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Glosario de abreviaturas da guia de reproducion

GLOSARIO DE ABREVIATURAS

CHUAC Complexo Hospitalario Universitario da Corufia
CHUS Complexo Hospitalario Universitario de Santiago
CHuvI Complexo Hospitalario Universitario de Vigo
EBE Estudo basico de esterilidade
FEA Facultativo especialista de area
FIV Fecundacion in vitro
FIV-D Fecundacion in vitro con seme doador
IAC Inseminacion artificial conxugal
IAD Inseminacion artificial con doador
ICSI Microinxeccion espermatica
MIE Microinxeccion intracitoplasmatica de espermatozoides
PGT-M Test xenético preimplantacional (antes DGP)
PGT-A Test xenético preimplantacional para anepleudias
PGT-SR Test xenético preimplantacional para
reorganizacions cromosdmicas estructurais
RHA Reproduciéon humana asistida
SIRHA Sistema de informacion de reproducion humana asistida
TCAE Técnico auxiliar en coidados de enfermeria
URHA Unidade de reproducion humana asisitida
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1 Introducién

1

11.

INTRODUCION

CONTEXTO E XUSTIFICACION

O Real decreto 1030/2006, do 15 de setembro, que establece a carteira de servizos
comuns do Sistema nacional de saude e o procedemento para a sua actualizacion,
regula, en anexos, o contido de cada unha das carteiras de servizos especificas, entre
elas ade atencidn especializada. Asi, no apartado 5.3.8 do anexo lll recolle a carteira de
servizos para os casos en que exista un diagndstico de esterilidade ou unhaindicacion
clinica para as técnicas de reproducién humana asistida (RHA) no marco do Sistema

nacional de saude e actualiza estas de acordo coa evidencia cientifica dispofiible.

Estas indicacions da carteira de servizos comun establecen, ademais dos criterios
clinicos, uns limites de idade da persoa para o acceso aos procedementos, asicomo no
caso da conxelacién de ovocitos, da existencia de patoloxia oncoldxica ou tratamento

gametotoxico.

Galicia conta cunha crecente demanda de servizos de reproducién asistida debido
a factores demograficos e sociais. Con todo, existen disparidades na calidade e
accesibilidade destes servizos entre as diferentes dreas sanitarias. Este plan estratéxico
proponse abordar estas disparidades e mellorar a prestacion de servizos nos tres
centros de referencia para a RHA situados nos complexos hospitalarios universitarios

da Corufia, Santiago e Vigo.

Mais ald disto, o Goberno galego prioriza o incremento da natalidade a través de
diversas medidas de ambito social, e dando un paso mais proponse unha contribucion
dende o eido da sanidade paraintroducir novos servizos e prestacions para a poboacion
protexida polo Sergas que formardn parte da carteira de servizos complementaria
especifica para a nosa Comunidade Autédnoma, é dicir non forman parte da carteira

de servizos basica do Sistema nacional de saude.
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1 Introducién

1.2.

Aelaboracion deste Plan galego de reproducion humana asistida para o Servizo Galego
de Saude provera dunha ruta para mellorar as prestacions actuais e incrementar a
carteira de servizos das unidades de reproducién humana asistida do sistema publico

de saude.

Este plan vai destinado as persoas con capacidade de xestar entendida como aquelas
persoas que, independentemente do seu xénero, tefian desexo xenésico, érganos
sexuais destinados a concepcion e probada aimposibilidade de xestacion por métodos
naturais ou ben, contando cunhaidade e estado de saude adecuado para a xestacion,

decidan pospofiela por motivos persoais.

SITUACION ACTUAL

Actualmente, no Servizo Galego de Saude os tratamentos de reproducion humana
asistida realizanse con fin terapéutico ou preventivo e en determinadas situacions
especiais, coa finalidade de axudar a lograr a xestacion naquelas persoas con
imposibilidade de conseguilo de forma natural, non susceptibles a tratamentos
exclusivamente farmacoldxicos, ou tras o fracaso destes. Tamén se pode recorrer a
estes procedementos co fin de evitar enfermidades ou trastornos xenéticos graves
na descendencia e cando se precise dun embrién con caracteristicas inmunoldxicas
idénticas as dunirman afecto dun proceso patoldxico grave, que non sexa susceptible

doutro recurso terapéutico.

Son varias as técnicas e procedementos que se realizan para acadar un embarazo

asistido:

Estudo basico de esterilidade.

n Técnicas basicas de RHA.

* |nducidn a ovulacion.
* Inseminacién artificial conxugal (IAC).

* Inseminacion artificial con seme de doante (IAD).
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1 Introducién

u Técnicas avanzadas de RHA.
« Fecundacion in vitro (FIV).

- Microinxeccion intracitoplasmatica de espermatozoides (MIE).

n Técnicas especificas e complementarias.
- Doazoén de ovocitos.
- Test xenético preimplantatorio (PGT).
- Biopsia testicular.
- Lavado seminal.
- Criopreservacién: oocitos, seme, tecido testicular, preembrions.
- Biopsia embrionaria.

« Consello xenético.

Dado que a serie de procedementos e técnicas médicas empregadas neste tipo
de prestacions require de instalacions, preparacién, casuistica e dotacions tanto
humanas como fisicas de tipo especial, foi necesario realizar un ordenamento tanto
de prestaciéns como de fluxo da atencién no ambito dos centros do Servizo Galego

de Saulde.

Deste xeito, todos os hospitais do Servizo Galego de Saude realizan técnicas de RHA,
ainda que en cada un deles existe un nivel de especializacion diferente. En xeral, poden

diferenciarse tres niveis de centros en funcion das técnicas que realizan:

* Os hospitais comarcais, nos que se realizan estudos basicos de esterilidade e

inducion da ovulacion.

* Os hospitais de area sanitaria nos que se realizan as anteriores mais a inseminacion

artificial.

* Os hospitais de referencia: CHU de Santiago, A Corufia e Vigo, onde existen unidades
especializadas de RHA, que realizan a practica totalidade da carteira comun de
servizos'. Existe unha centralizacién no caso do lavado seminal—realizado no

CHUAC—, e o test xenético preimplantacional—realizado no CHUS—.

1 Aexcepcion da criopreservacion de oocitos, que se estd a remitir a centros privados
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1 Introducién

1.3.

Dende 0 ano 2022 estase a realizar un importante traballo de mellora das dotacions
de equipamento destas unidades, asi coma da estandarizacion e coordinacién do seu
funcionamento, cun plan de investimento cuxa execucion finaliza o presente 2024 e

a publicacién da Guia técnica de RHA que acompafia o presente plan.

OBXECTIVOS DO PLAN

O obxectivo principal deste Plan galego de reproducion humana asistida é a mellora
das prestacions recollidas na carteira de servizos do Servizo Galego de Saude e,

adicionalmente, mellorar as ratios de natalidade en Galicia.

Este plan esta dirixido a persoas con capacidade de xestar pero que precisan axuda dada
aimposibilidade de conseguilo de forma natural, non seren susceptibles para logralo con
tratamentos exclusivamente farmacoloxicos, ou tras o fracaso destes, asi como aquelas
persoas que, contando cun estado de saude e unhaidade bioloxicamente adecuadas para

a maternidade (30-35 anos) deciden adiar a sua xestacion por motivos persoais.

Os obxectivos estratéxicos deste plan son:

1. Incrementar a capacidade de resposta relativa as prestacions de
reproducion humana asistida actualmente dispofiibles en Galicia.

S

2. Mellorar a accesibilidade as prestacions
actualmente dispofiibles.

@ 3. Incrementar a carteira de servizos de reproducion
humana asistida do Servizo Galego de Saude.

4. Homoxeneizar o funcionamento das distintas

unidades co fin de garantir a equidade territorial.

5. Garantir a seguridade asistencial e o acceso a mellor
tecnoloxia dispofiible.

6. Desenvolver unha rede coordinada de servizos de reproducion asistida en Galicia

que terdan como referencia as unidades de reproducién humana asistida
dos complexos hospitalarios da Coruia, Santiago e Vigo.
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2 Linas de actuacién

2 LINAS DE ACTUACION

Para a consecucion dos obxectivos estratéxicos propostos é preciso executar un
plan de accién que se articula en cinco grandes lifias de actuacién. Estas liflas son as

seguintes:

RNl HOMOXENEIZACION E MELLORA DAS PRESTACIONS ACTUAIS
CORRESPONDENTES A CARTEIRA BASICA

Actualmente é necesario mellorar os tempos de acceso as técnicas avanzadas de RHA
de forma xeneralizada en todo o Servizo Galego de Saude, homoxeneizando estes
entre os centros de referencia das tres areas sanitarias, co obxectivo de que todas
as primeiras consultas de reproducion se realicen en menos de 60 dias e cada ciclo

de FIV en menos de 6 meses.

* Adecuar o numero de profesionais ds necesidades derivadas da prestacion

dos servizos.

FITOS DE IMPLANTACION
+ programacion anual dende 2024

* Aumentar o nimero de consultas monograficas de reproducién para acadar

o obxectivo de tempo de espera a primeira consulta.

FITOS DE IMPLANTACION
« decembro 2024

* Deseiar e implantar unha estratexia que permita a continuidade asistencial

das unidades de referencia en RHA durante todo o ano.

FITOS DE IMPLANTACION
« decembro 2024
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2 Lifas de actuacion

* Implementar a ovodoazon en fallo ovérico precoz na rede do Servizo Galego de

Saude con lista de espera obxectivo igual ao dos procedementos equivalentes.

FITOS DE IMPLANTACION
« decembro 2024

* Implementar PGT-M e PGT-SR na rede do Servizo Galego de Saude nos

tempos obxectivos establecidos para a FIV.

FITOS DE IMPLANTACION
o xuno 2025

H]\).¥1 INCORPORACION DE NOVAS PRESTACIONS CORRESPONDENTES
A CARTEIRA COMPLEMENTARIA DA COMUNIDADE AUTONOMA

Existe unha demanda socialinsatisfeita relativa aos servizos de reproducion asistida,
motivada por unha parte pola evolucién estrutural da sociedade galega, e por outra
por factores demograficos. Isto leva a considerar novas prestaciéns que poidan dar
resposta a ambas as necesidades (demograficas e sociais), polo que se formula un

incremento de prestaciéns como catalogo complementario da Comunidade Auténoma.

* Incremento progresivo do limite de idade de acceso aos procedementos de
RHA, actualmente establecido como persoa con capacidade de xestar con
mais de 18 anos e menor de 40 anos no momento da indicacién da técnica,

chegando ata os 45 anos ao final da lexislatura.

FITOS DE IMPLANTACION

« marzo 2025: ata <41anos
« marzo 2026: ata <42 anos
« marzo 2027: ata <43 anos
« marzo 2028: ata <44 anos

« decembro 2028: ata <45 anos
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2 Lifas de actuacion

Incremento do limite de numero de fillos previos para a aplicacion de técnicas
de RHA, actualmente establecido nun primeiro fillo san, ata un segundo fillo

san.

FITOS DE IMPLANTACION
« inmediato: Para persoas que xa realizaran unha FIV e

dispofian de oocitos ou embridns conservados

+ marzo 2025: En caso de esterilidade secundaria, paraa
realizacion de técnicas reprodutivas basicas (IAC/IAD)

Incremento do criterio de indicacidn de preservacion de ovocitos por indicacién
médica, actualmente establecido para as persoas con posible risco de perda
da sua capacidade reprodutiva por exposicion a tratamentos gametotoxicos,
en mulleres e homes trans, e patoloxias non oncoloxicas que precisen cirurxia

con risco acreditado de perda de fertilidade.

FITOS DE IMPLANTACION
« decembro de 2024

Incremento do criterio de indicacién de preservacion de ovocitos, actualmente
establecido exclusivamente para as persoas con indicacion médica, incluida
accesibilidade por indicacion non médica, de forma que se inclian as mulleres
de entre 30 e 35 anos que tefian pensado diferir a maternidade despois dos

38 anos, con idade limite da transferencia ata os 45 anos.

FITOS DE IMPLANTACION
. iniciono ano 2026 en mulleres de 34 a 35 anos

+ incorporacion no ano 2027 de mulleres entre 32 e 34 anos
+ extensidn no ano 2028 a todas as idades (30-35 anos)

Estudar posibles mecanismos e procedementos acordes a normativa para
facilitar a transferencia nos centros do Servizo Galego de Salde, no caso
persoas con capacidade de xestar que tefian ovocitos conxelados nunha

clinica privada, en caso de esterilidade e logo do traslado dos ovocitos.

FITOS DE IMPLANTACION
« inicionoano 2027
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2 Lifas de actuacion

H]\V/N\{ DESENVOLVEMENTO DUN PROGRAMA DE MELLORA DA
CALIDADE DE PROCESOS E SERVIZOS

Na seguridade na execucion das técnicas de RHA e sendo critica a correctaidentificacién

e rastrexabilidade das mostras dende o momento da puncidn ata a transferencia.

As unidades, dado a especificidade das técnicas que realizan, deben traballar de

maneira unificada e homoxénea como unha rede con criterios de calidade unicos.

* Incremento da seguridade e rastrexabilidade dos procesos mediante a
introducién de software de xestion e de sequimento e rastrexabilidade
homoxéneo no conxunto das tres unidades de RHA do Servizo Galego de

Saude.

FITOS DE IMPLANTACION
« marzode 2025

* Implantacion da Guia técnica do proceso de reproducién humana asistida

(complementaria a este plan) na rede de centros do Servizo Galego de Saude.

FITOS DE IMPLANTACION
« decembro de 2024

* Edicion dun anexo & Guia técnica do proceso de reproducion humana asistida
que recolla as novas prestaciéns incluidas no presente plan e defina os

criterios e indicacions técnicas de actuacion.

FITOS DE IMPLANTACION
« A partir de febreiro de 2025

* Desenvolvemento e implantacién de protocolos unificados estandarizados
baseados nas mellores practicas que homoxenicen a actividade no conxunto

das unidades de RHA do Servizo Galego de Saude.

FITOS DE IMPLANTACION
. xufode 2025

* Implantacion de sistemas de xestion de calidade para asegurar a consistencia

e mellora continua dos servizos.

FITOS DE IMPLANTACION

+ decembro 2024: planificacion de implantacion

« decembro de 2025: sistema de xestion de calidade desenvolvido
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2 Lifas de actuacion

H\J:'¥} ESTRATEXIAS DE COMUNICACION E DIFUSION

Nunha sociedade madura, o incremento de dereitos e prestacions debe acompanarse
da formacién e informacion necesaria que permita un papel activo do cidadan na
sua toma de decisidns. Isto vai encamifiado tanto a garantir un adecuado impacto
nos seus intereses individuais, coma un uso responsable dos recursos postos a sua

disposicién para o beneficio da sociedade en xeral.

Na actualidade, un nimero importante de persoas deciden adiar aidade da xestacién
tratando de planificar o mellor momento vital para a crianza. Non obstante, o consenso
cientificoindica que non é recomendable atrasar a maternidade mais ala dos 35 anos,
idade a partir da que as posibilidades de embarazo se reducen ao ir diminuindo a
calidade dos dvulos. E preciso que a poboacién no seu conxunto reciba a informacion

sobre a importancia da idade e outros factores sobre seu porvir reprodutivo.

* Elaboraciéon dunha campafa informativa sobre a nova carteira de prestacions,
que se acompaiie da mellor evidencia dispofiible sobre as suas taxas de éxito

e limitacidns segundo o estado do cofiecemento cientifico actual.

FITOS DE IMPLANTACION
« inicio decembro 2024

* Campafas educativas para aumentar a conciencia publica dun uso adecuado

dos servizos de reproducidn asistida.

FITOS DE IMPLANTACION
« inicio decembro 2024

* Elaboracién e difusiéon de materiais formativos sobre factores e comportamentos
de risco que afectan a fertilidade (idade, habitos tdxicos, exposicion laboral

a toxicos...).

FITOS DE IMPLANTACION
o xuno 2025
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2 Lifas de actuacion

H\/'N] ESTRATEXIAS DE CAPACITACION, DESENVOLVEMENTO
E RETENCION DO TALENTO

Para garantir a prestacién duns servizos de vangarda e a mellor precisién e efectividade
dos tratamentos é preciso dispofier de persoal de alta capacitacion que manteia
o coflecemento da organizacion. Na actualidade existe un problema de atraccién e
retencion do persoal, especialmente grave no eido da embrioloxia, xa que non é unha
formacion recollida dentro da actual lei de profesions sanitarias. E preciso desenvolver
acciéns para garantir a formacién continuada e o recofiecemento e capacitacion

profesional na drea da RHA.

® Realizar unha analise de situacion no territorio estatal e de posibilidades
e alternativas de incorporacion de perfis profesionais cualificados con
formacion e experiencia especifica en reproducién humana e embrioloxia

que dean resposta as necesidades de cofiecemento dos servizos de RHA.

FITOS DE IMPLANTACION
« decembro 2025

* Desenvolvemento de programas de formacién continua e especializacion
en técnicas de reproducion asistida para o persoal sanitario pertencente
as unidades de RHA e dos servizos relacionados, para ter persoal formado

que poida, en caso de necesidade, suplir as ausencias.

FITOS DE IMPLANTACION
o Xxuno 2025

* Fomento da investigacion e a participacidon en conferencias e seminarios

internacionais.

FITOS DE IMPLANTACION
o xuno 2025
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3 Implementacion

IMPLEMENTACION

O Plan galego de reproducion humana asistida recolle un conxunto de melloras nas
prestacidns actuais e de novas prestacions que transformaran a carteira de servizos

de RHA de Galicia na mais ampla, con diferenza, a nivel estatal.

Dado que a maioria das prestaciéns non se estan arealizar en ningunha das unidades
de reproducion asistida de Galicia eincrementaran de xeito moiimportante o ndmero
de procesos para realizar, é necesario planificar a implantacion destas prestaciéns

de xeito progresivo e acompasado a un incremento paulatino dos recursos.

E importante destacar que o dimensionamento dos recursos precisos e adecuados as
novas prestacions é dunha especial complexidade, debido aincerteza a hora derealizar
as proxeccions de demanda. Isto é debido a que na maior parte dos casos, estas non se
estan arealizar en ningun centro publico e non existen datos estatisticos que utilizar
como base de comparacién. Destaca a dificultade no caso da nova indicacién non médica
(preservacién de ovocitos na franxa de idade de 30 a 35 anos por motivos sociais), xa
gue neste caso non existen nin posibles factores de cdlculo asociados & incidencia
dunha patoloxia, na modulacién da futura demanda influe exclusivamente a opcién
persoal das usuarias (imposible de predicir a priori). Por este motivo, estableceuse un
escenario tedrico de demanda que debera ser monitorizado na fase de seguimento
para establecer un reaxuste de medios e medidas no caso de que a demanda non

responda 4 prevista inicialmente?.

Detallanse nos seguintes apartados:

* A programacién especifica das actuacions.
* O plandeinvestimento para a actualizacién de equipamentos e a ampliacion

das instalacions co obxectivo da adecuacion as necesidades da nova carteira.

2 Neste senso, indicar que coma base de calculo foi considerado que o 1% das mulleres con 30-35 anos de Galicia demandarian a prestacion,
rendindo un valor aproximado de 650 extracciéns anuais.
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3 Implementacion

31. PROGRAMACION ESPECIFICA DE ACTUACION

Na seguinte figura reflictese a programacién temporal das acciéns definidas nas lifias
de actuacién no presente plan, cunha implantacidn progresiva que permita garantir

a adecuada atencion e seguridade nos procedementos.

2024 2025 2026 2027 2028

PRESTACIONS

Incremento Aumento da Aumento Aumento Aumento da
daidadede idade de acceso = daidade de daidade de idade de acceso
acceso a RHA ata <471anos acceso ata acceso ata ata <44 anos
ata45anos cumpridos <42 anos <43 anos cumpridos (43
(40 anos + cumpridos cumpridos anos + 364 dias)
364 dias) (41anos + (42 anos +
364 dias) 364 dias) Aumento da

idade de acceso
ata <45 anos
cumpridos (44
anos + 364 dias)

Preservacion Preservacion médica

de oocitos con calquera indicaciéon
conindicacion | nononcoldxica
medica (por exposicion

a tratamentos
gametotdxicos, en
mulleres e homes
trans, e patoloxias
non oncolodxicas que
precisen cirurxia con
risco acreditado de
perda de fertilidade)
na rede do Servizo
Galego de Saude, con
lista de espera 0

Preservacion Posta en Posta en Posta en marcha
de oocitos marcha da marcha da da prestacion
senindicacion prestacionde | prestacionde | de preservacion
medica preservacién preservacion de oocitos

de oocitos de oocitos sen indicacion

senindicacion | senindicacion = médica de 30
médica de 34 médica de 32 a<35anos (34
a <35 anos a <35 anos anos+364 dias)
(34 anos+364 | (34 anos+364
dias) dias)
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3 Implementacion

Incremento
do limite

de nimero
de fillos,
actualmente
establecido
nun primeiro
fillo san, ata
un segundo
fillo san

2024

Para persoas que xa
realizaran unha FIV e
dispofian de oocitos ou
embridns conservados.

2025

En casode
esterilidade
secundaria,
paraa
realizacion
de técnicas
reprodutivas
basicas
(IAC/IAD)

2026

2027

2028

CALIDADE ASISTENCIAL

Seguridade Licitacion do sistema Implantacién
de xestion e software do sistema
de seguimento e de xestion e
rastrexabilidade software de
homoxéneo seguimento e
rastrexabilidade
homoxéneo
Protocolos Publicacion Implantacién

estandarizados

Guia técnica do
proceso de RHA

Desenvolvemento dun
anexo a guia recollendo
as novas indicacions

Redaccion de
protocolos
estandarizados
darede RHA

da guia e dos
protocolos

Publicacion
dun anexo &
guia recollendo
as novas
indicaciéns

Implantacién
dos sistemas
de xestién
da calidade
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3 Implementacion

2024 2025 2026 2027 2028
FORMACION E CAPACITACION
Formacion a Campania informativa Campafia Difusion de
poboacion de novas prestacions educativa de campafas
(indicaciéns con concienciacion
necesidade clinica) publica de uso
responsable
Materiais

formativos sobre
factores de risco

Formacion de Desefio programa | Programa Programa Programa
profesionais formacién formativo formativo formativo
posto en posto en posto en
Analise de marcha marcha marcha
situacion,

posibilidades e
alternativas de
perfis profesionais
cualificados

Fomento da
participacion en
investigacion
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3 Implementacion

3.2. RECURSOS NECESARIOS

Para poder executar o plan de mellora e incremento de prestacions de forma coordinada

e homoxénea é preciso abordar un redimensionamento dos profesionais, equipamentos

e infraestruturas das tres unidades de reproducién humana asistida, segundo se

recolle a continuacién.

3.21. Persoal

Actualmente traballan nestas unidades un total de 30 profesionais dedicados

especificamente a estes procedementos (médicos, embriélogos, analistas, técnicos

de laboratorio, enfermeiras e TCAE). Calculase que o incremento de necesidades

de persoal ao longo da lexislatura levara a multiplicar por 2,5 o persoal actual,

cun investimento de 5,1 milléns de euros totais no periodo 2024-2027, e 2,25

milléns de euros anuais a partir de 2028.

O persoal actual e as novas necesidades das unidades recéllense na seguinte taboa:

CHUVI CHUAC CHUS

ACTUAL NEcr:zcsjl\gA:DEs ACTUAL NEC":E(S)I\:)A:DES ACTUAL NEcr:zgl\/;:DEs
Xineco6logos 2 4 3 3 2 4
Enfermeria 3 2 1 3 2 2
TCAE 1 2 2 2 2
Técnicos lab 1 2 1 2 2 2
FEAS AC/Embr 3 3 3 3 4* 2
Secretaria 1 1 1
Psicologo 1 1 1

TOTAL FUTURO

(*) actualmente 2 prazas en proceso de cobertura

25

24
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3 Implementacion

Alincorporacion dos profesionais seria progresiva e acorde as necesidades derivadas

das novas prestacions, seqgundo a seguinte prevision:

2024 2025 2026 2027 TOTAL NUEVO

CHuVI 1 FEA xine 1 FEA xine 1 FEA xine 1 FEA xine 4 FEA xine
1 embridlogo 1 TCAE 1 enfermeira 1 enfermeira 2 enfermeira
1 técnico lab 1 embridlogo 1 TCAE 1 técnico lab 3 embridlogo
1 administrativo 1 embriélogo 2 TCAE
1 psicélogo 2 técnico lab
1 administrativo

1 psicélogo

(o, [IZ.{el8 1 embridlogo 1 FEA xine 1 EAxine 1 FEA xine 3 FEA xine
1 técnico lab 1 enfermeira 1 enfermeira 1 enfermeira 3 enfermeiras
1 embriélogo 1 embriélogo 3 embridélogos
1 TCAE 1 TCAE 2 TCAE
1 técnico lab 1 psicélogo 2 técnicos lab
1 administrativo 1 administrativo

1 psicélogo

(o [V 1 técnico lab 1 FEA xine 2 FEA xine 1 FEA xine 4 FEA xine
1 enfermeira 1 enfermeira 1 embridlogo 2 enfermeiras
1 embridlogo 1 TCAE 1 técnico lab 2 embridlogos
1 TCAE 1 psicélogo 1 administrativo K63

2 técnico lab

1 administrativo

1 psicélogo

O detalle dos custos totais e anualizados da contratacién do persoal necesario recéllese

no anexo ll.
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3 Implementacion

3.2.2. EQuipamento

Para poder ampliar a capacidade asistencial das unidades é preciso dotalas
paulatinamente de equipamento adicional, que se sume ao plan de renovacién e
actualizacion en execucién no momento actual, tal e como se describe a continuacién

€ COMO Sse resume No anexo |.

3.2.21. Actuacions xa presupostadas e executadas ou en fase de execucion

Como se mencionou anteriormente, nos ultimos anos vénse traballando na adecuacion
dos recursos dispofiibles no ambito da RHA en Galicia. O pasado ano 2023 realizou

uninvestimento de 105 000€ que permitiu dotar as URHA do seguinte equipamento:

Cabina de fluxo laminar 1 1 1
Miniincubador para vitrificacién 1 1 1
Lupa 1 1

Centrifuga 1

Sistema de aspiracién folicular

Lampada de luz fria 3
Quenda 1
Recipiente nitréxeno liquido 1
Medidor de ph 1
Sonda medicién temperatura 1

Actualmente esta en marcha un concurso para a adquisicion de equipamento, con prevision de
resolucion para o mes de setembro de 2024 e un investimento de 860 000 €, que engadiria os

seguintes equipos a tecnoloxia dispofiible:

Ecografos 2 2 2
Incubadora trigas 2 1
Incubadora time lapse 1 1 1
Tanque de conxelacién 1 1 1
Microscopio invertido 1

Sistema de manipulacién Narisiqui 1
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3 Implementacion

Ademais do equipamento electromédico que xa estd en fase de concurso, licitaranse
por adiantado de gasto a adquisicion dos sistemas destinados a seguridade e

rastrexabilidade:

* Plataforma informatica comuin de traballo. Software de xestion para
unidades de fertilidade, xinecoloxia e obstetricia capaz de xestionar todas as
necesidades asistenciais, administrativas e disposicidns oficiais dun centro

de reproducién.

* Implantacion de sistema electronico de bioseguridade e rastrexabilidade.
Permitird, entre outras cuestions, a identificacidon inequivoca e automatica
de todas as mostras dos pacientes e o seu seguimento ao longo de todos
os pasos do ciclo de reproducién asistida, dende o dia da puncidn ata o dia

da transferencia, incluidas as mostras vitrificadas.

3.2.2.2. Novo equipamento necesario para implementar o plan

Precisase incorporar novo equipamento para facer fronte ao incremento de
actividade derivada das novas prestacions a incluir coma carteira complementaria
de Galicia. No caso dos conxeladores o incremento dirixese a nova prestacion de
conxelacién de oocitos en mulleres de 30 a 35 anos, polo que esta sometido ao
condicionamento da evolucién real da demanda. O importe aproximado destes

investimentos é de 1767 500 €.

Ecégrafos 2 2 2
Incubadores trigas 1 1
Incubadora time lapse 1 1 1
Estacién ICSI 1 1 1
Centrifuga 2 1 1
Neveiras 1 2 2
Conxelador 1 1 1
Estufas cultivo 1 2 2

Cabinas 3 1 2
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3 Implementacion

3.2.3. Necesidade de novos espazos

Oincremento de actividade fai preciso en todas as unidades novos locais de consulta,
espazos para a execucion das técnicas, e dispofier de tempo de quiréfano para a sia

realizacion.

No caso concreto do CHUVI, esta previsto o traslado da unidade dende a sua localizacién
actual ao hospital do Meixoeiro. E preciso que este desprazamento se axilice e
contemple as necesidades derivadas da implantacién deste plan. O custo estimado

deste traslado estd arredor dos 500 000 €.

No caso do CHUAC, estd previsto dotar de mais espazos a unidade no novo hospital
da Corufia, mais esta actuacion sera a longo prazo, polo que a localizacion actual

precisara adaptacions intermedias, valoradas nuns 200 000 €.

No caso do CHUS precisase da posta en disposicidon de novos espazos fisicos que requiren

reorganizacions internas, asi como obras por un importe estimado de 300 000 €.

As novas necesidade de espazos previstas son as seguintes:

Consultas 4 4 3
Sala recollida mostras 1 1 1
Area de espertar 6camas 6camas 6camas
Vestiario 1 1 1
Sala reunions 1 1 1

Mentres que as obras de habilitacion de novos espazos non se consoliden, deberan
realizarse as planificacions adecuadas para lle dar cabida & programacién mediante

prolongacions de xornada.
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O incremento de actividade derivado da nova carteira terd asi mesmo un impacto
na programacion de actividade das UCMA que debera ser acomodado dentro da

planificacién dos centros.

3.3. Investimento necesario

Os novos recursos precisos para a execucion do presente plan suporan un investimento

total estimado de 7 837 032 €, sequindo a desagregacion seguinte:

ESTIMACION DE CUSTO

Persoal 5069532 €

Equipamento 1767500 €

Obras de adaptacion 1000000€
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4 Implantacidn, avaliacién e seguimento

4 IMPLANTACION, AVALIACION E SEGUIMENTO

41. Implantacion

Constituirase un grupo de traballo formado por profesionais das unidades de
reproducion humana asistida dos tres centros de referencia das areas de obstetricia
e xinecoloxia e laboratorio que elaborardn un anexo a este plan cos criterios de acceso

a cada técnica.

42. Indicadores de desempefio

Para a monitorizacion do éxito de implantacion do presente plan serd preciso definir
un cadro de mandos de indicadores clave dos resultados acadados nas indicaciéns
previstas e de satisfaccidn das persoas usuarias, que sera contemplado dentro do

anexo a Guia técnica do proceso de reproducion humana asistida.

43. Procedementos de avaliacidn e sequimento da implantacion

Existira unharevisién do progreso do desenvolvemento das medidas contempladas no
presente plan, incluida unha avaliacion anual daimplantacion das medidas previstas
e dos indicadores de desempeiio e calidade asistencial, que permitiran unha analise
cuantitativa e/ou cualitativa e efectuar axustes baseados nos resultados destas

avaliacions, mediante a comparacién de datos.

Paraiso, celebrarase unha xornadatécnica anual de seguimento do plan, coordinada pola
Subdireccién Xeral de Integracion Asistencial e Innovacion, e no caso de que o avaliado
asi o recomende, estableceranse grupos de traballo para abordar recomendacions

de redirecionamento especificas.
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5 Conclusions

5 CONCLUSIONS

O Plan galego de reproducién humana asistida constitue un s6lido compromiso coa
mellora continua e a excelencia na prestacion de servizos de reproducién asistida
no Servizo Galego da Saude, asicomo unha contribucién dende o eido da sanidade as

medidas de incremento da natalidade na nosa Comunidade Auténoma.

A través dun conxunto de 5 lifias de actuacion que engloban mais de 20 acciéns de
mellora concretas, proporciona unha base solida e unha guia completa e detallada
paraaincorporacion sostida e paulatina de prestacidns. Os investimentos planificados
para executar de xeito coordinado e homoxéneo para a ampliacion da carteira de

servizos, supera os 7,83 milldns de euros no periodo 2024-2028.

Aimplantacion total das medidas contempladas dotara os profesionais dos servizos
de reproducion asistida do Servizo Galego da Saude dos medios e instrumentos
adecuados para continuar exercendo a sua tarefa asistencial, cos mais altos estandares

de calidade e seguridade.

Pero sen ningun lugar a dubida, o maior beneficio da stia implantacién serd para a
cidadania galega, que terd 4 sia disposicidn a carteira de prestaciéns de reproducion

humana asistida mais ampla do Estado.
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6 Anexos

A. ANEXOS

Al Equipamento actual das unidades
e novas necesidades

Al Cadro resumo do custo da contratacion de novo
persoal necesario para o incremento da carteira
de reproducion humana asistida de Galicia

A.lll Equipamento electromédico para adquirir nos anos
2025-2026
A.lV Obras necesarias

3/\'
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6 Anexos

A.l Equipamento actual das unidades
e novas necesidades

EQUIPAMIENTO DAS UNIDADES DE REPRODUCION HUMANA ASISTIDA

Actual I%n. . Total 2024 LEses LS Anualizacion Total PLAN
adquisicion plan
Ecografos 2 2 4 2 2025-2026
Incubadora 2 0 2 1 2025-2026
trigas
Ir.1cubadora 2 0 2 0
time lapse
Incubadores 0 1 1 1 2026
convencionais
Tanque de 1 1 2 1 2026
conxelacidn
Estacién ICSI 2" 1 3 1 2026
SI.StefrT.]a de' 0 1 1 - Actualizaciéns
biovixilancia
Sistema de ..
westidn URHA 0 1 1 - Actualizaciéns
Sistema A 0 1 1 - Actualizacions
Cabinas de 1 1
traballo individual 1 2 individual 2025-2026
Cabina 2 2
con lupa (dobre)+ 0 3 (1dobre + 2025-2026
P 1individual) 1individual)
Estufas de 1 2 3 1 2025-2026
cultivo
Centrifugas 2 2 4 1 2025-2026
Neveiras 2 2 4 1 2025-2026
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6 Anexos

EQUIPAMIENTO DAS UNIDADES DE REPRODUCION HUMANA ASISTIDA

Actual En Total Necesidades Anualizacién
adquisicion 2024 plan
Ecografos 3 2 > 2 2025-2026
9 (1 compartido) (1compartido)

Incubadora 0 2 2 1 2025
trigas
Incubadora 0 1 1 1 2026
time lapse
Incubadc'>res. 3 0 0 ) )
convencionais
Tanque de 1 1 2 1 2026
conxelacién
Estacion ICSI 2 0 2 1 2026
SI.Ste.nt]a de‘ 0 1 1 - Actualizacions
biovixilancia
Sistema de o,
estion URHA 0 1 1 - Actualizaciéns
Sistema A 0 1 1 - Actualizacions
Cabinas de 1 0 1 0 )
traballo (dobre) (dobre)
Cabina 2 2 1

2025
con lupa (dobre) 0 (dobre) (individual)
Estufas de 1 0 1 2 2025-2026
cultivo
Centrifugas 2 2 2 1 2025
Neveiras 1 0 1 2 2025-2026
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6 Anexos

EQUIPAMIENTO DAS UNIDADES DE REPRODUCION HUMANA ASISTIDA

Actual I%n. .. Total 2024 NEEEEELS Anualizacion Total PLAN
adquisicion plan
Ecografos 2 2 4 2
Inf:u,badora 0 ) 2
trigds
Ir'1cubadora 0 1 1 1
time lapse
Incubad‘ores' 2 2 _
convencionais
Tanque de 2 1 3 1
conxelacion
Estacion ICSI 2 0 2 1
S{St?n?a de. 0 1 1 Actualiz.
biovixilancia
Sistema de .
westion URHA 0 1 1 Actualiz.
Sistema |A 0 1 1 Actualiz.
Cabinas de 3 0 3 1
traballo (indiv). (indiv). (dobre)
. 3 3 4
Sj:llr;a 5 (1dobre 0 (1dobre/ (do:)re) (2 dobree
P e 2indiv). 2indiv). 2indiv)
Estu‘fas de 5 0 2 2
cultivo
Centrifugas 2 2 2 1
Neveiras 2 0 2 2 2025-2026
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A.ll Cadro resumo do custo da contratacion de novo
persoal necesario para o incremento da carteira
de reproducion humana asistida de Galicia

Non se ten en conta neste importe a subida anual

INCREMENTO DE PERSOAL CADA ANO

ANO 2024 ANO 2025 ANO 2026 ANO 2027
o s N° TOTAL CUSTO N° TOTAL CUSTO N° TOTAL CUSTO N° TOTAL CUSTO
Sl DL G L PROF. ANUAL (2 meses) PROF. ANUAL PROF. ANUAL PROF. ANUAL
SF-A1-14 | Adxunto/a
especialista area 3 35063,42 € 6 42076098€ 9  631141,47€ 4 280507,32 €
cond.E. (¥)
S-A2-20 '
Enfermeiro/a 0 000€ 2  8036998€ 3 12055497€ 2 80 369,98 €
unidade hospital
5-€1-01 | Técnico/a superior 4 1514218€ 1 3028436€ O 2 60 568,72 €
sanitario/a
S-C2-03 Técnico/aen
coidados aux. 0 000€ 3  8108622€ 3  8108622€ O
de enfermaria
unidade hospital
N-C2-09 | Grupo auxiliar
dafuncién 0 0,006 2  54602,84€ 0 1 27301,42 €
admtva. equipo
mecanizado
() Xinecoloxia e Obstetricia/Analises 50205,60 € 667104,38 € 832782,66€ 448747,44€

Clinicas/Psicéloxia Clinica

INCREMENTO ACUMULADO CADA ANO

N° TOTAL CUSTO N°®  TOTALCUSTO N°  TOTAL CUSTO N° TOTALCUSTO A
PROF. 2024 (2 meses) PROF. 2025 PROF. 2026 PROF. PARTIRDE 2027

CATEGORIA DENOMINACION

SF-A1-14 | Adxunto/a 3 35063,42€ 9 631141,47 € 18 1262282,94€ 22 1542790,26 €
especialista area
cond.E. (%)

S-A2-20 Enfermeiro/a 0 0,00€ 2 80369,98 € 5 200924,95€ 7 281294,93€
unidade hospital

S-C1-01 Técnico/a superior & 1514218 € 4 121137,44 € 4 121137,44 € 6 181706,16 €
sanitario/a

S-C2-03 Técnico/a en 0 0,00€ 3 81086,22 € 6 162172,44 € 6 162172,44 €
coidados aux.

de enfermaria

unidade hospital

N-C2-09 Grupo auxiliar 0 0,00€ 2 54 602,84 € 2 54 602,84 € 3 81904,26 €
da funcion

admtva. equipo

mecanizado

(*) Xinecoloxia e Obstetricia/Analises 50205,60€ 968 337,95 € 1801120,61€
Clinicas/Psicoloxia Clinica
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A.lll Equipamento electromédico
para adquirir nos anos 2025-2026

oo [ anunc | s [T Y
Ecégrafos 2 2 6 80000 € 480000 €
Incubadora time lapse 1 1 3 145000 € 435000 €
Incubadora trigds 1 1 2 37000€ 74000 €
Estacién ICSI 1 1 3 75000 € 225000 €
Centrifuga 2 1 4 12000 € 48 000 €
Neveiras 1 2 5 1500 € 7500 €
Conxelador 1 1 3 45000 € 135000 €
Estufas cultivo 1 2 5 1200 € 6 000 €
Cabinas 2 postos 1 2 3 24000 € 72000 €
Cabinas 1 posto 2 3 20000€ 60000 €
Sofware de xestién 1 1 Z 25000 € 75000 €
Sistema bioseguridade 1 1 Z 50000 € 150 000 €
1767500 €
EQUIPAMENTO. Importe anualizado
ANO IMPORTE ANO IMPORTE
2025 2026
Ecdgrafos 3 240 000 € 3 240 000 €
Incubadora time lapse 3 435000 €
Incubadora trigas 2 74000 €
Estacion ICSI 3 225000 €
Centrifuga 4 48 000 €
Neveiras 3 4500 € 2 3000 €
Conxelador 3 135000 €
Estufas cultivo 3 3600 € 2 2400€
Cabinas 2 postos 3 72000 €
Cabinas 1posto 3 60 000 €
Sofware de xestion 3 75000 €
Sistema bioseguridade 3 150 000 €
727100 € 1040400€
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A.lIV Obras necesarias

500000 €

200000 €

300000 €

Traslado da unidade de RHA situada actualmente no CIS
Taboda Leal ao Hospital do Meixoeiro: 500 000<€.

Adaptacion de espazos no actual Hospital
Materno Infantil Teresa Herrera da Corufia.

Obras de adaptacién de espazos no hospital clinico.
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