita previa telefénica dos centros de
saude das provincias de Lugo e Ourense e das areas
sanitarias de Pontevedra e Santiago, o que supén dar
cobertura neste servizo a un total de 1.430.183 usuarios,
que representan un 52% da poboacién galega. O nimero
establecido para este servizo é 0 902 077 333 e a través
do mesmo aténdense arredor de 70.000 chamadas
semanais.
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No exercicio 2009, Saude en Lifia deu 3.503.073 citas e
acadou un tempo medio de contestacién das chamadas
de 2,4 segundos.

Por medio do devandito nimero, o usuario entra en
contacto cunha central de chamadas, na que mais dun
centenar de operadores con conexién informdtica as
axendas de atencién primaria, lle facilitan a cita para ser
atendido no seu centro de saude. A prestacién do servizo
realizarase de luns a venres no horario de 8:00 a 21:00
horas de forma ininterrompida e en dds laborables sen
ter en conta as festas locais.

Este sistema de atencién telefénica desefiouse co
obxectivo fundamental de proporcionar ao usuario un
recurso accesible, doado de utilizar e que lle garantise
unha resposta rdpida e eficaz a sta necesidade de recibir
asistencia no seu centro de saude.

De acordo cos requirimentos técnicos deste servizo o
80% das chamadas recibidas no momento de maior
demanda obtefien resposta en menos de 30 segundos e
no resto do tempo 0 90% das chamades son contestadas
antes de 15 segundos. Tras un primeiro periodo no que
se realizaron os léxicos axustes técnicos e unha vez
optimizada a coordinacién informatica coas axendas de
citacién, a central contesta o 100% das chamadas en
breves segundos

6.4 CALIDADE

No desenvolvemento do Plan de Xestion da Calidade
do Instituto, no ano 2009 renovouse a certificacién I1SO
9001:2000 das Unidades Asistenciais de Diagndéstico
por Imaxe, Medicina Nuclear de Ourense e Oncoloxia
Radioterdpica, xunto coas da Unidade Técnica de
Proteccién Radioléxica (UTPR), Divisién de Consultaria e
Servizo de Radiofisica.
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Fonte:
Subdireccién Xeral
de Investigacion,
Docencia e
Innovacién

Docencia e investigacion

1. Docencia
1.1 PREGRAO
Durante o ano 2009 mantivose e sequiuse a consolidar

o proxecto de “Calidade na docencia clinica de pregrao

impartida nos centros do Servizo Galego de Saude”,

iniciado en 2006, acaddndose os sequintes obxectivos:

Figura 11.1

Definir a oferta de prazas para formacién pregrao
nos centros sanitarios, de acordo as necesidades
docentes dos alumnos e organizativas dos centros,
de xeito coordinado para o sistema sanitario.
Potenciar a accesibilidade dos alumnos aos centros e
Servizos.

Dotar ao proceso da maior transparencia e axilidade,
difundindo e pofiendo a disposicién dos centros

43%

Atencidn primaria [ Atencién hospitalaria

asistenciais informacién e recursos de utilidade para
o desenvolvemento desta formacién practica.

= Establecer unha avaliacién do proceso formativo
gue permita a mellora do mesmo, analizando a
informacién recollida nos modelos de cuestionarios
do alumno e do titor desefiados ao efecto.

No ano 2009 ofertaronse un total de 1.601 prazas, das que
686 corresponderon a atencién primaria, e 915 a centros
hospitalarios (figura 11.1). A porcentaxe de ocupacién
respecto da oferta resultou do 38,7%, e do 76,0% con
respecto & demanda (tdboa 11.1).

Oferta de prazas segundo ambito asistencial e o ciclo da licenciatura dos alumnos

64%

Alumnos de 1° ciclo I Alumnos de 2° ciclo
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Nas figuras 1.2 a 11.5b recdllense as avaliaciéns feitas todas as valoraciéns promedio por riba de 8,6, asi como

polos alumnos e polos titores das practicas de periodo as principais observacions e dreas de melloras sinaladas

non lectivo no ano 2009, en xeral moi positiva, estando por estes.

Oferta, ocupacion e comparativa das practicas de periodo non lectivo 2009 Taboa 11.1

OFERTA DE PRAZAS DEMANDADAS OCUPACION EFECTIVA % DE OCUPACION % DE OCUPACION Fonte:
PRAZAS 2009 POLOS ALUMNOS DE PRAZAS 2009 RESPECTO DA OFERTA  RESPECTO DA DEMANDA [IREECICESIIMGCIES
Investigacién, Docencia
Medicina 1.469 716 555 37,8% 77,5% e Innovacion
Odontoloxia 132 98 64 48,5% 65,3%
Totais de atencion primaria 686 345 261 38,0% 75,7%
Totais de hospitais 915 469 358 391% 76.3%
TOTAL ANO 2009 1.601 814 619 38,7% 76,0%
TOTAL ANO 2008 1.655 843 807 48,8% 95,7%
Avaliacién por parte do alumnado do proceso de formacién préctica do periodo non lectivo 2009 Figura 11.2
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Subdireccién Xeral
9 L B o o B de Investigacién,
| | | Docencia e Innovacién
8 | _ . . _
| R BR B ||
ol IR R | |
| R BR B ||
. R BR B ||
| IR R | |
| R BR B ||
1 7 I ] I B I B 7
0 «n =9 < 2 oz w3 w2
e S3 o3 &= 2R w8 s
=20 ow o=z w x= o = O
Sr = S i a3 i E= o x
NS x o ol = < 53 =
= S = @ »n S wn =z » =3 5o
=5 = =z = n 9 Ll o o
o = S < @< Sa &= S
22 = S x = o < = 0 =
S a L = O o o jur} a b
< = &= = S =< 2
a == [Toly= = a s
o <o a = S b3
- - m
g 2 3
< pn =
Atencién hospitalaria [l Atencién Primaria M Total

368



DOCENCIA E INVESTIGACION

Figura 1.3 Avaliacién por parte dos titores do proceso de formacién practica do periodo non lectivo 2009

Fonte: 0
Subdireccién Xeral de
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Figura 11.4a Observaciéns realizadas polo alumnado na formacién prdctica periodo non lectivo 2009

Fonte:

Subdireccién Xeral de
Investigacién, Docencia
e Innovacion

UTILIDADE DAS PRACTICAS
DE PERIODO NON LECTIVO

SOBRECARGA ASISTENCIAL

NECESIDADE DE COMPLEMENTAR
A FORMACION PRACTICA

BOA ACOLLIDA NO CENTRO

ALTA SATISFACCION
COAS PRACTICAS |
0 2 4 6 8 10 2
[ ATENCION PRIMARIA ATENCION HOSPITALARIA M TOTAL
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Aspectos a mellorar na formacién practica manifestados polos alumnos, periodo non lectivo 2009 Figura 11.4b

Fonte:

Subdireccién Xeral de
Investigacién, Docencia e
Innovacién

NON CORRESPONDENCIA HORAS REALIZADAS
CON CREDITOS RECIBIDOS (poucos créditos)

NECESIDADE DE MELLORAR E CONCRETAR
PROGRAMAS/OBXECTIVOS

MAIOR DURACION DAS PRACTICAS DE
PERIODO NON LECTIVO

FALTA DE TEMPO PARA DOCENCIA
ESCASA COORDINACION E ORGANIZACION
XERAL DAS PRACTICAS

CRITERIOS DE ASIGNACION DE
PRAZAS DA USC

I8 ATENCION PRIMARIA ATENCION HOSPITALARIA M TOTAL

Observacions realizadas polos titores na formacién prdctica, periodo non lectivo 2009 Figura 11.5a

Fonte:

Subdireccién Xeral de
Investigacién, Docencia e
Innovacién

SATISFACCION COA
ACTIVIDADE DOCENTE

CONVENIENCIA- UTILIDADE
DAS PRACTICAS

COMPRE CAPACITAR AO TITOR
PARA A LABOR DOCENTE

CAMBIOS NA T\TORIZACIQN
MOTIVADOS POR VACACIONS

BOA COLABORACION
DO PERSOAL

ALUMNADO MOTIVADO; CON BOA
PREDISPOSICION PARA A APRENDIZAXE

A ASISTENCIA DO ALUMNO
FOINULA OU INSUFICIENTE

30

[ ATENCION PRIMARIA ATENCION HOSPITALARIA | TOTAL

370



DOCENCIA E INVESTIGACION

Figura 11.5b Aspectos a mellorar na formacién practica manifestados polos titores, periodo non lectivo 2009

Fonte:

Subdireccién Xeral de
Investigacién, Docencia
e Innovacién

NECESIDADE DE SEGURQ DE 0 1
RESPONSABILIDADE CIVIL. g

NECESIDADE DE REALIZACION 10
DUNHA MEMORIA FINAL

FALTA DE CONECEMENTOS/ AUMENTAR A
 ORIENTACION PRACTICA
DA FORMACION DE GRADO DE MEDICINA

FACILITAR A LABOR DOCENTE-
LIBERACION DE CARGA ASISTENCIAL

DURACION INSUFICIENTE
DO PERIODO DE PRACTICAS

COORDINACION E ORGANIZACION
DAS PRACTICAS

CONCRETAR E MELLORAR
PROGRAMAS £ OBXECTIVOS DOCENTES

I ATENCION PRIMARIA

1.2 FORMACION CONTINUADA

Formacién continuadaéoprocesodeensinoeaprendizaxe
activa e permanente ao que tefien dereito e obrigacién
os profesionais, destinado a actualizar e mellorar
cofiecementos, habilidades e actitudes ante a evolucién
cientifica e tecnoléxica e as demandas e necesidades,
tanto sociais como do propio sistema sanitario.

O Plan de Formacién Continuada inclie acciéns
formativas orientadas a manter e mellorar a competencia
profesional. Susténtase en tres elementos fundamentais:
deteccién das necesidades sentidas e das necesidades
obxectivadas de todos os colectivos e grupos profesionais
da nosa organizaciéon sanitaria;  planificacién que
garante a capacidade de resposta ante necesidades
cambiantes; participacion dos profesionais a través dos
seus respectivos centros e unidades administrativas
na programacion, desenvolvemento e seguimento das
actividades.

20 25 30 35 40 45

ATENCION HOSPITALIZADA W TOTAL

Para facilitar a identificacién de actividades de interese
por parte dos profesionais e evitar ao tempo as
duplicidades na oferta formativa, organizase a mesma
por dreas tematicas, con independencia da stda forma de
financiamento.

Unha d4rea tematica definese, como unha das unidades
de contido na que se divide o conxunto de actividades
ofertadas no Plan de Formacion Continuada.

Por necesidade formativa enténdese, a diferenza entre
o desempefio o6ptimo definido normativamente, de
acordo cos cofiecementos cientifico-técnicos ou normas
non escritas da boa prdctica profesional e o desempefio
actual ou real.

No marco da formacién continuada en profesiéns
sanitarias, e dentro da excelencia do Sistema Acreditador
artictlanse

de Formacion Continuada de Galicia,

actuacions e intervenciéns nas sequintes areas:
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= Elaboracién dun Plan de Formacién Continuada
orientado tanto &s necesidades estratéxicas da
organizacién coma as demandas dos profesionais,
para adaptar e mellorar as stas competencias.

= Axilizar e simplificar o sistema de deteccién e andlise
de necesidades formativas.

= Favorecer o0s dmbitos

novos de aprendizaxe

e potenciar as novas metodoloxias docentes,
aproveitando as TIC: dmbitos virtuais, teleformacion,
simulacion médica desenvolvemento da Rede de

Capacitacién Sanitaria de Galicia.

= Adecuado recofiecemento das actividades docentes
e discentes de formacién continuada acreditada.

= Desenvolvemento de estratexias de formacién de
formadores.

= Establecemento de requisitos minimos e calidade
para os provedores de formacién continuada.

= |dentificacién dun catdlogo de formadores referentes
por drea de interese.

Na tdboa 1.2 amdsase a distribucién segundo areas
temdticas das propostas recibidas e das actividades
finalmente incluidas no Plan.

Andlise do Plan de Formacién Continuada para o ano 2009 Téaboa 11.2

N° PROPOSTAS EMITIDAS Necesidades

AREAS TEMATICAS

de formacién declaradas para 2010 (e
recollidas no ano 2009)

N° ACTIVIDADES FORMATIVAS
(n° de ediciéns)

Asistencia sanitaria 492 190
Comunicacién e atencién ao usuario 99 30
Metodoloxia de xestién do cofiecemento 97 36
Prevencion e promocion da salde 208 74
Tecnoloxia 201 63
Xestion e administracion sanitaria 222 58
TOTAL 1.319 451

1.3 PLAN DE FORMACION EN CALIDADE DE
PRESCRICION

O Plan de Formacién para a Calidade na Prescricién de
Medicamentos, a desenvolver na Comunidade Auténoma
de Galicia, responde e adapta ao noso dmbito o Programa
de Formacién Continua no Uso Racional do Medicamento
para facultativos médicos do Consello Interterritorial do
Sistema Nacional de Saude.

A mellora continua da calidade na prescricién constitie

un elemento de vital importancia no mantemento

do Sistema Nacional de Saude. Esta calidade esixe a
capacitacién continua e actualizada dos médicos na
utilizacion dos recursos farmacoterapéuticos.

Os obxectivos principais do Plan de Formacién para a
Calidade na Prescriciéon de Medicamentos son:

= A diminucién na variabilidade observada no
tratamento de certas patoloxias, non xustificable

pola incerteza terapéutica
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A seleccién de medicamentos na prdctica clinica,
baixo os criterios de evidencia cientifica (eficacia,
seguridade), pertinencia e custo

= A utilizaciéon adecuada dos novos principios activos
= Fomento do uso dos medicamentos xenéricos

O Plan de Formacién para a Calidade na Prescricion,
inclUe 3 grandes areas: actividades de formacién, apoio &
docencia e apoio & prescricion.

As actividades de formacién comprenden contidos
xenéricos (aspectos metodoléxicos da seleccion e
avaliacién de medicamentos) e especificos (actualizacion
terapéutica nas patoloxias ou problemas de salde mais
prevalentes). Incliense tanto actividades presenciais
como teleformacion a través de MESTRE.

1.4 ACTIVIDADE DO SISTEMA ACREDITADOR DA FOR-
MACION CONTINUADA DAS PROFESIONS SANITA-
RIAS DA COMUNIDADE AUTONOMA DE GALICIA

O Sistema Acreditador da Formacién Continuada dos
Profesionais Sanitarios na Comunidade Auténoma de
Galicia foi creado mediante o Decreto 8/2000, de 7
xaneiro, coa misién de contribuir a aseqgurar a calidade da
formacion continuada ofertada por provedores publicos
ou privados, con sede social en Galicia, que dirixen os
seus programas aos profesionais sanitarios.

DOCENCIA E INVESTIGACION

O sistema ten validez no conxunto do Sistema Nacional de
Saude, é voluntario, ten repercusiéns no financiamento
da formacién continuada e no desenvolvemento
profesional.

Contamos co sistema SAGa de xestién integral da
informacién do Sistema Acreditador da Formacién
Continuada das Profesiéns Sanitarias da Comunidade
Auténoma de Galicia. Coa sda implantacién, faise posible
a explotacién e a andlise estruturada e sistematica
da informacidn, facilitase a avaliacién das actividades
e finalmente permitese o seguimento do estado de
tramitacién e situacion do expediente dunha actividade
por parte do provedor da mesma e a comunicacién
telematica, con manexo integral da documentacién en
formato dixital, durante todo o ciclo de acreditacion.

Este potente sistema é capaz de aloxar e xestionar
toda a informacién de cada expediente, substituindo
o soporte en papel, e fornécelle maior accesibilidade e
transparencia & acreditaciéon da formacién continuada.

Ademais cémpre sublifiar que constitie o primeiro
procedemento administrativo a instancia de parte
integramente telemdtico na administracién sanitaria de
Galicia e estd integrado co Rexistro Telemético da Xunta
de Galicia.
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Evolucion temporal do nimero de actividades recibidas, avaliadas e acreditadas Figura 11.6

Fonte:
800 Subdireccién Xeral de
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Nas figuras 11.6 e 11.7 recéllese a evolucién mensual da

actividade do Sistema Acreditador,

realizada desde

unha perspectiva cuantitativa (nimero de actividades) e

cualitativa (tempo de resposta do sistema).

1.5 CONVENIOS ASINADOS OU PRORROGADOS EN
MATERIA DE FORMACION E DOCENCIA NO ANO 2009

1.

Convenio de colaboracién entre a Conselleria de
Sanidade e Servizos Sociais, Servizo Galego de
Saude e a Escola Universitaria de Traballo Social de
Compostela.

Convenio de colaboraciéon entre o Servizo Galego de
Salde e a Universidade de Santiago de Compostela
para a realizacién de practicas tuteladas do
alumnado da Facultade de Ciencias Politicas e
Sociais.

Convenio de colaboracién entre o Servizo Galego de
Salde e a Universidade de Santiago de Compostela
para a realizacion de practicas de Medicina e
Odontoloxia en periodo non lectivo.

Convenio de colaboracién entre a Conselleria de
Sanidade, o Servizo Galegode SaldeeaUniversidade
de Santiago de Compostela para a realizacién de
practicas de estudantes que participan no Curso de
Posgrao “Master de Xestién da Calidade Total".
Convenio de colaboracién entre a Conselleria
de Sanidade, o Servizo Galego de Saude e a
Universidade da Corufia para a realizacién de
practicas de estudantes que participan no titulo
propio de segundo ciclo “Graduado Superior en
Xestién da Prevencién e da Calidade".

Convenio entre a Conselleria de Sanidade, o
Servizo Galego de Saulde e a Escola D'infermeria da
Universitat de Andorra para o desenvolvemento dun
programa de cooperacion educativa no Complexo
Hospitalario Universitario Juan Canalejo- Maritimo
De Oza.

Convenio de colaboracién entre a Conselleria de
Sanidade da Xunta de Galicia e a Universidade de

10.

n.

12.

13.

14.

15.

DOCENCIA E INVESTIGACION

Santiago de Compostela para a creacién do Aulario
de Clinicas do Campus de Ciencias da Saude.
Convenio marco en materia de cooperacién
educativa entre a Conselleria de Sanidade e o
Servizo Galego de Saude e a Universidade Nacional
de Educacién a Distancia.

Convenio de colaboracién entre a Conselleria de
Sanidade e o Sergas e a Universidade Nacional de
Educacion a Distancia para o desenvolvemento
dun Programa de Cooperaciéon Educativa para a
Licenciatura de Psicoloxia.

Convenio de cooperacién educativa entre a
Conselleria de Sanidade, o Servizo Galego de Salde
e a Universidade de Santiago de Compostela para a
realizacion de practicas preprofesionais.

Convenio de colaboracién entre a Conselleria de
Sanidade e o Sergas e a Universidade Nacional de
Educacion a Distancia para o desenvolvemento
dun Programa de Cooperaciéon Educativa para a
Licenciatura de Psicopedagoxia.

Convenio de colaboracion entre a Conselleria de
Sanidade e o Sergas e a Universidade Nacional de
Educaciéon a Distancia para o desenvolvemento
dun Programa de Cooperacién Educativa para a
Diplomatura de Educacién Social.

Convenio de colaboracién entre a Conselleria de
Sanidade e o Sergas e a Universidade Nacional de
Educacion a Distancia para o desenvolvemento
dun Programa de Cooperaciéon Educativa para a
Diplomatura de Traballo Social.

Convenio de Cooperaciéon Educativa entre a
Conselleria de Sanidade, o Servizo Galego de Salde
e a Universidade de Vigo para a realizacién de
prdcticas preprofesionais.

Convenio de Cooperacion Educativa entre a
Conselleria de Sanidade, o Servizo Galego de Saude
e a Universidade da Corufia para a realizacion de
practicas preprofesionais.
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16.

17.

18.

Convenio de Cooperacion entre a Conselleria de
Sanidade, o Servizo Galegode SaldeeaUniversidade
de Vigo, para a realizacién de formacién practica no
Posgrao Interuniversitario de Xestiéon e Direccién
Laboral.

Convenio de colaboracion entre a Conselleria de
Sanidade, Servizo Galego de Saude e a Universidade
Pontificia de Salamanca para o desenvolvemento
dun Programa de Cooperacién Educativa para a
Licenciatura de Psicoloxia.

Convenio de colaboracién entre o Servizo Galego de
Saude e a Universidade de Santiago de Compostela
sobre realizacién da Atencién Odontoléxica nos
médulos asistenciais |, Il, Ill - Anexos-I-1I-1ll.

1.6 ACTIVIDADES DE FORMACION DESENVOLVIDAS
NO ANO 2009 EN MATERIA DE FORMACION E DO-
CENCIA.

1 edicién do curso “Metodoloxia de avaliacién das
actividades a distancia no sistema acreditador da
formacion continuada das profesiéns sanitarias da
Comunidade Auténoma de Galicia”. 21 e 22 de abril
2009. 12 horas.

3 edicidéns del curso “Revisién e analise da avaliacién
de actividades formativas no sistema acreditador da
formacion continuada das profesiéns sanitarias”. 24,
25 e 26 de marzo. 5 horas cada unha

2. Investigacion

2.1 ACTIVIDADE 2009 DA OFICINA DE APOIO A IN-
VESTIGACION. IDISAUDE.

Funcions:

Coordinacion dos axentes de apoio & investigacién e

d innovacion sanitaria inclten:

o Fundacions de Investigacién sanitaria, sete, en
relacién cos complexos hospitalarios orientadas
4 xestion de proxectos de investigaciéon e

ensaios clinicos, captacion de recursos e

transferencia de cofiecemento, tanto do dmbito
da atencién primaria como hospitalaria, da drea
correspondente. Fundacién IDICHUS, Fundacién
CHUAC, CHuUVI,
Fundacién IDICHOP, FIDI Xeral-Calde, Fundacién
Novoa Santos e Fundacién Cabaleiro Goas.

Fundacién Biomédica do

Fundacién Publica Galega de Medicina Xendmica.
o Institutos de Investigacién Sanitaria, formados en
relaciéon coas tres universidades galegas, Instituto
de Investigacién Sanitaria de Santiago (IDIS)
integrado no campus de excelencia internacional
Campus Vida, Instituto de Investigacién Sanitaria
da Corufia (INIBIC) e Instituto de Investigacion
Sanitaria de Vigo.
o Nodos de Consorcio de Apoio & Investigacion
Biomédica en rede (CAIBER), un no Complexo
Universitario de
(CHUS)
Hospitalario Universitario A Corufia (CHUAC).

Hospitalario Santiago de

Compostela e outro no Complexo
Redes Temdticas de Investigacién Corporativa
(RETICS) e en dous Centros de Investigacion
Biomédica en Rede (CIBER), (CIBERobn, obesidade
e nutricién, CIBERbbn, bioenxefieria, biomateriais
e Nanomedicina

o Unidades de Investigacién nas dreas sanitarias,
que tefilen como obxectivo prestar soporte
metodoléxico aos investigadores.

Asesoria na xestiéon das propostas presentadas,

fundamentalmente a través das fundaciéns de

xestion da investigacion e grupos de investigadores,
4s convocatorias de financiamento publico, tanto
do Plan Nacional de [+D+i como do Plan Galego
de Investigacién, Desenvolvemento e Innovaciéon

(PGIDIT), asi como as xestionadas pola propia

Conselleria de Sanidade.

Durante o ano 2009 deuse apoio & tramitaciéon de

solicitudes a diferentes convocatorias autonémicas e

nacionais:
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o Plan Galego de I+D+l, tramitdronse 79 solicitudes
(25 & convocatoria de Estruturacién de Unidades
de Investigacion, 25 ao Programa Sectorial,
28 ao Programa Xeral de Investigacién, e 1 &
convocatoria de Diverciencia).

o Plan Nacional de I+D+l, xestionadas polo ISCIII,
presentdronse 47 solicitudes & convocatoria de
axudas a proxectos de investigacién en saude,
16 & de proxectos de avaliacién de tecnoloxias
sanitarias e investigacion en servizos de saude e
3 solicitudes & convocatoria de infraestruturas.

o Soporte & tramitacion de 36 solicitudes as
diferentes modalidades de axudas da Lifia de
Recursos Humanos da Accion Estratéxica en
Salde, xestionadas tamén polo ISCIIl e 4 axudas
do Programa de Recursos Humanos xestionadas
pola Secretaria de Estado de Universidades
(MICINN)

Actuar como érgano xestor da convocatoriade axudas

para proxectos de investigacion en biomedicina e

ciencias da saude nos centros do Sistema Sanitario

Plblico Galego, da Conselleria de Sanidade. Nesta

convocatoria se xestionaron 78 solicitudes das que

13 foron destinatarias de axudas

Seguimento do proceso das solicitudes presentadas

desde Galicia. Realizouse o seguimento do proceso

de resolucién das convocatorias, e informouse da

publicacién dos listados provisionais de admitidos e

non admitidos, e das resoluciéns provisionais a todos

os interesados. Procedeuse asi mesmo @ emenda nos
casosenquefoinecesario,exercendoaintermediacion
€0as axencias e organismos convocantes.

DOCENCIA E INVESTIGACION

Difusién da informacioén a través de:

Publicacién das convocatorias de interese para
o ambito sanitario na seccién de docencia e
investigaciéon da intranet http://www.sergas.es/
idisaude

Correo electrénico, fundamentalmente, mediante
listas de distribucién dirixidas aos responsables de
investigacién dos centros sanitarios, ds fundaciéns
para a investigacién, e grupos de investigadores,
para difusion de todas as convocatorias publicas e
algunhas de instituciéns privadas.

Contacto telefénico para a resolucién de dubidas e
incidencias, orientacién nos trdmites implicitos das
convocatorias e a intermediacién coas axencias
convocantes, o que supén unha alta porcentaxe da
actividade da oficina.

Creacion de rede de comunicacién e coordinacién cos
axentes de investigacion sanitaria do Servizo Galego
de Saude
Programacién de cursos relacionados con
investigacion e innovacion na FEGAS.

Participacién en xornadas de investigacion.

Visita a fundaciéns de investigacion sanitaria e
reunion con investigadores.

Participacién en encontros nacionais promovidos

polo Instituto de Saude Carlos IlI.
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Actividade da Oficina de Apoio & Investigaciéon no ano 2009 Téboa 11.3

AXENCIA SOLICITUDES SOLICITUDES
FeAN FINANCIADORA HODAEIDADE RESOLUCION PRESENTADAS TRAMITADAS*

Proxectos Resoluc. def.21 decembro 2009 (web ISCIIl)
Proxectos Proxectos de Avaliacién de Tecno-
loxias e Investigacion en Servizos | Resoluc.def. 26 novembro 2009 (web 1SCIII) 16 0
de Saude
RETICS Resoluc. def. 22 diciembre 2009 (web ISCIIl) 5 0
BAE Resoluc.def. 2 xullo 2009 (web ISCIII) 2 0
Plan Nacional | Instituto de Satde Predoutorais Resoluc. def. 16 xullo 2009 (web ISCIII) 2 0
e+ Dl Carlos I (1SCH) Postodoutorais Resoluc.def. 3 setembro 2009 (web ISCIIT) 9 0
RR.HH
Miguel Servet 9 9
Contratos de Apoio Resoluc. def. 11 decembro 2009 (web ISCIIl) 8 8
Rio Hortega (PostFSE) 9 19
Estabilizacion e Intensificacion BOE 19 maio 2009 (convenio) 8 8
Infraestruturas Resoluc.Def. 22 decembro 2009 (web ISCIIT) 3 3
Programa sectorial e Biotecnoloria e Tecnoloxia Resoluc 26 novembro 2009 (DOG 2 decembro) 25 25
Farmacéutica e de Ciencias da Satde
Direccion Xeral de o
Plan Galego [+D+i (Conselerfa Diverciencia Resoluc.1f setembro 2009 (DOG 30 setembro) 1 1
de I+D+i de Innovacién e
. N Resoluc.12 e 23 novembro e T outubro 2009
Industria) Programa Xeral de Investigacidn (PXI) (DOG 27 novembro e 1 decembro) 28 28
Grupos de investigacion Resoluc 20 novembro 2009 (DOG 1decembro) 25 25
Conselleria de Sanidade Convocatoria de proxectos Resoluc. 20 novembro 2009 (DOG 3 decembro) 78 78

*SOLICITUDES TRAMITADAS :Nas solicitudes de axudas para proxectos xestionadas polo ISCIII, constan como entidades solicitantes as funda-
ciéns de investigacién dos centros sanitarios, polo que non se tramitane a través da oficina IDISalde. As solicitudes de RRHH das modalidades
de BAE, predoutorais e postdoutorais tamén se tramitan directamente a través das fundaciéns.v

= Actividade de
Cooperaciéon en Investigaciéon Clinica Traslacional

coordinacién do Programa de

con Farmaindustria.

Na tdboa 11.3 resimese a actividade desenvolvida pola
oficina segundo a modalidade das convocatorias

2.2 FONDOS E AXUDAS CONCEDIDAS

A participacién en convocatorias competitivas publicas no
campo da saude polas nosas instituciéns de investigacién
deu como resultado no 2009 a obtencién de 41 proxectos

nacionais por un importe de 4.962.991 € e 64 proxectos
autondmicos por un importe de 4.206.024 €.

O Instituto de Investigacién Sanitaria de Santiago (IDIS)
captou no 2009 2 proxectos europeos cun importe total
de 1104.904 €, 26 proxectos nacionais cun importe de
2.889.802€e35proxectosdeconvocatoriasautonémicas
cunha contia de 2.661.692 €. O que fai un total de 63
proxectos cunha contia de fondos de 6.656.404 €. A
este centro en convocatorias competitivas de recursos
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humanos incorpordronse 14 investigadores dentro de Ao Instituto de Investigaciéon Sanitaria de Vigo no ano

diferentes programas. 2009 concedéronse 4 proxectos do plan nacional por
un importe de 278.421 € e 6 proxectos en convocatorias

Ao Instituto de Investigacion Sanitaria de Corufia (INIBIC) autondmicas cunha contia de 327.552 €.

durante o 2009 concedéronse 9 proxectos do plan

nacional cun importe de 1.233.330 € e 19 proxectos de A participacién do Servizo Galego de Saude de forma

convocatorias autonémicas cunha contia de 987.420 €. illada en convocatorias competitivas publicas no campo
da saude polas nosas instituciéns de investigacién deu
como resultado no 2009 a obtencién de 17 proxectos

Taboa 11.4 Distribucién das axudas concedidas: modalidade de convocatoria, contia concedida e centros beneficiarios

Fonte:

. . AXUDAS AXUDAS
| S‘;?d'r??c'%” Keral de FlNﬁ)rflléTp?égRA Cg"ﬁ%'&ﬂ%ﬁﬁ\ BOE/DOG CONCEDIDAS CONCEDIDAS | CENTROS RECEPTORES
nvestigacion, Docencia e (NUMERO) (CONTIA)
Innovacion
MICINN Plan ACI-Células Madre BOE de 3 de xufio | 446540€ | Areada Corufia
de 2009
Area da Corufia
P Area de Santiago
Prosxe%os de Investigacion 2 1.453.815 € -
en >aude Area de Lugo
F.P.G. Medicina Xendémica
Proxectos de Avaliacion de Area de Santiago
Tecnoloxias e Investigacién 4 135.991€ i ]
en Servizos de Salde Area de Vigo
Area da Corufia
RETICS 3 298.737 € Area de Vigo
Area de Santiago
Contratos:
Area de Santiago
ISCIII- MICINN Apoio & investigacién BOE de 8 marzo de 6 198.000 € A,rea da Corufia
2009 Area de Vigo
Miguel Servet 3 130.500 € srea de santiago
Area da Corufia
. ) Area de Santiago
Rio Hortega (post-FSE) 2 72.000 € Area da Corufia
Formacion:
Predoutorais 1 15.600 € Area da Corufia
Sara Borrell (Posdoutorais) 3 108000 € | /redde Santiago
Area da Corufia
Area de Vigo
BAE 2 78.000€ Area de Santiago
Area da Corufia
Infraestruturas 2 737.635€ -
Area de Santiago
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AXUDAS AXUDAS
FINQ)I\(I(EZ’I“ACIID%RA C(';)AI\?\I:IJCA)(IZ_L\DTAODREIA BOE/DOG CONCEDIDAS CONCEDIDAS CENTROS RECEPTORES
(NUMERO) (CONTIA)
Proxectos do Programa Xe- | DOG de 12 de xufio Area da Corufia
| de Investigacion (PXI) | de 2009 3 264.999€ I~
ral de Investigacion e Area de Santiago
o Sectorial @ Area da Corufia
rograma Sectorial de
Biomedicina e Ciencias da DOG de 6 de xullo 1 674.580 € Area de Santiago
Sau de 2009
aude p -
Area de Vigo
Area da Corufia
Area de Santiago
D. X. de [+D+i . o DOG de 12 de xufio §
(Consellerfa de Grupos de investigacion de 2009 25 913.912 € Area de Lugo
Economia e Area de Vigo
Industria)
F.P.G. Medicina Xenémica
Area da Corufia
gR.I;HI.)(Programa Parga 3 108.000 € -
onda Area de Santiago
DOG de 25 de set- Area da Corufia
) embro de 2009 Area de Santiago
RR.HH. (Angeles Alvarilfio) 6 168.000 € -
Area de Vigo
F.P.G. Medicina Xenémica
Area da Corufia
Area de Santiago
. ’ Area de Vigo
gon.sde”j”a e | proxectos Sogodggz deapril |3 864.884 € -
anidade e Area de Lugo
F.P.G. Medicina Xendmica
Area de Ferrol

*No caso das axudas cofinanciadas (Infraestructuras, algunhas modalidades de RRHH): As contias inclden o financiamento da comunidade

auténoma e a do ISCIII

**Q importe dos proxectos corresponde & contia total das anualidades que dura o proxecto

nacionais por un importe de 2.036.346 €, 36 proxectos
autondémicos por unimporte de 2.080.463 €, e 25 axudas
para grupos de investigacién que ascende a 913.912 €

Na tdboa 1.4 amdsase a distribucién das axudas

concedidas: modalidade de convocatoria, contia

concedida e centros beneficiarios

2.3 SISTEMA DE INFORMACION E XESTION DA
INVESTIGACION SANITARIA

Sequiuse a traballar co obxectivo de dispofier dun
Unico sistema de informacién sobre as actividades de
investigacién realizadas no Sistema sanitario publico de
Galicia, que permita xestionar e monitorizar a actividade
investigadora e no que participen os investigadores,
xestores e axentes de

grupos de investigacion,

investigacién e administracion.

380




O numero de publicaciéns indexadas en PubMed da US
National Library of Medicine, National Institute of Health,
durante 0 ano 2009 respondendo a un criterio de afiliacion
por cidade, foi de 1015 publicaciéns, o que representa un
incremento do 14% respecto &s 886 realizadas durante o
ano 2008 baixo o mesmo criterio de busca. Delas, 295 con
afiliaciéon en Santiago de Compostela (279 en 2008), 289
en A Corufia (244 en 2008), 284 en Vigo (235 en 2008),
88 en Lugo (97 en 2008), 35 en Pontevedra (20 en 2008),
15 en Ferrol (6 en 2008) e 8 en Ourense (5 en 2008).

O numero de publicaciéns durante o ano 2009 no marco
de Instituto de Investigacién Sanitaria de Santiago (IDIS)
foide 229,108 do primeiro cuartel, 60 do seqgundo cuartel,
43 do terceiro cuartel e 18 do cuarto cuartel. Cun factor
de impacto acumulado de 934,322. 89 traballos (37%)
realizdronse no marco de colaboraciéns internacionais.

O numero de publicaciéns no Instituto de Investigacién
Sanitaria de Corufia (INIBIC) foi de 256.

No Instituto de Investigacién Sanitaria de Vigo
producironse 119 artigos indexados no SCI durante o ano
2009, o que representa un total de publicaciéns dende o
2006 de 429 publicaciéns.

2.4 CONVENIOS ASINADOS EN MATERIA DE INVESTI-

GACION NO ANO 2008

= Convenio de colaboracién entre o Centro de
Investigacion Biomédica en Rede de Bioenxefieria,
Biomateriais e Nanomedicina e a Conselleria de
Sanidade (sinatura: 29 de maio de 2009)

= Convenio de colaboraciéon entre o Centro de
Investigacién Biomédica en Rede de Fisiopatoloxia
da Obesidade e Nutricién e a Conselleria de Sanidade
(sinatura: 29 de maio de 2009)

= Convenio de colaboracién para a creacion do
Consorcio de Apoio & Investigacion Biomédica en

DOCENCIA E INVESTIGACION

Rede (CAIBER) de unidades centrais de investigacién

clinica e ensaios clinicos entre:

o A Administraciéon Xeral do Estado, a través do
Instituto de Sadde Carlos llI

o As comunidades auténomas (a Comunidade
Auténoma de Galicia, a través do Servizo Galego
de Salde)

o Axentes de Cooperacién Publica Estable (firma:
25 de noviembro de 2008)

o Convenio de colaboracién entre a Conselleria
de Sanidade, o Servizo Galego de Salde e a
Universidade da Corufia para a constituciéon do
Instituto de Investigacién Sanitaria de A Corufia
(sinatura: 31 de xaneiro de 2008)

Convenio de colaboracién entre a Conselleria de

Sanidade, o Servizo Galego de Saude e a Universidade

de Santiago de Compostela para a constituciéon do

Instituto de Investigaciéon Sanitaria de Santiago

(sinatura: 31 de xaneiro de 2008)

Convenio de colaboracién entre a Conselleria de

Sanidade, o Servizo Galego de Saude e a Universidade

da Corufia para a constitucién do Instituto de

Investigacién Sanitaria de Corufia (sinatura: 31 de

xaneiro de 2008).

Convenio de colaboracién entre a Conselleria

de Sanidade, o Servizo Galego de Salde e a

Universidade de Vigo para a constitucion do Instituto

de Investigaciéon Sanitaria de Vigo (sinatura: 4 de

decembro de 2008)

Convenio especifico de colaboracién entre a

Administraciéon XeraldoEstado,atravésdolnstitutode

Salde Carlos Ill e a Comunidade Auténoma de Galicia

no programa de estabilizacién de investigadores e

de intensificacién da actividade investigadora no

Sistema Nacional de Saude (sinatura: 30 de decembro

de 2008)

Convenios marco coas sete fundaciéns de

investigacién sanitaria
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2.5 COMITE ETICO DE INVESTIGACION CLINICA DE
GALICIA
0O Comité Etico de Investigacién Clinica de Galicia (CEICG),
integrado na secretaria xeral, creouse pola Orde do 11 de
xullo de 1996, correspondéndolle inicialmente a avaliacién
dos ensaios clinicos con medicamentos. Posteriormente e
co desenvolvemento da normativa nacional e autonémica
en materia de investigacion biomédica, o CEICG asumiu
a avaliaciéon de todos os estudos de investigacién que
implican intervenciéns en seres humanos, a utilizacién
de mostras bioldxicas de orixe humana, ou o acceso a
datos identificables da historia clinica. O CEICG é o Unico
comité de ética da investigacién acreditado en Galicia. O
marco legal das stas funciéns ven determinado por:
= Decreto 32/1996, do 25 de xaneiro, polo que se regula
a realizaciéon de ensaios clinicos na Comunidade
Auténoma de Galicia.

= RD 223/2004, do 6 de febreiro, polo que se regulan
os ensaios clinicos con medicamentos.

®  |ei 29/2006, do 26 de xullo, de garantias e uso
racional dos medicamentos e produtos sanitarios.

14/2007, do 3 de xullo, de
biomédica.

= OrdenSAS/3470/2009,del6dedecembro,polaquese
publican as directrices sobre estudos posautorizacién

m Lej investigacion

de tipo observacional para medicamentos de uso
humano.
®m Decreto29/2009, do 5 de febreiro, polo que se regula
0 UsO e acceso 4 historia clinica electrénica.
O nlmero total de protocolos avaliados queda
reflectido na tdboa 11.5. A avaliacién do CEICG abrangue
protocolos de investigacién novos, presentacién de
resposta &s aclaracions solicitadas polo CEICG e/ou

CEIC de referencia (que inclie protocolos modificados

Estudos de investigacion en seres humanos, mostras humanas ou datos de cardcter persoal. Nimero de protocolos avaliados

2009 Téboa 11.5

NUMERO %
Novos 468 33,99
Resposta a aclaraciéns 430 31,23
Modificacions 479 34,79
TOTAL 1.377 100,00
Evolucién do numero de estudos presentados no periodo 2006-2009 Taboa 11.6
ANOS NUMERO TAXA DEAlNNUc/fLEMENTo

2006 357

2007 442 23,81
2008 47 -5,66
2009 468 12,23
TOTAL 1.684
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Fonte:
Rexistro do CEICG

Fonte:
Rexistro do CEICG

DOCENCIA E INVESTIGACION

Taboa 1.7 Estudos de investigacién en seres humanos, mostras humanas ou datos de cardcter persoal. Ditame da avaliacién

dos novos protocolos 2009

NUMERO %
Aprobado (directo ou despois de aclaraciéns) 415 88,68
Condicionado (non resoltas as aclaraciéns) 27 577
Desfavorable 21 4,49
Retirado 4 0,85
Non requeriron ditame 1 0,21
TOTAL 468 100,00

e nova documentacién) e modificaciéons ou emendas de
protocolos xa autorizados. Experiméntase unha taxa de
incremento do 12.23% na presentacién de protocolos
novos con respecto ao ano 2008 (tdboa 11.6). Os ditames
e informes transmitidos trala avaliaciéon en 2009 sobre
protocolos novos (alguins dos cales foran presentados en
2007), preséntanse na taboa 11.7.

No 2009 o CEICG actuou como CEIC de referencia para
todo o dmbito nacional na avaliacién de ensaios clinicos
con medicamentos en 17 ocasiéns, o que implica un
aumento con respecto ao ano anterior (taboa 11.8).

Taboa 11.8 Evolucién do numero de ensaios clinicos con medicamentos nos que o CEICG actuou como CEIC de referencia no

periodo 2006-2009

TAXA DE INCREMENTO

ANOS NUMERO ANUAL
2006 12
2007 20 66,67
2008 15 -25,00
2009 17 13,33
TOTAL 64
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Estudos de investigacién en seres humanos, mostras humanas ou datos de cardcter persoal. Distribucién dos novos protoco-
los por centros 2009 Taboa 11.9

Rexistro do CEICG

C.H. Universitario de Santiago de Compostela 165
C.H. Universitario A Corufia 145
C.H. Universitario de Vigo 92
C.H. de Pontevedra 34
C.H. de Ourense 28
C.H. Xeral Calde de Lugo 33
Area Sanitaria de Ferrol 14
Atencién primaria 28
Outros centros asistenciais publicos 1
Qutros centros privados 29
Universidades 38

Estudos de investigacion en seres humanos, mostras humanas ou datos de cardcter persoal. Distribucién dos novos protoco-
los por especialidades 2009 Taboa 11.10

ESPECIALIDADES 2008 NUMERO % E‘;’;‘(it:t'ro o CEICG
Oncoloxia 78 16,67
Reumatoloxia 48 10,26
Cardioloxia 4 8,76
Medicina Interna 27 577
Endocrinoloxia 26 5,56
Hematoloxia 20 4,27
Medicina Familiar e Comunitaria 19 4,06
Neumoloxia 20 4,27
Pediatria 15 3,21
Neuroloxia il 2,35
Psiquiatria 1 2,35
Alergoloxia 9 1,92
Aparello Dixestivo 1l 2,35
Xenética 13 2,78
Oftalmoloxia 10 214
Xinecoloxia e obstetricia 7 1,50
QOutras especialidades* 102 21,79
TOTAL 468 100,00

* cada unha con < 5 estudos
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Fonte:
Rexistro do CEICG

O Complexo Hospitalario Universitario de Santiago é o
centro que mais proxectos de investigacién presentou,
sequido polo Complexo Hospitalario Universitario A
Corufia (tdboa11.9). As especialidades maisinvestigadoras
seguen sendo Oncoloxia e Reumatoloxia (tdboa 11.10).

Taboa 11.11
tipos de estudos

DOCENCIA E INVESTIGACION

No 2009 por primeira vez presentdronse mais estudos de
investigacién sen medicamentos nin produtos sanitarios
que ensaios clinicos ou estudos postautorizacién. Este
dato confirma o éxito das politicas de financiamento
europeas, nacionais e autonémicas da I+D+i promovida
independentes da industria

por investigadores

farmacéutica (tdboa 11.11).

Estudos de investigacién en seres humanos, mostras humanas ou datos de cardcter persoal. Distribucién dos

TIPO NUMERO %
Ensaios clinicos con medicamentos ou produtos sanitarios 209 44,66
Estudos postautorizaciéon con medicamentos 19 4,06
Estudos de investigacién doutros tipos 240 51,28
TOTAL 468 100,00
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BiblioSaude

1. Antecedentes de bibliosatide

En outubro de 2008 realizase a presentacién oficial da
biblioteca virtual do Sistema Sanitario Publico de Galicia,
BiblioSalde, que supuxo migrar dende un dmbito de 12
bibliotecas presenciais, 11 hospitalarias e unha de servizos
centrais da Conselleria de Sanidade, a un dmbito dunha
biblioteca virtual (BV), ampliando e democratizando o
acceso a todo o sistema sanitario: atencién primaria,
hospitais comarcais, fundaciéns publicas e institutos
técnicos asociados, co obxectivo de pofier a disposicion
de todos os usuarios informacién relevante para a toma
de decisions na practica clinica, a xestién, a docencia e a
investigacién. Cada unha das bibliotecas que integran o
sistema ofrecen servizos a sla drea correspondente.

En marzo de 2008 formalizase o grupo de traballo ao que
se denomina oficialmente “Grupo técnico de BiblioSalde".
Optase por un modelo organizativo transversal e
descentralizado, coordinado por un membro do grupo de
traballo.

2. Memoria de actividades 2009
En febreiro de 2009 asume a coordinacién da biblioteca
formalizdndose a

virtual Carlos Gonzdlez Guitian,

estrutura orgdnica.

En maio de 2009 BiblioSaude pasa a depender da
Secretaria Xeral da Conselleria mediante a publicacién
do Decreto 310/20009.

Procédese ao desenvolvemento dun sistema de compras
integradas no programa Integracom. Desenvdlvese un
protocolo de actuacién para a subscriciéon de recursos
electrénicos comuns para todo o Sergas e Conselleria de
Sanidade para 2010, asi como as prescriciéns técnicas
da contrataciéon e entrega, en formato electrénico ou
papel. Lévase a cabo a normalizacién das estatisticas e
desenvolvemento de indicadores de actividade e calidade.

Procédese a avaliar un novo programa de xestién integral
de bibliotecas, o programa EosWeb, en substituciéon do
actualmente vixente GLAS.

Para o desenvolvemento de guias de uso de recursos
bibliograficos e documentais incluidos en BiblioSaude,
adquirese o programa Captivate para a creacion de
titoriais flash, que se instala nas bibliotecas dos hospitais
da Corufia, Ferrol, Pontevedra, e a FEGAS.

3. Estrutura organizativa

COORDINACION

O grupo técnico de BiblioSaude (GT) dispén dun
coordinador cuxa funcién consiste en organizar a todos
os seus integrantes e levar as propostas ou informes a
Vicesecretaria Xeral para a sUa andlise e implantacién
no caso de considerarse oportuno. Para facilitar o seu
funcionamento o GT estrutirase en catro comisiéns de
traballo:

= Comision de Desenvolvemento da Coleccién

= Comision de Calidade
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= Comision Técnica considerarse necesarios para o desenvolvemento das
= Comision de Formacién e Comunicacién funciéns encomendadas ao GT.

4. Recursos humanos Na tdboa 12.1 méstrase o persoal que integra o Grupo
O GT estd integrado por todo o persoal técnico e Técnico de BiblioSaude

responsable de bibliotecas do Sistema Publico de

Saude de Galicia, asi como outros técnicos que poidan

Persoal que integra o Grupo Técnico de BiblioSalde Téboa 12.1
e
Bibliosdude
Area Sanitaria de Ferrol. Hospital Arquitecto Marcide
Complexo Hospitalario de Ourense
Complexo Hospitalario de Pontevedra
Complexo Hospitalario Universitario A Corufia
Complexo Hospitalario Universitario de Santiago
Complexo Hospitalario Universitario de Vigo
Complexo Hospitalario Xeral- Calde
Conselleria de Sanidade. Servizo de Documentacién, Publicaciéns e Estudos
Hospital da Costa
Hospital do Salnés
Axencia de Avaliacién de Tecnoloxias Sanitarias de Galicia (Avalia-t)

Fundacién Publica Escola Galega de Administracién Sanitaria (FEGAS)

5. Recursos econémicos
O presuposto asignado en 2009 ascendeu a 2.385.810,00
euros (tdboa 12.2).

Presuposto 2009 Taboa 12.2

PRESUPOSTO ANO 2009 EUROS Fonte:
Bibliosaude
Recursos-e e de xestion centralizados 1.256.726
Recursos descentralizados 1.129.084
Total: 2.385.810




BIBLIOSAUDE

Os recursos subscritos no 2009 méstranse na tadboa 12.3

Taboa 12.3 Recursos subscritos en 2009

Fonte: RECURSOS SUBSCRITOS EN 2009 NUMERO
Bibliosdude

No° de revistas-e subscritas en BiblioSatde 344
N© de revistas-e activadas en Mergullador 2.165
Libros ingresados no catalogo 1.724

6. Servizos ofertados

A través da Biblioteca Virtual ofértanse os seguintes ™ Servizovirtualdereferencia (SVR), para proporcionar

servizos: axuda sobre temas e aplicativos (consultas ao

= Servizo de obtencién de documentos (SOD). bibliotecario).

= Préstamo de libros

= Formacién de usuarios en lifia e presencial nas Na tdboa 12.4 amdsase o resumo de indicadores de
bibliotecas e hospitais do sistema sanitario. actividade e calidade en 2009. Na taboa 12.5 sindlase o

= Servizo de solicitude de buscas bibliogréaficas. uso dos recursos e na taboa 12.6 os accesos ao portal de

BiblioSalide e Mergullador (Metalib/SFX).

Tédboa 12.4 Resumo de indicadores de actividade e calidade en 2009

o ante: SERVIZOS OFERTADOS POR BIBLIOSAUDE
Bibliosdude

Interno: 24.922

SOD
Externo: 10.161

Libros prestados 4.026

Cursos: 132

Formacién de usuarios
Asistentes: 1.369

Buscas bibliogréficas 972

Consultas ao bibliotecario 141
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Uso dos recursos en 2009 Taboa 12.5

NUMERO

Descargas de textos completos de artigos de provedores: AMA, BMJ, Doyma, Elsevier, N Engl 250.421

USO DOS RECURSOS EN 2009

J Med y Lippincott-Ovid:
Descargas dende SFX (clickthroughs) :
Visitas a Harrison on line

Visitas ao portal Fisterrae

63.701
24.844
322.823

Accesos ao portal de Bibliosatide e Mergullador (Metalib/SFX) Téaboa 12.6

ACCESOS AO PORTAL BIBLIOSAUDE E MERGULLADOR NUMERO

Visitas a BiblioSaude
Accesos a BiblioSaude
Visitas Mergullador

Buscas en Mergullador

Na figura 12.1 indicase a evolucién anual de revistas

agrupadas

120000 -

100000 -

80000 -~

60000 -

40000 -

20000 A

o -

AMA BMJ
W 2007 10116 16925
7 2008 1836 19034
1 2009 1726 17798

54.312
9.555.474
76.102
130.585

Evolucién anual de revistas agrupadas Figura 12.1

LIPPINCOTT
(*desde New England Harrison
agostro 2008)
23957 29070
221 32617 48368
10750 29913 24844
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BIBLIOSAUDE

7. Actividades realizadas = Comité Asesor do proxecto - Carlos Gonzalez Guitidn
7.1 REDES E COOPERACION CON OUTRAS INSTITU- = Carteira de servizos - Uxia Gutiérrez Couto
CIONS = Soporte tecnoléxico - Carmen Rodriguez Otero

A Subdireccién xeral de Investigacion e Docencia foi

invitada a participar na elaboracién dun estudo para a 7.2 ESTATISTICAS DE ACCESO A PLATAFORMA DE
creacién da Biblioteca Virtual do Sistema Nacional de BIBLIOSAUDE

Salde. Para a elaboracion deste, 3 membros do grupo Na figura 12.2 indicanse as visitas por dias da semana e
técnico participaron nas sequintes comisions de traballo. na figura 12.3 0 acceso por horas do dia

Figura 12.2 Numero de visitas por dias da semana
Fonte: 10000

Bibliosdude
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Figura 12.3 Acceso por horas do dia
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7.3 INFORMES DE ACTIVIDADE DAS PROPIAS BIBLIO- Na figura 12.4 sindlanse o SOD por centros e na figura
TECAS 12.5 0 SOD por meses.
= Servizo de Obtencién de Documentos (SOD-peticidns
de artigos). Total anual: 24.922 = Servizo de Obtenciéon de documentos externos
(peticiéns doutros centros).Total anual: 10.161

Servizo de obtencién de documentos por centros Figura 12.4
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BIBLIOSAUDE

Figura 12.5 Servizo de obtencién de documentos por meses

Fonte: 30000
Bibliosdude
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Na figura 12.6 sindlanse o SOD externo por centros e na
figura 12.7 o SOB externo por meses.
= Préstamo de libros. Total anual: 4.026
Figura12.6 Servizo de obtencién de documentos externo por centros
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Servizo de obtencién de documentos externos por meses Figura 12.7
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Na figura 12.8 indicase o préstamo de libros por centros.
= (O total de buscas realizadas foi de 972 (figuras 12.9 e
12.10).

Préstamo de libros por centros Figura12.8
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BIBLIOSAUDE

Figura 12.9 Buscas bibliograficas distribuidas por centros
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Figura 12.10 Buscas bibliograficas distribuidas por meses
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7.4 FORMACION.

Procedeuse a impartir cursos de formacién da biblioteca
virtual en hospitais e centros de atencién primaria do
Sistema Publico de Saude de Galicia. O total de cursos
impartidos durante este ano foi de 132 cursos (figura

12.11) coa asistencia de 1.589 participantes (figura 12.12).
Asi mesmo levouse a cabo un curso virtual sobre o
funcionamento do Mergullador no que participaron 157

asistentes.

Numero de cursos impartidos nos centros Figura 12.11
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BIBLIOSAUDE

Figura 12.12 NUmero de asistentes distribuidos por centros
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