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Prélogo

E para min moi grato ter a ocasién de presentar unha proba mais de
como no Noso Sistema Publico de Saude de Galicia se vén traballando
duro e con rigor nunha dobre direccion: detectar as bolsas de ineficiencia
na prestacion dos servizos a cidadania e modernizar constantemente a
organizacion e o0s seus dispositivos de todo tipo, mesmo nos actuais mo-
mentos de tanta dificultade financeira.

Os servizos publicos e as empresas estan obrigados a ser innovadores
para sobreviviren. Os produtos e a organizacion dos procesos presentan
na actualidade ciclos de vida cada vez mais curtos, 0 que implica a me-
llora e a innovacion permanentes dos procesos, da organizacion e dos
dispositivos.

A Estratexia da Direccion Xeral de Innovacion e Xestion da Saude Publica
representa un complemento imprescindible da Estratexia SERGAS 2014,
para o desenvolvemento das accions estratéxicas e a mellora dos indica-
dores recollidos e prescritos no Plan de Prioridades Sanitarias de Galicia.

Cunha especifica vision e orientacion comunitaria, a organizacion de salde
publica galega céntrase en xestionar de xeito efectivo 0 aseguramento e os
dereitos sanitarios, en planificar e modernizar o conxunto dos recursos sa-
nitarios, en promover a mellora e protexer o0s niveis e indicadores da nosa
saude colectiva, vixiando en todo momento os riscos e ameazas ambien-
tais ou alimentarias, en previr enfermidades transmisibles e non transmisi-
bles, ou detectalas precozmente, cando se dispdn de solucions efectivas
organizadas para o conxunto da poboacion de risco en cada caso.

A través de todas esas funcions, desenvolvese en Galicia a actual pres-
tacion de saude publica do SNS, que tras 0 seu comezo preautonémico,
con efémeros recursos dedicados as estatisticas vitais de mortalidade e
sen apenas competencias, non deixa de crecer e incorporar potentes sis-
temas de informacién para a vixilancia epidemioléxica e o control dos ris-
cos ambientais e alimentarios no noso territorio. O sistema pon en marcha
progresivamente, avalia e axusta importantes programas de prevencion
de enfermidades transmisibles e non transmisibles, e de deteccion precoz
de enfermidades en grupos concretos da poboacion, e exerce a delega-
cion de autoridade sanitaria en multiples iniciativas lexislativas autonémi-
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cas e na inspeccion permanente e control do seu cumprimento, xunto coa
normativa sanitaria do Estado no ambito das stias competencias.

Ao conecemento, modificacion, control e vixilancia dos determinantes da
nosa saude colectiva simanse, mais recentemente, a planificacion, xestion
e avaliacion do aseguramento sanitario e a avaliacion de tecnoloxias e re-
cursos sanitarios de todo tipo, utilizados no sistema de atencion e asisten-
cia sanitaria, asi como a responsabilidade de dar un impulso significativo
a alta potencialidade e capacidade de innovacion que reside no conxunto
dos profesionais do sistema de saude mais dinamicos e proactivos.

Tanto a recente creacion organica da Unidade de Innovacion en Saude
para xestionar e dar soporte a Plataforma de Innovacion en Saude (ins-
trumento de caracter transversal, aberto e continuado no tempo para a
cooperacion entre profesionais, empresas e Administracion na innovacion
do noso sistema de salide), como a posta en marcha do Cluster de Salde
de Galicia son boa mostra da importancia que a Conselleria de Sanidade
e 0 Servizo Galego de Saude dan a innovacion.

Froito desta aposta innovadora é tamén a concesion de importantes fon-
dos Feder para o desenvolvemento dos proxectos H2050 e Innova-salde
€ 0S Seus respectivos sub-proxectos. Representan unha primeira proba de
éxito para a nosa politica de identificar, concretar e contribuir ao desenvol-
vemento e valorizacion de ideas e proxectos innovadores con demostrada
eficiencia e efectividade, orientados en todo momento a satisfaccion da
cidadania e a sustentabilidade do noso sistema publico de saude, mesmo
no marco das durisimas restricions econdémicas actuais.

Finalmente, s resta facer explicita a mina enorme satisfaccion e agrade-
cer o importante esforzo que vefien realizando 0s equipos técnicos e de
xestion da Direccion Xeral de Innovacion e Xestion da Salde Publica, pola
modernizacion e innovacion permanentes do noso sistema de salde e a
prestacion dos seus servizos de salde publica para toda a comunidade.

Rocio Mosquera Alvarez
Conselleira de Sanidade
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Presentacion

O presente documento non pretende ser unha declaracion de boas
intenciéns nin unha publicacion para ocupar espazo nos andeis ou na
web. Foi pensado, debatido e escrito coa vontade de ser Util, de ser unha
folla de ruta consensuada e compartida polo conxunto da organizacion
para orientar as suas decisions do dia a dia en todos os niveis, permitindo
realizar un seguimento periédico dos seus avances ou atrasos, e visualizar
finalmente, de forma clara e concreta, os logros e resultados obtidos ou
non alcanzados.

Nun ambiente global de alta incerteza e crise financeira, como no que
actualmente vivimos, pretendemos que a estratexia da nosa organizacion,
como a de calquera organizacion que queira ser efectiva, sexa un
documento vivo, axil e en permanente estado de revision e axuste,
tanto en funcion dos logros ou fracasos conseguidos no tempo como
en funcion das novas demandas, oportunidades e respostas que vaian
exixindo o conecemento disponible e a satisfaccion da cidadania.

Tras a reflexion e a analise do punto de partida da organizacion e a sua
mision, e tras a identificacion, consenso e aprobacion de nove obxectivos
estratéxicos que nos acerquen a nosa vision, o presente documento
recolle, describe e concreta o camifio que deben percorrer todas as
unidades e equipos, mediante dez lifas estratéxicas, un grupo de boas
practicas que se deben incorporar ou reforzar, e un panel de proxectos
estratéxicos ou da maxima prioridade para a organizacion. Todo isto debe
conseguir a union efectiva dos nosos recursos de todo tipo e de todos
os esforzos pola mellora continuada dos nosos procesos, na direccion
indicada polos nosos obxectivos.

Cando os diversos esforzos dunha organizacion se orientan cunha soa
direccion conxunta, todas as tarefas realizadas e os recursos consumidos
NoS seus principais proxectos fan que aquela camifie con paso firme no
despregamento da sua estratexia e na consecucion dos seus obxectivos.
Ademais, facilita a visualizacion e valoracion critica dos seus logros e
fracasos colectivos periodicamente, indicando os axustes concretos e
necesarios para continuar no camino estratéxico elixido.
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A Estratexia da Direccion Xeral de Innovacion e Xestion da Saude
Publica, posta en marcha en febreiro de 2011, que xa foi avaliada ao
final de ano, mantén intactos os mesmos obxectivos, linas estratéxicas
e boas practicas que se deben incorporar ou reforzar, e revisa o panel
de proxectos estratéxicos para 2012. Considerouse que un grupo de
proxectos estratéxicos para 2011 finalizou, outro grupo continuara o seu
desenvolvemento no presente ano e, finalmente, foron consideradas
as propostas de novos proxectos, cuxa prioridade foi puntuada
individualmente, en funcién da sua incidencia nos nosos obxectivos
estratéxicos.

Todo isto permitiu conformar e concretar en moi pouco tempo o plan de
traballo e a folla de ruta da organizacion para o ano 2012, o que demostrou
a sUa viveza e axilidade. O mesmo proceso repetirase recorrentemente ao
final e principio de cada ano para visualizar os nosos logros e fracasos e
avaliar, revisar e axustar os obxectivos e accions que mellor desenvolvan
a Estratexia no seguinte ano.

Manuel Varela Rey
Director xeral de Innovacion e Xestion
da Saude Publica
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Introducioén

Este documento foi elaborado co obxecto de ser o marco xeral de actua-
cion e a folla de ruta da Direccion Xeral de Innovacion e Xestion de Saude
Publica nos préoximos anos, de tal forma que permita expresar tanto as
estratexias xerais da organizacion, coma 0S COmpromisos COS Seus usua-
rios. Permitira, ademais, revisar anualmente a identificacion e planificacion
dos proxectos prioritarios € valorar o0 avance cara aos obxectivos.

Na sua elaboracion partiuse do mais xeral (@ nosa mision e vision) para
chegar ao mais concreto (a nosa planificacion de proxectos estratéxicos
ou da maxima prioridade), tendo en conta e integrando tanto a situacion
de que partimos, coma os compromisos de Goberno e o cumprimento
da legalidade, asi como das innovacions e necesidades de mellora dos
equipos que conforman a organizacion.

Esta seleccion de metas, obxectivos estratéxicos, boas practicas e proxec-
tos prioritarios, seran o instrumento para establecer as nosas prioridades
ao tomar decisiéons de todo tipo no dia a dia.

A revision periddica da integracion de boas practicas e dos avances nos
proxectos estratéxicos en xullo e en decembro de cada ano, seran mo-
mentos especiais para a participacion do conxunto da organizacion, nos
que todas as propostas sobre ideas ou posibles novos proxectos deben
formar parte do debate de revision e identificacion das accions e proxec-
tos prioritarios que garantan o axuste da estratexia e 0s compromisos
anuais da organizacion
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Introducion

"4 XUNTA DE GALICIA N SERVIZO
3 ¢4 CONSELLERIA DE SANIDADE dSéEL%%
Obxectivo do documento

MARCO DE ACTUACION
» Referencia na toma de decisions.
» Facilita a priorizacion de tarefas.
» Establece os proxectos que “tocan agora”.
» Marca boas practicas que se deben introducir no “dia a dia”.
> C que a izacion cofieza a ia e traballe alifiada.

FOLLA DE RUTA
» Inclie proxectos operativos e de mellora de xestion.
» Non se refire & carteira de servizos (ainda que a inclte).

» Establece o plan de accion e os )promisos de i Ir
» Define os proxectos e as estratexias a medio prazo.
» Parte do xeral (visiol ia) ao (tarefas-p ).

FERRAMENTA DE AVALIACION ANUAL

» Contorno >
» Avalia o avance anualmente.
» Permite reconducir a estratexia en funcion dos dous puntos anteriores.

“E un documento que debe estar sempre na mesa de directivos e mandos intermedios”

o8 XUNTA DE GALICIA \ SERVIZO
4 ¢ CONSELLERiA DE SANIDADE dGé/IfL'%%
. . e
Ciclo de vida do documento

FASE DE INFORMACION

» Baseado en entrevistas persoais (ver lista).

> en de ia (ver lista).
FASE DE REDACCION

» Coa colaboracion de Applica e Manuel Amigo (Responsable de Mellora de Procesos DXIXSP).

FASE DE REVISION-CONSENSO
» Alegacions S.X. e XX.TT.
» Presentacion e revision pola alta direccién da conselleria.

FASE DE DIFUSION
» Presentacion a todo o persoal da DXIXSP en comités de subdireccién e/ou sesion técnica.
> F ié en i e toma de decisi

FASE DE AVALIACION E REVISION ANUAL (PARTICIPACION)
» Seguimento en xullo.
» Recompilacion de resultados por S.X.
» Proposta de revision da estratexia e novo plan de accién 2011 por D.X e S.X.
» Revision pola alta direccién da conselleria.
> R i coa ion do or
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Introducioén

Abreviaturas utilizadas

CON. SAN.:
SEC. X.T.:
DXIXSP:
SX PLA:

SX XES:

SX EPL:
SXRIS:

SX FOM:

XX.TT.:
SS.CC.:
SS.PP.:
SERGAS:
SERGAS (D. Asistencia):
SERGAS (D. RR.HH):
SX TIC:
S-1:

S-2:

S-3:

S-4:

S-5:

S-6:

S-7:

S-8:

S-9:
S-10:
S-11:
S-12:
S-13:
S-14:
S-15:
S-PLA:
S-XES:
S-ALE:
S-LAB:
S-RIS:
S-INS:
Pla. Inn. C.S.:
FEGAMP:
FEDER:

Conselleria de Sanidade

Secretaria Xeral da Conselleria de Sanidade

Direccion Xeral de Innovacion e Xestion da Saude Publica
Subdireccién Xeral de Planificacion Sanitaria e Aseguramento
Subdireccion Xeral de Xestion

Subdireccion Xeral de Informacion sobre Saude e Epidemioloxia
Subdireccion Xeral de Programas de Control de Riscos Ambientais

Subdireccioén Xeral de Programas de Fomento de Estilos
de Vida Saudable

Xefaturas territoriais de Sanidade

Servizos centrais

Servicios periféricos

Servizo Galego de Saude

D. de Asistencia do Servizo Galego de Saude

D. de Recursos Humanos do Servizo Galego de Saude
Subdireccion Xeral de Sistemas e Tecnoloxias da Informacion
Servizo de Aseguramento e Centros Sanitarios

Servizo de Planificacion e Ordenacion Sanitaria
Servizo de Tarxeta Sanitaria e Acreditacion Persoal
Axencia de Avaliacion de Tecnoloxias Sanitarias
Servizo de Coordinacion e Control de Xestion

Servizo de Laboratorios de Saude Publica

Servizo de Control de Enfermidades Transmisibles
Servizo de Epidemioloxia

Servizo de Indicadores de Saude

Servizo de Drogodependencias e Trastornos Adictivos
Servizo de Estilos de Vida Saudables e Educacion para a Saude
Servizo de Programas Poboacionais de Cribado
Servizo de Proteccion Radioloxica

Servizo de Sanidade Ambiental

Servizo de Seguridade Alimentaria

Servizo de Planificacion, Aseguramento e Ordenacion Sanitaria
Servizo de Xestion

Servizo de Alertas Epidemioldxicas

Servizo de Laboratorio de Saude Publica

Servizo de Control de Riscos Ambientais

Servizo de Inspeccion de Servizos Sanitarios
Plataforma de Innovacion da Cons. Sanidade

Fed. Galega de Municipios e Provincias

Fondo Europeo de Desenvolvemento Rexional
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¢, Quen somos?
e ¢cal é a nosa situacién actual?

A Direccion Xeral de Innovacion e Xestion da Saude Publica foi creada
polo Decreto 185/2009, do 11 de novembro, que modifica o Decreto
310/2009, do 28 de maio, que establece a estrutura organica da Conse-
lleria de Sanidade.

No esquema do final deste capitulo, recdllese a estrutura organizativa
e humana dos servizos centrais e periféricos da Direccion Xeral de
Innovacion e Xestion da Salude Publica e das Xefaturas Territoriais da
Conselleria de Sanidade en maio de 2011. Os servizos de Inspeccion
de Servizos Sanitarios das xefaturas territoriais dependen organica e
funcionalmente da Secretaria Xeral Técnica.

Para describir quen somos e os obxectivos polos cales fomos creados
definimos a nosa mision.

A misiéon da Direccion Xeral de Innovacion e Xestion da Saude Publica
¢é vixiar, fomentar, protexer e contribuir a mellorar a saude da po-
boacién galega, a través:

) Da planificacion das diferentes actuaciéns que contribGian a
mellorar a saude, a asegurar o libre exercicio dos dereitos e
deberes sanitarios da cidadania, e a garantir a prestacion de
saude publica (as mesmas oportunidades para previr enfermi-
dades, promovendo o mantemento e a mellora da saude de
toda a poboacion galega).

) Do desenvolvemento de actuacidons comunitarias para o
control dos riscos de enfermar por problemas asociados a
determinantes da saude modificables.

Esta misibn comprometémonos a desenvolvela, compartindo cada dia os
seguintes valores:

Traballo en equipo, en coordinacion con toda a conselleria.
Equidade, na xestion dos intereses colectivos.

Eficiencia, na utilizacion dos recursos.

Mellora continua da calidade técnica e da calidade de xestion.

Traballo acorde co cofiecemento dispofible en cada momento.

v vV vV VvV v Vv

Traballo orientado a resultados para a comunidade.
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¢, Quen somos?
e ¢Cal é a nosa situacion actual?

Situacion actual

Consensuaronse os principais elementos que configuran a situacién
actual, agrupandoos pola sua relacion cos criterios de excelencia na
xestion de organizacions (Modelo EFQM), nos cales se vén afondando e
traballando desde o ano 1999.

Relacionados co contorno:

4

A profunda crise e as perspectivas econémicas obrigannos a ex-
tremar a austeridade, sendo un obxectivo en si mesmo o axuste
orzamentario.

En situacions de crise econémica, as organizacions tenden a relaxar
0S seus sistemas de proteccion e prevencion, e a poboacion tende
a establecer estilos de vida menos saudables, polo que os riscos
para a saude poderian estar crecendo.

Relacionados coa estratexia:

4

Non existe un sistema formalizado e transparente de prioriza-
cioén de accions e proxectos.

Relacionados coas persoas da organizacion:

4

Nas sucesivas enquisas de clima laboral reflictese un alto nivel de
adhesion dos profesionais a sta direccion xeral.

O nivel técnico das persoas que traballan na organizacion é moi alto.

A situacion das persoas que traballan na direccion xeral esta con-
dicionada por temas retributivos que se consideran inxustos, o
que xera desmotivacion, e resulta realmente dificil lograr novas incor-
poracions coas competencias adecuadas, xa que as nosas ofertas
laborais son pouco competitivas.

Ademais, a estrutura funcionarial non permite incorporar perfis téc-
nicos necesarios (estatisticos, sociologos, educadores de actividade
fisica, técnicos medios como axudantes de inspeccion).
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¢, Quen somos?
e ¢Cal é a nosa situacion actual?

4

O perfil dos lideres da organizacion ten un claro nesgo técnico, polo que
a apertura cara & area de conecemento da xestion € un camifno iniciado,
pero que necesita un decidido impulso e consolidacion.

Relacionados cos recursos:

4

O orzamento da direccion xeral, en relacion co de todo o sistema
sanitario, non chega ao 2%, considerandose o0 orzamento como un
gasto e non como un investimento.

Non se avalia 0 impacto na reducién do gasto sanitario do inves-
timento realizado en salde publica.

Relacionados coas alianzas:

4

As relacions cos departamentos territoriais e co Servizo Galego
de Saude tefien ainda un amplo camino cara & mellora da coopera-
cibn e 0 compromiso.

A relacion con outras organizacions que tefien impacto na saude
sSon en moitos casos inexistentes, ou non estan formalizadas.

A relacion cos servizos transversais da conselleria (informaticos,
xuridicos, econdmicos...) ralentiza as nosas tarefas, alongando os
tempos de entrega.

Relacionados co impacto social:

4

A sociedade actual e os seus cidadans esperan de nds transparen-
cia e participacion.

A organizacion recofnece a falta de visibilidade das suas accions,
0 que se traduce en dificultades no momento de pofier en valor as
achegas que, desde esta direccion, se fan a todo o sistema sanitario.

Relacionados co impacto na saude:

4

A organizacion foi capaz de crear e manter programas que son
unha referencia nacional e internacional.

A organizacién ten dificultades para medir e avaliar os seus resul-
tados finais, polo cal non sempre € posible demostrar a utilidade e
eficiencia das nosas accions.
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¢ Quen somos?
e ¢Cal é a nosa situacion actual?

Estrutura ORGANOS EXECUTIVOS / GOBERNO
COORDINACION / PARTICIPACION CON. SAN.

SERGAS

EQUIPOS DE TRABALLO EQUIPOS DE TRABALLO

Persoal coord. e apoio

TOTAL persoas SS.CC. (*)

Persoal coord. e apoio

Persoal técnico sanitario

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

Persoal insp. veterinario S.P. 95 57 45 86

TOTAL persoas SS.PP. (*)

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

Persoal sanitario (*): 647 / Persoal coord. e apoio (*): 463

(*) Reconto de persoal feito en febreiro de 2011.
15 ESTRATEXIA DA DIRECCION XERAL DE INNOVACION E XESTION DA SAUDE PUBLICA (DXIXSP)
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A onde queremos chegar?
Obxectivos ou metas estratéxicas

A primeira pregunta que nos facemos é: ¢que cremos que debemos ser
e a onde queremos chegar?, resumindo a sua resposta nos seguintes
obxectivos estratéxicos que, en diante, identificaremos polas suas
palabras clave, destacadas en grosa:

1 Debemos lograr que a nosa organizacion sexa recofiecida pola so-
ciedade. A imaxe que a cidadania tefa da nosa organizacion preocu-
panos e tamén nos ocupa.

2 Debemos ser referentes na toma de decisidons sobre saude, para
o cal necesitamos que outras organizacions colaboradoras, especial-
mente o Servizo Galego de Saude, nos vexan como necesarios para
a consecucion dos seus obxectivos, respondendo adecuadamente as
suas expectativas.

3 Debemos ser unha organizacioén innovadora, tanto en aspectos téc-
nicos como de xestion.

4 Debemos iniciar e desenvolver politicas e accions que sexan susten-
tables economicamente, polo que a sustentabilidade sera un claro
criterio de priorizacion das nosas accions.

5 Debemos ser unha organizacion efectiva na mellora da saude da
poboacion, polo que debemos ser eficaces, pero tamén, como xesto-
res publicos que somos, debemos ser referentes na xestion eficiente
das persoas, das alianzas e dos recursos.

6 Debemos asumir entre 0s nosos obxectivos que 0s nosos profesio-
nais estean satisfeitos do seu traballo € que se sintan valorados pola
organizacion e pola cidadania.

7 Debemos convencer o sistema sanitario de que somos moi Uutiles
na consecucion de obxectivos comuns, avaliando o impacto do in-
vestimento realizado en salde publica nos resultados econémicos do
sistema sanitario.

8 Debemos esforzarnos en medir o noso impacto real na saude,
demostrando que somos capaces de contribuir, de maneira clara e
obxectiva, na mellora dos resultados en saude do sistema sanitario.

9 Debemos ter capacidade de influencia, tanto nos organismos sani-
tarios autondmicos, como nos nacionais e europeos.

ESTRATEXIA DA DIRECCION XERAL DE INNOVACION E XESTION DA SAUDE PUBLICA (DXIXSP)
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¢A onde queremos chegar
Obxectivos ou metas estratéxicas

" XUNTA DE GALICIA N SERVIZO
M) ¢4| CONSELLERIA DE SANIDADE dG/S\fl'%%
. s e
Un pouco de filosofia...

As grandes organizacions NON ALINADAS padecen de...

Execli 0s pi icit pola alta Altos prazos de entrega - Exectitanse mais
direccion sen estudar a sua viabilidade nin implicacions proxectos dos razoables en funcién das
capacidades reais

as P i dgs ! En ocasiéns o usuario non aplica
sen api da alta as soluciéns adoptadas
(sénteo “imposto”)

O dia a dia impide osliovosip Non se avanza cara ao obxectivo estratéxico
» De maneira planificada
» Tendo en conta i reais de
» Non i custos de
e implantacion Insatisfaccién persoal pola non consecucién
» Sen a participacion das “partes interesadas” de obxectil S )

no desefio da solucién final

En definitiva, a organizacion non é todo o EFICAZ, EFICIENTE E EFECTIVA que poderia ser

"M XUNTA DE GALICIA N SERVIZO

4 ¢ CONSELLERiADE SANIDADE dGékFL%CE’
7. e

Un pouco de filosofia...

As grandes organizaciéns ALINADAS fortalécense de...

Trazase a ia desde a alta dir i6 REDUCENSE OS PRAZOS DE ENTREGA
(obxectivos medibles a curto prazo)

Priorizase entre a infinidade de posibilidades
EFICIENCIA: aprovéitanse os recursos

E: 17 s6 os pi alifados coa

(a organizacion sabe cara a onde imos) EFICACIA: deséiianse soluciéns mais ttiles,

polo que se aplican

Tense en conta o “usuario” desde o desefio da soluciéon

EFECTIVIDADE: it atodaa
(nin ” nin ")

a viabili dos pi antes de investir
gran i de 6micos e/ou

En definitiva, a organizacion tende a aproveitar o seu potencial
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¢A onde queremos chegar?
Obxectivos ou metas estratéxicas

4 XUNTA DE GALICIA \ SERVIZO
) ¢4 CONSELLERIA DE SANIDADE deéfl%%
" . 5

Un pouco de filosofia...

ALINANDO a organizacién pasase de

.\--u»e

Analizase o punto de partida
Non se avanza... Definese o punto de destino
O punto de destino non esta claro... Fixanse as LINAS estratéxicas

Todos estes obxectivos quedan resumidos na nosa visién:

Alcanzar un nivel de planificaciéon e coordinacién na Conselleria
de Sanidade que permitan asegurar os dereitos da cidadania e
desenvolver os servizos para mellorar a stua saude de forma efi-
ciente, contribuindo asi a asegurar a sustentabilidade do sistema.

Ser o punto de referencia na toma de decisidons que incidan na
saude comunitaria, sendo unha garantia de seguridade para a
cidadania.

En resumo, ver desde outro prisma a forma de entender a salde colectiva,
traballando por resultados de maneira sustentable, e sendo eficientes na
utilizacion do orzamento publico. “Facelo mellor con menos”.
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¢A onde queremos chegar?
Obxectivos ou metas estratéxicas

Perspectiva
financeira

Perspectiva
clientes

Perspectiva
procesos

Perspectiva
persoas

"4 XUNTA DE GALICIA N SERVIZO
) ¢4 CONSELLERIA DE SANIDADE dgéEL%%

Obxectivos estratéxicos / perspectivas estratéxicas

4. Organizacion sustentable

8.0 rga&n medidora de |m_pa

3. Organizacion innovadora e cumpridora
, 6. 0rganizacion de persoal satisfeito :

acion de persoas valoradas, formadas e con ferrar
corporativas adecuadas
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¢, Como o imos facer?
Lihas estratéxicas e boas practicas

Pretendemos facelo prestando mellor os servizos que prestamos, a
base de incorporar boas practicas como as que se recollen a seguir,
e desenvolvendo os proxectos estratéxicos seleccionados ata o logro
dos seus compromisos anuais. Cabe salientar unha practica que re-
sulta fundamental en todas as organizacions: a participacion efec-
tiva de todos os actores, a través de todas as canles e niveis da
organizacion, no desefo e desenvolvemento de accidns estratéxi-
cas e de mellora da organizacién cara ao futuro.

=48 XUNTA DE GALICIA N\ SERVIZO
4Como o imos facer? 5 ¢ CONSELLERIA DE SANIDADE dféki?l%

Planificando e
executando os Prestando, mellorando

proxectos estratéxicos e ampliandoos nosos
servizos

Desenvolvendo as
linas estratéxicas

e incorporando
*» Operativos

boas practicas

* De mellora de xestion

Linhas estratéxicas a desarrollar

b Incorporar a toda a sociedade, mediante a implicaciéon das entida-
des locais e as asociacions cidadas, na xestion da sua propia sau-
de, empodeirando asi a toda a cidadania. “Converter a salide nun
tema de todos”, “a saude impoértanos a todos”, “; hai algo mais
importante que a saude?”.
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¢, Como o imos facer?
Lihas estratéxicas e boas practicas

b Identificar e potenciar as funcions de autoridade sanitaria propias
da direccion xeral, en relacion con outros niveis organizativos do
sistema sanitario galego.

) Facer unha planificacion sanitaria mais eficaz, identificando e ava-
liando os factores que mais inflien na saude dos galegos, priori-
zando as accions de mellora, e definindo as prioridades que guia-
ran os investimentos que realizara o noso sistema sanitario nos
proximos anos. “Debemos explicar claramente as nosas prio-
ridades sanitarias”.

b Innovar nos sistemas de informacion e avaliacion, establecendo me-
todoloxias de avaliacion de resultados que permitan avanzar cara a
politicas mais eficientes. “Sen informacion, ¢por onde imos?”

b Incorporar ao sistema novas fontes de financiamento que, ademais
de pofer en valor 0s Nosos programas, contriblian a sta sustentabi-
lidade. “Hai moitas fontes de financiamento e temos que apren-
der a utilizalas”.

b Mellorar o noso impacto na saude, innovando en programas de es-
tilos e habitos de vida saudable, seguridade alimentaria, vacinas...,
onde a tarefa de buscar complices na sociedade galega sexa a base
de todas as acciéns, e a avaliacion continua dos programas nos
permita desenvolvelos, melloralos e facelos mais eficientes. “Sé se
avaliamos saberemos se somos eficientes”, “non debemos nin
podemos facelo sés”.

b Mellorar a calidade da xestion e a eficiencia dos procesos. Continuar
mellorando a calidade da xestion, afondando en modelos de xestion
excelente, reorientando a organizacion cara a xestion dos procesos,
e apostando pola sta simplificacion e automatizacion. “Para obter
bos resultados hai que ser unha boa organizacién”, “os bos re-
sultados non os conseguen malas organizaciéns”, “detras dun
mal resultado hai unha mala organizacién”.

b Estruturar a relacion co Servizo Galego de Saude, coas xefaturas
territoriais € con outras organizacions, asumindo que estable-
cer alianzas é a mellor maneira de lograr os obxectivos comuns,
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¢,Gomo o imos facer?
Linas estratéxicas e boas practicas

implicando as organizacions, desde o deseno ata a implantacion
e valoracion dos nosos plans e proxectos. “Integrarse mais no
sistema sanitario”.

Fomentar o desenvolvemento e a satisfaccion das persoas que in-
tegran esta organizacion, panca clave do cambio e da sustentabi-
lidade da mellora. O capital fundamental desta direccion esta no
coflecemento, e por tanto nas persoas que son capaces de aplicalo
e ponelo en valor, facéndoo Util para a sociedade. “As persoas se-
ran o motor do cambio”.

Pofer en valor a utilidade da prestacion de salde publica, aumen-
tando a sua visibilidade e achegando a nosa vision global dos pro-
blemas sanitarios. Sera unha estratexia fundamental “converterse
nunha organizacion importante para os outros”.

Boas practicas que se deben incorporar:

4

Establecer unha xestién de proxectos planificada, que permita o
seu debate, priorizacién e aprobacion, o seu desenvolvemento e
seguimento periédico, e a sua implantacion piloto previamente a
sUa implantacion xeneralizada.

Impulsar iniciativas tipo “open data” que aumentan a transparencia
da Administracion e enriquecen o ben comun, asi como as ferra-
mentas colaborativas via web.

Incorporar mais informacion de caracter econdémico para a toma de
decisions sobre a aprobacion dun proxecto ou accion.

Participar activamente en foros, comisions e grupos de traballo, trasla-
dando ou formulando as nosas propostas innovadoras e sustentables.

Establecer unha comunicacion interna regrada, a través dos co-
mités de subdireccion, do Comité de Direccion e de comités de
coordinacion coa Secretaria, co Sergas, coas xefaturas territoriais
Ou con outros.
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4 ;,Como o imos facer?
Linas estratéxicas e boas practicas

) Crear unha canle regrada de suxestions para a simplificacion
de procesos administrativos habituais e para a identificacion de
ideas innovadoras, que utilice toda a organizacion.

b Incluir como rutina na xestién de todo programa, a elaboracion de

resultados e a sUa publicacion na web.

Boa

practica Indicador Responsable/s

01/2011

02/2011

03/2011
04/2011
05/2011

06/2011

07/2011

23 ESTRATEXIA DA DIRECCION XERAL DE INNOVACION E XESTION DA SAUDE PUBLICA (DXIXSP)



24

¢ Como o imos facer?
Proxectos estratéxicos

Para avanzar cara 4s metas que nos propuxemos, seleccionaronse os
proxectos estratéxicos ou da maxima prioridade (ver anexos 1 e 2),
partindo dunha lista inicial con tres categorias basicas: os vinculados a
compromisos politicos ou de cumprimento das obrigas legais, os de ca-
racter operativo e innovador para o desenvolvemento da estratexia identi-
ficada, e os de mellora da xestién que se vén realizando na organizacion.

Valdrase por seis avaliadores internos o grao de incidencia en cada ob-
xectivo estratéxico, de cada un dos proxectos candidatos, aplicando os
valores 0, 0,25, 0,5, 0,75 e 1, de minima a maxima incidencia estimada.
Calculase a media aritmética das puntuacions emitidas e, ordénanse se-
gundo o grao de prioridade que outorga a puntuacion media obtida por
cada proxecto (ver anexo 1).

Finalmente, establécese o punto de corte dos proxectos abordables en
2011, e identificanse os seus respectivos obxectivos xerais, subproxectos
e compromisos de execucion para 0 ano 2011 e seguintes (ver anexo 2).

Os proxectos estratéxicos, unha vez aprobados no Consello de Direc-
cion da Conselleria de Sanidade, seran planificados seguindo a Guia de
xestion de proxectos da DXIXSP e a sua ferramenta informatica (SXP),
que axuda a concretar e sistematizar as suas accions, tarefas, responsa-
bles e prazos de execucion, os seus produtos intermedios e finais. Faci-
lita, ademais, o seguimento mensual de todos os proxectos, e incorpora
0s seus indicadores de xestion e calidade.

Realizarase o seguimento conxunto e a revision de status dos proxec-
tos estratéxicos en xufo, e a sua avaliacion e revision en decembro
de cada ano, facendo da estratexia un elemento organizativo flexible,
realista, vivo e con continuidade. Estes momentos seran especialmente
importantes para a participacion do conxunto da organizacion, presen-
tando as correspondentes propostas de novas accions, proxectos ou
boas practicas que se incorporaran, cada ano, para axustar a Estratexia
da DXIXSP. Nesta primeira identificacion de accions e proxectos estra-
téxicos, traballouse sobre un conxunto de proxectos pendentes ou en
marcha, con maior ou menor atraso, pero na seguinte revision seré im-
prescindible debater novas propostas achegadas desde todos 0s niveis
da organizacion.
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¢,Gomo o imos facer?
Proxectos estratéxicos

Os anexos 1 e 2, correspondentes ao ano 2011, tras a sua revision
ao final do ano, daran lugar ao anexo 1 correspondente ao ano 2012 e
seguintes.

'S8 XUNTA DE GALICIA \ SERVIZO
3 ¢4 CONSELLERIADE SANIDADE dGéEL%OE
e
Proceso de priorizacion:

Como alinar os proxectos a estratexia?

1. A direccidn establece os obxectivos estratéxicos
(revisanse anualmente se se considera necesario).

2. Calquera persoa pode propofier un proxecto para que se avalie
no Comité de Direcciéon seguinte da DXIXSP.

3. No comité preséntanse os obxectivos xerais do proxecto
que son valorados polo DX e os cinco SX.

4. Revisase a lista de proxectos semestralmente
e o grao de avance nestes.

5. Elaborase o orzamento segundo esa lista.

6. Anualmente o DX propoén unha seleccion (punto de corte)
que é ratificada pola conselleira.

7. Os proxectos seleccionados deben contar con:
» Obxectivos xerais e fitos anuais.
» Planificacion detallada.
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¢,Gomo o imos facer?
Proxectos estratéxicos

Para a planificacion dos proxectos ou subproxectos estratéxicos utiliza-
rase 0 modelo de xestion de proxectos actualmente disponible. Este re-
visarase para dar un soporte mais adecuado ao seguimento de proxec-
tos complexos que precisan varios anos de desenvolvemento, baixo o
esquema xenérico pero completo que recolle o seguinte esquema.

2 XUNTA DE GALICIA DE:] ét/&ﬁ\égg
Xestion por proxectos M ¢4 CONSELLERIA DE SANIDADE do SAUDE

Optimimizacién/correccion solucion
Difusion dos resultados

Seleccion
Priorizacion
Obxectivo xeral
Patrocinador

vVvYvyYy

Planificacion

Actores (participacion e aprobacion)
Investimento

Beneficio/aforro

Fontes de financiamento

VYVYVYY

Expertos internos e externos
Implicacién do usuario
Reavaliacion

vvyyvwv

vvyyv

PARTICIPACION ACTORES

v Apoio executores
» Apoio executores
Implantamon > Finaliza con fin incidencias
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Proxecto: Identificacion da
Estratexia da DXIXSP

Misién do proxecto: identificar os eixes estratéxicos de alifiacion,
innovacion e mellora da xestién no ambito de competencia da
DXIXSP, concretando proxectos e compromisos de accion para 2011
e seguintes anos. Divulgar a estratexia, revisala, e avaliar o seu grao
de despregamento e os logros alcanzados en cada ano de aplicacién.

Grupo de traballo

Manuel Varela Rey

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

Propostas iniciais e asesoria

Applica Asociados S.L.

Secretaria Xeral Técnica
da Conselleria de Sanidade

Conselleira de Sanidade

Alegacions e axustes
Xefaturas de servizo da DXIXSP

Xefaturas territoriais
da Conselleria de Sanidade

Comité de Direccién e comités
de subdireccién da DXIXSP

Proposta definitiva
Comité de Direccion da DXIXSP

Aprobacién

Consello de Direccion
da Conselleria de Sanidade

O documento cumpre os obxectivos

MARCO DE ACTUACION
» Punto de partida.
» Punto de destino.
> Linas estratéxicas.
» Proceso decisién / priorizacion.

FOLLA DE RUTA
» Proxectos en curso.
» Planificacion.
» Incorporacion de boas practicas.

FERRAMENTA DE AVALIACION ANUAL
» Grao de cumprimento dos compromisos anuais.
» Replanificacién dos proxectos.
> Revision: estratexia.
» Punto de partida.
» Punto de destino.
> Lifias estratéxicas.
» Nova seleccion / priorizacion de proxectos.

"“24 XUNTA DE GALICIA N\ SERVIZO
5 & CONSELLERIA DE SaNIDADE d(jéfl?[%

“E un documento que debe estar sempre na mesa de directivos e mandos intermedios”
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6 Proxecto: Identificacion da
Estratexia da DXIXSP

Cronograma

Principales acciéns Produto
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Proxecto: Identificacion da
Estratexia da DXIXSP

Persoas 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 Satde

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

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

Ricardo Capilla
Director xeral de Investigacion, 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 Satde Publica

Xurxo Hervada Vidal
Sub. xeral de Informacion Sanitaria e Epidemioloxia.
Direccién Xeral de Innovacion e Xestion de Satde Publica

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

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

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

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

Fernanda Lépez Crecente
Sub. xeral de Atencion Sociosanitaria e Satde Mental.
Servizo Galego de Saltide

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 Satde Publica.
Direccién 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 Gonzalez-Zaera Barreal
Xefa do Servizo de Coordinacidn. Direccién Xeral
de Innovacion e Xestion de Saude Publica

Manuel Amigo Quintana
Coordinador de Procesos. Direccion Xeral
de Innovacion e Xestion de Satide Publica

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

Javier Quiles del Rio
Xefe do Servizo de Xestidn de Proxectos de Sistemas
de Informacion. Secretaria Xeral Técnica de Sanidade

Rodrigo Gémez 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 I+D+i

Documentacion consultada

e Borrador do Plan de Prioridades Sanitarias

e Plan Estratéxico do Servizo Galego
de Saude 2011-2014

e Borrador da Memoria de xestion
do Sistema Galego de Saude 2009

e [ ei de cohesion e calidade
do Sistema Nacional de Satide

e [ ei de saude de Galicia

e Mapa de procesos da Direccion Xeral
de Sadtide Publica (2005)

e Orzamento da Conselleria de Sanidade
2011

e Plan de Galicia sobre Drogas e Adiccions
e [ ei 11/2010 sobre alcohol e menores
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Proxecto: Identificacion da
Estratexia da DXIXSP

Conclusiéns iniciais do grupo de traballo

1.

1.

A ferramenta permite priorizar 25 proxectos en dldas horas con conclu-
sions razoables.

. Sitlanse como proxectos prioritarios aqueles con mais impacto no

Servizo Galego de Saude e polo tanto na poboacion.

A proposta de corte, dada a capacidade do persoal deberia ser 23
proxectos, pero introducense 0 24 € 0 25 a menor ritmo por ser com-
promiso politico. O Proxecto SO2 Heaven esta pendente de socios e
financiamento.

No futuro o ndmero de proxectos proposto debe ser moi superior,
contando coa crecente participacion e elaboracion de propostas a
todos os niveis organizativos, servindo a ferramenta claramente para
a seleccion.

Permite detectar os proxectos “estrela”. Regat, Cribado colorrectal,
Plan de Prioridades, Avaliacion de tecnoloxias sanitarias, Fomento da
innovacion, Despregamento e avaliacion de vacinacion con Prevenar,
Fomento de estilos de vida saudables.

A orientacion a outras estratexias é alta: 9/25 son compromiso politi-
co, 19/25 responden a algun eixe do Plan de Prioridades Sanitarias,
23/25 responden a algun obxectivo da Estratexia SERGAS 2014.
|dentificanse xa os principais actores. Hai que ter en conta as suas
necesidades, coordinarse con eles e solicitarlles compromiso.

Os patréons deben impulsar a toda a organizacion cara & consecucion
dos proxectos.

18 proxectos son operativos, e 7 de mellora da xestion interna.

. A carga de traballo entre subdireccions esta razoablemente equilibra-

da segundo os RRHH e RREE.

Os obxectivos xerais e fitos para 2011 xa estan propostos e ratifica-
dos polo Consello de Direccion da Conselleria.

Principais conclusions iniciais

1.

2.

Caminase, con paso firme, cara a resultar Utiles para o sistema
sani- tario e efectivos na xestidén das nosas competencias.

Débese mellorar na satisfaccion das persoas e na nosa capacidade
de implicacion. Este camino pédese reforzar coa incorporacion de
boas practicas e accidns concretas.
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Compromiso Relacion co Relacién cos obxectivos

Goberno Plan de Prioridades Sanitarias da Estratexia Sergas 2014 PRI FERDNETS

Proxecto

CONTINUAR O DESENVOLVEMENTO DE REGAT - . o i : : :
- (REXISTRO GALEGO DE TUMORES) NON P:S.: cancros pulmon, colon, mama Tecnoloxia e informacion Con. San. SX Epi Sergas (D. Asistencia)
DESENO E PROGRAMA PILOTO DE CRIBADO POBOACIONAL DE CANCRO COLO- NON PS - cancro colon Sector sanitario creador de valor Con. San. SX Fomn Sergas (D. Asistencia)
RECTAL XX.TT.
PLAN DE PRIORIDADES SANITARIAS _ D.P: inf. dereitos/deberes/prest./servizos Xestion rigorosa e eficiente Con. San. SX Pla gzggas (B AelsEneE)
POTENCIACION DA AVALIACION DE TECNOLOXIAS, TECNICAS E . , » L S -~ : Sergas (D. Asistencia)
n PROCEDEMENTOS (TTP) NON D.P.: sistema informacion prof. sanitarios Profesionais: 0 noso principal activo DXIXSP SX Xes SX PLA
FOMENTO DA INNOVACION NA CONSELLERIA o DXIXSP
n DE SANIDADE NON Sector sanitario creador de valor DXIXSP DXIXSP Plat. Inn. C.S.
n DESPREGAR E AVALIAR A VACINACION CON PREVENAR D.P.: inf. dereitos/deberes/prest./servizos Sector sanitario creador de valor Con. San. SX Epi Sergas (D. Asistencia)
DESENO DE NOVOS PROGRAMAS DE FOMENTO P.S.: cardiopatia isq., ictus/ECV, . - XX.TT.
DE ESTILOS DE VIDA SAUDABLE NON Diabetes mellitus Xestion rigorosa & eficiente DXIXSE SXFom C. Educacion
n INDICADORES BASICOS DE SAUDE DE GALICIA NON D.P.: inf. dereitos/deberes/prest./servizos Tecnoloxia e informacion DXIXSP SX Epi Sergas (SX TIC)
n FOMENTO DA CAPTACION DE RECURSOS EXTERNOS NON Sector sanitario creador de valor DXIXSP DXIXSP Plat. Inn. C.S.
i ISSGA
DESENVOLVEMENTO DE COMPETENCIAS . . . . Consello Relacions . »
EN SAUDE LABORAL ¢ inf. dereitos/deberes/prest./servizos Sector sanitario creador de valor Laborais SX Ris Sec (Sub Inspecolop)
Sergas (D. Asistencia)
DEelslomien Ao elalailalbiz el OIS (/A EFY) : cancro mama Sector sanitario creador de valor Con. San SX Fom S ES (S e el
DE MAMA EN HOSPITAIS COMARCAIS v ’ : XX.TT.
PROXECTO EO2HEAVEN (SOCIO DE P. EUROPEO AMBIENTE-SAUDE. MODELO DE o ; SX Epi
n MONITORIZACION) NON Sector sanitario creador de valor DXIXSP SX Ris Univ. SCQ
\?AESE\II\L% Do Ak P12 NFOIRMAGION 2 AL B2 GOl HLDLO SINC) Iz NON D.P.: inf. dereitos/deberes/prest./servizos Tecnoloxia e informacion Con. San. SX Epi Sergas (D. Asistencia)
REDEFINIR E OPTIMIZAR OS PROCESOS DE XESTION . . . . . . Sergas (D. Asistencia)
n DE TARXETA SANITARIA NON D.P.: inf. dereitos/deberes/prest./servizos Demandas saude cidadania DXIXSP SX Pla Sec
n FINALIZACION DO SISTEMA DE INFORMACION HERME NON D.P: inf. dereitos/deberes/prest./servizos DXIXSP SX Ris )SOE?_FSX e rse)
m IMPULSAR A XESTION POR PROCESOS NON Xestion rigorosa e eficiente DXIXSP SX Xes DXIXSP
XX.TT.
REFORMA DA REDE DE LABORATORIOS
17 DE SAUDE PUBLICA Renov. Infraest. DXIXSP SX Xes FEDER . .
Sergas (D. Asistencia)
XX.TT.
DESENVOLVEMENTO DO PLAN DE TRASTORNOS ADICTIVOS .. EPOC, cancro pulmén, depresion/T:A: Demandas saude cidadania SEC. X.T. SX Fom ONG/Asociacion
FEGAMP
IMPLANTACION DO PROGRAMA QUERES: - . . , . . ; Sergas (D. Asistencia)
n QUEIXAS E RECLAMACIONS NON D.P.: inf. dereitos/deberes/prest./servizos Demandas saude cidadania Xerencia Sergas SX Pla Sec
m MELLORA DA XESTION DE PROXECTOS NON D.P.: inf. dereitos/deberes/prest./servizos Xestion rigorosa e eficiente DXIXSP SX Xes DXIXSP
DXIXSP
21 DESENVOLVEMENTO DE PERSOAL DXIXSP NON SEC. X.T. SX Xes Sergas (D. RRHH)
Sec
Sec
728 DESENVOLVEMENTO DA LEI DE ALCOHOL EN MENORES .. depresion/T.A. Demandas saude cidadania SEC. X.T. SX Fom >FOE<C1;AFMP
APAS C. Educacion
CREACION DO SISTEMA DE INFORMACION E REXISTROS PUBLICOS DE . : ” o o . . Sec
PROFESIONAIS SANITARIOS NON D.P.: sistema informacion prof. sanitarios Profesionais: 0 noso principal activo DXIXSP SX Pla Sergas (D. Asistencia)
P28 UNIVERSALIZACION DO ASEGURAMENTO SANITARIO PUBLICO EN GALICIA D.P.: extension aseguramento Demandas saude cidadania Con. San. SX Pla s : .
Sergas (D. Asistencia)
IDENTIFICACION DA CARTEIRA DE SERVIZOS ) i , . . Sec
DE HIDROLOXIA D.P.: extension aseguramento Demandas saude cidadania Con. San. SX Pla Sergas (D. Asistencia)
I VEDIA/RAZON 9/25 19/25 23/25

*) Compromiso con FEDER , , . , ,
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Anexo 1/2011. Seleccion e priorizacion de proxectos estratéxicos en 2011
Priorizacion polo seu impacto en obxectivos estratéxicos

Organizacion Imaxe Referentes en | Utiles ao | Medir impacto | Organizacion | Persoas Capacidade

efectiva . publica |toma dec. salide | sistema innovadora | satisfeitas | de influencia | TOTAL

1 2 3 4 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. Seleccion e priorizacion de proxectos estratéxicos en 2011
Priorizacién polo seu impacto en obxectivos estratéxicos

Organizacion . Imaxe Referentes en | Utiles ao | Medirimpacto | Organizacién | Persoas Capacidade
. Sustentabilidade o . . ! . : )
efectiva 2 publica |toma dec. saude | sistema innovadora | satisfeitas | de influencia
1 3 4 5 7 8
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Anexo 1/2011. Seleccidn e priorizacion de proxectos estratéxicos en 2011
Estimacién de carga en subdireccidns xerais

TIPO DXIXSP
PROXECTO

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
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Xefe do
proxecto

Subproxectos de planificacién e xestiéon

integrada ou independente Fitos futuros

Fito-compromiso 2011

Proxecto Patron Partners Obxectivo xeral

CONTINUAR O CON. SX EPI SERGAS Margarita Cofiecer a incidencia e evolucion de todos e Reunién de lanzamento. e Implantacion consolidada nos
DESENVOLVEMENTO SAN. Castro os de anatomia patoldxica a partir de cinco * Recuperar técnico especialista. tres primeiros hospitais.
DE REGAT tumores malignos e benignos do SNC en Galicia. * Rematar piloto no CHOU. e Implantacién noutros tres.
(REXISTRO GALEGO Implantacion do REGAT nos centros sanitarios B At 48 & O3 v o
DE TUMORES) da rede publica do SERGAS. A medio prazo : E:ﬁ?aernjzodsriﬁgzazncioppIlOtO' 1" e 2 version. Sgssgéi'\Yr?me”tO 90 SIAC
conseguilo en tres hospitais de Galicia e obter a :
informacion a partir de 5 protocolos do Colexio
Americano de Patologos.
il DESENO CON. SX FOM SERGAS Raquel Desefar e pofier en marcha un programa ¢ Reunion de lanzamento e Protocolo derivacion
E PROGRAMA SAN. DDTT Zubizarreta poboacional de deteccion precoz de cancro de e Posta en marcha dun grupo de traballo que defina todos os aspectos operativos e colonoscopias
PILOTO DE CRIBADO Alberdi colon, de acordo cos estandares de lanzamento de calidade inherentes a un programa destas caracteristicas. Desenvolvemento dos e Posta en marcha Sl
POBOACIONAL internacionais aceptados. criterios técnicos e metodoléxicos basicos do seu futuro sistema de informacion. de cribado
DE CANCRO e Proposta dos programas piloto dos grupos de traballo, deben incluir: e Piloto alto risco
COLO-RECTAL - Cribado alto risco, risco medio, via clinica, protocolizacion derivacion e Piloto restrinxido risco medio
colonoscopia e sistema informacion. e Protocolo via clinica
¢ Dos casos en que aplique:
- Investimento en RRHH e RREE.
- Fluxograma final de funcionamento.
- Resultados cuantitativos esperados.
- Plan de implantacion secuencial (por idades, zonas xeograficas, etc.).
- Andlise estado arte outras rexions.
- Actas breves reunions grupos de traballo.
- Firmas con acordo o alegacions membros grupo de traballo.
(lk} PLAN DE CON. SXPLA SERGAS Carmen Identificar e priorizar os problemas sanitarios e Constitucion de grupos de traballo e Seguimento e avaliacion.
PRIORIDADES SAN. Secretaria  Sixto (de saude, de dereitos, e procesos asistenciais) o Definir os obxectivos e as lifias de actuacion
SANITARIAS de maior impacto, proporiendo intervencions * Preparacién do documento
2011-2014 Fie .mellora para modificar os factores que « Revision e aprobacion
ERE e, e Presentacion ao Consello Galego de Saude
e Aprobacion do Consello da Xunta
e Presentacion no Parlamento
POTENCIACIQN DXIXSP SX XES SERGAS Marisa Potenciar a avaliacion de TTP . Analizar modelos de crecemento da Axencia e Reunion de lanzamento.
DA AVALIACION SX Planif  Lopez na Conselleria de Sanidade (axencia, empresa publica, fundacion, manter e Andlise do circuito e diminucién de prazos.
DE TECNOLOXIAS, na Cons. Sanidade con RR.HH. suficientes; « Difundir obxectivos e capacidades de Avalia-T.
TECNICAS E . Procedementar o cambio de sisteméticana s Gonseguir rigor & cumprimento do circuito.
EE:-S)C EDEMENTOS Oncgaee 0o RUlELEEs 90@|$|on; * Analizar posibilidade de avaliar fsrmacos, resultados de proxectos piloto para
. Cumprir e seguir a resolucion; xeneralizar, e revisions sistematicas.
. Medir e incrementar o nimero de solicitudes
a Avalia-T
FOMENTO DA DXIXSP DX DXIXSP Sera Incrementar o nimero de proxectos innovadores e Incrementar proxectos propostos e liderados por saude publica (seguimento Julia)
INNOVACION NA Plat. Inn determinado  (tiles para transformar Satide Pablica; e Incrementar proxectos doutros organismos en que participemos (seguimento Julia)
CONSELLERIA Plataforma cambiar a unha cultura de innovacion no dia * Crear un rexistro de propostas de innovacion de saude publica en SS.CC.
DE SANIDADE Innovacion a dia; participar activamente na plataforma da e SS.PP; (Xurxo).
eenzdlEia forzacn elipulee) e Difusion éjos obxectivos da plataforma
e Celebracion xornadas innovacion.
DESPREGAR E CON. SX EPI SERGAS Alberto Alcanzar cobertura superior a 90%, serotipar * |nicio vacinacion 24.1.2011; posta en marcha do laboratorio de serotipado de
AVALIAR SAN. Malvar 100% dos illamentos en menores de 5 anos, Ferrol; 12 avaliacion de coberturas do 1° trimestre de vacinacion: 30 xufio; 1°
A VACINACION CON Pintos detectar cambios en serotipos circulantes informe de serotipado: 30 xuno
PREVENAR
>>>
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Proxecto

Partners

Xefe do

Obxectivo xeral

Subproxectos de planificacion e xestion

Fito-compromiso 2011

Fitos futuros

)y DESENO DE NOVOS
PROGRAMAS DE
FOMENTO DE
ESTILOS DE VIDA
SAUDABLE

INDICADORES
BASICOS DE SAUDE
DE GALICIA

FOMENTO DA
CAPTACION
DE RECURSOS
EXTERNOS

INTEGRAR O
PROGRAMA DE
CRIBADO DE
CANCRO DE MAMA
EN HOSPITAIS
COMARCAIS

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

DXIXSP

DXIXSP

DXIXSP

CON.
SAN.

DXIXSP

SX FOM

SX EPI

DX

DESENVOLVEMENTO CONSELLO ~ SXRIS
DE COMPETENCIAS  RELACIONS
EN SAUDE LABORAL LABORAIS

SX FOM

SX RIS

DDTT
C. Educacioén
C. Benestar

Servizos
da DXIXSP
e Sergas

Plat. Inn

ISSGA
Sec (SUB

INSPECCION)

SERGAS

SERGAS
DDTT

SXEPI
usc

proxecto

Maite
Calabuig

Emma
Fernandez
Nogueira

Julia
Gonzalez
Zaera

|sabel
Gonzélez
Garcia

Raquel
Zubizarreta
Alberdi

Angel
Gomez
Amorin

Definicion e posta en marcha de novos
proxectos de fomentos de estilos de vida
saudables

Definir un xogo de indicadores basicos de salde
que permita a comparacion con Espana e UE,
obter os datos destes e sistematizar a sta
actualizacion periddica

Aproveitar todas as oportunidades de
financiamento para lograr a nosa mision

Desenvolver e facer efectivas as competencias
da Conselleria de Sanidade en materia de
saude laboral:

- Coordinacion con outras administracions.

- Desenvolvemento da normativa laboral

- Mellorar o cofiecemento, analise e
investigacion en materia de seguridade e
salide laboral;

- Desenvolver o artigo 5 do R.D. 1299/2006,
de enfermidades profesionais, co fin de facer
aflorar aqueles diagnosticos que tefien orixe
laboral.

Finalizacion do proceso de peche das unidades
mobiles do PGDPCM

Ampliar o cofiecemento en relacion factores
ambientais e prevalencias en saude

integrada ou independente

1. Subproxecto de promocion da actividade
fisica en Atencién Primaria

2. Subproxecto de promocion da actividade
fisica no ambito laboral

3. Subproxecto do estado nutricional en persoas

maiores de 65 anos institucionalizadas

4. Subproxcto do estado nutricional en persoas
maiores de 65 anos en Atencién Primaria

5. Subproxecto de campafa de sensibilizacion
sobre alimentacion saudable

1. Creada a Unidade Central de Saude Laboral
e consensuado o procedemento para o
desenvolvemento do artigo 5 do RD de
enfermidades profesionais.

2. Consenso sobre informacion minima que se
introducira na historia clinica (IANUS).

3. Pilotaxe do proceso de rexistro de informacion
en IANUS;

4. Definicién do CMBDgue debera ser notificado
por parte dos SPRL;

5. Definicion e consenso de procedemento
Ou proceso para a notificacion dos datos
establecidos no CMBD de SL;

6. Elaboracion de informes, estatisticas e mapas
de risco en SL.

e Publicacion de guias alimentarias para as idades avanzadas

e Proposta de normativa sobre recomendacions nutricionais nas residencias
da 3% idade

e Presentacion e desefio do proxecto de atencion ao estado nutricional
de maiores de 65 anos en Atencion Primaria

e Proxecto piloto de asesoramento a comedores escolares

e Elaboracion de Guia de deteccion do sedentarismo en atencién primaria

e Valoracion en lifa do nivel de sedentarismo no persoal de SSCC Conselleria
(@mbito laboral piloto)

e Colocacion de sinais-mensaxe sobre actividade fisica no edificio

e Elaboracion participada coa C. de Educacion dun proxecto de fomento da
actividade fisica no ambito escolar

e Definir xogo de indicadores e sistematica de actualizacion.
e Actualizacion segundo a sistematica acordada:

- Act.

- Mellora.
e Publicacion na web.

e |[ncremento do numero de solicitudes anuais de fondos;
¢ Obtencién de fondos externos;
¢ |[ncrementar o nimero de convenios ou colaboracions con outras entidades

® Reunion de lanzamento

e Creada a Unidade Central de Saude Laboral e consensuado o procedemento
para o desenvolvemento do artigo 5 do RD de enfermidades profesionais.

e Consenso sobre informacion minima que se introducira na historia clinica (IANUS).

¢ PGDPCM funcionando en todos os hospitais comarcais previstos
na planificacion do ano 2011

e Convenio con universidade
¢ Presentacion candidatura

e Flaboracion dun programa de
capacitacion en programacion
de menus saudables para
coidadores.

¢ Accions formativas en lifia a
través de Plataforma FEGAS

e Escalado do servizo

e Accions formativas en lifa a
través de Plataforma FEGAS

e Elaboracion e remision de
material divulgativo en lifia

e Flaboracion dun programa
de capacitacion de persoal
docente

e Actualizacion de datos.
Mellora de cadro

e Aumento sistematico dos
fondos captados

e Adecuacion de IANUS a
sisteméatica do rexistro de
informacion de saude laboral
de interese clinico ou sanitario.

e Definicion de CMBD que se
notificara por parte dos SPRL.

e Definicién e consenso do
procedemento ou proceso
para a notificacion dos datos
recollidos no CMBD de SL.
Implementacion do sistema de
informacion de SL.

e Elaboracion de informes,
estatisticas e mapas de risco
de SL.

e PGDPCM funcionando en
todos 0s hospitais comarcais
previstos na planificacion do
ano 2012

>>>
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Proxecto

DESENO DO
SISTEMA DE
INFORMACION
DE ANALISE
COMPLEXA (SIAC)
DE VACINAS

REDEFINIR
E OPTIMIZAR OS
PROCESOS DE
XESTION DE
TARXETA SANITARIA

FINALIZACION

DO SISTEMA

DE INFORMACION
HERME

IMPULSAR A
XESTION
POR PROCESOS

REFORMA DA REDE
DE LABORATORIOS
DE SAUDE PUBLICA

DESENVOLVEMENTO
DO PLAN DE
TRASTORNOS
ADICTIVOS

IMPLANTACION

DO PROGRAMA
QUERES: QUEIXAS E
RECLAMACIONS

Partners
CON. SX EPI SERGAS
SAN.
DXIXSP SX PLA SERGAS
Secretaria
Serv.
Aseguramento
DXIXSP SX RIS SX
Tecnoloxias
da
Informacion
DXIXSP SX XES DXIXSP
Applica
DXIXSP SX XES DDTT
FEDER
SERGAS
SEC. X.T. SXFOM DDTT
ASOC
FEGAMP
CON. SX PLA SERGAS
SAN. Secretaria

Xefe do
proxecto

Victoria
Nartallo

M.C. Blanco

Angel
Gomez
Amorin

Manuel
Amigo

Angel
Gomez
Amorin

Bernardo
Seoane Diaz

Victor
Bustelo

Obxectivo xeral

Rematar e implantar o sistema de explotacion
do rexistro de vacinas

Mellorar os procedementos que permitan o
acceso as prestacions sanitarias publicas as
persoas que tefien dereito a elas, en aplicacion
da normativa vixente en cada momento.

Desefiar e implementar un sistema de
informacion das accions de control oficial no
campo da seguridade alimentaria e sanidade
ambiental, apoiado en ferramentas informaticas
e nas TIC precisas para automatizar a xestion
dos procesos do sistema de control oficial

e a explotacion dos datos e obtencion de
informacion a través dun SIAC.

Implantar a xestién de procesos da DXIXSP,
con PNT e ferramentas ofimaticas de xestion,
seguimento e supervision, avaliacion e mellora.

Acadar a excelencia no traballo dos laboratorios
de saude publica de Galicia organizados en
forma de rede. Esta rede garantira a proteccion
da saude en todo o territorio de maneira
eficiente e sera recofiecido a nivel nacional pola
sUia excelencia.

Desenvolver o establecido no Plan de Trastornos
Adictivos de Galicia 2011-2016 no que atinxe a
prevencion

Pofer & disposicion dos usuarios e dos centros
do Sistema Sanitario Publico de Galicia un
sistema normalizado de tramitacion e xestion de
queixas e reclamacions, facilitando a sua analise
polos diferentes niveis de responsabilidade.

Subproxectos de planificacion e xestion
integrada ou independente

. Desefo e implantacion da version 1 de

HERME para dar soporte ao rexistro da
informacion no momento de levar a cabo as
accions de control oficial.

. Mapa de procesos de control oficial e

redeseno e sistematizacion destes.

. Desefo e implementacion da version 2 de

HERME que permitira impulsar unha xestion
automatizada dos procesos de control oficial;

. Desenvolvemento e implementacion

de informes predefinidos e de SIAC de
control oficial.

38

Fito-compromiso 2011

e Realizada a revision de documento funcional:

e Realizada a reunién cos DD.TT,;

e Pilotaxe 12 version SIAC;

e Comprobacién da correccion de calculos;

® Proba de nova version, xa plenamente funcional polo menos no basico: setembro

e Ordenacion de recursos humanos e priorizacion de tarefas;
e Depuracion gradual de base de datos;
e Elaborar unha guia de aseguramento;

¢ Deseno e implantacion da version 1 de HERME para dar soporte ao rexistro da
informacion no momento de levar a cabo as accions de control oficial

e Mapa de procesos de control oficial e redeseno e sistematizacion destes
¢ Deseno e piloto da implementacion da version 2 de HERME que permitira impulsar
unha xestion automatizada dos procesos de control oficial

e |dentificacion do Catalogo de servizos da DXIXSP
¢ Mellora do proceso de coordinacion cos DD.TT.

¢ Mellora da xestién orzamentaria: implantacion de PNT de elaboracién orzamento
anual e de execucion orzamento anual

e Implantacion de PNT de elaboracién de PNT
e Implantacion de PNT de xestion de proxectos en proxectos estratéxicos

e Construcion do laboratorio de referencia

¢ Definicién do modelo operativo de rede

¢ Novo catélogo de servizos dos centros e definicion do plan de implantacién
e Cumprimento dos compromisos FEDER

¢ Plan recolocacion RR.HH.

e Seguimento de convenios

e Posta en marcha do sistema de indicadores

e Presentacion do plan

e Formacion dos grupos de desenvolvemento de distintos obxectivos

¢ Implantacion gradual en todas as éareas.
e Xerar un sistema normalizado de analise periédica

Fitos futuros

e Elaborar unha guia de
procedementos da emision/
asignacion de TS. Depuracion
gradual de base de datos

¢ Implementacion da version
2 de HERME que permitira
impulsar unha xestion
automatizada dos procesos
de control oficial (2012)

e Desenvolvemento e
implementacion de informes
predefinidos e de SIAC de
control oficial (2010-2013)

e Aprobacién dun cadro de
mando da DXIXSP

e Implantacion e mellora da
Rede de Laboratorios de
Saude Publica de Galicia

e Cumprimento compromisos
FEDER

e Avaliacion permanente do
programa para adaptarse as
necesidades

>>>
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Xefe do
proxecto

Subproxectos de planificacion e xestion

Clpeeie e integrada ou independente

Proxecto Patron Partners Fitos futuros

Fito-compromiso 2011

MELLQRA DA DXIXSP SX XES DXIXSP Manuel Implantar a xestion de proxectos da DXIXSP, ¢ Revision e mellora do sistema de xestion de proxectos e aplicacion a planificacion e Implantar PNT de aprobacion
XESTION DE Applica Amigo con PNT e ferramentas ofimaticas de xestion, dos 25 proxectos estratéxicos 2011 e xestion de ideas/
PROXECTOS seguimento e supervision, avaliacion e mellora. e Implantacién de PNT de aprobacion e xestién de ideas/anteproxectos/proxectos Anteproxectos/proxectos
¢ Aplicacion do PNT a proxectos estrela DXIXSP
e Seguimento de proxectos estratéxicos en Com. Subdireccion.
DESENVOLVEMENTO  SEC. X.T.  SXXES DXIXSP Patricia Incrementar a satisfaccion, a implicacion a e Enquisa de clima laboral 2011 e grupo de traballo para propostas de mellora e Plan de capacitacion
DE PERSOAL DXIXSP SERGAS Daporta motivacion e a formacion do persoal. e Implantacién de Com. Subdireccion para postos de traballo
(RRHH), e Incorporacion de ferramentas de coaching corporativo da DXIXSP
Seore?ana ¢ Implantacion do sistema de integracion de novo persoal (manual de acollida)
Applica . -
e Celebrar sesions técnicas
e Continuar a aplicacion de melloras clima laboral de 2008
e Establecer canles de participacion do persoal na estratexia e a innovacion.
e Solicitar do Consello de Direccién a estatutarizacion con acceso especial a
funcionarios da Lei 17.
e Ordenacion de postos de traballo e sistema de remuneracion de gardas
de saude publica.
SEC. X.T. SXFOM Secretaria  Bernardo Desenvolver regulamentariamente o previsto e Posta en marcha do sistema de informacion.

Seoane Diaz  na Lei de prevencion do consumo de alcohol
en menores de idade

C.Educacion

CREACION DO
SISTEMA DE
INFORMACION
E REXISTROS
PUBLICOS DE

PROFESIONAIS
SANITARIOS

DXIXSP SX PLA |dentificar e avaliar as necesidades de
especialistas en ciencias da saude en Galicia, a
medio e longo prazo, e posibilitar a capacidade

de eleccion informada dos pacientes.

Secretaria  Carmen
Sergas Sixto

e Avaliacions anuais
de profesionais

e Publicacion do decreto de creacion.
e Desenvolvemento do aplicativo informatico.

e 12 gvaliacion de necesidades de reposicion de profesionais por especialidades
(4° trimestre).

UNIVERSALIZACION CON. SXPLA Secretaria * Elaboracion dun

DO ASEGURAMENTO
SANITARIO PUBLICO
EN GALICIA

IDENTIFICACION
DA CARTEIRA
DE SERVIZOS DE
HIDROLOXIA

=mm | ifa de prioridade A

SAN.

CON.
SAN.

SX PLA

DESENVOLVEMENTO
DA LEI DDTT
DE ALCOHOL EN FEGAMP
MENORES APAS
23
24

Sergas

Secretaria
Sergas

M. C. Blanco Extension do aseguramento sanitario publico a

M. L.
Varela

poboacién residente habitual en Galicia que non
estea, ou non poida estar, cuberta por outra via
de aseguramento publica.

Avaliacion dos tratamentos hidrotermais como
terapias alternativas aos tratamentos tradicionais
en determinadas patoloxias, previamente a sta
posible inclusion na carteira complementaria de
servizos do Sistema Sanitario Publico.

e Avaliacion do impacto.

e Fomentar o traballo da Comision Asesora.

procedemento e
publicacién do Decreto de
universalizacion

e Concrecion do alcance
do proxecto: tipos de
centros, augas, profesionais
implicados, técnicas e
poboacién diana.
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Anexo 3/2011. Catalogo de servizos DXIXSP en 2011

SERVIZO FINAL OBXECTIVO DE SAUDE PROGRAMAS CLIENTES/ REQUIRIMENTOS respecto ao PUNTOS DE CONTACTO PUNTOS PUNTOS DE CONTACTO Medicién das ENQUISAS
ASOCIADOS USUARIOS DO servizo (técnicos /normativos) co cliente DE CONTACTO Requirimentos especificacions a usuarios
SERVIZO FINAL Quen contacta do servizo

SERVIZOS DE PLANIFICACION E ASEGURAMENTO SANITARIO
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SERVIZO FINAL

OBXECTIVO DE SAUDE

PROGRAMAS
ASOCIADOS

CLIENTES/
USUARIOS DO
SERVIZO FINAL

REQUIRIMENTOS respecto ao

servizo (técnicos /normativos)

PUNTOS DE CONTACTO
co cliente

PUNTOS
DE CONTACTO
Quen contacta

PUNTOS DE CONTACTO
Requirimentos

Medicion das
especificacions
do servizo

ENQUISAS
a usuarios

Proteccion da exposicion
ao fume do tabaco as
persoas non fumadoras

Promover e fomentar
héabitos de non consumo
de substancias téxicas

Diminuir a carga de
enfermidade asociada ao
consumo de tabaco

Diminuir a carga de
enfermidade asociada ao
consumo de tabaco

Programa galego
de promocion da vida
sen tabaco

Programa galego
de promocion da vida
sen tabaco

Poboacion xeral
non fumadora, feto

Poboacioén xeral
fumadora /
poboacién non
fumadora para non
iniciar o consumo

Recomendaciéns sobre exposicion

da OMS

Recomendaciéns do Ministerio
de Sanidade

Recomendaciéns do Comité
Nacional de Prevencién do
Tabaquismo CNPT

Recomendaciéns do Comité
Nacional de Prevencién do
Tabaquismo CNPT, Ministerio
de Sanidade, OMS, Sociedade
Espanola de Especialistas en
Tabaquismo

Normativa de limitacion
da oferta
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Medios de comunicacién

Folletos e carteis

Paxina web

Visualizacién inspeccién

Consello médico

Informacion da mediciéns
de fume do tabaco

Visualizacion sancions

Charlas informativas

Concursos

Medios de comunicacion
Folletos e carteis
Paxina web

Consello médico

Tratamento psicoloxico
e farmacoloxico

Material de autoaxuda

Educacién para a saude a mozos

Educacién para a saude
a adultos

Concursos

DXIXSP

DXIXSP

DXIXSP

Inspeccién

SERGAS
DXIXSP

Inspeccién

DXIXSP

DXIXSP

DXIXSP
DXIXSP
DXIXSP

SERGAS

SERGAS

AP/ AES unidades
de atencién ao
fumador

Educacion

Delegacions

DXIXSP

Informacioén clara

Informacion clara

Informacion clara

Informacion publica,
accesible e clara das
inspeccions realizadas

Informacion clara

Informacion clara

Informacién publica,
accesible e clara das
sanciéns

Informacion clara

Sinxelo, mensaxe clara e
divulgacion adecuada

Informacion clara
Informacion clara

Informacion clara

Informacion clara

Facil, personalizado
e integral

Gratuito, atractivo, util

Informacion clara e
apropiada & idade

Informacion clara e
apropiada & idade

Sinxelo, mensaxe clara e
divulgacién adecuada

SICRI

SICRI
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SERVIZO FINAL

OBXECTIVO DE SAUDE

PROGRAMAS
ASOCIADOS

CLIENTES/
USUARIOS DO
SERVIZO FINAL

REQUIRIMENTOS respecto ao
servizo (técnicos /normativos)

PUNTOS DE CONTACTO
co cliente

PUNTOS DE
CONTACTO
Quen contacta

ENQUISAS
a usuarios

Medicion das
especificacions
do servizo

PUNTOS DE CONTACTO
Requirimentos

SERVIZOS DE PROMOCION DA SAUDE

Promover e fomentar /
axudar a adopcion de
habitos alimentarios
saudables

Promover e fomentar a
adopcion de habitos de
actividade fisica saudable

Aumentar o nimero de
persoas que realizan unha
alimentacién saudable

Aumentar o nimero de
persoas que realizan
actividade fisica saudable

Programa galego de
actividades saudables,
exercicio e alimentacion
PASEA

Programa galego de
actividades saudables,
exercicio e alimentacion
PASEA

Poboacion xeral

Poboacion xeral

Recomendaciéns europeas
sobre a promocion de estilos
de vida saudables e prevencion
da obesidade

Recomendacions de AESAN
(Axencia Espafola de Seguridade
Alimentaria e Nutricion)

Recomendaciéns do grupo
de expertos da Fundacion Dieta
Atlantica de Galicia

OMS
CDC Atlanta, EEUU

Ministerio de Educacion, Estratexia

NAOS e Programa PERSEO

European Network Physical
Activity and Nutrition
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Medios de comunicacién

Folletos e carteis

Paxina web

Consello médico

Educacion para a satude adultos

Contornos para compras
alimentos saudables

Educacién para a saiide mozos

Medios de comunicacién
Folletos e carteis

Paxina web

Contornos para practicar
exercicio fisico saudable

Educacién para a saude adultos
Educacién para a saude

na escola

Consello médico

DXIXSP

DXIXSP

DXIXSP

SERGAS
2??

Concellos

2777

DXIXSP
DXIXSP
DXIXSP

Concellos

Educacién

SERGAS

Informacion clara

Informacioén clara

Informacioén clara
SICRI

ESUDO
DIETA TOTAL
Informacioén clara

Informacion clara
e apropiada & idade

Contorno con mensaxes
claras e adecuadas

Informacioén clara
e apropiada a idade

Informacioén clara
Informacion clara

Informacioén clara

Instalaciéns apropiadas,
accesibles e atractivas para
fomentar habitos saudables

Informacion clara
e apropiada & idade

Informacion clara
e apropiada a idade

Informacioén clara
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Anexo 3/2011. Catalogo de servizos DXIXSP en 2011

SERVIZO FINAL OBXECTIVO DE SAUDE PROGRAMAS CLIENTES/ REQUIRIMENTOS respecto ao PUNTOS DE CONTACTO PUNTOS DE PUNTOS DE CONTACTO Medicién das ENQUISAS
ASOCIADOS USUARIOS DO servizo (técnicos /normativos) co cliente CONTACTO Requirimentos especificacions a usuarios
SERVIZO FINAL Quen contacta do servizo

SERVIZOS DE CONTROL DE RISCOS AMBIENTAIS PARA A SAUDE
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SERVIZO FINAL

OBXECTIVO DE SAUDE

PROGRAMAS
ASOCIADOS

CLIENTES/
USUARIOS DO
SERVIZO FINAL

REQUIRIMENTOS respecto ao
servizo (técnicos /normativos)

PUNTOS DE CONTACTO
co cliente

PUNTOS DE
CONTACTO
Quen contacta

PUNTOS DE CONTACTO
Requirimentos

ENQUISAS
a usuarios

Medicién das
especificacions
do servizo

SERVIZOS DE CONTROL DE RISCOS AMBIENTAIS PARA A SAUDE

Proteccién/ minimizacion
ou /diminucién do risco
de contraer enfermidades
ao consumir alimentos
adquiridos en comercio
retallista

Proteccion/ diminucion
do risco de contraer
enfermidades ao banarse
no rio

Diminuir a aparicion de
enfermidades asociadas
ao consumo de alimentos

Diminuir a aparicion

de enfermidades asociada

ao bafio no rio

Programa de control
oficial de retallistas/
Programa de control
oficial de industrias

/ Programa de
investigacion de
alimentos no mercado

Programa de control
sanitaria das zonas
de bafo de Galicia

Normativa comunitaria

Normativa nacional

Poboacién xeral

Normativa comunitaria

Normativa nacional

Poboacién xeral
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Informacién nos medios
de comunicacion

Informacién en folletos

Informacion en paxina web

Visualizacion rexistro
de empresas

Visualizacién mostraxes

Visualizacion inspeccions

Visualizacién auditorias

Visualizacién da xestion
das alertas

Visualizacion da investigacion
de abrochos

Visualizacion sancions

Informacion nos medios
de comunicacion

Informacion en folletos
Informacién en paxina web

Visualizacion censos
de zonas de bafo

Visualizacién mostraxes

Visualizacién de denuncias

Visualizacion da investigacion
de abrochos

DXIXSP

DXIXSP

DXIXSP

DXIXSP

Inspeccion

Inspeccion

Inspeccion

DXIXSP

Epidemioloxia

Autoridade sanitaria

DXIXSP

DXIXSP
DXIXSP
DXIXSP

DXIXSP

Inspeccion

Epidemioloxia

Informacion publica,
accesible e clara

Informacion publica,
accesible e clara

Informacion publica,
accesible e clara das acciéns
de control oficial e os
resultados

Informacion publica,
accesible e clara

Informacion publica,
accesible e clara

Informacion publica,
accesible e clara das
inspeccions realizadas

Informacion publica,
accesible e clara das
auditorias realizadas

Informacion publica,
accesible e clara

Informacion publica,
accesible e clara

Informacion publica,
accesible e clara das
sancions

Informacion clara

Informacion clara
Informacion clara

Informacion publica,
accesible e clara

Informacion publica,
accesible e clara

Informacion publica,
accesible e clara das
auditorias realizadas

Informacion publica,
accesible e clara
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Anexo 3/2011. Catalogo de servizos DXIXSP en 2011

SERVIZO FINAL OBXECTIVO DE SAUDE PROGRAMAS CLIENTES/ REQUIRIMENTOS respecto ao PUNTOS DE CONTACTO PUNTOS DE PUNTOS DE CONTACTO Medicién das ENQUISAS
ASOCIADOS USUARIOS DO servizo (técnicos /normativos) co cliente CONTACTO Requirimentos especificacions a usuarios
SERVIZO FINAL Quen contacta do servizo

SERVIZOS DE CONTROL DE RISCOS AMBIENTAIS PARA A SAUDE
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Anexo 3/2011. Catalogo de servizos DXIXSP en 2011

SERVIZO FINAL OBXECTIVO DE SAUDE PROGRAMAS CLIENTES/ REQUIRIMENTOS respecto ao PUNTOS DE CONTACTO PUNTOS DE PUNTOS DE CONTACTO Medicion das ENQUISAS
ASOCIADOS USUARIOS DO servizo (técnicos /normativos) co cliente CONTACTO Requirimentos especificacions a usuarios
SERVIZO FINAL Quen contacta do servizo

SERVIZOS DE CONTROL DE RISCOS AMBIENTAIS PARA A SAUDE
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SERVIZO FINAL

OBXECTIVO DE SAUDE

CLIENTES/
USUARIOS DO
SERVIZO FINAL

PROGRAMAS
ASOCIADOS

REQUIRIMENTOS respecto ao
servizo (técnicos /normativos)

PUNTOS DE CONTACTO
co cliente

PUNTOS DE
CONTACTO
Quen contacta

PUNTOS DE CONTACTO
Requirimentos

Medicion das
especificacions
do servizo

ENQUISAS
a usuarios

SERVIZOS DE CONTROL DE RISCOS AMBIENTAIS PARA A SAUDE

Proteccion/ diminucién

do risco de contraer
enfermidades por producir,
manipular, utilizar ou

estar exposto a produtos
quimicos

Proteccion/ diminucion
do risco de contraer
enfermidades ao beber
auga de traida

Diminuir a aparicion de
enfermidades asociada

a producioén, manipulacion
ou utilizacién de produtos

quimicos

Diminuir a aparicion
de enfermidades
asociada ao consumo
de auga de traida

Normativa comunitaria

Normativa nacional

Programa de vixilancia
sanitaria de produtos
quimicos e biocidas

Poboacion xeral

Normativa comunitaria

Normativa nacional

Programa de vixilancia
sanitaria de augas de
consumo humano da
Comunidade Auténoma
de Galicia

Poboacién xeral
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Informacién nos medios
de comunicacion

Informacion en folletos
Informacion en paxina web

Visualizacion rexistro
de empresas

Visualizacion de mostraxes

Visualizacion de inspecciéns

Visualizacion de denuncias

Visualizacion da xestion
das alertas

Visualizacion de auditorias

Visualizacion de sancions

Informacion nos medios
de comunicacion

Informacion en folletos
Informacién en paxina web

Visualizacion rexistro de
empresas, visualizaciéon de
sistemas de informacion

Visualizacion mostraxes

Visualizacion inspecciéns

Visualizacion de denuncias

Visualizacion auditorias

Visualizacion da investigacion
de abrochos

Visualizacién sancions

DXIXSP

DXIXSP
DXIXSP
DXIXSP

Inspeccion

Inspeccion

Inspeccion

DXIXSP

Inspeccion

Autoridade sanitaria

DXIXSP

DXIXSP
DXIXSP
DXIXSP

Inspeccion

Inspeccion

Inspeccion

Inspeccién

Epidemioloxia

Autoridade sanitaria

Informacion clara

Informacion clara
Informacion clara

Informacion publica,
accesible e clara

Informacion publica,
accesible e clara

Informacion publica,
accesible e clara das
inspeccidns realizadas

Informacion publica,
accesible e clara das
inspeccions realizadas

Informacion publica,
accesible e clara

Informacion publica,
accesible e clara das
auditorias realizadas

Informacién publica, accesible
e clara das sanciéns

Informacion clara

Informacion clara
Informacion clara

Informacion publica,
accesible e clara

Informacion publica,
accesible e clara

Informacion publica,
accesible e clara das
inspeccions realizadas

Informacion publica,
accesible e clara das
inspeccions realizadas

Informacion publica,
accesible e clara das
auditorias realizadas

Informacion publica,
accesible e clara

Informacion publica, accesible
e clara das sanciéns
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SERVIZO FINAL OBXECTIVO DE SAUDE

SERVIZOS DE CONTROL DE RISCOS AMBIENTAIS PARA A SAUDE

Proteccion/ minimizacion
ou /diminucién do risco de
contraer lexionelose

Diminuir a aparicion
de lexionelose

Proteccion/ minimizacion
ou /diminucién do risco
de contraer enfermidade
por usar servizos

de sanidade mortuoria

Diminuir a aparicion
de enfermidades polo uso
de servizos mortuorios

Manter os mercados
abertos

Garantir acceso
ao mercado

PROGRAMAS

ASOCIADOS

Programa de
vixilancia sanitaria de
establecementos con
instalaciéns de risco
de lexionella

Programa de
vixilancia sanitaria de
establecementos

de sanidade mortuoria

CLIENTES/

REQUIRIMENTOS respecto ao

USUARIOS DO servizo (técnicos /normativos)

SERVIZO FINAL

Normativa comunitaria

Normativa nacional

Poboacién xeral

Normativa comunitaria

Normativa nacional

Poboacién xeral

Empresas
alimentarias
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PUNTOS DE CONTACTO
co cliente

Informacion nos medios
de comunicacién

Informacion en folletos
Informacion en paxina web

Visualizacion rexistro
de empresas

Visualizacion mostraxes

Visualizacién inspecciéns

Visualizacion de denuncias

Visutalizacién auditorias

Visualizacién da investigacion de
abrochos

Visualizacion sancions

Informacién nos medios
de comunicacion

Informacion en folletos
Informacion paxina web

Visualizacion do rexistro
de empresas

Visualizacion mostraxes

Visualizacién inspecciéns

Visualizacion de denuncias

Visutalizacién auditorias

Visualizacion sancions

PUNTOS DE
CONTACTO
Quen contacta

DXIXSP

DXIXSP
DXIXSP
DXIXSP

Inspeccion

Inspeccion

Inspeccion

Inspeccion

Epidemioloxia

Autoridade sanitaria

DXIXSP

DXIXSP
DXIXSP
DXIXSP

Inspeccién

Inspeccion

Inspeccion

Inspeccién

Autoridade sanitaria

PUNTOS DE CONTACTO
Requirimentos

Medicion das
especificacions
do servizo

Informacion clara

Informacioén clara
Informacion clara

Informacion publica,
accesible e clara

Informacion publica,
accesible e clara

Informacion publica,
accesible e clara das
inspeccidns realizadas

Informacion publica,
accesible e clara das
inspeccions realizadas

Informacion publica,
accesible e clara das
auditorias realizadas

Informacion publica,
accesible e clara

Informacion publica, accesible
e clara das sanciéns

Informacion clara

Informacion clara
Informacion clara

Informacion publica,
accesible e clara

Informacién publica,
accesible e clara

Informacion publica,
accesible e clara das
inspeccidns realizadas

Informacion publica,
accesible e clara das
inspeccions realizadas

Informacién publica,
accesible e clara das
auditorias realizadas

Informacion publica, accesible
e clara das sanciéns

ENQUISAS
a usuarios
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SERVIZO FINAL OBXECTIVO DE SAUDE PROGRAMAS CLIENTES/ REQUIRIMENTOS respecto ao PUNTOS DE CONTACTO PUNTOS DE PUNTOS DE CONTACTO Medicién das ENQUISAS

ASOCIADOS USUARIOS DO servizo (técnicos /normativos) co cliente CONTACTO Requirimentos especificacions a usuarios
SERVIZO FINAL Quen contacta do servizo

Cartilla de saude infantil DXIXSP/SERGAS Informacion clara
Folletos/ informacién xeral DXIXSP Informacion clara
sobre vacinas
Informacion en centros SERGAS Informacion clara
Programa galego de satude
de vacinacions
Campanas DXIXSP Con informacién clara e

.. s, accesible aos interesados
Proteccion/ minimizacion

ou /diminucién do Diminuir a aparicion Cartas aos pais DXIXSP Comprensible / que achegue
risco de contraer de enfermidades Poboacién xeral a informacion necesaria
ynha enferrmdade inmunoprevibles Medios de comunicacion DXIXSP Informacién clara
inmunoprevible o s
Paxina web DXIXSP Informacion clara
Aplicacion da vacina SERGAS Vacinacion accesible,
Vixilancia comoda e con garantias
epidemioldxica . o ; o U
P Visualizacion da investigacion DXIXSP Informacion publica,
de abrochos accesible e clara
Informacion epidemioloxica DXIXSP Informacion clara
a poboacioén
Informacion nos medios DXIXSP Informacion clara

de comunicacion

Informacion na paxina web DXIXSP Informacion clara
Programa galego = =
Minimizacién do risco de  Diminuir a aparicion de prevencion Poboacion xeral Informacion en folletos DXIXSP Informacion clara
contraer unha tuberculose de casos de tuberculose e control Diagnéstico e tratamento precoz  SERGAS
da tuberculose
Estudo de contactos SERGAS
Informacion epidemioldxica DXIXSP Informacion clara
a poboacion
Informacion nos medios DXIXSP Informacion clara
de comunicacion
Informacion na paxina web DXIXSP Informacion clara
Informacion en folletos DXIXSP Informacion clara
Diagnéstico e tratamento precoz  SERGAS
L S Estudo de contactos SERGAS
Proteccion/ minimizacion Diminuir a aparicién de Programa de
do risco de contraer VIH/ pari prevencion e control da  Poboacién xeral Informacion epidemioldxica DXIXSP Informacion clara
. casos de VIH/sida : . . »

sida infeccién por VIH/sida para a poboacion
Educacion para a saude Educacion Informacion clara
na escola e apropiada a idade

Visualizacion intercambio
de xiringas

Visualizaciéon en colectivos con
practicas de risco
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PUNTOS DE CONTACTO
Requirimentos

ENQUISAS
a usuarios

Medicion das
especificacions
do servizo

PUNTOS DE CONTACTO
co cliente

PUNTOS DE
CONTACTO
Quen contacta

CLIENTES/
USUARIOS DO
SERVIZO FINAL

OBXECTIVO DE SAUDE PROGRAMAS

ASOCIADOS

SERVIZO FINAL REQUIRIMENTOS respecto ao

servizo (técnicos /normativos)

SERVIZOS DE PREVENCION DE ENFERMIDADES

Informacion nos medios DXIXSP Informacion clara
de comunicacién
Informacion na paxina web DXIXSP Informacion clara
.. s, Informacion en folletos DXIXSP Informacion clara
Proteccion/ minimizacién Diminuir a aparicién de
do risco de contraer ' aparicl i Diagnéstico e tratamento precoz  SERGAS
unha infeccioén de casos de infeccién Poboacion xeral
. de transmisién sexual Estudo de contactos SERGAS
transmision sexual
Informacion epidemioldxica DXIXSP Informacion clara
a poboacion
Educacién para a saude Educacion Informacion clara
na escola e apropiada a idade
Informacion nos medios DXIXSP Informacion clara
de comunicacion
Informacion na paxina web DXIXSP Informacion clara
Informacion en folletos DXIXSP Informacion clara
Prot.e el AL I Diminuir a aparicion de ., Diagnostico e tratamento precoz SERGAS
do risco de contraer unha casos de heatite virica Poboacién xeral
hepatite virica P Estudo de contactos SERGAS
Informacion epidemioldxica DXIXSP Informacion clara
a poboacién
Educacion para a saiude Educacioén Informacioén clara
na escola e apropiada a idade
Informacion en folletos MSC/ DXIXSP
Proteccion/ minimizacién Informacion en medios MSC/ DXIXSP
do risco de contraer unha  Diminuir a aparicion de comunicacion
epfermldade tran§m|3|ble enferrmdades contraldas Poboacion xeral Informacién na péxina web MSC/ DXIXSP
viaxando ao exterior por viaxes ao exterior
Aplicacion vacinas SERGAS
Prescricion de profilaxe SERGAS
Identificacion, . Consultas médicas SERGAS
monitorizacién e andlise el EITE Gl Va2,
. Facilitar o seu manexo, TB, VIH/sida, ITS, Informacion epidemioldxica DXIXSP Informacioén clara, oportuna
de determinantes, . ; DXIXSP. SERGAS : iy :
. seguimento e control hepatite, programas de ) , a poboacion e apropiada ao contorno
problemas e necesidades iy ; Poboacién xeral
. promocion da saude
de saude
Respostas vixilancia en Identificacion e avaliacion Informacion epidemioldxica DXIXSP Informacion clara, oportuna

S.P. e sistemas de alerta
epidemioléxica e resposta
rapida ante alertas

e emerxencias de SP

de riscos e identificacion
de abrochos e situacions
epidémicas e resposta

a estas

DXIXSP, SERGAS,
Poboacion xeral

50

a poboacioén

e apropiada ao contorno
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SERVIZO FINAL

OBXECTIVO DE SAUDE

PROGRAMAS
ASOCIADOS

CLIENTES/
USUARIOS DO
SERVIZO FINAL

REQUIRIMENTOS respecto ao
servizo (técnicos /normativos)

PUNTOS DE CONTACTO
co cliente

PUNTOS DE
CONTACTO
Quen contacta

PUNTOS DE CONTACTO
Requirimentos

ENQUISAS
a usuarios

Medicion das
especificacions
do servizo

Deteccion e
diagnéstico precoz
do cancro de mama

Diminuir a mortalidade
por cancro de mama

Programa galego de
deteccion precoz
do cancro de mama
PGDPCM

Mulleres 50-69
anos residentes
en Galicia

Recomendaciéns da Guia europea
de garantia de calidade en cribado
mamografico e diagnostico

Recomendacions da Guia de
diagnéstico e tratamento do
cancro de mama, 2002, PGDPCM

Recomendaciéns do Protocolo
europeo de dosimetria en
mamografia e Protocolo espafiol
de control de calidade en
radiodiagndstico

o1

Carta de presentacion
e invitacion persoal

Medios de comunicacion

Folletos e carteis

Paxina web da DXIXSP
(informacién do programa e
contacte connosco) e paxina
web dos programas de cribado
estatais

Realizacion da mamografia
na unidade de exploraciéon
mamografica

Carta resultados

Teléfonos de contacto e
informacion para usuarias

Chamada recordatoria de cita
no hospital

Consulta de confirmacion
diagndstica

DXIXSP

DXIXSP

DXIXSP

DXIXSP

DXIXSP

DXIXSP

DXIXSP

DXIXSP

SERGAS

Facil lectura, Non antes
de 50 anos

Informacion clara

Informacion clara

Informacioén clara

Nun lugar de facil acceso,
por persoal preparado, con
garantias de calidade e
respecto a intimidade

Comprensible / que achegue
a informacién necesaria

Cita rapida e ben dirixida

Informacion clara

Informacioén clara e
completa, tratamento
integral, apoio

Participacion

Proporcion
de repeticions técnicas

Proporcion
de mulleres derivadas
a diagnostico

Taxa de
deteccioén

Taxa de cancros
de intervalo

Proporcion <l

de cancros detectados

in situ

Proporcion

de tumores detectados en
estadio Il e mais

Proporcion

de tumores invasivos
detectados con ganglios
negativos

Proporcion

de tumores detectados
menores de

10 mm

Ratio de

biopsias cirurxicas
negativas/positivas
Tempos entre procesos
(exploracion, diagnose,
tratamento)
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SERVIZO FINAL

OBXECTIVO DE SAUDE

PROGRAMAS
ASOCIADOS

CLIENTES/
USUARIOS DO
SERVIZO FINAL

REQUIRIMENTOS respecto ao
servizo (técnicos /normativos)

PUNTOS DE CONTACTO
co cliente

PUNTOS DE
CONTACTO
Quen contacta

PUNTOS DE CONTACTO
Requirimentos

ENQUISAS
a usuarios

Medicion das
especificacions
do servizo

SERVIZOS DE DETECCION PRECOZ DE ENFERMIDADES

Deteccidén precoz
de xordeira neonatal

Deteccién precoz
de metabolopatias

Facer un diagnostico e
tratamento precoz da
xordeira infantil co fin de
mellorar a comunicacion e
equiparala aos normointes

Diminuir, mediante a
deteccién precoz e a
instauracion inmediata de
tratamento, a incidencia de
discapacidades psiquicas
e fisicas orixinadas polas
enfermidades enddcrinas

e metabdlicas que son
obxecto do programa

Programa galego para
a deteccion da xordeira
en periodo neonatal
PGDXPN

Programa galego para
a deteccion precoz

de enfermidades
endocrinas e
metabolicas en periodo
neonatal PGDPM

Neonatos
en Galicia

Neonatos
en Galicia

Recomendaciéns da Guia para o
cribado, diagndstico e tratamento

da hipoacusia neonatal 2002

Recomendacioéns recollidas nos

informes anuais do Programa
galego para a deteccion de
enfermidades enddcrinas e

metabdlicas en periodo neonatal

92

Folleto informativo para pais

Carteis

Medios de comunicacién
Presentacion proba

en maternidade
Realizacién proba
Comunicacion resultados
Consulta de confirmacion

Consultas para tratamento

Folleto informativo para pais

Medios de comunicacién

Informacién da carpeta
de saude infantil

Comunicacion resultados

Consulta de confirmacion

Consultas para tratamento

DXIXSP

DXIXSP

DXIXSP

SERGAS

SERGAS

SERGAS

SERGAS

SERGAS

DXIXSP

DXIXSP

DXIXSP

Laboratorio

SERGAS
SERGAS

Informacion clara

Informacion clara

Informacioén clara

Informacion clara

Facil, rapida e que achegue
informacion de calidade

Rapido, con informacion
clara

Informacion clara

Informacioén clara e
completa, tratamento
integral, apoio

Informacion clara

Informacion clara

Informacion clara

Rapido, con informacion
clara

Informacion clara

Informacion clara e
completa, tratamento
integral, apoio

Participacion

Tempo de derivacion
a diagndstico

Tempo de inicio
do tratamento

No

Participacion

Tempo da toma
de mostra

Tempo de transporte No
da mostra

% de mostras
non validas

Tempo de inicio
do tratamento

>>>
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Anexo 3/2011. Catalogo de servizos DXIXSP en 2011

SERVIZO FINAL

OBXECTIVO DE SAUDE

SERVIZOS DE AVALIACION TECNOLOXICA

PROGRAMAS
ASOCIADOS

CLIENTES/
USUARIOS DO
SERVIZO FINAL

servizo (técnicos /normativos)

REQUIRIMENTOS respecto ao

PUNTOS DE CONTACTO PUNTOS DE
co cliente CONTACTO
Quen contacta

Comisién asesora para a
Avaliacion de novas Equidade do sistema . . . incorporacion de técnicas,
L. P . . . R Normativa nacional e normativa . .
técnicas, tecnoloxias e asistencial. Racionalizacion SERGAS . tecnoloxias e procedementos a
autonomica . . .
procedementos do gasto Carteira de servizos do Sistema
Sanitario Publico de Galicia
Comisién asesora para a
Deteccion de tecnoloxias  Equidade do sistema incorporacion de técnicas,
novas emerxentes asistencial. Racionalizacion SERGAS tecnoloxias e procedementos a
(Programa Detecta-t) do gasto Carteira de servizos do Sistema
Sanitrario Publico de Galicia
Deteccion de tecnoloxias LIRS €9
asistencial. Racionalizacion SERGAS
obsoletas
do gasto
Elaboracion de guias de Equidade do sistema SERGAS Informacion na paxina web
préctica clinica (GPC) asistencial Publicacién das GPC
Comision asesora para a
Especiais seguimentos Equidade do sistema incorporacion de técnicas,
de técnicas, tecnoloxias e  asistencial. Racionalizacion SERGAS Normativa autonémica tecnoloxias e procedementos a
procedementos do gasto Carteira de servizos do Sistema
Sanitario Publico de Galicia
Comisién asesora para a
Monitorizacién Equidade do sistema incorporacion de técnicas,
postintroducion de asistencial. Racionalizacion SERGAS tecnoloxias e procedementos a
tecnoloxias sanitarias do gasto Carteira de servizos do Sistema
Sanitario Publico de Galicia
Equi istem . . - .
Informes qu dad? G sz N 2_1 ., Conselleria Equipos directivos da Conselleria
asistencial. Racionalizacion . .
para gestores Sanidade/ Sergas Sanidade/ Sergas
do gasto
Informacion ., ., .
- i Poboacion xeral Informacion na paxina web
aos cidadans

SERVIZOS DE LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA

PUNTOS DE CONTACTO
Requirimentos

Medicion das ENQUISAS
especificacions a usuarios
do servizo

Diminuir a aparicion de Servizos de
enfermidades asociadas seguridade
ao consumo de alimentos. Werretive mee el alimentaria/ riscos
Diminuir a aparicién de ambientais/ zonas
enfermidades asociadas Proa. de sequridade veterinarias / servizos
Analiticas de alimentos ao bafo nunha piscina . 9- 59 . Autoridade , . farmaceduticos
. . e . alimentaria e seguridade o Boletins de analise
e mostras ambientais publica, no mar ou no rio, sanitaria

S "y ambiental
Diminuir a aparicion de

enfermidades asociada

ao consumo de auga de
traida, Diminuir a aparicion
de lexionelose

Normativa comunitaria

>>>
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Anexo 3/2011. Catalogo de servizos internos DXIXSP en 2011

AREA DE XESTION DE SERVIZOS

SERVIZOS

PRODUTOS

Xestion da estratexia e o liderado

Xestiéon das persoas

Xestion da comunicacién interna

Xestiéon dos recursos econémicos

Xestion loxistica e de operaciéns

Identificacion e difusion da Estratexia da DXIXSP

Seguimento, avaliacion e revision anual da estratexia

Sistema e ferramentas de xestion dos procesos

Sistema e ferramentas de xestién dos proxectos

Avaliacién e mellora do clima laboral

Capacitacion de persoal

Avaliacién e control de necesidades e competencias de persoal

Sistema de integraciéon de persoal

Coordinacion de asistencia as reunions cientificas ou administrativas
Organizacion de sesiéns técnicas

Coordinacion e soporte do Comité de Direccion

Coordinacion e soporte do Comité de Coordinacion con XXTT

Xestidon da canle Saude Publica da intranet

Coordinar o anteproxecto do orzamento anual

Desconcentracion de créditos a XXTT e Sergas

Seguimento da execucién orzamentaria

Xestion de pagamentos de subvenciéns/convenios concedidas/asignados
Xestion de ingresos de subvenciéns/convenios concedidos a DXIXSP
Xestion de pagamentos a persoal: axudas de custo / horas extras /gardas
Asesoria interna de xestion econémico-administrativa

Xestion de pagamentos a provedores

Coordinar a xestion de almacéns / espazos / consumibles / correos e mensaxaria
Coordinacién da edicion-distribucion da Carpeta de saude Infantil
Coordinacion do plan anual de publicacién

Asesoria en xestién e tramite de publicacions oficiais

Loxistica de operaciéns especiais
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Estratexia comunicada

Estratexia avaliada e revisada

Modelo de PNT / Rexistro de PNT implantados

PNT de xestion de proxectos / seguimento de proxectos
Enquisa de clima laboral/plans de mellora

Accioéns formativas de capacitacion

RPT / plan de capacitacion anual

Manual de acollida/ enquisa de integracién
Financiamento de asistencias

Sesions técnicas

Ordes do dia/actas das reunion/seguimento de acordos
Ordes do dia/actas das reuniéon/seguimento de acordos
Contidos da intranet na canle SP

Anteproxecto e axustes

Transferencias de crédito

Cadro de mando mensual

Pagamentos a adxudicatarios

Ingresos da DXIXSP

Pagamentos a persoal

Asesoramento a unidades

Pagamentos a provedores

Infraestruturas basicas

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

Asesoramento a unidades / publicaciéns oficiais autorizadas

Operacions especiais




Anexo 4/2011. Despregamento e logros estratéxicos en 2011

Accions 2011 e linas estratéxicas

LINA ESTRATEXICA 2011

SX XESTION

SX EPIDEMIOLOXIA

SX FOMENTO SX RISCOS SX PLANIFICACION

1 Incorporar a toda a sociedade,
mediante a implicacién das
entidades locais e as asociacions
cidadans na xestion da sla propia
saude, empoderando asi a toda
a cidadania. “Converter a saude
nun tema de todos”, “a saude
importanos a todos”, “;hai algo
mais importante que a saude?”.

2 Identificar e potenciar as funciéns
de autoridade sanitaria propias da
DX, en relaciéon con outros niveis
organizativos do sistema sanitario
galego.

3 Facer unha planificacién sanitaria
mais eficaz, identificando e
avaliando os factores que mais

inflien na saude dos galegos, dando

prioridade as accions de mellora, e

definindo as prioridades que guiaran

as inversions que realizara o noso
Sistema Sanitario nos préximos
anos. “Debemos explicitar as nosas
prioridades sanitarias”.

Identificacion e
aprobacién da nova
Estratexia.

Catalogo de servizos
Prestacion de Saude
Publica.

Identificacion-
Presentacién

da Estratexia
DXIXSP. (Avaliacion
intermedia

Xufio). Comision
incorporacién TTP:
valoraciéon novos
procedementos
carteira de servizos.

Despregamento e
avaliacion.

Revisién-
incorporaciéon novos
servizos.

Avaliacién-revision
anual Estratexia.
Comisién
incorporacién TTP:
valoracién novos
procedementos
carteira de servizos.
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LINA ESTRATEXICA 2011

4 Innovar nos sistemas de
informacioén e avaliacion,
establecendo metodoloxias de
avaliacion de resultados que
permitan avanzar cara a politicas
mais eficientes. “Sen informacion,
por onde imos?”.

5 Incorporar ao sistema novas fontes
de financiamento, que ademais de
por en valor os nosos programas,
contriblan & sua sustentabilidade.
“Hai moitas fontes de financiamento
e temos que aprender a utilizalas”™.

6 Mellorar o noso impacto en satde,
innovando en programas de
estilos e habitos de vida saudable,
seguridade alimentaria, vacinas...,
onde a tarefa de buscar complices
na sociedade galega sexa a base
de todas as accions, e a avaliacion
continua dos programas
permitanos desenvolvelos,

melloralos, e facelos mais eficientes.

“So6 se avaliamos saberemos se
somos eficientes”, “non debemos
nin podemos facelo sos”.

Realizadas (*)

SGP, capacitacion e
apoio SGP. Desefio

Previstas (**)

Control SGP. Deseino
cadro de mando

aplicativo informatico DXIXSP.

para monitorizaciéon
de HBP (avaliacion).

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

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

Comisién
incorporaciéon TTP:
monitorizacion
Vélvulas Adrticas
Percutaneas.

Realizadas

Impulsar os SIACs
(Sistemas de
Informacién de
Analises Complexas)
de Vacinas, Vixia.
Integrar o rexistro de
vacinas en lanus.

Previstas

Preparar o noso
sistema de vixilancia
epidemioloxica

(Vixia) para integrar

a vixilancia das EDO
en lanus, e outros
sistemas informaticos
corporativos
(Laboratorios de
Microbioloxia
proximamente,
urxencias cando

se desenvolva, ...).
Impulsar, dentro do
Proxecto Hospital
2050, sistemas de
analise en tempo real,
dos datos contidos
nos sistemas
corporativos,

no sentido de
potenciar a vixilancia
sindromica e de
sinais de alerta.
Impulsar iniciativas
de mellora da
vixilancia de
infeccion nosocomial,
en colaboracién con
Sergas e os centros.

96

Realizadas

Desenvolvemento
normativo do
sistema de
informacioén

das actividades
relacionadas coa
Lei de Prevencion
do Consumo de
Bebidas Alcohdlicas
por menores de
idade.

Achega de contidos
de alimentacion
saudable a
proxectos da
Direccion Xeral de
Comercio.

Previstas

Auditorias de
actividade dos
programas de
prevencion de
drogodependencias
financiados pola
Conselleria.

Colaboracién coa
Plataforma de
Innovacion.

Colaboracién con
outros proxectos
€europeos.

Elaboracion dun
convenio coa
Conselleria de
Educacioén para
desenvolvemento
de programas de
EVS; Programa
de prevencion do
sedentarismo en
A. Primaria;
Prevencién do
sedentarismo no
ambito laboral.

SX RISCOS

Realizadas Previstas

Desenvolvemento
de HERME e
despregamento de
SEMAGA.

SX PLANIFICACION

Realizadas Previstas
Implantacion Desarrolllo do
de procesos de Sistema de
depuracién da Informacién de
base de datos de Profesionais
cartén sanitario, Sanitarios de
tras o cruzamento Galicia e dos

Rexistros Publicos
de Profesionais
Sanitarios.

con outras bases

de datos estatais

e autondmicas.
Impulsar iniciativas
de mellora da
vixilancia da
infeccién nosocomial
en colaboracién

co Sergas e vos
centros.

Implantacion
do PPS.

>>>
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Anexo 4/2011. Despregamento e logros estratéxicos en 2011

Accions 2011 e linas estratéxicas

LINA ESTRATEXICA 2011

SX XESTION

SX EPIDEMIOLOXIA

SX FOMENTO SX RISCOS SX PLANIFICACION

7 Mellorar a calidade da xestion e a
eficiencia dos procesos. Continuar
mellorando a calidade da xestion,
profundando en modelos de
xestion excelente, reorientando a
organizacién cara a xestion dos
procesos, e apostando polo seu
simplificacion e automatizacion.
“Para obter bos resultados hai que
ser unha boa organizacion”, “os
bos resultados non os conseguen
malas organizacions”, “detras
dun mal resultado hai unha mala
organizacion”.

8 Estruturar a relacién co Servizo
Galego de Saude, os departamentos
territoriais e outras organizacions,
asumindo que establecer alianzas
€ o mellor xeito de lograr os
obxectivos comuns, implicando as
organizacioéns, desde o desefio,
ata a implantaciéon dos nosos plans
e proxectos. “Integrarse mais no
Sistema Sanitario”.

9 Fomentar o desenvolvemento
e a satisfacciéon das persoas
que integran esta organizacion,
panca crave do cambio e da
sustentabilidade da mellora.
O capital fundamental desta
Direccion esta no conecemento,
e xa que logo nas persoas que son
capaces de polo en valor, facéndoo
util para a sociedade. “As persoas
seran o motor do cambio”.

10 P6r en valor a utilidade da
prestacion de saude publica,
aumentando a sua visibilidade
e achegando a nosa vision global
dos problemas sanitarios.

Sera unha estratexia fundamental
o “converterse nunha organizacion
importante para os outros”.

Identificacion da
Estratexia. PNT de
PNTs. SGP. Outros
PNTs. Xestién dos
Comités: Dir./Sub./
Coor. XXTT.

Comité Coordinacion
con XXTT. Taller

de priorizacion
novas TTP.

Grupos de traballo
monitorizacion.

Revision RPT.
Elaboracién,
aprobacion e
aplicaciéon de PNT de
Integracién de novo
persoal; Realizacion
de Enquisa Clima
Laboral 2011; Nova
Intranet-Canle Saude
Publica. Apoio a
formacion externa.

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

Novos PNTs
aprobados.
Revision PNTs.
Desenvolvemento
INTRANET en
ferramentas
corporativas.

Comité Coordinacion
Sergas; Impulso
Contrato-Programa
XXTT 2012; Xornada
presentacion GPC:
Conduta suicida.

Comunicacion

de resultados,
andlises e propostas
de mellora do
Clima Laboral;
Comunicacion
sobre o proceso de
Estatutarizacion;
Desenvolvemento
INTRANET en
ferramentas
corporativas.

Mellora da presenza
en Intranet/WEB/
Redes???7?.
Proposta de
Proxecto de
formacion en lina
sobre Estratexia

e resultados da
DXIXSP.
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Anexo 4/2011. Despregamento e logros estratéxicos en 2011
Incorporacidén de boas practicas en 2011

BOA 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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PROXECTO

01.

02.

03.

04.

05.

06.

07.

08.

09.

10.

11.

12.

13.

CONTINUAR O DESENVOLVEMENTO DEL REXISTRO
GALEGO DE TUMORES (REGAT)

DESENO E PROGRAMA PILOTO DE CRIBADO
POBOACIONAL DE CANCRO COLO-RECTAL

PLAN DE PRIORIDADES SANITARIAS

POTENCIACION DA AVALIACION DE TECNOLOXIAS,
TECNICAS E PROCEDEMENTOS (TTP)

FOMENTO DA INNOVACION NA CONSELLERIA DE
SANIDADE

DESPREGAR E AVALIAR A VACINACION CON
PREVENAR

DESENO DE NOVOS PROGRAMAS DE FOMENTO DE
ESTILOS DE VIDA SAUDABLE

INDICADORES BASICOS DE SAUDE DE GALICIA

FOMENTO DA CAPTACION DE RECURSOS EXTERNOS

DESENVOLVEMENTO DE COMPETENCIAS EN SAUDE
LABORAL

INTEGRAR O PROGRAMA DE CRIBADO DE CANCRO
DE MAMA EN HOSPITAIS COMARCAIS

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

DESENO DO SISTEMA DE INFORMACION DE ANALISE
COMPLEXO (SIAC) DE VACINAS

AVALIACION STATUS

GLOBAL

Desenvolvemento

Desenvolvemento

Desenvolvemento

Desenvolvemento

Desenvolvemento

Desenvolvemento

Desenvolvemento

Rematado

Rematado

Desenvolvemento

Rematado

Non iniciado

Rematado

FITOS-LOGROS 2011

Reunién de relanzamento con partners Sergas-Conselleria. Recuperacién de especialista de coordinacion e soporte técnico. Aprobado e arrincado proxecto piloto en CHOU.
Formacién, implantacién e elaboracion de protocolos do colexio americano de patélogos (CAP) en hospitais. Incorporacién recurso SERGAS para interlocucion con anatomo-
patologos.

Reunién de relanzamento con partners Sergas-Conselleria. Creacién de grupo de traballo técnico. Definicion de criterios técnicos e operativos de sistema de informacion.
Andlise do estado da arte noutras comunidades. Incorporacién en orzamento 2012 de partida para posible execucién proxecto piloto.

Constitucion grupos de traballo. Definir obxectivos e lifias de actuacion. Preparacion documento. Revision e aprobacion. Presentacion ao Consello Galego e Saude.
Aprobacién polo Consello da Xunta. Presentacion en Parlamento. Edicién en web.

Andlise de funcionamento de circuito e reducién de prazos. Proposta de difusion de obxectivos e capacidades de Avalia-t. Captacién de financiamento a través proxecto
Innova-Saude, ao redor de 1 millén de € en catro anos.

Participacion activa na definicion, creacion, metodoloxia de xestion, impulso e difusion dos obxectivos da Plataforma de Innovacion Sanitaria. Incremento da participacion de
DXIXSP en proxectos externos.
Captacion de financiamento a través de proxecto Innova-Saude.

Inicio vacinacién en xaneiro. Posta en marcha do laboratorio de serotipado de Ferrol. Primeiro Informe de avaliacién de cobertura e serotipado. Finalizada a implantacién.

Publicacion de guias alimentarias para idades avanzadas. Grupo de traballo para elaboracion de proposta de proxecto piloto a Educacion. Elaboracion de guia de deteccién
de sedentarismo en Atencién Primaria. Valoracién en lifia de nivel de sedentarismo en persoal de SSCC Conselleria e oferta a outros ambitos laborais. Colocacion de sinais-
mensaxe sobre actividade fisica en edificio Conselleria. Desenvolvemento de proxecto piloto de presenza en redes sociais: alimentacion-nutricion saudable.

Colaboracién DX de Comercio en proxecto totems.

Definir xogo de indicadores e sistematica de actualizacién. Publicacién en web. Actualizacion datos.

Participacion na elaboracién de solicitude e consecucién de financiamento con fondos europeos, a través do MICINN para os proxectos H2050 e Innova-saude e elaboracion
de convenios Conselleria-MICINN.

Presentacion propostas temas interese Cluster Saude de Galicia.

Convenio con Federacion de Panadeiros e FEBE (Federacién Espanola Bebidas Espirituosas).

Creacion da Unidade Central de Saude Laboral. Consenso sobre informacién minima a introducir en IANUS. Definicion do procedemento de notificacion contemplados no
CMBD consensuado.

PGDPCM funcionando en H. Cee, H. Salnés, H. Verin, H. Valdeorras, H. Burela
Resumen resultados record exploracion e participaciéon en 2011.

Ausencia de socio crave para desenvolvemento. Considérase suspendido e anulado.

Revisién de documento funcional. Reunion con XXTT. Pilotaxe versién 1 SIAC. Comprobacion e correccion de célculos. Proba de version 2.

>>>
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Anexo 4/2011. Despregamento e logros estratéxicos en 2011

AVALIACION STATUS

PROXECTO GLOBAL

Desenvolvemento

_ e

16. IMPULSAR A XESTION POR PROCESOS Desenvolvemento
17. REFORMA DA REDE DE LABORATORIOS DE SAUDE Desenvolvemento
PUBLICA
18. DESENVOLVEMENTO DO PLAN DE TRASTORNOS Rematado
ADICTIVOS
_ e
20. MELLORA DA XESTION DE PROXECTOS Rematado
21. DESENVOLVEMENTO DE PERSOAL DXIXSP Desenvolvemento
22. DESENVOLVEMENTO DA LEI DE ALCOHOL EN Rematado
MENORES
Rematado
Rematado
Desenvolvemento

FITOS-LOGROS 2011

Ordenacién de recursos humanos e priorizacion de tarefas: incorporacion de persoal e reordenacion de tarefas. Depuracion gradual de base de datos: Cruces con Muface.
Reducién de custos do programa. Establecemento da non caducidade da TS.

Desefio e implantacion da version 1 de Herme. Informe do Plan Plurianual de control da cadea alimentaria con version 1.

Identificacion catalogo de servizos. Mellora proceso coordinacion con XXTT. Elaboracion e aprobacion de PNT de elaboracion de procedementos. Elaboracion PNT de Xestion
de proxectos. Colocacion de PNTs en Intranet.

Definicion do modelo operativo da Rede. Novo catalogo de servizos dos centros e definicion do plan de implantacion. Aprobaciéon de Modelo de Laboratorio de SP. Iniciada a
obra de acondicionamento do laboratorio Lugo.

Formacién grupos de desenvolvemento de diversos obxectivos e presentacion do Plan. Seguimento de convenios e auditoria de todas as asociacions e concellos perceptores
de financiamento publico. Inicio do tramite de normativa sobre notificaciéon de indicadores.

Redefinicién obxectivos proxecto.
Replanificacién proxecto.

Revision e implantacién do Sistema de Xestion de proxectos. Seguimento de proxectos estratéxicos en Comités de Subdireccion.

Incorporar a xestion de RRHH nas competencias da SX de Xestién e Xestion de distintas tramitacions.

Aplicacion, explotacion, aprobacion de informe e presentacion en Sesion Técnica da Enquisa de clima laboral 2011. Implantaciéon de Comités de Subdireccion.
Incorporacién de ferramentas de coaching corporativo. Celebracion de sesions técnicas. Solicitude ao Consello de Direccion da estatutarizaciéon con acceso especial para
funcionarios Lei 17.

Inicio do tramite de normativa: 1 Decreto e 2 Ordes.

Publicacion do Decreto de creacion. Desenvolvemento do aplicativo informatico. Desenvolvemento dun sistema de avaliacién de necesidades de reposicién de profesionais
sanitarios especializados.

Avaliacion de impacto. Desenvolvemento de medidas de ampliacion do aseguramiento para determinados colectivos, como traballadores descontinuos.

Reuniéns da Comisién. Elaboracion do documento marco de propostas a avaliar.
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Conclusiéons 2011 do grupo de traballo

Pddese considerar completado o proceso de identificacion, presentacion, despregue, avaliacion e revision anual da Estratexia.

Ténense identificado 32 accions de desenvolvemento das 10 lifias estratéxicas. A lo menos duas accions en cada unha delas.

24 dos 25 proxectos estratéxicos foron planificados, seguidos periédicamente polo xestor do proxecto e polo Comité de Subdirecion, e revisados ao final de
ano, valorando o seu remate ou continuidade.

O Sistema de Xestion de Proxectos (SGP) permitiu planificar acciéns e tarefas, o seguimento periddico, e as principais incidencias e causas de retraso.
Presentou dificultades de manexo e os indicadores cuantitativos de avance ou retraso calculados polo sistema non foron considerados de utilidade.
Proponse a utilizaciéon de MS Proyect para a planificacion e seguimento dos proxectos en 2012.

Ténense acadado ao redor do 55-60% dos fitos previstos polo conxunto dos proxectos estratéxicos.

As principais causas de retraso no desenvolvemento dos proxectos estratéxicos foron: 1.- Decision do Servizo Galego de Saude (4 proxectos);
2.-Planificacién optimista con tempos moi axustados ou asignacion insuficiente de persoal (5 proxectos); 3.- Decision da Conselleria de Sanidade (3 proxectos).

O retraso nos proxectos depende, en grande medida, do grao de convencemento, concienciacion e prioridade outorgada pola alta direccion (SERGAS,
Economia, Asesoria Xuridica). A Direccion xeral debe dedicar maiores esforzos a convencer, a priori, aos seus colegas do Consello de Direccion.

A creacion e funcionamento dos Comités de Subdireccion tiveron unha alta utilidade no desenvolvemento e seguimento dos proxectos, e considéranse un
elemento clave na diminucién das resistencias ao cambio.

A centralizacién na Subdireccion de Xestion levada a cabo, ten mellorado globalmente a xesion de persoal.

O sistema de priorizacion de proxectos estratéxicos ten demostrado a sua utilidade para a incorporacion de novos proxectos en 2012.
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COMPROMISO/
STATUS INICIAL
2012

PUNTUACION

PROXECTO MEDIA

AVALIACION DE RESULTADOS

DOS PROXECTOS DE Sl / Novo 2012

INNOVACION

CONTINUAR O

DESENVOLVEMENTO S|/ En progreso
DE REGAT (REXISTRO GALEGO desde 2011
DE TUMORES)

EXECUCION DO PROGRAMA
PILOTO DE CRIBADO
POBOACIONAL DE CANCRO
COLO-RECTAL

S|/ En progreso
desde 2011

PLAN DE PRIORIDADES
SANITARIAS

Si / En progreso
desde 2011

HOSPITAL AUTOSOSTENIBLE

(H2050) Si/ Novo 2012

INCORPORACION DE AVALIA-T

A LA RED ESTATAL DE Non / En progreso
AXENCIAS DE AVALIACION DE desde 2011
TECNOLOXIAS

INNOVA-SAUDE. SISTEMA

DE ALERTAS (IANUS) Non / Novo 2012

IMPULSO PLATAFORMA
INNOVACION

Si/ En progreso
desde 2011

AVALIAR O IMPACTO
DA VACINA CONTRA O
NEUMOCOCO (PREVENAR ®)

Si / En progreso
desde 2011

PATRONO

DXIXSP

Conselleira

DXIXSP

Conselleria
de sanidade

Unidade
Innovacion/
Avalia-t

SX EPIDEM.

SX
FOMENTO
ESTILOS
VIDA
SAUDABLE

SX PLANIF.

Unidade
Innovacion

SX PLANIF.

SX EPIDEM.

Unidade
Innovacion

SX EPI

PARTES
INTERESADAS

Consello de Innovaciéon

Sergas

Sergas; Xefaturas
Territoriais

Sergas; Sec. Xeral

Consello de innovacion

Sergas

Sergas. Sec. Xeral

Consello de Innovacion

SERGAS

62

XEFE DE
PROYECTO

Marisa
Lopez

Margarita
Castro

Raquel
Zubizarreta

Carmen
Sixto

A.Taboada

Marisa
Lépez

Xurxo
Hervada

Natalia
Botana

Alberto
Malvar
Pintos

OBXECTIVO

Achegar valor as ideas de mellora nas distintas fases
do proceso de innovacion: estudo de viabilidade,
avaliacion de resultados da proba, avaliacion de
resultados da implantacion.

Conecer a incidencia e evolucion de todos os de
anatomia patoloxica a partir de cinco tumores malignos
e benignos do SNC en Galicia. Implantacion do REGAT
nos centros sanitarios da rede publica do SERGAS. A
medio prazo conseguilo en tres hospitais de Galicia e
obter a informacién a partir de 5 protocolos do Colexio
Americano de Patélogos.

Desenar e porfier en marcha un programa poboacional
de deteccion precoz de cancro de colon, de acordo cos
estandares de lanzamento internacionais aceptados.

|dentificar e priorizar os problemas sanitarios

(de saude, de dereitos, e procesos asistenciais) de
maior impacto, propofiendo intervencions de mellora
para modificar os factores que inciden neles.

Realizar unha proba piloto de innovacion enerxética
e ambiental no hospital de Ourense (CHUQO),
avaliando o mix enerxético ideal e os resultados
obtidos e valorar a posibilidade de escalado ao resto
dos hospitais da rede SERGAS.

Potenciar a avaliacion de tecnoloxias, técnicas e
procedementos (TTP) na Conselleria de Sanidade.

Participar en el desarrollo de subproyectos de
Innova-Salde.

Fomentar, valorar, priorizar, dinamizar e dar soporte
a proxectos de innovacion propostos polos
profesionais da Conselleria de Sanidade e do
SERGAS, para mellorar a eficiencia e sostenibiliad
do sistema sanitario.

Alcanzar cobertura superior a 90%, serotipar o 100%
dos illamentos en menores de 5 anos, detectar
cambios en serotipos circulantes.

FITOS 2012

Identificacion e aplicacion de metodoloxia de avaliacion de
resultados de innovacion en salude. Apoio a estudos de
viabilidade/escalado de proxectos da Plataforma de Innovacion.

Rematar proxecto piloto en CHOU. Elaborar documento de
avaliacion. Implementar en tres hospitais mais.

Execucion de proxecto piloto en Ferrol.

Execucion actuacions programadas dentro do plan. Avaliacion
periddica do Plan (2011, 2012)

Avaliacion previa da tecnoloxia para elixir o mix enerxético ideal.
Adxudicacion da redaccion do proxecto de execucion de
ampliacion do hospital.

Aprobacién en Consello da licitacion do mix enerxético.
Aprobacién do proxecto de amplicacion do hospital.

Licitacion do proxecto.

Posta en marcha do piloto.

Participar nos procesos de planificacion e avaliacion da rede
nacional de axencias.

Priorizar as lifas de traballo co Servizo Galego de Saude.
Presencia en actividades axencias europeas.

Identificacion das caracteristicas do sistema para o prego de
condicions técnicas. Licitacion dos traballos a realizar. Entregable:
Modelo funcional do sistema de alertas.

Dotacion de recursos humanos e servizos. Proceso de innovacion:
aplicacion do modelo de xestion de innovacion aberta sanitaria.
Consello de innovacion: plan comunicacion e dinamizacion. Posta
en marcha de 4 propostas de proxectos remitidas a plataforma.
Colaboracion en iniciativas do clister de Saude. Presentacion de
polo menos 2 propostas mais ao fondo tecnoldxico. Incrementar a
difusion da Plataforma e os resultados dos seus proxectos estrela.
Participacion en iniciativas europeas. Presentacion de polo menos
3 propostas a convocatorias europeas.

Seguimento dos procesos de monitorizacion. Elaboracion e difusion
de informes periddicos.
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COMPROMISO/
STATUS INICIAL
2012

PUNTUACION

PROXECTO MEDIA

PATRONO

PARTES
INTERESADAS

XEFE DE

PROYECTO

OBXECTIVO

FITOS 2012

— —
— o

- - - -
W

W

a

(o]

—
~

ARRANQUE DOS NOVOS
PROGRAMAS DE FOMENTO DE
ESTILOS DE VIDA SAUDABLE

Si / En progreso
desde 2011

DESENVOLVEMENTO DE Non / En progreso

COMPETENCIAS EN SAUDE

LABORAL desde 2011
EFICIENCIA ENERXETICA .

HOSPITAIS DA REDE SERGAS S/ Weve 2012
OPTIMIZAR OS PROCESOS Non / B oroarese
DE XESTION DE TARXETA o dep2019 1
SANITARIA

FINALIZACION DO SISTEMA Non / En progreso

DE INFORMACION HERME desde 2011
RESIDUOS SANITARIOS Non / Novo 2012
IMPULSAR A XESTION Non / En progreso

POR PROCESOS desde 2011

REFORMA SISTEMA EDO Si/ Novo 2012

DXIXSP

SX
FOMENTO
ESTILOS
VIDA
SAUDABLE

SX RISCOS

Unidade
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 XX

Unidades declarantes;
XXTT
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Maite
Calabuig

Isabel
Gonzélez

A. Taboada

M C Blanco

Angel
Goémez

Manuel
Alvarez

Emma F.
Nogueira

Alberto
Malvar

Definicién e posta en marcha de novos proxectos de
fomentos de estilos de vida saudables.

Desenvolver e facer efectivas as competencias da

Conselleria de Sanidade en materia de saude laboral:

- Coordinacion con outras administracions.

- Desenvolvemento da normativa laboral.

- Mellorar o cofiecemento, analise e investigacion en
materia de seguridade e saude laboral.

- Desenvolver o artigo 5 do R.D. 1299/2006, de
enfermidades profesionais, co fin de facer aflorar
aqueles diagnosticos que tefien orixe laboral.

Mellora da eficiencia enerxética dos hospitais
da rede Sergas, a través dunha contratacion
innovadora (ECOHOSPITAL) e de procesos de
eficiencia enerxética (PIEE).

Mellorar os procedementos que permitan o acceso as
prestacions sanitarias publicas as persoas que tefien
dereito a elas, en aplicacion da normativa vixente en
cada momento.

Desefiar e implementar un sistema de informacion das
accions de control oficial no campo da seguridade
alimentaria e sanidade ambiental, apoiado en
ferramentas informaticas e nas TIC precisas para
automatizar a xestion dos procesos do sistema de
control oficial e a explotacion dos datos e obtencion de
informacion a través dun SIAC.

Mellora na xestion eficiente de residuos sanitarios da
rede do Sergas.

Implantar a xestion de procesos da DXIXSP, con PNTs
e ferramentas ofimaticas de xestion, seguimento e
supervision, avaliacion e mellora.

Publicacién da Orde de modificacion no Sistema
EDO, e do Decreto de Reforma da Vixilancia da
Saude Publica.

Comezo piloto Redes Sociais.

Extension chanzo a chanzo outros centros de traballo.
Convenio PSA.

Convenio Educacion.

Convenio Asociacion Empresas Distribucion.

Adaptar IANUS ao procedemento de sospeita e notificacion e
implementar o proceso. Desenar e implementar o proceso de
avaliacion e informe de aforro econémico.

Elaborar proxectos de biomasa para os hospitais de Verin, Calde,
Barbanza, Pinor, Santa Maria Nai e Monforte. Elaboracion de
estudos de viabilidade. Presentacion dos pregos de licitacion.
Aprobacion por Consello.

Reducion do n° de TS emitidas.
Establecer procedementos para o acceso a TS polo concepto de
residencia e asimilados.

Desenvolvemento de version 2 e implementacion de procesos de
control oficial, automatizando a sUa xestion a través do aplicativo.
Definir e implementar informes de explotacion tipo para os diversos
niveis de xestion.

Informe final de proxecto piloto e Decreto de Residuos Sanitarios
en proceso de tramitacion oficial.

Continuar a xestion por procesos, desenvolvendo os subproxectos:
Cadro de Mando DXIXSP; Contrato-Programa 2012 con XXTT;
Mellora de Intranet para implantacion de PNTs. Manter o proceso
de xestion estratéxica: identificacion, seguimento e avaliacion anual.

Nova version de VIXIA, con novas conexions a IANUS e a SIMGA.
Automatizacion de informes ao Centro Nacional de Epidemioloxia.

>>>

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



Anexo 1/2012. Obxectivos e compromisos de proxectos estratéxicos en 2012

< COMPROMISO/
PUNTUACION PARTES XEFE DE
PROXECTO MEDIA STATl.;?“IZICIAL PATRONO LIDER INTERESADAS PROYECTO OBXECTIVO FITOS 2012

Acadar a excelencia no traballo dos laboratorios de

REFORMA DA REDE DE : ) ) salde publica de Galicia organizados en forma de . )
LABORATORIOS DE SAUDE </ 15 [preglese SX XESTION FEDISR Sergag, : Heiise rede. Esta rede garantizara a proteccion da saude en Implgntamon SEIMUETD modelg eblE el el ke e e ¢f
. desde 2011 Xefaturas Territoriais Castelo o . - ) - Finalizada la obra del laboratorio central.
PUBLICA todo o territorio de maneira eficiente e sera reconecido
a nivel nacional pola sta excelencia.
Non / En progreso Sergas; Victor
desde 2011 XL Sec. Xeral Bustelo
DESENVOLVEMENTO Non / En progreso SX XESTION Sergas DRRHH; Patricia Incrementar a satisfaccion, a implicacion, a motivaciéon ~ Desenvolver as accions propostas tras enquisa clima laboral 2011.
DE PERSOAL DXIXSP desde 2011 Sec. Xeral Daporta e a formacion do persoal. Realizar enquisa on-line de clima laboral en setembro 2012.
Consello de
: Unidade Innovacion. Empresas  Natalia
ol ovo 2012 Dl Innovacion do Cluster de Saude Botana
de Galicia.
Non / Novo 2012 SX RISCOS Sector de la carne J. A. Vifuela

Si / En progreso

desde 2011 SX PLANIF. Sector da hidroterapia ML Varela

Unidade de Innovacion en Saude

Subdireccion Xeral de Planificacion Sanitaria e Aseguramento
Subdireccion Xeral de Informacion 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
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Anexo 1/2012. Obxectivos e compromisos de proxectos estratéxicos en 2012
Priorizaciéon de proxectos novos polo seu impacto en obxectivos estratéxicos

Puntuacions de incidencia en obxectivos estratéxicos

Proyecto

p

3

4

5

6

7

Puntuaciéon media

63

56

54

50

45

45

38

34
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Reforma da estructura dos servizos centrais*

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, do 9 de febreiro, polo que se modifica o Decreto 310/2009 do 28 de maio, polo que se establece a estrutura organica da 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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