Estrategia de la Direccion xeral de Innovacion
e Xestion da Saude Publica (DXIXSP)

ﬂ a1 Ilillll‘ﬁ” -

um!Mﬂ
[‘ __ -

XUNTA DE GALICIA



Estrategia de la Direccion xeral de Innovacion
e Xestion da Saude Publica (DXIXSP)

Edicién web: mayo 2012

Direccion

Manuel Varela Rey

Grupo de trabajo

Angel Gémez Amorin
Xurxo Hervada Vidal
Patricia Daporta Padin
Jorge Suanzes Hernandez
Francisco Lopez Rois

Manuel Amigo Quintana

Ajustes / Catalogo de servicios /
planificaciéon de proyectos

Servicios de la DXIXSP

Jefaturas territoriales
de la Conselleria de Sanidade

Consultoria
Applica-Asociados

Coordinacién operativa
Manuel Amigo Quintana

Diseno grafico
Idear Comunicacion Visual

E-mail de contacto
manuel.amigo.quintana@sergas.es

D.L.: C 2945-2011



Pagina

12
16
20
24
27
32
36
40
55
62

Prélogo

Presentacion

1. Introduccion

2. ¢ Quiénes somos?, ¢cudl es nuestra situacion actual?

3. ¢ A donde queremos llegar? Objetivos 0 metas estratégicas

4.  Cémo lo vamos a hacer? Lineas estratégicas y buenas practicas

5. 4 Como lo vamos a hacer? Proyectos estratégicos

6. Proyecto: Identificacion de la Estrategia DXIXSP

Anexo 1/2011: Seleccion y priorizacion de proyectos estratégicos en 2011
Anexo 2/2011: Objetivos y compromisos de proyectos estratégicos en 2011
Anexo 3/2011: Catalogo de servicios DXIXSP en 2011

Anexo 4/2011: Despliegue y logros estratégicos en 2011

Anexo 1/2012: Selecciodn y priorizacion de proyectos estratégicos en 2012

ESTRATEGIA DE LA DIRECCION XERAL DE INNOVACION E XESTION DA SAUDE PUBLICA (DXIXSP)



Prélogo

Es para mi muy grato tener la ocasion de presentar una prueba mas de
cdmo en nuestro Sistema Publico de Saude de Galicia, se viene traba-
jando duro y con rigor en una doble direccion: detectando las bolsas de
ineficiencia en la prestacion de los servicios a la ciudadania, y moderni-
zando constantemente la organizacion y sus dispositivos de todo tipo,
aun en los actuales momentos de tanta dificultad financiera.

Los servicios publicos y las empresas estan obligados a ser innovadores
para sobrevivir. Los productos y la organizacion de los procesos presen-
tan en la actualidad ciclos de vida cada vez mas cortos, lo que implica
una mejora e innovacion permanentes de los procesos, la organizacion y
los dispositivos.

La Estrategia de la Direccion xeral de Innovacion e Xestion da Saude Publi-
ca, representa un complemento imprescindible de la Estrategia SERGAS
2014, para el desarrollo de las acciones estratégicas y la mejora de los
indicadores recogidos y prescritos en el Plan de Prioridades Sanitarias
de Galicia.

Con una especifica vision y orientacion comunitaria, la organizacion de
salud publica gallega, se centra en la gestion efectiva del aseguramiento
de los derechos sanitarios, en planificar y modernizar el conjunto de los
recursos sanitarios, en promover la mejora y proteger los niveles e indica-
dores de nuestra salud colectiva, vigilando en todo momento los riesgos
y amenazas ambientales o alimentarias, en prevenir enfermedades trans-
misibles y no transmisibles, o detectarlas precozmente, cuando se dispo-
ne de soluciones efectivas organizadas para el conjunto de la poblacion
de riesgo en cada caso.

A través de todas esas funciones, se viene desarrollando en Galicia la
actual Prestacion de Salud Publica del Sistema Nacional de Salud, que
tras su comienzo preautondémico, con efimeros recursos dedicados a las
estadisticas vitales de mortalidad y sin apenas competencias, no deja
de crecer e incorporar potentes sistemas de informacion para la vigilan-
cia epidemioldgica o el control de los riesgos ambientales y alimentarios
en nuestro territorio. Pone en marcha progresivamente, evalla y ajusta,
importantes programas de prevencion de enfermedades transmisibles
y no transmisibles, y de deteccion precoz de enfermedades en grupos
concretos de la poblacion, y ejerce la delegacion de autoridad sanitaria
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en multiples iniciativas legislativas autonémicas, y en la inspeccion per-
manente y control de su cumplimentacion, junto a la normativa sanitaria
del Estado en el ambito de sus competencias.

Al conocimiento, modificacion, control y vigilancia de los determinantes
de nuestra salud colectiva, se suman mas recientemente, la planifica-
cion, gestion y evaluacion del aseguramiento sanitario, y la evaluacion
de tecnologias y recursos sanitarios de todo tipo, utilizados en el sistema
de atencion y asistencia sanitaria, asi como la responsabilidad de dar un
impulso significativo a la alta potencialidad y capacidad de innovacion
que reside en el conjunto de los profesionales de sistema de salud mas
dinamicos y proactivos.

Tanto la reciente creacion organica de la Unidad de Innovacion en Saude
para gestionar el soporte de la Plataforma de Innovacion en Salud, instru-
mento de caracter transversal, abierto y continuado en el tiempo para la
cooperacion entre profesionales, empresas y administracion en la inno-
vacion de nuestro sistema de salud, como la puesta en marcha del Clus-
ter de Salud de Galicia, son buena muestra de la importancia dada a la
innovacion, por la Conselleria de Sanidade y el Servizo Galego de Saude.

Fruto de esta importante apuesta innovadora es también la concesion
de importantes fondos FEDER para el desarrollo de los proyectos H2050
e Innova-saude y sus respectivos sub-proyectos. Representan una pri-
mera prueba de éxito para nuestra politica de identificar, concretar y
contribuir al desarrollo y valorizacion de ideas y proyectos innovadores
con demostrada eficiencia y efectividad, orientados en todo momento a
la satisfaccion de los usuarios y a la sostenibilidad de nuestro sistema
publico de salud, aun en el marco de las durisimas restricciones econo-
micas actuales.

Finalmente, solo resta explicitar y agradecer mi enorme satisfaccion por el
importante esfuerzo que vienen realizando los equipos técnicos y de ges-
tion de la Direccion xeral de Innovacion e Xestion da Saude Publica, por
la modernizacion e innovacion permanentes de nuestro sistema de salud
y la prestacion de sus servicios de salud publica para toda la comunidad.

Rocio Mosquera Alvarez
Conselleira de Sanidade
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Presentacion

El presente documento no pretende ser una declaracion de buenas inten-
ciones, ni una publicacion para ocupar espacio en las estanterias o en la
web. Ha sido pensado, debatido y escrito con la voluntad de ser Util, de
ser una hoja de ruta consensuada y compartida por el conjunto de la or-
ganizacion para orientar sus decisiones del dia a dia en todos los niveles,
permitiendo realizar un seguimiento periddico de sus avances o retrasos,
y visualizar finalmente, de forma clara y concreta, los logros y resultados
obtenidos 0 no alcanzados.

En un entorno global de alta incertidumbre y crisis financiera como el
que actualmente vivimos, se ha pretendido que la estrategia de nuestra
organizacion, como la de cualquier organizacion que quiera ser efectiva,
sea un documento vivo, agil y en permanente estado de revision y ajuste,
tanto en funcién de los logros o fracasos cosechados en el tiempo, como
en funcion de las nuevas demandas, oportunidades y respuestas que
vayan exigiendo el conocimiento disponible y la satisfaccion de nuestros
usuarios.

Tras la reflexion y el andlisis del punto de partida de la organizacion y su
mision, y tras la identificacion, consenso y aprobacion de nueve objetivos
estratégicos que nos acerquen a nuestra vision, el presente documento
recoge, describe y concreta el camino a recorrer por todas las unidades y
equipos, mediante diez lineas estratégicas, un grupo de buenas practicas
aincorporar o reforzar, y un panel de proyectos estratégicos o de la maxi-
ma prioridad para la organizacion. Todo ello debe conseguir la alineacion
efectiva de nuestros recursos de todo tipo y de todos los esfuerzos por
la mejora continuada de nuestros procesos, en la direccion indicada por
nuestros objetivos.

Cuando los diversos esfuerzos de una organizacion se orientan con una
sola direccidon conjunta, todas las tareas realizadas y los recursos con-
sumidos en sus principales proyectos, hacen que camine con paso firme
en el despliegue de su estrategia y la consecucion de sus objetivos. Ade-
mas, facilita la visualizacion y valoracion critica de sus logros y fracasos
colectivos periddicamente, indicando los ajustes concretos y necesarios
para continuar el camino estratégico elegido.

La Estrategia de la Direccion Xeral de Innovacion e Xestion da Saude
Publica, puesta en marcha en febrero de 2011, ha sido ya evaluada a final
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de ano, manteniendo intactos los mismos objetivos, lineas estratégicas
y buenas practicas a incorporar o reforzar, y revisando el panel de pro-
yectos estratégicos para 2012. Un grupo de proyectos estratégicos 2011,
se han considerado finalizados, otro grupo continuara su desarrollo en el
presente ano vy, finalmente, fueron consideradas las propuestas de nue-
vos proyectos, puntuandose la prioridad de cada uno de ellos, en funcion
de su incidencia nuestros objetivos estratégicos.

Todo ello ha permitido conformar y concretar en muy poco tiempo, el plan
de trabajo y la hoja de ruta de la organizacion para el presente ano 2012,
demostrando su viveza y agilidad. EI mismo proceso se repetira recurren-
temente al final y principio de cada ano, para visualizar nuestros logros
y fracasos, evaluar, y revisar y ajustar los objetivos y acciones que mejor
desarrollen la Estrategia en el siguiente ano.

Manuel Varela Rey

Director Xeral de Innovacion e Xestion
da Saude Publica
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Introduccioén

El presente documento ha sido elaborado con el objeto de ser el marco
general de actuacion y la hoja de ruta de la Direccion Xeral de Innovacion
e Xestion de Saude Publica en los préoximos anos, de tal forma que per-
mita explicitar, tanto las estrategias generales de la organizacion, como
los compromisos con sus usuarios. Permitira, ademas, revisar anualmen-
te la identificacion y planificacion de los proyectos prioritarios y valorar el
avance hacia los objetivos.

En su elaboracion, se ha partido de lo mas general (nhuestra mision y
vision) para llegar a lo mas concreto (nuestra planificacion de proyectos
estratégicos o de la méaxima prioridad), teniendo en cuenta e integrando,
tanto la situacion de la que partimos, como los compromisos de Go-
bierno y el cumplimiento de la legalidad, asi como de las innovaciones y
necesidades de mejora de los equipos que conforman la organizacion.

Esta seleccion de metas, objetivos estratégicos, buenas practicas y pro-
yectos prioritarios, seran el instrumento para establecer nuestras priori-
dades al tomar decisiones de todo tipo en el dia a dia.

LLa revision periddica de la integracion de buenas practicas y de los avan-
ces en los proyectos estratégicos en julio y en diciembre de cada ano,
seran momentos especiales para la participacion del conjunto de la
organizacion en los que todas las propuestas, sobre ideas o posibles
nuevos proyectos, deben formar parte del debate de revision e identifica-
cion de las acciones y proyectos prioritarios que garanticen el ajuste de la
estrategia y los compromisos anuales de la organizacion.
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Introduccion

"4 XUNTA DE GALICIA N SERVIZO
30 & CONSELLERIA DE SANIDADE dfé/'ﬁ%%
Objetivo del documento

MARCO DE ACTUACION
» Referencia en la toma de decisiones.
» Facilita la priorizacién de tareas.
» Establece los proyectos que “tocan ahora”.
» Marca buenas practicas a introducir en el “dia a dia”.

» Consigue que la izaci la ia y trabaje
HOJA DE RUTA

» Incluye proyectos operativos y de mejora de gestion.

» No se refiere a la cartera de servicios (aunque la incluye).

» Establece el plan de accién y los promisos de i

» Define los proyectos y las estrategias a medio plazo.

» Parte de lo general (visiol ia) a lo (t: P
HERRAMIENTA DE EVALUACION ANUAL

» Entorno i > i i

» Evalia el avance anualmente.
» Permite reconducir estrategia en funcion de los dos puntos anteriores.

“Es un documento que debe estar siempre en la mesa de directivos y mandos intermedios”

XUNTA DE GALICIA SERVIZO
W CONSELLERIA DE SANIDADE d?éfl?l)cé

Ciclo de vida del documento

FASE DE INFORMACION
» Basado en entrevistas personales (ver lista).
» Basado en documentos de referencia (ver lista).

FASE DE REDACCION
» Con la colaboracion de Applica y Manuel Amigo (Responsable de Mellora de Procesos DXIXSP).

FASE DE REVISION-CONSENSO
» Alegaciones S.X. y DDTT.
» Presentacion y revision por alta direccion conselleria.

FASE DE DIFUSION
» Presentacion a todo el personal de la DXIXSP en comités de subdireccion y/o sesion técnica.
>/ i en imie y toma de decisi

FASE DE EVALUACION Y REVISION ANUAL (PARTICIPACION)
» Seguimiento en julio.
» Recopilacion de resultados por S.X.
» Propuesta de revision de la estrategia y nuevo plan de accién 2011 por D.X y S.X.
» Revision por la alta direccion conselleria.
> f i con la elab ion del p
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Introduccioén

Abreviaturas utilizadas

CON. SAN.: Conselleria de Sanidade
SEC. X.T.: Secretaria xeral da Conselleria de Sanidade
DXIXSP: Direccion xeral de Innovacion e Xestion da Saude Publica
SX PLA: Subdireccion xeral de Planificacion Sanitaria e Aseguramento
SX XES: Subdireccion xeral de Xestion
SX EPI: Subdireccion xeral de Informacion sobre Saude e Epidemioloxia
SX RIS: Subdireccion xeral de Programas de Control de Riscos Ambientais
SX FOM: Subdireccion xeral de Programas de Fomento de Estilos
de Vida Saudable
XX.TT.: Xefaturas territoriais de Sanidade
SS.CC.: Servicios centrales
SS.PP.: Servicios periféricos
SERGAS: Servizo Galego de Saude

SERGAS (D. Asistencia): D. de Asistencia do Servizo Galego de Saude
SERGAS (D. RRHH): D. de Recursos Humanos do Servizo Galego de Saude

SXTIC: Subdireccion xeral de Sistemas e Tecnoloxias da Informacion
S-1: Servizo de Aseguramento e Centros Sanitarios

S-2: Servizo de Planificacion e Ordenacion Sanitaria

S-3: Servizo de Tarxeta Sanitaria e Acreditacion Persoal

S-4: Axencia de Avaliacion de Tecnoloxias Sanitarias

S-5: Servizo de Coordinacion e Control de Xestion

S-6: Servizo de Laboratorios de Saude Publica

S-7: Servizo de Control de Enfermidades Transmisibles

S-8: Servizo de Epidemioloxia

S-9: Servizo de Indicadores de Saude

S-10: Servizo de Drogodependencias e Trastornos Adictivos

S-11: Servizo de Estilos de Vida Saudables e Educacion para a Saude
S-12: Servizo de Programas Poboacionais de Cribado

S-13: Servizo de Proteccion Radioloxica

S-14: Servizo de Sanidade Ambiental

S-15: Servizo de Seguridade Alimentaria

S-PLA: Servizo de Planificacion, Aseguramiento e Ordenaciéon Sanitaria
S-XES: Servizo de Xestion

S-ALE: Servizo de Alertas Epidemioldxicas

S-LAB: Servizo de Laboratorio de Saude Publica

S-RIS: Servizo de Control de Riscos Ambientais

S-INS: Servizo de Inspeccion de Servizos Sanitarios

Pla. Inn. C.S.: Plataforma de Innovacion de la Con. Sanidade

FEGAMP: Fed. Galega de Municipios e Provincias

FEDER: Fondo Europeo de Desarrollo Regional
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¢ Quiénes somos?,
¢cual es nuestra situacién actual?

La Direccion Xeral de Innovacion e Xestion da Saude Publica, se crea
por el Decreto 185/2009, de 11 de noviembre, que modifica el Decreto
310/2009, de 28 de mayo, que establece la estructura organica de la
Conselleria de Sanidade.

En el esquema del final de este capitulo, se recoge la estructura organi-
zativa y humana de los servicios centrales y periféricos de la Direccion
Xeral de Innovacion e Xestion da Saude Publica y las Xefaturas Territo-
riais de la Conselleria de Sanidade en mayo de 2011. Los servicios de
Inspeccion de servicios sanitarios de las xefaturas territoriais dependen
organica y funcionalmente de la Secretaria Xeral Técnica.

Para describir quiénes somos y los objetivos por los que hemos sido crea-
dos hemos definido nuestra mision.

La mision de la Direccion Xeral de Innovacion e Xestion da Saude Publica,
es vigilar, fomentar, proteger y contribuir a mejorar la salud de la
poblaciéon gallega, a través de:

) La planificacién de las diferentes actuaciones que contribuyan a
mejorar la salud, a asegurar el libre ejercicio de los derechos y
deberes sanitarios de la ciudadania, y a garantizar la Prestacién
de Salud Publica (las mismas oportunidades para prevenir
enfermedades, promoviendo el mantenimiento y la mejora de
la salud de toda la poblacién gallega).

) Eldesarrollo de actuaciones comunitarias para el control de los
riesgos de enfermar por problemas asociados a determinantes
de la salud modificables.

Esta mision, nos comprometemos a desarrollarla, compartiendo cada dia
los siguientes valores:

) Trabajo en equipo, en coordinacion con toda la conselleria.
Equidad, en la gestion de los intereses colectivos.

Eficiencia, en la utilizacion de los recursos.

Mejora continua de la calidad técnica y de la calidad de gestion.

Trabajo acorde con el conocimiento disponible en cada momento.

v vV vV v Vv

Trabajo orientado a resultados para la comunidad.

ESTRATEGIA DE LA DIRECCION XERAL DE INNOVACION E XESTION DA SAUDE PUBLICA (DXIXSP)



13

¢ Quiénes somos?
y ¢Cual es nuestra situacion actual?

Situacion actual

Se han consensuado los principales elementos que configuran la si-
tuacion actual, agrupandolos por su relacién con los criterios de exce-
lencia en la gestion de organizaciones (Modelo EFQM), en los que se
viene profundizando y trabajando desde el afio 1999.

Relacionados con el entorno:

4

La profunda crisis y las perspectivas econdmicas nos obligan a ex-
tremar la austeridad, siendo un objetivo en si mismo el ajuste presu-
puestario.

En situaciones de crisis econémica, las organizaciones tienden a
relajar sus sistemas de proteccion y prevencion, y la poblacion tiende
a establecer estilos de vida menos saludables, por lo que los riesgos
para la salud podrian estar creciendo.

Relacionados con la estrategia:

4

No existe un sistema formalizado y transparente, de priorizacién
de acciones y proyectos.

Relacionados con las personas de la organizacion:

4

En las sucesivas encuestas de clima laboral, se refleja un alto nivel
de adhesioén de los profesionales a su direccion xeral.

El nivel técnico de las personas que trabajan en la organizacion es
muy alto.

La situacion de las personas que trabajan en la Direccion xeral esta
condicionada por temas retributivos que se consideran injustos,
lo que genera desmotivacion, y resulta realmente dificil lograr nuevas
incorporaciones con las competencias adecuadas, ya que nuestras
ofertas laborales son poco competitivas.

Ademas, la estructura funcionarial no permite incorporar perfiles téc-
nicos necesarios (estadisticos, sociélogos, educadores de actividad
fisica, técnicos medios como ayudantes de inspeccion).
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¢ Quiénes somos?
y ¢Cual es nuestra situacion actual?

b Elperfil de los lideres de la organizacion tiene un claro sesgo técnico, por
lo que la apertura hacia el area de conocimiento de la gestién es un
camino iniciado, pero que necesita un decidido impulso y consolidacion.

Relacionados con los recursos:

) El presupuesto de la direccion xeral, en relacion al de todo el sistema
sanitario, no llega al 2%, considerandose el presupuesto como un
gasto y no como una inversion.

P No se evalla el impacto en la reduccién del gasto sanitario, de la
inversion realizada en salud publica.

Relacionados con las alianzas:

b Las relaciones con los departamentos territoriales y el Servizo Ga-
lego de Saude tienen aun un amplio camino hacia la mejora de la
cooperacion y el compromiso.

b Larelacion con otras organizaciones que tienen impacto en salud son
en muchos casos inexistentes, o no estan formalizadas.

b La relacién con los servicios transversales de la Conselleria
(informaticos, juridicos, econdémicos...) ralentiza nuestras tareas,
alargando los tiempos de entrega.

Relacionados con el impacto social:

b Lasociedad actual y sus ciudadanos esperan de nosotros transpa-
rencia y participacion.

b Laorganizacion reconoce la falta de visibilidad de sus acciones, lo que
se traduce en dificultades en el momento de poner en valor las aporta-
ciones que, desde esta Direccion, se hacen a todo el Sistema Sanitario.

Relacionados con el impacto en salud:

b Laorganizacion ha sido capaz de crear y mantener programas que
son una referencia nacional e internacional.

b Laorganizacion tiene dificultades para medir y evaluar sus resultados
finales por lo que no siempre es posible demostrar la utilidad y
eficiencia de nuestras acciones.
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¢ Quiénes somos?
y ¢Cual es nuestra situacién actual?

Estructura ORGANOS EJECUTIVOS / GOBIERNO
COORDINACION / PARTICIPACION CON. SAN.

SERGAS

EQUIPOS DE TRABAJO EQUIPOS DE TRABAJO

Personal coord. y apoyo

TOTAL personas SS.CC. (¥)

Personal coord. y apoyo

Personal técnico Sanitario

Personal inspector Sanitario 151 86 73 140 450
Personal insp. SS.SS. 33 14 37 35 119
Personal farmacéutico Insp. S.P. 23 15 14 19 71

Personal insp. Veterinario S.P. 95 57 45 86

TOTAL personas SS.PP. (*)

TOTAL PERSONAS SS.CC. (*): 119 _TOTAL PERSONAS (*): 1.085 TOTAL PERSONAS SS.PP. (*): 966

Personal sanitario (*): 647 / Personal Coord. y Apoyo (*): 463

(*) Recuento de personal hecho en febrero de 2011.
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A donde queremos llegar?
Objetivos o metas estratégicas

La primera pregunta que nos hacemos es: ¢qué creemos que debemos
ser y a dénde queremos llegar?, resumiendo su respuesta en |os si-
guientes objetivos estratégicos que, en adelante, identificaremos por
sus palabras clave, destacadas en negrita:

1 Debemos lograr que nuestra organizacién sea reconocida por la so-
ciedad. La imagen que la ciudadania tenga de nuestra organizacion
nos preocupa y también nos ocupa.

2 Debemos ser referentes en la toma de decisiones sobre salud, para
lo que necesitamos que otras organizaciones colaboradoras, especial-
mente el Servizo Galego de Saude, nos vean como necesarios para la
consecucion de sus obijetivos, respondiendo adecuadamente a sus
expectativas.

3 Debemos ser una organizacién innovadora, tanto en aspectos técni-
cos como de gestion.

4 Debemos iniciar y desarrollar politicas y acciones que sean sostenibles
econémicamente, por lo que la sostenibilidad sera un claro criterio de
priorizacion de nuestras acciones.

5 Debemos ser una organizacién efectiva en la mejora de la salud de
la poblacion, por lo que debemos ser eficaces, pero también, como
gestores publicos que somos, debemos ser referentes en la gestion
eficiente de las personas, las alianzas y los recursos.

6 Debemos asumir entre nuestros objetivos, el de que nuestros profe-
sionales estén satisfechos de su trabajo, y que se sientan valorados
por la organizacion y la ciudadania.

7 Debemos convencer al sistema sanitario de que somos muy utiles
en la consecucion de objetivos comunes, evaluando el impacto de la
inversion realizada en salud publica en los resultados econémicos del
sistema sanitario.

8 Debemos esforzarnos en medir nuestro impacto real en salud, de-
mostrando que somos capaces de contribuir, de manera clara y objeti-
va, en la mejora de los resultados en salud del sistema sanitario.

9 Debemos tener capacidad de influencia, tanto en los organismos
sanitarios autonémicos, como en los nacionales y europeos.
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A donde queremos llegar?
Objetivos o metas estratégicas

Un poquito de filosofia...

GALEGO
de SAUDE

44 XUNTA DE GALICIA qq-h SERVIZO

H
M, ¢{ CONSELLERIADE SANIDADE

Las grandes organizaciones NO ALINEADAS adolecen de...

Se los proy por la Alta
Direccion sin estudiar su viabilidad ni implicaciones

Se las
sin bacién de la Alta Dil 6

El dia a dia impide eje los nuevos proy
» De manera planificada
» Teniendo en cuenta capacidades reales desarrollo
» No costes e
» Sin la participacion de los “partes interesadas”
en el disefio de la solucién final

Altos plazos de entrega - Se ejecutan mas
proyectos de los razonables en funcién
capacidades reales

En ocasiones el usuario no aplica
las soluciones adoptadas
(lo siente “impuesto”)

No se avanza hacia objetivo estratégico

por la no
j (se siente )

En definitiva, la organizacién no es todo lo EFICAZ, EFICIENTE Y EFECTIVA que podria ser

Un poquito de filosofia...

GALEGO
de SAUDE

XUNTA DE GALICIA N SERVIZO
W CONSELLERIA DE SANIDADE

Las grandes organizaciones ALINEADAS se fortalecen de...

Se traza la estrategia desde la Alta Direccion

Se prioriza entre la infinidad de posibilidades

Se ej s6lo los proy con la gi

(la organizacién sabe hacia donde vamos)

Se tiene en cuenta al “usuario” desde el disefio
de la solucién

Se estudia la viabilidad de los proyectos antes de invertir
gran idad de icos y/o

SE REDUCEN LOS PLAZOS DE ENTREGA
(objetivos medibles a corto plazo)

EFICIENCIA: Se aprovechan los recursos

EFICACIA: Se disefian soluciones mas ttiles,
por lo que se aplican

EFECTIVIDAD: Se implica a toda la organizaciéon
(ni “i ni ici )

En definitiva, la organizacion tiende a aprovechar su potencial

ESTRATEGIA DE LA DIRECCION XERAL DE INNOVACION E XESTION DA SAUDE PUBLICA (DXIXSP)



A donde queremos llegar?
Objetivos o metas estratégicas

"e28 XUNTA DE GALICIA N\ SERVIZO
) ¢4 CONSELLERIA DE SANIDADE dGékF(?[%
. " 5 e

Un poquito de filosofia...

ALINEANDO la organizacién se pasa de

.\--»e

Se analiza el punto de partida

No se avanza... Se define el punto de destino
Punto de destino no esta claro... Se fijan las LINEAS estratégicas

Todos estos objetivos quedan resumidos en nuestra visién:

Alcanzar un nivel de planificacion y coordinacion en la Conselleria
de Sanidade que permitan asegurar los derechos de la ciudadania
y desarrollar los servicios para mejorar su salud de forma eficiente,
contribuyendo asi a asegurar la sostenibilidad del sistema.

Ser el punto de referencia en la toma de decisiones que incidan
en la salud comunitaria, siendo una garantia de seguridad para
la ciudadania.

En resumen, ver desde otro prisma la forma de entender la salud colectiva,
trabajando por resultados de manera sostenible, y siendo eficientes en la
utilizacion del presupuesto publico. “Hacerlo mejor con menos”.

18 ESTRATEGIA DE LA DIRECCION XERAL DE INNOVACION E XESTION DA SAUDE PUBLICA (DXIXSP)
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A donde queremos llegar?
Objetivos o metas estratégicas

Perspectiva
financiera

Perspectiva
clientes

Perspectiva
procesos

Perspectiva
personas

4 XUNTA DE GALICIA N SERVIZO
:i: CONSELLERIA DE SANIDADE dféEL?D%

Objetivos estratégicos / perspectivas estratégicas

4. Organizacion sostenible

3. Organizacion innovadora y cumplidora

6. Organizacion de personal satisfecho

cién de personas valoradas, formadas y con her
corporativas adecuadas
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¢,Como lo vamos a hacer?
Lineas estratégicas y buenas practicas

Pretendemos hacerlo, prestando mejor los servicios que prestamos,
a base de incorporar buenas practicas como las que se recogen a
continuacion, y desarrollando los proyectos estratégicos seleccionados
hasta el logro de sus compromisos anuales. Cabe resaltar una practi-
ca que resulta fundamental en todas las organizaciones: la participa-
cion efectiva de todos los actores, a través de todos los canales
y niveles de la organizacion, en el disefio y desarrollo de accio-
nes estratégicas y de mejora de la organizacién cara al futuro.

=24 XUNTA DE GALICIA N SERVIZO
:i: CONSELLERIA DE SANIDADE GALEGO
¢C6mo lo vamos a hacer? de SAUDE

Planificando y
ejecutando los Prestando, mejorando
proyectos estratégicos y ampliando

Desarrollando las
lineas estratégicas
e incorporando
buenas practicas

« Operativos nuestros servicios

* De mejora de gestion

Lineas estratégicas a desarrollar:

b Incorporar a toda la sociedad, mediante la implicacion de las en-
tidades locales y las asociaciones ciudadanas en la gestién de su
propia salud, empoderando asi a toda la ciudadania. “Convertir
la salud en un tema de todos”, “la salud nos importa a todos”,
“s hay algo mas importante que la salud?”.
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¢, Como lo vamos a hacer?
Lineas estratégicas y buenas practicas

b Identificar y potenciar las funciones de autoridad sanitaria propias
de la direccion xeral , en relacion con otros niveles organizativos del
sistema sanitario gallego.

) Hacer una planificaciéon sanitaria mas eficaz, identificando y evaluan-
do los factores que mas influyen en la salud de los gallegos, priorizan-
do las acciones de mejora, y definiendo las prioridades que guiaran
las inversiones que realizara nuestro sistema sanitario en los proxi-
mos anos. “Debemos explicitar nuestras prioridades sanitarias”.

P Innovar en los sistemas de informacion y evaluacion, establecien-
do metodologias de evaluacion de resultados que permitan avanzar
hacia politicas mas eficientes. “Sin informacién, por dénde vamos?”

) Incorporar al sistema nuevas fuentes de financiacion, que ademas de
poner en valor nuestros programas, contribuyan a su sostenibilidad.
“Hay muchas fuentes de financiacién y tenemos que aprender
a utilizarlas”.

) Mejorar nuestro impacto en salud, innovando en programas de es-
tilos y habitos de vida saludable, seguridad alimentaria, vacunas...,
en donde la tarea de buscar complices en la sociedad gallega sea
la base de todas las acciones, y la evaluacion continua de los pro-
gramas nos permita desarrollarlos, mejorarlos, y hacerlos mas efi-
cientes. “Soélo si evaluamos sabremos si somos eficientes”, “no
debemos ni podemos hacerlo solos”.

b Mejorar la calidad de la gestion vy la eficiencia de los procesos. Con-
tinuar mejorando la calidad de la gestion, profundizando en mo-
delos de gestion excelente, reorientando a la organizacion hacia la
gestion de los procesos, y apostando por su simplificacion y auto-
matizacion. “Para obtener buenos resultados hay que ser una
buena organizacion”, “los buenos resultados no los consiguen
malas organizaciones”, “detras de un mal resultado hay una
mala organizacion”.

b Estructurar la relacion con el Servizo Galego de Saulde, las jefa-
turas territoriales y otras organizaciones, asumiendo que estable-
cer alianzas es la mejor manera de lograr los objetivos comunes,

21 ESTRATEGIA DE LA DIRECCION XERAL DE INNOVACION E XESTION DA SAUDE PUBLICA (DXIXSP)
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¢, Como lo vamos a hacer?
Lineas estratégicas y buenas practicas

implicando a las organizaciones, desde el disefno, hasta la implanta-
cion y valoracion de nuestros planes y proyectos. “Integrarse mas
en el sistema sanitario”.

Fomentar el desarrollo y la satisfaccion de las personas que inte-
gran esta organizacion, palanca clave del cambio y de la sostenibi-
lidad de la mejora. El capital fundamental de esta direccion esta en
el conocimiento, y por tanto en las personas que son capaces de
aplicarlo y ponerlo en valor, haciéndolo util para la sociedad. “Las
personas seran el motor del cambio”.

Poner en valor la utilidad de la prestacion de salud publica, aumen-
tando su visibilidad y aportando nuestra vision global de los proble-
mas sanitarios. Sera una estrategia fundamental el “convertirse en
una organizacién importante para los otros”.

Buenas practicas a incorporar:

4

Establecer una gestion de proyectos planificada, que permita su de-
bate, priorizacion y aprobacion, su desarrollo y seguimiento periddico,
y su implantacion piloto previamente a su implantacion generalizada.

Impulsar iniciativas tipo “open data” que aumentan la transparencia
de la Administracion y enriquece el bien comun, asi como las he-
rramientas colaborativas via web.

Incorporar mas informacion de caracter econémico para la toma
de decisiones sobre la aprobacién de un proyecto o accion.

Participar activamente en foros, comisiones y grupos de traba-
jo, trasladando o formulando nuestras propuestas innovadoras y
sostenibles.

Establecer una comunicacion interna reglada, a través de los co-
mités de subdireccion, del Comité de Direccion y de comités de
coordinacion con la Secretaria, con el Sergas, con las jefaturas
territoriales o0 con otros.
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4 ¢,Coémo lo vamos a hacer?
Lineas estratégicas y buenas practicas

) Crear un canal reglado de sugerencias para la simplificacion de
procesos administrativos habituales y para la identificacion de
ideas innovadoras, que utilice toda la organizacion.

P Incluir como rutina en la gestion de todo programa, la elabora-

cion de resultados y su publicacion en la web.

Buena

practica Indicador Responsable/s

01/2011

02/2011

03/2011
04/2011
05/2011

06/2011

07/2011
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¢ Como lo vamos a hacer?
Proyectos estratégicos

Para avanzar hacia las metas que nos hemos propuesto, se han seleccio-
nado los proyectos estratégicos o de la maxima prioridad (ver anexos
1y 2), partiendo de una lista inicial con tres categorias basicas: los vin-
culados a compromisos politicos o de cumplimiento de las obligaciones
legales, los de caracter operativo e innovador para el desarrollo de la es-
trategia identificada, y los de mejora de la gestion que se viene realizando
en la organizacion.

Se valora por seis evaluadores internos el grado de incidencia en cada ob-
jetivo estratégico, de cada uno de los proyectos candidatos, aplicando los
valores 0, 0.25, 0.5, 0.75 y 1, de minima a maxima incidencia estimada.
Se calcula la media aritmética de las puntuaciones emitidas, y se ordenan
segun el grado de prioridad que otorga la puntuacion media obtenida por
cada proyecto (ver anexo 1).

Finalmente, se establece el punto de corte de los proyectos abordables en
2011, y se identifican sus respectivos objetivos generales, subproyectos
y compromisos de ejecucion para el ano 2011 y siguientes (ver anexo 2).

Los proyectos estratégicos, una vez aprobados en el Consello de Direc-
cion de la Conselleria de Sanidade, seran planificados siguiendo la Guia
de gestion de proxectos de la DXIXSP y su herramienta informéatica (SGP),
que ayuda a concretar y sistematizar sus acciones, tareas, responsables
y plazos de ejecucion, sus productos intermedios y finales. Facilita, ade-
mas, el seguimiento mensual de todos los proyectos, e incorpora sus
indicadores de gestion y calidad.

Se realizara el seguimiento conjunto vy la revision de status de los proyectos
estratégicos en junio, y su evaluacion y revision en diciembre de cada ano,
haciendo de la estrategia un elemento organizativo flexible, realista, vivo y
con continuidad. Estos momentos seran especialmente importantes para
la participacion del conjunto de la organizacion, presentando las corres-
pondientes propuestas de nuevas acciones, proyectos o buenas practicas
a incorporar, cada ano, para ajustar la Estrategia de la DXIXSP. En esta
primera identificacion de acciones y proyectos estratégicos, se ha traba-
jado sobre un conjunto de proyectos pendientes 0 en marcha, con mayor
0 menor retraso, pero en la siguiente revision, sera imprescindible debatir
nuevas propuestas aportadas desde todos los niveles de la organizacion.
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¢,Como lo vamos a hacer?
Proyectos estratégicos

Los anexos 1y 2, correspondientes al afo 2011, tras su revision al final
del ano, daran lugar al anexo 1 correspondiente al afo 2012 y siguientes.

=24 XUNTA DE GALICIA N\ SERVIZO
% ¢4 CONSELLERIA DE SANIDADE deéfl%%
(=]
Proceso de priorizacion:

Como alinear los proyectos a la estrategia?

1. Ladireccion establece los objetivos estratégicos
(se revisan anualmente si se estima necesario).

2. Cualquier persona puede proponer un proyecto para que se evalue
en el Comité de Direccion siguiente de la DXIXSP.

3. En el comité, se presentan los objetivos generales del proyecto
que son valorados por el DX y los cinco SX.

4. Se revisa la lista de proyectos semestralmente
y el grado de avance en los mismos.

5. Se elabora el presupuesto segun esa lista.

6. Anualmente el DX propone una seleccion (punto de corte)
y se ratifica por la Conselleira.

7. Los proyectos seleccionados deben contar con:
> Objetivos generales e hitos anuales.
» Planificacion detallada.
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¢,Como lo vamos a hacer?
Proyectos estratégicos

Para la planificacion de los proyectos o subproyectos estratégicos se
utilizara el modelo de gestion de proyectos actualmente disponible. Este
se revisara para dar un soporte mas adecuado al seguimiento de pro-
yectos complejos que precisan varios anos de desarrollo, bajo el esque-
ma genérico pero completo que recoge el siguiente esquema.

XUNTA DE GALICIA DE:] éi"é%S
Gestion por proyectos M) ¢4| CONSELLERIA DE SANIDADE do SAUDE

Seleccion
Priorizacion
Objetivo general
Patrocinador

vVvYyYYy

Planificacion

Actores (Participacion y aprobacion)
Inversion

Beneficio/ahorro

Fuentes financiacion

VYVYYVYY

Expertos internos y externos
Implicacién del usuario
Re-evaluacion

vvyywv

Optimimizacion/correccion solucion
Difusion de los resultados
Apoyo ejecutores

PARTICIPACION ACTORES

vvyy

» Apoyo ejecutores
Finaliza con fin incidencias
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Proyecto: Identificacién de
la Estrategia de la DXIXSP

Grupo de trabajo

Manuel Varela Rey

Xurxo Hervada Vidal
Angel Gémez Amorin
Patricia Daporta Padin
Jorge Suanzes Hernandez
Francisco Lépez Rois
Manuel Amigo Quintana

Propuestas iniciales y asesoria

Applica Asociados S.L.

Secretaria Xeral Técnica
da Conselleria de Sanidade

Conselleira de Sanidade

Mision del proyecto: Identificar los ejes estratégicos de alineacion,
innovacion y mejora de la gestion en el ambito de competencia de la
DXIXSP, concretando proyectos y compromisos de accion para 2011
y siguientes afnos. Divulgar la estrategia, revisarla, y evaluar su grado
de despliegue y los logros alcanzados en cada afio de aplicacion.

Alegaciones y ajustes
Jefaturas de servicio de la DXIXSP

Jefaturas territoriales
de la Conselleria de Sanidade

Comité de Direccion y Comités
de Subdireccion de la DXIXSP

Propuesta definitiva
Comité de Direccion de la DXIXSP

Aprobacién

Consello de Direccion
da la Conselleria de Sanidade

El documento cumple los objetivos

MARCO DE ACTUACION
» Punto de partida.
» Punto de destino.
» Lineas estratégicas.
» Proceso decision / priorizacion.

HOJA DE RUTA
» Proyectos en curso.
» Planificacion.
» Incorporacion de buenas préacticas.

HERRAMIENTA DE EVALUACION ANUAL
» Grado de cumplimiento de compromisos anuales.
» Replanificacién de proyectos.
» Revision: estrategia.
» Punto de partida.
» Punto de destino.
» Lineas estratégicas.
» Nueva seleccion / priorizacion de proyectos.

48 XUNTA DE GALICIA
:i: CONSELLERIA DE SANIDADE

SERVIZO
N\ ] GALEGO
de SAUDE

“Es un documento que debe estar siempre en la mesa de directivos y mandos intermedios”.
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6 Proyecto: Identificacion de
la Estrategia de la DXIXSP

Cronograma

Principales acciones Producto
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Proyecto: Identificacién de
la Estrategia de la DXIXSP

Personas consultadas

Pilar Farjas Abadia
Conselleira de Sanidade

Sagrario Pérez Castellanos
Secretaria Xeral Técnica da Conselleria de Sanidade

Rocio Mosquera Alvarez
Xerente do Servizo Galego de Satide

Nieves Dominguez Gonzélez
Directora de Asistencia Sanitaria. Servizo Galego de Satde

Jesus Gamallo
Director xeral de Relacidns coa U.E.
Conselleria da Presidencia

Ricardo Capilla
Director xeral de Investigacidn, Desenvolvemento
e Innovacion. C. de Economia e Industria

Francisco José Seijo
Director xeral de Planificacion e Fondos.
Conselleria de Facenda

Patricia Daporta Padin
Sub. xeral de Xestion. Direccion Xeral
de Innovacidn e Xestion de Satde Publica

Angel Gémez Amorin

Sub. xeral de Programas de Proteccion

de Riscos Ambientais para a Saude. Direccion Xeral
de Innovacidn e Xestion de Satde Publica

Francisco Lépez Rois
Sub. xeral de Planificacion Sanitaria. Direccion Xeral
de Innovacidn e Xestion de Satide Publica

Xurxo Hervada Vidal
Sub. xeral de Informacioén Sanitaria e Epidemioloxia.
Direccion Xeral de Innovacion e Xestién de Satde Publica

Jorge Suanzes Hernandez
Sub. xeral de Fomento de Estilos de Vida Saudables.
Direccion Xeral de Innovacion e Xestion de Satide Publica

Angel Facio Villanueva
Sub. xeral de Planificacion e Ordenacidn Asistencial.
Servizo Galego de Satde

Javier Paz Esquete
Sub. xeral de Investigacion, Docencia
e Innovacion. Servizo Galego de Sautde

Estrella Lopez-Pardo y Pardo
Sub. xeral de Andlise, Avaliacidn asistencial
e At. Servizo Galego de Saude

Fernanda Lopez Crecente
Sub. xeral de Atencion Sociosanitaria e Satide Mental.
Servizo Galego de Satde

Angeles Feijoo-Montenegro Fernandez
Xefa territorial de Sanidade (Pontevedra)

Purificacion Rivas Varela
Xefa territorial de Sanidade (Lugo)

Maria Villar Suarez
Xefa territorial de Sanidade (Ourense)

Emma Rego Valcarce
Xefa territorial de Sanidade (A Corufia)

Montserrat Castelo Guzman
Xefa do Servizo de Laboratorios de Saude Publica.
Direccion Xeral de Innovacion e Xestion de Satide Publica

Marisa Lopez Garcia

Directora da Axencia de Avaliacion de Tecnoloxias
Sanitarias. Direccidn Xeral de Innovacion e Xestion
de Saude Publica

Julia Gonzélez-Zaera Barreal
Xefa do Servizo de Coordinacion. Direccion Xeral
de Innovacidn e Xestion de Satide Publica

Manuel Amigo Quintana
Coordinador de Procesos. Direccion Xeral
de Innovacion e Xestién de Saude Publica

Carlos Pefa Gil
Xefe do Servizo de Innovacidn.
SX de Investigacion, Docencia e Innovacion

Javier Quiles del Rio
Xefe do Servizo de Xestion de Proxectos de Sistemas
de Informacién. Secretaria Xeral Técnica de Sanidade

Rodrigo Gomez Ruiz
Xefe da drea de +D. FEGAS

Sonia Martinez Arca
Directora Fundacion IDICHUAC

José Luis Aboal Vifas
Socio-director Applica Asociados

Carlos Fernandez Abreu
Socio-director Applica Asociados

Xavier Alcala
Director da Oficina de Programas Internacionais de +D+i

Documentacion consultada

e Borrador del Plan de Prioridades Sanitarias

® Plan Estratégico del Servizo Galego
de Satide 2011-2014

e Borrador de la Memoria de xestion
del Sistema Galego de Satide 2009

e [ ey de cohesion y calidad
del Sistema Nacional de Salud

e [ ey de Saude de Galicia

e Mapa de procesos de la Direccion General
de Salide Publica (2005)

® Presupuesto de la Conselleria de Sanidade
2011

e Plan de Galicia sobre Drogas y Adiciones
e [ei 11/2010 sobre alcohol y menores
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Proyecto: Identificacién de
la Estrategia de la DXIXSP

Conclusiones iniciales del grupo de trabajo

1.

10.

1.

La herramienta permite priorizar 25 proyectos en 2 horas con conclu-
siones razonables.

. Se sitllan como proyectos prioritarios aquellos con mas impacto en el

Servizo Galego de Saude y por tanto en la poblacion.

La propuesta de corte, dada la capacidad del personal deberia ser 23
proyectos, pero se introducen el 24 y 25 a menor ritmo por ser com-
promiso politico. El Proyecto SO2 Heaven esta pendiente de socios y
financiacion.

En el futuro el nimero de proyectos propuesto debe ser muy superior,
contando con la creciente participacion y elaboracion de propuestas
a todos los niveles organizativos, sirviendo la herramienta claramente
para la seleccion.

Permite detectar los proyectos “Estrella”: Regat, Cribado colorrectal,
Plan Prioridades, Evaluacion de tecnologias sanitarias, Fomento de
la innovacién, Despliegue y evaluacion de vacunacion con Prevenar,
Fomento Estilos Vida Saudables.

La orientacion a otras estrategias es alta: 9/25 son compromiso politi-
co, 19/25 responden a algun eje del Plan de Prioridades Sanitarias,
23/25 responden a algun objetivo de la Estrategia SERGAS 2014.

Se identifican ya los principales actores. Hay que tener en cuenta sus
necesidades, coordinarse con ellos y solicitarles compromiso.

Los patronos deben impulsar a toda la organizacion hacia la consecu-
cion de los proyectos.

18 proyectos son operativos, y 7 de mejora de la gestion interna.

La carga de trabajo entre subdirecciones esta razonablemente equi-
librada segun los RRHH y RREE.

Los objetivos generales e hitos para 2011 ya estan propuestos y rati-
ficados por el Consello de Direccion de la Conselleria.

Principales conclusiones iniciales

1.

2.

Se camina, con paso firme, hacia resultar Utiles para el sistema
sanitario y efectivos en la gestion de nuestras competencias.

Se debe mejorar en la satisfaccion de las personas y en nuestra
capacidad de implicacion. Este camino se puede reforzar con la
incorporacién de buenas practicas y acciones concretas.
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Compromiso Relacion con Relacién con

Gobierno Plan de Prioridades Sanitarias Objetivos Estrategia Sergas 2014 i FErIETE

Proyecto

CONTINUAR EL DESARROLLO DE REGAT P . o . : : :
- (REXISTRO GALEGO DE TUMORES) NO P:S.: Canceres pulmoén, colon, mama Tecnologia e informacion Con. San. SX Epi Sergas (D. Asistencia)
DISENO Y PROGRAMA PILOTO DE CRIBADO o o Sergas (D. Asistencia)
n POBLACIONAL DE CANCER COLO-RECTAL NO P.S.: Cancer colon Sector sanitario creador de valor Con. San. SX Fom XXTT.
PLAN DE PRIORIDADES SANITARIAS _ D.P.: Inf. derechos/deberes/prest./servicios Gestion rigurosa y eficiente Con. San. SX Pla ggggas (B s EnelE)
POTENCIACION DE LA EVALUACION DE TECNOLOGIAS, TECNICAS Y o - o , i . : Sergas (D. Asistencia)
- PROCEDIMIENTOS (TTP) NO D.P.: Sistema Informacion prof. sanitarios Profesionales: nuestro principal activo DXIXSP SX Xes SX PLA
FOMENTO DE LA INNOVACION EN LA CONSELLERIA L DXIXSP
DE SANIDADE NO Sector sanitario creador de valor DXIXSP DXIXSP Plat. Inn. C.S.
n DESPLEGAR Y EVALUAR LA VACUNACION CON PREVENAR D.P.: Inf. derechos/deberes/prest./servicios Sector sanitario creador de valor Con. San. SX Epi Sergas (D. Asistencia)
DISENO DE NUEVOS PROGRAMAS DE FOMENTO P.S.: Cardiopatia isq., Ictus/ECV, o - XX.TT.
[ DE ESTILOS DE VIDA SALUDABLE Diabste meliitus CESIEM MEUReSE Y il e R0 =SIFeir C. Educacion
n INDICADORES BASICOS DE SALUD DE GALICIA NO D.P.: Inf. derechos/deberes/prest./servicios Tecnologia e informacion DXIXSP SX Epi Sergas (SX TIC)
n FOMENTO DE LA CAPTACION DE RECURSOS EXTERNOS Sector sanitario creador de valor DXIXSP DXIXSP Plat. Inn. C.S.
L ISSGA
DESARROLLO DE COMPETENCIAS ) - L Consello Relacions ; .
10 EN SALUD LABORAL . Inf. derechos/deberes/prest./servicios Sector sanitario creador de valor Laborais SX Ris Sec (Sub Inspeco|op)
Sergas (D. Asistencia)
INTEGRAR EL PROGRAMA DE CRIBADO DE CANCER ) o Sergas (Asistencia)
DE MAMA EN HOSPITALES COMARCALES . Cancer mama Sector sanitario creador de valor Con. San. SX Fom XXTT.
PROXECTO EO2HEAVEN (SOCIO DE P. EUROPEO AMBIENTE-SALUD. MODELO DE - : SX Epi
MONITORIZACION) NO Sector sanitario creador de valor DXIXSP SX Ris Univ. SCQ
5}6‘9&5"'\‘,\? AgEL LSIEL b (P12 VOISO P12 NALISIS CELIAEEID (Sl DI NO D.P.: Inf. derechos/deberes/prest./servicios Tecnologia e informacion Con. San. SX Epi Sergas (D. Asistencia)
REDEFINIR Y OPTIMIZAR LOS PROCESOS DE GESTION ) . : . Sergas (D. Asistencia)
DE TARJETA SANITARIA NO D.P.: Inf. derechos/deberes/prest./servicios Demandas salud ciudadania DXIXSP SX Pla Sec
FINALIZACION DEL SISTEMA DE INFORMACION HERME NO D.P: Inf. derechos/deberes/prest./servicios DXIXSP SX Ris )S&C.I:_I(_SX WO e
IMPULSAR LA GESTION POR PROCESOS Gestion rigurosa y eficiente DXIXSP SX Xes DXIXSP
XX.TT.
REFORMA DE LA RED DE LABORATORIOS
17 DE SALUD PUBLICA Renov. Infraest. DXIXSP SX Xes FEDER . .
Sergas (D. Asistencia)
XX.TT.
DESARROLLO DEL PLAN DE TRANSTORNOS ADICTIVOS .. EPOC, céncro pulmdn, depresion/T:A: Demandas salud ciudadania SEC. X.T. SX Fom ONG/Asociacion
FEGAMP
IMPLANTACION DEL PROGRAMA QUERES: ) . : . ; Sergas (D. Asistencia)
n QUEJAS Y RECLAMAGIONES .+ Inf. derechos/deberes/prest./servicios Demandas salud ciudadania Xerencia Sergas SX Pla Sec
m MEJORA DE LA GESTION DE PROYECTOS : Inf. derechos/deberes/prest./servicios Gestion rigurosa vy eficiente DXIXSP SX Xes DXIXSP
DXIXSP
21 DESARROLLO DE PERSONAL DXIXSP SEC. X.T. SX Xes Sergas (D. RRHH)
Sec
Sec
7728 DESARROLLO DE LA LEY DE ALCOHOL EN MENORES .. depresion/T.A. Demandas salud ciuadania SEC. X.T. SX Fom >FOE<(;,_AFMP
APAS C. Educacion
CREACION DEL SISTEMA DE INFORMACION Y REGISTROS PUBLICOS DE e : i o , ) o ) Sec
PROFESIONALES SANITARIOS NO D.P.: sistema informacion prof. sanitarios Profesionales: nuestro principal activo DXIXSP SX Pla Sergas (D. Asistencia)
P28 UNIVERSALIZACION DEL ASEGURAMIENTO SANITARIO PUBLICO EN GALICIA D.P.: Extension aseguramiento Demandas salud ciudadania Con. San. SX Pla 29 ) :
Sergas (D. Asistencia)
IDENTIFICACION DE LA CARTERA DE SERVICIOS ) . . . . Sec
DE HIDROLOGIA D.P.: Extension aseguramiento Demandas salud ciudadania Con. San. SX Pla Sergas (D. Asistencia)
B VEeEDIA/RAZON 9/25 19/25 23/25

(*) Compromiso con FEDER p z p - -
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Anexo 1/2011. Seleccidn y priorizacion de proyectos estratégicos en 2011
Priorizacion por su impacto en objetivos estratégicos

Organizacion Imagen | Referentes en | Utiles al | Medir impacto | Organizacién| Personas |Capacidad de

Sostenibilidad

efectiva publica | toma dec. salud | Sistema innovadora | satisfechas influencia

1 2 3 4 5 7 8 9

60
96% 29% 71% 75% 71% 58% 46% 33% 54% 59
83% 83% 38% 92% 88% 29% 46% 21% 29% 56
71% 79% 25% 63% 96% 29% 38% 42% 54% 55
54% 54% 42% 54% 79% 25% 96% 38% 42% 53
50% 33% 58% 63% 67% 71% 58% 29% 50% 53
58% 67% 83% 54% 63% 29% 42% 29% 38% 51
46% 42% 50% 67% 88% 79% 25% 29% 38% 51
46% 96% 54% 17% 83% 33% 33% 46% 46% 50
83% 83% 46% 46% 75% 63% 8% 21% 29% 50
75% 50% 79% 38% 67% 29% 25% 46% 25% 48
29% 38% 42% 58% 29% 63% 75% 38% 54% 47
50% 42% 38% 38% 71% 83% 42% 29% 33% 47
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Anexo 1/2011. Seleccidn y priorizacion de proyectos estratégicos en 2011
Priorizacion por su impacto en objetivos estratégicos

Organizacion Sostenibilidad Imagen Referentes en Utiles al | Medirimpacto | Organizacion | Personas | Capacidad de

efectiva publica | tomadec. salud | Sistema innovadora | satisfechas influencia
1 2 3 4 5 7 8
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Anexo 1/2011. Seleccion y priorizacién de proyectos estratégicos en 2011
Estimacién de carga en subdirecciones generales

TIPO DXIXSP
PROYECTO

Direccion Xeral de Innovacion e Xestion da Saude Publica

Subdireccion Xeral de Planificacion Sanitaria e Aseguramento
Subdireccion Xeral de Informacién sobre Saude e Epidemioloxia
Subdireccion Xeral de Programas de Control de Riscos Ambientais
Subdireccion Xeral de Programas de Fomento de Estilos de Vida Saudable
Subdireccion Xeral de Xestion

ESTRATEGIA DE LA DIRECCION XERAL DE INNOVACION E XESTION DA SAUDE PUBLICA (DXIXSP)




Proyecto

CONTINUAR

EL DESARROLLO
DE REGAT
(REXISTRO GALEGO
DE TUMORES)

DISENO

Y PROGRAMA
PILOTO DE
CRIBADO
POBLACIONAL
DE CANCER
COLO-RECTAL

PLAN DE
PRIORIDADES
SANITARIAS
2011-2014

POTENCIACION

DE LA EVALUACION
DE TECNOLOGIAS,
TECNICAS Y
PROCEDIMIENTOS

(TTP)

FOMENTO DE LA
INNOVACION EN
LA CONSELLERIA
DE SANIDADE

DESPLEGAR

Y EVALUAR
LA VACUNACION
CON PREVENAR

Patrono Partners
CON. SX EPI SERGAS
SAN.

CON. SX FOM SERGAS
SAN. DDTT
CON. SX PLA SERGAS
SAN. Secretaria
DXIXSP SX XES SERGAS
SX Planif
DXIXSP DX DXIXSP
Plat. Inn
CON. SX EPI SERGAS
SAN.

Jefe
Proyecto

Margarita
Castro

Raquel
Zubizarreta
Alberdi

Carmen
Sixto

Marisa
L6pez

A determinar
de Plataforma
Innovacion

Alberto
Malvar
Pintos

Objetivo General

Conocer la incidencia y evolucion de todos los
de Anatomia Patoldgica a partir de 5 tumores
malignos y benignos del SNC en Galicia.
Implantacion del REGAT en los centros sanitarios
de la red publica del SERGAS. A medio plazo
conseguirlo en tres hospitales de Galicia y
obtener la informacion a partir de 5 protocolos
del Colegio Americano de Patélogos.

Disefar y poner en marcha un programa
poblacional de deteccion precoz de cancer
de colon, de acuerdo con los estandares
internacionales aceptados.

|dentificar y priorizar los problemas sanitarios
(de salud, de derechos, y procesos
asistenciales) de mayor impacto, proponiendo
intervenciones de mejora para modificar los
factores que inciden en los mismos.

Potenciar la evaluacion de TTP
en la Conselleria de Sanidade

Incrementar el nimero de proyectos innovadores
Utiles para transformar salud publica; cambiar

a una cultura de innovacion en el dia a dia;
participar activamente en la Plataforma de la
Conselleria (creacion e impulso)

Alcanzar cobertura superior a 90%, serotipar
100% de los aislamientos en menores de 5 anos,
detectar cambios en serotipos circulantes

Subproyectos de planificacién y gestion
integrada o independiente

. Analizar modelos de crecimiento de la

Agencia (Agencia, Empresa publica,
Fundacion, mantener en Cons. Sanidade
con RR.HH. Suficientes;

. Procedimentar el cambio de sistematica

en la llegada de solicitudes a la Comision;

. Cumplir y seguir la resolucion;
. Medir e incrementar el nimero

de solicitudes a Avalia-T

Hito-Compromiso 2011

e Reunion relanzamiento.

e Recuperar técnico especialista.

e Rematar Piloto en el CHOU.

¢ Documento evaluacion del piloto: 12y 22 version.
e |[mpulsar uso protocolos CAP.

e Reunion lanzamiento
e Puesta en marcha de un grupo de trabajo que defina todos los aspectos operativos
y de calidad inherentes a un programa de estas caracteristicas.
Desarrollo de los criterios técnicos y metodologicos basicos de su futuro sistema
de informacion.
e Propuesta programas piloto Grupos Trabajo, deben incluir:
- Cribado Alto Riesgo, Riesgo Medio, Via Clinica, Protocolizacion Derivacion
Colonoscopia y Sistema Informacion.
¢ De |os casos en que aplique:
- Inversion en RRHH y RREE
- Flujograma final funcionamiento
- Resultados cuantitativos esperados
- Plan de implantacion secuencial (por edades, zonas geograficas, etc)
- Analisis estado arte otras regiones
- Actas breves reuniones grupos de trabajo
- Firmas con acuerdo o alegaciones miembros grupo de trabajo

e Constitucion de grupos de trabajo

e Definir objetivos y lineas de actuacion

e Preparacion documento

e Revision y aprobacion

¢ Presentacion al Consello Galego de Saude
e Aprobacion Consello de la Xunta

e Presentacion en Parlamento

e Reunién Lanzamiento

e Andlisis del circuito y disminucién de plazos

¢ Difundir objetivos y capacidades de Avalia-T

e Conseguir rigor y cumplimiento del circuito

¢ Analizar posibilidad de evaluar farmacos, resultados de proyectos piloto para
generalizar, y revisiones sistematicas

e |Incrementar proyectos propuestos Y liderados por salud publica; (seguimiento Julia)
e Incrementar proyectos de otros organismos en los que participemos;
(seguimiento Julia)
e Crear un registro de propuestas de innovacion de salud publica en SS.CC.
Y SS.PP.; (Xurxo)
¢ Difusion de los objetivos de la plataforma.
e Celebracion jornadas innovacion

e |nicio vacunacion 24/1/2011; Puesta en marcha del laboratorio de serotipado
de Ferrol; 12 evaluacion de coberturas del 1° trimestre de vacunacion: 30 junio;
1° informe de serotipado: 30 junio

Hitos Futuros

¢ [mplantacion consolidada en
los tres primeros hospitales.

¢ Implantacion en otros tres.

e Desenvolvimiento del SIAC
de REGAT.

e Protocolo derivacion
colonoscopias
e Puesta en marcha Sl Cribado
e Piloto Alto Riesgo
e Piloto Restringido
Riesgo Medio
¢ Protocolo Via Clinica

e Seguimiento y evaluacion.

>>>
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Proyecto

Patrono

Partners

Jefe
Proyecto

Objetivo General

Subproyectos de planificacién y gestion

Hito-Compromiso 2011

Hitos Futuros

07

1

DISENO DE NUEVOS
PROGRAMAS DE
FOMENTO DE
ESTILOS DE VIDA
SALUDABLE

INDICADORES
BASICOS DE SALUD
DE GALICIA

FOMENTO DE
LA CAPTACION
DE RECURSOS
EXTERNOS

DESARROLLO DE

COMPETENCIAS EN  RELACIONS

SALUD LABORAL

INTEGRAR EL
PROGRAMA DE
CRIBADO DE
CANCER DE MAMA
EN HOSPITALES
COMARCALES

PROYECTO
EO2HEAVEN (SOCIO
DE P. EUROPEO
AMBIENTE-SALUD.
MODELO DE
MONITORIZACION)

DXIXSP

DXIXSP

DXIXSP

SX FOM

SX EPI

DX

CONSELLO  SXRIS

LABORAIS

CON.
SAN.

DXIXSP

SXFOM

SX RIS

DDTT
C. Educacioén
C. Bienestar

Servizos
da DXIXSP
e Sergas

Plat. Inn

ISSGA
Sec (SUB
INSPECCION)
SERGAS

SERGAS
DDTT

SX EPI
UNIV. SCQ

Maite
Calabuig

Emma
Fernandez
Nogueira

Julia
Gonzalez
Zaera

|sabel
Gonzélez
Garcia

Raquel
Zubizarreta
Alberdi

Angel
Gomez
Amorin

Definicion y puesta en marcha
nuevos proyectos Fomentos Estilos Vida
Saudables

Definir un juego de indicadores basicos de salud

que permita la comparacion con Espana y UE,
obtener los datos de los mismos y sistematizar
su actualizacion periddica

Aprovechar todas las oportunidades de
financiacion para el logro de nuestra mision

Desenvolver e Hacer afectivas las competencias

de la Conselleria de Sanidade en materia de
salud laboral:

- Coordinacion con otras administraciones.
- Desenvolvimiento de la normativa laboral

- Mejorar el conocimiento, andlisis e investigacion

en materia de seguridad y salud laboral;
- Desenvolver el articulo 5 de Rd 1299/2006

de enfermedades profesionales, con el fin de
hacer aflorar aquellos diagndsticos que tienen

origen laboral.

Finalizacion del proceso de cierre de las
unidades moviles del PGDPCM

Ampliar conocimiento en relacion factores
ambientales y prevalencias en salud

integrada o independiente

1.

. Subproyecto de Promocion de la Actividad

Fisica en Atenciéon Primaria

. Subproyecto de Promocion de la Actividad

Fisica en el Ambito Laboral

. Subproyecto del Estado Nutricional

en Personas Mayores de 65 Afos
Institucionalizadas

. Subproyecto del Estado Nutricional en

Personas Mayores de 65 Afios en Atencion
Primaria

. Subproyecto de Campana de Sensibilizacion

sobre Alimentacion Saludable

Creada la Unidad Central de Salud Laboral
y consensuado el procedemiento para el
desenvolvimiento del articulo 5 del RD de
enfermedades profesionales.

. Consenso sobre informacién minima a

introducir en la Historia Clinica (JANUS).

3. Pilotaje del proceso de registro

de informacion en IANUS;

4. Definicién do CMBD a notificar por parte

de los SPRL;

5. Definicion y consenso de procedimiento o

proceso para la notificacion de los datos
contemplados en el CMBD de SL;

. Elaboracion de informes, estadisticas y mapas

de riesgo en SL.

37

e Publicacion de guias alimentarias para las edades avanzadas

e Propuesta de normativa sobre recomendaciones nutricionales en las residencias
da 3% edad

e Presentacion y disefo del proyecto de Atencion al estado nutricional de mayores
de 65 afios en Atencion Primaria

¢ Proyecto piloto de asesoramiento a comedores escolares

¢ Elaboracion de Guia de deteccion del sedentarismo en atencion Primaria

e \aloracion on line del nivel de sedentarismo en el personal de SSCC Conselleria
(@mbito laboral piloto)

e Colocacion de senales-mensaje sobre actividad fisica en el edificio

e Elaboracion participada con la C. de Educacion, de un proyecto de fomento de la
actividad fisica en el ambito escolar

e Definir juego de indicadores y sistematica de actualizacion.
e Actualizacion segun sistematica acordada:

- Act.

- Mejora.
e Publicacion en web.

® [ncremento del nimero de solicitudes anuales de fondos;
¢ Obtencion de fondos externos;
¢ [ncrementar el nimero de convenios o colaboraciones con otras entidades

e Reunién Lanzamiento

e Creada la Unidad Central de Salud Laboral y consensuado el procedimiento para
el desarrollo del articulo 5 del RD de enfermedades profesionales.

e Consenso sobre informacion minima a introducir en la Historia Clinica (IANUS).

¢ PGDPCM funcionando en todos los hospitales comarcales previstos en la
planificacion del afio 2011

e Convenio con universidad
® Presentacion candidatura

e Flaboracion de un programa
de capacitacion en
programacion de menus
saludables para cuidadores.

¢ Acciones formativas on line a
través de Plataforma FEGAS

e Escalado del servicio

e Acciones formativas on line a
través de Plataforma FEGAS

e Elaboracion y remision de
material divulgativo on line

e Flaboracion de un programa
de capacitacion de personal
docente

e Actualizacién de datos.
Mejora de cuadro

e Aumento sistematico
fondos captados

e Adecuacion de IANUS a la
sistematica del registro de
informacion de salud laboral
de interés clinico o sanitario.

e Definicion de CMBD a notificar
por parte de los SPRL.

e Definicion y consenso del
procedimiento o proceso para
la notificacion de los datos
contemplados en el CMBD
de SL. Implementacion del
sistema de informacién de SL.

e Elaboracion de informes,
estadisticas y mapas de riesgo
de SL.

e PGDPCM funcionando
en todos los hospitales
comarcales previstos en la
planificacion del afio 2012
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Jefe
Proyecto

Subproyectos de planificacién y gestion

integrada o independiente giicRs

Proyecto Patrono Partners

Objetivo General

Hito-Compromiso 2011

yk¥ DISENO DEL CON. SX EPI SERGAS Victoria Rematar e implantar el sistema de explotacion ¢ Realizada revision de documento funcional:
SISTEMA DE, SAN. Nartallo del registro de vacunas ¢ Realizada reunion con los DD.TT.;
INFORMACGION * Pilotaje 12 version SIAC;
DE ANALISIS e Comprobacion correccion de célculos;
COUIELIEIO (40) e Prueba de nueva version, ya plenamente funcional al menos en lo basico:
DE VACUNAS .
septiembre
REDEFINIR DXIXSP SX PLA SERGAS M.C. Blanco  Mejorar los procedimientos que permitan e Ordenacion de recursos humanos y priorizacion de tareas; e Elaborar una Guia de
Y OPTIMIZAR Secretaria el acceso a las prestaciones sanitarias e Depuracién gradual de base de datos; procedimientos de la emision/
LOS PROCESOS Serv. publicas a las personas que tienen derecho * Elaborar una Guia de aseguramiento; asignacion de TS. Depuracion
DE GESTION DE Aseguramiento a ellas, en aplicacion de la normativa vigente gradual de base de datos
TARJETA SANITARIA en cada momento.
FINALIZACION DXIXSP SX RIS SX Angel Disefar e implementar un sistema de informacion 1. Disefio e implantacion de la version 1 de e Disefo e implantacion de la version 1 de HERME para dar soporte al registro de la e Implementacion de la version
DEL SISTEMA Tecnologias  Goémez de las acciones de control oficial no campo HERME para dar soporte al registro de la informacion en el momento de llevar a cabo las acciones de control oficial. 2 de HERME que permitira
DE INFORMACION de la Amorin de la seguridad alimentaria y sanidad ambiental, informacion en el momento de llevar a cabo e Mapa de procesos de control oficial y redisefio y sistematizacion de los mismos. impulsar una gestion
HERME Informacion apoyado en herramientas informéticas y en las acciones de control oficial. « Disefio e piloto da implementacién de la version 2 de HERME que permitira automatizada de los procesos
las TICS precisas para automatizar la gestion . Mapa de procesos de control oficial y impulsar una gestion automatizada de los procesos de control oficial. de control oficial (2012).
de los procesos del sistema de control oficial redisefio y sistematizacion de los mismos. ¢ Desenvolvimiento e
y la explotacion de los datos y obtencion de . Disefno e implementacion de la version 2 implementacién de informes
informacion a través de un SIAC. de HERME que permitira impulsar una predefinidos y de SIAC de
gestion automatizada de los procesos de control oficial (2010-2013).
control oficial;
. Desenvolvimiento e implementacion de
informes predefinidos y de SIAC de control
oficial.
IMPULSAR DXIXSP SXXES DXIXSP Manuel Implantar la gestion de procesos de la DXIXSP, e |dentificacion del Catalogo de servicios de la DXIXSP. ¢ Aprobacion dun cadro de
LA GESTION Applica Amigo con PNTs y herramientas ofimaticas de gestion, ¢ Mejora del proceso de coordinacion con los DD.TT. mando da DXIXSP
POR PROCESOS seguimiento y supervision, evaluacion y mejora. * Mejora de la gestion presupuestaria: Implantacion de PNT de Elabracion
presupuesto anual y de Ejecucion presupuesto anual.
¢ Implantacion de PNT de Elaboracion de PNTs.
e Implantacién de PNT de Gestion de Proxectos en Proyectos estratégicos
18 REFORMA DE DXIXSP SXXES DDTT Angel Acadar a excelencia no traballo dos laboratorios e Construccién do laboratorio de referencia; e Implantacion e mellora da
LA RED DE FEDER Gomez de saude publica de Galicia organizados * Definicién modelo operativo rede; Rede de laboratoriosde satde
LABORATORIOS DE SERGAS  Amorin en forma de rede. Esta rede garantizara a « Novo catélogo de servizos dos centros e definicion do plan de implantacion publica de Galicia
SALUD PUBLICA proteccién da salde el') todo o territorio de o Cumplimiento compromisos FEDER o Cumplimiento compromisos
maqewa eﬂment’e e sera regonemdo a nivel o Plan reubicacién RRHH FEDER
nacional pola sta excelencia.
DESARROLLO SEC. X.T. SXFOM DDTT Bernardo Desarrollar lo contemplado en el Plan de e Seguimiento convenios
DEL PLAN DE ASOC Seoane Diaz  Trastornos Adictivos de Galicia 2011-2016 en lo e Puesta en marcha sistema indicadores
TRANSTORNOS FEGAMP que atafe a la prevencion « Presentacion del plan
FOLETHOE e Formacion grupos desarrollo distintos objetivos
IMPLANTACION CON. SXPLA SERGAS Victor Poner a disposicion de los usuarios y de los e Implantacion gradual en todas las areas. e Evaluacion permanente del
DEL PROGRAMA SAN. Secretaria  Bustelo centros del Sistema Sanitario Publico de Galicia e Generar un sistema normalizado de andlisis periédico. programa para adaptarse a
QUERES: QUEJAS Y un sistema normalizado de tramitacion y gestion las necesidades
RECLAMACIONES de quejas y reclamaciones, facilitando su analisis
por los diferentes niveles de responsabilidad.
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Proyecto

Patrono

Partners

Jefe
Proyecto

Objetivo General

Subproyectos de planificacién y gestion
integrada o independiente

Hito-Compromiso 2011

Hitos Futuros

DE SERVICIOS DE
HIDROLOGIA

tradicionales en determinadas patologias,
previo a su posible inclusion en la cartera
complementaria de servicios del sistema

sanitario publico.

aguas, profesionales
implicados, técnicas y
poblacion diana.

MEJORA DE LA DXIXSP SX XES DXIXSP Manuel Implantar la gestion de proyectos de la DXIXSP, ¢ Revision y mejora del sistema de gestion de proyectos y aplicacion a planificacion e Implantar PNT de Aprobacion
GESTION DE Applica Amigo con PNTs y herramientas ofimaticas de gestion, de los 25 proyectos estratégicos 2011. y Gestion de Ideas/
PROYECTOS seguimiento y supervision, evaluacion y mejora. e Implantacion de PNT de Aprobacion y Gestion de Ideas/Anteproyectos/Proyectos. Anteproyectos/proyectos
e Aplicacion del PNT a proyectos estrella. DXIXSP
e Seguimiento de proyectos estratégicos en Com. Subdireccion.
AN DESARROLLO DE SEC. X.T.  SXXES DXIXSP Patricia Incrementar la satisfaccion, la implicacion la e Encuesta de Clima Laboral 2011 y grupo de trabajo para propuestas de mejora. e Plan de capacitacion
PERSONAL DXIXSP SERGAS Daporta motivacion y la formacion del personal. ¢ Implantacion de Com. Subdireccion. para puestos de trabajo
(RRHH), e Incorporacion de herramientas de Coaching corporativo. de la DXIXSP
Seore?ana * Implantacion del Sistema de integracion de nuevo personal (manual de acogida).
Applica . -
e Celebrar Sesiones Técnicas.
e Continuar aplicacion de mejoras clima laboral de 2008.
e Establecer canales de participacion del personal en la estrategia y la innovacion.
e Solicitar del Consello de Direccion la estatutarizacion con acceso especial a
funcionarios Ley 17.
e Ordenacion de puestos de trabajo y sistema de remuneracion de guardias de
salud publica.
DESARROLLO SEC. X.T. SXFOM Secretarfa  Bernardo Desarrollar reglamentariamente e Puesta en marcha del sistema de informacion.
DE LA LEY DDTT Seoane Diaz o previsto en la Lei de Prevencion
DE ALCOHOL FEGAMP de consumo de alcohol en menores de edad
EN MENORES APAS
C.Educacion
XY CREACION DEL DXIXSP SX PLA Secretaria  Carmen |dentificar y evaluar las necesidades de e Publicacion de Decreto de creacion. e Fvaluaciones anuales
SISTEMA DE Sergas Sixto especialistas en ciencias de la salud en Galicia, e Desarrollo de aplicativo informético. de profesionales
INFORMACION a medio y largo plazo, y posibilitar la capacidad o 12 ¥ ; it i il
v BEGISTROS QA el TS R (140?[\:%'1%1?:2)”, de necesidades de reposicion de profesionales por especialidades
PUBLICOS DE
PROFESIONALES
SANITARIOS
XN UNIVERSALIZACION CON. SX PLA Secretaria M. C. Blanco Extension del aseguramiento sanitario publico a e Fvaluacion del impacto. e Flaboracion de un
DEL SAN. Sergas la poblacion residente habitual en Galicia que no procedimiento y publicacion
ASEGURAMIENTO esté, o no pueda estar, cubierta por otra via de del Decreto de
SANITARIO PUBLICO aseguramiento publica. universalizacion
EN GALICIA
LY IDENTIFICACION CON. SXPLA Secretaria M. L. Evaluacion de los tratamientos hidrotermales e Fomentar el trabajo de la Comision Asesora. e Concrecion del alcance del
DE LA CARTERA SAN. Sergas Varela como terapias alternativas a los tratamientos proyecto: tipos de centros,
—

Linea de prioridad A
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SERVICIO FINAL OBJETIVO DE SALUD PROGRAMAS CLIENTES/ REQUERIMIENTOS respecto al PUNTOS DE CONTACTO PUNTOS DE PUNTOS DE CONTACTO Medicion de las ENCUESTAS
ASOCIADOS USUARIOS DEL servicio (técnicos /normativos) con el cliente CONTACTO Requerimientos especificaciones a usuarios
SERVICIO FINAL Quién contacta del servicio

SERVICIOS DE PLANIFICACION Y ASEGURAMIENTO SANITARIO
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SERVICIO FINAL

OBJETIVO DE SALUD

PROGRAMAS

ASOCIADOS

CLIENTES/
USUARIOS DEL
SERVICIO FINAL

REQUERIMIENTOS respecto al
servicio (técnicos /normativos)

PUNTOS DE CONTACTO
con el cliente

PUNTOS DE
CONTACTO
Quién contacta

PUNTOS DE CONTACTO
Requerimientos

Medicién de las
especificaciones
del servicio

ENCUESTAS
a usuarios

Recomendaciones sobre Medios de comunicacion DXIXSP Informacion clara
exposicion de la OMS
Recomendaciones Ministerio Folletos y carteles DXIXSP Informacion clara
de Sanidad
Pagina web DXIXSP Informacion clara
Recomendaciones del Comité Visualizacion inspeccién Inspeccion Informacion publica,
Nacional de Prevencién del accesible y clara de las
Tabaquismo CNPT inspecciones realizadas
Proteccion de la L
s Disminuir la carga de Programa gallego L
exposicién al humo . - . Poblacién general
enfermedad asociada al de promocion de la vida SICRI
del tabaco a las personas ) no fumadora, feto . L .
consumo de tabaco sin tabaco Consejo médico SERGAS Informacion clara
no fumadoras
Informacién mediciones humo DXIXSP Informacion clara
del tabaco
Visualizacion sanciones Inspeccion Informacion publica,
accesible y clara de las
sanciones
Charlas informativas DXIXSP Informacion clara
Concursos DXIXSP Sencillo, mensaje claro y
divulgacion adecuada
Recomendaciones del Comité Medios de comunicacion DXIXSP Informacion clara
Nacional de Prevencion del s
Tabaquismo CNPT, Ministerio de Folletos y carteles DXIXSP Informacion clara
Sanidad, OMS, Sociedad Espafola Pagina web DXIXSP Informacion clara
de Especialistas en Tabaquismo
Normativa de limitacion Consejo médico SERGAS Informacioén clara
de la oferta
Poblacion general Tratamiento psicolégico SERGAS Facil, personalizado
Promover y fomentar Disminuir la carga de Programa gallego fumadc.)ta d y farmacologico e integral
o ) - ; Poblacién no
habitos de no consumo enfermedad asociada al de promocion de la vida SICRI
. o ) fumadora para no
de sustancias toxicas consumo de tabaco sin tabaco iniciar el consuMmo
Material de autoayuda AP/ AES unidades de Gratuito, atractivo, Util
atencién al fumador
Educacién para la salud Educacion Informacion clara y
a jovenes apropiada a la edad
Educacién para la salud Delegaciones Informacion clara y
a adultos apropiada a la edad
Concursos DXIXSP Sencillo, mensaje claro y
divulgacién adecuada
>>>
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ENCUESTAS
a usuarios

PUNTOS DE
CONTACTO
Quién contacta

PUNTOS DE CONTACTO
Requerimientos

Medicion de las
especificaciones
del servicio

PUNTOS DE CONTACTO
con el cliente

OBJETIVO DE SALUD PROGRAMAS

ASOCIADOS

CLIENTES/
USUARIOS DEL
SERVICIO FINAL

SERVICIOS DE PROMOCION DE LA SALUD

SERVICIO FINAL

REQUERIMIENTOS respecto al
servicio (técnicos /normativos)

Recomendaciones Europeas Medios de comunicacion DXIXSP Informacioén clara
sobre la promocién de estilos
de vida saludables y prevencion
de la obesidad
Recomendaciones de AESAN Folletos y carteles DXIXSP Informacion clara
(Agencia Espafiola de Seguridad
Alimentaria y Nutricién)
Promover y fomentar Aumentar el nimero de Programa gallego de Recomendaciones del grupo Pagina web DXIXSP Informacioén clara SICRI
/ ayudar a la adopcién . actividades saludables, i de expertos de la Fundacion Dieta
de habitos alimentarios personas que el ejercicio y alimentacion RS Atlantica de Galicia e
saludables alimentacion saludable PASEA : — —~ DIETA TOTAL
Consejo médico SERGAS Informacion clara
Educacién para la salud adultos 2?77 Informacion clara

Promover y fomentar la
adopcion de habitos de
actividad fisica saludable

Aumentar el nUmero de
personas que realizan
actividad fisica saludable

Programa gallego de
actividades saludables,
ejercicio y alimentacion
PASEA

Poblacién general

Entornos para compras de
alimentos saludables

Ayuntamientos

y apropiada a la edad

Entorno con mensajes claros
y adecuados

Educacién para la salud jévenes ~ ??7?? Informacion clara

y apropiada a la edad
OMS Medios de comunicacion DXIXSP Informacion clara
CDC Atlanta, EEUU Folletos y carteles DXIXSP Informacion clara
Ministerio de Educacion, estrategia Pagina web DXIXSP Informacion clara

NAOS y Programa PERSEO

European Network Physical
Activity and Nutrition

42

Entornos para practicar ejercicio
fisico saludable

Educacién para la salud adultos

Ayuntamientos

Instalaciones apropiadas,
accesibles y atractivas para
fomentar habitos saludables

Informacion clara
y apropiada a la edad

Educacién para la salud Educacion Informacion clara
en la escuela y apropiada a la edad
Consejo médico SERGAS Informacion clara
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SERVICIO FINAL OBJETIVO DE SALUD PROGRAMAS CLIENTES/ REQUERIMIENTOS respecto al PUNTOS DE CONTACTO PUNTOS DE PUNTOS DE CONTACTO Medicion de las ENCUESTAS
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Quién contacta del servicio

SERVICIO FINAL

SERVICIOS DE CONTROL DE RIESGOS AMBIENTALES PARA LA SALUD

ESTRATEGIA DE LA DIRECCION XERAL DE INNOVACION E XESTION DA SAUDE PUBLICA (DXIXSP)




SERVICIO FINAL OBJETIVO DE SALUD

CLIENTES/
USUARIOS DEL
SERVICIO FINAL

PROGRAMAS
ASOCIADOS

REQUERIMIENTOS respecto al
servicio (técnicos /normativos)

PUNTOS DE CONTACTO
con el cliente

PUNTOS DE
CONTACTO
Quién contacta

PUNTOS DE CONTACTO
Requerimientos

ENCUESTAS
a usuarios

Medicion de las
especificaciones
del servicio

SERVICIOS DE CONTROL DE RIESGOS AMBIENTALES PARA LA SALUD

Proteccion / Minimizacion

o/ Disminucién del riesgo  Disminuir la apariciéon de
de contraer enfermedades enfermedades asociadas
al consumir alimentos al consumo de alimentos
adquiridos en minorista

Proteccion / Disminucion
del riesgo de contraer
enfermedades al banarse
en el rio

Disminuir la aparicién de

bafo en el rio

enfermedades asociada al

Normativa comunitaria

Normativa nacional

Programa de control
oficial de minoristas/
Programa de control
oficial de industrias

/ Programa de
investigacion de
alimentos en el mercado

Poblacion general

Normativa comunitaria

Normativa nacional

Programa de control

sanitario de las zonas
de bafo de Galicia

Poblacion general
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Informacion en medios
de comunicacion
Informacién en folletos

Informacion en pagina web

Visualizacion registro
de empresas
Visualizacion muestreos

Visualizacion inspecciones

Visualizacién auditorias

Visualizacion de la gestion
de las alertas

Visualizacion de la investigacion

de brotes

Visualizacion sanciones

Informacion en medios
de comunicacion

Informacion en folletos
Informacion en pagina web

Visualizacion censos
de zonas de bafo

Visualizacién muestreos

Visualizacién de denuncias

Visualizacion de la investigacion

de brotes

DXIXSP

DXIXSP

DXIXSP

DXIXSP

Inspeccion

Inspeccion

Inspeccion

DXIXSP

Epidemiologia

Autoridad sanitaria

DXIXSP

DXIXSP
DXIXSP
DXIXSP

DXIXSP

Inspeccion

Epidemiologia

Informacion publica,
accesible y clara

Informacion publica,
accesible y clara

Informacion publica,
accesible y clara de las
acciones de control oficial
y los resultados

Informacion publica,
accesible y clara

Informacion publica,
accesible y clara

Informacion publica,
accesible y clara de las
inspecciones realizadas

Informacion publica,
accesible y clara de las
auditorias realizadas

Informacion publica,
accesible y clara

Informacion publica,
accesible y clara

Informacion publica,
accesible y clara de
las sanciones

Informacion clara

Informacion clara
Informacion clara

Informacion publica,
accesible y clara

Informacion publica,
accesible y clara

Informacion publica,
accesible y clara de las
auditorias realizadas

Informacion publica,
accesible y clara
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SERVICIO FINAL OBJETIVO DE SALUD PROGRAMAS CLIENTES/ REQUERIMIENTOS respecto al PUNTOS DE CONTACTO PUNTOS DE PUNTOS DE CONTACTO Medicion de las ENCUESTAS
ASOCIADOS USUARIOS DEL servicio (técnicos /normativos) con el cliente CONTACTO Requerimientos especificaciones a usuarios
Quién contacta del servicio

SERVICIO FINAL

SERVICIOS DE CONTROL DE RIESGOS AMBIENTALES PARA LA SALUD
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SERVICIO FINAL OBJETIVO DE SALUD PROGRAMAS CLIENTES/ REQUERIMIENTOS respecto al PUNTOS DE CONTACTO PUNTOS DE PUNTOS DE CONTACTO Medicion de las ENCUESTAS
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SERVICIO FINAL

OBJETIVO DE SALUD PROGRAMAS

ASOCIADOS

CLIENTES/
USUARIOS DEL
SERVICIO FINAL

REQUERIMIENTOS respecto al
servicio (técnicos /normativos)

PUNTOS DE CONTACTO
con el cliente

PUNTOS DE
CONTACTO
Quién contacta

PUNTOS DE CONTACTO
Requerimientos

Medicién de las
especificaciones
del servicio

ENCUESTAS
a usuarios

SERVICIOS DE CONTROL DE RIESGOS AMBIENTALES PARA LA SALUD

Proteccion / Disminucion
del riesgo de contraer
enfermedades por
producir, manipular,
utilizar o estar expuesto a
productos quimicos

Proteccion / Disminucion
del riesgo de contraer
enfermedades al beber
agua de traida

Disminuir la aparicion de
enfermedades asociada
a la produccién,
manipulacién o utilizacién
de productos quimicos

Programa de vigilancia
sanitaria de productos
quimicos y biocidas

Programa de vigilancia
sanitaria de aguas de
consumo humano de la
Comunidad Autbnoma
de Galicia

Disminuir la aparicién
de enfermedades
asociada al consumo de
agua de traida

Poblacion general

Poblacion general

Normativa comunitaria

Normativa nacional

Normativa comunitaria

Normativa nacional
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Informacion en medios
de comunicacion

Informacion en folletos
Informacion en pagina web

Visualizacion registro
de empresas

Visualizacion muestreos

Visualizacion inspecciones

Visualizacion de denuncias

Visualizacion de la gestion
de las alertas

Visualizacion auditorias

Visualizacion sanciones

Informacion en medios
de comunicacion

Informacion en folletos
Informacion en pagina web

Visualizacion registro de
empresas, Visualizaciéon de
sistemas de informacion
Visualizacion muestreos

Visualizacion inspecciones

Visualizacion de denuncias

Visualizacion auditorias

Visualizacion de la investigacion

de brotes

Visualizacién sanciones

DXIXSP

DXIXSP
DXIXSP
DXIXSP

Inspeccion

Inspeccion

Inspeccion

DXIXSP

Inspeccion

Autoridad sanitaria

DXIXSP

DXIXSP
DXIXSP
DXIXSP

Inspeccién

Inspeccion

Inspeccion

Inspeccion

Epidemiologia

Autoridad sanitaria

Informacion clara

Informacion clara
Informacion clara

Informacion publica,
accesible y clara

Informacion publica,
accesible y clara

Informacion publica,
accesible y clara de las
inspecciones realizadas

Informacion publica,
accesible y clara de las
inspecciones realizadas

Informacion publica,
accesible y clara

Informacion publica,
accesible y clara de las
auditorias realizadas

Informacién publica, accesible
y clara de las sanciones

Informacion clara

Informacion clara
Informacion clara

Informacion publica,
accesible y clara

Informacion publica,
accesible y clara

Informacion publica,
accesible y clara de las
inspecciones realizadas

Informacion publica,
accesible y clara de las
inspecciones realizadas

Informacién publica,
accesible y clara de las
auditorias realizadas

Informacion publica,
accesible y clara

Informacioén publica, accesible
y clara de las sanciones
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SERVICIO FINAL OBJETIVO DE SALUD

PROGRAMAS
ASOCIADOS

CLIENTES/
USUARIOS DEL
SERVICIO FINAL

REQUERIMIENTOS respecto al
servicio (técnicos /normativos)

SERVICIOS DE CONTROL DE RIESGOS AMBIENTALES PARA LA SALUD

Proteccion / Minimizacion
o / Diminucién del riesgo
de contraer legionelosis

Disminuir la apariciéon
de legionelosis

Proteccion / Minimizar el /
Disminucion el riesgo

de contraer enfermedad
por usar servicios

de sanidad mortuoria

Disminuir la aparicion
de enfermedades por
el uso de servicios
mortuorios

Garantizar acceso

al mercado abiertos

Mantener los mercados

Programa de
vigilancia sanitaria de
establecimientos con
instalaciones de riesgo
o de legionella

Programa de
vigilancia sanitaria
de establecimientos
de sanidad mortuoria

Normativa comunitaria

Normativa nacional

Poblacion general

Normativa comunitaria

Normativa nacional

Poblacion general

Empresas
alimentarias
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PUNTOS DE CONTACTO
con el cliente

Informacion en medios
de comunicacién

Informacion en folletos
Informacion en pagina web

Visualizacion registro
de empresas

Visualizacion muestreos

Visualizacién inspecciones

Visualizacion de denuncias

Visualizacion auditorias

Visualizacién de la investigacion
de brotes

Visualizacion de sanciones

Informacioén en medios
de comunicacion

Informacion en folletos
Informacion en pagina web

Visualizacion registro
de empresas

Visualizacion muestreos

Visualizacién inspecciones

Visualizacion de denuncias

Visualizacion auditorias

Visualizacion de sanciones

PUNTOS DE
CONTACTO
Quién contacta

DXIXSP

DXIXSP
DXIXSP
DXIXSP

Inspeccion

Inspeccion

Inspeccion

Inspeccion

Epidemiologia

Autoridad sanitaria

DXIXSP

DXIXSP
DXIXSP
DXIXSP

Inspeccién

Inspeccion

Inspeccion

Inspeccién

Autoridad sanitaria

Medicién de las
especificaciones
del servicio

PUNTOS DE CONTACTO
Requerimientos

Informacion clara

Informacioén clara
Informacion clara

Informacion publica,
accesible y clara

Informacion publica,
accesible y clara

Informacion publica,
accesible y clara de las
inspecciones realizadas

Informacion publica,
accesible y clara de las
inspecciones realizadas

Informacion publica,
accesible y clara de las
inspecciones realizadas

Informacion publica,
accesible y clara

Informacién publica, accesible
y clara de las sanciones

Informacion clara

Informacion clara
Informacion clara

Informacion publica,
accesible y clara

Informacién publica,
accesible y clara

Informacion publica,
accesible y clara de las
inspecciones realizadas

Informacion publica,
accesible y clara de las
inspecciones realizadas

Informacién publica,
accesible y clara de las
auditorias realizadas

Informacién publica, accesible
y clara de las sanciones

ENCUESTAS
a usuarios
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SERVICIO FINAL OBJETIVO DE SALUD

PROGRAMAS CLIENTES/
USUARIOS DEL

SERVICIO FINAL

ASOCIADOS

REQUERIMIENTOS respecto al
servicio (técnicos /normativos)

PUNTOS DE CONTACTO
con el cliente

PUNTOS DE
CONTACTO
Quién contacta

Medicién de las
especificaciones
del servicio

PUNTOS DE CONTACTO
Requerimientos

ENCUESTAS
a usuarios

Proteccion / Minimizacion
o / Disminucion del
riesgo de contraer

una enfermedad
inmunoprevenible

Disminuir la aparicion
de enfermedades
inmunopreveniibles

Minimizacién del riesgo de Disminuir la aparicion
contraer una tuberculosis  de casos de tuberculosis

Proteccion / Minimizacion
del riesgo de contraer
VIH/ sida

Disminuir la aparicion
de casos de VIH/sida

Programa gallego
de vacunaciones

Poblacién general

Vigilancia
epidemioldgica

Programa gallego de
prevencion y control

; Poblacién general
de la tuberculosis 9

Programa de prevencién
y control de la infeccién Poblacién general
por VIH/sida
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Cartilla de salud infantil

Folletos/ informacioén general
sobre vacunas

Informacion en centros de salud

Campanas

Cartas a padres

Medios de comunicacion
Pagina web

Aplicacién vacuna

Visualizacion investigacion brotes

Informacion epidemioldgica
a la poblacién

Informacioén en medios
de comunicacion

Informacion en la pagina web
Informacion en folletos
Diagnostico y tratamiento precoz
Estudio de contactos

Informacion epidemiolégica
a la poblacién

Informacion en medios
de comunicacion

Informacion en la pagina web
Informacion en folletos
Diagnostico y tratamiento precoz
Estudio de contactos

Informacion epidemioldgica para
la poblacién

Educacion para la salud
en la escuela

Visualizacién intercambio
de jeringas

Visualizacion en colectivos con
practicas de riesgo

DXIXSP/SERGAS
DXIXSP

SERGAS
DXIXSP

DXIXSP

DXIXSP
DXIXSP
SERGAS

DXIXSP

DXIXSP

DXIXSP

DXIXSP
DXIXSP
SERGAS
SERGAS
DXIXSP

DXIXSP

DXIXSP
DXIXSP
SERGAS
SERGAS
DXIXSP

Educacion

Informacion clara

Informacion clara

Informacion clara

Con informacion clara 'y
accesible a los interesados

Comprensible / que aporte la
informacion necesaria

Informacion clara
Informacion clara

Vacunacion accesible,
comoda y con garantias

Informacién publica,
accesible y clara
Informacion clara

Informacion clara

Informacioén clara

Informacion clara

Informacion clara

Informacion clara

Informacion clara

Informacion clara

Informacion clara

Informacion clara
y apropiada a la edad
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SERVICIO FINAL

PROGRAMAS
ASOCIADOS

OBJETIVO DE SALUD

SERVICIOS DE PREVENCION DE ENFERMEDADES

Proteccion / Minimizacion
del riesgo de contraer una
infeccion de transmision
sexual

Proteccion / Minimizacion
del riesgo de contraer una
hepatitis virica

Proteccion / Minimizacion
del riesgo de contraer una
enfermedad transmisible
viajando al exterior

Identificacion,
monitorizacion y analisis
de determinantes,
problemas y necesidades
de salud

Vigilancia en S.P.

y sistemas de alerta
epidemioldgica

y respuesta rapida ante
alertas y emergencias
de SP

Disminuir la aparicién de
casos de infeccién de
transmision sexual

Disminuir la apariciéon de
casos de hepatitis virica

Disminuir la aparicién de
enfermedades contraidas
por viajes al exterior

Programa de vacunas,
TB, VIH/sida, ITS,
hepatitis, programas de
promocioén de la salud

Facilitar su manejo,
seguimiento y control

Identificacion y evaluacion
de riesgos y identificacion
de brotes y situaciones
epidémicas y respuesta

a las mismas

CLIENTES/
USUARIOS DEL
SERVICIO FINAL

REQUERIMIENTOS respecto al
servicio (técnicos /normativos)

Poblacion general

Poblacion general

Poblacion general

DGIGSP, SERGAS,
Poblacion general

DGIGSP, SERGAS,
Poblacién general
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PUNTOS DE CONTACTO
con el cliente

Informacion en medios
de comunicacién

Informacion en pagina web
Informacion en folletos
Diagnostico y tratamiento precoz
Estudio de contactos

Informacion epidemiolégica
a la poblacién

Educacién para la salud
en la escuela

Informacion en medios
de comunicacion

Informacion en pagina web
Informacioén en folletos
Diagnostico y tratamiento precoz
Estudio de contactos

Informacion epidemiolégica
a la poblacién

Educacién para la salud
en la escuela

Informacion en folletos

Informacion en medios
de comunicacion

Informacion en pagina web
Aplicacion vacinas
Prescripcion profilaxis
Consultas médicas

Informacion epidemiolégica
a la poblacién

Informacion epidemioldgica
a la poblacién

PUNTOS DE
CONTACTO
Quién contacta

DXIXSP

DXIXSP
DXIXSP
SERGAS
SERGAS
DXIXSP

Educacion

DXIXSP

DXIXSP
DXIXSP
SERGAS
SERGAS
DXIXSP

Educacién

MSC/ DXIXSP
MSC/ DXIXSP

MSC/ DXIXSP
SERGAS
SERGAS
SERGAS
DXIXSP

DXIXSP

PUNTOS DE CONTACTO
Requerimientos

Medicion de las
especificaciones
del servicio

Informacion clara

Informacioén clara

Informacion clara

Informacion clara
Informacion clara
y apropiada a la edad

Informacion clara

Informacion clara

Informacion clara

Informacion clara

Informacion clara
y apropiada a la edad

Informacioén clara, oportuna
y apropiada al entorno

Informacioén clara, oportuna
y apropiada al entorno

ENCUESTAS
a usuarios

>>>
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SERVICIO FINAL

OBJETIVO DE SALUD

PROGRAMAS

ASOCIADOS

CLIENTES/
USUARIOS DEL
SERVICIO FINAL

REQUERIMIENTOS respecto al
servicio (técnicos /normativos)

PUNTOS DE CONTACTO
con el cliente

PUNTOS DE
CONTACTO
Quién contacta

PUNTOS DE CONTACTO
Requerimientos

ENCUESTAS
a usuarios

Medicion de las
especificaciones
del servicio

Deteccion
y diagnéstico precoz
del cancer de mama

Disminuir la mortalidad por
cancer de mama

Programa gallego
de deteccion precoz
del cancer de mama
PGDPCM

Mujeres 50-69
anos residentes
en Galicia

Recomendaciones de la

Guia europea de garantia de
calidad en cribado mamografico
y diagnostico

Recomendaciones de la Guia
de diagnostico y tratamiento del
cancer de mama, 2002, PGDPCM

Recomendaciones del Protocolo
europeo de dosimetria en
mamografia y Protocolo espafiol
de control de calidad en
radiodiagndstico

o1

Carta de presentacion e invitacion
personal

Medios de comunicacién

Folletos y carteles

Pagina web de la DGIGSP
(informacion del programa

y contacte con nosotros)

y pagina web de los programas
de cribado estatales

Realizacion de la mamografia
en la unidad de exploracion
mamografica

Carta resultados

Teléfonos de contacto y
informacion para usuarias

Llamada recordatoria de cita
en el hospital

Consulta de confirmacion
diagnéstica

DXIXSP

DXIXSP

DXIXSP

DXIXSP

DXIXSP

DXIXSP

DXIXSP

DXIXSP

SERGAS

Facil lectura.
No antes de 50 anos

Informacioén clara

Informacioén clara

Informacién clara

En un lugar de facil acceso,
por personal preparado,
con garantias de calidad y
respeto a intimidad

Comprensible / que aporte
la informacién necesaria

Cita rapida y bien dirigida

Informacioén clara

Informacion clara y
completa, tratamiento
integral, apoyo

Participacion

Proporcion
de repeticiones técnicas

Proporcion
de mujeres derivadas a
diagndstico

Tasa de
deteccidén

Tasa de canceres
de intervalo
Sl

Proporcion de canceres
detectados in situ

Proporcién de tumores
detectados en estadio |l
y mas

Proporcion de tumores
invasivos detectados con
ganglios negativos

Proporcion de tumores
detectados menores de
10 mm

Ratio de biopsias
cirdrgicas negativas/
positivas

Tiempos entre procesos
(exploracion, diagnosis,
tratamiento)
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SERVICIO FINAL

OBJETIVO DE SALUD

CLIENTES/
USUARIOS DEL
SERVICIO FINAL

PROGRAMAS
ASOCIADOS

REQUERIMIENTOS respecto al
servicio (técnicos /normativos)

PUNTOS DE CONTACTO
con el cliente

PUNTOS DE
CONTACTO
Quién contacta

PUNTOS DE CONTACTO
Requerimientos

ENCUESTAS
a usuarios

Medicion de las
especificaciones
del servicio

SERVICIOS DE DETECCION PRECOZ DE ENFERMEDADES

Deteccidén precoz
de sordera neonatal

Deteccidn precoz
de metabolopatias

Hacer un diagnéstico y
tratamiento precoz de la
sordera infantil a fin de
mejorar la comunicacion
y equipararla a los
normoyentes

Disminuir, mediante la
deteccioén precoz y la
instauracion inmediata de
tratamiento, la incidencia
de discapacidades
psiquicas e fisicas
originadas por las
enfermedades endocrinas
y metabdlicas que son
objeto del programa

Programa gallego para
la deteccién de la
sordera en periodo
neonatal PGDSPN

Recién nacidos
en Galicia

Programa gallego para
la deteccién precoz

de enfermedades
endocrinas y
metabdlicas en periodo
neonatal PGDPM

Recién nacidos
en Galicia

Recomendaciones de la Guia para
el cribado, diagnéstico

y tratamiento de la hipoacusia
neonatal 2002

Recomendaciones recogidas en
los informes anuales del Programa
gallego para la deteccién de
enfermedades endocrinas y
metabdlicas en periodo neonatal

92

Folleto informativo para padres

Carteles

Medios de comunicacion
Presentacion prueba

en maternidad
Realizacién prueba
Comunicacion resultados
Consulta de confirmacion

Consultas para tratamiento

Folleto informativo para padres

Medios de comunicacion

Informacién de la carpeta de
salud infantil

Comunicacion resultados

Consulta de confirmacion

Consultas para tratamiento

DXIXSP

DXIXSP

DXIXSP

SERGAS

SERGAS

SERGAS

SERGAS

SERGAS

DXIXSP

DXIXSP

DXIXSP

Laboratorio

SERGAS
SERGAS

Informacion clara

Informacion clara

Informacion clara

Informacion clara

Facil, rapida y que aporte
informacion de calidad

Rapido,
con informacién clara

Informacion clara

Informacion clara y
completa, tratamiento
integral, apoyo

Informacion clara

Informacion clara

Informacion clara

Rapido, con informacion
clara

Informacion clara

Informacion clara y
completa, tratamiento
integral, apoyo

Participacion

Tiempo de derivacion
a diagndstico
Tiempo de inicio

del tratamiento

No

Participacion

Tiempo de la toma
de muestra

Tiempo de transporte No
de la muestra

% de muestras
no validas

Tiempo de inicio
del tratamiento
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Anexo 3/2011. Catalogo de servicios DXIXSP en 2011

SERVICIO FINAL

OBJETIVO DE SALUD PROGRAMAS

ASOCIADOS

SERVICIOS DE EVALUACION TECNOLOGICA

Evaluacién de nuevas
técnicas, tecnologias y
procedimientos

Deteccion de tecnologias
nuevas emergentes
(Programa Detecta-t)

Deteccion de tecnologias
obsoletas

Elaboracién de guias de
practica clinica (GPC)

Especial seguimiento
de técnicas, tecnologias
y procedimientos

Monitorizacién
postintroduccién de
tecnologias sanitarias

Informes
para gestores

Informacion a los
ciudadanos

Equidad del sistema
asistencial. Racionalizacion
del gasto

Equidad del sistema
asistencial. Racionalizacion
del gasto

Equidad del sistema
asistencial. Racionalizacién
del gasto

Equidad del sistema
asistencial

Equidad del sistema
asistencial. Racionalizacion
del gasto

Equidad del sistema
asistencial. Racionalizacién
del gasto

Equidad del sistema
asistencial. Racionalizacién
del gasto

SERVICIOS DE LABORATORIO DE SALUD PUBLICA

CLIENTES/
USUARIOS DEL
SERVICIO FINAL

REQUIRIMENTOS respecto ao
servizo (tecnicos /normativos)

Normativa nacional y normativa

SERGAS P
autonomica

SERGAS

SERGAS

SERGAS

SERGAS Normativa autonémica

SERGAS

Conselleria
Sanidade/ Sergas

Poblacion general

ENCUESTAS
a usuarios

Medicion de las
especificaciones
del servicio

PUNTOS DE CONTACTO
con el cliente

PUNTOS DE
CONTACTO
Quién contacta

PUNTOS DE CONTACTO
Requerimientos

Comision Asesora para la
incorporacioén de técnicas,
tecnologias y procedimientos a la
Cartera de servicios del Sistema
Sanitario Publico de Galicia

Comisién Asesora para la
incorporacion de técnicas,
tecnologias y procedimientos a la
Cartera de servicios del Sistema
Sanitario Publico de Galicia

Informacion en pagina web
Publicacion de las GPC

Comision asesora para la
incorporacion de técnicas,
tecnologias y procedimientos a la
Cartera de servicios del Sistema
Sanitario Publico de Galicia

Comisién asesora para la
incorporacion de técnicas,
tecnologias y procedimientos a la
Cartera de servicios del Sistema
Sanitario Publico de Galicia

Equipos directivos Conselleria de
Sanidad/ Sergas

Informacion en pagina web

Analiticas de alimentos
y muestras ambientales

Disminuir la aparicién de
enfermedades asociada
al consumo de alimentos,
Disminuir la aparicion de
enfermedades asociada
al bafio en una piscina
publica, en el mar o en el
rio, Disminuir la aparicion
de enfermedades asociada
al consumo de agua

de traida, Disminuir la
aparicion de legionelosis

Prog. de seguridad
alimentaria y seguridad
ambiental

Normativa nacional

Autoridad
sanitaria

Normativa comunitaria

53

Servicios de
seguridad
alimentaria/ riesgos
ambientales/ zonas
veterinarias

/ servicios

Boletines de analisis IS

>>>

ESTRATEGIA DE LA DIRECCION XERAL DE INNOVACION E XESTION DA SAUDE PUBLICA (DXIXSP)



Anexo 3/2011. Catalogo de servicios internos DXIXSP en 2011

AREA GESTION DE SERVICIOS

SERVICIOS

PRODUCTOS

Gestion de la estrategia y el liderazgo

Gestion de las personas

Gestion de la comunicacion interna

Gestion de los recursos econémicos

Gestion logistica y de operaciones

Identificacién y difusion de la Estrategia de la DXIXSP

Seguimiento, evaluacién y revisién anual de la estrategia

Sistema y herramientas de gestién de los procesos

Sistema y herramientas de gestién de los proyectos

Evaluacion y mejora del clima laboral

Capacitacion de personal

Evaluacion y control de necesidades y competencias de personal
Sistema de integracién de personal

Coordinacion de asistencia Reuniones cientificas o administrativas
Organizacion de sesiones técnicas

Coordinacion y soporte del Comité de Direccién

Coordinacion y soporte del Comité de Coordinacién con XXTT
Gestion del canal Salud Publica de Intranet

Coordinar anteproyecto presupuesto anual

Desconcentracion de créditos a XXTT y Sergas

Seguimiento ejecucion presupuestaria

Gestion de pagos de Subvenciones/Convenios concedidas/asignados
Gestion de ingresos de Subvenciones/Convenios concedidos a DXIXSP
Gestion de pagos a personal: Dietas / Horas extras /Guardias
Asesoria interna de Gestién Econémico-administrativa

Gestion de pagos a proveedores

Coordinar la gestion de Almacenes / Espacios / Consumibles / Correos y mensajeria
Coordinacioén edicion-distribucion de Carpeta de Saude Infantil
Coordinacion del Plan anual de publicacion

Asesoria en gestion y tramite de publicaciones oficiales

Logistica de operaciones especiales
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Estretegia comunicada

Estrategia evaluada y revisada

Modelo de PNT / Registro de PNTs implantados

PNT de Gestion de proyectos / Seguimiento de proxectos
Enquesta de Clima Laboral/Planes de mejora

Acciones formativas de capacitacién

RPT / Plan de capacitacion anual

Manual de acojida/ Encuesta de integracién

Financiacion de asistencias

Sesiones técnicas

Ordenes del dia/Actas reunion/Seguimiento de acuerdos
Ordenes del dia/Actas reunién/Seguimiento de acuerdos
Contenidos Intranet Canal SP

Anteproyecto y ajustes

Transferencias de crédito

Cuadro de mando mensual

Pagos a adjudicatarios

Ingresos DXIXSP

Pagos a personal

Asesoramiento a unidades

Pagos a proveedores

Infraestructuras béasicas

Disponibilidad permanente de carpetas para entrega en maternidades
Plan anual de publicacion

Asesoramiento a unidades / Publicaciones oficiales autorizadas

Operaciones especiales




Anexo 4/2011. Despliegue y logros estrategicos en 2011

Acciones 2011 y lineas estratégicas

LINEA ESTRATEGICA 2011

SX XESTION

SX EPIDEMIOLOXIA

SX FOMENTO SX RISCOS SX PLANIFICACION

1 Incorporar a toda la sociedad,
mediante la implicacion de
las entidades locales y a las
asociaciones ciudadanas en
la gestion de su propia salud,
empoderando asi a toda la
ciudadania. “Convertir la salud en
un tema de todos”, “la salud nos
importan la todos”, “; hay algo mas
importante que la salud?”.

2 Identificar y potenciar las funciones
de autoridad sanitaria propias
de la DX, en relaciéon con otros
niveles organizativos del sistema
sanitario gallego.

3 Hacer una planificacién sanitaria
mas eficaz, identificando y
evaluando los factores que mas
influyen en la salud de los gallegos,
dando prioridad a las acciones de
avance, y definiendo las prioridades
que guiaran las inversiones que
realizara nuestro Sistema Sanitario
en los préoximos anos. “Debemos
explicitar nuestras prioridades
sanitarias”.

Identificacion y
aprobacion de la
nueva Estrategia.

Catélogo de
servicios Prestacién
de Saude Publica.

Identificacion-
Presentacién

de la Estratexia
DXIXSP. (Evaluacién
intermedia

Junio). Comision
incorporacion TTP:
valoracién nuevos
procedimientos

cartera de servicios.

Despliegue y
evaluacion.

Revision-
incorporacion
Nnuevos servicios.

Evaluacion-

revisién anual
Estrategia. Comision
incorporacién TTP:
valoracién nuevos
procedimientos
cartera de servicios.
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LINEA ESTRATEGICA 2011

4 Innovar en los sistemas de
informacion y evaluacion,
estableciendo metodologias de
evaluacion de resultados que
permitan avanzar hacia politicas
mas eficientes. “;Sin informacion,
por dénde vamos?”.

5 Incorporar al sistema nuevas
fuentes de financiacion, que
ademas de poner en valor nuestros
programas, contribuyan a su
sostenibilidad. “Hay muchas fuentes
de financiacion y tenemos que
aprender a utilizarlas”.

6 Mejorar nuestro impacto en salud,
innovando en programas de estilos y
habitos de vida saludable, seguridad
alimentaria, vacunas..., en donde
la tarea de buscar complices en la
sociedad gallega sea la base de
todas las acciones, y la evaluacion
continua de los programas nos
permita desarrollarlos, mejorarlos,

y hacerlos mas eficientes. “Sélo
si evaluamos sabremos si somos
eficientes”, “no debemos ni
podemos hacerlo solos”.

Realizadas (*)

SGP, capacitacion y
apoyo SGP. Disefio

aplicativo informatico

para monitorizacién
de HBP (avaliacion).

Proyectos
Estratégicos
especificos 2011-5
e 2011-9. Entrega
proyectos ETS-
Convenio ISCIII 2011
(Avalia-t).
Comision
incorporacion TTP:
informe especial
seguimento Laser
Excimer.

Previstas (**)

Control SGP. Disefio
cuadro de mando

DXIXSP.

Resultados P. E.
(Convenios, Fondos
incorporados...).
Entrega memorias
ETS-Convenio ISCIII
2011 (Avalia-t).

Comisién
incorporaciéon TTP:
monitorizacion
Vélvulas Adrticas
Percutaneas.

Realizadas

Impulsar los SIACs
(Sistemas de
Informacién de
Analises Complexas)
de Vacunas, Vixia.
Integrar el registro de
vacunas en lanus.

Previstas

Preparar nuestro
sistema de vigilancia
epidemioldgica
(Vixia) para integrar
la vigilancia de las
EDO en lanus, y otros
sistemas informaticos
corporativos
(Laboratorios de
Microbiologia
préximamente,
urgencias cuando

se desarrolle, ...).
Impulsar, dentro del
Proxecto Hospital
2050, sistemas

de andlisis en

tiempo real, de los
datos contenidos

en los sistemas
corporativos,

en el sentido de
potenciar a vigilancia
sindromica y de
senales de alerta.
Impulsar iniciativas
de mejora de

la vigilancia de
infeccion nosocomial,
en colaboracién con
Sergas y los centros.

96

Realizadas

Desarrollo normativo
del sistema de
informacién de

las actividades
relacionadas con la
Ley de Prevencion
do Consumo de
Bebidas Alcohdlicas
por menores de
idade.

Aportacion de
contenidos de
alimentacion
saudable a
proyectos de la
Direccion Xeral de
Comercio.

Previstas

Auditorias de
actividad de los
programas de
prevencion de
drogodependencias
financiados por la
Conselleria.

Colaboracién con
la Plataforma de
Innovacion.

Colaboracion con
otros proyectos
€europeos.

Elaboraciéon de
un convenio con
la Conselleria de
Educacioén para
desarrollo de
programas de
EVS; Programa
de prevencion del
sedentarismo en
A.Primaria;
Prevencion del
sedentarismo en el
ambito laboral.

SX RISCOS

Realizadas Previstas

Desarrollo de
HERME y despliegue
de SEMAGA.

SX PLANIFICACION

Realizadas

Implantacion

de procesos de
depuracion de la
base de datos de
tarjeta sanitaria,

tras el cruce con
otras bases de
datos estatales

y autonémicas.
Impulsar iniciativas
de mellora da
vixilancia da
infeccién nosocomial
en colaboraciéon co
Sergas e os centros.

Implantacion
del PPS.

Previstas

Desarrolllo del
Sistema de
Informacién de
Profesionales
Sanitarios de
Galicia y de los
Registros Publicos
de Profesionales
Sanitarios.
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Anexo 4/2011. Despliegue y logros estratégicos en 2011

Acciones 2011 y lineas estratégicas

LINEA ESTRATEGICA 2011

SX XESTION

SX EPIDEMIOLOXIA

SX FOMENTO

SX RISCOS

SX PLANIFICACION

7 Mejorar la calidad de la gestion
y la eficiencia de los procesos.
Continuar mejorando la calidad
de la gestién, profundizando en
modelos de gestidon excelente,
reorientando a la organizacion
hacia la gestion de los procesos,
y apostando por su simplificacion
y automatizacién. “Para obtener
buenos resultados hay que ser
una buena organizacion”, “los

buenos resultados no los consiguen

malas organizaciones”, “detras
de un mal resultado hay una mala
organizacion”.

8 Estructurar la relacién con el

Servizo Galego de Saude, los
departamentos territoriales y otras
organizaciones, asumiendo que
establecer alianzas es la mejor
manera de lograr los objetivos
comunes, implicando a las
organizaciones, desde el diseno,
hasta la implantaciéon de nuestros

planes y proyectos. “Integrarse mas

en el Sistema Sanitario”.

9 Fomentar el desarrollo y la
satisfaccién de las personas

que integran esta organizacion,
palanca clave del cambio y de

la sostenibilidad de la mejora.

El capital fundamental de esta
Direccion esta en el conocimiento,
y por tanto en las personas que
son capaces de ponerlo en valor,
haciéndolo util para la sociedad.
“Las personas seran el motor del
cambio”.

10 Poner en valor la utilidad de la

prestacion de salud publica,
aumentando su visibilidad y
aportando nuestra vision global
de los problemas sanitarios. Sera
una estrategia fundamental el
“convertirse en una organizacion
importante para los otros”.

Identificacién de la
Estrategia. PNT de
PNTs. SGP. Otros
PNTs. Gestion de los
Comités: Dir./Sub./
Coor. XXTT.

Comité Coordinacion
con XXTT. Taller

de priorizacion
nuevas TTP.

Grupos de trabajo
monitorizacion.

Revision RPT.
Elaboracién,
aprobacién y
aplicaciéon de PNT de
Integracién de nuevo
personal; Realizacion
de Enquisa Clima
Laboral 2011; Nova
Intranet-Canal Saude
Publica. Apoyo a la
formacién externa.

Diplomado en
Sanidade 2011 y
outras actividades
formativas
organizadas e
impartidas.

Nuevos PNTs
aprobados. Revisiéon
PNTs. Desarrollo
INTRANET en
herramientas
corporativas.

Comité Coordinacion
Sergas; Impulso
Contrato-Programa
XXTT 2012; Jornada
presentacion GPC:
Conducta suicida.

Comunicacién de
resultados, analisis
y propuestas

de mejora del
Clima Laboral;
Comunicacion
sobre el proceso
de Estatutarizacion;
Desarrollo INTRANET
en herramientas
corporativas.

Mejora de la
presencia en
Intranet/WEB/
Redes????.
Propuesta de
Proyecto de
formacion on line
sobre Estrategia
y resultados de la
DXIXSP.
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Anexo 4/2011. Despliegue y logros estratégicos en 2011
Incorporacidén de buenas practicas en 2011

BUENA PRACTICA

(*) SX de Programas de Control de Riscos Ambientais: 5; SX de Xestion: 5; SX de Informacién sobre Saude e Epidemioloxia: 6; SX de Programas de Fomento de Estilos de
Vida Saudable: 7; SX de Planificacion Sanitaria e Aseguramento: 7.
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PROYECTO

EVALUACION STATUS

GLOBAL

HITOS-LOGROS 2011

01. CONTINUAR EL DESARROLLO DEL REXISTRO
GALEGO DE TUMORES (REGAT)

02.DISENO Y PROGRAMA PILOTO DE CRIBADO
POBLACIONAL DE CANCER COLO-RECTAL

03.PLAN DE PRIORIDADES SANITARIAS

04.POTENCIACION DE LA EVALUACION DE
TECNOLOGIAS, TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS
(TTP)

05.FOMENTO DE LA INNOVACION EN LA CONSELLERIA
DE SANIDADE

06.DESPLEGAR Y EVALUAR LA VACUNACION CON
PREVENAR

07. DISENO DE NUEVOS PROGRAMAS DE FOMENTO DE
ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

08.INDICADORES BASICOS DE SALUD DE GALICIA

09. FOMENTO DE LA CAPTACION DE RECURSOS
EXTERNOS

10. DESARROLLO DE COMPETENCIAS EN SALUD
LABORAL

11. INTEGRAR EL PROGRAMA DE CRIBADO DE CANCER
DE MAMA EN HOSPITALES COMARCALES

12. PROXECTO EO2HEAVEN (SOCIO DE P. EUROPEO
AMBIENTE-SALUD. MODELO DE MONITORIZACION)

13. DISENO DEL SISTEMA DE INFORMACION DE
ANALISIS COMPLEJO (SIAC) DE VACUNAS

Desarrollo

Desarrollo

Desarrollo

Desarrollo

Desarrollo

Desarrollo

Desarrollo

Rematado

Rematado

Desarrollo

Rematado

No iniciado

Rematado

Reunion de relanzamiento con partners Sergas-Conselleria. Recuperacién de especialista de coordinacion y soporte técnico. Aprobado y arrancado proyecto piloto en
CHOU. Formacioén, implantacion y elaboracion de protocolos del colegio americano de patélogos (CAP) en hospitales. Incorporacion recurso SERGAS para interlocucion
con anatomo-patoélogos.

Reunién de relanzamiento con partners Sergas-Conselleria. Creacion de grupo de trabajo técnico. Definicion de criterios técnicos y operativos de sistema de informacion.
Andlisis del estado del arte en otras comunidades. Incorporacién en presupuesto 2012 de partida para posible ejecucion proyecto piloto.

Constitucion grupos de trabajo. Definir objetivos y lineas de actuacion. Preparacién documento. Revision y aprobacion. Presentacion al Consello Galego e Saude.
Aprobacién por el Consello da Xunta. Presentacion en Parlamento. Edicion en web.

Andlisis de funcionamiento de circuito y reduccién de plazos. Propuesta de difusion de objetivos y capacidades de Avalia-t. Captacion de financiacion a través proyecto

Innova-Saude, en torno a 1 millén de € en cuatro afos.

Participacion activa en la definicion, creacion, metodologia de gestion, impulso y difusion de los objetivos de la Plataforma de Innovacién Sanitaria. Incremento de la
participacién de DXIXSP en proyectos externos.
Captacioén de financiacion a través de proyecto Innova-Saude.

Inicio vacunacién en enero. Puesta en marcha del laboratorio de serotipado de Ferrol. Primer Informe de evaluacion de cobertura y serotipado. Finalizada la implantacion.
Publicacion de guias alimentarias para edades avanzadas. Grupo de trabajo para elaboracién de propuesta de proyecto piloto a Educacion. Elaboracion de guia de
deteccion de sedentarismo en Atencién Primaria. Valoracion on line de nivel de sedentarismo en personal de SSCC Conselleria y oferta a otros ambitos laborales.
Colocacion de sefiales-mensaje sobre actividad fisica en edificio Conselleria. Desarrollo de proyecto piloto de presencia en redes sociales: alimentacion-nutricion

saludable.
Colaboracién DX de Comercio en proyecto totems.

Definir juego de indicadores y sistematica de actualizacion. Publicacién en web. Actualizacion datos.

Participacion en la elaboracion de solicitud y consecucién de financiacion con fondos europeos, a través del MICINN para los proyectos H2050 e Innova-saude y
elaboracién de convenios Conselleria-MICINN.

Presentacion propuestas temas interés Cluster Saude de Galicia.

Convenio con Federacion de Panaderos y FEBE (Federacion Espafiola Bebidas Espirituosas).

Creacién de la Unidad Central de Salud Laboral. Consenso sobre informacion minima a introducir en IANUS. Definicion del procedimiento de notificacion contemplados en
el CMBD consensuado.

PGDPCM funcionando en H. Cee, H. Salnés, H. Verin, H. Valdeorras, H. Burela.
Resumen resultados record exploracién y participacién en 2011.

Ausencia de socio clave para desarrollo. Se considera suspendido y anulado.

Revision de documento funcional. Reunién con XXTT. Pilotaje version 1 SIAC. Comprobacion y correccién de calculos. Prueba de versién 2.
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Anexo 4/2011. Despliegue y logros estratégicos en 2011

EVALUACION STATUS
PROYECTO S HITOS-LOGROS 2011

Desarrollo Ordenacién de recursos humanos y priorizacion de tareas: incorporacion de personal y reordenacion de tareas. Depuracion gradual de base de datos: Cruces con Muface.
Reduccion de costes del programa. Establecimiento de la no caducidad de la TS

_ Desarrollo Disefio e implantacion de la versién 1 de Herme. Informe del Plan Plurianual de control de la cadena alimentaria con version 1.

16. IMPULSAR LA GESTION POR PROCESOS Desarrollo Identificacion catalogo de servicios. Mejora proceso coordinacion con XXTT. Elaboracion y aprobacion de PNT de elaboracion de procedimientos. Elaboracion PNT de
Gestidn de proyectos. Colocacién de PNTs en Intranet.

17. REFORMA DE LA RED DE LABORATORIOS DE SALUD Desarrollo Definicién del modelo operativo de la Red. Nuevo catélogo de servicios de los centros y definicién del plan de implantacién. Aprobacién de Modelo de Lab SP. Iniciada la
PUBLICA obra de acondicionamiento del laboratorio Lugo.
18. DESARROLLO DEL PLAN DE TRANSTORNOS Rematado Formacion grupos de desarrollo de diversos objetivos y presentacion del Plan. Seguimiento de convenios y auditoria de todas las asociaciones y concellos perceptores de
ADICTIVOS financiamento publico. Inicio del tramite de normativa sobre notificacion de indicadores.
Desarrollo Redefinicion objetivos proyecto.
Replanificacion proyecto.
20. MEJORA DE LA GESTION DE PROYECTOS Rematado Revision e implantacion del Sistema de Gestion de proyectos. Seguimiento de proyectos estratégicos en Comités de Subdireccion.
21. DESARROLLO DE PERSONAL DXIXSP Desarrollo Incorporar la gestion de RRHH en las competencias de la SX de Xestién y Gestion de distintas tramitaciones.

Aplicacion, explotacion, aprobacion de informe y presentacion en Sesion Técnica de la Encuesta de clima laboral 2011. Implantacién de Comités de Subdireccion.
Incorporacién de herramientas de coaching corporativo. Celebracion de sesiones técnicas. Solicitud al Consello de Direccion de la estatutarizacion con acceso especial
para funcionarios Lei 17.

22. DESARROLLO DE LA LEY DE ALCOHOL EN Rematado Inicio del tramite de normativa: 1 Decreto y 2 Ordenes.
MENORES

Rematado Publicacion del Decreto de creacion. Desarrollo del aplicativo informatico. Desarrollo de un sistema de evaluacion de necesidades de reposicién de profesionales sanitarios
especializados.

Rematado Evaluacion de impacto. Desarrollo de medidas de ampliacion del aseguramiento para determinados colectivos, como trabajadores discontinuos.

Desarrollo Reuniones de la Comision. Elaboracion del documento marco de propuestas a evaluar.
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Conclusiones 2011 del grupo de trabajo

Se puede considerar completado el proceso de identificacion, presentacion, despliegue, evaluacion y revision anual de la Estrategia.

Se han identificado 32 acciones de desarrollo de las 10 lineas estratégicas. Al menos dos acciones en cada una de ellas.

24 de los 25 proyectos estratégicos han sido planificados, seguidos periddicamente por el gestor de proyecto y por el Comité de Subdireccion, y revisados a
final de ano, valorando su remate o continuidad en 2012.

El Sistema de Gestion de Proyectos (SGP) permitio planificar acciones y tareas, el seguimiento periddico, y los principales incidentes y causas de retraso.
Present¢ dificultades de manejo y los indicadores cuantitativos de avance o retraso calculados por el sistema no fueron considerados de utilidad. Se propone la
utilizacion de MS Proyect para la planificacién y seguimiento de los proyectos en 2012.

Se han alcanzado alrededor del 55-60% de los hitos previstos por el conjunto de los proyectos estratégicos.

Las principales causas de retraso en el desarrollo de los proyectos estratégicos han resultado: 1.- Decision del Servizo Galego de Saude (4 proyectos);
2.- Planificacion optimista con tiempos muy ajustados o asignacién insuficiente de personal (5 proyectos); 3.- Decision de la Conselleria de Sanidade (3 proyectos).

El retraso en los proyectos depende, en gran medida, del grado de convencimiento, concienciacién y prioridad otorgada por la alta direcciéon (SERGAS,
Economia, Asesoria Xuridica). La direccién general debe de dedicar mayores esfuerzos a convencer, a priori, a sus colegas del Consejo de Direccion.

La creacion y funcionamiento de los Comités de Subdireccion ha tenido una alta utilidad en el desarrollo y seguimiento de los proyectos estratégicos, y se
consideran un elemento clave en la disminucion de las resistencias al cambio.

La centralizacion en la SX de Xestion efectuada, ha mejorado globalmente la gestion del personal.

El sistema de priorizaciéon de proyectos estratégicos ha demostrado su utilidad para la incorporacion de nuevos proyectos en 2012.
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PUNTUACION

PROYECTO
MEDIA 2012

COMPROMISO/
STATUS INICIAL

JEFE DE
PROYECTO

OBJETIVO

HITOS 2012

EVALUACION DE RESULTADOS
DE LOS PROYECTOS DE
INNOVACION

S|/ Nuevo 2012

CONTINUAR EL DESARROLLO
DE REGAT (REXISTRO GALEGO
DE TUMORES)

S|/ En progreso
desde 2011

EJECUCION DEL PROGRAMA
PILOTO DE CRIBADO
POBLACIONAL DE CANCER
COLO-RECTAL

S|/ En progreso
desde 2011

PLAN DE PRIORIDADES
SANITARIAS

Si / En progreso
desde 2011

HOSPITAL AUTOSOSTENIBLE

(H2050) Si/ Nuevo 2012

INCORPORACION DE AVALIA-T

A LA RED ESTATAL DE No / En progreso
AGENCIAS DE EVALUACION desde 2011
DE TECNOLOGIAS

INNOVA-SAUDE. SISTEMA

DE ALERTAS (IANUS) No / Nuevo 2012

IMPULSO PLATAFORMA
INNOVACION

Si / En progreso
desde 2011

EVALUAR EL IMPACTO DE
LA VACUNA CONTRA EL
NEUMOCOCO (PREVENAR ®)

Si / En progreso
desde 2011

PARTES
e INTERESADAS
Unidad
DXIXSP Innovacion/ Consello de Innovacion
Avalia-t
SX EPIDEM. Sergas
SX
FOMENTO )
VIDA
SAUDABLE
SX PLANIF. Sergas; Sec. Xeral
Conselleira Umdaq Consello de innovacion
Innovacion
SX PLANIF Sergas
SX EPIDEM. Sergas. Sec. Xeral
DXIXSP Unidad 5 sello de Innovacion
Innovacion
Conselleria
. SX EPI SERGAS
de sanidade
62

Marisa
Lopez

Margarita
Castro

Raquel
Zubizarreta

Carmen
Sixto

A.Taboada

Marisa
Lépez

Xurxo
Hervada

Natalia
Botana

Alberto
Malvar
Pintos

Aportar valor a las ideas de mellora en las distintas
fases del proceso de innovacion: estudio de
viabilidad, evaluacion de resultados de la prueba,
evaluacion de resultados de la implantacion.

Conocer la incidencia y evolucién de todos los de
Anatomia Patologica a partir de 5 tumores malignos y
benignos del SNC en Galicia. Implantacion del REGAT
en los centros sanitarios de la red publica del SERGAS.
A medio plazo conseguirlo en tres hospitales de Galicia
y obtener la informacion a partir de 5 protocolos del
Colegio Americano de Patélogos.

Disenar y poner en marcha un programa poblacional
de deteccion precoz de cancer de colon, de acuerdo
con los estandares internacionales aceptados.

|dentificar y priorizar los problemas sanitarios (de
salud, de derechos, y procesos asistenciales)

de mayor impacto, proponiendo intervenciones de
mejora para modificar los factores que inciden en
los mismos.

Realizar una prueba piloto de innovacion energética
y ambiental en el hospital de Ourense (CHUQO),
evaluando el mix energético ideal y los resultados
obtenidos y valorar la posibilidad de escalado al
resto de los hospitales de la red SERGAS.

Potenciar la evaluacion de tecnologias, técnicas y
procedimientos (TTP) en la Conselleria de Sanidade.

Participar en el desarrollo de subproyectos de
Innova-Salde.

Fomentar, valorar, priorizar, dinamizar y dar soporte
a proyectos de innovacion propuestos por los
profesionales de la Conselleria de Sanidad y del
SERGAS, para mejorar la eficiencia y sostenibilidad
del sistema sanitario.

Alcanzar cobertura superior a 90%, serotipar el 100%
de los aislamientos en menores de 5 anos, detectar
cambios en serotipos circulantes.

Identificacion y aplicacion de metodologia de evaluacion de
resultados de innovacion en salud. Apoyo a estudios de viabilidad/
escalado de proyectos da Plataforma de Innovacion.

Rematar proyecto piloto en CHOU. Elaborar documento de
evaluacion. Implementar en tres hospitales mas.

Ejecucion de proyecto piloto en Ferrol.

Ejecucion actuaciones programadas dentro del plan. Evaluacion
periédica del Plan (2011, 2012) .

Evaluacion previa de la tecnologia para elegir el mix
energético ideal.

Adjudicacion de la redaccion del proyecto de ejecucion de
ampliacion del hospital.

Aprobacion en Consello de la licitacion del mix energético.
Aprobacioén del proyecto de amplicacion del hospital.
Licitacion del proyecto.

Puesta en marcha del piloto.

Participar en los procesos de planificacion y evaluacion de la red
nacional de agencias.

Priorizar las lineas de trabajo con el Servicio Gallego de Salud
Presencia en actividades agencias europeas.

Identificacion de las caracteristicas del sistema para el pliego
de condiciones técnicas. Licitacion de los trabajos a realizar.
Entregable: Modelo funcional del sistema de alertas.

Dotacion de recursos humanos y servicios. Proceso de innovacion:
aplicacion del modelo de gestion de innovacion abierta sanitaria.
Consello de innovacion: plan comunicacion y dinamizacion. Puesta
en marcha de 4 propuestas de proyectos remitidas a la plataforma.
Colaboracion en iniciativas del cluster de Salud. Presentacion de

al menos 2 propuestas mas al fondo tecnoldgico. Incrementar la
difusion de la Plataforma y los resultados de sus proyectos estrella.
Participacion en iniciativas europeas. Presentacion de al menos 3
propuestas a convocatorias europeas.

Seguimiento de los procesos de monitorizacion.
Elaboracion y difusion de informes periddicos.
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COMPROMISO/
STATUS INICIAL
2012

PUNTUACION

PROXECTO PATRONO

MEDIA

PARTES
INTERESADAS

JEFE DE
PROYECTO

OBJETIVO

HITOS 2012

-
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—
-

- iy
N

-
w

i

17

ARRANQUE DE LOS NUEVOS
PROGRAMAS DE FOMENTO DE
ESTILOS DE VIDA SALUDABLE

Si / En progreso
desde 2011

DESARROLLO DE
COMPETENCIAS EN SALUD
LABORAL

EFICIENCIA ENERGETICA
HOSPITALES DE LA RED
SERGAS

OPTIMIZAR LOS PROCESOS
DE GESTION DE TARJETA
SANITARIA

FINALIZACION
DEL SISTEMA
DE INFORMACION HERME

RESIDUOS SANITARIOS

IMPULSAR LA GESTION
POR PROCESOS

REFORMA SISTEMA EDO

No / En progreso
desde 2011

Si/ Nuevo 2012 DXIXSP

No / En progreso
desde 2011

No / En progreso
desde 2011

No / Nuevo 2012

No / En progreso
desde 2011

Si / Nuevo 2012

SX
FOMENTO
ESTILOS
VIDA
SAUDABLE

SX RISCOS

Unidad
Innovacion

SX PLANIF.

SX RISCOS

SX RISCOS

SX XESTION

SX EPIDEM.

C. Educacion; C.
Benestar; Xefaturas
Territoriais

ISSGA; Sec. Xeral,
Sergas

Sergas; Empresas
suministro

Sergas; Sec. Xeral

SXTIC

Sergas

Unidades SSCC e

Unidades declarantes;
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Maite
Calabuig

Isabel
Gonzélez

A. Taboada

M C Blanco

Angel
Goémez

Manuel
Alvarez

Emma F.
Nogueira

Alberto
Malvar

Definicién y puesta en marcha
nuevos proyectos Fomentos Estilos Vida Saudables

Desenvolver e Hacer afectivas las competencias de la

Conselleria de Sanidade en materia de salud laboral:

- Coordinacion con otras administraciones.

- Desenvolvimiento de la normativa laboral

- Mejorar el conocimiento, andlisis e investigacion en
materia de seguridad y salud laboral;

- Desenvolver el articulo 5 de Rd 1299/2006
de enfermedades profesionales, con el fin de hacer
aflorar aquellos diagnésticos que tienen origen
laboral.

Mejora de la eficiencia energética de los hospitales
de la red Sergas, a través de una contratacion
innovadora (ECOHOSPITAL) y de procesos de
eficiencia energética (PIEE).

Mejorar los procedimientos que permitan

el acceso a las prestaciones sanitarias
publicas a las personas que tienen derecho
a ellas, en aplicacion de la normativa vigente
en cada momento.

Disefar e implementar un sistema de informacion de
las acciones de control oficial no campo

de la seguridad alimentaria y sanidad ambiental,
apoyado en herramientas informaticas y en las TICS
precisas para automatizar la gestion de los procesos
del sistema de control oficial y la explotacion de los
datos y obtencion de informacion a través de un SIAC.

Mejora en la gestion eficiente de residuos sanitarios
de la red del Sergas.

Implantar la gestion de procesos de la DXIXSP,
con PNTs y herramientas ofimaticas de gestion,
seguimiento y supervision, evaluacion y mejora.

Publicacion de la Orden de modificacion en el
Sistema EDO, y del Decreto de Reforma da
Vigilancia da Saude Publica.

Comienzo piloto Redes Sociales

Extension chanzo a chanzo otros centros de trabajo
Convenio PSA

Convenio Educacion

Convenio Asociacion Empresas Distribucion

Adaptar IANUS al procedimiento de sospecha y notificacion e
implementar el proceso. Disenar e implementar el proceso de
evaluacion e informe de ahorro econémico

Elaborar proyectos de biomasa para los hospitales de Verin, Calde,
Barbanza, Pifior, Santa Maria Nai y Monforte. Elaboracion de
estudios de viabilidad. Presentacion de los pliegos de licitacion.
Aprobacion por Consello.

Reduccion del n° de TS emitidas.
Establecer procedimientos para el acceso a la TS por el concepto
de residencia y asimilados.

Desarrollo de version 2 e implementacion de procesos de control
oficial, automatizando su gestion a través del aplicativo. Definir e
implementar informes de explotacion tipo para los diversos niveles
de gestion.

Informe final de proyecto piloto y Decreto de Residuos Sanitarios
en proceso de tramitacion oficial.

Continuar la gestion por procesos, desarrollando los subproyectos:
Cuadro de Mando DXIXSP; Contrato-Programa 2012 con XXTT;
Mejora de Intranet para implantacion de PNTs. Mantener el
proceso de gestion estratégica: identificacion, seguimiento y
evaluacion anual.

Nueva version de VIXIA, con nuevas conexiones a IANUS y
a SIMGA. Automatizacion de informes al Centro Nacional de
Epidemiologia.
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Anexo 1/2012. Objetivos y compromisos de proyectos estratégicos en 2012

COMPROMISO/
PUNT. PARTES JEFE DE
PROXECTO PRIORIDADE STATl.;?”IZICIAL PATRONO LIDER INTERESADAS PROYECTO OBJETIVO HITOS 2012

Conseguir la excelencia en el trabajo de los laboratorios

REFORMA DE LA RED DE . . . de salud publica de Galicia organizados en forma de . )
LABORATORIOS DE SALUD </ 15 [preglese SX XESTION FEDIER) STigeey | (oo red. Esta red garantizara la proteccién de lasaluden  mPlantacion del nuevo modelo de la Red de laboratorios de SF.
. desde 2011 Xefaturas Territoriais Castelo S " . : Finalizada la obra del laboratorio central.
PUBLICA todo el territorio de manera eficiente y sera reconocido
a nivel nacional por su excelencia.
No / En progreso ) Victor
desde 2011 SX PLANIF. Sergas; Sec. Xeral Bustelo
. . . . o Desarrollar las acciones propuestas tras encuesta clima laboral
DESARROLLO DE PERSONAL No / En progreso SX XESTION Sergas DRRHH; Patricia Incrementglr la satlsfaccpp, la implicacion, 2011. Realizar encuesta on-line de clima laboral en septiembre
DXIXSP desde 2011 Sec. Xeral Daporta la motivacion y la formacion del personal. 5012
Consello de
: Unidad Innovacion. Empresas  Natalia
S use 2712 Dl Innovacion do Cluster de Saude Botana
de Galicia
No / Nuevo 2012 SX RISCOS Sector de la carne J. A. Vifiuela
Si / En progreso Sector de la
desde 2011 S PLANR hidroterapia L Vel

Unidade de Innovacion en Saude

Subdireccion Xeral de Planificacion Sanitaria e Aseguramento
Subdireccion Xeral de Informacion sobre Salde e Epidemioloxia
Subdireccion Xeral de Programas de Control de Riscos Ambientais
Subdireccion Xeral de Programas de Fomento de Estilos de Vida Saudable
Subdireccion Xeral de Xestion
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Anexo 1/2012. Objetivos y compromisos de proyectos estratégicos en 2012
Priorizacién de proyectos nuevos por su impacto en objetivos estratégicos

Puntuaciones de incidencia en objetivos estratégicos

Proyecto 2 3 4 5 6 7 Puntuacion media

63

56

54

50

45

45

38

34
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Reforma de la estructura de los servicios centrales*

Subdireccién Xeral de
Planificacion Sanitaria

e Aseguramento

0000

Subdireccion Xeral
de Xestion

000

Subdireccion Xeral de
Informacioén sobre
Saude e Epidemioloxia

Subdireccion Xeral
de Programas

de Fomento de Estilos
de Vida Saudables

886

Subdireccién Xeral de

Programas de Control

de Riscos Ambientais
para a Saude

8806

* DECRETO 76/2012, del 9 de febrero, por el que se modifica el Decreto 310/2009 del 28 de mayo, por lo que se establece la estructura organica de la Conselleria de Sanidade.

S1
S2
S3
S4
S5
S6
S§7
S8
S9

Unidade de Innovacion en Saude

Servizo de Planificacién e Ordenacion Sanitaria

Servizo de Aseguramento e Centros Sanitarios

Servizo de Tarxeta Sanitaria e Acreditacion de Persoal
Servizo da Axencia de Avaliacion de Tecnoloxias Sanitarias
Servizo de Coordinacion da Xestion

Servizo de Control e Auditorias

Servizo de Xestion dos Procesos de Salde Publica
Servizo de Epidemioloxia

S$10 Servizo de Control de Enfermidades Transmisibles

S11 Servizo de Estilos de Vida Saudables e Educacién para a Salde
S$12 Servizo de Programas Poboacionais de Cribado

$13 Servizo de Trastornos Adictivos

S$14 Servizo de Seguridade Alimentaria

S$15 Servizo de Sanidade Ambiental

S$16 Servizo de Proteccién Radioldxica
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