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Identificacion de problemas de saide
e riscos sanitarios
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O Sistema de informacion sobre mortalidade
(Rexistro Galego de Mortalidade)

0 Sistemas de informacion sobre morbilidade

O Rexistro de interrupcions voluntarias do embarazo (IVE)
0O Programa de elaboracion de software epidemioléxico

O Programa de colaboraciéon institucional

0 Programa de Indicadores de saude e sistema de informacion xeografica
de saude publica (SIX)



Data de comezo: ano 1985
Coordinacion: Sara Cerdeira Caramés
Obxectivos

Xerais

1. Cuantificar a mortalidade xeral e especifica
en Galicia.

2. Promover o uso dos indicadores de mortalidade
como instrumento de planificacién, asignacién
de recursos e avaliacion do sistema de saude.

Especificos

1. Obter indicadores de mortalidade anual,
por sexo, causa, idade e area xeografica.

2. Cuantificar a mortalidade perinatal e
as suas causas.

Descricion do sistema

Circuito da informacion

O documento basico do rexistro é o boletin
estatistico de defuncion (BED). Este documento
cbbreo o médico xunto co certificado médico de
defuncion (CMD); os dous documentos inscribense
no Rexistro Civil e dende aqui envianse as
delegacions provinciais do Instituto Nacional de
Estatistica (INE), que os remite ao Instituto Galego
de Estatistica (IGE), onde son recollidos polo persoal
da Direccién Xeral de Saude Publica (DXSP). Dende
1996, os BED veiien acompaiiados de soporte
magnético por mes e provincia de defuncion.
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Outras fontes: Boletin Estatistico de Partos,
Nacementos e Abortos (BEPNA), do que se
incorporan os nacidos con vida e falecidos antes
de 24 horas de vida.

Proceso dos Boletins Estatisticos
de Defuncion

No Servizo de Informacion sobre Saude Publica,
no Rexistro de Mortalidade, transfirese a
informacién en soporte magnético que acompana
a cada lote de BED a unha base de datos, onde se
grava a informacién da causa de morte unha vez
codificada, & vez que se escribe no boletin.

Unha vez rematada a codificacion, xérase un novo
arquivo informatico, engadindolle & informacion
recibida o c6digo da causa de morte.

Estratexias
1. Conseguir unha mellora de calidade constante
mediante:
e Aplicacion de normas estandar de
funcionamento e codificacion.
* Retroalimentacion do sistema de informacion.
® Promocion do uso da informacién sobre
mortalidade.
¢ Implicacion dos profesionais nas actividades
de rexistro.
2. Acadar a consolidacion interna e o
recofiecemento do rexistro de mortalidade.
3. Colaborar cos demais rexistros de mortalidade
do Estado.
4. Facilitar a integracion do rexistro de
mortalidade perinatal na rede asistencial.



Esquema 1. Circuito dos impresos de defuncion

. o Del. Prov. . D)?SP o
Rexistro civil INE Servizo de informacién
sobre Saude Publica

CIRCUITO DOS BED
REXISTRO CIVIL

Delegacions provinciais INE

Convenios
INE-IGE 1995 (1 mes)

(20 dias)

DIRECCION XERAL DE SAUDE PUBLICA
Servizo de Informacion sobre Saude Publica

Codificacion o o
Ay Depuracion Almacenamento Estatisticas
Gravacién

Publicacions datos provisionais

Analise anual da

mortalidade en Galicia Monogréficos

Esquema 2. Proceso dos boletins estatisticos de defuncion (BED)

Paso de datos do IGE &
aplicacion de mortalidade

Rexistro de necropsias
extrahospitalarias

Rexistro de mortalidade
perinatal de Galicia

Dubidas

" Mortes violentas

CODIFICACION

CHAMADAS/CARTAS:
Médicos

Rexistro civil

. Mortes perinatais
GRAVACION

Xulgado

ALMACENAMENTO
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Elementos organizativos
Recursos humanos

O Unidade central: Servizo de Informacién
de Saude Publica

O Unidade de codificacion centralizada.

0 Comision Asesora e Comité Técnico de
Mortalidade Perinatal.

Recursos materiais

O Convenio co IGE para a codificaciéon dos BED.

O Convenio coa Asociacion Galega de Médicos
Forenses para o envio de fichas de necropsias.

0 Talonario de fichas de rexistro da mortalidade
perinatal.

O Talonario de fichas de rexistro de necropsias
extrahospitalarias.

O Hardware e software: aplicacién de
mortalidade e morbilidade perinatal,
e necropsias extrahospitalarias, desenvolvidas
en FoxPro 6.0 multiusuario e SQL Server 7.0.

Proxectos e actividades xestionados en 2003

O Analise da mortalidade:

e Codificacion e gravacion dos BED recibidos.

¢ Depuraciéon de causas de defuncion
imposibles e pouco probables de 2002 e 2003.

¢ Mellora da aplicacién informatica para a
depuracion e explotacion dos datos.

e Preparacion e distribucion de datos en
soporte informatico e papel.

O Mellora da calidade do sistema de informacion:
¢ Mantemento do manual de procedemento
interno.

* Xestidn do Rexistro de Necropsias
Extrahospitalarias: arquivo e control
de cobertura, gravacion de fichas.

¢ Chamadas aos médicos diante de dubidas
ou erros nas causas de defuncion.

e Contacto cos médicos de cabeceira para
ampliar ou aclarar a causa de falecemento,
no caso de que os BED tefian algun dos
problemas mencionados e non se puidese
localizar o médico certificador.
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e Participacion na comision estatal para a
elaboracion das listas de causas de defuncion
pouco probables ou imposibles.

e Participacién en foros de discusion a nivel
estatal e internacional sobre c6digos
dubidosos e normas de codificacién.

¢ |nicio do proxecto CARONTE, de mellora
informatica (software).

e Ediciéon do programa “Certifica” xunto coas
CCAA de Murcia, Pais Vasco, Castela e Ledn,
Catalufia e o Ministerio de Sanidade e
Consumo (MSCQ).

e Organizacidon dunha reunién para impulsar
o sistema de codificacion multiple das causas
de defuncion nas diferentes CCAA do estado.

¢ Inclusiéon, na paxina web da DXSP, dos datos
de mortalidade 1981-1999.

¢ A morte supeta infantil en Galicia 1991-2000.

¢ Seis edicions do curso “Como certificar a
causa de defuncion”.

O Mortalidade perinatal:

* Recepcioén, codificacién e gravaciéon dos
rexistros recibidos.

e Control de exhaustividade do Rexistro
de Mortalidade Perinatal a través do Rexistro
de Mortalidade Xeral, do IGE con datos de
nacidos mortos, e nacidos vivos, falecidos
antes de 24 horas, e datos hospitalarios.

¢ Incorporacion, ao rexistro xeral de
mortalidade, dos nenos nacidos vivos e
mortos antes das 24 horas de vida que foron
identificados polo Rexistro de mortalidade
perinatal de Galicia.

e Cruzamento de datos do Rexistro, cos datos
do CMBD, para completar a busca activa
dos casos.

* Monitorizaciéon do novo circuito
de datos.

Indicadores cuantitativos
De xestion

0 BED codificados e gravados: 28.921
O Mellora da calidade da informacién:



Taboa 1. Consultas realizadas para solicitar informacion

Médicos Rexistros civis TOTAL % BED consult./
ou xulgados Total BED proces.

1993 Chamadas realizadas 147 276 423 0,70
BED que requiriron consulta 103 225 328

1994 Chamadas realizadas 181 122 303 0,90
BED que requiriron consulta 138 112 250

1995 Chamadas realizadas 202 180 382 1,30
BED que requiriron consulta 156 152 308

1996 Chamadas realizadas 254 154 408 1,20
BED que requiriron consulta 197 112 309

1997 Chamadas realizadas 224 58 282 0,70
BED que requiriron consulta 188 50 238

1998 Chamadas realizadas 105 81 186 0,50
BED que requiriron consulta 87 79 166

1999 Chamadas realizadas 185 118 303 0,80
BED que requiriron consulta 124 120 244

2000 Chamadas realizadas 197 96 293 0,90
BED que requiriron consulta 154 113 267

2001 Chamadas realizadas 180 93 273 0,93
BED que requiriron consulta 170 83 253

2002 Chamadas realizadas 225 72 297 0,98
BED que requiriron consulta 215 60 275

2003 Chamadas realizadas 86 82 168 0,53
BED que requiriron consulta 86 67 153

O Rexistro de Necropsias Extrahospitalarias,
numero de fichas procesadas: 438

Taboa 2. Indicadores de actividade do rexistro de mortalidade perinatal

Fichas codificadas Reuniéns do Reunions da
comité técnico comision asesora
1994 214 214 4 1
1995 165 165 4 1
1996 197 197 4 —
1997 200 200 4 1
1998 134 134 1 —
1999 143 143 1 —
2000 140 140 1 —
2001 172 172 1 1
2002 154 154 1 —
2003 160 160 — —
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[0 Recursos econémicos

Taboa 3. Analise de custos do Sistema de informacion sobre mortalidade en 2000

Tipo de recurso Categoria N° Localizacion % dedicacion Custo 2003  Custo 2002  Custo 2001
RECURSOS HUMANOS

Xefe de servizo Grupo A-28A 1 s.C' 10 4.648

Titulado superior Grupo | 1 S.C 70 21.918

Titulado sup. estatistico Grupo | 1 S.C 10 3.269

Codificadoras Grupo IV 2 S.C 95 36.819

Administrativo Grupo C-18 1 S.C 20 4.575

Bolseiro estatistico Licenciado 1 S.C 10 1.320

CUSTO TOTAL RR.HH. 72.549 86.398 85.069
Contrato-Programa con Hospitais 4.820

CUSTO TOTAL RR.MM. 4.820 4.910 22.492
CUSTO TOTAL DO SISTEMA 73.369 91.308 107.561

1. Servizos centrais
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De resultados

Taboa 4. Evolucion da porcentaxe do grupo de causas mal definidas (mortes clasificadas no grupo XVI sobre o total). 1987-2001

1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

Galicia 293 261 267 242 232 2,09 2,24 2,01 1,96 1,75 1,86 1,55  2,58* 2,61 2,66

Espafa 2,5 242 232 212 213 2,11 2,09 1,98 1,94 2,03 2,02 195 2,57 267 274

* Utilizase C.I.E.-10° revision por primeira vez, o que supon cambios de codigos e normas de codificacion. O aumento da porcentaxe de causas mal definidas no
resto das CCAA foi moi semellante.

Grafico 1. Evolucion da porcentaxe de causas mal definidas. 1980-2000
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Taboa 5. Evolucion do numero de solicitudes de informacion
atendidas. 1999-2003

Ano Discos/Libros Informes
1999 10 52
2000 9 68
2001 5 87
2002 7 203
2003 9 219
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Data de comezo: sistema que existe no Estado
espanol dende comezos do século XX, sufriu
varias modificacions, a Gltima das cales foi no
ano 1995 coa creacién da Rede Nacional de
Vixilancia Epidemioldxica (Real decreto 2210/95,
do 28 de decembro. Boletin Oficial del Estado do
24 de xaneiro de 1996), adaptada a Galicia polo
Decreto 177/1998, do 11 de xuio, polo que se
crea a Rede Galega de Vixilancia en Saude
Publica, pola sua vez desenvolvido na Orde

do 14 de xullo de 1998.

Coordinacion: Alberto Malvar Pintos
Obxectivos

Xerais

1. Conecer a incidencia, as tendencias temporais,
a distribucion xeografica e as caracteristicas
das enfermidades suxeitas a declaracion.

2. Disporier dun sistema de alerta que permita
descubrir os casos agrupados ou abrochos
epidémicos, con vistas &4 adopcion de medidas
urxentes e uniformes de control.

3. Avaliar o impacto das medidas exercidas para
controlar estas enfermidades (vacinacion,
educacién para a saude, ...).

4. Fomentar a investigacion ante cambios nos
patréns epidemioléxicos da enfermidade.

5. Servir de fonte de informacion para os
planificadores sanitarios.

Especificos

1. Conseguir que o tempo medio de atraso
nas declaraciéons non sexa superior a
20 dias.

2. Manter unha media de atraso de envio
das declaracions ao Centro Nacional de
Epidemioloxia (CNE) inferior a 22 dias.
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3. Caracterizar a patoloxia debida a estas
enfermidades en Galicia, estudando tanto
a sua distribucién xeogréfica como as suas
tendencias.

4. Impulsar e coordinar o desenvolvemento
e aplicacién de diferentes protocolos para
o manexo de diversos tipos de abrochos e
situacions de alerta sanitaria.

5. Obter unha informacién de mellor calidade
en certos procesos de notificacion
individualizada, acadando unha ratio
declaracién individualizada/numérica superior
ao 95%.

6. Monitorizar a devolucion aos declarantes
dos datos enviados, como informacion
tabulada e analizada. Para iso, publicaranse
seis numeros do Boletin Epidemioldxico de
Galicia (BEG).

7. Realizar a investigacion da totalidade dos
abrochos epidémicos declarados.

Descricion do sistema

Existe unha lista de enfermidades de declaracién
obrigatoria (EDO); todo médico con exercicio
profesional en Galicia que sospeite que se atopa
diante dunha delas, ten a obriga de declaralo as
delegacions provinciais da conselleria.

A declaracion sera, dependendo da
enfermidade, semanal (sé numérica ou tamén
individualizada) ou urxente. Nas delegacions
analizanas, actuan se é preciso, grdvanas nun
programa que comparten coa DXSP, dende
onde se envia informacion ao Centro Nacional
de Epidemioloxia, onde remata o fluxo de
entrada de informacion no sistema.

Se a declaracion fose urxente, no mesmo
momento de recibila a delegacién provincial tera
que notificarllo & DXSP.

O fluxo de informacién no sistema péchase coa
devolucién da informacién aos declarantes.

A dita retroalimentacién faise por duas vias:

os informes que remiten as delegaciéns provinciais
aos declarantes, e o Boletin Epidemioldxico de
Galicia, que remite a DXSP.



Estratexias

1.

Asegurar o correcto funcionamento do sistema,
facilitando os medios para facer a declaracién e
garantindo a sta informatizacién, transmisién
e estudo, co fin de obter uns indicadores
minimos de xestion e calidade dos datos.

. Potenciar os fluxos de informacion,

involucrando mais os declarantes co sistema,

mediante as seguintes accions:

¢ Devolucién da informacion xa analizada
aos declarantes.

¢ Contacto periédico con eles.

¢ Inclusién no BEG de informacién util para
o seu traballo diario.

. Mellorar a andlise dos datos, perfeccionando

o sistema informatico e os algoritmos usados.

. Garantir a transmisién semanal da informacién

ao CNE.

. Protocolizar as actuacions que se van desenvolver

para cada proceso ou situacion detectada.

. Facilitar informacién e formacién aos técnicos

sanitarios integrantes das unidades central e
periféricas.

. Manter un sistema de alerta epidemioldxica

para facilitar a declaracién urxente de
problemas con contido epidemioléxico

en Galicia, e asegurar unha resposta inmediata
e uniforme.

Elementos organizativos

Recursos humanos

0 Unidade central: Servizo de Informacién de

Saude Publica.

0 4 unidades de coordinacion periférica: Seccions

de Epidemioloxia do Servizo de Promocién da
Saude das delegacions provinciais.

O Puntos declarantes: centros de atencion

primaria, servizos de urxencia e hospitais.

Recursos materiais

0 Sistema de correo certificado con pagamento

en destino.

0 Sistema de rede de telecomunicacions.

0 Talonarios de ficha de declaracién numérica
e individualizada.

O Hardware e software: aplicaciéns informaticas
de EDO numérica e individualizada,
desenvolvidas en FoxPro multiusuario.

Proxectos e actividades xestionados en 2003

0 Depuracion dos datos de 2003 do sistema das
EDO.

0 Realizacion do informe de monitorizacion dos
resultados de 2002.

0 Deseio e adquisicion do material necesario
para a realizacion da notificacion das EDO
e distribucién aos puntos declarantes.

0 Xestion do Sistema de Alerta Epidemiolodxica
de Galicia (SAEG).

O Inclusién, na paxina web da DXSP, dos datos
da EDO.

O Actuaciéns no Sistema de Investigacion e
Control dos Abrochos:
¢ Investigacién dos abrochos declarados.
¢ Envio de datos ao CNE.

e Elaboracién do documento: abrochos en
Galicia no ano 2002.
¢ Elaboracion de documentos relacionados
coas enfermidades de orixe alimentaria:
— A calidade da investigacion dos abrochos
EOA en 2002.
— Realizacién do primeiro obradoiro sobre
investigacién de abrochos de EOA.

0 Mantemento do Sistema de Vixilancia Especial
da Parélise Flaccida Aguda.

O Mantemento do Sistema de Vixilancia Especial
do Sarampelo, baseado na declaracién urxente
da sospeita do caso e do estudo deste e dos
seus contactos.

0 Mantemento do sistema especial de vixilancia
da gripe, en colaboracién co 061.

O Incorporacién da vixilancia viroloxica ao sistema
de vixilancia da gripe.

O Documentos de vixilancia e control
relacionados coa emerxencia da SRAS.
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O Documentos de vixilancia e control

relacionados coa reemerxencia
da SRAS.

O Elaboracion de diversos documentos cos

resultados da vixilancia en Galicia:

e Ano 2002: persiste a transmisién do virus
salvaxe da polio.

¢ Informe da enquisa de cobertura nos nados
en 1998/99.

A distribucion xeografica da lexionelose en
Galicia 2002.

A gripe en Galicia na tempada 2002/03.
Incidencia da enfermidade pneumocécica
invasiva 2002.

Vacina da hepatite A: ano de corte screening
versus vacinacién en adultos.

Resultado do piloto da vixilancia ampliada
da febre tifoidea.

* Recomendacioéns para o estudo de abrochos O Elaboracion de seis niumeros do Boletin
de lexionelose. Epidemioldxico de Galicia (BEG).
¢ Protocolo de vixilancia da pneumonia por 0 Explotacion mensual dos datos do CMBD.
legionella. O Facilitar a informacion especifica do sistema
e Organizacién da investigaciéon dos abrochos solicitada por instituciéns e profesionais
de pneumonia pos legionella. sanitarios.

6. Indicadores cuantitativos
De xestion

Taboa 1. Evoluciéon do nimero de puntos de declaracion. 1993-2003

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

N° puntos  1.741 1.757 1.797 1.841 1.831 1.850 1.885 1.923 1.925 2.033 2.044
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0 Recursos econémicos

Taboa 2. Analise de custos do Sistema de informacion sobre enfermidades transmisibles

Tipo de recurso Categoria N° Localizacion % dedicacion  Custo 2003 Custo 2002  Custo 2001
RECURSOS HUMANOS

Xefe de servizo Grupo A-28 4 S.P:? 40 70.663

Xefe de seccion Grupo A-24 4 S.P. 80 119.126

Técnico A Grupo A-20 4 S.P. 80 100.199

Técnico B Grupo B-16 3 S.P. 80 62.663

Auxiliar administrativo Grupo D-12 2 S.P. 40 14.137

Xefe de servizo Grupo A-28 1 s.c.! 60 27.886

Asesor técnico A Grupo A-22 1 S.C. 100 34.102

Técnico A Grupo | 1 S.C. 80 26.149

Técnico B Grupo B-16 1 S.C. 100 26.110

Técnico informatico Grupo Il 1 S.C. 20 4.704

Administrativo Grupo C-18 1 S.C. 35 8.007

CUSTO TOTAL RR.HH. 493.746 499.696 488.612
Sistema EDO 22.731

Boletin Epidemioldxico de Galicia (BEG) 29.706

Contrato programa delegacions 41.927

Sistema de Alerta Epidemioldxica de Galicia (SAEG) 15.125

CUSTO TOTAL RR.MM. 109.489 144.697 180.211
CUSTO TOTAL DO SISTEMA 603.235 644.393 668.823

1. Servizos centrais
2. Servizos periféricos
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De resultados

Taboa 3. Evoluciéon de diferentes indicadores. 1993-2003

1993 1994 1995
TPG."® 49 50 51 50 48 51 59 60 58 56, 52
Ind. de completude? 91 85 97 90 97 98 98 98 99 99 99
N° abrochos de EOA® 19 29 39 34 52 45 48 40 45 36
N° abrochos de non-EOA* 2 8 62 8 24 16 38 28 19 18
N° total de abrochos 35 21 37 101 42 76 61 86 68 64 54
N° de declaraciéns® 44361 45.682 47.656 47.057 46.399 48.706 58.224 59.211 58.393 59.201 56.333
N° BEG 7 6 5 7 5 5 4 7 6 6 6

1. Taxa de participacion global (TPG) : é o cociente entre o numero de declaracions feitas e o numero total de declaracions posibles nun mesmo ano.
Vén expresado como porcentaxe. (O nimero de declaracions posibles nun ano é igual ao produto do nimero de declarantes polo nimero de semanas do

ano, en xeral 52).

2. O indice de completude é o cociente formado polo nimero de casos de enfermidades de declaracion individualizada notificados de xeito individualizado,

e 0 numero total de casos de enfermidades de declaracion individualizada notificados (de xeito individualizado ou numérico).
3. Num. abrochos de EOA (enfermidade de orixe alimentaria).

4. Num. abrochos de non-EOA, son aqueles en que o alimento non intervén na sta transmision. O elevado valor deste indicador no ano 1996, débese
fundamentalmente ao gran nimero de abrochos declarados de rubéola e parotidite, que expresa a flutuacion periddica da incidencia destas enfermidades.
5. Num. de declaracions é o numero de partes de notificacion recibidos nas delegacions provinciais da Conselleria.
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Este sistema funciona como complemento do
anterior, a partir dos datos dos laboratorios de
microbioloxia dos hospitais galegos, permitindo
identificar os principais axentes etioloxicos de
diversas enfermidades, detectar abrochos por novos
axentes e patoloxias emerxentes, identificar
resistencias aos tratamentos, etc.

1. Data de comezo: ano 1995
2. Coordinacion: Luisa Abraira Garcia
3. Obxectivos

Xeral

Favorecer o control dos diferentes procesos
vixiados.

Especificos

1. Detectar e caracterizar a circulacién de axentes
etioloxicos de caracter microbioldxico.

2. Detectar e caracterizar abrochos epidémicos,
tanto nosocomiais como na comunidade.

3. Afondar na epidemioloxia de certas
enfermidades infecciosas.

4. Identificar axentes novos e patoloxias
emerxentes.

5. Detectar e caracterizar as resistencias a
antimicrobianos.

4. Descricion do sistema

Estratexias

1. Simplificacion do formato de notificacion para
evitar que sexa unha carga adicional para os
laboratorios.

2. Existiran unha serie de procesos de vixilancia
especifica e unha segunda modalidade de analise
inespecifica, para identificar comportamentos
inespecificos dalgins microorganismos.

3. A analise da informacion recollida
complementaré a do sistema de EDO.

4. Facilitaraselle a informacion, unha vez
analizada, a todos os laboratorios integrantes
do sistema.

Elementos organizativos

Recursos humanos

0 Unidade central: Servizo de Informacién de
Saude Publica.

0 Laboratorios de microbioloxia integrantes
do sistema asistencial.

Recursos materiais

0 Hardware e software.
0 Sistema de envio dos datos.

Proxectos e actividades xestionados en 2003

O Mellora da participacion dos laboratorios
de microbioloxia dos hospitais dependentes
do Sergas.

0 Recepcion e depuracion dos datos.

0 Realizaciéon dun informe do ano 2002.

O Remisién da informacién tabulada
semestralmente aos hospitais integrantes
do sistema e mais as seccions de epidemioloxia
das delegacions provinciais da conselleria.

0 Cruzamento de datos cos obtidos polo Sistema
Xeral de Notificacion Obrigatoria de
Enfermidades (SXNOE), para mellorar a sta
completude e calidade. Trimestralmente, remision
de datos e recepcion de resultados provinciais.
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6. Indicadores cuantitativos

De xestion

O Participacién

Taboa 1. Evolucion de indicadores mensuais en 2003

1 12

% Participacion' 93 87 87 80 80 80 80 80 80 80 80 80 82

1. Participacion: é o cociente entre o nimero de hospitais que declararon algin microorganismo no mes correspondente e o nimero de hospitais que forman
parte do sistema. A participacion global é o cociente entre o numero de hospitais que declararon algun microorganismo nalgin mes do ano correspondente
e 0 numero de hospitais que forman parte do sistema.

0 Recursos econémicos

Taboa 2. Analise de custos en euros dos recursos humanos do sistema

Tipo de recurso Categoria N° Localizacion % dedicacion Custo 2003 Custo 2002  Custo 2001
RECURSOS HUMANOS

Xefe de servizo Grupo A-28 1 s.c.! 20 4.648

Técnico A Grupo | 1 S.C. 20 6.537

Administrativo Grupo C-18 1 S.C. 10 4.575

CUSTO TOTAL RR.HH. 15.760 32.426 32.778

1. Servizos centrais
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1.

Data de comezo: ano 2003

2. Coordinacion: Alberto Malvar Pintos

3. Obxectivos

Xeral

Explicar a incidencia e a mortalidade por cancro
en Galicia.

Especificos

1. Da incidencia dos distintos cancros en Galicia,
cofiecer a sUa distribucion en termos de
persoa, lugar e tempo.

2. Dos factores que determinan a incidencia
dos distintos cancros, cofiecer a sta presenza
en Galicia en termos de persoa, lugar
e tempo.

3. Dos factores que determinan a supervivencia
dos distintos cancros, cofiecer a sua presenza
en Galicia en termos de persoa, lugar e tempo.

4. Da mortalidade dos distintos cancros en
Galicia, cofiecer a sua distribucién en termos
de persoa, lugar e tempo.

5. Estudar os agregados de casos de cancro.

6. Servir como estimulo e base de estudos
epidemioldxicos e tamén de programas de
prevencion e control.

4. Descricion do sistema

Estratexias

1. Favorecer todas aquelas iniciativas que
melloren a calidade do Rexistro de Mortalidade
de Galicia.

2. Impulsar o desenvolvemento e a implantaciéon
do Rexistro Galego de Tumores (RGT).

Elementos organizativos
Recursos humanos

0 Unidade central: Servizo de Informacién de
Saude Publica.

Recursos materiais

0 Fontes de datos: Rexistro de Mortalidade de
Galicia; RGT cando estea implantado; estudos
especificos sobre os factores que determinan
a incidencia dos distintos cancros.

Proxectos e actividades xestionados en 2003

O Presentacion do RGT.

0 Participaciéon no desenvolvemento do RGT.

0 Elaboracion do proxecto: Mortalidade por
cancro en Galicia: 2003-2007.

0 Elaboracién do documento: O radén e o cancro
de pulmoén en Galicia.

0 A esperanza de vida e o cancro de mama en
Galicia: Avaliacion do programa de cribaxe.
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6. Indicadores cuantitativos

0 Recursos econémicos

Taboa 1. Analise de custos do sistema de informacion sobre tumores

Tipo de recurso Categoria N° Localizacion % dedicacion Custo 2003 Custo 2002  Custo 2001
RECURSOS HUMANOS

Xefe de servizo Grupo A-18 1 s.C 10 4.648

Técnico A Grupo | 1 S.C. 20 8.172

Bolseiro Licenciado 1 S.C. 30 3.960

Administrativo Grupo C-18 1 S.C. 5 1.144

CUSTO TOTAL RR.HH. 17.924 46.388 43.071

1. Servizos centrais

De resultados

Taboa 2. Proxecto Mortalidade por cancro en Galicia: 2003-2007

Porcentaxe de cumprimento PAIE] 2004 2005 2006 2007
Informes previstos 1 2 2 2 2
Informes elaborados 100% - - - -
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Rexistro de interrupcions voluntarias
do embarazo (IVE)

1. Data de comezo: ano 1989
Antecedentes: En 1985 despenalizouse o
aborto en tres supostos regulados pola
Lei organica 9/1985, do 5 de xullo, de reforma
do artigo 417 bis do Cédigo penal. Na Orde do
16 de xufio do 1986 establécense as condiciéns
nas cales se ten que recoller a informacién
epidemioloxica e a explotacion estatistica dos
datos obtidos.

2. Coordinacion: Sara Cerdeira Caramés

3. Obxectivos
1. Coiecer a distribucién das IVE en Galicia e a
sua tendencia e evoluciéon no tempo.
2. Analizar as taxas de abortividade en
comparacion coas de natalidade.

6. Indicadores cuantitativos
De xestion

0 Recursos econémicos

Taboa 1. Analise de custos do Sistema de informacion sobre IVE

Tipo de recurso Categoria N°  Localizacion

RECURSOS HUMANOS

Descricion do sistema

O Servizo de Informacion sobre Saude Publica envia
talonarios de notificacién aos centros sanitarios
acreditados que o soliciten e, por cada IVE realizada,
remiten & DXSP duas follas das tres que presenta
cada ficha cos datos persoais da embarazada e datos
da intervencion, sendo cada cuestionario anénimo

e confidencial. O rexistro depura e grava os datos e
envia a folla restante ao Ministerio de Sanidade

e Consumo para a elaboracion das estatisticas
nacionais e por comunidade auténoma.

Actividades e proxectos xestionados en 2003

0 Depuracién e gravacion dos boletins recibidos.

0 Realizacion de informes solicitados.

0 Envio ao Ministerio de Sanidade e Consumo
da base de datos ao final do ano.

O Incorporacion dun novo centro sanitario
declarante.

% dedicacion Custo 2003  Custo 2002  Custo 2001

Xefe de seccion Grupo A-25 1 s.c’ 5 1.634
Titulado superior Grupo | 1 S.C. 5 1.938
Codificadoras Grupo IV 2 S.C. 5 2.288
CUSTO TOTAL RR.HH. 5.860 5.204 4.705

1. Servizos centrais
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Durante 2003 gravaronse un total de 2.080 boletins
correspondentes a outros tantos abortos realizados
en Galicia.

Taboa 2. Notificacions de IVE en mulleres residentes en Galicia. 1986-2003

IVE notificadas

Realizadas en Galicia Realizadas féra de Galicia
1986 4 4 Nc
1987 450 1 449
1988 824 1 823
1989 1.040 320 720
1990 1.391 687 704
1991 1.930 1.319 611
1992 2.231 1.706 525
1993 2.011 1.483 528
1994 2311 1.804 507
1995 2414 1.880 534
1996 2.548 1.885 663
1997 2.480 1.920 560
1998 2.397 1.866 531
1999 2.210 1.688 522
2000 2.283 1.768 515
2001 2.530 1.995 541
2002 2.619 2.136 483
2003 * 2.028 Pendentes de recibir *
TOTAL 31.228 * 22.463 8.765

*  Datos provisorios, pendentes de consolidar
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1.

2. Coordinacién: Isolina Santiago Pérez

Data de comezo: ano 1992

3. Obxectivos

Xerais

1. Apoiar os servizos de saude publica e
administracion sanitaria en aspectos
relacionados coa metodoloxia de investigacién
epidemioldxica, facilitandolles programas
informaticos de uso doado, que proporcionen
utilidades que complementen as existentes nos
programas estatisticos utilizados de xeito cotian.

2. Establecer unha via de comunicacién
interdisciplinaria entre epidemidlogos
e bioestatisticos.

Especifico
Desefiar, elaborar, editar e distribuir os programas
informaticos Epidat e Rsida (Moucho).

Descricion do subprograma

Estratexias

1. Analise das necesidades e prioridades de
software no eido do manexo de datos para
andlise estatistica.

2. Cooperacién coa USC e coa OPS para o
desenvolvemento do software.

3. Revision e edicién conxunta de software.

4. Difusion dos produtos.

Elementos organizativos

Recursos humanos

0 Unidade central: Servizo de Informacién sobre
Saude Publica. Unidade de Informatica.

0 Técnicos e investigadores das institucions
implicadas.

Recursos materiais

0 Convenio de cooperacion CSSS-OPS.
0 Convenio de cooperacion CSSS-USC.
0 Hardware e software.

O Material impreso de divulgacion.

Proxectos e actividades xestionados en 2003
O Continuacién e remate da versién 3.0 de Epidat
para Windows.

e Elaboracion das axudas de Distribuciéns de
probabilidade, Probas diagndsticas, Taboas
de continxencia, Inferencia sobre parametros,
Meta-analise, Vixilancia en saude publica,
Xerarquizacion.

e Revision de todas as axudas por parte de
revisores externos.

e Ediciéon das axudas.

e Correccion de erros detectados no programa
durante o proceso de elaboracién das
axudas, e presentacién da version final.

O Presentacions da version beta de Epidat 3.0

para Windows.

¢ “Obradoiro de introducién ao manexo
de Epidat 3.0” (7 horas). Direccién Xeral de
Calidade e Atencién Sanitaria. Oviedo,
25 de marzo de 2003.

¢ “Obradoiro de introducion ao manexo de
Epidat 3.0” (7 horas). Centro Nacional de
Epidemioloxia. Instituto de Saude Carlos IIl.
Madrid, 27 de otubro de 2003.

¢ “Obradoiro de introducién ao manexo
de Epidat 3.0” (7 horas). Direccién Xeral de
Calidade e Atencion Sanitaria. Oviedo,
12 de decembro de 2003.

DIRECCION XERAL DE SAUDE PUBLICA Informe de xestién 2003 23



6. Indicadores cuantitativos

De xestion

Taboa 1. Cadro de distribucion de EPIDAT 1.0

Paises N° de receptores (acumulativo)

1995 1996
Galicia 217 349
Resto de Espana 194 197
Resto de Europa 7 7
América do Sur 863 897
América do Norte, Centro e Caribe 103 110
TOTAL 1.384 1.560

Taboa 2. Distribucion de EPIDAT v 2.0 e 2.1

1997 1998 1999 2000 2001

(EPIDAT. 2.0) (EPIDAT. 2.0 e 2.1) (EPIDAT. 2.1) (EPIDAT. 2.1) (EPIDAT. 2.1)
Manual con disquetes 306 74 38 - 1
Xogos de disquetes 16 73 115 70 75
Baixadas da Internet 154 492 710 - -

0 Recursos econémicos

Taboa 3. Analise de custos en euros do subprograma

Tipo de recurso Categoria N° Localizacion % dedicacion  Custo 2003 Custo 2002 Custo 2001
RECURSOS HUMANOS

Titulado superior Grupo | 1 s.c. 920 294.178

Administrativo Grupo C-18 1 S.C. 5 11.438

CUSTO TOTAL RR.HH. 40.856 75.559 32.776

1. Servizos centrais
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1.

2. Coordinacion: Alberto Malvar Pintos

Data de comezo: ano 1992

3. Obxectivos

Xeral

Servir de canle de intercambio de experiencias
con institucions de saude internacionais.

Especificos
1. Manter un convenio anual coa Unidade de
Bioestatistica da Facultade de Medicina da

Universidade de Santiago de Compostela (USC).

2. Manter un convenio anual coa catedra de
Medicina Preventiva e Saude Publica da USC.

3. Manter unha carta de entendemento
plurianual coa Organizacién Panamericana
da Saude (OPS).

4. Proporcionar unha asesoria directa a outras
unidades da Conselleria de Sanidade (CS)
e do Servizo Galego de Saude (Sergas).

Descricion do subprograma

Estratexias

1. Cooperacién coa USC e a OPS, intercambiando
profesorado e investigadores.

2. Asesorias a paises da Rexién das Américas.

3. Apoio técnico a outras unidades da CS e
do Sergas.

4. Facilitar a comunicacion entre o persoal dos
servizos de saude interesados en aspectos
metodoléxicos e de investigacion.

Elementos organizativos
Recursos humanos

O Unidade central: Servizo de Informacién de
Saude Publica. Unidade de Informatica.

Recursos materiais
0 Convenio de cooperacion CS-OPS.
0 Convenio de cooperacion CS-USC.

Proxectos e actividades xestionados en 2003

0 Elaboracién e sinatura do convenio coa
Universidade de Santiago de Compostela,
para o apoio tecnoléxico e o desenvolvemento
de actividades de formacion sobre analise
estatistica e tratamento de datos aplicados a
epidemioloxia.

Indicadores cuantitativos
De xestion

Taboa 1. Cadro evolutivo do niumero de convenios e custo en euros
no periodo 1992-2003

1992 1 16.528
1993 2 42.117
1994 2 45.977
1995 3 54.091
1996 5 103.104
1997 6 98.641
1998 5 60.312
1999 4 68.035
2000 2 85.644
2001 3 162.810
2002 2 15.025
2003 2 70.705
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Programa do sistema de informacion
xeografica (SIX)

1. Data de comezo: ano 1999
Coordinacioén: Isolina Santiago Pérez

3. Obxectivos
Xeral
Apoiar as crecentes necesidades de planificadores
e xestores na andlise de indicadores de saude e
servizos sanitarios, facilitando a sta
representacion e andlise xeografica.

Especificos

1. Facilitar a representacion xeogréafica de datos
de saude-enfermidade.

2. Definir as técnicas estatisticas que se aplicaran
a estes datos.

3. Facilitar a anélise de indicadores entre os
profesionais sanitarios.

4. Apoiar a monitorizacion e priorizacién de
problemas de saude.

4. Descricion do subprograma
Estratexias
1. Definicion do software axeitado.
2. Formacion de recursos en SIX.

6. Indicadores cuantitativos
O Recursos econdmicos

Taboa 1. Analise de custos en euros do subprograma

Localizacion

Tipo de recurso

Categoria N°
RECURSOS HUMANOS

3. Cooperacién coa Organizacién Panamericana
da Saude (OPS) en SIX.
4. Actualizacion de datos demograficos.

Elementos organizativos

Recursos humanos

0 Seccién de Informacion Sanitaria.

O Convenio de cooperacion entre a Conselleria
de Sanidade (CS) e a Universidade de Santiago
de Compostela (USCQ).

O Carta de entendemento entre a OPS e
a CS.

Recursos materiais
O Direccién Xeral de Saude Publica (DXSP).

5. Proxectos e actividades xestionados en 2003

O Desenvolvemento de enlaces entre bases de
datos e mapas.

O Exploracién de técnicas de representaciéon
xeografica de tendencias.

O Estimacion das poboacions intercensuais
cun método novo, baseado en regresions
log-lineais.

O Representacion xeografica de datos utilizando
rueiros dixitalizados.

% dedicacion  Custo 2003 Custo 2002  Custo 2001

Bolseira estatistica Licenciada 1 s.c.! 60 7.920
Técnico informatico Grpo Il 1 S.C. 50 11.761
Administrativo C-18 1 S.C. 5 1.144
CUSTO TOTAL RR.HH. 20.825 9.195 8.541

RECURSOS MATERIAIS

Actualizacién do programa estatistico STATA 2.086
CUSTO TOTAL RR.MM. 2.086 905 13.409
CUSTO TOTAL DO SUBPROGRAMA 22.911 10.100 21.950

1. Servizos centrais
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Modificacion dos determinantes
da saude

Actuacion sobre factores de risco
relacionados coas enfermidades transmisibles

O Plan galego de VIH/sida
00 Programa galego de prevencion e control da tuberculose

O Programa galego de prevencion e control de enfermidades inmunoprevibles



Actuacion sobre factores de risco relacionados
coas enfermidades transmisibles

4. Descricion do subprograma

Plan galego de VIH/sida

Subprograma de vixilancia epidemioléxica

1. Data de comezo: ano 1986, de forma simultanea
co Rexistro Nacional da Sida.

2 Coordinacion: Javier Cereijo Fernandez

3. Obxectivos
Xeral

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

Especificos

1. Estimar a prevalencia e incidencia da infeccién
por VIH/sida na poboacion.

2. Estimar a evolucién e proxeccion ao futuro
da prevalencia da infeccion por VIH/sida.

3. Identificar subgrupos poboacionais nos
que o problema é maior e/ou medra mais
rapidamente.

4. Obter a informacién precisa para avaliar
e establecer prioridades nos programas
de intervencion.

5. Obter informacion sobre o nivel de
cofiecementos, actitudes e comportamentos
da poboacion ou de grupos especificos
respecto da transmisién e prevencién da
infeccion por VIH/sida.

6. Obter a informacion necesaria para planificar
0Ss programas € recursos para a prevencion
da transmisiéon do VIH e para a atencién
aos casos de sida.

7. Proporcionar a informacién dispofiible,
tanto ao Rexistro Nacional, como aos puntos
de notificacién e as persoas que se considere
oportuno.
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Estratexias

1. Xestion do Rexistro Galego da Sida:
¢ Mantemento permanente de contacto cos
declarantes e control da calidade da informacion
recibida no Rexistro Galego da Sida.
e Remision do informe semestral
ao Rexistro Nacional.
e Elaboracion e difusién de informes
periddicos.
2. Realizacion de estudos de estimacion da
seroprevalencia en poboacions sentinela.
3. Participacién nos grupos de traballo
constituidos para a creacion dun sistema
de informacion de VIH.
4. Estudo do impacto da mortalidade
por VIH/sida na mortalidade xeral.
5. Realizacién de estudos para cofiecer o nivel
de informacion, actitudes e comportamentos da
poboacién ou de grupos especificos respecto da
transmision e prevencion da infeccién por VIH.
6. Implantacién dun sistema de vixilancia
microbioléxica e molecular.
7. Resolucion de consultas 4 demanda, ben sexan
por escrito, telefénicas ou persoais.

Elementos organizativos
Recursos humanos

O Unidade central: Servizo de Prevencién e
Control das Enfermidades Transmisibles.

0 Voluntarios e persoal das ONG ou instituciéns
que colaboran na execucién das actividades.

Recursos materiais

[ Folla de rexistro de caso sida (Rexistro Nacional
da Sida en Galicia).

0 Software: aplicacion informatica do Sistema
Estatal de Informacion sobre VIH/sida.

0 Cuestionarios para a realizacién de enquisas.

0 LiRas telefénicas.



5. Proxectos e actividades xestionados en 2003

O Rexistro Galego da Sida:
¢ Elaboracion e difusion de informes
semestrais dos datos procedentes do
Rexistro Galego da Sida.
¢ Remision semestral dos datos do Rexistro
Galego da Sida ao Rexistro Nacional.

0 Estudos en poboaciéns sentinela:

e Realizacion dun estudo anénimo non
relacionado de seroprevalencia de anticorpos
anti-VIH en neonatos.

e Estudo en traballadoras do sexo:

— Realizacién de enquisas sobre as
caracteristicas sociodemograficas e de
practicas de risco.

6. Indicadores cuantitativos

De xestion

Taboa 1. Actividade do Rexistro Galego da Sida

e Peticion & Division de Asistencia
Sanitaria-Centro de Transfusion de Galicia
dos datos sobre as probas de infeccién por
VIH realizadas en doadores de sangue.

0 Grupo de traballo para a elaboracién e
implantacion dun sistema de informacion
sobre VIH en Galicia.

0 Edicién do Formulario de notificacion
de caso VIH.

0 Convenio co Instituto de Saude Carlos I,
para a realizacién e implantacién
dun sistema de vixilancia epidemioléxica
molecular da infeccién polo VIH en Galicia
e un estudo de investigacion dos
subtipos non-B e recombinantes detectados.

Rexistro Galego da Sida 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
N° de rexistros novos tramitados 359 309 144 169 88 100 124 114
N° de rexistros modificados 730 754 251 255 294 196 182 138
N° de informes técnicos 2 2 2 2 2 2 2 2
N° de publicacions 1 - - - 1 1 1 1

Taboa 2. Sistemas de informaciéon de VIH diagnosticados

Sistemas de informacion de VIH diagnosticados

1999 2000 2001 2002

Reunidns dos grupos de traballo interno

(Atencion Especializada, Farmacia, informacion sanitaria, informatica) 7 4 2 3 2 2
Reunidns cos interlocutores sociais e dos afectados 2 1 - 3 0 1
Reuniéns co Ministerio de Sanidade e Consumo 2 1 1 1 1 1

Actuacion sobre factores de risco r i coas enfermi
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Taboa 3. Evolucion de custos en euros do subprograma

2003 2002
Convenio co Instituto de Saude Carlos Il 15.025 12.020 10.818 12.020 12.020
Informe Rexistro Galego de Sida (1984-2002) 5.200 5.007 3.907 3.594 4.754
Edicién do Formulario de notificacion de caso VIH 449
CUSTO TOTAL DO SUBPROGRAMA 20.225 17.027 14.725 15.614 16.774
De resultados
Grafico 1. Numero de casos e incidencia de sida por millon de habitantes por ano de diagnéstico (a 31-12-2003)
Incidencia
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30 DIRECCION XERAL DE SAUDE PUBLICA Informe de xestién 2003

1999
145
53.1

Actuacion sobre factores de risco rel,

2000 2001 2002 2003
142 125 105 80
520 45.7 384 292

coas enfermi tr




Subprograma de prevencion O Funcionamento do teléfono de informacion
sobre o VIH/sida.

Incldense intervencions dirixidas & poboacién xeral, 0 Celebracion do Dia Mundial da Sida, o dia 1 de
xunto con outras dirixidas a diferentes colectivos decembro, con campafias informativas a través
con practicas de risco e de dificil acceso: usuarios de dos medios de comunicacién, e actos especiais.
drogas por via intravenosa (UDVP), persoas que O Establecemento de convenios de colaboracién
exercen a prostitucion, persoas encarceradas, con organizacions de diferente natureza
poboaciéns marxinais... e convocatorias oficiais de subvencién a
Para o desenvolvemento dos proxectos de prevencion proxectos ou acciéns no campo do VIH/sida,
contouse cunha achega econémica do Ministerio de con ONG, concellos e universidades.
Sanidade e Consumo (MSC) de 288.681, 18 euros. Elementos organizativos

Recursos humanos
Intervencions con poboacién xeral 0 Unidade central: Servizo de Prevencion
1. Data de comezo: ano 1986 e Control das Enfermidades Transmisibles.

O Voluntarios e persoal das ONG ou instituciéns
que levan a cabo proxectos ou accions no

3. Obxectivos campo do VIH/sida.
Xerais

1. Manter informada a poboacion xeral sobre as
vias de transmisién, formas de prevencién e
impacto da epidemia.

2. Diminuir as practicas de risco na poboacion xeral.

3. Diminuir a incidencia da infeccion por VIH

2. Coordinacion: José Antonio Taboada Rodriguez

Recursos materiais

O Diversos materiais impresos.

O Convenios de colaboracion e convocatorias
de subvencién a proxectos.

O Teléfono de informacién sobre o VIH/sida.

e dos casos de sida. 5. Actividades xestionadas en 2003
4. Diminuir as actitudes de rexeitamento e U Colaboracién en actividades e elaboracion
marxinacion social dos afectados e fomentar de material informativo con diferentes
as actitudes e condutas solidarias. organizaciéns (ONG, Consello da Xuventude).
L O Distribucion de folletos de informacién xeral.
4. Descricion do proxecto 0 Convenio co Consello da Xuventude de Galicia.
Estratexias O Xestion de consultas persoais e a través do
0 Edicidns periddicas de folletos informativos teléfono de informacion sobre a VIH/sida.
para a poboacién xeral e a sua difusién O Celebracion do Dia Mundial da Sida:
permanente a través de distintas organizacions informacion a través da prensa e medios de
(cursos, consultas, stands, ...). comunicacion, distribucion de diverso material
0 Desefio e difusion de campafias informativas informativo (folletos, carteis, ...) entre ONG,
nos medios de comunicacion. centros escolares, concellos, ...

6. Indicadores cuantitativos
De xestion

Taboa 1. Edicions de material impreso divulgativo de informacién xeral. 1993-2003

1993 1994 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

N° de folletos de inf. xeral editados ~ 80.000 40.000 25.000 16.200 16.200 24.200 8.000 15.000 15.000 30.000
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Taboa 2. Distribucién de material no Dia Mundial da Sida. 1998-2003

1998 1999 2000 2001 2002
Ne folletos de informacién xeral 12.550 12.600 6.550 14.851 23.500 24.900
Ne° folletos "Muller, embarazo e sida" 16.900 25.000 15.100 24.500 19.700 23.400
Ne folletos do programa de intercambio de xiringas 6.950 1.000 0 300 0 0
Ne folletos do programa de marifieiros 5.050 - - - - -
Carteis ONUSIDA 600 400 426 1.590 1.943 993
Preservativos - - 25.844 21.888 22.608 35.712
Anuncios en periddicos sobre o uso do preservativo - - - - - 20.296
Folletos do Plan Nacional da Sida 16.150 10.000 28.000 26.150 28.000 27.800
Carteis do Plan Nacional da Sida 1.588 1.500 2.250 1.547 2.000 0

Taboa 3. Xornadas de informacién xuvenil nos concellos. 1998-2000

Xornadas de informacion xuvenil nos concellos 7 1 22

Taboa 4. Evolucion e analise de custos en euros do proxecto. 1999-2003

2003 2002 2001 2000
Edicion/distribucion de folletos - 12.984 6.010 9.049 12.189
Convenio co Consello da Xuventude de Galicia (CXG) 13.222 11.412 11.188 10.968 3.155
Xornadas de informacion xuvenil nos concellos - - - 2.380 1.653
Anuncios en periddicos sobre o uso do preservativo 30.481 - - - -
Outras actividades 9.706 (**) 0 6.605 (*) 0 7.049
CUSTO TOTAL DO PROXECTO 53.409 24.396 23.803 22.397 24.046

(*) Subvencion da campana Lémbrao do CXG
(**) Campana para a mocidade "Sexualidade con proteccion" do CXG, outros materiais de apoio. Intervencions con colectivos especificos
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Intervencions con colectivos especificos

Prevencion primaria do VIH/sida e outras
enfermidades transmisibles en mulleres
que exercen a prostitucién.

Proxecto Olimpia

1. Data de comezo: ano 1997

Coordinacion: M? del Carmen Blanco Ramos

Obxectivos

Xerais

1.

Estudo sobre as condiciéns do exercicio da
prostitucion nos lugares onde se desenvolve
o programa.

. Facilitar e promover a atencién social e

sanitaria ao colectivo de mulleres dedicadas
4 prostitucion.

. Prevencién primaria e secundaria do VIH/sida

nas mulleres que exercen a prostitucién na
nosa comunidade.

Especificos

1.

%]

Mantemento da base de datos con informacién
epidemioloxica sobre este grupo.

. Describir as condiciéns sociais, econdémicas e

sanitarias das persoas dedicadas & prostitucion.

. Cofecer a prevalencia de enfermidades de

transmisién sexual e as practicas de risco
neste colectivo.

Facilitar a adquisicion de habitos saudables
nas mulleres destinatarias do programa para
mellorar e aumentar a sta calidade de vida.

. Informar a poboaciéon destinataria dos servizos

sociais e sanitarios dispofibles e fomentar e
potenciar a sua utilizacion.

. Crear entre as mulleres do colectivo unha

rede permanente de informacién sobre
enfermidades transmisibles por via sexual
e sobre os servizos sociosanitarios.

4. Descricion do proxecto

O proxecto desenvélvese no marco dun convenio
de colaboracién entre a Conselleria de Sanidade,
a Conselleria de Familia, Xuventude e

Voluntariado e a ONG Grupo de Estudos sobre as

Condicions da Muller Alecrin, para a integracion
das prostitutas na rede de atencion sociosanitaria.
Da sua xestion encargase o Servizo de Prevencion
e Control das Enfermidades Transmisibles.

Estratexias

1.

Facilitar o acceso destas mulleres aos recursos
de atencién sociosanitaria.

. Coordinacion cos servizos sanitarios e de

asistencia social.

. Derivacién ao centro de dia e aos centros

de saude correspondentes.

. Establecemento dunha rede de axentes de

saude neste colectivo.

. Facilitacion de materiais informativos: dipticos,

tripticos...

. Promocion dos métodos preventivos fronte &

infeccion polo VIH/sida e outras enfermidades
transmisibles, xunto coa facilitacion de
materiais preventivos e instrucions de uso.

. Colaboracién con organizacions que traballan

neste dambito e participacién nunha rede
europea de proxectos de intervencion en
prostitucion.

Intervencion
0 Unidade moébil:

e Saidas semanais aos puntos de intervencion:
Vigo, Pontevedra, Ourense, Santiago de
Compostela e Lugo.

e Extraccion de mostras para a realizacion
de probas seroloxicas (VDRL, VHB, VHC, VIH).

¢ Entrega das mostras nos laboratorios
de referencia.

e Derivacion aos centros de dia e centros de
saude ou servizos sociais correspondentes.

¢ Facilitacién de informacion, de asesoramento
e de medios preventivos.

e Reuniéns de coordinacién co centro de dia
e centros de saude.

e Entrevistas protocolizadas e recollida de
datos. Historia clinica.

O Centro de dia:

e Coordinacion semanal e derivacién aos
centros de saude e servizos sociais asignados.
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e Consello e asesoramento das mulleres que o
solicitan dende a unidade mobil.

¢ Seguimento semanal da unidade mobil.

® Procesamento dos datos recollidos na
unidade mabil.

e Prestacién de servizos: lavadora, ducha,
sala de estar.

e Coordinacién coa Direccion Xeral de Saude
Publica (DXSP).

0 Cursos para axentes de saude.

Elementos organizativos
Recursos humanos

[J DXSP: Servizo de Prevencion e Control das
Enfermidades Transmisibles.

O Alecrin: centros de dia (Vigo e Santiago
de Compostela), unidade mébil.

0 Centros de saude, servizos sociais.

Recursos materiais

0 Convenio co Grupo de Estudos sobre as
Condicions da Muller Alecrin.

6. Indicadores cuantitativos

De xestion

Taboa 1. Actividade da unidade moébil. 1998-2003

0 Materiais de apoio:
¢ Informativos
¢ Preventivos
¢ Unidade mobil

Actividades xestionadas en 2003

[0 Desenvolvemento do convenio bianual
2003-2004 de colaboracion con Alecrin.

0 Acordo coa Division de Asistencia Sanitaria
para establecer centros de saude e persoal
sanitario de referencia para as mulleres
derivadas a consecuencia da realizacion
do proxecto.

0 Asesoramento do material informativo do
proxecto Olimpia.

[ Reunidns de coordinacién para estender o
programa a zona norte da Corufia (Carballo),
coas ONG Alecrin e Médicos do Mundo.

0 Convenio Médicos do Mundo.

1998 1999 2000 2001 2002 2003
Contactos establecidos (*) 230 336 864 1.146 1.431 1.893
Analiticas realizadas 105 73 131 132 108 102
Derivaciéns 4 asistencia sanitaria 105 73 131 132 115 138
(*) Datos globais dende o comezo do proxecto
Taboa 2. Evoluciéon e analise de custos en euros do proxecto. 1999-2003
2003 2002 2001 2000 1999
Convenio con Alecrin 91.400 91.370 89.579 87.822 53.438
Outras actividades 0 0 2.793 0 0
CUSTO TOTAL DO PROXECTO 91.400 91.370 92.372 87.822 53.438
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Muller, embarazo e infeccién por VIH
Data de comezo: ano 1997

Coordinacion: José Antonio Taboada Rodriguez;

M? del Carmen Blanco Ramos

Obxectivos

Xerais

1. Previr a transmision da infeccion polo VIH/sida
nas mulleres de Galicia en idade fértil.

2. Previr a transmisién da infeccion polo VIH/sida
de nai afillo.

Especificos

1. Deteccién e captacién de mulleres con practicas
de risco e intencién de procrear para diminuir
o risco de transmision perinatal.

2. Seguimento e asistencia continuada da muller
VIH(+) e do seu fillo.

Descricion do proxecto
Estratexias

1. Informar toda muller en idade fértil sobre as
practicas de risco da infeccion por VIH e das
medidas de prevencion.

2. Ofertar as probas analiticas de deteccién da
infeccion, informando das stas caracteristicas

Indicadores cuantitativos

De xestion

a todas as mulleres embarazadas. Solicitarase
sempre o seu consentimento e ofertaraselles
consello antes e despois de realizalas.

3. Planificacion familiar axeitada, respectando
sempre a vontade da muller infectada.

4. Informar os obstetras, médicos de atencion
primaria e pediatras das normas aprobadas
internacionalmente para o seguimento e tratamento
da muller embarazada respecto ao VIH/sida.

5. Oferta de tratamento antirretroviral segundo
protocolos aprobados internacionalmente.

Elementos organizativos

Recursos humanos

0 Unidade central: Servizo de Prevencién
e Control das Enfermidades Transmisibles.

0 Profesionais de atencion primaria e especializada
(médicos de familia, xinecdlogos, obstetras e
pediatras).

Recursos materiais
0 Circular sobre as normas xerais de actuacion.
O Folleto informativo.

Actividades xestionadas en 2003
O Distribucion do folleto “Muller, embarazo e sida”.

Taboa 1. Actividade realizada. 1998-2003

1998 1999 2000 2001 2002 2003
N° de circulares de normas xerais distribuidas 1.920 200 - - - -
Ne de folletos editados 40.000 67.000 45.000 0 0 40.000
N° de folletos distribuidos 20.403 37.000 17.100 24.500 19.700 23.777

Taboa 2. Evolucion e analise de custos en euros do proxecto. 1999-2003

Edicién de materiais informativos 6.491 11.371 0 0 4.930
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De resultados

Grafico 1. Porcentaxe de casos de sida por transmision vertical e ano. Galicia e Espafia (a 31-12-2003)
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Programa educativo de prevencion do VIH/sida
nos centros de ensino

1. Data de comezo: ano 1989

2 Coordinacion: Josefa Fernandez da Silva
Obxectivos
Xerais

1. Contribuir ao desenvolvemento integral das
persoas para unha vida satisfactoria.

2. Facilitar a construcion, por parte da mocidade,
de actitudes e condutas saudables e solidarias
en xeral, e en particular respecto da infecciéon
polo VIH/sida.

3. Proporcionar informacion a mocidade sobre a
infeccion polo VIH/sida e as medidas de
proteccion fronte a ela.
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Especificos

1. Fomentar nos centros de ensino, as intervenciéns
educativas centradas na educacién de
actitudes saudables cara a vida en xeral,
e cara a problematica da infeccién polo VIH
en particular.

2. Proporcionar materiais de apoio destinados
ao profesorado do segundo ciclo de ensino
secundario obrigatorio (3° e 4° de ESO) e
postobrigatorio (ESPO), ao alumnado destes
niveis e as nais e aos pais.

3. Fomentar o adestramento especifico do
profesorado.

4. Estimuar o didlogo entre as nais e pais e as
fillas e fillos, e proporcionar informaciéon as nais
e pais sobre a infeccién polo VIH e as medidas
de proteccion fronte a ela.
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4. Descricion do proxecto

O proxecto desenvélvese no marco do convenio de
colaboracion entre a Conselleria de Sanidade e a
Conselleria de Educacion e Ordenacion Universitaria

para o impulso da educacion para a saude na escola.

Da suia xestion encargase o Servizo de Prevencién e
Control das Enfermidades Transmisibles. No ano
2000 puxose en marcha unha nova proposta de
intervencion, centrada na educacion das actitudes,
e ampliase o alcance do programa a 4° de ESO e &
educacion postobrigatoria non universitaria.

Estratexias

1. Elaboracién e ediciéon de materiais de apoio
que faciliten a abordaxe das intervencions
educativas nos centros de ensino.

2. Informacién @ comunidade educativa sobre
a disponibilidade dos materiais e distribucion
deles segundo demanda.

3. Adestramento do profesorado sobre a proposta
de intervencién.

Elementos organizativos
Recursos humanos

0 Unidade central: Servizo de Prevencién e
Control das Enfermidades Transmisibles.

O Grupo Lua Crecente, que elabora os materiais
de apoio, coa colaboracién de persoal técnico
das consellerias implicadas no proxecto.

0 Profesorado (de segundo ciclo de ensino
secundario obrigatorio, e postobrigatorio) e
profesionais dos departamentos de orientacion,
dos centros que participan no proxecto.

0 Equipo de formadoras do profesorado
(Grupo Lua Crecente).

0 Equipo avaliador.

Recursos materiais

O Convenio de cofinanciamento da Comision
Europea (curso escolar 1995-96).

O Convenio co Ministerio de Educacién
de Portugal (curso escolar 1995-96).

O Carta informativa, e formularios de
solicitude de materiais e de cursos
de adestramento.

O Materiais de apoio. No ano 2000 comeza unha
nova etapa do programa caracterizada por
unha proposta de intervencién nova que leva
o titulo de "Temas transversais e educacion
de actitudes. Proposta para unha intervencion
integral, a propdsito da prevencion da
infeccion polo VIH/sida", caracterizada
polos materiais de apoio que se detallan
a continuacién, e por uns cursos de
adestramento especificos.

e Para o profesorado: a guia educativa,
a carpeta coas fichas e o diario educativo.

e Para o alumnado: o caderno "Somos quen
de construir a nosa historia".

e Para as nais e os pais: o folleto "De nais e
pais a fillas e fillos ante a infeccion polo
VIH/sida".

5. Actividades xestionadas en 2003

O Coordinacién do proceso de edicién dos
materiais de apoio.

0 Oferta a todos os centros educativos de ensino
secundario dos materiais de apoio e dos cursos
de adestramento para o profesorado.

O Distribuciéon dos materiais de apoio aos centros
educativos segundo a demanda.

O Celebracion dun curso de adestramento para o
profesorado en Santiago, no mes de setembro.

O Presentacién dun poster sobre a avaliacion do
programa no "VII Congreso Nacional sobre a
Sida", celebrado en Bilbao do 7 ao 9 de maio
de 2003.

O Distribucion de materiais a diversas institucions
que os solicitan (asociaciéns, concellos,
unidades asistenciais de drogodependencias
(UAD) ...)

0 Revisidn e actualizacién dos materiais cara
a edicion para o curso 2003/04.
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6. Indicadores cuantitativos
De xestion

Taboa 1. Numero de exemplares de materiais editados. 1995-2003

Curso Materiais profesorado Caderno alumnado Folleto nais e pais
1995-1996 1.900 50.000 40.000
1996-1997 1.800 50.000 40.000
1997-1998 1.500 30.000 24.000
1998-1999 1.500 38.000 32.000
1999-2000 1.500 50.000 50.000
2000-2001 1.550 53.400 43.000
2001-2002 1.100 35.000 35.000
2002-2003 1.000 25.000 25.000

Taboa 2. Evolucion e analise de custos en euros do proxecto. 1995-2003

Edicion Cursos Renovacién
materiais adestramento Avaliacion Reuniéns materiais
1995-1996 112.592 8.639 15.626 8.442 - 145.299
1996-1997 50.064 7.528 - 1.132 - 58.725
1997-1998 50.016 - - 3.398 16.501 69.914
1998-1999 39.309 - 2.092 726 14.485 56.612
1999-2000 69.478 19.548 23.176 0 - 112.202
2000-2001 71.328 18.977 - 2.717 - 93.022
2001-2002 52.174 9.062 - - - 61.236
2002-2003 40.433 5.549 - - 2.262 48.244
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De resultados

Taboa 3. Numero de exemplares de materiais distribuidos. 1995-2003

Curso Materiais profesorado Caderno alumnado Folleto nais e pais
1995-1996 1.900 48.400 38.000
1996-1997 1.500 41.500 33.500
1997-1998 1.100 37.000 31.000 (*)
1998-1999 1.300 27.300 23.200
1999-2000 1.500 42.450 40.635
2000-2001 1.500 42.914 40.796
2001-2002 1.194 33.716 21.941
2002-2003 996 28.660 11.605

* Para cubrir a demanda recorreuse a materiais sobrantes do curso anterior

Taboa 4. Participacion no proxecto. 1995-2003

Centros Centros Alumnado implicado Profesorado  Profesorado
diana implicados 3°ESO 4° ESO 3 Je] implicado adestrado
1995-1996 381 301 (79%) 34.361 - - 1.900 116
1996-1997 391 304 (78%) 33.224 - - 1.500 50
1997-1998 384 287 (75%) 32.329 - - 1.100 -
1998-1999 301 222 (74%) 18.934 - - 1.300 -
1999-2000 497 352 (71%) 25.729  12.000 3.000 1.038 88
2000-2001 503 354 (70%) 23.451  14.151 5.847 1.500 42
2001-2002 500 328 (66%) 18.882  10.341 2.739 1.065 28
2002-2003 501 252 (50%) 14.155  8.673 2.327 785 13
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Facilitacion de medios preventivos para usuarios
de drogas por via parenteral

1. Data de comezo: ano 1992

Coordinacion: M® del Carmen Blanco Ramos
Obxectivos
Xerais
1. Diminuir a transmision da infeccion por
VIH entre persoas que utilizan drogas por
via parenteral.
2. Diminuir a transmision da infeccién por VIH
dos usuarios de drogas por via parenteral
a outras persoas non usuarias de drogas por
via parenteral.
3. Reducir os danos asociados ao uso de drogas por
via parenteral. Mellorar os habitos hixiénicos nos
consumidores de drogas por via parenteral.

Especificos

1. Mellorar a accesibidade dos usuarios de drogas
por via parenteral ao material de inxeccion estéril.

2. Diminuir a practica de compartir e reutilizar
xiringas e material de inxeccion.

3. Mellorar a accesibilidade dos usuarios de
drogas por via parenteral aos preservativos.

4. Fomentar o uso dos preservativos nas relacions
sexuais das persoas que usan drogas por via
parenteral.

5. Facilitar o contacto dos usuarios de
drogas por via parenteral coa rede
sanitario-asistencial.

4. Descricion do proxecto
Estratexias

1. Distribuciéon de paquetes preventivos a través
das oficinas de farmacia (parte do importe do
paquete preventivo é financiado pola
Conselleria de Sanidade).

2. No ano 1996 comezou a funcionar o Programa
de Intercambio de Xiringas (paquetes
preventivos por xiringas usadas) en colaboracion

40 DIRECCION XERAL DE SAUDE PUBLICA Informe de xestién 2003

con distintos axentes sociais, nos denominados
puntos de intercambio de xiringas.

3. Dende o ano 2000 o programa de intercambio
de xiringas esta funcionando nos cinco centros
penitenciarios de Galicia.

Elementos organizativos

Recursos humanos

1. Unidade central: Servizo de Prevencién e
Control das Enfermidades Transmisibles.

2. Farmacéuticos e persoal das oficinas de farmacia.

3. Persoal dos puntos de intercambio, sexan
farmacias, ONG, unidades asistenciais de
drogodependencias (UAD) e outros.

4. Persoal dos servizos sanitarios dos centros
penitenciarios.

Recursos materiais

1. Paquetes preventivos co seguinte contido:
unha xiringa co seu contedor para metela unha
vez usada, un envase de auga estéril e unha
toallifia impregnada en alcohol isopropilico.
A bolsa que o contén leva impresa unha
mensaxe preventiva.

2. Preservativos.

. Contedores de recollida de material usado.

4. Convenio de colaboracién entre a Conselleria
de Sanidade e a ONG Médicos do Mundo
(unidade mobil).

5. Convenio de colaboracion entre a Conselleria
de Sanidade e a Secretaria de Estado para
Asuntos Penitenciarios.

w

Actividades xestionadas en 2003

1. Mantemento e ampliaciéon do programa de
facilitacién de medios preventivos.

2. Facilitacion e distribucidn de paquetes
preventivos a través das oficinas de farmacia e
dos distintos puntos de intercambio de xiringas.

3. Distribucion de preservativos a través do
programa de intercambio e outras actividades
de distintas ONG e UAD.



6. Indicadores cuantitativos
De xestion

Grafico 1. Niumero de paquetes preventivos para usuarios de drogas inxectables distribuidos a través das oficinas de farmacia (FAR) e dos
puntos de intercambio de xiringas (PIX). 1992-2003
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OPuntos de intercambio de xiringas:
* 21 ONG
¢ 30 farmacias
¢ 1 unidade moébil
* 11 UAD
® 5 centros penitenciarios

Taboa 1. Material distribuido a través do Programa de facilitacion de medios preventivos para usuarios de drogas por via parenteral. 1996-2003

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Paquetes preventivos distribuidos 386.108 545.610 567.950 620.890 456.296 492.613 473.924 486.656
Preservativos distribuidos 80.000 25.000 92.000 185.750 139.684 162.288 159.984  174.884
Folletos programa intercambio distribuidos - 7.000 8.807 1.000 530 300 0 0
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[ORecursos econémicos

Taboa 2. Evolucion e analise de custos en euros do proxecto. 1999-2003

2003 2002 2001 2000 1999
Adquisicién de paquetes preventivos 72.959 248.394 248.395 282.716 339.424
Distribucion de paquetes preventivos 11.957 12.981 11.852 11.897 10.629
Distribucién, recollida e eliminacién de contedores 6.598 0 0 6.788 6.592
Preservativos 16.330 0 18.335 21.611 11.997
Convenio con Médicos do Mundo 20.800 20.009 19.617 19.232 15.025
Edicién do libro “Reduce os riscos. Diminue os danos” - 11.412 - - -
Avaliaciéon - - - 52.027 6.611
CUSTOS TOTAIS DO PROXECTO 128.644 292.796 298.199 394.271 390.278

Subprograma de coordinaciéon do Plan da Sida

Data de comezo: ano 1989

Coordinacion: José Antonio Taboada Rodriguez

Obxectivos

Xerais

1. Coordinar as actividades realizadas en Galicia
en relacion con este tema, facilitando os
medios para o desenvolvemento das accions
priorizadas neste campo.

2. Servir de punto de referencia para todas as 4.
organizaciéns que traballan no campo da
infeccion polo VIH/sida.

3. Xestionar axudas econémicas para a realizacion
de proxectos, segundo as prioridades marcadas
anualmente.

4. Organizacién e xestiéon de actividades de
formacion e reciclaxe.

Especificos

1. Manter un contacto permanente coas
organizaciéns gobernamentais e non
gobernamentais.

42 DIRECCION XERAL DE SAUDE PUBLICA Informe de xestién 2003

2. Complementar as intervencions das distintas
organizaciéns ou institucions que traballan
nesta materia.

3. Realizar intervencions en grupos poboacionais
ou colectivos de dificil acceso para a
Administracion.

4. Convocar axudas anualmente e xestionar
convenios de colaboracién.

5. Edicién de libros e materiais de apoio
s actividades.

Descricion do subprograma
Estratexias

1. Establecemento de convenios de
colaboracién con organizacidns de diferente
natureza.

2. Convocatorias oficiais de subvencién
a proxectos.

3. Formacién e actualizaciéon do persoal que
traballa en actividades de prevencién da sida
e organizacion de actividades cientificas.

4. Actualizacion da estratexia na accion anti-VIH
en Galicia.
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Elementos organizativos 6. Indicadores cuantitativos

Recursos humanos De xestion

0 Unidade central: Servizo de Prevencion e

0 Resolucion de subvencions a proxectos de
Control das Enfermidades Transmisibles.

investigacion-accion sobre VIH/sida. Publicado
no DOG num. 165, do 27 de agosto de 2003.
5. Proxectos e actividades xestionados en 2003

1. Edicién do Plan Galego do VIH/sida 2002-2006. Taboa 1. N° de solicitudes e proxectos subvencionados. 1995-2003
2. Orde de subvencions a proxectos de

. K . L ; Ano Ne° solicitudes N° proxectos
investigacién-accién sobre VIH/sida. AN EE S
3. Convocatoria premios de innovacién
educativa. 1995 37 34
4. Elaboracién e deseiio do Material de educacion 1996 45 23
afectivo-sexual para a escola.
1997 57 39

8]

. Unha edicién do curso de politica de
subvenciéns en VIH/sida. 1998 66 59
6. Duas edicions do curso de counselling para

persoal sociosanitario. 1999 & 2
7. Nove ediciéns do curso de promocion da 2000 108 74

deteccién precoz para Atencién Primaria 2001 135 91

(A Corufia, Ferrol, Santiago de Compostela,

Lugo, Ourense, Pontevedra e Vigo). 2002 131 106

8. Participacion en actividades formativas 2003 143 104
e cientificas.
Taboa 2. Evolucién e analise de custos en euros do subprograma. 1999-2003
2003 2002 2001 2000 1999

Subvencions 252.423 252.423 252.425 201.940 180.304
Premios innovacién educativa 3.000 1.000 1.503 1.503 3.005
Elaboracién do Material de educacion afectivo-sexual para a escola 0 11.417 9.205 - -
Edicién de 2 libros sobre a calidade de vida dos pacientes VIH(+) 0 6.010 - - -
Edicién do libro Vivir e convivir 13.692 2.100 - - -
Edicién do libro Plan de Accién Anti VIH/Sida en Galicia 2003-06 11.950 - - - -
Cursos de counselling en VIH/sida 3.327 6.700 3.606 3.518 -
Cursos de promocion da deteccion precoz en AP 12.686 - - - -
Curso sobre a politica de subvenciéns en VIH/sida 1.202 - - - -
Outras intervenciéns 4.381 6.010 - 16.703 7.939
CUSTOS TOTAIS DO SUBPROGRAMA 302.661 285.650 266.739 235.684 224.845
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Taboa 3. Analise de custos totais en euros do programa

Tipo de recurso Categoria N° Localizacion % dedicacion Custo 2003*  Custo 2002**  Custo 2001***
RECURSOS HUMANOS

Xefe de servizo Grupo A 1 s.c 40 18.334 18.067

Xefe de seccion? Grupo A 1 S.C. 100 32.046 37.875

Xefe de seccion Grupo A 1 S.C. 100 38.455 22.127

Técnico B Grupo B 1 S.C. 100 25.839 25.431

Administrativo Grupo D 1 S.C. 60 10.483 10.321

Administrativo Grupo IV 1 S.C. 50 9.069 8.891

CUSTO TOTAL RR.HH. 134.226 135.337 145.890
Subprograma de vixilancia epidemioléxica 20.225 17.027

Subprograma de prevenciéon 328.188 470.648

Subprograma de coordinacion 302.661 285.650

CUSTO TOTAL RR.MM. 651.074 773.325 788.859
CUSTO TOTAL DO PROGRAMA 785.300 908.662 934.749

1. Servizos centrais

2. 10 meses

* Achega do Ministerio de Sanidade e Consumo: 283.989 €
** Achega do Ministerio de Sanidade e Consumo: 288.681 €
*** Achega do Ministerio de Sanidade e Consumo: 293.228 €
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Programa galego de prevencion
e control da tuberculose

Data de comezo: ano 1994

Coordinacion: Elena Cruz Ferro e
Rogelio Lema Mougén

Obxectivos

Xerais

1. Reducir a mortalidade, morbilidade e
transmisién da enfermidade ata niveis que
non representen un problema de satde na
Comunidade Auténoma de Galicia.

2. Acadar unha reducién media anual do 10%
na incidencia dos casos pulmonares, nun prazo
non superior aos 6 anos, partindo dunha taxa
estimada de enfermidade tuberculosa de
72 por cada 100.000 habitantes e un
incremento medio anual rexistrado de case
0 10% entre 1983 e 1993.

3. Reducir a taxa de mortalidade nun 0,5% no
mesmo periodo.

Especificos

1. Constatar a curacion de, polo menos, o 90%
dos casos.

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

3. Realizar as practicas adecuadas de diagnéstico
que permitan a deteccién de novos casos e
infecciéns recentes, polo menos do 70% dos
contactos intimos e conviventes dos casos
considerados contaxiosos, captados polo
programa e censados na declaracién ampliada.

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

Descricién do programa

Estratexias

1. Establecemento de dous niveis de execucion
do programa, para facilitar a coordinacién dos
dous niveis asistenciais:
* 1° nivel: todos os profesionais do sistema de

saude, publico ou privado, susceptibles de
captar, diagnosticar e tratar unha
enfermidade ou infeccién tuberculosa.

e 2° nivel: UTB hospitalarias.

2. Priorizacién clara das actuaciéns destinadas a
prevencién e ao control desta enfermidade.

3. Aumento da calidade e efectividade dos
tratamentos instaurados, mediante a
supervision e o control da evoluciéon
bacterioldxica dos casos inicialmente positivos
e do cumprimento dos tratamentos en todas
as tuberculoses.

4 Incrementar a captacién de enfermos
tuberculosos.

5. Potenciamento dun axeitado control dos
infectados recentes, captados a través dalgunha
das actuacions anteriores.

6. Implantacion progresiva de subprogramas
dirixidos ao control dos grupos de especial risco
pola busca activa de enfermos e infectados
entre estes grupos.

7. Establecer un sistema de informacion
de tuberculose, como ferramenta fundamental
do Programa galego de prevencién e control
da tuberculose.

8. Potenciar a investigacion e publicacion dos seus
resultados.

9. Inclusion das actividades de prevencion e

control da tuberculose nos contratos-programa

coa Division de Asistencia Sanitaria.

Elementos organizativos
Recursos humanos

0 Unidade central: Servizo de Prevencién e
Control das Enfermidades Transmisibles.

O 7 unidades de tuberculose hospitalarias (UTB).

O Equipo de supervision ambulatoria de
tratamentos.

0 Comision técnica asesora do programa.

0 Grupos de traballo especificos.

O Persoal de atencion primaria e especializada
participante.

O Comision galega para a avaliacion do manexo
da tuberculose resistente a farmacos.
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Recursos materiais

O Folla de rexistro e seguimento de casos
e conviventes.

0 Folla de derivacién para estudo da infeccién
tuberculosa en persoas usuarias de drogas.

O Protocolo de derivacion de cepas ao Laboratorio
de referencia de micobacterias de Galicia.

0 Hardware e software especificos.

O Contratos-programa con asistencia
especializada e primaria.

O Convenios coas ONG: Ecos do Sur e Caritas.

Para o desenvolvemento dos proxectos e
actividades realizados no 2003 contouse cunha
achega econémica de 168.332,62 euros do
Ministerio de Sanidade e Consumo, para a
prevencién e promocién da saide no campo
das enfermidades emerxentes, reemerxentes

e de especial relevancia.

Proxectos e actividades xestionados en 2003

O Publicacién e distribucion do folleto
informativo: “Cofecer a tuberculose”.

[ Realizacion dun informe descritivo sobre a
evolucion da tuberculose en Galicia: “Informe
do Programa galego de prevencion e control
da tuberculose. 1996-2002".

[ Realizacién dun informe descritivo cos datos
do estudo de resistencia a farmacos
antituberculosos na Comunidade auténoma
de Galicia: “Estudo de resistencias de
Mycobacterium tuberculosis en Galicia e
recomendaciéns de manexo”.
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0 Establecemento de convenios de colaboraciéon
entre a Conselleria de Sanidade e as ONG Ecos
do Sur e Céritas. En ambos os dous casos,
tratase de organizacions con acceso aos
colectivos de exclusion social, que colaboran co
programa nas actividades de deteccién precoz
dos casos de enfermidade tuberculosa e na
supervision directa da inxesta de farmacos,
asi como no estudo e seguimento dos
tratamentos preventivos.

0 Realizaciéon dun convenio de colaboracién coa
Universidade de Zaragoza para a realizacion
de probas de bioloxia molecular en caso de
abrochos, sospeitas de contaminacién, cepas
con resistencias, etc.

0 Formacién:

e Celebracién de 21 xornadas de actualizacién
en tuberculose, nos centros de saude,
dirixidas a atencién primaria: “Tuberculose:
a importancia da deteccion precoz”, dirixida
aos profesionais da atencion primaria, aos
que se lles entregou un material didactico,
que se acreditou como curso de formacion
continuada.

e “Curso de deteccidén e abordaxe do
incumprimento terapéutico”, dirixido
ao persoal dos equipos das unidades de
tuberculose e persoal que traballa con
colectivos con problematica de adherencia
ao tratamento.

e “Situacién e manexo da tuberculose infantil”,
dirixido a pediatras e médicos de atencion
primaria.



6. Indicadores cuantitativos positiva do 2,72% respecto ao ano 2002.
Este pequeno aumento pon de manifesto

De resultados . . .
a necesidade de continuar insistindo na

0 Datos do Rexistro Galego da Tuberculose a importancia de conseguir unha mellor
3 de xufio de 2004. colaboracion dos profesionais sanitarios
e Fontes de deteccion de casos: durante o ano nas actividades de captacion de casos.
2003, o0 76,93% dos casos foi detectado a Este aumento na porcentaxe de casos
través da declaracion pasiva as unidades de declarados as UTB observouse en seis das sete
tuberculose (UTB), o que supén unha variacion unidades, como se pode ver na seguinte taboa:

Taboa 1. Evolucion da declaracion pasiva de casos de tuberculose. Porcentaxes sobre o total de casos rexistrados en cada UTB. 1995-2003

A Coruiia Santiago Ferrol Lugo Ourense Pontevedra Vigo Galicia
1995 3,76 21,10 4,92 16,49 - - 25,34 -
1996 33,41 49,85 25,16 52,33 33,14 33,05 53,50 42,07
1997 50,26 51,59 31,06 54,46 42,52 44,67 58,98 50,17
1998 67,26 53,23 45,18 57,08 46,11 65,27 62,46 58,50
1999 81,22 50,85 43,15 61,83 52,33 65,93 65,56 62,63
2000 80,77 54,07 35,96 77,95 47,95 67,27 73,19 65,38
2001 85,56 58,00 36,70 76,32 50,88 72,44 76,76 67,50
2002 90,16 53,98 55,77 76,06 67,33 77,55 82,53 74,21
2003 93,77 63,89 68,89 81,82 40,14 84,03 84,13 76,93
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No ano 2003 rexistraronse en Galicia

1.256 casos, 725 en homes (57,72%) e 531 en

mulleres (42,28%)

¢ Segundo a clasificacién por tipo de

tuberculose, dos 1.256 casos, constan como
casos iniciais 1.148 (91,40%), 99 recidivas
(7,88%), como abandonos recuperados

8 casos (0,64%), e ninglin como caso
crénico/fracaso (non constando o tipo nun
caso -0,08%-). Estas porcentaxes segundo
o tipo son moi similares as obtidas no ano

2002, que foron, respectivamente,
de 91,71%, 7,44%, 0,84%, e 0%
crénico/fracaso.

Taboa 3. Incidencia por grupo de idade no ano 2003

¢ A incidencia de enfermidade tuberculosa
en Galicia no ano 2003 foi de 45,62 casos
por 100.000 habitantes (1.247 casos).
Rexistraronse 45 casos menos que no
ano 2002.

Grupos de idade Casos Pob. padrén 2001 Incidencia por 100.000
0-4 46 84.858 54,21
5-14 37 235.886 15,69
15-24 213 385.210 55,29
25-34 271 420.033 64,52
35-44 185 388.808 47,58
45-54 119 346.670 34,33
55-64 110 302.679 36,34
65-74 126 311.015 40,51
>75 140 257.764 54,31
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Taboa 2. Casos segundo o tipo de tuberculose por grupos de idade no ano 2003

Grupos de idade Iniciais Recidivas  Abandonos recup: nicos/Fracasos  Non consta
0-4 46 - - - - 46
5-14 37 - - - - 37
15-24 21 2 - - - 213
25-34 258 13 4 - - 275
35-44 171 14 2 - - 187
45-54 101 18 1 - - 120
55-64 100 10 - - 1 1
65-74 102 24 1 - - 127
275 122 18 - - - 140
TOTAL 1.148 99 8 - - 1.256

Taboa 4. Evoluciéon da incidencia de tuberculose en Galicia por 100.000 habitantes. 1996-2003

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

Incidencia de enfermidade tuberculosa 72,33 64,50 61,76 57,94 58,16 49,44 47,28 45,62
Incidencia de tuberculose pulmonar 44,66 39,81 38,57 35,41 35,74 30,52 28,69 31,13
Incidencia de tuberculose pulmonar bacilifera 25,30 21,94 21,43 19,48 18,82 15,52 16,47 16,06
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Grafico 1. Evolucion da incidencia de tuberculose en Galicia por 100.000 habitantes. 1996-2003
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Taboa 5. Casos de tuberculose pulmonar bacilifera, por grupos de idade e ano de diagnéstico

25-34 35-44 45-54
1996 6 7 199 175 138 84 55 48 50
1997 1 6 172 179 115 74 52 41 39
1998 3 3 147 173 105 83 42 54 41
1999 2 4 109 165 105 91 41 33 48
2000 1 4 11 134 96 75 49 36 54
2001 1 5 106 108 78 63 34 29 45
2002 3 0 105 122 91 60 37 34 48
2003 1 2 84 134 87 50 45 37 46
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Taboa 6. Estudo de contactos e analise de aspectos destacables. 1997-2003

1997 1998 1999 2000 2001 2002

Total contactos estudados 7.996 10422  9.758 12.453  12.019 11.661 13.400

% de contactos nos que non consta/non se rematou o estudo 35 5,5 83 8,80 5,22 8,58 5,22

N° de enfermos no estudo de contactos e % sobre o total
de casos de tuberculose

99 (54) 128(7,4) 134(8,4) 125(7,8) 91(6,7) 129(9,9) 136 (10,83)

Taboa 7. Porcentaxe de enfermos baciliferos con un ou mais contactos estudados. 1997-2003

61,58 63,92 72,34 70,93 75,23 82,00 82,51

Taboa 8. Numero de casos de tuberculose en idades de 0-14 anos diagnosticados a través do estudo de contactos e % sobre o total de
casos nesas idades. 1997-2003

27 (21,42%) 38(36,53%) 38 (37,25%) 41 (39,00%) 29 (30,85%) 33 (42,86%) 45 (54,22%)

numero de tratamentos supervisados
instaurados nestes anos pasou de 99 a 202,
sendo a porcentaxe que representan sobre o
total de casos no 2003 do 16,08%.

En 1998 créanse os equipos de supervision
ambulatoria dos tratamentos, coa incorporacion
dun traballador/a social a cada unha das
unidades de tuberculose, de xeito que o
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Taboa 9. Tratamentos supervisados. 1996-2003

N° de tratamentos supervisados % sobre o total de casos

1996 99 4,88
1997 140 7,72
1998 164 9,52
1999 189 11,81
2000 227 14,11
2001 234 17,21
2002 214 16,42
2003 202 16,08

Taboa 10. Situacion final dos casos que iniciaron tratamento nos anos. 1997-2002

1997 1998 1999 2000 2001 2002
RESULTADO SATISFACTORIO 1.541(84,95%)  1.502 (87,17%) 1.391(86,94%) 1.396 (86,76%) 1.212(89,12%) 1.128 (86,57%)
Curacion bacterioloxica 193 186 178 222 21 214
Tratamento completado 1.348 1316 1.213 1.174 1.001 914

RESULTADO POTENCIALMENTE INSATISFACTORIO 136 (7,49%) 86 (4,99%) 83 (5,19%) 88 (5,47%) 59 (4,34%) 86 (6,60%)

Traslado de area 20 27 22 24 15 10
Perdas 72 24 12 5 5 5
Abandonos non recuperados 38 20 20 17 10 16
Non consta 6 15 29 42 29 55
MORTES 137 (7,55%) 135 (7,82%) 126 (7,88%) 125 (7,77%) 89 (6,54%) 89 (6,83%)
Morte por tuberculose 37 27 31 20 " 12
Morte por outras causas 100 108 95 105 78 77

Nota: No calculo destas porcentaxes utilizase como denominador o total de casos que iniciaron tratamento no ano analizado

Con relacién ao subprograma dirixido ao control en marcha o Subprograma de prevencién e

dos grupos de especial risco, para a busca activa control da tuberculose nas unidades de atencién
de enfermos e infectados entre estes grupos, en as persoas drogodependentes (UAD), na area de
coordinacion co Plan de Drogas de Galicia ponse Santiago, no ano 1997 e na de Vigo no ano 1999.
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Taboa 11. Porcentaxes de curacion dos casos de tuberculose, segundo as unidades de tuberculose. 1997-2002

Unidades de tuberculose 1997 1998 1999 2000

A Corufia 87,44 92,89 91,21 88,78 90,04 92,76
Santiago 87,58 85,89 89,41 89,22 88,80 84,28
Ferrol 95,45 95,78 87,67 93,86 92,67 93,27
Lugo 70,09 75,80 82,80 84,62 83,55 82,39
Ourense 85,03 82,78 80,31 77,63 88,30 81,46
Pontevedra 87,82 88,02 87,71 90,48 88,46 89,19
Vigo 83,85 86,53 86,36 85,84 91,29 81,78
GALICIA 84,95 87,17 86,94 86,76 89,12 86,57

Nota: No calculo destas porcentaxes utilizase como denominador o total de casos que iniciaron tratamento no ano analizado

Taboa 12. Tratamentos da infeccion latente dos casos detectados polas UAD da area de Santiago

N° Infectados N° TIL TIL correctas TIL suspendidas Abandonos
1997 127 99 60 (60,61%) 6 (6,06%) 33(33,33%)
1998 109 79 34 (43,04%) 4 (5,06%) 29 (36,71%)
1999 131 92 34 (36,96%) 6 (6,52%) 25 (27,17%)
2000 83 58 20 (34,48%) 0 3(5,17%)
2001 43 36 13 (36,11%) 0 3 (8,33%)
2002 23 10 7 (70,00%) 0 1(10,00%)
2003 33 16 5 (31,25%) 0 4 (25,00%)
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Taboa 13. Tratamentos da infeccion latente dos casos detectados polas UAD da area de Vigo

N° Infectados N° TIL TIL correctas TIL suspendidas os
1999 200 155 75 (48,39%) 8 (5,16%) 43 (27,74%)
2000 235 163 111 (68,10%) 10 (6,13%) 24 (14,72%)
2001 138 99 41 (41,41%) 9 (9,09%) 34 (34,34%)
2002 85 51 23 (45,10%) 0 17 (33,33%)
2003 129 79 28 (35,44%) 8(10,13%) 19 (24,05%)

ORecursos econémicos

Taboa 14. Andlise de custos en euros do programa

Tipo de recurso Categoria N° Localizacion % dedicacion Custo 2003 Custo 2002 Custo 2001
RECURSOS HUMANOS

Xefe servizo Grupo A 1 sC 15 6.875

Técnico superior Grupo A 1 SC 100 30.973

Técnico superior Grupo A 1 SC 100 30.973

Traballadora social* Grupo Il 1 Ne 100 13.122

Administrativo Grupo IV 1 SC 50 9.069

CUSTO RR.HH. DXSP 91.012 90.822 109.605
CUSTO RR.HH. Sergas (UTB) 852.295 827.698 803.680
CUSTO TOTAL RR.HH. 943.307 918.520 913.285
Convenios 331.082

Outros gastos 67.185

CUSTO TOTAL RR.MM. 398.267 337.731 295.929
CUSTO TOTAL DO PROGRAMA 1.341.574 1.256.251 1.209.214

1. Servizos centrais
(*) 6 meses
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Programa galego de prevencion
e control de enfermidades
inmunoprevibles

Subprograma de vacinacion sistematica

1. Data de comezo: o primeiro calendario de
vacinacion infantil de Galicia data de xufio de
1981, no que se incluian as vacinas DTP (difteria,
tétanos e tose ferina), polio, triple virica e
tétanos. No ano 1994 comezou a vacinacion
poboacional en neonatos e preadolescentes
fronte & hepatite B. En decembro de 1996
instaurouse a vacinaciéon fronte s infeccions
invasivas causadas polo Hib (Haemophilus
influenza serotipo b) dos nenos nacidos a partir
do 1 de outubro dese ano, ampliandose en 1998
a todos os nenos menores de 5 anos. No ano 1999
introducense as vacinas de DTP de tipo acelular
para a 42 e 52 dose desta vacina, correspondente
as idades de 18 meses e 6 anos respectivamente.
Nese mesmo ano estableceuse a administracion
da segunda dose de vacina triple virica aos 3 anos
de idade en vez de aos 11 anos. O ultimo cambio
no calendario vacinal infantil foi a incorporacion
da vacinacién fronte & meninxite C utilizando a
nova vacina conxugada, que tivo lugar no mes
de novembro do ano 2000.

2 Coordinacién: Raquel Zubizarreta Alberdi
e Victoria Nartallo Penas

3. Obxectivos
Xeral

Acadar altas taxas de cobertura vacinal para
controlar e, se é o caso, erradicar estas
enfermidades mediante a vacinacion continuada
fronte a elas.

Especificos
Obxectivos a curto e medio prazo:

1. Poliomielite: garantir a vacinacién con catro
doses polo menos ao 95% dos nenos menores

Actuacion sobre factores de risco relacionados coas enfermidades transmisibles

de 2 anos. Acreditar a non-circulacién do virus

salvaxe no proceso de certificacién da

erradicacién da poliomielite.

2. DTP: garantir a vacinacién con catro doses polo
menos ao 95% dos nenos aos 2 anos de idade e
a0 90% para o calendario completo.

3. Triple virica (sarampelo-rubéola-parotidite):
asegurar a vacinacion con duas doses de triple
virica polo menos ao 95% dos nenos aos 4 anos
de idade.

4. Enfermidades invasivas causadas polo Hib:
garantir a vacinacién con catro doses polo
menos ao 95% dos nenos aos 2 anos de idade.

5. Hepatite B:

e Captar e protexer o 100% dos neonatos fillos
de nai portadora, mediante a vacinacion e a
administraciéon de HBIG (inmunoglobulina
antihepatite B).

e Asegurar a vacinaciéon con tres doses
de vacina antihepatite B polo menos
ao 95% dos neonatos.

e Asegurar a vacinacion con tres doses de
vacina antihepatite B polo menos ao
75% dos preadolescentes.

6. Meningococo C: garantir a vacinacién con
duas doses de vacina conxugada fronte ao
meningococo C polo menos ao 95% dos nenos
ao ano de idade.

Descricion do subprograma

Estratexias

1. Conseguir unha mellor accesibilidade a
vacinacién para todos os nenos e nenas
da Comunidade Auténoma de Galicia.

2. Manter unha rede de frio completa e
controlada para preservar a capacidade
inmunoxénica dos produtos utilizados.

3. Realizar actividades de difusién na poboacién
xeral sobre o beneficio das vacinacions.

4. Formar e motivar os profesionais sanitarios para
que contriblian & consecucién dos obxectivos.
5. Manter un adecuado sistema de informacién e

vixilancia do programa.
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6. Soster unha politica adecuada de compras que
permita a consecucion dos obxectivos ao menor
custo posible.

Elementos organizativos

Recursos humanos

0 Unidade central: Servizo de Prevencién e
Control das Enfermidades Transmisibles.

0 4 unidades de coordinacién periféricas:
Servizo de Promocién da Saude das delegacions
provinciais.

0 Persoal facultativo de atencién primaria e
especializada que participa no programa
(mais de 700 puntos de vacinacién).

0 Comision asesora do programa.

Recursos materiais

O Doses suficientes de todas as vacinas de
calendario.

O Elementos necesarios para o mantemento da
rede de frio que asegure a conservacién 6ptima
das vacinas.

0 Contrato-programa coa Divisién Xeral de
Asistencia Sanitaria.

0 Carpetas de saude infantil.

O Materiais impresos divulgativos.

0 Hardware e software especificos.

Proxectos e actividades xestionados en 2003

U Edicién e distribucién da Carpeta de Saude
Infantil a todas as maternidades publicas e
privadas da Comunidade Auténoma de Galicia
segundo demanda.

56 DIRECCION XERAL DE SAUDE PUBLICA Informe de xestién 2003

O Adquisiciéon centralizada de todas as vacinas
mediante concurso publico e distribucion
segundo demanda aos puntos de vacinacion.

0 Adquisicién e distribucién do material de
conservacion das vacinas.

0 Mantemento do programa de visitas periodicas
aos puntos de vacinaciéon co fin de facilitar
informacién, material de rexistro e doutro tipo.

0 Desenvolvemento do novo sistema de
informacién para xestién, rexistro nominal de
vacinados e control de stocks de vacinas nas
delegacidns provinciais. Modificacion e mellora
da aplicacién informatica que xestiona o
rexistro nominal de vacinados de 0-6 anos e
o strock de vacinas das delegacidns provinciais.

0 Edicién dos soportes documentais para o
rexistro nominal de vacinados e o rexistro
numérico de vacinacion de adolescentes e
adultos. Derradeiros pasos na elaboraciéon dun
novo modelo de documento para o rexistro
nominal de vacinacién infantil.

0 Edicién do Rexistro do Screening de HBsAx
(antixeno de superficie do virus da hepatite B)
en xestantes e inmunizaciéon de neonatos.

0 Deseio e organizacion das VIIl Xornadas de
formacion continuada en inmunoprofilaxe.

0 Seguimento das actividades para manter a
Comunidade Auténoma libre da circulacién
de poliovirus salvaxe.



6. Indicadores cuantitativos

De xestion

Taboa 1. Evolucion do numero de doses de vacinas adquiridas. 1998-2003

Doses vacinais 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Polio 219.038 139.500 95.530 94.503 190.000 130.000
Triple virica 55.200 28.107 * 40.000 28.000 0 45.160
Td 46.000 65.365 53.500 21.100 190.750 115.830
Antitetanica 127.000 100.000 100.000 70.000 150.000 126.500
DT 7.700 20.000 1.700 1.600 1.250 75
DTP 109.004 78.038 102.000 56.000 153.040 113.000
H. influenza b 109.000 71.500 63.293 42.000 123.540 88.000
Hepatite B 149.350 100.791 95.000 73.500 167.140 123.000
Meningococo C 88.600 **  133.050 36.000 78.100

* 5S¢ se incluen as doses adquiridas para o mantemento do programa sistematico de vacinacions.
** Das 88.600 doses de meningococo C adquiridas no ano 2000, 79.600 foron utilizadas nunha campana especial fronte o meningococo C levada a cabo en
novembro do ano 2000, as doses restantes corresponden & vacinacion sistematica.

Actuacion sobre factores de risco r

E importante salientar que no cadro se
especifican as doses de vacina segundo as
enfermidades fronte a que actuan para efectos
de continuar a secuencia temporal. En realidad
as vacinas sérvense como combinaciéns de
diferentes produtos, e concretamente no ano
2003 as doses de vacina DTP, Hib e HB foron
subministradas do seguinte xeito: 20.000 doses
de DTP de tipo acelular, 20.000 doses de DTP
de tipo acelular combinadas con vacina fronte

€,

as infeccions invasivas polo Hib, 43.000 doses de

coas enfermi

vacina DTP combinada con vacina fronte &
hepatite B, 30.000 doses de vacina combinada
DTP de célula enteira mais vacina fronte as
infeccions invasivas polo Hib,e 80.000 doses
de vacina fronte & hepatite B. Estas diferentes
combinaciéns obedecen ao feito de que se
escolle a combinacion mais adecuada a cada
idade do calendario vacinal para efectos de
garantir a efectividade do programa e

de reducir o niumero de inxecciéns precisas
en cada visita médica.
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0 Recursos econémicos

Taboa 2. Evolucion do custo en euros do subprograma de vacinacion sistematica. 1998-2003

1998 1999 2000 2001 2002 2003

Custo de adquisicion de vacinas 2.129.807,66  1.327.845,28 3.899.847,58 *  4.503.029,36 3.831.990,24 4.184.091,20

Custos de materiais, distribucion, etc. 111.877,83 165.510,46 125.175,30 75.997,05 129.944,81  204.119,32

CUSTO TOTAL DO PROGRAMA 2.241.685,49  1.493.355,68 4.025.022,89 * 4.579.026,41 3.961.935,05 4.388.210,52

*Contabilizanse tanto os custos das doses de meningococo C da campania realizada en novembro de 2000 como os das doses de vacinacion sistemadtica.

Taboa 3. Evolucién dos custos do subprograma de vacinacion sistematica por neno, en euros, e numero de inxeccions recibidas

1998-1999 2000-2001 2002-2003 2003-2004

Custo da vacinacién completa por neno (ata os 6 anos) 49,56 68,49 145,88 134,17
Custo primovacinaciéon por neno (ata os 18 meses) 47,86 56,33 131,40 118,06
NuUmero de inxeccions (ata os 18 meses) 8 7 9 8

A valoraciéon dos custos da vacinacion segundo o
calendario infantil dun neno tendo en conta os
prezos das vacinas no concurso 02-03 ascenden a
134,17 euros, cun decremento de 11,71 euros por
neno con respecto ao ano 2002-2003.

Este decremento explicase pola adquisicion no
ano 2003 dunha vacina conxugada fronte ao
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meningococo C que permite cunha pauta de duas
doses de vacina a inmunizacion completa fronte
ao meningococoC. Isto supon tamén a
posibilidade de reducir o niumero de inxeccions
necesarias para completar a pauta, eliminandose
a dose dos 6 meses de vacina fronte ao
meningococo C.

Actuacion sobre factores de risco relaci

coas enfermi



De resultado

[ Taxas de cobertura vacinal para primovacinacion
en Galicia: datos actualizados obtidos por
enquisa vacinal realizada no ano 2002 nunha
mostra de nenos galegos nados entre o 1 de
xaneiro de 1998 e o 31 de decembro de 1999.
Definicidns:
® Polio: porcentaxe de nenos menores de 1 ano

que recibiron 3 doses de polio.
e DTP: porcentaxe de nenos menores de 1 ano
que recibiron 3 doses de vacina DTP.

Taboa 4. Evolucién das taxas de coberturas vacinais. 1998-2003

Taxas de coberturas vacinais

e Triple virica: porcentaxe de nenos maiores de
1 ano e menores de 2 anos que polo menos
recibiron 1 dose de vacina triple virica.

¢ Hepatite B: porcentaxe de nenos menores
de 1 ano que recibiron 3 doses de vacina.

¢ Haemophilus influenzae: porcentaxe de
nenos menores de 1 ano que recibiron
3 doses de vacina fronte o Hib.

e Meningococo C: porcentaxe de nenos
menores de 1 ano que recibiron 2 doses
de vacina antimeningocdcica C.

Polio 95,30 95,37 98,64 98,64 98,19 98,19
DTP 94,44 94,04 98,23 98,23 98,03 98,03
Triple virica 93,81 93,85 97,76 97,76 98,02 98,02
Hepatite B de neonatos’ 93,15 93,15 97,73 97,73 96,51 96,51
Haemophilus influenzae - - - - 97,18 97,18
Meningococo C - - - - 95,17 95,17

1. As cifras do ano 1997 refirense & porcentaxe de nenos que recibiron a 1° dose de vacina fronte & HB na maternidade, sequndo consta na ficha de deteccion

precoz de enfermidades metabolicas.

Con respecto aos datos globais de cobertura

de vacinaciéns a nivel nacional para o ano 2002,
derradeiros datos dos que dispofiemos, con taxas de
coberturas vacinais acadadas para primovacinacion
de polio-98,23%, DTP- 98,02%, triple virica- 97,15%,

Actuacién sobre factores de risco relaci coas enfermi

Hib- 97,91% e Meninxite C- 97,78%, pddese afirmar,
como se reflicte na tdboa anterior, que non se
detectan diferencias significativas coas cifras obtidas
na nosa Comunidade Auténoma, acadandose niveis
moi similares de cobertura en primovacinacion.
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Grafico 1. Evolucion das taxas de cobertura vacinal. 1998-2003
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Taboa 5. Numero de casos e evolucion da taxa de incidencia de enfermidades inmunoprevibles por 100.000 habitantes. 1998-2003

Poliomielite’ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
Difteria’ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00
Tétano 5 0,18 6 0,22 3 0,11 6 0,22 4 0,15 5 0,18
Tose ferina 14 0,51 29 1,06 27 0,99 1 0,04 8 0,29 8 0,29
Sarampelo 20 0,72 8 0,29 4 0,15 3 011 1 0,04 3 0,11
Rubéola 22 0,8 23 0,83 52 1,91 22 0,81 15 0,55 4 0,15
Parotidite 110 4,01 162 5,91 116 4,26 151 5,54 1080 39,64 143 5,20
Hepatite B 129 4,7 93 3,39 72 2,64 68 2,50 62 2,28 54 1,96
Hib 4 0,15 8 0,29 6 0,22 6 0,22 7 0,26 7 0,25

1. Non hai casos dende 1982
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0 Incidencia de enfermidades inmunoprevibles:
¢ Polio: non hai casos dende o ano 1982.

O risco de casos autoéctonos é practicamente
inexistente pero persiste o risco de importaciéon
do virus salvaxe polo que é necesario manter
niveis altos de cobertura vacinal.

Difteria: non hai casos dende o ano 1982.

O risco de importacion persiste e ademais
existen amplos sectores de poboacién adulta
non protexidos, polo que é necesario, asi
mesmo, manter altas taxas de cobertura
vacinal.

Tétano: incidencia baixa pero constante, ainda
que con altibaixos do tétano dende 1985.

En Galicia a incidencia media dos Ultimos

6 anos é de 5 casos anuais.

Tose ferina: descenso constante dos casos
declarados dende o ano 1985 (ultimo pico
epidémico rexistrado). A incidencia media
nos ultimos anos foi de 14 casos anuais.

Triple virica: acusado descenso das
enfermidades previbles, por mor da
administracién da vacina triple virica, o que
reviste grande importancia no caso do
sarampelo, feito que levou a afrontar a
eliminacién desta enfermidade no ano 1999,
co inicio dunha campafia de vacinacion masiva
a través dos centros educativos, campana que
continua en diferentes fases durante os anos
2001 e 2002, ata acadar o 95% de cobertura
vacinal documentada con duas doses dos
nenos obxecto da campana, nacidos entre
1988 e 1996. Aos nenos nacidos despois destas
datas xa se lle administran duas doses de triple
virica por calendario, aos 15 meses e aos tres
anos. Este ano rexistranse 3 casos de sarampelo
confirmados seroloxicamente, 2 dos casos son
importados: un de orixe aleman e outro
marroqui. Este caso marroqui xerou un caso
secundario de transmision autdctona.

Con respecto 6 incremento de parotidite dos
Ultimos anos, este ano 2003 rexistranse 143 casos
o que indica a volta 4 normalidade tras o ultimo
pico epidémico do ano 2002 con 1080 casos.
De todos modos, a meirande parte dos casos
corresponden a abrochos da enfermidade
ocorridos na comunidade auténoma, e afectan
fundamentalmente a adultos novos que pola sua
idade non foron obxecto de vacinacion
sistematica en calendario ( a vacinacién por triple
virica en Espafia non tivo coberturas aceptables
ata o ano 1985) e que pola sta idade (menores
de 30 anos) non tiveron contacto co virus salvaxe.
¢ Hib: o dato que se reflicte na tdboa 5 provén
do sistema de declaracion obrigatoria de
enfermidades e refirese & enfermidade invasiva
polo Hib en todos os grupos de idade.
Dos 7 casos notificados no ano 2003, ningun
aconteceu no grupo de idade de nenos
menores de 5 anos.

Este dato indica a importante diminucién dos

casos por enfermidade invasiva polo Hib neste

grupo de idade dende o ano 1996 en que

comezou a vacinacion sistematica, ano no que,

a través dos laboratorios de microbioloxia dos

hospitais galegos, se confirmaron 16 casos destas

enfermidades en menores de 5 anos.

¢ Meningococo C: os datos mais salientables son
0 acusado descenso dos casos nos que se illou
o serogrupo C nos anos 98 e 99 tras a campafa
de vacinacion fronte ao meningococo A+C
levada a cabo no ano 1996. En novembro do
2000 a realizacion da 32 fase da campana e a
introducion sistematica, por calendario, da
vacina conxugada fronte o meningococo C
explican a boa situacion epidemioloxica actual
fronte a este tipo de meninxite. No ano 2003
contabilizanse 6 casos de enfermidade
meningocécica por serogrupo C, polo que se
mantefen estables as cifras con respecto a
outros anos. Interesa sublifiar que a maior

Polo que se refire aos casos de rubéola podemos parte dos casos producese, no grupo de idade
salientar que non hai ninguiin caso de rubéola de maiores de 19 anos, en poboacién que non
conxénita. foi obxecto das campanias de vacinacion.
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Taboa 6. Evolucion do numero de casos por grupos de idade de enfermidade meningocécica. 1998-2003

Serogrupo B Serogrupo C Descoiecido Total

98 99 2000 2001 2002 2003 98 99 2000 2001 2002 2003 99 2000 2001 2002 2003 99 2000 2001 2002 2003
<2 13 12 20 10 9 8 0 4 5 0 1 0 13 10 15 8 12 12 36 26 40 18 22 20
2-4 8 4 6 7 8 4 5 3 1 0 0 0 16 10 12 17 6 12 29 17 19 24 14 16
5-9 3 612 6 7 4 2 3 6 1 0 1 5 8 18 177 2 9 10 17 36 24 9 14
10-14 6 4 8 2 4 3 o 1 1 0 1 1 5 5 9 8 3 2 1 10 18 10 8 6
15-19 2 4 0 1 1 4 2 0 1 1 2 2 3 3 2 5 5 2 7 7 3 7 8 8
>19 9 9 6 10 8 10 2 3 2 1 7 2 14 11 10 7 10 N 27 23 18 18 25 23
TOTAL| 41 39 52 36 37 33 21 14 16 3 11 6 58 47 66 62 38 48 | 120 100 134 101 86 87

Grafico 2. Evolucion dos casos de enfermidade
meningocadcica. 1998-2003
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Grafico 3. Evolucion dos casos de enfermidade
meningocdcica entre 2 e 19 anos (ambos inclusive). 1998-2003
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Subprograma de vacinacion de grupos de risco
ou en situacions especiais de risco

Vacinacion antrigripal e antipneumococica

1.

Data de comezo: a primeira campaiia de vacinacion
antigripal foi en 1991. Dende ese ano ofértase
anualmente a vacinacion antigripal a todas as
persoas de 65 ou mais anos e outros grupos de risco
de padecer a enfermidade ou as stias complicacions,
planificandose anualmente e de xeito sistematico
unha campafa de vacinacion. Na campafa do ano
2000 ofértase ademais a vacinacion
antipneumocécica, a todas as persoas de 65 ou mais
anos e as pertencentes aos grupos de risco
especificos As razéns polas que se propuxo a
conveniencia de introducir a dita vacina pédense
resumir en:

O No aumento progresivo da poboacién de idade
avanzada que fai que aumente a poboacion a
risco elevado.

O Na constatacion de que a mortalidade tempera
producida polas infeccions invasivas é ainda moi
elevada.

O No aumento significativo e progresivo da
resistencia deste xerme aos antibioticos habituais
que esta a elevar os fracasos terapéuticos,
facendo o tratamento destas infeccions cada vez
mais dificil.

A vacinacién antigripal ten como principal

poboacién diana as persoas de 65 ou mais anos

de idade, que constitlen pola stia vez o grupo

maioritario de risco de padecer as enfermidades

pneumocdcicas, polo que a estratexia xeral que se

propdn é ofertar a vacinacion antipneumocdcica a

toda persoa de 65 ou mais anos no momento en

que lle sexa indicada a vacinacién antigripal. Outros
elementos tidos en conta a hora de proponer esta
estratexia son:

0 A efectividade da vacinacion antipneumococica
poténciase cando se administra conxuntamente
coa vacina antigripal.

O O feito de que ainda que as infeccions
pneumocdcicas ocorren ao longo de todo o ano,

o numero de casos é maior no periodo medio
do inverno, cando concorren epidemias de
enfermidades virais polo que a vacinacion
masiva neste periodo terd un maior impacto
a curto prazo.

O A intervencion conxunta de vacinacion antigripal
e antipneumococica é mais custo-efectiva como
xa se demostrou noutros estudos. Ademais, esta
actuacion pode aumentar as coberturas de
vacinacion tanto para a vacinacién antigripal
como para a vacinacion antipneumocacica.

Nesta campaia do ano 2003 ofértase asi mesmo a
vacinacién antipneumocdcica xunto coa vacinacion
antigripal, por cuarto ano consecutivo, a todas as
persoas de 65 anos (que se incorporan a campana
por primeira vez neste ano 2003), &s maiores de 65
ou menores desta idade, que pertenzan aos grupos
de risco especificos, que non recibiran a vacina
fronte ao pneumococo en camparias anteriores.

Coordinacién: Raquel Zubizarreta Alberdi
e M? José Lopez Pimentel

Obxectivos

Xeral

Diminuir a morbi-mortalidade das enfermidades
causadas polo Streptococo pneumoniae e o nimero
e gravidade das complicacions derivadas de padecer
a gripe na poboaciéon da Comunidade Auténoma de
Galicia.

Especificos

1. Conseguir unha cobertura de vacinacion
antigripal na poboacién de 65 ou mais anos
de polo menos 0 62%.

2. Conseguir unha cobertura de vacinacién
antipneumocdcica de polo menos o 30% nas
persoas que se incorporan por primeira vez a
campana (persoas de 65 anos).

3. Conseguir unha cobertura acumulada de
vacinacion antipneumocdcica na poboacién
de 65 ou mais anos de polo menos 0 62%.

4. Conseguir que o nUmero de persoas a as que se lle
administra unha dose de vacina antipneumocaécica
e nas que se pode descartar a recepcién anterior
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dunha dose sexa inferior ao5% do total de

persoas de 65 ou mais anos vacinadas na campana.

5. Reducir a un 5% os concellos onde se acadan
unhas coberturas de vacinacién antigripal e
antipneumocécica acumulada menores do 40%.

6. Conseguir unha cobertura de vacinacion
antigripal nas residencias da terceira idade de
polo menos o 85%.

7. Aumentar a vacinaciéon antigripal das persoas de
65 ou mais anos ingresadas nos centros sanitarios
nun 5%, en relacién coa campafa anterior.

8. Aumentar a vacinacién antigripal das persoas
incluidas noutros grupos de risco nun 3% en
relacion coa campafa anterior, aproveitando
a actividade asistencial diaria para realizar a
captacién e vacinacion desta poboacion.

9. Aumentar a vacinacion antigripal dos
traballadores de centros sanitarios e sociais
nun 5%, respecto & campafa anterior.

4. Descricion da campaia

Estratexias

1. Facilitar a accesibilidade as vacinacions para todos
0s grupos de risco.

2. Mellorar o control da recepcién das vacinas
e optimizar o seu emprego.

3. Manter unha rede de frio completa e controlada
para preservar a capacidade inmunoxénica dos
produtos utilizados.

4. Mellorar a recollida de datos no Rexistro Diario da
Vacina Administrada.

5. Realizar actividades de difusion na poboacién
xeral sobre o beneficio da vacinacion antigripal.

6. Formacion e motivacion dos profesionais
sanitarios para que contriblan a consecucién dos
obxectivos.

7. Manter unha politica de compras que permita
conseguir os obxectivos ao menor custo posible.

Elementos organizativos
Recursos humanos

0 Unidade central: Servizo de Prevencién e Control
das Enfermidades Transmisibles.
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5.

0 Unidades de coordinacién periféricas:

Servizo de Promocion da Saude das delegacions
provinciais.

O Persoal facultativo de atencién primaria e
especializada que participan no programa (puntos
de vacinacion).

0 Xerencias de atencién primaria.

0 Persoal facultativo dos centros asistenciais de
residencias de 32 idade, corpo de bombeiros,
forzas armadas, hospitais privados...

Recursos materiais

0 Doses suficientes da vacina antigripal
e antineumocdcica.
O Materiais impresos divulgativos.

Actividades xestionadas en 2003

0 Desefio do plan e cronograma da campana.

O Adquisiciéon centralizada das doses vacinais
necesarias para asegurar o abastecemento.

[ Desefio, coordinacién e xestion da campana
publicitaria.

0 Reedicion e distribucion de rexistros especificos
para a campana.

0 Elaboracién, edicion e distribucion da circular que
regula a campana.

O Distribucién das doses vacinais.

0 Xestién do sistema de informaciéon mediante a
mecanizacién dos datos obtidos dos rexistros e
avaliacion das coberturas acadadas.

O Elaboracién do informe de avaliacién global da
campana.

0 Envio a cada punto de vacinacién dun informe
sobre o numero de vacinas administradas nel,

e da cobertura acadada no seu concello, asi como
o citado informe global de avaliacién.

0 Edicién e distribucion dos documentos.
técnicos:

e Campana de vacinacion antigripal
/antineumocdcica 2003.
¢ Informe da campafia de vacinacion antigripal e

antineumocécica 2002.

Reedicion e distribuciéon da folla informativa

para o persoal sanitario.



6. Indicadores cuantitativos

De xestion

O Recursos econémicos

Taboa 1. Evoluciéon do custo en euros das ultimas campanas. 1998-2003

1998 1999 2000 2001 2002 2003
Custos vacinais 1.269.898 1.337.319 2.065.312 * 3.133.908 1.563.250 2.281.500
Custos materiais e de distribucién 30.351 31.755 46.554 33.136 100.075 57.193
CUSTO TOTAL RR.MM. 1.300.249 1.369.074 2.111.866 3.167.044 1.663.325 2.338.693

* A partir deste ano trétase da suma do custo de adquisicion das doses de vacina antigripal e antipneumocdcica

Taboa 2. Evolucién dos diferentes indicadores de xestion das campafas. 1998-2003

1998 1999 CAMPANA 2000 CAMPANA 2001 CAMPANA 2002 CAMPANA 2003

Gripe  Pneumo Gripe  Pneumo Gripe Pneumo Gripe Pneumo

N° de vacinas subministradas 425.694 | 448.153 | 491.694 368.198 | 502.638 63.269 | 529.847 54.431 590.053 45.116

N° de vacinas rexistradas
como administradas 409.261 | 436.392 | 463.762 340.908 | 442.127 45172 | 477.812 35.984 557.624 44.466

N° de vacinas administradas
en > 65 anos 272.834 | 300.275 | 329.192  306.369 | 321.649 37.890 | 344575 30.611 379.835 35.971

N° de vacinas administradas
en menores de 65 anos pertencentes
a grupos de risco 79.982 | 81.427 | 83.443 34.452 79.623 7.282 92913 5.375 121.534  8.495

N° de vacinas administradas
€en persoas sen risco 56.445 | 54.690 | 51.175 0 40.855 0 40.324 0 56.255 0

Taxa de cobertura (%) en >de 65 anos 54,30 57,10 62,57 58,23 61,2 i 62,32 i 66,79 *

** Non se dispon neste momento dos datos de cobertura acumulada dos maiores de 65 anos que recibiron vacina antipneumocdcica na campana 2002.
Estamos a referirnos a cobertura acumulada de vacinacion antipneumocdcica dos anos 2000, 2001 e 2002 unha vez axustado o denominador coa cohorte
que se incorpora a este grupo de idade.

Mantense o protocolo de vixilancia sobre enfermidade por pneumococo
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De resultado

Taboa 3. Numero de casos e taxas por 100.000 habitantes de incidencia de gripe

Tempada N° de casos Taxa x 100.000 habitantes
1994-1995 152.177 5,632
1995-1996 149.419 5,536
1996-1997 212.608 7,88
1997-1998 179.375 6,649
1998-1999 268.256 9,865
1999-2000 222.714 8,174
2000-2001 81.152 2,964
2001-2002 132.464 4,839
2002-2003 86.530 3,161
2003-2004 104.096 3,783

Grafico 1. Evolucion do numero de casos declarados de gripe durante as tempadas 00/01 a 03/04
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Como se pode observar no grafico, Enfermidades (SXNOE) na presente tempada

a distribucién da curva da tempada 2003/2004 2003/2004, dende a semana numero 33 do ano
aseméllase a tempadas de gripe de anos 2003, onde comeza esta, ata a semana 20
anteriores coa existencia do caracteristico pico do ano 2004 na que remata a vixilancia,
epidémico, sublinando como dato caracteristico ascendeu a 104.096 casos, cifras que distan
desta tempada o adianto do pico epidémico. bastante da tempada 02/03, con 86.530 casos.
Cos datos de que dispofiemos neste momento, A pesar da existencia de pico epidémico nesta
o numero de casos notificados a través do tempada, pédese catalogar como de baixa
Sistema de Notificacién Obrigatoria de intensidade.

Taboa 4. Evolucion das taxas de mortalidade por gripe por 100.000 habitantes segundo o grupo de idade. 1991-2001

15-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65-74 75-84 >84
1991 - - - - 0,6 2 15,5 137
1992 - - - - 0,3 0,4 54 43,1
1993 0,2 - - 0,6 - 0,4 58 62,6
1994 - - - - - - 5,7 47
1995 - - - - - 1.1 6,9 55,5
1996 - - - - - 0,4 3,7 67,3
1997 - - - - - 0,7 7.3 88,4
1998 - - - - - 0,8 5,2 26,3
1999 - - - - - 0,8 9,7 93,7
2000** - - - - - 0,3 12,5 108,0
2001** - - - - 0,3 0,3 2,1 10,7

** Datos provisionais de mortalidade.
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Vacinacion antihepatite B

Data de comezo: ano 1994

2 Coordinacién: Raquel Zubizarreta Alberdi

e Victoria Nartallo Penas

Obxectivos

Xerais

1. Reducir a morbilidade declarada por
hepatite B.

2. Identificar, investigar e vacinar, se procede,
0 maior nimero posible de persoas
pertencentes a grupos de risco.

Especificos

Aumentar as coberturas vacinais nos grupos
de risco aumentado de transmisién do VHB:

O Persoas expostas a un risco ocupacional/laboral.

0 Persoas con minusvalidez psiquica, asi como
os conviventes destas persoas.

O Persoas conviventes nun medio familiar de
portadores do VHB.

0 Pacientes en programas de hemodialise
ou transplante.

0 Persoas que reciben de xeito reiterado sangue
ou hemoderivados.

O Homes homosexuais e bisexuais activos.

0 Persoas heterosexuais con promiscuidade
sexual.

O Reclusos de penitenciarias e traballadores
destes centros.

O Usuarios de drogas por via parenteral.

0 Persoas que viaxen a areas endémicas
do VHB.

Descricion do programa
Estratexias

1. Aumentar a accesibilidade das persoas
pertencentes a grupos de risco, & vacina
de HB.

2. Dotar os profesionais sanitarios dos
coflecementos e medios adecuados para que

68 DIRECCION XERAL DE SAUDE PUBLICA Informe de xestién 2003

integren na sua practica clinica diaria as
actividades de prevencion e control desta
enfermidade que correspondan: identificacion
e captacion de grupos de riscos, manexo da
profilaxe postexposicion, deteccién de
portadores, educacion sanitaria da poboacién
e dos grupos de risco...

3. Que a poboacion xeral tefa acceso a unha
informacién adecuada sobre a transmision
da infeccion por VHB e de como previla.

Elementos organizativos
Recursos humanos

O Unidade central: Servizo de Prevencién e
Control das Enfermidades Transmisibles.

0 Unidades de coordinacion periféricas:
Servizo de Promocién da Saude das
delegacidns provinciais.

0 Persoal facultativo de atencién primaria e
especializada que participan no programa
(puntos de vacinacion).

[ Comisién asesora do programa.

0 Persoal facultativo das unidades de atencion
ao drogodependente e das institucions
penitenciarias e instituciéns de minusvalidos
psiquicos.

Recursos materiais

0 Doses suficientes de vacina antiHB.
O Materiais impresos divulgativos e de
rexistro.

Actividades xestionadas en 2003

O Compra centralizada da vacina destinada a
adultos.

O Distribucion de todos os materiais
necesarios (soportes documentais, material
de rede de frio, vacinas, etc.) aos puntos de
vacinacion, tanto centros de saide como
hospitais e outros centros que captan e
asisten a persoas de alto risco: instituciéns
penitenciarias, unidades de atencién
a drogodependentes, etc.

O Xestién do sistema de informacién.



6. Indicadores cuantitativos
De xestion

Taboa 1. Evolucion do numero de doses adquiridas e do custo en euros

2003 2002 2001 2000 1999

Adultos  Ad.altorisco  Adultos Ad. alto risco Adultos Ad. altorisco  Adultos Ad.altorisco  Adultos Ad. alto risco

Doses adquiridas 30.000 4.400 14.800 2.400 7.020 500 0 1.050 24.600 1.550

Custos vacinais 300.000 127.600 139.271 69.597 65.402 14.499 0 30.449| 218.077 48.442

De resultado

Grafico1. Evolucion dos casos e taxas por 100.000 habitantes de hepatite B. 1991-2003
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Tras a posta en marcha do Programa de vacinacion este incremento explicase dada a alta prevalencia
antihepatite B no ano 94 observamos como se van da enfermidade neste grupo de risco.
reducindo paulatinamente e de xeito significativo, En vista dos resultados, podemos confirmar un
os casos de hepatite notificados. claro patrén descendente, cunha reduciéon do 50%
Na grafica podemos observar un pico na dos casos desde a posta en marcha do programa
incidencia da enfermidade no ano 98, este ata a actualidade, pasando de 136 casos no ano
aumento corresponde ao inicio da participacién 1994 a 68 casos no ano 2001. No ano 2003
das unidades de atencién a drogodependentes confirmase a tendencia descendente de anos
como centros notificadores da enfermidade, anteriores rexistrandose un total de 54 casos.
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Vacinacion antipneumocécica conxugada

1.

Data de comezo: ano 2001

2 Coordinacién: Raquel Zubizarreta Alberdi e

Victoria Nartallo Penas
Obxectivos

Xerais

1. Reducir a morbi-mortalidade debida a
enfermidade invasiva causada polos serotipos
4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F e 23F do streptococo
pneumoniae en nenos, dende os 2 meses ata
os 2 anos, pertencentes a determinados
grupos de risco.

2.Vacinar o maior niumero posible de persoas
pertencentes a grupos de risco.

Especificos

Aumentar as coberturas vacinais nos grupos de

risco aumentado de enfermidade invasiva por

pneumococo:

0 Nenos inmunocompetentes con risco de
enfermidade pneumocoécica ou as suas
complicacions debido a enfermidades
crénicas cardiovasculares ou respiratorias,
diabete mellitus ou perda de liquido
cefalorraquideo.

0 Nenos inmunocomprometidos con risco
de enfermidade pneumocécica ou as suas
complicacions debido a asplenia anatémica
ou funcional, enfermidade de Hodking,
leucemia, linfoma, insuficiencia renal,
sindrome nefrética, anemia falciforme ou
transplante de érganos.

0 Nenos con infeccion por VIH, sintomaticos
ou asintomaticos.

Descricién do programa
Estratexias

1. Informar os profesionais sanitarios das
condiciéons de prescricion e dispensacion
desta vacina no ambito do Sistema Nacional
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de Saude (Resolucién do 22 de xufio de
2001), restrinxindo o seu uso aos nenos entre
2 meses e 2 anos pertencentes aos grupos de
risco anteriormente mencionados.
2. Establecemento dun protocolo de peticion
individualizada para cada vacina solicitada.
Estas dirixiranse & Direccion Xeral de Saude
Publica e irdn acompanadas dun documento
no que figuren:
¢ Datos relativos ao médico prescritor
(nome e apelidos, denominacion e
enderezo do centro onde se encontra,
teléfono ou fax).

e Datos do neno (iniciais do seu nome e
apelidos, data de nacemento, concello
de residencia, n° de historia clinica,
especificando se é de atencion primaria
ou especializada).

¢ Informacién clinica actualizada e precisa

do diagnostico no que se basea a peticion.

Solicitude das doses precisas para

completar a pauta de vacinacién do neno

(segundo a idade de inicio da vacinacién).

3. Avaliacion individualizada de cada unha das
solicitudes de vacina, coa emisidon do informe
correspondente.

Elementos organizativos

Recursos humanos

0 Unidade central: Servizo de Prevencién e
Control das Enfermidades Transmisibles.

0 Unidades de coordinacion periféricas: Servizo
de Promocién da Saude das delegacions
provinciais.

0 Persoal facultativo de atencion primaria e
especializada que participan no programa
(puntos de vacinacion).

O Comisién asesora do programa.

Recursos materiais:

U Doses suficientes de vacina antipneumocdcica
conxugada.

O Circular da Direccion Xeral de Saude Publica
do 8 de outubro de 2001.



5. Actividades xestionadas en 2003

0 Compra centralizada da vacina.

[ Xestién do sistema de informacion.

0 Mantemento do protocolo de prescricion
e dispensacién gratuita da vacina
antipneumocodcica conxugada para nenos,
entre 2 meses e 2 anos, Con risco
incrementado de enfermidade invasiva
por pneumococo.

Outras vacinacions

A prevencion das enfermidades infecciosas
mediante vacinas constitie un dos aspectos

de maior importancia na promocién da saude.
Existen diferentes situaciéns nas que o sistema
inmune pode estar comprometido, asi como outras
que se presentan en determinados grupos de risco,
ou con ocasién de viaxes internacionais, todo isto
sup6n a necesidade de administrar vacinas non
presentes no calendario vacinal.

1. Obxectivos

Xerais

1. Diminuir a morbi-mortalidade debido a
enfermidades inmunoprevibles tales como:
hepatite A, varicela, infeccion pneumocacica,
etc. nos grupos de risco.

2. Identificar, investigar e vacinar, se procede, o
maior numero posible de persoas pertencentes a
grupos de risco, ou en situacions de especial risco.

2 Responsables: Raquel Zubizarreta Alberdi e
Victoria Nartallo Penas

3. Descriciéon do programa

Estratexias
1. Aumentar a accesibilidade da vacinacién das
persoas pertencentes a grupos de risco.

Actuacion sobre factores de risco relacionados coas enfermidades transmisibles

6. Indicadores cuantitativos
De xestion

Taboa 1. Evolucién do n° de doses adquiridas e do custo en euros

2003 2002
Doses adquiridas 300 500
Custos vacinais 15.288 25.480

2. Dotar os profesionais sanitarios dos
coflecementos e medios adecuados para
que integren na sua practica clinica diaria
as actividades de prevencion e control destas
enfermidades.

3. Que a poboacién xeral tefia acceso a unha
informacion adecuada sobre a transmision
e de como previla.

Elementos organizativos

Recursos humanos

O Unidade central: Servizo de Prevencion
e Control das Enfermidades Transmisibles.

O Unidades de coordinacion periféricas:
Servizo de Promocion da Saude das
delegaciéns provinciais.

O Persoal facultativo de atencién primaria e
especializada que participan no programa
(puntos de vacinacion).

O Comisién asesora do programa.

Recursos materiais
O Doses suficientes de vacina.

O Materiais impresos divulgativos.

4. Proxectos e actividades xestionados en 2003

O Compra centralizada da vacina.
0 Xestion do sistema de informacion.
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Taboa 1. N° de doses adquiridas de vacina en 2003 e custo en euros

Doses adquiridas Custo

Antivaricela 300 9.900
IPV 705 3.736
DTP acelular adultos (dTpa) 443 4.076
Penta e hexavalentes 110 4.366
Hepatite A 1.874 32.738
Hepatite A + B 872 20.870
Outras 1.023 8.954
Totais 5.252 84.640

O Recursos econémicos

Taboa 2. Analise de custos en euros do programa

Tipo de recurso Categoria Localizacion % dedicacion Custo 2003 Custo 2002 Custo 2001
RECURSOS HUMANOS
Xefe de servizo Grupo A 1 s.C.! 38 17.417
Xefe de seccion Grupo A 1 S.C. 100 38.455
Titulado superior Grupo A 1 S.C. 100 31.260
Técnico B Grupo B 1 S.C. 100 30.726
Técnico B Grupo B 1 S.C. 25 6.460
RR.HH. SERVIZOS CENTRAIS 124.318
RR.HH. DELEGACIONS 100 S.P? 552.571
CUSTO TOTAL RR.HH. 676.889 680.347 675.441
RECURSOS MATERIAIS
Subprograma de vacinacion sistematica 4.388.210
Campania de vacinacién antigripal e antipneumocécica 2.338.693
Vacinaciéon antihepatite B 427.600
Vacinacién pneumococécica conxugada 15.288
Outras vacinacions 84.389
Total Subprograma de vacinacion en grupos/situacions de risco 2.865.970
CUSTO TOTAL RR.MM. 7.254.180 5.915.052 7.843.647
CUSTO TOTAL DO PROGRAMA 7.931.069 6.595.399 8.519.088

1. Servizos centrais
2. Servizos periféricos
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Modificacion dos determinantes
da saude (continuacion)

Actuacion sobre factores de risco relacionados
co sistema asistencial (prevencion secundaria)

O Programa galego de deteccion precoz do cancro de mama
[0 Programa galego para a deteccion da xordeira en periodo neonatal

0O Programa galego para a deteccion precoz de enfermidades enddcrinas e metabdlicas
en periodo neonatal

O Plan de Minimizacion de Riscos Microbioloxicos nos Hospitais de Galicia (Plamirmihga)



Actuacion sobre factores de risco relacionados

co sistema asistencial (prevencion secundaria)

Programa galego de deteccion
precoz do cancro de mama

1. Data de comezo: ano 1992
2. Coordinacién: Angeles Feijoo-Montenegro Fernandez

3. Obxectivos
Xeral
Reducir mortalidade por cancro de mama nas
mulleres de 50 a 64 anos da nosa comunidade
nunha porcentaxe do 25% &s seis anos da
implantacion completa do programa.

Especificos

1. Acadar unha participacién do 70% das mulleres
citadas.

2. Asegurar acceso a un adecuado diagnéstico
clinico e tratamento.

3. Consolidar un adecuado sistema de informacién
do programa.

4. Descricion do programa

Estratexias

1. A poboacién diana son todas &s mulleres
residentes en Galicia entre 50 e 64 anos
(segundo o padrén de 2000 = 245.360).

2. A proba basica de cribaxe é a dobre mamografia
(cranio-caudal e oblicua medio lateral) con
dobre lectura radioldxica independente.

O intervalo entre probas é de 2 anos.

3. O sistema de xestion é centralizado e o sistema de
citacion é personalizado por correo; todo o
sistema permite o cambio de cita telefonicamente
(teléfono especifico do programa), o mesmo que
a citacion por contigtiidade xeografica.

4. Os resultados das mamografias remitense por
carta, que, no caso de que precise valoracion
adicional, é certificada e con xustificante de
recepcion, facilitandolle nela unha cita para
ser atendida nunha unidade de diagndstico e
tratamento, que sera confirmada mediante unha
chamada telefénica o dia anterior 4 cita.
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5. Antes de comezar en calquera zona, é criterio
fundamental para o programa a inexistencia de
listas de espera, para o que se pon a disposicion
do hospital a unidade de exploracién
mamogréafica.

6. Dende as delegaciéns provinciais, os
coordinadores do programa convocan reunions
de presentacién coas autoridades municipais,
sanitarios locais, prensa e radio local, etc.

Asi mesmo, ofrécense charlas informativas,

en colaboracion coa Asociacién Espaiola
Contra o Cancro (AECC), a colectivos especificos
e distribdense carteis e folletos motivadores a
farmacias e centros sanitarios locais.

7. Existe tamén un sistema de control de calidade
radioléxica, avaliado pola Universidade de
Santiago de Compostela e cofinanciado polo
programa Europa Contra o Cancro, da Unién
Europea.

8. Dende 1996, o Programa galego de deteccion
precoz do cancro de mama esté integrado na
European Breast Cancer Network (EBCN).

Elementos organizativos

Recursos humanos

O Unidade central: Delegacion Provincial de
Sanidade da Corufia e Servizo de Programas
Poboacionais de Cribado da Direcciéon Xeral
de Saude Publica (Santiago de Compostela).

O 4 unidades de coordinacion periféricas:
Servicio de Promocién da Saude das
delegaciéns provinciais de sanidade.

O 10 unidades de exploracion, integradas por un
técnico especialista en radiodiagnostico (TER) e
un auxiliar administrativo, en cada unha delas.
Asi mesmo, o programa conta cun condutor
para desprazar unidades mobiles.

0 3 unidades de avaliacién radioldxica
(onde 14 radidlogos realizan a dobre lectura
independente das placas).

O 15 unidades de diagnéstico e tratamento:
integradas por todos os hospitais onde se
remite as mulleres sospeitosas de lesion



maligna para confirmacion diagnostica e
tratamento, se procede.

0 15 comités de mama das unidades de
diagnéstico e tratamento do Programa galego
de deteccion precoz do cancro de mama.

Recursos materiais

0 Unidades de exploracion: 6 unidades fixas e
4 moébiles, onde se realizan as mamografias.

O Sistema de transporte gratuito as unidades
fixas para aquelas mulleres que tefian o seu
domicilio a mais de 25 km, e con deficitarias
vias de comunicacion coa unidade de
exploracion.

O Arquivo central de mamografias.

O Hardware e aplicacién informatica especifica.

O Materiais impresos informativos e divulgativos.

O Cuestionarios e fichas de rexistro.

Proxectos e actividades xestionadas en 2003

O Informe de xestién do Programa 2002.
O Contrato-programa. Elaboracién da proposta
e avaliacién anual de indicadores:
¢ Coas delegacions provinciais.
¢ Coa Division de Asistencia Sanitaria —
Atencién Especializada.
— Das unidades de avaliacion radioléxica.

— Das unidades de diagnostico e tratamento.

O Avaliacion anual de indicadores das unidades
de diagnostico e tratamento das fundacions
e hospitais concertados.

0O Convenio coa Universidade de Santiago
de Compostela en relacion co:

"Programa de control de calidade das
instalacions de radiodiagnéstico do
Programa galego de deteccion precoz
do cancro de mama".

O Certificacion EUREF: Formalizacion de
formularios e seguimento de protocolos
para solicitude da acreditacion.

0 “Realizacién dun estudo de incidencia
do Programa galego de deteccion precoz
do cancro de mama”.

O Contratacion de servizos:
¢ Mantemento informatico.
¢ Arquivo de mamografias.
O Participaciéon en proxectos:
e Proxecto Europeo: “Evidence-based patiend
information about breast cancer screening”.
0O Adquisicions:
¢ Unha reveladora luz dia.
¢ Un negatoscopio motorizado.
e Dous mamoégrafos.
O Publicaciéns:
e Guias de Saude Publica. Serie II:
Seccion Cancro: Informe 5
“Resultados do Programa galego de
deteccion precoz do cancro de mama.
Resultados, 1992 - 2002".
¢ Documentos Técnicos de Saude Publica.
Serie C, n° 10
“Guia para o diagndstico e tratamento do
cancro de mama. 2002 PGDPCM”.

O Elaboracion e desefo:
e Paxina WEB de “Programas de cancer
de mama”.
e Material grafico: Nova imaxe do programa
(folleto, cartas, carteis...).

O Participaciéon en congresos e reuniéns
cientificas:
¢ Taller “Impacto sobre a mortalidade do
Programa galego de deteccion precoz de
cancro de mama” coa colaboracién do Servizo
de Epidemiologia do Cancro dol Centro
Nacional de Epidemioloxia. Instituto de Saude
Carlos lll. Santiago de Compostela, xufio 2003.
¢ Xornadas Interautonémicas de Programas
de deteccion precoz de cancro de mama.
A Rioxa, setembro 2003.
“Situacion actual de los programas
de deteccion precoz de cancer de mama
en Espafa”
“Informacion baseada na evidencia
sobre cribaxe de cancro de mama”.
Presentacién da paxina WEB,
“Programas de cancer de mama”
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e XXII Reunion Nacional de la Sociedad

Espafiola de Senologia y Patologia Mamaria.

Valladolid, outubro 2003.

“Utilidad de los programas de screening y
experiencia de 10 afios en algunas
comunidades auténomas”

e XXII Reunién Sociedad Espafiola de
Epidemiologia. Toledo, outubro 2003
“Informacion sobre el impacto de los
programas de cribado de cdncer de mama”.

¢ Jornada Parlamentaria sobre el cancer
de mama. Palacio del Senado, Madrid,
outubro 2003.

“¢ Existen diferencias entre las Comunidades
Autonomas en la atencidn al cancer
de mama?”.

¢ Annual Meeting of the European Breast
Cancer Network. Estocolmo-Suecia,
xufio de 2003:

“Evaluation of breast cancer mortality after
the implantation of the breast cancer
screening programme in Galicia”.

0 Difusion de informacién do programa:

e Atencion continuada & demanda de
informacion.

¢ Difusién do Programa galego de deteccién
precoz do cancro de mama e de resultados
en medios de comunicaciéon: prensa, TVG...

e Elaboracién de notas de prensa.

O Actividade de xestion das unidades de

diagnéstico e tratamento:

e Xestion de 1.932 citas.

e Envio 4s mulleres de cartas de citacion para
a realizacién de probas complementarias
(2.142 cartas).

e Atencion a usuarias: 4.368 chamadas
telefonicas rexistradas para confirmacion
e cambio de citas hospitalarias.

e Xestion de 2.729 peticiéns ao arquivo.

* Recepcién e gravacién da informacion
remitida dende as unidades de diagnéstico
e tratamento das mulleres citadas.
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Busca activa de informacion das unidades
para completar datos de seguimento,
diagndstico e tratamento.

O Organizacién de cursos, talleres de formacion
continuada, xornadas:

Taller sobre impacto do Programa galego

de deteccion precoz do cancro de mama

na mortalidade. Santiago de Compostela,
xufo 2003.

Curso de control de calidade en mamografias,
X edicién, para técnicos de radiodiagnéstico.
Santiago de Compostela, novembro de 2003.
Taller de recepcion e atencién ao publico, para
auxiliares administrativos do Programa galego
de deteccion precoz do cancro de mama.
Santiago de Compostela, novembro de 2003.
Xornada aberta do Programa galego de
deteccion precoz do cancro de mama, para
TER radidlogos e persoal do Programa galego
de deteccion precoz do cancro de mama.
Santiago de Compostela, novembro de 2003.
Taller de control de calidade en mamografia.
Santiago de Compostela, novembro 2003.
Habilidades para a intervencion nos pacientes
oncoléxicos. Adestramento en counselling.
Santiago de Compostela, novembro 2003.

O Actividade docente:

Curso 2003 de Diplomados en Sanidade:
organizado pola FEGAS e a DXSP:
“Presentacion de programas de cribaxe",
Santiago de Compostela, maio de 2003.
Curso de doutoramento de obstetricia e
xinecoloxia 2003. Universidade de Santiago
de Compostela, maio 2003.

“Screening do cancro de mama”.

“Estado actual da cribaxe do cancro

de cérvix”.

Habilidades para a intervencién nos pacientes
oncoloéxicos. Adestramento en counselling.
Santiago de Compostela, novembro 2003.
Mesa redonda: “Guia de apoio psicoloxico
e aspectos éticos na atencién ao cancro

de mama”.



0 Actividades do programa que se realizan dende

e Xornada aberta do Programa galego de
deteccién precoz do cancro de mama, para
TER, radidlogos e persoal do Programa
galego de deteccion precoz do cancro de
mama. Santiago de Compostela, novembro
de 2002.

“Informacion baseada na evidencia sobre
cribaxe de cancro de mama”.

e "Curso de control de calidade en
mamografias”, XI edicion, para técnicos
de radiodiagnéstico:

"La garantia de calidad en el Programa
Gallego de Deteccion Precoz del Cancer
de Mama. Resultados globales". Santiago
de Compostela, novembro de 2003.

a Unidade Central:
¢ Mantemento e xestién das unidades de
exploracion:

—Mantemento das 10 unidades de exploracion.

6. Indicadores cuantitativos

De xestion

— Xestion da realizaciéon da proba de cribaxe.

— Xestion da citacion das mulleres.

— Xestion do transporte as unidades de
exploracion.

— Envio de cartas de citacion e de resultados
negativos da proba de cribaxe.

O Actividades do programa que se realizan dende
as delegacions provinciais de sanidade:
¢ Presentacion do programa nos municipios

participantes.

Distribucion de materiais divulgativos e
informativos.

Informacién continuada & poboacién a través
da prensa escrita, radio e television a nivel
provincial.

Revision de historias clinicas hospitalarias
para completar datos de seguimento,
diagnostico e tratamento das mulleres
enviadas as unidades de diagnéstico

e tratamento.

Taboa 1. Evoluciéon do numero de mulleres que participan no programa e taxa de participacion. 1992-2003

Convidadas Exploradas % Participacion Remitidas para estudo
Nov 92-95 105.171 73.889 70,26 5.772
1996 83.435 58.291 69,86 2.409
1997 59.275 42.177 71,15 2.331
1998 88.106 64.965 73,74 3.126
1999 102.687 72.644 70,74 3.287
2000 105.206 77.298 73,47 2.923
2001 103.100 77.584 75,25 2.916
2002 106.800 80.201 75,09 2.375
2003 110.054 82.757 75,20 1.932
Nov 92-Dec 2003 863.834 629.806 72,91 27.071

Actuacion sobre factores de risco relacionados co sistema asistencial (prevencién secundaria)
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Taboa 2. Evolucion do nimero de mulleres remitidas para estudo e cancros detectados. 1992-2001

Exploradas Remitidas para estudo Cancros detectados Taxa deteccion’
N
Nov 92-95 73.889 5.772 7,81 319 4,32
1996 58.291 2.409 4,13 239 4,10
1997 42.177 2.331 5,53 192 4,55
1998 64.965 3.126 4,81 229 3,52
1999 72.644 3.287 4,52 231 3,18
2000 77.298 2.923 3,78 254 3,29
2001 77.584 2916 3,76 250 3,22
Nov 92-Dec 01 466.848 22.764 4,88 1.714 3,67

1 Por 1.000 mulleres exploradas

Taboa 3. Numero de mulleres exploradas e cancros detectados durante 2000 e 2001, por rolda de cribaxe

Mulleres Cancros Taxa deteccion Valor predictivo
exploradas detectados (por 1.000 mulleres exploradas) positivo'
2000 Primeira rolda cribaxe 23.053 91 3,95 5,76
Roldas sucesivas 54.245 163 3,00 12,58
TOTAL 77.298 254 3,29 8,69
2001 Primeira rolda cribaxe 19.055 66 3,46 4,83
Roldas sucesivas 58.529 184 3,14 12,12
TOTAL 77.584 250 3,22 8,57

1 VPP= casos/mulleres que acoden &s unidades de diagnéstico
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Taboa 4. Datos da primeira rolda de cribaxe e sucesivas. 1992-2003

Primeira rolda cribaxe Idas sucesivas

Mulleres convidadas 465.227 398.607

Mulleres exploradas 275.405 354.401

Resultados cribaxe
Mulleres derivadas para confirmacion diagnéstica 18.813 8.258

Taboa 5. Tempos entre procesos. Ano 2003

Porcentaxe mulleres

Observada Obxectivo
Con <15 dias entre a exploracién e resultado 88 920
Con <20 dias entre o resultado da mamografia e cita ao hospital 49 90

Taboa 6. Comparacion dos resultados do PGDPCM cos estandares propostos por Europa Contra o Cancro na primeira rolda.
Ano 2000 e 2001

Aceptable Desexable
Taxa deteccion (x1.000)* 4,2 >4,2 3,95 3,46
Razon biopsia benigna/maligna <2al <lai 1,88 1,94

* 3 X taxa incidencia esperada en ausencia de cribaxe

Taboa 7. Comparacion dos resultados do PGDPCM cos estandares propostos por Europa Contra o Cancro en roldas sucesivas.
Anos 2000 e 2001

Aceptable Desexable Roldas sucesivas
2000 2001
Taxa de deteccién (x 1.000)* 2,1 >2,1 3,00 3,14
Razén biopsia benigna/maligna <la1l <0,5a1 0,77 0,86

* 1,5 x taxa incidencia esperada en ausencia de cribaxe
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Taboa 8. Evolucion de indicadores de inputs e de rendementos en euros. 1992-2003

Técn. de Saude Publica  Radidlogos  Técn. esp. en radioloxia Auxiliares
(TER) administrativos
1992 5 3 1 3 12
1993 6 6 3 5 20
1994 6 9 5 7 27
1995 9 15 1" 15 50
1996 10 15 1 15 51
1997 10 15 12 15 52
1998 10 15 12 15 52
1999 10 15 12 18 55
2000 10 15 12 17 54
2001 10 15 12 17 54
2002 10 14 12 17 53
2003 10 14 12 17 53
Ano Persoal ETN ) E Investimento TOTAL Custo anual por Custo acumulado por
muller explorada muller explorada

1992 59.493,03 43.737,32 29.904,12 133.134,47

68,24 68,24
1993 328.097,07 151.882,08 93.125,44 573.104,58
1994 479.719,25 469.950,45 137.830,47 1.087.500,17 36,82 44,97
1995 643.154,24 503.244,23 228.854,66 1.375.253,13 40,54 42,93
1996 890.105,19 638.847,22 242.017,68 1.770.970,10 30,39 37,40
1997 887.546,09 780.282,91 258.846,02 1.926.675,02 45,68 39,40
1998 970.838,08 793.188,35 285.241,64 2.049.268,07 31,54 37,27
1999 1.006.228,22 831.717,66 269.567,00 2.107.512,88 29,01 35,35
2000 1.040.658,94 853.002,25 225.428,46 2.119.089,64 27,41 33,77
2001 1.070.400,52 753.041,65 203.045,03 2.026.487,20 26,12 32,50
2002 1.132.840,80 916.177,77 119.880,52 2.168.899,10 27,04 31,70
2003 1.152.518,84 1.136.416,60 106.717,50 2.395.652,94 28,95 31,34
TOTAL 9.661.600,27 7.871.488,49 2.200.458,54 19.733.547,30

(Amortizacion 7 anos)
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De resultados

Ainda non se dispon de datos para poder avaliar
un programa coma este, xa que os resultados son
a mais longo prazo.

Taboa 9. Evolucion da mortalidade por cancro de mama en Galicia. Taxas por 100.000 mulleres. Galicia. Periodo 1989-2001

Taxa de mortalidade Taxa de mortalidade 50-64 anos
Mortes totais Taxa ASR (W)’ ASR (E) Mortes 50-64 anos Taxa ASR (W)' ASR (E)
1989 370 26,32 15,41 21,33 118 47,43 45,97 45,76
1990 378 26,89 15,82 21,90 115 46,22 46,33 46,41
1991 393 27,95 17,00 23,46 130 52,25 53,80 53,95
1992 374 26,60 15,16 21,23 125 50,24 47,02 47,53
1993 386 27,46 16,05 22,38 139 55,87 54,63 54,94
1994 407 28,62 15,09 21,38 138 55,45 54,37 54,80
1995 438 30,80 15,72 22,16 115 46,21 45,76 45,76
1996 383 26,93 13,73 19,40 108 43,40 41,83 41,61
1997 378 26,58 13,47 18,98 95 38,17 37,29 37,03
1998 390 27,58 13,80 19,39 113 46,17 45,07 44,56
1999 382 26,95 12,80 18,27 96 39,03 38,84 38,99
2000* 413 29,09 13,13 18,91 99 40,35 40,24 40,18
2001* 415 29,25 13,12 18,94 110 44,91 44,50 44,65

1 Taxa estandarizada a poboacion mundial

2 Taxa estandarizada a poboacion europea

Fonte: Conselleria de Sanidade. Direccion Xeral de Saude Publica. Analise da mortalidade en Galicia. Santiago de Compostela.
* Datos provisionais
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Programa galego para a deteccion da
xordeira en periodo neonatal

1. Data de comezo: ano 1999

2. Coordinacién: Ramoén Vizoso Villares

3. Obxectivos
Xeral
Mellorar a capacidade de comunicacion (linguaxe
receptiva e expresiva) dos nenos con hipoacusia

moderada, severa ou profunda de orixe neonatal,
para equiparala & dos normoointes.

Especificos

1. Asegurar o acceso & proba de cribaxe a todos
0s nenos nacidos en Galicia, cunha cobertura
maior do 95%.

2. Acadar unha participaciéon polo menos do 95%
dos neonatos nacidos en Galicia.

3. Garantir o acceso a diagnéstico de
confirmacién, cunha derivacion e consulta
antes dos 40 dias en mais do 95% dos nenos
estudados na unidade de diagnéstico.

4. Garantir o inicio do tratamento antes dos
6 meses de idade, en mais do 95% dos nenos
derivados a unidades de tratamento.

5. Desenvolver un adecuado sistema de
informacién do programa.

4. Descricion do programa
Estratexias

1. Cribaxe universal: a poboacién diana son todos
os neonatos en Galicia.

2. Realizacién dunha proba de potenciais
evocados auditivos automatizados.

3. Desenvolvemento hospitalario do programa:
a proba de cribaxe é realizada por persoal
sanitario dos hospitais da nosa comunidade.

4. Implantacién progresiva do programa na
rede de hospitais publicos e hospitais e
maternidades privadas de Galicia.

5. Dispoiier dun sistema de informacion
do programa.
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6. Disporier dun sistema de control de calidade
do programa.

Elementos organizativos
Recursos humanos

O Unidade central. DXSP: Servizo de Programas
Poboacionais de Cribado dende maio do ano 1999.
¢ Responsable do programa: Ramén Vizoso

Villares (dende febreiro de 2001).

¢ Asesor: Pablo Parente Arias (facultativo
especialista de area en otorrinolaringoloxia
do Complexo Hospitalario Juan Canalejo).

e Grupos de traballo (compostos por facultativos
das areas afins ao programa, designados polos
6rganos directivos dos hospitais participantes):
1. Grupo de traballo de cribaxe.

2. Grupo de traballo de diagndstico.
3. Grupo de traballo de tratamento.

Recursos materiais

O 16 equipos de cribaxe auditiva neonatal
mediante potenciais evocados automatizados.

Proxectos e actividades xestionadas en 2003

O Elaboracion/proposta do contrato-programa
coa Divisién de Asistencia Sanitaria—Atencion
Especializada para o ano 2003.
O Informe de xestion do Programa 2002.
O Actividades de posta en marcha do programa nos
hospitais: Complexo Hospitalario de Pontevedra
(5 de maio de 2003), Complexo Hospitalario
Cristal-Pifior de Ourense (19 de maio de 2003):
® Reunidéns de coordinacion cos equipos
directivos dos dous hospitais.

¢ Realizacion dos comités de implantacion
nos dous hospitais.

e Remision de equipamento e material funxible
aos hospitais.

¢ Instalacion de equipamento nos hospitais.

¢ Diferentes reunidns nos hospitais para a
supervision do funcionamento dos
equipamentos.

e Actividades de seguimento e mantemento
do programa.



O Actividades de seguimento do programa nos
hospitais: Complexo Hospitalario Universitario
de Santiago (19 de novembro de 2003)

e Complexo Hospitalario de Ourense
(3 de decembro de 2003).

Reuniéns de seguimento cos equipos
directivos e persoal implicado dos dous
hospitais.

Informe de resultados do programa en cada
hospital.

Informe do control de calidade da base de
datos do equipo de cribaxe de cada hospital.
Actualizaciéon do documento de
operativizacién do programa de cada hospital.

O Actividades informativas do programa:

Notas de prensa, informando sobre o
programa, os dias 4, 6 e 15 de abril de 2003.

0 Desenvolvemento do sistema de informacion:

Desenvolvemento e adaptacién aos hospitais
da aplicacion informatica de xestion de datos
do programa.

Asesoria e colaboracién no desenvolvemento
e adaptacién ao programa, da aplicacién
informatica de rexistro de neonatos, probas
de cribaxe e citacions realizada polo servizo
de Informatica Area Asistencial.

Desefio e publicacion da folla de seguimento
e historia clinica do programa para a sua
utilizacion nas unidades de diagnéstico e
unidades de tratamento que forman parte
do programa.

0 Compras:

Adquisicidn, en dous concursos diferentes,
de 2 e 8 equipamentos de cribaxe auditiva
mediante potenciais evocados automatizados.
Realizouse un control de mantemento
preventivo dos tres primeiros equipamentos
de cribaxe.

Adquisicion de material funxible: 25.800
electrodos e 1.875 parellas de auriculares
para os equipos de cribaxe auditiva.
Adquisicion de 20.000 folletos informativos
de apoio ao programa.

O Actividade docente:
¢ Obradoiro de adestramento do Programa

para a deteccién da xordeira en periodo
neonatal. Realizado no Complexo
Hospitalario de Pontevedra, o 23 e 24

de abril de 2003.

Obradoiro de adestramento do Programa
para a deteccién da xordeira en periodo
neonatal. Realizado no Complexo
Hospitalario de Ourense, o 12 e 14 de maio
de 2003.

Obradoiro de adestramento do Programa
para a deteccién da xordeira en periodo
neonatal (formacién continuada). Realizado
no Complexo Hospitalario Universitario de
Santiago, o 19 de novembro de 2003.

0 Organizacién de cursos, talleres de formacion
continuada, xornadas:

e Curso teodrico-practico de intervencion

logopédica a nenos xordos de 0-3 anos.
Realizado en Santiago de Compostela,

o 7 de novembro de 2003.

Obradoiro de adestramento do Programa
para a deteccién da xordeira en periodo
neonatal. Realizado no Complexo
Hospitalario de Pontevedra, o 23 e 24 de
abril de 2003.

Obradoiro de adestramento do Programa para
a deteccion da xordeira en periodo neonatal.
Realizado no Complexo Hospitalario de
Ourense, 0 12 e 14 de maio de 2003.
Obradoiro de adestramento do Programa
para a deteccién da xordeira en periodo
neonatal (formacién continuada). Realizado
no Complexo Hospitalario Universitario de
Santiago, o 19 de novembro de 2003.

O Participaciéon en proxectos:
¢ Participacion no Grupo de traballo para a

prevencion da hipoacusia neonatal, organizado
polo Ministerio de Sanidade e Consumo.
Asistiuse &s reunions realizadas no Ministerio
de Sanidade e Consumo nas seguintes datas:

12 de febreiro e 24 de abril de 2003.
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6. Indicadores cuantitativos

De xestion

0 Recursos econémicos

Taboa 1. Analise de custos do programa

Tipo de recurso Categoria N° Localizacion % dedicacion Custo 2003
RECURSOS HUMANOS

Xefe de servizo Grupo A-28 1 s.c’ 30 14.000
Técnico superior Grupo A-20 1 S.C. 60 18.334
Total DXSP 32.334
Asesor do programa 30 13.256
Persoal sanitario de hospitais 105.119
CUSTO TOTAL RR.HH. 183.043
Custo recursos inmateriais 44.116
Custo recursos materiais 125.754
CUSTO TOTAL DE RECURSOS 169.870
CUSTO TOTAL DO PROGRAMA 352.913

1 Servizos centrais

De resultados

Taboa 2. Evolucion da implantacion do programa. 2002 e 2003

Hospital Data de inicio

Complexo Hospitalario Universitario Juan Canalejo da Corufia 20 de maio de 2002
Complexo Hospitalario Xeral-Cies de Vigo 1 de agosto de 2002
Complexo Hospitalario Universitario de Santiago 1 de setembro de 2002
Complexo Hospitalario de Pontevedra 5 de maio de 2003
Complexo Hospitalario Cristal-Pifior de Ourense 19 de maio de 2003
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Taboa 3. N° de nenos con proba de cribaxe realizada (maio 2002 a decembro 2003)

Hospital 2002 2003 Total
C. H. Universitario Juan Canalejo da Coruia 987 2.774 3.761
C. H. Xeral-Cies de Vigo 1.436 4.207 5.643
C. H. Universitario de Santiago 521 2.132 2.653
C. H. de Pontevedra - 1.158 1.158
C. H. Cristal-Pifior de Ourense - 996 996
TOTAL 2.944 11.267 14.211
Taboa 4. % participacion nos hospitais con programa (maio 2002 a decembro 2003)
Hospital 2002 2003 Total
C. H. Universitario Juan Canalejo da Coruia 58,05 96,28 82,09
C. H. Xeral-Cies de Vigo 81,13 98,48 93,48
C. H. Universitario de Santiago 66,32 83,57 79,52
C. H. de Pontevedra - 99,57 99,57
C. H. Cristal-Pifior de Ourense - 98,1 98,71
TOTAL 69,88 94,84 88,12

Actuacion sobre factores de risco relacionados co sistema ial (prevencion ia)
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Taboa 5. Numero e porcentaxe de derivacion a diagnéstico (maio 2002 a decembro 2003)

Hospital 2002 2003 Global

C. H. Universitario Juan Canalejo da Coruiia 20 (2,02%) 63 (2,19%) 83 (2,27%)
C. H. Xeral-Cies de Vigo 2 (0,13%) 5 (0,12%) 7 (0,12%)
C. H. Universitario de Santiago 5 (0,95%) 11 (0,52%) 16 (0,60%)
C. H. de Pontevedra - 1 (0,09%) 1 (0,09%)
C. H. Cristal-Pifior de Ourense - 0 (0%) 0 (0%)

TOTAL 27 (0,92%) 80 (0,71%) 107 (0,75%)

Taboa 6. Situacion dos nenos derivados a diagnéstico (maio 2002 a decembro 2003)

Hospital Exitus Rexeitan  Non acoden Enestudo Alta Dx
C. H. Universitario Juan Canalejo da Coruia 3 1 5 5 65 4
C. H. Xeral-Cies de Vigo - - - 3 3 1
C. H. Universitario de Santiago - - - - 16 0
C. H. de Pontevedra - - - - 1 -

C. H. Cristal-Pifior de Ourense - - - — - -

TOTAL 3 1 5 8 85 5
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Programa galego para a deteccion
precoz de enfermidades enddcrinas
e metabdlicas en periodo neonatal

1. Data de comezo: ano 1978
2. Coordinacion: Ramoén Vizoso Villares

3. Obxectivos
Xeral
Evitar a mortalidade, subnormalidade e
discapacidades orixinadas polas enfermidades
enddcrinas e metabdlicas presentes no periodo
neonatal e que son obxecto de cribaxe por parte
deste programa.

Especificos

1. Dar unha cobertura do 100%; é dicir, garantir
que todos os neonatos de Galicia tefien acceso
4 realizacion das probas de cribaxe incluidas no
programa.

2. Obter unha participacién do 98% ou mais da
poboacion obxectivo.

3. Garantir o acceso a un adecuado diagnéstico
e tratamento aos nenos participantes no
programa.

4. Desenvolver un adecuado sistema de
informacion e control de calidade.

4. Descricion do programa

Estratexias

1. Informar e aconsellar a poboacién sobre a
necesidade de realizar a deteccion precoz de
erros innatos do metabolismo nos neonatos.

2. Facilitar a accesibilidade & proba a todos os
neonatos en Galicia, a través da entrega en
todas as maternidades da informacién e dos
materiais necesarios para remitir as mostras
ao laboratorio.

3. Dispofier dun sistema de informacién do
programa.

4. Dispofier dun sistema de control de calidade
do programa.

Actuacion sobre factores de risco relacionados co sistema asistencial (prevencion secundaria)

Elementos organizativos
Recursos humanos
O Unidade central. DXSP:
¢ Servizo de Programas Poboacionais
de Cribado (dende xufio do 2001).
e Grupo de traballo: para revisién e analise
do programa e desenvolvemento dun
documento descritivo do programa.

O Laboratorio de referencia: Complexo
Hospitalario Universitario de Santiago.
Laboratorio de Deteccion Precoz de
Enfermidades Metabdlicas.

0 Area Asistencial-Atencién Especializada:
¢ Persoal das maternidades que colabora

co programa.

O Area Asistencial-Atencién Primaria:
e Persoal de atencién primaria que
colabora co programa.

Proxectos e actividades xestionadas en 2003

0 Estudo e depuraciéon da base de datos da
aplicacion informatica especifica do programa
co fin de analizar os resultados do programa
para o periodo 1995-2002.

O Informe de xestién do Programa 2002.

O Elaboracién/proposta do contrato-programa
coa Division de Asistencia Sanitaria-Atencion
Especializada para o ano 2003.

O Participaciéon no Programa Nacional
da Tria Neonatal.

O Participacion no "Estudo anénimo e
non relacionado sobre a prevalencia de
anticorpos anti-VIH 1-2 en neonatos”,
no que estan participando 7 comunidades
autonomas.

O Participaciéon no grupo de traballo para
coordinacién do programa informatico
con outras aplicacions.

O Inicio no desenvolvemento dun documento
descritivo do programa.

O Elaboracién dun informe de resultados
do programa para o periodo 1995-2002.
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O Actualizacion do desefio e contido do material
divulgativo que déa apoio ao programa
(folleto informativo, ficha identificativa,
sobre de remisién de mostras e tiras de papel
absorbente), coa incorporacién do logotipo
do programa.

O Realizacién dun video formativo que recolle
os diferentes procedementos que se levan
a cabo no programa e que servirad de
material de apoio aos talleres de formacién
continuada para o persoal sanitario
implicado nel.

O Compras:

e Adquisicion dunha pregadora de cartas
para o laboratorio de metabolopatias.

6. Indicadores cuantitativos
De xestion

Taboa 1. Evolucién da actividade do programa. 1995-2003

O Outros investimentos realizados:
e Adquisiciéon do material funxible do programa.
¢ Adquisicion dunha tradeadora automatica
para o laboratorio de metabolopatias.
¢ Adquisicion dun analizador automatico
de aminoacidos para o laboratorio de
metabolopatias.
O Actividades informativas do programa:
¢ Nota de prensa, informando sobre o
programa, o dia 14 de xullo de 2003.
O Organizacién de cursos, talleres de formacion
continuada, xornadas:
¢ Taller de Hipotiroidismo Neonatal.
Realizado en Santiago de Compostela,
o dia 24 de xufio de 2003.

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
N° de neonatos analizados 18.347 18.242 18.365 18.272 18.621 19.201 19.139 19.180  20.150
N° total de analises 21.439 21.702 21.259 21.093 21.076 21.697 21.847 22.678 24.469
N° de nacementos® 18.790 18.618 18.703 18.545 18.810 19.463 19.393 19.337 -
% cobertura 97,64 98,00 98,19 98,52 99,00 98,65 98,69 99,19 -

(*) Fonte IGE: Ano 2002 datos provisionais. Ano 2003 datos non disponibles
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O Recursos econémicos

Taboa 2. Analise de custos en euros do programa

Tipo de recurso Categoria N° Localizacion % dedicacion  Custo 2003
RECURSOS HUMANOS

Xefe de servizo Grupo A-28 1 S.C.! 10 4.583
Técnico superior Grupo A-20 1 S.C. 40 12.389
Total DXSP 16.972
Laboratorio de referencia 80 285.516
CUSTO TOTAL RR.HH. 319.460
CUSTO TOTAL RR.MM. 139.211
CUSTO TOTAL DO PROGRAMA 458.671

1 Servizos centrais

Taboa 3. Evolucion dos custos do programa. 1999-2003

Ano Persoal Mantemento Total

1999 209.219 70.919 280.138
2000 222.977 73.445 296.422
2001 259.603 74.405 334.008
2002 299.605 129.693 429.298
2003 302.488 139.21 441.699
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De resultados

Taboa 4. Casos e taxas de deteccion por tipo de diagnodstico. Periodo 1995-2003 e 1978-2003

1995-2003 1978-2003
ENFERMIDADES QUE SON OBXECTO DE CRIBAXE POBOACIONAL Casos (2003) Casos Taxas
Fenilcetonuria 15 (2) 34 1/13.849
Hipotiroidismo conxénito 65 (10) 163 1/ 2.888
Cistinuria infantil 120 (9) 426 1/1.105
Déficit de biotidinasa 5 5 1/94.179
Alkaptonuria 0 1 -
Xarope de Arce 2 16 1/29.431
Galactosemia 3(1) 10 1/47.089
Tirosinemia permanente 3 4 1/117.724
: 1995-2003 1978-2003
OUTRAS PATOLOXIAS DETECTADAS Casos (2003) Casos JEYEY
Acidemia metilmalénica 6 (4) 8 1/58.862
Diabetes mellitus 0 3 1/156.965
Dibasico aminoaciduria 0 1 -
Cistationinemia 1 1 -
Glucosuria 0 2 1/235.448
2000-2003
PATOLOXIAS DETECTADAS POR TANDEM MASAS Casos (2003) JEYEH
Acidemia Glutarica Tipo 1 (GA1) 2 1/38.835
Déficit de 3-hidroxi-3-Metilglutaril-CoA Liasa (HMG) 1 1/77.670
Déficit de Acil-CoA Deshidroxenasa de cadea curta (SCAD) 2 1/38.835
Déficit de Acil-CoA Deshidroxenasa de cadea media (MCAD) 5(1) 1/15.534
Déficit de Acil-CoA Deshidroxenasa de cadea longa (LCHAD) 2 (1) 1/38.835
Hiperprolinemia 1 1/77.670
Hidroxiprolinemia 1 1/77.670
1995-2003 1978-2003
SITUACIONS BENIGNAS OU TRANSITORIAS Casos (2003) Casos JEYEH
Hiperfenilalaninemia 21 (1) 37 1/12.726
Hipertirotropinemia transitoria 38 (3) 128 1/3.678
Hipotiroidismo transitorio 0 6 1/78.482
Déficit parcial de biotidinasa 14 (1) 14 1/33.635
Acidemia metilmalénica transitoria 4 4 1117.724
Tirosinemia transitoria 177 299 1/1.507
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Taboa 5. Numero de persoas, por patoloxias, seguidas e controladas analiticamente. 1995-2003

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Cistinurias clasicas 14 19 16 17 18 14 20 20 23
Fenilcetonurias 32 32 35 35 35 39 38 43 47
Hiperfenilalaninemias benignas 1 20 18 21 18 15 20 20 21
Hipotiroidismos conxénitos’ 54 59 50 0 0 0 0 0 0
Outras cistinurias 23 21 16 20 17 9 13 10 9
Tirosinemia 0 0 0 0 0 0 1 3 4
Xarope de arce 0 0 0 0 0 0 1 2 2
Homocistinuria - - - - - - - - 2
Hiperprolinemia - - - - - - - - 2

1. Dende setembro do ano 1997 o sequimento analitico e os estudos de confirmacion desta patoloxia son realizados polo laboratorio clinico ordinario
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7. Estudo piloto para a deteccion de novas
patoloxias coa técnica de espectrometria
de tandem masas

En xullo do 2000 iniciouse un estudo piloto para
a deteccidn precoz de 22 trastornos metabdlicos
adicionais, aplicando a técnica de espectrometria
de tandem masas (TMS).

Taboa 6. Patoloxias e casos detectados coa técnica TMS. 2000-2003

2000 2001 2002 2003
0 2 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 1 0
0 0 2 0
0 3 1 1
1 0 0 1
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 0 0 0
0 1 0 0
0 0 1
1 6 5 2
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Taboa 7. Numero de persoas, por patoloxias, seguidas e controladas coa técnica TMS. 2000-2003

2000 2001 2002 2003
0 2 2 4
0 1 1 2
0 3 4 5
0 0 1 1
0 0 2 2
0 0 1 2
- - - 1
- - - 1
- - - 2
_ - - 1
- - - 1
- - - 4
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Plan de Minimizacion de Riscos
Microbioloxicos nos Hospitais de
Galicia (Plamirmihga)

1. Data de comezo: ano 1999
2. Coordinacion: Luisa Abraira Garcia

3. Obxectivos
Xeral
Protexer o paciente, persoal sanitario, visitantes
e a todo aquel que tefia relaciéon co medio
sanitario, dos riscos derivados da accién de
microorganismos nos hospitais galegos,
diminuindo a taxa de infeccion nosocomial ata
limites aceptables, o que supdn conseguir unha
prevalencia de pacientes infectados non superior
a0 6% en Galicia, nos dous vindeiros anos.

Especificos

1. Dispofier de informacion precisa, puntual,
valida, fiable e que permita a comparabilidade
interhospitalaria, da infeccién nosocomial
en Galicia.

2. Acadar un funcionamento homoxéneo e eficaz
das comisions de infeccion hospitalaria e
politica antibiética nos hospitais galegos.

3. Desenar e difundir estratexias comuns de
prevencién e control da infeccion nosocomial.

4. Descricion do Plan
O Plan de Minimizacién de Riscos Microbioloxicos
no Medio Hospitalario de Galicia (Plamirmihga),
elaborado pola Direccién Xeral de Saude Publica
(DXSP) da Conselleria de Sanidade e publicado en
xufio de 2000, define a infeccidn nosocomial (IN)
como “a condicién localizada ou sistémica que
resulta da reaccion adversa a presenza de axentes
infecciosos ou das suas toxinas e que non estaba
presente, nin en fase de incubacién, no momento
do ingreso no hospital. Por iso se considera IN
aquela que é adquirida no hospital —non estaba
presente, nin no periodo de incubacién, no
momento do ingreso do paciente no centro—
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independentemente de que se manifeste ou non
durante a sua estadia hospitalaria. Ademais dos
pacientes, pode afectar aos traballadores e aos
visitantes do hospital.

A enfermidade infecciosa no hospital constitue
un importante problema de saude. As suas
taxas constituen un indicador de resultado para
a avaliacion da calidade dos coidados
asistenciais. Determinados niveis deben
considerarse como consecuencia da estrutura
organizativa hospitalaria e moi dificiles de
eliminar, malia a aplicaciéon de medidas
rigorosas de prevencién e control; é o que
alguns autores denominan “minimo
irreductible”. Non obstante, o sistema sanitario,
cada vez mais centrado no usuario, non pode
admitir isto e debe realizar serios esforzos para
minimizar a sUa presenza e os seus efectos.

Estimase que entre o 5 e 0 10% dos pacientes
hospitalizados sofren unha infeccion nosocomial,
das que o 1% constituen a causa directa da morte
do paciente e entre 0 3% e 0 4% son causa
contribuinte da defuncion. Na maioria dos
estudos, os custos atribuidos a infeccion
hospitalaria derivanse directamente da
prolongacién da estadia (entre 7 e 12 dias).

O estudo realizado por Plowman et al (2000)
establece que o desenvolvemento dunha
infeccion nosocomial incrementa a estadia
hospitalaria 2,5 veces e representa un custo tres
veces superior, estimando que custan arredor de
mil milléns de libras cada ano ao sector da saude
de Inglaterra (1,6 millardos de euros).

Nos estudos de prevalencia (EPINE) realizados
nos ultimos anos en Espafia, Galicia presenta
unha porcentaxe de infecciéns arredor do 8% e a
de enfermos con infecciéon do 7%, taxas que non
presentan diferencias estatisticamente
significativas respecto das globais do Estado,
situdndonos porén entre aquelas comunidades
auténomas con mais IN. Estes datos sitiannos
preto dos paises do noso contorno que realizaron
estudos de prevalencia de IN.



Estratexias

1. Elaboracién documental do Plamirmihga e
desenvolvemento dos seus elementos: sistema
de vixilancia e comisién de infecciéon

J Documentos basicos de homoxeneizaciéon
de criterios.
0 Busca bibliografica sistematizada.

hospitalaria e politica antimicrobiana. 5. Proxectos e actividades xestionadas en 2003
2. Elaboracion de Guias de prevencién e control. O Elaboracion, edicion e distribucion de duas
Difusion para a sia implantacién. guias de procedemento:
3. Avahaal?n do Plamirmihga. ¢ Guia de implantacién de sistemas de
4. Forma_aon_ ld° persoal. autocontrol en restauracién hospitalaria.
5. Investigacion e desenvolvemento. Plan de anélise de perigos e puntos de
El L control critico.
ementos organizativos e Guia de procedementos para o control
Recursos humanos hixiénico-sanitario das lavandarias do medio
0 Un coordinador a tempo parcial. hospitalario.
0 Cinco coordinadores de grupo de traballo, O Actualizacién, edicién e distribucién do
técnicos da DXSP. apéndice lexislativo da Guia de implantacion
0 30 profesionais dos hospitais integrantes dos de sistemas de autocontrol.
distintos grupos de traballo.
Recursos materiais
O Guias de procedementos de prevencion e
control de enfermidades transmisibles no
medio hospitalario.
6. Indicadores cuantitativos
De xestion
Taboa 1. Actividade desenvolvida. 1999-2003
2003 2002 2001 2000 1999
N° de participantes 14 28 77 100 103
N° de reuniéns dos grupos de traballo 3 6 37 52 57
N° de horas de traballo dos grupos na Direccion Xeral 7 17 86,15 198,5 214
N° de documentos publicados 3 2 4 6 4

Actuacion sobre factores de risco relacionados co sistema asistencial (prevencién secundaria)
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Taboa 2. Andlise de custos en euros do programa

Tipo de recursos Custo 2003 Custo 2002 Custo 2001

RECURSOS HUMANOS

CUSTO TOTAL RR.HH. 15.805 70.026

RE OS MATERIAIS

Publicaciéns 13.000
CUSTO TOTAL RR.MM. 13.000 35.664 23.362
CUSTO TOTAL DO PROGRAMA 13.000 51.469 93.388

De resultados

Taboa 3. Prevalencia de infeccions nosocomiais e de pacientes con infeccion. 1995-2003

1997 1998 1999 2002 2003

N PI% N PI% N PlI% N PI% N PI%

GALICIA
Infeccions 350 6,97 441 887 364 7,71 411 838 383 828 432 817 428 843 386 847 437 879

Enfermos
con infeccion 303 6,03 382 7,68 323 6,84 343 6,99 335 7,24 367 6,94 357 7,03 328 7,20 373 7,50

ESPANA
Infeccions  4.188 8,02 4372 841 4175 8,08 4280 796 4246 791 4474 809 4360 7,74 4262 7,77 4191 7,64

Enfermos
con infeccion  3.518 6,63  3.759 7,23  3.587 6,94 3.606 6,71 3.696 6,88 3.820 6,90 3.768 6,69 3.666 6,68  3.588 6,54
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Modificacion dos determinantes
acion)

Y 'I'

Actuacion sobre factores de risco relacionados
coas enfermidades non transmisibles

O Programa de educacion para a saude na escola
O Programa galego de promocién da vida sen tabaco
O Programa de saude bucodental na escola

O Programas de integracion de actividades preventivas de eficacia probada no ambito
de atencion primaria

O Plan integral de atencidn sanitaria e social a muller



Data de comezo
Ano 1991

Coordinacion: Manuel Amigo Quintana e
Julia Gonzélez-Zaera Barreal

Obxectivos

Xerais

1. Proporcionar cofiecementos sobre os factores
que inflden positiva ou negativamente na
saude persoal e colectiva e sobre como reforzar
os positivos e transformar os negativos.

2. Cambiar dunha actitude pasiva a outra activa
fronte & saude.

3. Cambiar dunha actitude de responsabilidade
exclusivamente individual ante a salde a outra
colectiva, ademais de individual.

4. Dende o respecto & realidade sociocultural
(crenzas, costumes, tradicidns, tabus...), atopar
e pofier en practica libremente aqueles
procedementos, comportamentos e estilos
de vida considerados mais saudables.

5. Adecuar o ambiente educativo para que as
opcidns mais saudables sexan as mais faciles
de adoptar.

Especificos

1. Atopar un modelo xeral de incorporar a EpS
aos proxectos educativos de centro, valido para
a sua xeneralizacién.

2. Elaborar e identificar criterios metodolodxicos
e didacticos que poidan ser adoptados na
programacién da EpS das distintas etapas e
niveis do ensino.

3. Seleccionar o material didactico que se elabore
na actividade experimental para ofrecelo
posteriormente aos centros docentes.

4. Definir un modelo de formacién para os
profesionais que aborden a EpS na escola.
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5. Establecer modelos de colaboracion entre as
escolas e os servizos sociosanitarios que
permitan desenvolver a participacién da
comunidade escolar na promocién da saude da
comunidade na que esta se insire.

6. Incrementar progresivamente os recursos
humanos multidisciplinares que dean apoio a
planificacion, xestion e execucién do programa.

Descricion do programa

Tras a promulgacién da Lei de ordenacién xeral

do sistema educativo (LOXSE), a educacién para

a saude (EpS) é un dos contidos curriculares de
caracter transversal (integrados nos contidos
educativos das materias tradicionais, e inspiradores
da vida e a organizacion do centro), xunto

coa educacion ambiental, a educacion para o
consumo, a educacion vial, a educacién para a paz,
a educacién para o lecer e a educacion para a
igualdade de xéneros.

Ata o ano 1999, mantivose un programa
experimental en colaboracién coa Conselleria de
Educacién e Ordenacién Universitaria que, cos
obxectivos, a estrutura e os recursos que a
continuacion se describen, permitiu dar un
importante apoio e pulo & educacién para a saude
na escola, que agora contintian as actividades
desefiadas e implantadas no ambito escolar, dos
diversos programas de saude publica, como o de
promocién da vida sen tabaco, o de prevencién da
infeccién polo VIH/Sida, ou o de salide bucodental,
ao abeiro do convenio de colaboracién coa
Conselleria de Educacion e Ordenaciéon Universitaria.

Estratexias

1. Estreita colaboracion coa Conselleria de
Educacion.

2. Apoio econémico a proxectos educativos a
través de convocatorias publicas de ambas
as duas consellerias.

3. Sensibilizacién a través dos medios de
comunicacion e de medios propios do
programa.



4. Formacién do profesorado a través dos plans
de formacién continuada do profesorado
desenvolvidos pola Conselleria de Educacion.

5. Elaboracion, edicion e distribucion de materiais
didacticos de apoio as programacions de aula
(saude bucodental, prevencién de
drogodependencias e promocion da vida sen
tabaco, saude sexual e prevencién de VIH/Sida,
alimentacién-nutricion, seguridade vial e
prevencién de accidentes).

6. Creaciéon do soporte organizativo: coordinadores
nos centros de formacion continuada do
profesorado, grupos de traballo especifico de
caracter multiprofesional para a elaboracion de
materiais e a organizacion de actividades.

7. Avaliacion cualitativa e cuantitativa do proceso.

Elementos organizativos
Recursos humanos:

O Unidade central: Servizo de Coordinacién e
Calidade de Saude Publica.

O Comision de Seguimento e Control do Convenio
Educacion-Sanidade.

O Comision Técnica de Planificacion e Avaliacion.

0 Coordinadores dos centros de formacién e
recursos do profesorado de Galicia (CEFORES).

O Profesionais que xestionan outros programas de
saude da Conselleria de Sanidade ou da Direccion
Xeral de Saude Publica: Plan de Galicia sobre
Drogas, Programa de saude bucodental,
Programa de promocién da vida sen tabaco,
Programa escolar de prevencion da infeccion
por VIH/sida...

O Profesorado dos centros escolares participantes
nas actividades.

O Grupos de traballo multidisciplinar para a
elaboracién de materiais didacticos e divulgativos.

Recursos materiais:

O Convenio de colaboracién coa Conselleria de
Educacion (1992/2003) e anexos programaticos
anuais.

5.

0 Convenio de colaboracién coa Direccion Xeral
de Tréfico (1997/2003) e anexos programaticos
anuais.

O Materiais de apoio de caracter didactico e
divulgativo:

e Guia: A experiencia de educar para a saude
na escola: Tomo 1: Proposta xeral. Tomos 2
e 3: Materiais informativos sobre temas
de saude. Tomo 4: Aprendendo a previr o
VIH/sida. Tomo 5: Educacién bucodental.
Tomos 6, 7, 8 e 9: Prevencion do abuso de
drogas. Tomos 10 e 11: Educacién vial para
a educacion primaria e secundaria.

e Saudifia (publicacién ISSN anual): periédico
de EpS e outros temas transversais.

¢ Diverso material didactico e informativo
editado e distribuido pola Direccién
Xeral de Tréfico, e outros programas
de DXSP.

O Outros recursos correspondentes aos programas
de saude bucodental, promocién da vida sen
tabaco, prevencién da infeccién polo VIH/sida,
e outros que desenvolven algunha das suas
actividades no dmbito escolar.

0 Os correspondentes a loxistica de organizacion
e publicidade de xornadas bianuais de EpS e
transversalidade curricular, ademais dos
correspondentes as actividades formativas
organizadas polos centros de formacion
continuada do profesorado.

Proxectos e actividades xestionadas en 2003

O Organizacién das lll Xornadas sobre
transversalidade nas ensinanzas non
universitarias, e celebracién en Santiago os dias
9, 10 e 11 de maio.

O Desefio, edicidn e distribucion do periodico
escolar Saudifia n° 10 e dunha separata adicada
as lll Xornadas sobre transversalidade.

O Xestion econdmico-administrativa do
financiamento dos custos dos proxectos.
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6. Indicadores cuantitativos

De xestion

0 Recursos econémicos

Taboa 1. Analise de custos en euros dedicados & coordinacion do programa

Tipo de recurso Categoria  N° Localizacion % dedicacion Custo 2003  Custo 2002 Custo 2001
RECURSOS HUMANOS

Xefe de servizo Grupo A-28 1 s.c. 10 4.583

Asesoria técnica Grupo B-22 1 S.C. 30 9.218

Auxiliar administrativo Grupo IV 1 S.C: 10 1.814

CUSTO TOTAL RR.HH. 15.615 7.544 20.240
CUSTO TOTAL RR.MM. 33.715 18.619 42.672
CUSTO TOTAL DO PROGRAMA 49.320 26.153 62.912

1 Servizos centrais

Taboa 2. Analise de custos en euros dos programas de promocién da
salide no ambito escolar en 2003

Programa de satide bucodental 305.577
Programa de prevencién da infeccién VIH/Sida 56.375
Programa promocién da vida sen tabaco 35.298
Programa de inspeccion de centros escolares 89.010
Coordinacién de programas 49.320
Plan de Galicia sobre Drogas 39.000
TOTAL 574.580
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Taboa 3. Evolucion dos custos en euros das actividades de promocion da saude no

ambito escolar. 1992-2003

Subtotais Totais

CEPNIER C. Educacién 98.566 310.807
) C. Sanidade 212.241 ’
- C. Educacién 133.825 507,698
: C. Sanidade 373.873 '
e C. Educacion 735.313 496.671

C. Sanidade 422.471 )
o C. Educacién 76.673 548.207
C. Sanidade 471.534 ’
o~ C. Educacién 200.962 508.096
C. Sanidade 307.134 ’
o C. Educacion 75.024 456,585
C. Sanidade 381.561 ’
e C. Educacion 63.430 631.738
C. Sanidade 568.308 '
T C. Educacién 73.347 986.876
C. Sanidade 913.529 ’
. C. Educacion 76.647 549 634
C. Sanidade 472.987 ’
R C. Educacion 90.800 458.460
C. Sanidade 367.660 ’
i C. Educacién 108.800 683.380
C. Sanidade 574.580 ’

Actuacion sobre factores de risco relaci

coas enfermi
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1.

Data de comezo: ano 1993.

2. Coordinacion: Begofia Alonso de la Iglesia

e M? Jesus Garcia Blanco.
Obxectivos
Xerais:

1. Diminui-la mortalidade causada por patoloxias
asociadas 6 consumo de tabaco.

2. Diminui-la morbilidade producida polas
patoloxias asociadas 6 consumo de tabaco.

Especificos:

1. Reducir o nimero de fumadores da nosa
comunidade.

2. Atrasar a idade de inicio do consumo
de tabaco.

3. Lexislar e impulsar o cumprimento, no ambito
da Comunidade Auténoma de Galicia, de
medidas que protexan és non-fumadores.

4. Avaliacion da efectividade das actividades
implantadas polo programa.

5. Estudios sobre prevalencia do tabaquismo en
colectivos especificos.

6. Mellorar o nivel de informacién sobre tabaco
e saude.

Descricion do programa
Estratexias
1. Intervenciéns na poboacién xeral:
e Potenciar a educacion para a saude na escola,
especialmente na prevencién do tabaquismo.
e Actualizar a normativa autonémica de
defensa dos non-fumadores e facer un
seguimento do seu cumprimento.
¢ Informar a poboacidn xeral sobre os riscos
para a saude provocados polo tabaquismo,
aproveitando especialmente a celebracion
anual do Dia Mundial sen Tabaco.
e Impulsar a participaciéon na Rede de Centros
Promotores da Vida sen Tabaco (RCP).
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2. Intervenciéns na poboacion fumadora:

e Xeneralizar o consello profesional antitabaco
sistematico, tanto na atencién primaria de
salde como na atencién especializada.

e Asegurar a dispofibilidade da Guia de
autoaxuda para deixar de fumar.

e Aumentar a accesibilidade da poboacién
fumadora a programas especificos para
deixar de fumar:

— Campana “Déixao e gafa”.

3. Intervenciéns en colectivos especificos:

¢ Facilitar formacion e informacién relativa
6 tabaquismo e a sua prevencion os
profesionais sanitarios, estudiantes de
medicina e educadores.

e Facilitar informacién relativa 6 tabaco
6s periodistas, parlamentarios, etc.

e Cofiecer as actitudes e comportamentos dos
profesionais sanitarios que desenvolven as
suas funcidns en atencién primaria de saude
e atencién especializada.

4. Intervenciéns intersectoriais: tratase da
coordinacién e unidade de accién con outras
unidades dependentes das distintas
administraciéns ou asociacions sociais.

Elementos organizativos

Recursos humanos:

0 Unidade central: Servicio de Prevencién e
Control de Enfermidades Non Transmisibles.

0 4 unidades de coordinacién periféricas:
Servicios de Promocién da Saude das
delegacidns provinciais.

0 Comisién Asesora.

Recursos materiais:

O Materiais impresos informativos, divulgativos
e sinalizadores.

O Informacién de programas e proxectos
especificos na paxina web da DXSP.

Proxectos e actividades xestionadas en 2003

U Informe de xestién do programa 2002.

O Contrato programa coas delegaciéns provinciais.
Avaliacion trimestral dos seus indicadores.



O Contrato-programa coa Direccion Xeral de
Asistencia Sanitaria (Atencion Primaria e
Especializada).
O Proposta de presuposto 2004.
O Declaracién de congresos libres de tabaco.
O Acreditacién da participacion na Rede de
Centros Promotores da Vida sen Tabaco.
0 Declaracion institucional da Conselleria de
Sanidade co motivo do Dia Mundial sen Tabaco.
O Participacién no grupo de expertos da Ponencia
de Promocién da Saude do “Consello
Interterritorial de Saude do Ministerio de
Sanidade e Consumo” para a elaboracién
do Plan Nacional de Prevencion e Control do
Tabaquismo 2003-2007.
O Participacidon no grupo de traballo para a
elaboracion da proposta de nova normativa
nacional para a regulaciéon da publicidade,
venda e consumo de tabaco.
O Proposta de formacion sobre tabaquismo
ano 2004.
O Difusion de informacién do programa:
¢ Informacion continuada a través dos medios
de comunicacion.

¢ Informe sobre “Resultados practicos da
aplicacion do programa para incluilo no Plan
de Accion Xove 2000-2003".

¢ Informe de avaliacion do proxecto “Clases
sen fume 2002-2003"” na provincia da Coruia.

0 Atencidon continuada da demanda de
informacion.

0 Envios periddicos de informacion 6s centros
promotores da vida sen tabaco.

O Web “Clases sen fume 2003-2004".

O Actividades de planificacién, coordinacion e
asesoramento:
e Coordinacién de Proxectos Europeos en
Galicia:
— Clases sen fume (“Smoke free class project”).
— Rede de hospitais libres de tabaco
("European Network Smokefree Hospitals").

— Dia Mundial sen tabaco. (“No Smoke Day”
-31 de maio de 2003).

Avaliacién aos 12 meses da campafa

“Déixao e Gafia 2002"” (“International Quit

and Win 2002").

Avaliacién aos 12 meses da campana

“Déixao e Gafa 2002 para profesionais

sanitarios” (International Health Professional

Quit an Win 2002").

e Coordinacion do Proxecto de intervencion
sobre traballadores dos centros hospitalarios
da rede do Servicio Galego de Saude e
financiamento parcial do tratamento
farmacoloxico (substitutivo con nicotina
e bupropion).

e Coordinacién do grupo de traballo para a
elaboracion da Guia “axudando 6s meus
pacientes a deixar de fumar”.

* Apoio a organizacion da “Semana sen fume”

nos centros de saude, (Asociacion Galega de

Medicina de Familia e Comunitaria. Maio 2003).

Reunioéns de coordinacion:

— Reunioéns periddicas de coordinacién das
actividades do programa cos responsables
provinciais do PGPVST.

— Reunién de coordinacién nacional
“Smokefree Class”. (A Coruia, maio 2003).

— Reunién de coordinacién do proxecto
“Clases sen fume” en Galicia.

— Reunién cos responsables das unidades
hospitalarias de deshabituacion tabaquica.

— Reunioéns con representantes da industria
tabaqueira e das Asociaciéns de
Estanqueiros.

— Reunién de coordinacién nacional da
“Rede de Hospitais libres de humo”.
(Barcelona, Xuio 2003).

— Reuniodns de coordinacién cos responsables
dos programas de tabaco de outras CCAA e
do Ministerio de Sanidade.

O Protocolos elaborados:
* Universidade Sen Tabaco.
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Actuacion nas Unidades de deshabituacion
de Atencion Primaria (actualizacion).
Actuacion nas Unidades de deshabituacion
de Atencion Hospitalaria (actualizacién).
Creacién de unidades hospitalarias de
deshabituacion tabaquica.

¢ O tratamento do tabaquismo nas Unidades

de deshabituacion Hospitalaria.
Sinalizacién dos Taxis de Galicia.
Declaracion de EVENTOS sen tabaco.

¢ Guia de Recomendacions nas Unidades
de Deshabituacion.

Sinalizacién dos centros de saude libres
de tabaco.

[ Deseino e edicién:

e Materiais informativos e motivadores:
— Folletos informativos:
— Axude aos seus fillos: afagaos a vivir
sen tabaco (50.000 unidades).
— Muller, fai unha boa eleccién: vive sen
tabaco (30.000 unidades).

— Fagamos unha boa eleccion: traballemos

sen tabaco (50.000 unidades).
— O seu exemplo o mellor consello
(10.000 unidades).
— Centros de saude sen tabaco
(5.000 unidades).
— "“Clases sen fume”, informaciéon para
os centros docentes (2.500 unidades).
— "“Clases sen fume”, informacion para
os escolares (6.000 unidades).
— Breve guia para deixar de fumar
(70.000 unidades).
— Carteis clases sen fume 50x70
(4.000 unidades).
e Materiais sinalizadores:
— Adhesivos prohibido fumar ascensor
(40.000 unidades).

— Carteis Prohibido fumar A3 (2.900 unidades

tamano A3 e 1.500 tamafio A4).
— Carteis Area fumadores (650 unidades
tamano A4).
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Adhesivos prohibido fumar nos taxis
(5.000 unidades).

¢ Materiais divulgativos:

Calendarios de mesa (35.000 unidades).
Calendarios de peto (100.000 unidades).
Planning (15.000 unidades).

Marcadores libros (100.000 unidades).
Xogo de Tarxetas postais cos slogans “Clases
sen fume” (5.000 xogos de 10 tarxetas).
Cadernos clases sen fume (5.000 unidades).
Axendas Clases sen fume (6.000 unidades).

¢ Material de apoio a xestion:

Fichas das unidades de deshabituacion
hospitalaria.
Fichas das unidades de deshabituacién en
atencién Primaria.
Follas informativas de Saude Publica:
recomendaciéns para previr o aumento de
peso ao deixar de fumar” (300 talonarios
de 50 fichas).
Diplomas da Rede de Centros Promotores
(500 unidades).
Proxecto “Clases sen fume”:
— Diplomas Clases sen Fume (alumnos e
titores) (3.675 unidades).
Bases concurso (2.250 unidades).
— Ficha compromiso clase (500 unidades).
— Ficha presentacién proxecto de
actividade creativa (700 unidades).
— Ficha seguimento participacion
(600 unidades).
— Ficha presentacién do slogan con
representacion grafica (6.600 unidades).
— Carpetas concurso (500 unidades).

0 Adquisicions:

e Tratamento farmacoloxico para a
deshabituacién tabaquica: substitutivo
da nicotina (chicles, comprimidos e parches
de nicotina).

e Calibrador medidor CO aire espirado
(2 unidades).

e Boquillas smokelyzer (2.500 unidades).



Materiais divulgativos:

— Porta CD’s co slogan Clases sen fume
(4.000 unidades).

— Boligrafos anti-stress “Eventos sen tabaco”-
(3.500 unidades).

— Boligrafos infantis (10.000 unidades).

— Mochila rileira (5.000 unidades).

— Bolsas de plastico co logotipo do programa
(1.000 unidades).

U Distribucion de materiais:

Envios a demanda carteis sinalizadores e
folletos informativos aos centros promotores
de vida sen tabaco.

Envios periédicos de todos os materiais
informativos en maio (co gallo do Dia
Mundial sen Tabaco 31 Maio), septembro

e decembro.

Envio de materiais divulgativos as entidades
organizadoras de actividades especificas o
Dia Mundial.

Envios aos centros docentes dos materiais do
proxecto Clases sen fume.

Envios de materiais de apoio a xestién e
tratamento farmacoléxico as unidades de
deshabituacion.

Envio de calendarios 2004 a mais de 5.000
puntos de distribucion (decembro 2003).

O Publicacions:

Web Clases sen Fume.

Artigo Clases sen Fume. Boletin informativo
del Plan de Galicia sobre Drogas
(Outubro-Decembro 2003).

Elaboracién do artigo para a revista Saudiia.
Clases sen Fume “Smokefree Class
Competition”.

“El consumo de tabaco y los factores
socioeconomicos y familiares en las mujeres
gallegas” (Gaceta Sanitaria, Vol. 17- Supl.2-
Octubre, 2003).

“Plan Nacional de Prevencién y control del
Tabaquismo 2003-2007" (Revista Espafola
de Salud Publica. Vol. 77, n° 4, Julio

Agosto 2003).

Clases sen fume 2002-2003. Galicia
(Prevencién tabaquismo, vol. 5 supl. 1,
pag. 42, novembro 2003).

“Quit and Win 2002 para profesionales
sanitarios en Galicia. Evaluacion de los
resultados” (Prevencion tabaquismo,

vol. 5 supl. 1, pag. 47, novembro 2003).
“Evaluacion del Programa Clases sin humo
2002-2003 en la provincia de Pontevedra”
(Prevencién tabaquismo, vol. 5 supl. 1,
pag. 63, novembro 2003).

“Evaluacion de la Red de Hospitales sin
tabaco en Galicia” (Prevencién tabaquismo,
vol. 5 supl. 1, pag. 82, novembro 2003).

O Actividades docentes:

Obradoiro sobre lugares de traballo libres de
tabaco. Organizado pola Fundacién Escola
Galega de Administracién Sanitaria (FEGAS)
e a DXSP (Santiago, febreiro 2003).

Curso de Diplomados en Sanidade, organizado
pola FEGAS, a Escola Nacional de Sanidade
(ENS) e a DXSP (Santiago, marzo 2003).
Obradoiro sobre diagnéstico e tratamento do
tabaquismo: Intervencion basica. Organizado
pola FEGAS e a DXSP (Santiago, marzo 2003).
Obradoiro sobre diagnéstico e tratamento
do tabaquismo: Intervencién avanzada.
Organizado pola FEGAS e a DXSP

(Santiago, marzo 2003).

Obradoiro sobre diagnéstico e tratamento
do tabaquismo: Entrevista motivacional para
o cambio. Organizado pola FEGAS e a DXSP
(Santiago, abril 2003).

Obradoiro sobre técnicas de informacién e
motivacién 6 paciente fumador ingresado
nun centro hospitalario. Organizado pola
FEGAS e a DXSP (Vigo, maio 2003).

Abordaxe do Tabaquismo: “Diagndsticos

e Tratamento do Paciente Fumador”.
Organizado pola FEGAS e a DXSP

(Ourense, maio 2003).

Obradoiro sobre diagnoéstico e tratamento
do tabaquismo. Organizado polo Grupo de
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abordaxe do Tabaquismo (GAT- Galicia).
(Vigo, xuiio 2003).

¢ Obradoiro sobre técnicas de informacién
6 publico nun Hospital libre de tabaco.
Organizado pola FEGAS e a DXSP
(Santiago, outubro 2003).

0 Relatorios, comunicaciéns a reuniéns cientificas

e presentacions do programa:
¢ Semana Internacional da Saude (Silleda,
marzo 2003):
— Programa Galego da Promocion de Vida
sen Tabaco. Resultados 1994-2003.
Taboa redonda sobre prevencién do
tabaquismo en Galicia (relatorio).
e Publicidade e tabaco (Santa Comba — abril
2003) (relatorio).
e Xornada de presentacion da Fundacién
Mellor sen Tabaco (A Coruia, maio 2003):
— “Plan Nacional de prevencion y control del
tabaquismo” (relatorio).
e “Jornada Nacional de European Network
Smokefree Hospital”. (Barcelona, xuiio 2003):
- Rede Galega de hospitais sen tabaco.
Resultados 1996 — 2003 (relatorio).
e “12th World Conference on Tobacco or
Health - Global Action for a Tobacco Free
Future" (Helsinki — agosto 2003):

¢ |l Congreso Nacional de “Prevencién

y Tratamiento del Tabaquismo”

(Zaragoza - Novembro 2003):

— "“Clases sin Humo 2002-2003. Galicia”
(relatorio).

— “Quit and Win 2002 para profesionais
sanitarios en Galicia: evaluacién de los
resultados” (relatorio).

— "Evaluacién de la Red de Hospitales sin
humo en Galicia” (comunicacidn-poster).

— "Evaluacion del programa Clases sin Humo
2002-2003 en la provincia de Pontevedra”
(comunicacién-poster).

— "Workshop Hospitales sin tabaco”
(moderacién do workshop e relatorio).

e Sesions técnicas:

— Clases sen Fume 2002-2003 (Santiago de
Compostela - outubro 2003).

— Avaliacion da Rede de Hospitais sen tabaco
en Galicia”. (Santiago de Compostela -
outubro 2003).

— Avaliacion do programa Clases sen
Fume 2002-2003 na provincia de
Pontevedra (Santiago de Compostela -
outubro 2003).

— Rede Galega de Hospitais libres de tabaco
(Pontevedra, novembro 2003).

0 Organizacion de cursos, talleres de formacion e
conferencias:
e Direccion de cursos ou obradoiros:

— "Health Professionals Quit and Win
competition” (relatorio).

— "Quit and win: socialdemographic factors
and the consumption at the begining of
the Q&W campaigns 1998-2000, the
abstinence predictors a year after.

Galicia — Spain” (comunicacién - poster).

- “Live without tobacco promotional centres
network (PCN) of Galicia - Spain.

1994 - 2002"” (comunicacion — poster).
e “XXI Reunién de la Sociedad Espafiola de
Epidemiologia” (Toledo - outubro 2003):
— "El consumo de tabaco y los factores

socioeconomicos y familiares en las mujeres

gallegas” (comunicacién - poster).
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— Obradoiro sobre lugares de traballo libres
de tabaco (Santiago, febreiro 2003).

— Obradoiro sobre diagndstico e tratamento
do tabaquismo: Intervencién basica
(Santiago, marzo 2003).

— Obradoiro sobre diagnéstico e tratamento
do tabaquismo: Intervencién avanzada
(Santiago, marzo 2003).

— Obradoiro sobre diagndstico e tratamento
do tabaquismo: Entrevista motivacional
para o cambio (Santiago, abril 2003).

— Obradoiro sobre técnicas de informacién
e motivaciéon 6 paciente fumador



ingresado nun centro hospitalario.
(A Coruna, maio 2003).

— Obradoiro sobre a abordaxe do
Tabaquismo: “Diagnosticos e Tratamento do
Paciente Fumador” (Ourense, maio 2003).

— Obradoiro sobre técnicas de informaciéon 6
publico nun Hospital libre de tabaco
(Santiago, outubro 2003).

O Asistencia a cursos, congresos, xornadas... etc:

— "12th World Conference on Tobacco or
Health” (Helsinki, agosto 2003).

- “International Quit&Win 2004 Training
Meeting” (Helsinki, agosto 2003).

— “XXI Reunioén de la Sociedad Espafiola de
Epidemiologia” (Toledo, outubro 2003).

— "Il Congreso Nacional Prevencion y
Tratamiento del Tabaquismo”
(Zaragoza, novembro 2003).

O Outras actividades de interese:

e Participacién nos grupos de traballo do
“European Network Smoke-free Hospital”
(ENSH).

Coordinacién do grupo de traballo para a
elaboracion da Guia Axudando 6s meus
pacientes a deixar de fumar.

Participacion no Comité Cientifico da revista
“Prevencion del tabaquismo” da Sociedad
Espafiola de Patologia del Aparato
Respiratorio (SEPAR).

Participaciéon no grupo de expertos sobre
tabaquismo do Ministerio de Sanidad.

Participacién na elaboracién das propostas de
modificaciéns da normativa nacional sobre
publicidade, venda e consumo de tabaco.
Participacion na elaboracién das propostas
de modificacions da Lei 2/1996 de Galicia
sobre drogas (Xuio 2002).

Representacién autonémica no Comité
Executivo do “Plan Nacional de Prevencion

y control del Tabaquismo”.

Representacién das direccidns xerais de saude
publica na Comisién de Direccién do “Plan
Nacional de Prevencién y control del
Tabaquismo”.

Asesoramento a “Fundacién Mellor sen
Tabaco”.

Asesoramento ao Grupo de Abordaxe do
tabaquismo en Galicia.

O Actividades realizadas dende as delegacions
provinciais:

Seguimento e control do cumprimento da
normativa vixente.

Tramitacion das reclamacions e expedientes
sancionadores.

Apoio & Rede de Centros Promotores de Vida
sen Tabaco.

Coordinacion provincial do Proxecto

“Clases sen fume”.

Organizacion de actividades especificas e
conxuntamente con asociaciéns cidadans

con motivo do Dia Mundial sen tabaco.
Difusion da informacién do programa a nivel
provincial.
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6. Indicadores cuantitativos

De xestion

O Area de xestion da Rede de Centros Promotores

Taboa 1. Congresos libres de tabaco. 1995-2003

Provincia 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

A Coruha 1 15 1 9 5 5 7 1 6 60
Lugo - 1 - - - 1 4 - - 6
Ourense - 3 2 - - - - - - 5
Pontevedra - 3 1 1 - - - - - 5
GALICIA 1 22 14 10 5 6 1 1 6 76

Taboa 2. Participacion na Rede de Centros Promotores. 1999-2003

Centros diana Centros obxectivo Centros promotores

N N N Taxa de participacion®
1999 4.643 3.938 396 10,06
2000 4.560 3.459 202 5,84
2001 4.997 3.694 142 3,84
2002 5.444 3.855 144 3,74
2003 5.535 3.946 101 2,56

1. Taxa de participacion anual = (n° de centros promotores ano / n° centros obxectivo ano) x 100.
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Taboa 3. Evoluciéon da participacion na Rede de Centros Promotores. 1995-2003

Rede de Centros Promotores (RCP) 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Centros diana 4.643 4643 4.643 4.643 4.643 4.560 4.997 5.444 5.535
Centros obxectivo 4643 4431 4331 4.162 3.938 3.459 3.694 3.855 3.946
Centros adheridos RCP 212 100 168 224 396 202 142 144 101
Centros acumulados 212 312 480 704 1.100 1.302 1.444 1.588 1.689
Taxa participaciéon anual’ 4,57 2,26 3,9 5,38 10,06 584 3,84 3,74 2,56
Taxa participacion acumulada? 4,57 6,72 10,36 15,18 23,71 28,57 26,43 29,19 30,51

1. Taxa de participacién anual = (n° de centros promotores ano / n°® centros obxectivo ano) x 100.
2. Taxa de participacion acumulada = (n° de centros promotores acumulados / n° centros diana) x 100.

Taboa 4. Evolucion por tipos de centros na Rede de Centros Promotores. 1995-2003

Tipo de centro 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 Total
Hospitais 8 1 3 2 4 2 3 0 2 25
Centros de saude 24 8 1 49 37 17 12 22 24 234
Clinicas dentales 0 0 21 4 60 10 7 8 2 112
Farmacias 57 20 16 4 68 32 19 23 31 307
C. Administrativos 22 1 9 26 44 29 13 12 33 189
Centros docentes 66 55 50 61 121 80 61 60 9 563
Empresas 10 7 13 12 27 14 13 14 0 110
Outros 25 8 15 29 35 18 14 5 0 149
Total novas adhesions 212 100 168 224 396 202 142 144 101 1689
Centros promotores acumulados 212 312 480 704 1.100 1.302 1.444 1.588 1.689 .
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0 Area de xestion de prevencién do inicio
do consumo (Clases sen fume)

Taboa 5. Evoluciéon da participacion

2001/2002 2002/2003 2003/2004
Inicio Final Inicio Final Inicio Final
Centros 14 14 55 53 90 85
Aulas 41 40 137 130 233 207
Escolares 958 918 3.030 2.921 5.163 4.575

0 Area de avaliacién e control do seguimento
da normativa

Taboa 6. Reclamaciéns por incumprimento da normativa vixente 1994-2003

1994 1995 1996 1997 1998 2003 Total
Fumar en centros docentes 4 1 8 5 1 0 3 0 0 0 22
Fumar en centros administrativos 4 3 8 7 30 3 18 3 3 3 82
Fumar nos transportes publicos 0 0 4 7 1 0 2 0 0 3 17
Fumar noutros lugares de traballo 0 1 2 2 1 1 2 1 3 1 14
Publicidade 11 6 2 6 4 3 0 0 0 1 33
Venda de tabaco 6 4 3 22 62 199 85 41 103 96 621
Conflictos noutros ambitos 6 1 3 0 1 6 3 0 2 3 25
Total Reclamacions 41 17 31 52 101 216 116 50 116 110 850
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Taboa 7. Inspeccions de oficio realizadas. 1994-2003

Motivo 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 Total
Publicidade 2 120 772 1.088 1.421 296 881 731 862 564 6.737
Venda de tabaco 106 535 381 124 248 289 37 32 57 0 1.809
Total 108 655 1.153 1.212 1.669 585 918 763 919 564 8.546
1. Faltan os datos da Coruna e Lugo
Taboa 8. Expedientes sancionadores instruidos. 1994-2003

Motivo 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 Total
Publicidade 1 13 7 1 0 0 0 0 0 0 22
Venda de tabaco 1 2 0 3 0 15 6 10 36 21 94
Outros 3 3
Total 2 15 7 4 0 15 6 10 36 24 119

0 Area de xestion das unidades de deshabituacion

Taboa 9. Participacion na campaiia “Déixao e gana”. Poboacion xeral

1998

Homes Mulleres Total

2000

Homes Mulleres Total

2002

Homes Mulleres Total

N° de participantes 2.238 1.913  4.151 1.250 1.073 2.323 1.304 1.176  2.480
% de fumadores abstinentes 6 mes 58,9 58,9 58,2 74,0 74,3 74,1 73,9 68,1 71,4
% de fumadores abstinentes 6s 12 meses 40,7 31,2 35,1 39,7 37,1 38,6 36,4 33,0 34,9

Actuacion sobre factores de risco relaci: coas enfermi
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0 Area de xestiéon de materiais

Taboa 10. Analise dos custos de 2003 en euros

Concepto Importe

Distribucion calendarios 2003 1.527
Distribucion dos materiais servizo de Prevencién e control Enfermedades non Transmisibles 3.606
Actividades Dia Mundial sen Tabaco 9.100
Campaiia promocion eventos sen tabaco 8.972
Gastos mantemento RCP 25.000
Gastos mantemento RCP 16.000
Material apoio 8.117
Gastos concurso clases sen fume 19.500
Campaiia Calendarios 2004 9.3166
Adquisicion tratamento substitutivo nicotina 12.020
Gastos reunion GAT 410
Obradoiro 12.020
Axendas “Clases sen fume 2003-04" 12.020
Informatizacién datos 3.000
Desefio campania lugares de traballo libres de tabaco 6.600
Valiaciéon do consumo de tabaco en profesionais sanitarios 3.122
Contratacion asesoria técnica desefio cuestionario e traballo campo 12.020
TOTAL 162.350
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0 Recursos econémicos

Taboa 11. Andlise de custos en euros do programa

Tipo de recurso Categoria N° Localizacion % dedicacion  Custo 2003 Custo 2002 Custo 2001
RECURSOS HUMANOS

Xefe de servizo Grupo A-28a 1 sC! 70 34.184

Xefe de seccion Grupo A-25 1 Ne 90 34.609

Técnico medio Grupo Il 1 SC 10 2.219

Administrativo Grupo C-18 1 SC 80 18.057

Xefe de servizo Grupo A-28b 1 SP? 5 2.176

Xefe de seccion Grupo A-24 1 SP 25 9.194

Técnico superior Grupo A-20 1 SP 50 15.486

Técnico superior Grupo A-20 1 SP 100 30.973

Técnico medio Grupo B-16 2 SP 100 51.678

Técnico superior Grupo A-20 2 SP 80 50.016

CUSTO TOTAL RR.HH 248.592 171.624 112.583
Actividades de axuda és fumadores (Tto+ Q&W+ GAT) 15.552

Contrato-programa coas delegacions provinciais 9.200

Edicién materiais de apoio 132.565

Distribucion materiais 5.133

Dia mundial sen tabaco 9.100

Organizacién de actividades e cursos-talleres 9.100

CUSTO TOTAL RR.MM. 171.550 103.456 98.388
CUSTO TOTAL DO PROGRAMA 420.142 275.080 210.971

1. Servizos centrais
2. Servizos periféricos
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De resultados

0 Prevalencia

Taboa 12. Evolucion da prevalencia do habito tabaquico en Galicia en poboacion maior de 12 anos. 1988-2002

1988 1992 1994 1996 1998 2000 2002
% Fumadores diarios 33,7 29,6 28,6 28,9 32,2 32,1 32,1
% Fumadores ocasionais 5 5 4,5 7,2 6,1 3,9 4,1
% Ex-fumadores 5 5 4,6 7.7 10 14,1 13,0
% Nunca fumadores 54,4 60,4 61,9 56,2 51,7 49,9 50,8
Consumo medio diario 18,9 18,5 17,9 16,6 17,4 18,00 18,13

Fonte: O consumo de drogas en Galicia I-VII

Taboa 13. Prevalencia en % do habito tabaquico por sexo e idade en Galicia. 1998-2002

1998 2000 2002
Homes Mulleres Homes Mulleres Homes Mulleres
12-18 anos 23,7 26,0 34,2 30,3 31,5 25,7
19-24 anos 52,8 42,6 41,9 49,6 48,1 44,4
25-39 anos 52,0 37,5 50,4 37,5 54,7 42
40-54 anos 52,6 16,9 44,3 23,6 52 28,2
255 anos 41,0 3,7 34,9 4,5 26,5 0,2

Fonte: O consumo de drogas en Galicia V-Vl
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Taboa 14. Consumo diario por grupo de idade. Evoluciéon 1994-2002, EDIS

Idade 1994 1996 1998 2000

12-18 anos 23,6 20,2 24,9 32,2 28,9
19-24 anos 47,4 46,6 47,8 45,7 46,3
25-39 anos 45,3 46,9 44,9 44,0 48,5
40-54 anos 26,5 32,9 34,3 33,8 40,1
> 55 anos 13,8 11,2 19,7 17,7 12,5
TOTAL 28,6 28,9 32,2 32,0 321

Fonte: O consumo de drogas en Galicia Ill-VII

Taboa 15. Prevalencia en % do habito tabaquico nos profesionais sanitarios de Galicia segundo o xénero. 1999

Homes Mulleres
Fumadores diarios 25,40 32,20
Fumadores ocasionais 6,00 5,80
Fumadores habituais 31,40 38,00
Exfumadores 40,10 25,80
Nunca fumadores 28,50 36,20

Fonte: Enquisa aos profesionais sanitarios. Galicia 1998-1999

Taboa 16. Prevalencia en % do habito tabaquico nos profesionais sanitarios de Galicia segundo a categoria. 1999

Persoal médico Persoal de enfermeria
Fumadores diarios 25,90 33,00
Fumadores ocasionais 5,80 5,90
Fumadores habituais 31,70 38,20
Exfumadores 35,90 26,50
Nunca fumadores 32,40 34,60

Fonte: Enquisa aos profesionais sanitarios. Galicia 1998-1999
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Taboa 17. Consumo de tabaco en profesionais sanitarios-Galicia 1999

Médicos Enfermeria Total
A.E. AP. A.E. Total .P. A.E. Total
Fumadores diarios 30,5 234 259 32,1 33,3 33 31,2 29,3 29,8
Fumadores ocasionais 6,4 5,5 5.8 6,1 58 59 6,2 57 59
Fumadores habituais 36,9 289 31,7 38,2 39,2 38,9 374 35 35,7
Exfumadores 346 36,6 359 30 25,5 26,5 32,6 30 30,7
Nunca fumadores 285 345 324 31,8 353 34,6 30 35 33,6

Fonte: Enquisa aos profesionais sanitarios. Galicia 1998-1999
AP: atencion primaria  AE: atencion especializada

O Concurso Deixao e gafia 2002
Avaliaciéon anual (xufio 2003)

Taboa 18. Resultados de abstinencia ao ano Taboa 19. Resultados de abstinencia ao ano

nos concursantes da poboacion xeral nos concursantes profesionais sanitarios

% abstinencia puntual % abstinencia mantida
Homes 37,1 31,5 Homes 39,4 39,4
Mulleres 333 28,8 Mulleres 32,3 28,4
TOTAL 353 30,3 TOTAL 34,0 3.1

O Avaliacién gafadores

Taboa 20. Resultados de abstinencia ao ano
dos gafnadores do concurso

% abstinencia puntual % abstinencia mantida

Homes (5) 100 100
Mulleres (7) 57,2 42,9
TOTAL 75,0 66,7
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1.

Data de comezo: ano 1986

2. Coordinacion: Begofia Alonso de la Iglesia

e Jesus Linares Mallon

Estratexias

1. Adquirir e pofier & disposicion dos centros
escolares participantes os materiais necesarios
para a realizacién de colutorios con fluoruro
so6dico ao 0,2%.

2. Impulsar acciéns educativas tendentes a
adquisicion de habitos de hixiene bucodental e
promocionar a alimentacion non carioxénica.

3. Adquirir e poier & disposicion de escolares
e mestres participantes material educativo
adaptado a cada nivel académico.

4. Desenio, edicidn e distribucién de materiais
informativos e de apoio ao programa.

3. Obxectivos 5. Realizacion periédica de enquisas de satde
Xerais bucodental en escolares, para a obtencion
1. Reducir a incidencia das enfermidades orais en de indicadores poboacionais.

xeral, e da carie en particular, na poboaciéon 6. Mantemento do sistema de informacion
galega, dandolle prioridade & poboacién infantil. do programa.

O Obxectivo para o ano 2003: N

i Elementos organizativos
¢ Indice CAO®™ aos 12 anos <1,5.
) Recursos humanos
* Prevalencia® de escolares de 6 anos con . . »
carie <45% O Unidade central: Servizo de Prevencion e
0. . e
Control de Enfermidades non Transmisibles

Especificos da Direccién Xeral de Saude Publica.

1. Sensibilizar a poboacic’)n en xeral, e aos 0 Catro unidades de coordinacion periféricas:
escolares en particular, sobre a importancia que Servizo de Promocién da Saude das delegacions
ten o coidado da dentadura e da boca. provinciais de Sanidade, que contan cada unha

2. Garantirlles a todos os escolares galegos a delas cun técnico asinado ao programa.
realizacién de colutorios de fluor na escola. ..

. Recursos materiais
3. Promover un adecuado cepillado dos dentes na . .
., O Kits para colutorios fluorados.
poboacién escolar. . o
. ., L O Material didactico.
4. Promover unha alimentacién non carioxénica . . . .
L O Material divulgativo e motivador.
na poboacién escolar. . .
~ , O Material de xestion e control do programa.
5. Cofecer a saude bucodental dos escolares e a R X
. . O Cepillos dentais.
sua evolucion.
i 5. Proxectos e actividades xestionadas en 2003
4. Descricion do programa

O Informe de xestién do programa ano 2002.

O Elaboracién do contrato-programa coas
delegaciéns e avaliaciéon trimestral dos
indicadores.

O Desefio e edicion.
¢ Materiais de apoio a xestion do programa:

— Reedicion das “Fichas de participacion no

(1) O indice CAO indica o numero de pezas definitivas que tefen ou tiveron
carie, calctlase sumando o numero de pezas careadas (C), ausentes por
carie (A) e obturadas (O).

programa”, 1.000 unidades.

— Carteis de control de colutorios, 6.000
unidades.

— Tarxetas dos coordinadores provinciais,
1.000 unidades.

(2) A prevalencia de carie indica a porcentaxe de persoas que tefen polo
menos unha carie;calctlase dividindo o nimero de persoas con carie do
numero total de persoas exploradas multiplicado por 100.
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- Follas de control de almacéns de fluor,
2.000 unidades.

— Fichas de visita, 15 talonarios de 50 fichas
cada un.

— Fichas de charla, 6 talonarios de 50 fichas
cada un.

— Diplomas para acreditar aos centros
docentes como membros da Rede de
Centros Promotores de Saude Bucodental,
1.000 unidades.

— Carpetas para os diplomas dos centros
membros da Rede de Centros Promotores
de Saude Bucodental, 1.000 unidades.

— Adhesivos co logotipo do programa,
5.000 unidades.

— Etiquetas personalizadas do programa,
7.500 etiquetas.

— Etiquetas “Contén” para identificar os
envios de material didactico, 1.500 unidades.

Material informativo de educacion para a

saude:

— Reedicion dos “Cadernos de saude
bucodental”, un para cada nivel de
educacién primaria e outro para educacion
infantil, 101.000 unidades.

- Reedicion do “Manual de satde bucodental”
para os docentes, 5.000 unidades.

Folletos informativos:

- Folleto informativo para os pais sobre
saude bucodental, 200.000 unidades.

- Folleto “Rede de centros escolares
promotores de saude bucodental”,

5.000 unidades.
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0 Publicacions.

e Guias de Saude Publica. Serie II.
Seccion bucodental: Informe 7.
Informe anual 2002, 3.000 unidades.

¢ Informe anual 2002, 3.200 unidades.

0 Compras:
o Fluoruro sédico ao 0,2% en vasinos
monodose 600.000 unidades.
¢ Cepillos dentais, 127.500 unidades.

0 Relatorios, comunicacions a reunions cientificas
e presentaciéons do programa.
e Curso de Diplomado en Sanidade.
(Setembro 2003).

O Difusién de informacion do programa.
e Atencion continuada & demanda de
informacion.
e Difusién de resultados do programa en
medios de comunicacién.

O Actividades do programa realizadas dende as

delegaciéns provinciais.

® Mailings informativos.

e Charlas nos centros docentes aos escolares,
pais, mestres, etc.

* Visitas de asesoramento aos centros
docentes.

* Visitas aos colexios de control de almacéns
de fluor.

e Atencion continuada & demanda de
informacion a nivel provincial.

o Distribucién do “Informe anual 2002” a
todos os centros docentes e asociacions de
pais de alumnos. (Setembro 2003).



6. Indicadores cuantitativos

De xestion

Taboa 1. Distribucion de doses de fluoruro sédico ao 0,2% no curso escolar 2002-2003

Numero de doses Numero de kits

500 doses 250 doses

Setembro 2002 1.366.500 2.565 336
Febreiro 2003 416.250 827 11
TOTAL 1.782.750 3.392 347

Taboa 2. Distribucion de materiais de apoio 6 programa en 2003

Materiais Cantidade Cadernos de saude bucodental Cantidade

Guia de saude publica. Informe anual 2002 3.000 Educacién infantil, n° 0 25.353
Informe anual 2002 3.200 Educacion primaria, n° 1 11.414
Adhesivos Fluorifio 4.650 Educacién primaria, n°® 2 11.750
Cepillos dentais 106.255 Educacioén primaria, n° 3 12.046
Arcadas de cartén recortable 104.492 Educacion primaria, n° 4 12.663
Vasifios monodose de fluoruro sédico 6 0,2%  1.782.750 Educacion primaria, n° 5 12.806
Carteis de control de colutorios 4.885 Educacioén primaria, n° 6 13.250
Diplomas da Rede de Centros Promotores (RCP) 898 Manuais do profesor 6.189
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J Recursos econémicos

Taboa 3. Analise de custos en euros do programa

Tipo de recurso Categoria N° Localizacion % dedicaciéon Custo 2003  Custo 2002 Custo 2001
RECURSOS HUMANOS

Xefe de servizo Grupo A-28A 1 sC! 10 4.883

Técnico medio Grupo il 1 SC 71 15.755

Administrativo Grupo C-18 1 Ne 10 2.257

Xefe de servizo Grupo A-28B 1 Sp? 5 2.176

Xefe de seccion Grupo A-24 1 SP 10 3.678

Técnico superior Grupo A-20 1 SP 100 30.973

Técnico superior Grupo A-20 1 SP 50 15.487

Técnico medio Grupo B-16 1 SP 10 2.584

Técnico medio Grupo Il 1 SP 100 22.190

Técnico medio Grupo il 1 SP 84 18.640

Auxiliar administrativo Grupo IV 1 SP 30 5.441

CUSTO TOTAL RR.HH. 127.842 126.967 131.601
Adquisicion de FNa 35.880

Material gréfico (fichas, folletos, informes, etc.) 13.467

Material didactico (cadernos e manuais) 17.340

Arcadas e cepillos dentais 22.939

Distribucién de materiais 13.589

Contrato-programa delegacions provinciais 4.550

CUSTO TOTAL RR.MM. 107.765 161.851 169.358
CUSTO TOTAL DO PROGRAMA 231.829 289.693 296.325

1. Servizos centrais
2. Servizos periféricos
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Taboa 4. Evolucion doutros custos do programa non imputables ao custo por escolar participante. 1997-2003

1997 1998 2000 2001 2002 2003

Estudo de saide bucodental 0 0 12.020,24 30.050,61 0 0 0

Taboa 5. Andlise evolutiva dos custos do programa por escolar e ano. 1997-2003

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Investimento total 400.933 387.293 348.457 305.577 296.325 289.692 231.829
Total escolares participantes 132.736 133.526 146.064 137.511 124.467 115.502 106.662
Custo por escolar e ano 3,02 2,90 2,39 2,22 2,38 2,51 2,17

0 Participaciéon

Taboa 6. Participacion de centros diana no curso escolar 2002-2003

Centros diana’ Participantes no programa
Tipo de centro N N %
Centros de educacién primaria 883 605 68,52
Colexios mixtos? 155 100 64,52
Centros de educacion especial 36 25 69,44
Centros de educacion infantil 302 168 55,63
TOTAL CENTROS 1.376 898 65,26

1. Fonte: Datos facilitados pola Conselleria de Educacion e Ordenacion Universitaria
2. Os que terien escolares de educacion infantil e educacion primaria, ata os 8 anos, nun Unico grupo.
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Taboa 7. Evoluciéon da participacion de centros de educacion primaria. 1996-2003

1996-1997 1997-1998 1998-1999 1999-2000 2000-2001 2001-2002 2002-2003

Numero de centros 1.088 1.053 948 939 936 930 883
Centros participantes 718 729 681 681 685 664 605
% de participacion 65,99 69,23 71,84 72,52 73,18 71,49 68,52

Taboa 8. Participacion total do alumnado no curso escolar 2002-2003

Escolares Galicia Escolares participantes’

\| N %
Educacion primaria 131.731 74.870 56,84
Educacion infantil 56.166 25.564 45,52

1. Tamén participaron 5.589 escolares de 1° e 2° de ESO, que na actualidade non son obxectivo deste programa e 639 de educacion
especial que ainda que si son obxectivo, debido as stas caracteristicas non todos poden participar.

Grafico 1. Escolares de educacion primaria. Analise de evolucion da participacion, 1997-2003
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De resultados

Taboa 9. Evolucion da saude bucodental dos escolares de Galicia. 1990-2000

Escolares indices 1990 1995 2000
De 6 a 14 anos Prevalencia de carie' 87,9% 65,90% -
indice CAOco? 4,6 2,47 -
De 6 anos Prevalencia de carie 73.8%  46,70% 42,84%
indice CAOco 4,1 1,92 1,49
indice co? 3,9 1,84 1,39
indice de restauracion* 4,0% 12,4% 20,00%
De 12 anos Prevalencia de carie 90,2% 64,2% 61,11%
indice CAOco 3,7 1,87 1,83
indice CAO® 2,8 1,60 1,52
indice de restauraciéon 20,0 42,8 41,72%

1. Porcentaxe de escolares que tefien ou tiveron algunha carie.

2. Media de pezas, temporais e definitivas, que tefien ou tiveron carie.
3. Media de pezas temporais que tenen ou tiveron carie.

4. Media de caries que estan obturadas.

5. Media de pezas definitivas que tefen ou tiveron carie.
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1. Data de comezo: ano 1997

2. Coordinacion: José Juan Pérez Boutureira

3. Obxectivos

1.

Recomendar actividades preventivas e propofier
os indicadores de actividade e de resultados
que sirvan de referencia para a sua integracion
na atencion primaria (AP).

. Establecer un sistema de avaliacion que

cuantifique as actividades preventivas
realizadas, servindo de base para a stua
incorporacién aos obxectivos do
contrato-programa cos centros de AP.

4. Descricion do Programa

Estratexias

1.

Revisiéon dos principais problemas de satude
susceptibles de actuacions preventivas no
ambito da atencion primaria.

. Revision da literatura nacional e internacional.
. Elaboracién dunha proposta de recomendacions

e protocolos para o seu desenvolvemento.

. Elaboracion dunha proposta de indicadores

para avaliar a implantacion das medidas
recomendadas.

. Apoio 4 realizaciéon de actuaciéns especificas.

Elementos organizativos
Recursos humanos

0 Unidade central: Servizo de Prevencion e

Control das Enfermidades non Transmisibles da
Direccion Xeral de Saude Publica.
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5. Proxectos e actividades xestionadas en 2003

O Convenio de colaboracion entre a Conselleria
de Sanidade e a Asociacion Galega de
Asmaticos e Alérxicos (ASGA) para a realizacion
dun campamento de veran para os nenos/as
asmaticos/as e a edicion de material didactico
cara ao control da enfermidade.

0 Declaracién institucional da Xunta Galicia no
Dia Mundial da Asma (6 de maio de 2003).

[ Resposta & proposicién non de lei sobre
anorexia e bulimia.

0 Resposta & proposicion non de lei sobre a posta
en marcha dun programa integral para nenos e
adolescentes que combine unha educacion para
a alimentacién sa, co fomento dun estilo de
vida activo e o exercicio fisico.

O Discurso de presentacién do curso
“Alimentacion, Cultura y Salud: La dieta en la
Galicia del Siglo XXI”. Lugo, 14 ao 18 de xullo
de 2003.

O Informe sobre o plan de actuacién en relaciéon
coa espiia bifida.

0 Revision bibliografica acerca da iodoprofilaxe
nas mulleres xestantes.

0 Curso para administradores autonémicos de
SIPES. Madrid, marzo de 2003.

0 Adestramento e pilotaxe da aplicacion
informatica SIPES “Sistema de informacion en
promocién y educacién para la salud”,
impulsado polo Ministerio de Sanidade no seo
da Comisién de Saude Publica do Consello
Interterritorial de Saude.

O Analise da “Morbimortalidade polas
enfermidades cardiovasculares en Galicia”.

O Anélise da “Situacion actual dos factores de
risco cardiovascular en Galicia”.

[ Elaboracién da memoria econémica para a
implantacién do “Plan Integral de Cardiopatia
Isquémica en Galicia 2004 - 2007".



6. Indicadores cuantitativos

De xestion

O Recursos econémicos

Taboa 1. Andlise de custos en euros do programa

Tipo de recurso Categoria N° Localizacion % dedicacion  Custo 2003 Custo 2002 Custo 2001
RECURSOS HUMANOS

Xefe de servizo Grupo A-28a sc 3 1.375

Xefe de seccion Grupo A-25 1 SC 1

Técnico superior Grupo A-20 1 SC 5 1.549

Administrativo Grupo C-18 SC 3 677

CUSTO TOTAL RR.HH. 3.601 3.925 774
BRISA 3.625

FEGAMUR 6.000

ASGA 15.000

CUSTO TOTAL RR.MM. 24.625 25.551 5.409
CUSTO TOTAL DO PROGRAMA 28.226 29.476 6.183

1 Servizos centrais
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Data de comezo: ano 1998
Coordinacion: José Juan Pérez Boutureira

Obxectivos
Xeral

Coriecer e mellorar a situacion sanitaria e social
das mulleres galegas.

Especificos

1. Elaboracién e seguimento dun plan que integre
a atencidn sanitaria e social 4 muller.

2. Desenvolver un plan operativo que priorice as
actividades e analice os recursos necesarios para
a slia posta en marcha.

3. Obter o maximo consenso e apoio de todos os
profesionais directamente implicados no plan.

4. Alcanzar un alto nivel de coordinacién interna
entre os distintos servizos da propia Conselleria
de Sanidade implicados no plan: Direccién
Xeral de Saude Publica, Division de Asistencia
Sanitaria, a Conselleria de Asuntos Sociais,
Emprego e Relacions Laborais e as delegacions
provinciais da Conselleria de Sanidade.

Descricion do Plan

Os aspectos a incluir no plan seleccionaronse
dende unha perspectiva cronoléxica, considerando
todos os problemas de saude que puidesen
presentarse ao longo da vida da muller, segundo
criterios de especificidade do sexo feminino,

un grande impacto cuantitativo ou cualitativo
na saude e que supofan déficits asistenciais
importantes ou problemas emerxentes; estes
aspectos cubriran as demandas das mulleres
dende o punto de vista do seu benestar social.

Aspectos seleccionados incluidos no plan:

Aspectos sanitarios

0 Tabaquismo.
O Alteracions da alimentacion.
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0 Sida.

O Planificacion familiar.

O Interrupcion voluntaria do embarazo (IVE).
00 Menopausa.

O Cancro de mama.

0 Cancro de colo uterino.

0 Violencia contra as mulleres.

Aspectos sociais

O Integracién das mulleres en situacion
de exclusién.

0 Apoio as mulleres que atenden nos
seus domicilios a familiares e ancians
discapacitados, en colaboracién coas
asociacions de afectados.

O Participacion nos programas de formacion
dirixidos aos profesionais da atencién primaria,
mediante médulos especificos relativos &
atencion a muller, dende os servizos sociais
municipais.

0 Potenciacién dos programas de axuda a
domicilio e acollemento familiar.

0 Realizacion de estudos sobre a muller en
colaboracién con entidades de iniciativa social
privadas con ou sen animo de lucro.

Estratexias
1. Creacién da Comisién Coordinadora do Plan
Integral de Atencidén Sanitaria e Social a
Muller (PIAM) para elaborar o plan operativo,
coordinar e avaliar as distintas actividades
e grupos de traballo. Esta comision esta
constituida por tres asesores técnicos que
representan a Divisién de Asistencia Sanitaria,
a Conselleria de Asuntos Sociais, Emprego e
Relacidns Laborais e a Direccién Xeral de
Saude Publica, que asume a coordinacion
da comision.
2. Realizacién de enquisas poboacionais
periddicas para:
e Coriecer a situacion sanitaria e social das
mulleres galegas.
e Avaliar o impacto do plan e adecuar
as estratexias en funcion dos resultados
obtidos.



Elementos organizativos
Recursos humanos:
O Unidade central: Servizo de Prevencién e

Control das Enfermidades non Transmisibles da

Direccion Xeral de Saude Publica.

Proxectos e actividades xestionadas en 2003

O Informe para o Servizo Galego de Igualdade:
“Informe de actividades da Direccion Xeral de
Saude Publica. Programas de saude e servizos

de atencidn sanitaria especificos para a muller.

Actividades desenvolvidas dende o ano 1997
ata decembro de 2001".

O Formalizacién das fichas de recollida de
informacion para o seguimento e avaliacion
do IV Plan de Igualdade de Oportunidades
das Mulleres Galegas.

O Informe “Plan Integral de Atencién Sanitaria
e Social & Muller 1998 - 2001: Avaliacién do
seu desenvolvemento e situacion actual”.

O Informe sobre as politicas, intervencions
e programas sociosanitarios baixo unha
perspectiva de xénero e clase social.

O Nota de prensa sobre a lactacion materna.

O Informe sobre o plan de actuacién en relacién
coa espina bifida.

0 Revisidn bibliografica acerca da iodoprofilaxe
nas mulleres xestantes.

0 Campana informativa:

* Reedicion do folleto “A menopausa
¢que debo saber? (60.000 exemplares).

e Distribucién do folleto A menopausa
ique debo saber?, atendendo a peticién
4 demanda.

O Asistencia a cursos e xornadas:

e “VIIl Encuentro de Género y Salud”.
Mahén setembro 2003.

e Curso sobre “Prevencion y Promocién de la
Salud en la Menopausia”. Madrid, outubro
2003.

0 Docencia:

e “Obradoiro sobre a menopausa” organizado
pola Fundacién Escola Galega de
Administracién Sanitaria (FEGAS) e a
Direccion Xeral de Saude Publica. Santiago
de Compostela, 12 xufio de 2003.

e Plan de formaciéon continua do persoal das
institucions sanitarias do Sergas (AFCAP):
curso “Obradoiro sobre a menopausa”
organizado pola Fundacién Escola Galega
de Administracién Sanitaria (FEGAS) e a
Direcciéon Xeral de Saude Publica. Xerencia
de Atencion Primaria de Lugo, 28 e 29 de
outubro de 2003.

O Contestacion as seguintes preguntas

parlamentarias:

e Proposicion non de lei n°® 9271 sobre a posta
en marcha dun programa integral para nenos
e adolescentes que combine unha educacion
para a alimentacién sa, co fomento dun
estilo de vida activo e o exercicio fisico.
Proposicién non de lei n° 10880 sobre a
mutilaciéon feminina ou ablacién.

Proposicion non de lei n° 8546 sobre a
elaboracion no prazo de tres meses por parte
da Xunta de Galicia dun protocolo sanitario
ante a violencia de xénero.

Pregunta parlamentaria n°® 12424 sobre “se ten
previsto o Servizo Galego para a Igualdade de
Homes e Mulleres a elaboracion dun protocolo
sanitario especifico para a nosa comunidade”.

O Participacion no grupo de traballo “Xénero e

Saude” da Comision de Saude Publica do
Consello Interterritorial do Ministerio de
Sanidade e Consumo.
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6. Indicadores cuantitativos

De xestion

0 Recursos econémicos

Taboa 1. Anélise de custos en euros do programa

Tipo de recurso Categoria N° Localizaciéon % dedicacion  Custo 2003 Custo 2002 Custo 2001
RECURSOS HUMANOS

Xefe de servizo Grupo A-28A 1 SC 10 4.583 4.516 9.272
Xefe de seccion Grupo A-25 1 SC 1.894 2.353
Técnico superior Grupo A-20 1 SC 75 23.229 22.866 25.472
Administrativo Grupo C-18 1 SC 2 451 445 1.153
CUSTO TOTAL RR.HH. 28.263 29.721 38.250
Reedicion dos folletos sobre menopausa 9.380 2.883

CUSTO TOTAL RR.MM. 9.380 2.883 12.645
CUSTO TOTAL DO PROGRAMA 37.643 32.604 50.895

1 Servizos centrais
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Modificacion dos determinantes
da saude (conti

nuacion)

- »

Actuacions de seguridade alimentaria

O Programa de control sanitario de industrias da alimentacion
O Programa de control sanitario de alimentos

O Programa de manipuladores de alimentos



Actuacions de seguridade alimentaria

Programa de control sanitario de
industrias da alimentacion

Subprograma de ordenacion do sacrificio
e control sanitario das industrias carnicas
e puntos de venda

1. Data de comezo: xullo de 1991

2 Coordinacion: Pedro Gandarillas Iglesias

3. Obxectivos
Xerais

1. Diminuir o risco de morbimortalidade
por enfermidades de orixe alimentaria,
mellorando as condicions sanitarias das
carnes e produtos carnicos.

2. Asegurar, na medida do posible, que toda
a carne e os produtos carnicos producidos
e comercializados na nosa comunidade
auténoma procedan de establecementos
autorizados segundo a lexislacion vixente.

3. Establecer as medidas emanadas da normativa
tanto nacional como europea para garantir,
na medida do posible, a saude publica fronte
as encefalopatias esponxiformes transmisibles.

Especificos

1. Matadoiros:

e Acadar o maximo grao de uniformidade na
actuacion dos servizos veterinarios oficiais,
mediante o desefio da Guia de Inspeccion
de Matadoiros de Galicia, xunto co
desenvolvemento de procedementos
normalizados de traballo (PNT).

e Asegurar que o gando que se sacrifique na
nosa comunidade auténoma estea
perfectamente documentado.

e Asegurar a correcta xestion dos materiais
especificos de risco (MER): dende o 1 de
outubro do 2000, en aplicacién da normativa
comunitaria, os establecementos ampliaron a
retirada dos MER as animais de mais de 12

130 DIRECCION XERAL DE SAUDE PUBLICA Informe de xestién 2003

meses, independentemente da sua
procedencia, que seran coloreados,
almacenados e enviados a empresas
autorizadas para a sua destrucion.
e Executar, na parte que corresponda,
o programa de vixilancia das EET.
(encefalopatias esponxiformes transmisibles).
e Reordenar o sacrificio de ruminantes en
funcidén do risco fronte & EET.

2. Salas de despezamento e industrias carnicas:
¢ Intensificar o control dos establecementos
elaboradores de carnes picadas, carnes en
anacos de menos de 100 g e preparados
de carnes.

Descricion do subprograma

Coa entrada en vigor do Real decreto 147/1993 e
do Real decreto 1904/1993, e posteriormente o Real
decreto 315/1996, do 23 de febreiro, transpdiiense
ao ordenamento xuridico espanol as directivas que
establecen as condiciéns sanitarias de producion e
comercializacién no dmbito da U.E. da carne fresca
das especies domésticas bovina, porcina, equina,
ovina e caprina, asi como os produtos carnicos
elaborados a partir delas.

Posteriormente, o Real decreto 2044/1993, o Real
decreto 2087/1994 e o Real decreto 1543/1994
establecen as condicions de producién e
comercializaciéon da carne de aves de curral,
coellos domésticos, caza de granxa e caza
silvestre, e o Real decreto 1916/1997, do 19 de
decembro, establece as condicidns sanitarias
aplicables & producién e comercializacion de
carne picada e preparados de carne.

Dende o dia 1 de xaneiro de 1996 todos os
establecementos deben cumprir os requisitos
establecidos pola citada lexislaciéon, sendo asi
incluidos na listaxe de establecementos
autorizados para o comercio intracomunitario de
carnes frescas, produtos carnicos, outros produtos
de orixe animal, preparados de carne, carnes
picadas, carnes de caza, carnes de aves e de
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coellos. Tamén alguns establecementos, logo de
facer a solicitude nos prazos establecidos, poden
acollerse ao réxime de excepcidén permanente,
que permite a comercializacién local dos produtos
no dmbito da zona veterinaria de satde publica,
limitando a sua produccion.

A Decision 2000/418/CE, do 29 de xufio, pola

que se regula o uso dos materiais de risco en
relacién coa EET, estableceu que, a partir do 1 de
outubro do 2000, os establecementos de sacrificio
deben retirar os materiais especificos de risco
(MER) de todos os animais bovinos de mais de

12 meses que deben ser coloreados, almacenados
e enviados a empresas autorizadas para a sua
destrucion.

O Regulamento 999/2001do Parlamento Europeo
e do Consello do 22 de maio de 2001, estableceu
as disposicions para a prevencion, o control e a
erradicacion de determinadas encefalotatias
esponxiformes bovinas, modificado polo
Regulamento 1248/2001 da Comisién do 22 de
xuio de 2001, nos seus anexos lll, X e XI, e polo
Regulamento (CE) n° 1326/2001 da Comision do
29 de xuiio de 2001, polo que se establecen
medidas transitorias para permitir o paso ao
Regulamento (CE) n°® 999/2001.

Estratexias

1. A frecuencia de inspeccion da orixe da carne
e dos procedementos de producién e
comercializaciéon que se estableceron en
funciéon do tipo de actividade que leva a cabo
o establecemento:

O matadoiros: inspeccion permanente. Inspeccién
ante e post mortem.

O salas de despezamento: inspeccién diaria da orixe
da carne e durante o proceso de despezamento,
e unha inspeccion ao semestre de comprobacion
das instalacions e da sua hixiene.

O almacéns frigorificos: control documental
semanal e inspeccién de instalaciéns
semestralmente tanto dos aspectos estruturais
como hixiénicos.

O industrias carnicas: unha inspecciéon semestral
do estado das instalacions e trimestral control
documental e de hixiene.

2. Vixilancia EET:

0 Organizacién da toma de mostras para a
vixilancia das EET nos matadoiros.

O A partir do 1 de outubro do 2000,
reorganizanse os sacrificios nos matadoiros de
Galicia: nos matadoiros de pouca capacidade
gueda limitado o sacrificio a bovinos de menos
de 12 meses, non podendo sacrificar ovinos nin
caprinos, debido aos problemas de control,
extraccion e recollida dos MER nestes
establecementos, con esta medida conseguimos
que a cantidade de MER producidos nestes
establecementos sexa moi baixo.

0 Desde o 18 de decembro de 2000 que entrou
en funcionamento en Galicia o CICRE
(Centro Integral de Control de Riscos de EET);
todos os animais que non vaian acompafnados
de documento de aptitude para o sacrificio
son sacrificados neste centro.

Elementos organizativos

Recursos humanos

0 Unidade central:
¢ Servizo de Control de Protecciéon da Saude

Fronte a Riscos Xerais.
® Servizo de Inspeccion e Laboratorios de
Saude Publica.

0 4 unidades de coordinacién periféricas:
Servizo de Proteccion da Saude das
delegaciéns provinciais.
¢ Inspectores veterinarios oficiais de

Saude Publica (zonas veterinarias).
¢ Inspectores veterinarios oficiais
de matadoiros.

Recursos materiais
O Parque mobil.
O Actas de inspeccion.
0 Documentos de rexistro de matadoiros,
salas de despezamento e almacéns frigorificos.
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5. Proxectos e actividades xestionados en 2002

Control estrutural
O Matadoiros
e Control permanente e inspeccion do sacrificio,
faenado e comercializaciéon en 57 matadoiros.
O Salas de despezamento
e Control diario da actividade das 103 salas
de despezamento.
e Control semestral das condicidns estruturais
e de hixiene.
0 Almacéns frigorificos
e Control semestral das instalacidons nos 287
almacéns frigorificos.
O Industrias carnicas
e Control semestral das instalacions de 353
industrias elaboradoras de produtos carnicos.

Control documental
O Matadoiros

e Realizacién diaria da inspecciéon ante mortem
e inspecciéon post mortem, asi como o seu
rexistro nos libros correspondentes.

e Remisién mensual & xefatura de zona da folla-
resumo dos sacrificios e comisos realizados.
Remisién polo responsable da zona, cunha
frecuencia trimestral, da folla-resumo a
delegacion e a Direccién Xeral de Saude Publica.

e Supervision de todos os controis definidos na
lexislacion aplicable: auga, DDD
(desinfectacion, desinsectacion e
desratizacion) persoal, graficas de
temperaturas, envio de subprodutos e
comisos, plan de formacion, etc, por parte dos
servizos de inspeccion oficial dos matadoiros.

O Salas de despezamento

e Comprobacion da procedencia da carne e a
hixiene dos procesos, datos que se atopan no
rexistro de entradas de xeito diario.

® Remision trimestral pola xefatura de zona a
delegacién e a direccion xeral da folla do
control correspondente ao resumo das
entradas de carne no establecemento,
que figuran no correspondente libro de
control sanitario.
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0 Almacéns frigorificos
¢ Inspeccion semanal para o control de
entradas de materias primas e de material
de envasado e embalaxe. Control da
manipulaciéon das mercadorias. Control de
saida dos produtos.
¢ Inspeccion semestral de comprobacién do
estado das instalacions.
O Industrias carnicas
Inspeccions trimestrais:
e Control de entradas de mercadorias.
e Temperatura das cdmaras e das zonas
de despezamento e manipulaciéon.
e Produtos elaborados. Relaciéon destes e
dos procesos de elaboracion.
¢ Inclusion do numero de lote, descricion do
proceso de loteado e amplitude do seu volume.
¢ Marcaxe, etiquetaxe, envase e embalaxe.
e Expediciéon dos produtos.
¢ Trazabilidade dos produtos.
O Distribuidores de carnes
e Control semestral documental de 70
distribuidores de carnes e produtos carnicos.

Outras actividades

O Control especifico e toma de mostras de
136.112 animais dentro do Programa de
vixilancia e control das EET sacrificados nos
matadoiros de Galicia e de 1.412 animais
sacrificados no CICRE.

O Retirada dos MER (miolos, medula espifial,
ollos, timo, amigdalas, bazo e intestino) de
todos os bovinos de mais de 12 meses de idade
sacrificados dende o 1 de outubro do 2000 para
a sUa destrucién nos establecementos
autorizados impedindo a sta entrada na cadea
alimentaria humana ou animal.

O Reunioéns do grupo de traballo de matadoiros:
® Plan de mellora de calidade da inspeccion

veterinaria en matadoiros:
— Finalizacion dos documentos Guia da
actividade inspectora en matadoiros:
- documento para os veterinarios oficiais.
- documento para os responsables dos
establecementos autorizados de sacrificio.



6. Indicadores cuantitativos

De xestion

Taboa 1. Evolucion das inspeccions realizadas. 1999-2003

2001
Tipo de
establecemento N° Insp.
Matadoiros homologados 49 50 50 47 57
Matadoiros de pouca capacidade 19 17.816 18 | 22.225 18| 21.414 9| 17.374 18 500
Matadoiros de aves e coellos 17 18 18 17 17
Salas de despezamento 103 5.047 98 5.786 99 | 6.435 101 | 23.616 103 | 14.241
Almacéns frigorificos 116 2.900 222 1.653 241 1.044 252 6.469 287 3.441
Industrias carnicas 236 708 207 491 242 856 235 498 353 681

Distribuidores de carnes

Carnicerias 4.720 9.440 - - - — |e produtos cdrnicos 71 38

Matadoiros homologados: estan autorizados para o comercio na Union Europea.
Matadoiros de pouca capacidade: matadoiro con instalacions axustadas para o sacrificio de poucas cabezas de gando e cunha area de comercializacion restrinxida &
zona veterinaria.

0 Recursos econémicos

Taboa 2. Analise de custos en euros dos recursos humanos do subprograma

RECURSOS HUMANOS Categoria Localizacion % dedicacion Custo 2003 Custo 2002
Actividades

Coordinacion Grupo A-28 1 s.c 6 3.026

Elaboracién e seguimento Grupo A-22 1 S.C. 50 17.774

Administracion Grupo D-12 1 S.C. 5 874

Inspecciéon Grupo A-24 e A-20 156 S.p2 6.572 h.? 168.212

Inspecciéon de mataderos Grupo A-20 114 S.P. 100 4.082.568

CUSTO TOTAL RR.HH. 4.272.453 4.276.703

1. Servizos centrais
2. Servizos periféricos
3. N° de horas de inspeccion empregadas

Actuaciéns de seguridade alimentaria DIRECCION XERAL DE SAUDE PUBLICA Memoria de xestion 2002 133



De resultados

Taboa 3. Carnes inspeccionadas e declaradas aptas para o consumo en matadoiros. 1999-2003

1999 2000 2001 2002 2003

Especie N° cabezas Tm N° cabezas Tm N° cabezas Tm N° cabezas Tm N° cabezas Tm

Bovino 424.814 89.226 426.957 91.441 424.186  92.843 537.188 118.067 422.872  91.669
Porcino 1.184.765 92.891 | 1.226.715 97.076 | 1.289.546 101.843 | 1.162.754 85.752 960.072 76.298
Ovino e caprino 119.126  1.159 120.170 934 111.651 883 96.525 839 78.797 641
Equino 1.371 179 1820 220 2.605 332 1.334 307 312.845 26.362
Aves 62.494.732 128.683 | 64.089.434 133.042 |70.888.745 139.724 |68.883.692 154.700 |72.816.612 156.268
Coellos 4.673.932 5.509 | 4.883.513  5.805 | 4.068.024 4.794 | 3.910.655 4.099 | 4.845.427 5.762
TOTAL 317.647 328.518 340.419 364.293 3.570.000
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Subprograma de control sanitario de
industrias lacteas

inspeccions realizadas nos establecementos,
e dos resultados das analises das mostras
recollidas de leite tratado termicamente e
produtos lacteos, propofiendo as medidas de
actuacion no caso de deteccion de presenza
de patoxenos ou recontos superiores aos
estipulados na lexislacién correspondente.

. Seguimento das industrias lacteas dende os

Xerais servizos periféricos, mediante visitas de

inspeccion programadas (estruturais,

documentais e de hixiene), visitas de

comprobacion tras os prazos concedidos para a

emenda de deficiencias, no caso de existiren,

asi como das suspensions de actividade

Especificos temporal producidas.

3. Toma de mostras aleatorias do leite tratado
termicamente (este ano so leite pasteurizado) e
produtos lacteos para o seu control
microbioloxico.

4. No caso de que os resultados analiticos de
mostras aleatorias revelen presencia de xermes
patéxenos, procédese & inmobilizacion cautelar
do produto por resoluciéon do delegado
provincial, e danse instrucidns para a recollida
de mostras con caracter oficial.

5. De resultar as mostras aleatorias positivas a
xermes testemuias de falta de hixiene, dende
a delegacién correspondente remitese escrito
a industria, outorgandolle un prazo de 15 dias
para que comuniquen as causas que motivaron

1. Data de comezo: xuiio de 1993
2. Coordinaciéon: M® Carmen Martinez Brey

3. Obxectivos 2

1. Diminuir o risco de morbimortalidade
por enfermidades infecciosas, mellorando
as condicions sanitarias do leite e dos
produtos lacteos.

1. Manter un sistema de control axeitado sobre as
ditas industrias, que permita comprobar que os
sistemas de producion garanten a calidade
sanitaria dos produtos lacteos destinados ao
consumo humano co fin de conseguir que todas
as industrias lacteas en funcionamento,
establecidas en Galicia, estean axustadas aos
requisitos establecidos na lexislacion comunitaria.

3. Establecer un sistema de supervision dos
controis efectuados polas industrias que
garanta a salubridade dos seus produtos,
asi como mostraxes sistematicas de comprobacion.

4. Descricion do subprograma

O subprograma ten o seguinte marco lexislativo:

O Real decreto 1679/1994, do 22 de xullo, que
establece as condiciéns sanitarias aplicables a

comercializacion e producion de leite cru, leite

tratado termicamente e produtos lacteos.

O Real decreto 402/1996, do 1 de marzo, que
modifica o Real decreto 1679/1994, do 22 de
xullo, polo que se establecen as condiciéns
sanitarias aplicables & producién e
comercializacion de leite cru, leite tratado
termicamente e produtos lacteos.

Estratexias

1. Seguimento das industrias lacteas dende os
servizos centrais, mediante a supervision das

esa analitica, asi como as medidas correctoras
tomadas.

6. Se a analitica revela un resultado positivo a
xermes indicadores, dende a delegacién enviase
unha carta informativa & industria, lembrando a
obriga da aplicacion do sistema e do
procedemento de autocontrol da sta producién.

Elementos organizativos
Recursos humanos

0 Unidade central:
¢ Servizo de Proteccién da Saude fronte a
Riscos Xerais.
e Servizo de Inspeccién e Laboratorios de
Saude Publica.
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5.

0 4 unidades de coordinacion periféricas: Servizo de
Proteccion da Saude das delegacions provinciais.

O Inspectores veterinarios oficiais de saude
publica (zonas veterinarias).

O Persoal do Laboratorio de Saude Publica
da Corufa.

Recursos materiais

0 Laboratorio de Saude Publica da Coruiia.

O Materiais para a recollida de mostras.

O Actas de inspeccion e de recollida de mostras.

O Parque mobil.

Proxectos e actividades xestionadas en 2003
0 Elaboraciéon e coordinacion do subprograma,

no que se estableceron as seguintes actividades:

¢ Inspeccion estrutural, documental e
de hixiene: frecuencia anual.

¢ Inspeccion estrutural, documental e de
hixiene: frecuencia semestral.

O Toma de mostras con caracter aleatorio de leite
pasteurizado e produtos lacteos para control
microbioloxico: frecuencia semestral.

0 Seguimento continuado dos resultados
analiticos obtidos, asi como dos resultados das
inspeccions realizadas coa toma de decisions
que corresponda.

O Elaboracion de informes técnicos.

O Tramitacion de denuncias e reexpedicions con
respecto as industrias lacteas da Comunidade
Auténoma de Galicia.

O Avaliacion do programa.

O Asistencia ao curso “Avaliacion do Risco”
os dias 25 e 26 de xufio.

6. Indicadores cuantitativos

De xestion

Taboa 1. Evolucion da actividade inspectora e de mostraxe. 1995-2003

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Inspeccioéns 795 1.119 709 858 324 173 * 262 274 358
N° de mostras 689 368 269 163 170 168 153 155 ** 146 **

*  Durante o ano 2000 diminuiron o nimero de inspeccions 6 limitarse a actividade inspectora as inspeccions programadas, non sendo necesarias un gran numero

de supervisions.
** Ningunha mostra de caracter oficial.
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0 Recursos econémicos

Taboa 3. Analise de custos en euros do subprograma

RECURSOS HUMANOS

Actividades Categoria Localizacion % dedicacién Custo 2003  Custo 2002
Coordinacion Grupo A-28 1 S.C.! 6 3.026
Elaboracién e seguimento Grupo | 1 S.C. 50 15.630
Administracion Grupo D-12 1 S.C. 5 874
Inspeccion Grupo A-24, grupo A-20 156 S.P2 228 h:? 8.467
CUSTO TOTAL RR.HH. 27.997
Anadlise das mostras 30.651
CUSTO TOTAL RR.MM. 30.651
CUSTO TOTAL SUBPROG. 58.648 54.738

1. Servizos centrais
2. Servizos periféricos
3. N° de horas de inspeccion empregadas

Taboa 5. Situacion das industrias lacteas de Galicia. 1996-2003

1997 1998

indice de positividade en analises (IPA") 12,60 21,00 20,20 20,00 15,00 15,03 19,35 14,38

N° de mostras aleatorias positivas ey
TIPA = - — x 100 = =14,38%
N° de mostras aleatorias totais analizadas 146
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Subprograma de control sanitario de explotaciéons
agrarias elaboradoras de produtos lacteos
tradicionais a base de leite cru de vaca

1. Data de comezo: ano 1995
2. Coordinacién: Montserrat Vidal Alvarez

3. Obxectivos
Xerais

1. Diminuir o risco de patoloxias asociadas
ao consumo dos produtos lacteos tradicionais
comercializados en Galicia.

2. Supervisar que os establecementos de
produciéon mantefien e aplican as medidas
necesarias para garantir a salubridade dos
produtos comercializados legalmente, de xeito
que non supofian un risco para a saude.

3. Impedir a comercializaciéon de produtos lacteos
tradicionais procedentes de explotaciéns
agrarias que non estean en posesion
da autorizacion.

Especificos

1. Comprobar que os establecementos que
se dediquen a elaboracion destes produtos
conten coas instalacions adecuadas,
establecendo a obrigatoriedade de estaren
inscritos no Rexistro de Explotacions
Elaboradoras de Produtos Lacteos Tradicionais.

2. Establecer unha sistematica de comprobacion
documental e de rexistros mediante inspeccions.

3. Realizar cursos de manipuladores de alimentos
especificos para a preparacion do persoal que
traballa neste tipo de establecementos.

4. Regular o sector e eliminar progresivamente a
venda, nos establecementos de venda polo mitdo
de caracter fixo, de queixos tradicionais feitos a
base de leite cru de vaca sen control sanitario.

4. Descricion do subprograma
A posibilidade legal de que cada comunidade
auténoma regule os produtos lacteos tradicionais,
sempre e cando se aseguren os controis sanitarios,
unida & gran producién destes produtos no medio
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rural galego, promoveu que a Conselleria de
Sanidade e Servizos Sociais, conxuntamente coa

de Agricultura, Ganderia e Politica Agroalimentaria,
redactase un decreto de regulaciéon das
explotacions agrarias elaboradoras destes produtos.
Unha vez publicado o Decreto 125/1995, do 10

de maio, polo que se regula a elaboracion de
produtos lacteos a base de leite cru de vaca,
considerados como produtos tradicionais, e se crea
o Rexistro de Explotacidns Agrarias Elaboradoras
de Produtos Lacteos Tradicionais, elabdrase o
proxecto de actuacién sobre estes establecementos
e os produtos que neles se elaboran.

Todos os establecementos son sometidos a
inspeccién previa pola Conselleria de Agricultura,
Ganderia e Politica Agroalimentaria quen emite
informe vinculante. Cando o resultado deste é
positivo, a planta e o proceso de elaboracién

son inspeccionados por veterinarios oficiais da
Conselleria de Sanidade, derivandose ben a
concesion da autorizacion, ben a concesion de
prazos para a realizacion das adaptacions
pertinentes.

Estratexias

1. Establecemento dun rexistro sanitario
para este tipo de instalacions produtivas.

2. Inspeccién das instalacions de producion.

3. Inspeccion de rexistros e documentacion
que debe levar o propio establecemento.
4. Educacion sanitaria dos produtores a través

de cursos especificos, e concesion dos
correspondentes carnés de manipuladores.

Elementos organizativos
Recursos humanos

O Unidades centrais:

e Servizo de Proteccion da Saude fronte
a Riscos Xerais.

O 4 unidades de coordinacién periféricas:
Servizos de Proteccion da Saude das
delegaciéns provinciais.

O Inspectores veterinarios oficiais de saude
publica (zonas veterinarias).
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Recursos materiais O Actualizacion periédica do Rexistro

0 Laboratorio de Saude Publica na Corufa. de Explotacions Elaboradoras de Produtos

0 Parque mobil. Lacteos Tradicionais.

0 Actas de inspeccion, material didactico para a O EIabf)ra.cii()n de informes técnicos.
imparticion de cursos de manipuladores: videos O Avaliacion anual do subprograma.

de apoio, manuais de saude, etc.

5. Proxectos e actividades xestionados en 2003

O Inspecciéns dos establecementos, realizandose
coa frecuencia seguinte: unha inspeccién
estrutural e documental ao ano como minimo.

6. Indicadores cuantitativos

De xestion

0 Recursos econémicos

Taboa 1. Analise de custos en euros dos recursos humanos do subprograma

RECURSOS HUMANOS

Actividades Categoria Localizacion % dedicacion Custo 2003  Custo 2002
Coordinacién Grupo A-28 1 s.c.! 6 3.026

Elaboracién e seqguimento Grupo A-25 1 S.C. 25 9.614

Administracion Grupo D-12 1 S.C. 5 874

Inspeccion Grupo A-24, grupo A-20 156 S.p2 480 h.? 10.483

CUSTO TOTAL RR.HH. 23.996 17.342

1. Servizos centrais
2. Servizos periféricos
3. N° de horas de inspeccion empregadas
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De resultados

Taboa 2. Evoluciéon do numero de solicitudes recibidas, inspeccions realizadas e rexistros concedidos. 1997-2003

A Coruia Lugo Ourense Pontevedra GALICIA

N° de autorizacions a 31/12/03* 287 69 0 14 370
N° de autorizacions a 31/12/02* 306 69 0 24 399
N° de autorizacions a 31/12/01* 326 78 0 25 429
N° de autorizacions a 31/12/00* 328 78 0 25 431
N° de autorizacions a 31/12/99* 333 79 0 28 440
N° de solicitudes presentadas a 31/12/98** 970 652 0 45 1.667
N° de inspecciéns realizadas 1.734 522 0 65 2.321

— 1997
N° de rexistros concedidos 214 72 0 27 313
N° de inspeccions realizadas 373 219 0 130 722

— 1998
N° de rexistros concedidos 65 13 0 1 79
N° de inspeccions realizadas 392 198 0 70 660

— 1999
N° de rexistros concedidos 4 4 0 0 8
N° de inspecciéns realizadas 121 173 0 23 405

— 2000
N° de rexistros concedidos 4 0 0 0 4
N° de inspeccions realizadas 251 110 0 16 377

2001
N° de rexistros concedidos 3 0 0 0 3
N° de inspeccions realizadas 195 112 0 23 330

— 2002
N° de rexistros concedidos 1 2 0 0 3
N° de inspecciéns realizadas 332 79 0 19 430

2003
N° de rexistros concedidos 0 2 0 0 2

*  Numero de autorizacions concedidas descontando as baixas producidas a data 31/12/99 , 31/12/00, 31/12/01, 31/12/02 e 31/12/03.

** 0 numero de solicitudes presentadas con esta data faise constar pois dende a publicacion do Decreto 125/1995, nos tres primeiros anos, o nimero de solicitudes
presentadas foi moi elevado, o que xerou un gran nimero de inspeccions para comprobar o cumprimento das condicions exixidas no decreto. Como se pode
apreciar conseguiron a autorizacion un nimero moito mais baixo de explotacions. Como consecuencia decrece progresivamente o ntimero de inspeccions
nos anos sequintes.

*
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Subprograma de control sanitario de centros
de embalaxe de ovos e establecementos
elaboradores de ovoprodutos

1. Data de comezo: ano 1994
2. Coordinacion: M? del Carmen Martinez Brey
3. Obxectivos
Xeral
1. Diminuir o risco de morbimortalidade por
enfermidades de orixe alimentaria, mellorando as
condicions sanitarias dos ovos e dos ovoprodutos.
Especificos
1. Inspeccionar as instalaciéns verificando o
cumprimento do regulamento sanitario
co fin de conseguir que, tanto nos centros
de embalaxe de ovos, como nos de produciéon
de ovoprodutos de Galicia, se mantefan
condicidns sanitarias 6ptimas co fin de
preservar a saude dos consumidores.
2. Control documental para garantir a calidade
dos produtos.
3. Efectuar un seguimento das obras
de adecuacion propostas.

4. Descricion do subprograma
O subprograma enmarcase na seguinte lexislacion:

¢ Regulamento (CEE) Num. 1907/90
do Consello do 26 de xufio de 1990.

e Regulamento (CEE) N° 2295/03
do Consello do 23 de decembro de 2003.

¢ Directiva 89/437/CEE do Consello
do 20 de xufio de 1989.

Estratexias

1. Seguimento do subprograma dende os servizos
centrais mediante a supervision dos informes das
inspecciéns realizadas nos establecementos polos
servizos veterinarios oficiais de saude publica.

2. Seguimento e control dos centros de embalaxe de
ovos e de elaboracién de ovoprodutos dende os
servizos veterinarios oficiais de saiide publica
mediante inspeccions estruturais e documentais.

3. Toma de mostras aleatorias a través do Plan
de Investigacién de Residuos en Animais
e Carnes Frescas.

Elementos organizativos
Recursos humanos
O Unidade central:
¢ Servizo de Control de Proteccidon da Saude
fronte a Riscos Xerais.
¢ Servizo de Inspeccién e Laboratorios
de Saude Publica.
0 Servizo de Inspeccién e Laboratorios
de Saude Publica.
O Inspectores veterinarios oficiais de satde
publica (zonas veterinarias).
O Persoal do Plan Nacional de Investigacién de
Residuos (PNIR) para a recollida de mostras
de ovos e ovoprodutos.

Recursos materiais

U Laboratorio de Saude Publica en Lugo.
O Parque mobil.

O Actas de inspeccion.

Proxectos e actividades xestionados en 2003

O Programacién das inspecciéns: o criterio para
elaborar o calendario de inspeccions baséase no
risco potencial que supofien os ovos para a
saude publica e por conseguinte, os centros de
embalaxe e de elaboracién de ovoprodutos.

Frecuencia das inspecciéns
¢ Inspeccion estrutural, documental e de
hixiene: unha inspecciéon anual.
¢ Inspeccién documental e de hixiene:
unha inspeccion semestral.

O Programacion das tomas de mostras de ovos:
realizase a través do Programa nacional de
investigacion de residuos en animais e carnes
frescas e, neste ano, foron os seus equipos de
recollida os encargados da sua realizacion.

O Programacién das tomas de mostras de
ovoprodutos: realizase a través do Programa
nacional de investigacion de residuos en
animais e carnes frescas e, neste ano, foron os
seus equipos de recollida os encargados da sua
realizacion para a determinacion de
nitrofuranos e os seus metabolitos.

0 Toma de mostras de ovoprodutos para analises
microbioléxicas (salmonella).
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6. Indicadores cuantitativos

De xestion

Taboa 1. Evoluciéon do niumero de inspeccidns realizadas. 1995-2003

1995 1996 1997 1998 2001 2002 2003

Inspeccions realizadas 108 128 132 293 137 119 69 81 94

[ Recursos econémicos

Taboa 2. Analise de custos en euros dos recursos humanos do subprograma

RECURSOS HUMANOS

Actividades Categoria Localizaciéon % dedicacion Custo 2003  Custo 2002
Coordinacion Grupo A-28 1 s.c! 2 1.009

Elaboracién e seguimento Grupo | 1 S.C. 25 7.815

Administracion Grupo D-12 1 S.C. 5 874

Inspeccion Grupo A-24, grupo A-20 156 s.p’ 61h’ 2.394

CUSTO TOTAL RR.HH. 12.091 10.825

1. Servizos centrais
2. Servizos periféricos
3. N° de horas de inspeccion empregadas

De resultados

Taboa 3. Evoluciéon do indice de homologacion. 1996-2003

1996 1997 2002 2003
indice de homologacién (IH)! 49 53 63 64 76 77 95 95
Adaptados & normativa C.E.E. 37
1.IH= x 100 = =95
N° total de establecementos baixo o dmbito 39

de aplicacién dos regulamentos
(non se inclien os establecementos envasadores,
almacéns e distribuidores de ovos e ovoprodutos).
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Subprograma de control sanitario
de industrias da pesca

Data de comezo: xaneiro de 1995

Coordinacién: Pedro Gandarillas Iglesias e
M? Eugenia Lado Lema

Obxectivos
Xerais

1. Diminuir o risco de morbimortalidade por
enfermidades infecciosas intestinais,
mellorando as condiciéns sanitarias dos
produtos da pesca.

Especificos

1. Comprobar que todas as industrias da pesca, o
marisqueo e a acuicultura establecidas en Galicia,
autorizadas para o comercio intracomunitario,
seguen mantendo as condiciéns de autorizacion.
Proceder a retirada da autorizacién, cesamento
temporal ou peche, daqueles establecementos
que non cumpran os requisitos establecido.

2. Manter un sistema de control axeitado sobre as
ditas industrias, que permita comprobar que os
seus sistemas de producién garanten a calidade
sanitaria dos produtos da pesca, o marisqueo e
a acuicultura destinados ao consumo humano.
Realizar as actuaciéns necesarias no que
respecta aos produtos elaborados na nosa
Comunidade Autéonoma, cando existan dubidas
sobre a sua aptitude para o consumo humano.

3. Dada a sua problematica, claramente
diferenciada do resto das industrias da pesca,
levar a cabo o control hixiénico-sanitario dos
buques (factoria e conxeladores) inscritos na
nosa Comunidade Auténoma.

Descricion do subprograma

Tras a entrada en vigor da Directiva 91/493/CEE e
a sUia transposicion ao ordenamento xuridico
espafnol no Real decreto 1437/92, do 27 de
novembro, e que establecen os requisitos que en

materia sanitaria deben cumplir as industrias da
pesca, o marisqueo e a acuicultura, estableceuse
un prazo de adecuacion dos ditos
establecementos & normativa mencionada.

No 1 de xaneiro de 1996, todas as industrias
deberian estar en situacién de cumplir os requisitos
establecidos pola lexislacién vixente e seren
incluidas na Lista de establecementos autorizados
para o comercio intracomunitario. De non ser asi,

a autoridade competente da Comunidade
Auténoma, deberia adoptar as medidas oportunas
con aquelas que non cumprisen os ditos requisitos.

A partir de entén a autoridade competente debe
velar porque as industrias mantefian as condicions
de autorizacion e comprobar que aquelas que a
solicitan de novo cumpran os ditos requisitos.

Estratexias

1. Dende os servizos centrais, coordinar os labores
de supervision, por parte dos servizos
veterinarios oficiais de Saude Publica,
de tédalas industrias do sector.

2. Dende os servizos periféricos, practicar a
inspeccion e posterior supervision de reparacion
das deficiencias, se procede, de acordo co
establecido nas directrices do programa.

Elementos organizativos
Recursos humanos
0 Unidade central:
e Servizo de Proteccién da Saude
fronte a Riscos Xerais.
* Servizo de Inspeccion e Laboratorios
de Saude Publica.
0 4 unidades de coordinacion periféricas:
Servizo de Proteccion da Saude
das delegacions provinciais.
O Inspectores veterinarios oficiais
de Saude Publica (zonas veterinarias).

Recursos materiais

O Parque mobil.
O Actas de inspeccion.
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5. Proxectos e actividades xestionados en 2003 O Tramitacions de expedientes: denuncias,
reexpedicions e outros problemas varios con
respecto as industrias e produtos da pesca da
Comunidade Auténoma de Galicia.

0 Programacién das inspeccions e actuacions
que deriven do resultado delas
¢ Inspeccidns estruturais: unha ao ano.

e Inspecciéns documentais: O Posta en practica da aplicacion dos protocolos
unha cada semestre. do Programa de control sanitario de industrias
0 Actualizacién periddica da lista de da pesca nos seguintes subsectores: elaboracion
establecementos autorizados para o de conservas, almacenamento frigorifico, lonxas
comercio intracomunitario. de poxas, afumados, salgas, polpa de peixe,
O Xestion e resolucion de consultas técnicas cetarias, salas de preparacién de peixe, fabricas
e sobre a operativa concreta do de conxelados, mercados por xunto, buques
subprograma. factoria, buques de pesca extractiva.

6. Indicadores cuantitativos

De xestion

Taboa 1. Evolucion das inspeccions realizadas (lonxas e industrias de pesca). 1995-2003

2000 1999

A Corufa 564 650 704 428 798 1.499 674 638

Lugo 218 179 149 167 120 334 117 96

Ourense 63 47 55 30 32 44 76 36

Pontevedra 1.612 427 283 366 524 933 545 388

Subtotal 2.457 1.303 1.191 991 1.474 2.810 1.412 1.158 1.270

En lonxas 822 64 87 529 2.062 2.348 3.614 —_

TOTAL 3.279 1.367 1.278 1.520 3.536 5.158 5.026 —_
O incremento observado no numero de programa complementario que, ademais das
inspeccions realizadas no 2003 respecto aos anos inspeccidns estruturais, documentais e de hixiene
anteriores é consecuencia dun maior nimero de programadas anualmente, obrigaba a un intenso
inspeccidons non programadas que esta direccion control dos produtos pesqueiros en lonxas,
xeral puxo en marcha como consecuencia da industrias e outros establecementos como os de
catastrofe producida pola vertedura do buque venda destes produtos. Asemade planificouse a
Prestige. Isto orixinou que se elaborase un recollida de mostras dos produtos da pesca para
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a analise dos hidrocarburos aromaticos
policiclicos, de acordo cun plan de mostraxe
previamente establecido.

Na taboa non se incluén as inspeccions efectuadas
a buques pesqueiros durante o ano 2003,
realizandose un total de 97 (20 na Corufa, 5 en
Lugo e 72 en Pontevedra). Ademais, Hai que facer
constar que o numero de inspeccions a lonxas
reflectidas no ano 2003 se refiren a todas as

0 Recursos econémicos

Taboa 3. Analise de custos en euros dos recursos humanos do subprograma

RECURSOS HUMANOS

realizadas, polos veterinarios de Saude Publica,
nas lonxas de segunda categoria sen ter en conta
as de Vigo e A Coruiia, onde hai presenza
permanente de veterinarios.

Das inspecciéns totais realizadas no 2003,
2.104 son inspeccidéns programadas (1.334 en
industrias da pesca e 770 en lonxas) e 1.175
son non programadas (1.123 en industrias da
pesca e 52 en lonxas).

Actividades Categoria Localizacién % dedicaciéon Custo 2003
Coordinacion Grupo A-28 s.c. 8 3.026
Elaboracién e seguimento Grupo A-22 S.C. 50 17.774
Administracion Grupo D-12 S.C. 5 874
Inspeccién Grupo A-24 e A-20 s.p’ 4304h’ 93.973
Inspeccién en lonxas Grupo A-20 S.P. 100 179.060
CUSTO TOTAL RR.HH. 294.707
1. Servizos centrais
2. Servizos periféricos
3. N° de horas de inspeccion empregadas

) N° de inspeccions realizadas 2.104

% cumprimento do programa = = =97,68%
N° de inspeccions programadas 2.154

Actuaciéns de seguridade alimentaria
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Subprograma de salubridade de moluscos

1.

Data de comezo: abril de 1995

2. Coordinacion: Beatriz Lopez Diaz

3. Obxectivos

Xeral

Diminuir o risco de morbimortalidade por
enfermidades derivadas do consumo de moluscos
bilvalvos crus ou cocidos.

Especificos

1. Establecer os sistemas de supervisién que
permitan comprobar que os procesos de
depuracion dos moluscos, levados a cabo nos
centros autorizados para tal fin, garanten a
calidade sanitaria destes unha vez depurados.

2. Manter un sistema de supervision axeitado
sobre os centros de depuracién e expedicién
que, ante situacions especiais de peches de
poligonos de producion, permita comprobar
que os seus sistemas de autocontrol garanten a
calidade sanitaria, no que respecta aos niveis de
biotoxinas marifas.

3. Comprobar que a totalidade dos
establecementos de depuracion e expedicion
de moluscos, levan ao dia os seus arquivos
documentais en canto a recepcion de materia
prima, autocontrois e expedicion de produto.

4. Establecer os sistemas de supervision
que permitan comprobar que os cocedoiros
de moluscos bivalvos, crustaceos e angulas
garanten a sua calidade sanitaria,
unha vez cocidos.

Descricion do subprograma

Coa entrada en vigor do Real decreto 571/1999,
do 9 de abril, polo que se aproba a
regulamentacion técnico-sanitaria que fixa as
normas aplicables & comercializacién de moluscos
bivalvos vivos, establécense os distintos destinos
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dos moluscos bivalvos vivos en funcion dos niveis
microbioléxicos citados no capitulo |
do anexo | do dito real decreto.

Independentemente disto, todos os moluscos
bivalvos vivos antes do seu destino ao consumo
humano, deben cumprir os requisitos establecidos
no capitulo V do anexo | do real decreto.

Estratexia
Exercer un forte control de inspeccién nos centros
de depuracion, expedicion e cocedoiros de
moluscos bivalvos, crustaceos e angulas, polos que
ten que pasar a practica totalidade do molusco
comercializado en fresco con destino ao consumo
publico, mediante duas estratexias fundamentais:
e Recollida de mostras.
e Control documental exhaustivo.

Elementos organizativos

Recursos humanos

O Unidade central:

e Servizo de Proteccion da Saude
fronte a Riscos Xerais.

e Servizo de Inspeccién e Laboratorios
de Saude Publica.

O 3 unidades de coordinacién periférica:
Servizo de Proteccidon da Saude das
delegaciéns provinciais da Corufa,

Lugo e Pontevedra.

O Inspectores veterinarios de Saude Publica.

O Persoal do Laboratorio de Saude Publica
na Corufa e en Pontevedra.

Recursos materiais

0 Para analise microbiolodxica: laboratorios de
Saude Publica das delegacions de Pontevedra e
A Coruna.

U Para analise de biotoxinas: o Centro de Control
do Medio Marifio (Conselleria de Pesca e
Asuntos Maritimos).

O Parque mobil.

O Materiais de recollida de mostras.

O Actas de recollida de mostras.



5. Proxectos e actividades xestionadas en 2003

0 Elaboraciéon e coordinaciéon do programa, no

que se estableceron as seguintes actividades:

¢ Inspeccion estrutural: cunha periodicidade anual.

e Control documental con periodicidade
trimestral en depuradoras-centros de
expedicion, bimestral en cocedoiros de
moluscos bivalvos e semestral en cocedoiros
de crustaceos e angulas.

¢ Toma de mostras de molusco depurado
trimestral para andlise microbioléxica, de
biotoxinas e auga de depuracién en todas as
depuradoras e centros de expedicion de
moluscos da Comunidade Auténoma de Galicia.

e Toma de mostras trimestral de molusco
bivalvo cocido nos establecementos que

6. Indicadores cuantitativos

De xestion

durante todo o ano pasado tiveron
resultados negativos, bimestral nos
que tiveron positividades e semestral
de auga de glaseo.

e Toma de mostras anual de crustaceos
cocidos e angulas.

e Seguimento continuado dos resultados
analiticos obtidos, asi como dos resultados
das inspeccions, coa toma de decisions
que corresponda.

¢ Inspeccién anual utilizando o protocolo
ponderado.

e Asistencia a 4 reunions do Consello
Regulador do Mexillén de Galicia.

¢ Asistencia ao curso de “Avaliacion do Risco”
os dias 25 e 26 de xufio.

Taboa 1. Evolucion do numero de establecementos e inspeccions realizadas. 1995-2003

1995 1996 1997 1999 2000 2001 2002 2003
Num. establecementos 56 56 86 82 85 75 86 88
NUm. inspeccions 1.092 2.686 337 377 706 460 297 1.513

Hai que facer constar que:

0 No ano 1995 o numero de inspecciéns foi moi
elevado debido a que, a 31 de decembro dese
mesmo ano, todas as empresas tifian que estar
autorizadas. O numero de inspecciéns das
condiciéns estruturais incrementouse
substancialmente sendo, moitas delas,
de asesoramento &s empresas.

O No ano 1996, unha vez autorizadas as
empresas, aumentouse considerablemente o
numero de inspeccidns programadas, facendo
fincapé nun exhaustivo control documental e
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nunha recollida de mostras para comprobar
o funcionamento dos establecementos.

0 Unha vez obtida unha informacion global do
sector, o numero de inspeccidons programadas,
no ano 1997, reduciuse a control do
mantemento das condiciéns de autorizacion e
supervisién do funcionamento cunha menor
periodicidade da recollida de mostras e do
control documental.

O No ano 1998 fixose especial fincapé na recollida
de mostras nos cocedoiros de moluscos bivalvos
con repetidas visitas cando os resultados foron
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desfavorables, intensificAndose ademais os foi menor que a do ano 2000 no que a

controis documentais nas depuradoras e control documental se refire.
centros de expedicion. 0 O descenso no numero de inspeccién é

0 En 1999 axustase o control documental & progresivo nestes Gltimos anos, isto débese a
recollida de mostras, polo que a frecuencia de que se trata dun sector que foi sometido a unha
inspeccion se reduce, sendo a frecuencia maior gran presion inspectora nos ultimos anos, co que
nos cocedoiros e nas empresas nas que se se obtiveron melloras importantes e sobre todo
obteien resultados desfavorables. unha mentalizacion dos axentes implicados que

0 No ano 2000 a frecuencia de inspeccion permiten unha inspeccion menos frecuente,
increméntase porque, ademais das inspeccions sendo igualmente efectiva.
programadas, se realizaron outras derivadas de O No ano 2003 como consecuencia da catastrofe do
denuncias ou polo propio seguimento do programa. buque Prestige incrementouse o nimero de

0 Hai que ter en conta que a frecuencia de inspeccions non programadas nos establecementos
inspeccion programada para o ano 2001 que se atopan dentro deste subprograma.

Taboa 2. Evolucion da actividade de mostraxe aleatoria de 87 establecementos (59 depuradoras e 28 cocedoiros). 1995-2003

Natureza

Molusco depurado-microbioléxico 512 571 334 342 387 321 276 271 212
Molusco sen depurar microbioléxico 0 0 2 2 0 0 0 0 0
Molusco-biotoxinas 349 298 110 178 204 181 149 170 164
Auga de depuracion 81 279 142 156 130 103 90 133 98
Produto cocido — — 27* 61* 56* 60* 38* 53* 69*
Auga glaseo 6 5 9 5 5 13 10
TOTAL 942 1.148 621 744 786 670 558 640 553

* Mostraxes de 5 mostras cada unha

Taboa 3. Datos das distintas positividades en depuradoras

N° mostras positivas

Coliformes fecais ou E. coli 24
Salmonella 5
Biotoxinas 6
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No caso destas positividades as actuaciéns

definidas dentro do programa dependen de

que nos atopemos ante un patéxeno ou

microorganismos indicadores, asi as medidas

establecidas son:

Microorganismos indicadores:

¢ En caso de niveis de coliformes fecais

lixeiramente superiores aos establecidos
legalmente, remisién dunha carta & empresa
por parte da delegacién correspondente

Taboa 3. Datos das distintas positividades en depuradoras

N° mostras positivas

indicandolle o problema detectado.
Pola sua banda a empresa debera comunicar
as medidas correctoras que se van aplicar.
Patéxenos:
¢ inmobilizacién de mercadoria.
¢ recollida de mostras oficiais.
Biotoxinas:
¢ inmobilizacién de mercadoria.
* convocatoria de analise
contradictoria-dirimente.

Coliformes fecais 0
E. Coli 1
Salmonella 3
Listeria 0
Aerobios mesdfilos 4

No caso das positividades a salmonella e xermes
testemufio de defecto de hixiene as medidas
establecidas no programa son:

e inmobilizacién de mercadoria.

¢ recollida de mostras oficiais.
Existen, asi mesmo, catro mostras nas cales se
detectaron niveis de aerobios mesoéfilos superiores

Taboa 5. Mostras non programadas en depuradoras e cocedoiros

Molusco

Auga

aos establecidos legalmente e dado que,
nestas mostras, os patdxenos resultaron
negativos e se trata de xermes indicadores

a actuacion foi o envio dun escrito 4 empresa
por parte do delegado provincial coa
finalidade de que informe das medidas
correctoras que vai aplicar.

Totais

Oficiais microbioloxico 11 0

Actuaciéns de seguridade alimentaria

DIRECCION XERAL DE SAUDE PUBLICA Informe de xestion 2003 149



[ Recursos econémicos

Taboa 6. Analise de custos en euros do subprograma

RECURSOS HUMANOS

Actividades Categoria Localizacion % dedicacion Custo 2003  Custo 2002
Coordinacién Grupo A-28 1 s.c. 6 3.026

Elaboracién e seguimento Grupo | 1 S.C. 75 23.445

Administracion Grupo D-12 1 S.C. 5 874

Inspeccion Grupo A-24, grupo A-20 156 s.p’ 1.715 h.? 37.436

CUSTO TOTAL RR.HH. 64.781 32.161
Analise das mostras 60.351

CUSTO TOTAL RR.MM. 60.351 59.518
CUSTO TOTAL SUBPROGR. 125.132 72.645

1. Servizos centrais
2. Servizos periféricos
3. N° de horas de inspeccion empregadas
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De resultados

Taboa 7. Evolucion dos resultados das inspeccions realizadas. 1995-2003

1996 1997 1998
IPAMd' 27,50 15,10 18,00 16,00 10,80 9,00 15,9 9,96 11,7
IPAMc’ — — 4,00 14,70 12,50 10,00 13,1 15 8,6
IPAB? 4,30 0,00 0,00 2,20 2,40 0,55 0 2,35 3,6
IPAAd* — 1,50 16,60 7,00 11,50 11,50 44,4 24 31,6
IPSMd* 27,30 15,10 34,00 15,30 0,00 0,00 0 0 0
IPSMc® - - - 75,00 12,80 100,00 0 25 100

N° de mostras de molusco depurado N° de mostras de auga non idéneas

positivas na microbioloxica para a depuracion
1 IPAMd = 4 IPAAd = x 100

N° de mostras totais de molusco depurado x 100 N° total de mostras aleatorias para anélises de auga
para microbioldxica

N° de mostraxes de produto cocido

positivas na microbioloxica aleatoria N° de mostras oficiais positivas & microbioldxica
2 IPAMc = x 100 5 IPSMd = x 100

N° de mostraxes aleatorias totais de produto cocido Ne total de mostras oficiais de microbioloxia
para microbioldxica

N° de mostras aleatorias positivas a biotoxinas N° de mostras oficiais positivas a microbioldxica
3 IPAB = x 100 6 IPSMc = x 100

Ne° total de mostras aleatorias para andlises de biotoxinas Ne total de mostras oficiais a microbioléxica

Hai que facer constar que cada analitica que consideramos aleatoria en biotoxinas estd composta por tres exemplares de mostra na maioria dos casos.

En relacién coa positividade das mostras de auga
de depuracion recollidas, hai que ter en conta
que, seguindo a tendencia da avaliacion de riscos,
as exixencias se van aumentando e cando en anos
anteriores o delegado provincial enviaba escrito a
empresa se os niveis de coliformes fecais eran
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superiores a 10 unidades formadoras de colonias,
nestes tres ultimos anos a simple presenza dun
coliforme fecal xa implica tomar medidas
(remisién de escrito) e considérase polo tanto
como mostra positiva.
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Subprograma de control sanitario de augas
de bebida envasadas

1. Data de comezo: ano 1996

2. Coordinaciéon: Manuel Alvarez Cortifias

3. Obxectivos
Xeral

Diminuir o risco de morbimortalidade por
enfermidades de orixe alimentaria, mellorando as
condiciéns sanitarias das augas de bebida envasadas.

Especificos

1. Cofecemento actualizado das practicas
hixiénico-sanitarias das industrias.

2. Implantacién de procedementos de
seguridade axeitados nas industria.

4. Descricion do subprograma
A actual normativa, tanto comunitaria como
nacional, sobre control de produtos alimentarios
esta dirixida a que as empresas establezan efectivos
sistemas de autocontrol, adoptando cédigos de
boas practicas que a través dun Sistema de Analise
de Perigos e Puntos de Control Criticos (APPCC)
determinen os riscos que existen en cada fase
produtiva, recollendo as medidas preventivas para
evitalos asi como os controis que hai que realizar.

A programacién da mostraxe establécese con
periodicidade trianual das augas tanto no punto
de nacemento como en envases PVC e vidro, para
caracterizar a composicion das augas en funcion
das variaciéns estacionais.

As analises son realizadas polos laboratorios das
delegacions provinciais de Lugo e Ourense, que
fan as seguintes determinacions analiticas:
microorganismos revivificables a 20-22°C/72 horas,
revivificables a 37°C/24 horas, e. coli, coliformes,
salmonela, e. fecais, clostridium
sulfitorreductores, p. aeruginosa, cor, olor, sabor,
turbidez, pH, condutividade, residuo seco,
anhidrido carbénico, sulfuro de hidréxeno,
dureza total, silice, fosfatos, oxidabilidade,
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bicarbonatos, carbonatos, sulfatos, cloruros,
nitratos, nitritos, cloro libre, calcio, magnesio,
sodio, potasio, litio, ferro, manganeso,
amoniaco, fluoruros, arsénico, aluminio, cobre,
cing, cadmio, selenio, cromo, chumbo, mercurio
e cianuros, praguicidas organoclorados,

fenois, hidrocarburos aromaticos policiclicos,
axentes tensoactivos.

Elaborouse unha base de datos na que constan
os resultados analiticos dos anos 1996, 1997 e
1998, que inclien ademais os seguintes rexistros:

e Razén social.

e NUmero de rexistro sanitario.
e Enderezo.

e Numero de mostra.

¢ Tipo de mostra.

¢ Punto de mostraxe.

e Resultados analiticos.

Estratexia

Seguimento das industrias envasadoras dende os
servizos centrais mediante un estudo e
avaliacion das inspecciéns realizadas nos
establecementos, e dos resultados das analises
das mostras recollidas.

Elementos organizativos
Recursos humanos

O Unidade central:

e Servizo de Proteccion da Saude Fronte a
Riscos Xerais.

e Servizo de Inspeccién e Laboratorios de
Saude Publica.

O 4 unidades de coordinacion periféricas:
Servizo de Proteccién da Saude das
delegaciéns provinciais.

O Inspectores veterinarios oficiais de saude
publica (zonas veterinarias).

O Farmacéuticos titulares.

Recursos materiais

O Parque mobil.
0 Actas de inspeccion e recollida de mostras.



5. Proxectos e actividades xestionados en 2003 trimestral de comprobacién dos datos rexistrais
que debe levar a empresa.

O Programéronse duas inspeccidons ao ano das 0 Empezouse a elaborar o protocolo ponderado
envasadoras de auga polos farmacéuticos para inspeccién das envasadoras de auga
titulares e inspectores veterinarios de satde de manancial e mineral natural, buscando
publica que cubrirén os protocolos de poder establecer o nivel de risco destes
inspeccion de instalacions, e un control establecementos.

6. Indicadores cuantitativos

De xestion

Taboa 1. Evolucion do numero de industrias e das inspeccions realizadas. 1998-2003

1998 1999 2000 2001 2002 2003
N° de industrias 9 9 9 9 1 1
Inspeccions realizadas 46 12 24 24 17 22

0 Recursos econdmicos

Taboa 2. Anélise de custos en euros dos recursos humanos do subprograma

RECURSOS HUMANOS

Actividades Categoria Localizacion % dedicacion Custo 2003  Custo 2002
Coordinacion Grupo A-28 1 s.c.’ 2 1.009

Elaboracién e seguimento Grupo A-25 1 S.C. 10 3.846

Administracién Grupo D-12 1 S.C. 1 175

Inspeccion Grupo A-24, grupo A-20 156 S.C. 17 h: 360

CUSTO TOTAL RR.HH. 5.389 5.199

1. Servizos centrais
2. Servizos periféricos
3. N° de horas de inspeccion empregadas
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Subprograma de control sanitario
de obradoiros de pasteleria

1. Data de comezo: ano 1996
2. Coordinacién: Manuel Alvarez Cortifias

3. Obxectivos
Xeral

Diminuir o risco de morbimortalidade por
enfermidades de orixe alimentaria, mellorando as
condiciéns hixiénico-sanitarias dos produtos de
pastelaria.

Especificos

1. Cofecer as condicions hixiénico-sanitarias
dos obradoiros de pastelaria.

2. Mellorar as practicas hixiénicas e de
manipulacién dos produtos de pastelaria
en obradoiros da nosa comunidade.

4. Descricion do subprograma

Os produtos de pastelaria, especialmente aqueles
recheos de crema ou nata, son produtos
complexos dende o punto de vista da
contaminaciéon microbiana, xa que poden ser
portadores de case todos os axentes de
toxiinfeccion alimentaria, constituindo o segundo
grupo de alimentos, en orde de frecuencia,
causante de abrochos no noso pais.

O traballo do programa consiste na inspeccion
dos obradoiros de pastelaria establecidos na
Comunidade. En anos anteriores o programa
incluia a toma de mostras de produtos de
pastelaria, dende o ano 2001 priorizouse o labor
inspector deixando para edicions posteriores do
programa a realizacidon de probas analiticas.

Estratexias

1. Seguimento dos establecementos de pastelaria
dende os servizos centrais mediante un estudio
e avaliacién das inspeccidns realizadas nos
establecementos.
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2. Establecemento das medidas correctoras
naqueles establecementos nos que se detectan
problemas estruturais, de funcionamento ou
manipulacién.

Elementos organizativos
Recursos humanos

O Unidade central:

e Servizo de Proteccion da Saude fronte
a Riscos Xerais.

e Servizo de Inspeccion e Laboratorios
de Saude Publica.

0 4 unidades de coordinacion periféricas:
Servizo de Protecciéon da Saude das
delegaciéns provinciais.

O Inspectores veterinarios oficiais de saude
publica (zonas veterinarias).

O Farmacéuticos titulares.

Recursos materiais

O Parque mobil.
0 Actas de inspeccion.

Proxectos e actividades xestionados en 2003

O Programacion das inspeccidns: unha inspecciéon
de comprobacion das instalacions dos
obradoiros polos farmacéuticos titulares ou
inspectores veterinarios de saude publica que
cubriron os protocolos de inspeccién e
comprobacion da adecuacién dos datos
rexistrais que figuran no Rexistro Xeral
Sanitario de Alimentos, asi como a
comprobacion das practicas de manipulacion.



6. Indicadores cuantitativos

De xestion

Taboa 1. Evolucion das inspeccions realizadas. 1998-2003

1998 1999 2000 2001 2002 2003
Inspeccions realizadas 511 751 638 1.338 1.718 1.232
N° de industrias 510 682 735 804 838 1.858

0 Recursos econémicos

Taboa 2. Analise de custos en euros dos recursos humanos do subprograma

RECURSOS HUMANOS

Actividades Categoria Localizacion % dedicacion Custo 2003  Custo 2002
Coordinaciéon Grupo A-28 1 s.c! 4 2.017

Elaboracién e seguimento Grupo A-25 1 S.C. 15 5.768

Administracion Grupo D-12 1 S.C 5 874

Inspeccion Grupo A-24, grupo A-20 156 S.P? 1.838 h.2 40.121

CUSTO TOTAL RR.HH. 48.780 33.199

1. Servizos centrais
2. Servizos periféricos
3. N° de horas de inspeccion empregadas
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Subprograma de control sanitario
de produtos hortifruticolas

1.

Data de comezo: ano 1998

2. Coordinacién: Manuel Alvarez Cortifias

3. Obxectivos

Xeral

Diminuir o risco de morbimortalidade por
enfermidades de orixe alimentaria, mellorando
as condiciéns sanitarias dos produtos
hortofruticolas postos & venda.

Especificos

1. Inspeccionar as instalaciéns verificando o
cumprimento do regulamento sanitario.

2. Control documental para garantir a calidade.

Descricion do subprograma

Estratexias

1. Seguimento das industrias envasadoras
e dos establecementos elaboradores dende
os servizos centrais mediante un estudo
e avaliacién das inspecciéns realizadas
nos establecementos.

2. Seguimento das industrias envasadoras e
dos establecementos elaboradores dende
os servizos periféricos, mediante visitas
de inspeccion programadas, visitas de
comprobacion tras os prazos concedidos para
reparacion de deficiencias, no caso de existiren,
asi como das suspensiéns de actividade
temporal producidas.
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Elementos organizativos
Recursos humanos

O Unidade central:

e Servizo de Proteccién da Saude Fronte a
Riscos Xerais.

® Servizo de Inspeccion e Laboratorios de
Saude Publica.

0 4 unidades de coordinacion periféricas:
Servizo de Proteccién da Saude das
delegaciéns provinciais.

O Inspectores veterinarios oficiais de saude
publica (zonas veterinarias).

O Farmacéuticos titulares.

Recursos materiais

O Parque mobil.
O Actas de inspeccion e recollida de mostras.

Proxectos e actividades xestionados en 2003

O Programacién das inspeccions: programouse
unha inspeccidon ao ano aos establecementos
elaboradores de conservas vexetais polos
inspectores veterinarios de saude publica que
cubriran os protocolos de inspecciéon de
instalacions. Nos establecementos nos que a
Unica actividade sexa a de almacenistas ou
distribuidores de froitas e verduras, a
inspeccion limitarase a unha avaliacion das
condiciéns de almacenamento e sistemas de
conservacion dos produtos.

O Inspeccion documental dos establecementos
elaboradores de conservas vexetais, centrada
no control de procedencia das materias primas
e dos envases.



6. Indicadores cuantitativos

De xestion

Taboa 1. Evolucion da actividade de inspeccion realizada. 1999-2002

1999 2000 2001 2002
N° de industrias 275 235 283 294
Inspeccidns realizadas 281 224 348 468

0 Recursos econémicos

Taboa 2. Analise de custos en euros dos recursos humanos do subprograma

RECURSOS HUMANOS

Actividades Categoria Localizacion % dedicacion Custo 2003  Custo 2002
Coordinaciéon Grupo A-28 1 s.c! 2 1.009

Elaboracion e seguimento Grupo A-25 1 S.C. 10 3.846
Administracion Grupo D-12 1 S.C. 1 175

Inspeccion Grupo A-24, grupo A-20 156 S.P? 452 h:? 9.868

CUSTO TOTAL RR.HH. 14.897 12.062

1. Servizos centrais
2. Servizos periféricos
3. N°de horas de inspeccion empregadas
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Subprograma de control sanitario de bebidas
refrescantes

Data de comezo: ano 1998
Coordinaciéon: Manuel Alvarez Cortifias

Obxectivos

Xeral
Diminuir o risco de morbimortalidade por

enfermidades de orixe alimentaria, mellorando as

condicions sanitarias das bebidas refrescantes
postas a venda.

Especificos
1. Inspeccionar as instalaciéns verificando o
cumprimento do regulamento sanitario.
2. Control documental para garantir
a calidade.

Descricion do subprograma

Estratexias

1. Seguimento das industrias envasadoras
elaboradoras dende os servizos centrais
mediante un estudo e avaliacién das
inspeccions realizadas nos establecementos.

2. Seguimento das industrias envasadoras dende
os servizos periféricos, mediante visitas de
inspeccion programadas, visitas de
comprobacién tras os prazos concedidos para
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reparacion de deficiencias, no caso de existiren,

asi como das suspensiéns de actividade
temporal producidas.

Elementos organizativos
Recursos humanos

O Unidade central:

* Servizo de Control de Factores
Medioambientais Xerais.

e Servizo de Inspeccion e Laboratorios de
Saude Publica.

0 4 unidades de coordinacion periféricas:
Servizo de Protecciéon da Saude das
delegaciéns provinciais.

O Inspectores veterinarios oficiais de saude
publica (zonas veterinarias).

O Farmacéuticos titulares.

Recursos materiais

O Parque mobil.
0 Actas de inspeccion e recollida de mostras.

Proxectos e actividades xestionados en 2003

O Programacién das inspeccions: programouse
unha inspeccién ao ano aos establecementos
elaboradores de bebidas refrescantes polos
inspectores veterinarios de saude publica e
farmacéuticos titulares que cubriran os
protocolos de inspeccién das instalacions.



6. Indicadores cuantitativos

De xestion

Taboa 1. Evolucion da actividade de inspeccion realizada. 2000-2003

2000 2001 2002 2003
N° de industrias 62 58 53 62
Inspeccidns realizadas 36 43 60 49

0 Recursos econémicos

Taboa 2. Analise de custos en euros dos recursos humanos do subprograma

RECURSOS HUMANOS

Actividades Categoria Localizacion % dedicacion Custo 2003  Custo 2002
Coordinacion Grupo A-28 1 S.C.! 2 1.009

Elaboracién e seguimento Grupo A-25 1 S.C. 10 3.846

Administracion Grupo D-12 1 S.C. 1 175

Inspecciéon Grupo A-24, grupo A-20 156 S.p2? 35h.2 767

CUSTO TOTAL RR.HH. 5.796 5.816

1. Servizos centrais
2. Servizos periféricos
3. N° de horas de inspeccion empregadas
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Subprograma de control sanitario
de elaboradores de vifo

Data de comezo: ano 2000
Coordinaciéon: Manuel Alvarez Cortifias

Obxectivos

Xeral

Diminuir o risco de morbimortalidade por
enfermidades de orixe alimentaria, mellorando as
condiciéns sanitarias dos vifios postos & venda.

Especificos

1. Inspeccionar as instalaciéns verificando o
cumprimento do regulamento sanitario.

2. Control documental para garantir a calidade.

Descricion do subprograma

Estratexias

1. Seguimento das industrias elaboradoras dende
os servizos centrais mediante un estudo e
avaliacion das inspeccions realizadas nos
establecementos.

2. Seguimento das industrias elaboradoras dende
os servizos periféricos, mediante visitas de
inspeccion programadas, visitas de
comprobacion tras os prazos concedidos para
reparacion de deficiencias, no caso de existiren,
asi como das suspensions de actividade
temporal producidas.
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Elementos organizativos
Recursos humanos

O Unidade central:

* Servizo de Proteccion da Saude fronte
a Riscos Xerais.

e Servizo de Inspecciéon e Laboratorios
de Saude Publica.

0 4 unidades de coordinacion periféricas:
Servizo de Proteccién da Saude das
delegaciéns provinciais.

O Inspectores veterinarios oficiais de
saude publica (zonas veterinarias).

O Farmacéuticos titulares.

Recursos materiais

O Parque mobil.
O Actas de inspeccion e recollida de mostras.

Proxectos e actividades xestionados en 2003

O Programacion das inspeccions:
programouse unha inspeccién ao ano
aos establecementos elaboradores
de vifio polos inspectores veterinarios
de saude publica e farmacéuticos titulares
que cubriron os protocolos de inspecciéon
de instalacions.



6. Indicadores cuantitativos

De xestion

Taboa 1. Evolucion da actividade de inspeccion realizada. 2002-2003

2002 2003

N° de industrias 496

550

Inspecciéns 540

596

0 Recursos econémicos

Taboa 2. Analise de custos en euros dos recursos humanos do subprograma

RECURSOS HUMANOS

Actividades Categoria Localizacion % dedicacion Custo 2003 Custo 2002
Coordinacién Grupo A-28 1 s.c! 2 1.009

Elaboracion e seguimento Grupo A-25 1 S.C. 10 3.846

Administracion Grupo D-12 1 S.C. 1 175

Inspeccion Grupo A-24, grupo A-20 156 S.P? 626 h.? 9.868

CUSTO TOTAL RR.HH. 14.897 12.708

1. Servizos centrais
2. Servizos periféricos
3. N° de horas de inspeccion empregadas
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Sistema de informacion do Rexistro Sanitario
de Alimentos

1. Data de comezo: ano 1991

2. Coordinacion: Carlos Garcia Arguelles

3. Obxectivos

Xerais

1

. Protexer a saude dos consumidores a través da

informacion actualizada dos datos facilitados
ao rexistro, garantindo unha adecuada
informacion aos servizos de inspeccion para a
programacién da sua actividade.

. Posibilitar unha rapida e eficaz intervencion

sanitaria naqueles casos nos que exista perigo
para a saude publica, sen obstaculizar a libre
circulacién das mercadorias.

. Manter unha base de datos actualizada, de facil

acceso que permita cofecer a situacion das
empresas de forma inmediata.

Especificos

1.

Tramitar todas as autorizacions, validacions,
cambios de titularidade e baixas, remitidas
polos delegados provinciais.

. Manter actualizada a codificacion informatica

das inscricions de todas e cada unha das
industrias situadas en Galicia suxeitas & obriga
de posuir o numero de rexistro sanitario de
alimentos, asi como todos os datos que figuran
no rexistro.

. Dar as altas e establecer o nimero de rexistro.

4. Descricion do sistema

O marco normativo do subprograma é o Real
decreto 1712/91, do 29 de novembro, sobre
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Rexistro Xeral Sanitario de Alimentos,

que establece a obrigatoriedade de estaren
suxeitas a inscricion no rexistro, as industrias e
establecementos que se dedican & producién
de produtos alimenticios con destino humano,
e a todas aquelas empresas dedicadas &
producién de materiais destinados a entrar
en contacto cos alimentos humanos.

Asi mesmo, estan obrigados a inscribirse no
rexistro, os preparados alimentarios e dietéticos,
as augas minerais, e as augas de manancial.

Estratexias

1. Coordinacién coas delegacions co fin de
actualizar os datos que figuran no rexistro.

2. Actualizacién coordinada coas delegaciéns
provinciais e o Ministerio de Sanidade e
Consumo das listas de industrias.

Elementos organizativos

Recursos humanos

O Unidade central: Servizo de Proteccién
da Saude Fronte a Riscos Xerais.

O 4 unidades de coordinacion periférica:
Servizo de Proteccion da Saude das
delegaciéns provinciais.

O Inspectores farmacéuticos e veterinarios
oficiais de saude publica.

Recursos materiais
O Aplicacién informatica.
O Follas de solicitude.

Proxectos e actividades xestionados en 2003

0 Xestion das solicitudes de nimero de rexistro
presentadas e validacion destas.

O Xestion dos cambios de situacién solicitadas.



6. Indicadores cuantitativos

De xestion

Taboa 1. Evolucion do numero de industrias que solicitaron niumero de rexistro sanitario. 1994-2003

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
A Corufia 62 50 198 235 305 309 264 205 187 153
Lugo 50 36 89 68 124 109 69 98 82 71
Ourense 29 33 24 69 85 67 85 73 88 60
Pontevedra 133 139 199 249 270 215 206 159 237 246
GALICIA 274 258 510 621 784 700 624 532 594 530

Taboa 2. Analise de custos en euros dos recursos humanos do sistema

RECURSOS HUMANOS

Actividades Categoria N° Localizacién % dedicaciéon Custo 2003 Custo 2002
Coordinacion Grupo A-28 1 s.c’ 2 1.009
Elaboracién e seguimento Grupo A-20 1 S.C. 20 6.195
Administracion Grupo Il 1 S.C. 75 15.935
CUSTO TOTAL RR.HH. 23.138 22.715

1. Servizos centrais
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De resultado

Taboa 3. Altas no sistema por sectores en 2003

Clave Sectores industriais alimentarios A Coruia Lugo Ourense Pontevedra GALICIA
10 Carnes e derivados, aves e caza 17 10 7 15 49
12 Peixes, crustaceos , moluscos e derivados 58 21 1 149 229
14 Ovos e derivados 1 1 0 2 4
15 Leite e derivados 3 6 1 3 13
16 Graxas comestibles 0 0 0 0 0
17 Cereais 0 0 1 0 1
18 Leguminosas 0 1 0 0 1
19 Tubérculos 5 2 3 0 10
20 Farinas e derivados 17 5 7 16 45
21 Hortalizas, verduras, cogomelos, froitas e derivados 9 7 4 12 32
23 Edulcorantes naturais e derivados 0 3 3 1 7
24 Condimentos e especias 0 1 1 1 3
25 Alimentos estimulantes e derivados 1 1 1 0 3
26 Pratos preparados e precocifiados;

preparados alimenticios baixo formulas especificas
e para réximes dietéticos 8 3 2 4 17
27 Augas de bebida e xeo 1 0 1 3 5
28 Xeado 0 0 0 0 0
29 Bebidas non alcohdlicas 1 0 0 0 1
30 Bebidas alcohdlicas 10 3 24 14 51
31 Aditivos, aromas e coadxuvantes tecnoléxicos 2 0 0 0 2
37 Deterxentes, desinfectantes, desinsectantes e outros
produtos para uso da industria alimentaria 2 1 0 2 5
39 Materiais en contacto cos alimentos 5 1 0 4 10
40 Almacenistas, distribuidores, envasadores e
importadores polivalentes 13 5 4 20 42
TOTAL 530
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Taboa 4. Evolucion dos tramites efectuados no sistema. 2001-2003

A Coruia Ourense Pontevedra GALICIA
Tramite 2001 2002 2003 2001 2002 2003 2001 2002 2003 2001 2002 2003 2001 2002 2003
Altas 204 187 153 9% 82 71 73 8 60 159 237 246 532 594 530
Cambio de titular 59 60 67 36 36 49 43 37 43 63 77 75 201 210 234
Cambio de domicilio 18 34 30 19 19 52 12 14 33 22 70 85 71 137 200

Ampliacion de actividades 71 47 60 30 39 31 16 26 24 33 78 101 150 190 216

Baixas 69 43 55 3 17 26 11 17 14 25 41 115 108 118 210
Validacions 224 265 402 56 110 275 103 137 144 257 269 261 640 781 1.082
Cesamento de actividade 9 18 18 1 1 8 5 3 9 6 13 27 21 35 62
Anotacion de produtos 2 3 6 6 5 3 0 1 0 0 0 1 8 9 10
Outros 10 5 19 6 5 9 5 4 4 13 6 22 34 20 54

Validacion: actualizacion rexistral do establecemento, regulado polo Real decreto 1712/91, do 29 de novembro, sobre Rexistro Xeral de Alimentos.
Homologacion: autorizacién para intercambios intracomunitarios. Refirese a establecementos en funcionamento antes da entrada de Espana na UE,
aos que se lles concedeu un prazo de adaptacion as exixencias da Unidn Europea.
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Programa de control sanitario
de alimentos

Sistema Galego da Rede de Alerta Alimentaria

1. Data de comezo: ano 1993
2. Coordinacién: Montserrat Vidal Alvarez

3. Obxectivos
Xeral

Eliminar do mercado os produtos perigosos para
a saude dos consumidores.

Especificos

1. Unificar os criterios no intercambio rapido
de informacion sanitaria sobre os perigos
derivados do consumo de alimentos.

2. Garantir a rapidez e eficacia do funcionamento
da rede de alerta alimentaria en Galicia.

4. Descricion do sistema
A libre circulacion de produtos alimentarios
determinada pola creacién do Mercado Interior
Europeo, fixo necesaria a creacion dun sistema
de comunicacién rapido entre as autoridades
competentes no control oficial de alimentos,
de xeito que a deteccién de produtos que
incumpran a normativa europea ou poidan
ser perigosos para os consumidores poida ser
comunicada de inmediato a todos os paises
da Unién Europea por calquera estado
membro que os detecte. Para isto articulouse
o Sistema Coordinado de Intercambio
Rapido de Informacién (SCIRI) entre todos
os estados membros.
En funcién do risco para os consumidores,
establécese unha mecanica diferenciada de
actuaciéon baseada na priorizacion das informacions
remitidas a través do sistema distinguindose: alerta
alimentaria de nivel 1, alerta alimentaria de nivel 2
e, ante a determinacién da non existencia de
risco para a saude publica por diferentes motivos,
non tramitacion desta.
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Para tales efectos entenderase por “notificacion”
calquera informacién remitida polo SCIRI dende
o Ministerio de Sanidade e Consumo e por
“alerta” calquera informacién do SCIRI que

dea lugar @ mobilizacién dos inspectores,

tanto se procede do ministerio como se ten

a sUa orixe na nosa comunidade.

Estratexias

1. Dende o Servizo de Protecciéon da Saude fronte

a Riscos Xerais:

e Establecer protocolos de actuacion
segundo os que se determine a orixe
dunha alerta ou non na Comunidade
Auténoma de Galicia e cando esta debe ser
tramitada a nivel nacional.

e Establecer criterios de priorizacién das alertas
que se reciban de calquera outro estado
membro da Unién Europea, ou de calquera
outra comunidade auténoma e, atendendo
a estes criterios, no momento da recepcién
da informacion:

— Valorar se se trata dunha alerta.
— Categorizacién do nivel de alerta.

2. Por parte das delegacions provinciais

de sanidade:

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

¢ Manter o funcionamento permanente
do sistema de comunicacién (fax e
telefonia moébil).

e Control da resposta as alertas.

O Servizo de Proteccion da Saude fronte a

Riscos Xerais, establece a comunicacion coas
delegaciéns provinciais de sanidade e estas & sta
vez cos servizos de inspeccién, de tal xeito que o
control da resposta s alertas queda nas mana
das delegacions e do Servizo de Proteccion da
Saude fronte a Riscos Xerais.



Elementos organizativos
Recursos humanos

0 Unidade central: Servizo de Proteccién

da Saude fronte a Riscos Xerais.

O 4 unidades de coordinacion periférica:
Servizo de Proteccion da Saude das
delegaciéns provinciais.

ODefinicion de termos de interese:

Notificacion do SCIRI: calquera comunicacion
que por este sistema envie a Axencia de
Seguridade Alimentaria (AESA).

Alerta: calquera comunicacién, ben da AESA
ou de calquera dos puntos internos de
contacto (intraautonémicos), que requira

unha actuacion en mercado dos servizo s de
inspeccién de saude publica.

Alerta SCIRI: notificacion deste sistema que
recibe a cualificacién de alerta pola posible
repercusion nos consumidores da
Comunidade Auténoma de Galicia (CAG).

O Inspectores veterinarios oficiais de saude
publica (zonas veterinarias de satde publica.

Recursos materiais
0 Telefonia mobil.
O Material de recollida de mostras.

O Actas de inspeccion. e Alertas autonomicas: as que se tramitan
O Fax. dende a CAG & AESA.
O Material de identificacion e etiquetaxe e Alertas internas: aquelas alertas que se

tramitan s6 a unha ou varias zonas
veterinarias, por ter o produto concreto
unha distribucion meramente local.
O Xestion de alertas: e Alerta nivel 1: aquelas que, polo risco
¢ Protocolizacién do sistema de avaliacion que entrafan, requiren unha actuacién
das notificaciéns do SCIRI: categorizacién inmediata, en menos de 48 horas.
das alertas. e Alerta nivel 2: aquelas que, requirindo unha
¢ Categorizacion das alertas: investigacion no mercado, non precisan dunha
nivel 1 (urxentes); nivel 2 (investigacion). actuacion inmediata (resposta en 6 dias).
¢ Elaboracién dos documentos de e Alerta con inmobilizacion: aquela na que
comunicacién das alertas. se produce a intervencién cautelar da
e Comunicacién das instrucions e categorizacion mercadoria, en calquera zona veterinaria
das alertas as delegacions provinciais. e con independencia da cantidade de
produto intervido.

de mercadorias.

Proxectos e actividades xestionados en 2003

O Seguimento do sistema:
¢ Seguimento puntual de cada unha
das alertas cando se producen.
¢ Avaliacion anual do sistema.
¢ Seguimento das alertas en comarcas e zonas
veterinarias polos servizos de proteccion da
saude das delegacions provinciais de sanidade.

OOutras actividades:
e Participacién no grupo de traballo de Redes
de Alerta coordinado pola AESA.
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6. Indicadores cuantitativos

De xestion

[ Recursos econémicos

Taboa 1. Analise de custos en euros dos recursos humanos do subprograma

RECURSOS HUMANOS

Actividades Categoria Localizacion % dedicacion Custo 2003  Custo 2002
Coordinacién Grupo A-28 1 s.c’ 6 3.026

Elaboracién e seguimento Grupo A-25 1 S.C. 25 9.614

Administracion Grupo D-12 1 S.C. 10 1.747

Inspeccion Grupo A-24, grupo A-20 156 s.p’ 3.620 h.:? 79.031

CUSTO TOTAL RR.HH. 93.418 90.415

1. Servizos centrais
2. Servizos periféricos
3. Horas de traballo empregadas

De resultados

Taboa 2. Notificacions e alertas xestionadas en 2003

N° Alertas Nivel 1 Alertas Nivel 2
Notificaciéns SCIRI 705
Notificacions tramitadas como Alertas 37 5 32
Alertas autonémicas 4 4 0
ALERTAS TOTAIS 41 9 32
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Subprograma de investigacion de alimentos
en mercado

Data de comezo: xaneiro de 1993
Coordinacién: Montserrat Vidal Alvarez

Obxectivos
Xeral

Vixilar a garantia sanitaria dos produtos
alimenticios postos a disposiciéon dos
consumidores no ambito da Comunidade
Autonoma de Galicia (CAG).

Especificos

1. Cofiecer o grao de seguridade dos produtos
alimenticios postos & venda no mercado
galego.

2. Detectar posibles riscos que puidesen derivar
do consumo de alimentos postos a venda.

3. Establecer mecanismos eficaces de actuacion
inmediata fronte aos riscos graves para
os consumidores.

4. Ejercer o control oficial “en destino” dos
alimentos, no &mbito da Comunidade
Auténoma de Galicia.

5. Detectar a presenza, nas canles ordinarias de
comercializacion, de produtos alimenticios que
incumpren a normativa europea.

Descricion do subprograma

No marco da UE, cada Estado membro estéa
obrigado 4 realizacion de controis sobre a
salubridade dos produtos alimenticios neles
elaborados. Consecuentemente, débense aplicar
programas de inspeccion das stas industrias que
inclian tomas de mostras e analises que permitan
asegurar a sta inocuidade para os consumidores
destinatarios. Como complemento a esta inspecciéon
en orixe e tamén como forma de control, a
normativa europea establece que as autoridades de
destino poderan realizar controis aleatorios sobre

os produtos alimentarios orixinarios doutro estado
membro ou de terceiros paises.

Tendo en conta que a CAG é competente en
materia de control oficial de alimentos,
preténdese ter un cofiecemento dos produtos
alimenticios, orixinarios e foraneos, que se pofien
4 venda directa ao consumidor en Galicia,
estreitamente enlazado coa rede de alerta, co fin
de evitar os riscos derivados do seu consumo.

Estratexias

1. Control de alimentos no mercado:

e Establecer os tipos de produtos que se deben
controlar nos mercados da Comunidade
Auténoma de Galicia.

e Cofecer as canles habituais de
comercializacién dos produtos alimenticios
en Galicia.

¢ Establecer os tipos de produtos dos que se
vai facer a mostraxe, tipo de analises e
numero de determinaciéns que se van
realizar en cada un deles, adaptados aos
riscos sanitarios asociados que presenten.

2. Xestion de alertas:

e Establecer protocolos de actuacion fronte
as posibles alertas que se orixinen no
ambito da CAG.

Elementos organizativos
Recursos humanos

0 Unidade central: Servizo de Proteccion
da Saude fronte a Riscos Xerais.

0 4 unidades de coordinacion periférica:
Servizos de Proteccion da Saude das
delegacidns provinciais, Seccions de
Laboratorio de Saude Publica.

O Persoal do PNIR (Plan Nacional de Investigacion
de Residuos) para a compra dos produtos.

Recursos materiais

0 Laboratorios.
0 Materiais de toma de mostras.
O Follas de rexistro.
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5. Proxectos e actividades xestionados en 2003

O Asignacion a cada laboratorio de saude publica
dunha lifa de produtos para analizar, en
funcién da sta capacidade técnica e do
orzamento dispoiiible para este destino.

0 Elaboracion do procedemento normalizado
de traballo, relativo & toma de mostras.

0 Establecemento do sistema de informacion a
unidade central.

0 Asignacion de partidas orzamentarias a cada
delegacién provincial destinadas & analise dos
produtos adquiridos.

O Seguimento continuado dos resultados
analiticos obtidos.

O Establecemento dos protocolos de actuacién
fronte a resultados non satisfactorios.

0 Avaliacion do subprograma.

O Asistencia as reuniéns da AESA relacionadas
co control oficial.

O Participacion no grupo de xestion de
contaminantes en produtos alimenticios e
participacion no grupo de traballo que elaborou
o protocolo de mostraxe e analise de metais en
produtos pesqueiros, ambos os dous na AESA.

6. Indicadores cuantitativos

De xestion

[ORecursos econémicos

Taboa 1. Analise de custos en euros do subprograma

RECURSOS HUMANOS

Actividades Categoria Localizacion % dedicacion Custo 2003  Custo 2002
Coordinacion Grupo A-28 1 s.c. 6 3.026

Elaboracién e seguimento Grupo A-25 1 S.C. 50 19.228

Administracion Grupo D-12 1 S.C. 5 874

Inspeccion Grupo | 3 S.C. 25 23.445

CUSTO TOTAL RR.HH. 46.572 45.985
Compra de produtos 3.000

Analise das mostras 30.000

CUSTO TOTAL RR.MM. 33.000 66.000
CUSTO TOTAL SUBPROGRAMA 79.572 111.768

1. Servizos centrais
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De resultados

Taboa 2. Mostras, parametros analizados e resultados en 2003

Produto Mostras Parametros Mostras Porcentaxe de
ELENFELEN analizados positivas @ positividade
Leite e produtos lateos 20 40 0 0
Preparados para lactantes (iniciacién e continuacion) 20 20 0 0
Queixo a base de leite cru 39 195 12 30,76
Manteiga 10 30 1 10
Produtos lacteos xeados 21 105 1 4,76
Produtos vexetais
(nitratos, nitritos e praguicidas organofosforados) 30 90 0 0
Vexetais (praguicida) a1 1230 0 0
Carne de vacin 20 40 2 10
Carne de ave 26 52 7 26,92
Xamén cocido, friame de xamén, paleta cocida e
friame de paleta 20 140 4 20
Embutidos crus-curados (chourizo, salchichén e fuet) 22 44 0 0
Vifo tinto 13 26 0 0
Sal iodado 61 61 36 59,01
Crustaceo cocido e conxelado e crustaceo conxelado 40 240 3 7.5

Produtos frescos da pesca, salpresados, refrixerados

e conxelados 27 162 2 7.4
Semiconservas en vinagre de produtos da pesca 7 21 3 42,86
Produtos da pesca afumados 16 80 1 6,25
Conservas de produtos da pesca 40 120 6 15
Zumes e alimentos infantis 40 40 0 0
TOTAL 2003 423 2.734 78 18,44

(1) Entre parénteses o nimero de parametros analizados en cada produto.

(2) Enténdese por mostra positiva aquela na que existe unha desviacion dalgun dos parémetros analizados.

Os resultados desfavorables foron comunicados &s comunidades autonomas de procedencia no caso de produtos de féra da nosa comunidade autonoma e
realizaronse actuacions nas zonas veterinarias nas industrias galegas. En dous casos inicidronse expedientes sancionadores a duas empresas de fora da nosa
comunidade auténoma.
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Taboa 3. Evolucién de resultados en % de positividade. 1997-2003

Produto 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Lambetadas a granel 32,2 - - - - - -
Froitos secos 0 0 0 0 0 - -
Leite e produtos lacteos - - - - - - 0
Preparados para lactantes, iniciacion e continuacion) - - - - - - 0
Queixo leite cru (produtos lacteos tradicionais) - 14,9 12 14,3 21,2 5 30,76
Queixo fresco 0 - 1 0 0 - -
Manteiga 4,7 - 8 4,08 10 - 10
Produtos lacteos xeados 1,6 - - 0 8 0 4,76
Auga de bebida envasada 26,6 - 0 - - - -
Vexetais (nitratos e nitritos) - 1,48 8 0 4 0 0
Vexetais (praguicidas) - 0,92 - - 0 0 0
Carne de vacin 40 0 19,3 18 15 - 10
Carne de ave 0 0 20 22,2 27,6 - 26,92
Salchicha fresca 7.8 - - - - - -
Toucifio entrefebrado - - 1,6 0 0 - -
Xamon cocido, friame de xamoén , lacdn cocido e

friame de lacon 1,4 - 16 15,6 8,33 - 20
Embutidos crus-curados 1,8 - 0 0 0 0 0
Prebes e condimentos - - 8,3 0 - - -
Sal iodado - 28,6 52,2 67,5 34 44,4 59,01
Vifos 0 - - - 0 0 0
Augardentes 0 - - - - - -
Mel 0 - - - - - -
Crustaceo cocido e conxelado 171 - 0 6,7 20,3 25,9(*) 7.5
Produtos frescos da pesca, salpresados, refrixerados e

conxelados 4,7 0 0 0 1.3 - 7,4
Produtos da pesca seco-salgados, salgas e desecados - - 19,2 4 4,5 - -
Semiconservas en vinagre de produtos da pesca - - 31,8 63,6 60 - 42,86
Anchoas en aceite - - 0 6,7 0 - -
Produtos afumados da pesca - - 22,8 54,9 50,9 61,54 6,25
Produtos da pesca en conserva 0,9 1,3 2,9 2,6 1,3 20 15
Cefalopodos frescos e conxelados - 0 - - - - -
Molusco cocido 0 - - - - - -
Moluscos bivalvos frescos e conxelados 3,2 0 - - - - -
Pratos preparados 0 - - - - -
Zumes e alimentos infantis - - - - - - 0

(*) Por erro, na memoria do 2002 consta un 0% de positividade
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Taboa 4. Evolucion do numero de mostras, parametros analizados e resultados. 1997-2003

1997 1998
Mostras analizadas 1.265 971 1.540 1.178 1.213 333 423
Parametros analizados 8.374-8.851 2.744 9.397 4.358 4.948 2.828 2.734
Mostras positivas 64 23 122 135 125 29 78
Porcentaxe de positividade 5,05 2,37 11,46 7,92 10,3 8,7 18,44

* Datos provisionais
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Subprograma de control de residuos en animais
e carnes frescas

Data de comezo: xullo de 1990

2. Coordinacion: Carlos Garcia Arguelles

3. Obxectivos

Xerais

1. Disuadir do emprego de substancias
con accién farmacoléxica que poidan deixar
residuos nos alimentos e supofian un risco
para a saude publica.

2. Manter un sistema de vixilancia constante por
mostraxe aleatoria, nos cebadeiros, matadoiros,
salas de despezamento, almacéns frigorificos,
maioristas e retallistas de carne, industrias
lacteas e piscifactorias, impedindo, no posible,
que os alimentos nos que se atopen residuos
poidan chegar ao consumo humano.

3. Impedir a comercializacién de carne sospeitosa
de presenza de residuos, a través do sistema de
vixilancia non aleatorio, polo que todo animal
sospeitoso ou procedente de explotacidéns con
antecedentes positivos sexa intervido ata a
obtencién de resultados de laboratorio.

4. Establecer un rigoroso control sobre a carne
dos animais que procedan de fora de Galicia
debido & alta porcentaxe de positividade
que se vén dando nestes animais.

Especificos

1. Dar cumprimento ao compromiso comunitario
reflectido na Directiva 96/23 CE, transposta
polo Real decreto 1749/1998, do 31 de xullo,
que derroga o Real decreto 1262/89. Isto supén
que a nosa comunidade autébnoma se
compromete co Ministerio de Sanidade e
Consumo a tomar un numero de mostras
determinado cada ano (mostraxe aleatoria).

2. Incrementar o sistema de control por sospeita, a
través do potenciamento do método de deteccion
rapida de substancias beta-agonistas (proba de
diagnéstico in situ para beta-agonistas).
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3. Levar a cabo os acordos acadados nas reuniéns
de coordinadores e nas feitas cos membros da
Comision Nacional de Seguimento:
¢ Distribuir periodicamente a lista de rede de
alerta aos delegados e inspectores de matadoiro.

¢ Notificarlle ao Ministerio de Sanidade e
Consumo os casos positivos detectados na
nosa Comunidade.

4. Analizar o 100% das mostras recollidas.

5. Por en marcha as novas técnicas de laboratorio
para a investigacion de novas substancias.

Descricion do subprograma

O Real decreto 1262/89, do 20 de outubro, aproba
o Plan Nacional de Investigaciéon de Residuos
(PNIR), facendo &s comunidades auténomas
responsables da sua execuciéon. Dende o ano
1990, Galicia asumiu a realizacién do programa
coa estreita colaboraciéon da Conselleria de
Agricultura, Ganderia e Montes. No mes de
agosto do ano 1998 foi publicado o Real decreto
1749/98 que derroga o 1262/89.

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

Estratexias

1. Mostraxe aleatoria: mostraxe constante que se
esta a facer, principalmente nos matadoiros e
cebadeiros. Esta vixilancia continua e o sistema
sancionador conseguen que a mostraxe
aleatoria tefa un claro caracter disuasorio no
emprego destas substancias.

2. Mostraxe por sospeita con inmobilizacién de
canais: procédese a este tipo de mostraxe nos
seguintes casos:

e Animais procedentes dunha granxa
sospeitosa por estar incluida na rede de
alerta (antecedentes de positividade).



¢ As inspeccions ante ou post mortem fan
sospeitar o veterinario do matadoiro da posible
presencia de substancias prohibidas no animal.

¢ Animais procedentes de granxas
inmobilizadas.

¢ Animal conducido ao matadoiro para
un sacrificio de urxencia.

3. Mantemento dunha rede de alerta nacional:
envio ao Ministerio de Sanidade e Consumo
(MSC) de informacién daquelas granxas
positivas, co fin de que se informen a todas
as comunidades autonomas (CCAA), evitando
asi a desviacién de gando positivo.

Elementos organizativos
Recursos humanos

0 Unidade central:
¢ Servizo de Proteccién da Saude Fronte
a Riscos Xerais.
e Servizo de Inspeccion e Laboratorios de
Saude Publica.
0 Unidade de andlise: persoal do Laboratorio
de Saude Publica de Lugo.
O 4 inspectores veterinarios dependentes de
servizos centrais.
O Inspectores veterinarios de matadoiros.

Recursos materiais

O Laboratorio de Saude Publica de Lugo

O Materiais de recollida de mostras.

0 Actas de toma de mostras do PNIR e
folla de remision.

O 2 automobiles.

O Kits rapidos de deteccion de beta-agonistas.

O Kits rapidos de deteccion de inhibidores e
sulfamidas.

0 2 ordenadores portatiles con impresoras
para os equipos mobiles.

Proxectos e actividades xestionados en 2003
O Programacién da mostraxe:

e Aleatoria: para o ano 2003 comprometéronse
co ministerio 4192 mostras para recoller polo
programa aleatorio.

e Sospeita: mostras non previstas, tomadas
segundo os antecedentes da explotacion,
rede de alerta, inspeccién ante mortem etc.
Incremento na utilizacidon de probas rapidas
de deteccion de beta-agonistas e de
inhibidores e sulfamidas nos matadoiros.

0 Realizacion das analiticas correspondentes:

¢ Andlise urxente: derivada de mostras
sospeitosas, os resultados comunicanse antes
de 48 horas (canais inmobilizados).

e Analise prioritaria: derivada de mostras
sospeitosas, na que a inmobilizacion se
realiza sobre animais vivos.

¢ Andlise de mostras aleatorias: non tefien
prioridade.

¢ Andlise rapida in situ: feitas no propio
matadoiro.

0 Coordinacion:

¢ Informatizacién das actas de toma de
mostras e dos seus boletins de analise.

e Comunicacions de resultados aos inspectores
dos establecementos.

¢ Elaboracién de partes remitidos & Comisién
Interministerial (Axencia Espafiola de
Seguridade Alimentaria).

¢ Reuniéns de seguimento para coordinacién
cos inspectores, toma de mostras e analises.

e Comunicacions periddicas a través do
Sistema de Intercambio Rapido de Informacién.

O Equipos de toma de mostras:
¢ Dotaronse os equipos de material

informatico, equipos portatiles con
impresora, de forma que o seu traballo
quede informatizado no momento. Pédese
dispofier de tédolos resultados do programa
ao dia, de maneira que as actuacions se
poden reducir no tempo.

O Asistencia a cursos e reunions:
¢ Febreiro, marzo, outubro e reunions da
Comision nacional de coordinacion de
investigacion e control de residuos ou
substancias en animais vivos e os seus
produtos.
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e Xufo e xullo, reunién do grupo técnico para
a avaliacion do borrador da nova aplicacion
informatica presentada pola Comision
Europea.

e Abril, maio reunién do grupo de traballo da
comisién nacional para a elaboracién do
procedemento de actuacion ante a aparicion
de casos positivos.

e Decembro (9,10 e 11), Santiago de
Compostela, reunién do citado grupo de
traballo para a finalizacién do procedemento
antedito. (Acordos de Santiago)

* Presentacion do relatorio “Plan de
Investigacion de residuos en Galicia” no
IV salon de calidade e seguridade na
alimentacién “ Seguralimentaria Madrid
7 ao 10 de maio de 2003.

e Curso sobre avaliacién do risco
Santiago 25 e 26 de xufio de 2003.

6. Indicadores cuantitativos

De xestion

Taboa 1. Evolucion da mostraxe aleatoria. 1991-2002

1991 1993 1994 1995

1992

Mostras recollidas 2134 3.753 2.655 3.154 3.441

Novos proxectos

Semaga. Integracién do Plan no novo proxecto de
informatizaciéon e seguimento do sacrificio nos
matadoiros de Galicia, o que permitira o
seguimento da informacion do PNIR en tempo
real, asi como a maior eficacia na aplicacion da
rede de alerta xa que quedara integrada na rede
informatica de maneira que a informacion de
todos os animais que se presenten ao sacrificio
sera contrastada polo propio sistema.

Posta en marcha de novas técnicas analiticas na
deteccion de residuos, o feito mais importante
que hai que a sublifiar é a posta en
funcionamento do liquido masas masas o que
significa a deteccidon de novas substancias
(metabolitos de nitrofuranos) asi como unha
importante mellora da sensibilidade na deteccion
de substancias.

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

3.213 3.106 3.267 3.249 3.931 5487 6.221 7.377

Taboa 2. Evolucion da actividade analitica. 2001-2003

2001

Aleatoria

Por sospeita

2002

Aleatoria

2003

Por sospeita Aleatoria Por sospeita

Mostras recollidas 5.487 357

6.221 418 7.377 417

N° determinaciéns de laboratorio 27.435 1.785

31.105 2.090 36.885 2.085
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0 Recursos econémicos

Taboa 3. Analise de custos en euros do subprograma

Actividades Categoria Localizacién % dedicacion Custo 2003  Custo 2002
RECURSOS HUMANOS

Coordinacion Grupo A-28 1 s.c. 6 3.026

Elaboracién e seguimento Grupo | 1 S.C. 50 3.026
Administracion Grupo D-12 1 S.C. 5 874

Inspecciéon Grupo | 3 S.C. 75 82.354

CUSTO TOTAL RR.HH. 101.884 100.144
Compra de kits 18.000

Analise das mostras 148.900

CUSTO TOTAL RR.MM. 166.900 160.380
CUSTO TOTAL SUBPROGRAMA 268.784 260.524

1. Servizos centrais

De resultados

Taboa 4. Evolucion da porcentaxe de positividade sobre a mostraxe aleatoria. 1996-2002

Residuo 1997 1998

Clembuterol 2,60 1,75 0,30 0,06 0,07 0 0 0
Inhibidores 2,90 3,10 4,10 0,52 0,32 0 3,4 0,65
Sulfamidas 4,40 3,90 3,10 1,88 0,38 1,49 0,52 0,08
Tirostaticos 0,50 0,00 0,00 0,21 0,00 0 0 0
Nitrofuranos 1,17 0 0,16
Dexametasona 1,47 0 0
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Taboa 5. Evolucién da porcentaxe de positividade sobre a mostraxe por sospeita. 1996-2003

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Clembuterol 8,50 7,90 0,00 0,67 0,00 0 0 1,40
Inhibidores 30,00 30,00 20,50 35,40 1,17 1,42 7,05 5,95
Sulfamidas 9,80 3,30 14,20 14,80 3,19 2,5 3,82 0,60
Tirostaticos 0,00 0,00 0,00 0,00 0 0 0
Nitrofuranos 0 0 0
Dexametasona 0 0 0

Taboa 6. Evolucion dos resultados do programa por sospeita. 2000-2003

2000 2001 2002 2003
N° de canais intervidas 215 241 174 193
N° de canais comisadas 0 4 3 1
N° de animais inmobilizados e identificados en granxa  10.230 45.537 5 (RN
Outros produtos inmobilizados. Penso en kg 130.750 2.160 17.703 5.147
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Subprograma de control sanitario de carnes de
animais da especie porcina para o autoconsumo

Data de comezo: novembro de 1995
Coordinacion: Maria Garcia-Malvar Suarez

Obxectivos
Xeral

1. Diminuir o risco de incidencia de triquinose por
consumo de carnes da especie porcina no
ambito da Comunidade Auténoma de Galicia.

Especificos

1. Acadar un alto nivel de educacion sanitaria
dos consumidores de carne da especie porcina
procedente de sacrificios en réxime domiciliario
para evitar que a consuman sen o axeitado
control sanitario.

2. Ofrecer un servizo de inspeccién para o control
sanitario dos sacrificios domiciliarios.

3. Impedir que a carne de animais da especie
porcina procedente de sacrificios domiciliarios
entre nas canles comerciais.

Descricion do subprograma

Un dos riscos mais graves para a saude publica
represéntao o consumo de carnes sen control
sanitario. En Galicia procédese de xeito
tradicional ao sacrificio de animais da especie
porcina para o abastecemento familiar en réxime
de matanza domiciliaria, o cal non pode ser
ignorado polas autoridades sanitarias.

Analizadas as alternativas posibles e valorados os
riscos mais graves que se poden derivar do
consumo destas carnes, chegouse & conclusién de
que o maior risco o representaba a triquinose,
zoonose de transmision por consumo de carnes
parasitadas pola larva de Triquinella espiralis.

Entendendo que a normativa actual para o
control sanitario de carnes frescas exclie
expresamente as procedentes de matanzas

domiciliarias, a DXSP considerou procedente
establecer un sistema de control das carnes da
especie porcina, consideradas como de maior
risco para a transmision da triquinose, para
aqueles interesados que, voluntariamente,
demandasen da Administracion este servizo.
Asi mesmo, o servizo deberia ser sufragado
polos propios demandantes, xa que non ten
un caracter xeral, polo que se decidiu
establecer taxas minimas que cubrisen

os custos do subprograma.

As campahas desefiadas tefien un caracter
temporal, comezando en novembro e rematando
en marzo do ano seguinte.

Por outra banda, conscientes da importancia

da educacién que precisan os potenciais
consumidores deste tipo de carnes,
periodicamente se realizan campanas de
informacién nos medios de comunicaciéon, nas que
se recollen os riscos que o consumo destas carnes
sen control sanitario poden levar consigo.

Estratexias

1. Servizo de Proteccion da Saude fronte
a Riscos Xerais:
¢ Elaboracion de campanas de informacion
para a educacion da poboacion xeral en
materia do control sanitario das carnes
que consomen.
2. Servizo de Inspeccion e Laboratorios de
Saude Publica:
e Creacion dun dispositivo de inspeccion
nas comarcas veterinarias, dotado dos medios
materiais e humanos precisos para atender
a demanda de controis parasitoléxicos das
carnes de animais da especie porcina para
0 autoconsumo.
¢ Establecer os mecanismos de control
necesarios para impedir que as carnes
procedentes de sacrificios en réxime de
matanzas domiciliarias entren nas canles
de comercializacion.
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Elementos organizativos

Recursos humanos

0 Unidade central:

® Servizo de Inspeccion e Laboratorios de
Saude Publica.

e Servizo de Proteccion da Saude fronte
a Riscos Xerais.

0 4 unidades de cooordinacién periférica:
Servizos de Proteccion da Saude das
delegaciéns provinciais.

O 142 inspectores veterinarios oficiais
de saude publica.

Recursos materiais

[ 48 triquinoscopios.
O Placas de andlise.
[ Material de diseccion de mostras.

6. Indicadores cuantitativos
De xestion

ORecursos econémicos

Taboa 1. Analise de custos en euros do subprograma

Tipo de recurso

Categoria N°
RECURSOS HUMANOS

5.

Localizacion

Horas de traballo®

O Neveiras de conservacién de mostras.
O Modelos normalizados de: solicitude de analises;
certificacions de aptitude; liquidacion de taxas.

Proxectos e actividades xestionadas en 2003

O Mantemento do servizo de andlise
triquinoscopico en carnes de animais da especie
porcina para autoconsumo.

0 Establecemento dos tramos de taxas que se
percibiran por analise parasitoldxica.

0 Mantemento do material de anélise:
triquinoscopios; placas de andlise; material de
diseccién de mostras.

0 Establecemento do sistema de informacién
(partes mensuais) das analises efectuadas:
numero; resultados e taxas.

O Avaliacion anual do subprograma.

Custo 2003 Custo 2002 Custo 2001

Asesor técnico Grupo A 1 S.C. 166 3.361
Técnico superior Grupo | 1 S.C. 167 3.134
Inspector S.P. Grupo A 142 s.c’ 474,5 9.609
CUSTO TOTAL SUBPROGRAMA 16.104 18.327 22.045

1. Servizos centrais
2. Servizos periféricos

3. Estimase que na realizacion dunha analise de triquina se empregan 30 minutos de traballo
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Taboa 2. Evolucion do niumero de andlises e taxas xeradas en euros. 1997-2003

2002
N° de anélises 949 1.117 1.221 1.417 1.290 961 1.328
Taxas por analise 2.419,95 2.536,22 3.360,30 3.321,37 3.023,69 2.252,53 3.031,69

Taboa 3. Analise histérica de custos en euros do subprograma

1998 1997
NUm. de anélises realizadas 949 1.117 1.221 1.417 1.290 961 1.328
Investimentos — — 1.457,87 23.967,05 18.960,93 13.792,39 35.910,26
Taxas xeradas 2.419,95 2.536,22 3.360,30 3.321,37 3.023,69 2.252,53 3.031,69
Custo por andlise sen taxas 16,97 16,41 18,05 16,91 14,70 14,35 25,98

De resultados

Taboa 4. Evolucion do numero e resultados de analises triquinoscopicas realizadas, por provincias. 1998-2003

N° de analises Anadlises positivas EDO por triquina

98/99 99/00 00/01 01/02 02/03 98/99 99/00 00/01 01/02 02/03 98/99 99/00 00/01 01/02 02/03

A Corufia 71 87 37 66 52 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lugo 687 777 747 695 615 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ourense 393 411 329 284 191 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pontevedra 139 142 98 72 91 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
GALICIA 1.290 1.417 1211 1.117 949* 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

* Deste total, 136 anélises corresponden a xabaris.
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Programa de manipuladores
de alimentos

1.

Data de comezo: xaneiro de 1993

2. Coordinacién: Aurora Dominguez Miranda

3. Obxectivos

Xerais

1. Aumentar os cofiecementos e modificar as
actitudes erréneas no manexo de alimentos nas
persoas dedicadas profesionalmente &
manipulacién de alimentos de consumo humano.

2. Mellorar a calidade hixiénico-sanitaria dos
alimentos destinados ao consumo humano.

3. Diminuir o risco de abrochos de enfermidades
de orixe alimentaria na Comunidade Auténoma
de Galicia.

Especificos

1. Conseguir que toda persoa que solicite o carné
de manipulador de alimentos realice un curso
de educacion sanitaria sobre practicas hixiénicas
na manipulacién de alimentos.

2. Establecer un sistema homoxéneo para a
obtencion do carné de manipulador de alimentos.

3. Obter a informacién anual relativa ao nimero de
carnés expedidos, novos ou anovados, asi como das
actividades as que se dedican os manipuladores.

4. Manter un sistema de formacién continuada do
persoal que imparte os cursos de manipulacién
de alimentos.

. Aumentar a concienciacion e informacion sobre
a importancia da boa manipulacion dos
alimentos, tanto no eido dos grupos directivos
das empresas e establecementos, como no eido
dos seus traballadores e do publico en xeral.

Ul

Descricion do subprograma

A educacion e formacién hixiénico-sanitaria en
materia de boas practicas de hixiene e manexo
dos alimentos resultan de vital importancia a hora
de establecer programas de prevencién de
enfermidades transmitidas polos alimentos.
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No Decreto 239/1986, da Xunta de Galicia,

polo que se aproba o regulamento de
manipuladores de alimentos da Comunidade
Auténoma de Galicia, estableceu a educacién
sanitaria deste persoal como un método eficaz na
prevencién de enfermidades de orixe alimentaria,
ademais da obrigatoriedade de que calquera
persoa que, no exercicio da sua actividade
profesional, entre en contacto con alimentos,
posua o carné de manipulador de alimentos, tras
a realizacion dun curso de formacién hixiénico-
sanitaria e a superacion dunha proba de aptitude.

Dende xuio de 2003 publicase o Decreto
290/2003 do 4 de xufio, polo que se fixan as
normas relativas &4 formacién de manipuladores
de alimentos, o procedemento de autorizacién de
empresas e entidades de formacion e se crea o
seu o rexistro.

A partir da entrada en vigor do antedito
Decreto 290/2003, créase un novo marco
normativo no que a administracion deixa de ser
a Unica entidade de formacién autorizada en
materia de hixiene alimentaria, e responsabiliza,
de acordo coas normas nacionais e europeas,
aos establecementos e industrias do sector
alimentario na responsabilidade de dispofier
dun plan de formacién adecuado para garantir
que os manipuladores de alimentos dispofian
dunha formacion axeitada en hixiene
alimentaria de acordo coa actividade laboral
que desenvolvan coa finalidade de diminuir os
riscos asociados & manipulaciéon dos alimentos.

Asi mesmo, establécense os contidos minimos que
formaran parte do programa de formacion e
derréganse especificamente o Decreto 239/1986,
do 24 de xullo, polo que se aproba o
Regulamento de manipuladores de alimentos, e a
Orde do 30 de abril de 1987 pola que se aproban
normas complementarias para a expedicion do
carné de manipulador de alimentos, equiparando
os carnés de manipuladores de alimentos en
circulacion cos certificados individuais de
acreditacion regulados na antedita norma.



Estratexias

1. Establecemento de equipos responsables da
imparticion e coordinacién dos cursos de
manipulacién de alimentos con dispofibilidade
de aulas e materiais didacticos de apoio.

2. Mellora da accesibilidade a eles por parte
das persoas que solicitan o carné de
manipulador de alimentos.

3. Normativizacion da documentacion necesaria
para a obtencién do carné (impresos de
solicitude, pagamento de taxas, modelo
de exames, modelo de carnés).

A partir de xuio de 2003:

1. Regular os programas de formacién en hixiene
alimentaria dos manipuladores de alimentos
impartidos polas empresas do sector alimentario
aos seus traballadores ou por entidades
autorizadas.

2. Establecer o procedemento de autorizacion das
empresa ou entidades de formacion.

3. Crear o rexistro de empresas ou entidades que
imparten cursos de formacion de manipuladores
de alimentos na Comunidade Auténoma galega.

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

Elementos organizativos

Recursos humanos

0 Unidade central: Servizo de Inspeccion e
Laboratorios de Saude Publica.

0 4 unidades de coordinacion periférica: Servizo
de Proteccidén da Saude das delegaciéns
provinciais.

O 48 equipos docentes correspondentes a cada
comarca veterinaria, cun total de 142
inspectores.

Recursos materiais

0 Aulas e equipos audiovisuais.

O Material normativizado de solicitude e
expedicién de carné.

O Materiais didacticos: video didactico e Manual
do manipulador de alimentos.

Proxectos e actividades xestionadas en 2003

O Imparticiéon de cursos segundo a demanda de
concellos, asociacions empresariais e industrias,
ademais dos programados en resposta as
demandas de particulares.

0 Publicacion do Decreto 290/2003, do 4 de xufio,
polo que se fixan as normas relativas &
formacion de manipuladores de alimentos, o
procedemento de autorizacion de empresas e
entidade de formacion e se crea o seu rexistro.

0 Exame da documentacion presentada polas
empresas ou entidades de formacion que
desexan impartir formacién en hixiene
alimentaria nesta Comunidade Auténoma logo
de seren autorizadas.

0 Asento da inscriciéon na seccién correspondente
do Rexistro de Empresas do Sector Alimentario
Autorizadas para Impartir Programas de
Formacion en Hixiene Alimentaria e de
Entidades de Formacioén.
¢ N° de empresas rexistradas na Seccion |
(Empresas autorizadas para impartir
formacioén ao seu persoal): 20.

¢ N° de empresas rexistradas na Seccion I
(Entidades de formacion): 45.

0 Mantemento actualizado na paxina web da
Direccion Xeral de Saude Publica do rexistro de
entidades de formacién. (http://dxsp.sergas.es/)
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6. Indicadores cuantitativos

De xestion

Taboa 1. Evoluciéon do numero de cursos impartidos. 1997-2003

Cursos impartidos Cursos no ano 2003
1997 1998 1999 2000 2001 2003 Ordinarios Extraordinarios

A Corufa 518 467 486 444 395 363 434 371 63
Lugo 262 226 231 278 272 270 268 209 59
Ourense 126 132 190 169 187 178 152 138 14
Pontevedra 529 525 569 575 528 505 336 199 137
Outras entidades 9 0 24 60 162 302 396
TOTAL 1444 1350 1.500 1.526 1.544 1.618 1.546 917 273

[ Recursos econémicos

Taboa 3. Andlise de custos en euros dos recursos humanos do programa

RECURSOS HUMANOS Categoria N°  Localizacion % dedicacion Custo 2003 Custo 2002 Custo 2001
Tipo de recurso

Xefe servizo Grupo A 28-A 1 S.C.! 5 2.292

Técnico superior Grupo | 1 S.C. 60 23.073

Técnico medio Grupo B-16 1 S.p2? 100 25.839

Inspector S.P. Grupo A-22 142 S.P. 7.896 h? 159.859

Auxiliar administrativo Grupo C 4 S.P. 2.994 h* 37.245

CUSTO TOTAL RR.HH. 248.308 250.228 258.171

1. Servizos centrais.

2. Servizos periféricos.

3. Estimase que para a realizacion dun curso de formacién de manipuladores de alimentos se empregan 6 horas de traballo.

4. Estimase que para a realizacion das tarefas administrativas ligadas & expedicion do carné se empregan 5 minutos por cada un.
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Taboa 3. Carnés solicitados e emitidos no ano 2003

Carnés solicitados Carnés emitidos Novos Renovados
A Coruiia 15.742 15.742 8.562 7.180
Lugo 5.395 5.314 2.840 2.474
Ourense 2.951 2.951 1.897 1.054
Pontevedra 11.744 11.708 6.917 4.791
TOTAL 35.832 35.715 20.216 15.499

Taboa 4. Analise de custos do programa en euros

2003 2002 2001 2000 1999 1998 1997
NUm. de carnés emitidos 35.715 35.926 39.757 55.743 37.972 32.777 34.566
Investimentos 254.908,77 250.228,85 258.171,16  255.672,62 242.501,91 239.304,23 220.506,29
Taxas 222.180,74 249.223,00 251.938,52  252.454,09 238.351,72 207.240,95 208.119,70
Custo por carné sen taxas 7.14 6,97 6,49 4,59 6,39 7.30 6,38
Custo por carné con taxas 0,92 0,03 0,16 0,06 0,11 0,98 0,36

Taboa 5. Taxas xeradas en euros

2002

Total 222.180,74  249.223,00 251.938,52 252.454,09  238.351,72  207.240,95  208.119,70
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De resultados

Taboa 6. Histoérico de resultados. 1996-2003

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Carnés solicitados 38.830 34.877 32.964 38.155 55.956 39.829 36.039 35.832
Carnés emitidos 38.436 34.566 32.754 37.972 55.743 39.757 35.926 35.715
Novos 23.364 21.459 20.898 22.125 30.849 23.470 20.622 20.216
Renovados 15.072 13.107 11.856 15.847 24.894 16.287 15.304 15.499
Media de asistentes por curso 21 24 24 25 37 26 27 30

Taboa 7. Numero de asistentes as acciéns formativas

Realizadas pola Administracién 35.715
Realizadas por entidades autorizadas 7.497
TOTAL 43.194

Taboa 8. Numero de abrochos de enfermidades de orixe alimentaria por fallos de manipulaciéon no ano 2003

NUmero de abrochos 36

Comprobacién do manipulador como factor contribuinte no abrocho 13
Taboa 9. Rexistro Galego de Empresas ou Entidades de Formacién. 2003

Numero de solicitudes presentadas 65

Numero de empresas rexistradas na Seccién | do Rexistro 20

NuUmero de empresas rexistradas na Secciéon Il do Rexistro 45
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Modificacion dos determinantes
da saude (continuacion)

Actuacions de sanidade ambiental

[0 Policia sanitaria mortuoria

00 Programa sanitario de vixilancia das augas de consumo humano

[0 Rede Nacional de Vixilancia da Contaminacién Atmosférica en Galicia

O Programa de control sanitario de substancias quimicas

OO0 Programa de control sanitario dos campamentos publicos de turismo e
campamentos xuvenis

O Programa de control sanitario das zonas de bainho

O Programa de control sanitario de piscinas de uso colectivo

00 Programa de control sanitario dos establecementos de restauraciéon colectiva

O Programa de control sanitario de establecementos balnearios

00 Programa de control sanitario do medio escolar

00 Programa de control sanitario do medio laboral

O Programa de control sanitario de residuos en establecementos sanitarios

00 Programa galego de prevencién e control da lexionelose

O Actividades relacionadas con problemas ambientais diversos




Actuacions de sanidade ambiental

Policia sanitaria mortuoria

1.
2.
3.

Data de comezo: ano 1998
Coordinacién: Manuel Alvarez Cortifias

Obxectivos
Xeral

Asegurar que os establecementos mantefien e
aplican as medidas necesarias para garantir as
correctas practicas sanitarias de policia sanitaria
mortuoria, de xeito que non supofian un risco
para a saude publica.

Especificos

1. Inspeccionar e protocolizar o 100% dos
establecementos da CCAA.

2. Establecer un sistema de control sanitario dos
establecementos incluidos no subprograma.

Descricion do subprograma

Coa entrada en vigor do Decreto 134/1998,

do 23 de abril, sobre policia sanitaria mortuoria

de Galicia, establécese un marco normativo xeral

no que se recollen as seguintes materias:

[0 Toda clase de practicas sanitarias sobre
cadaveres.

O A normativa sanitaria no tratamento de restos
cadavéricos.

O As condiciéns técnico-sanitarias que deben
reunir as empresas funerarias, tanatorios,

velatorios e crematorios de caracter publico ou

privado nos traballos que realizan e os medios
gque empregan para o transporte de cadaveres
e restos cadavéricos.

O As condiciéns hixiénico-sanitarias dos
cemiterios e demais lugares de enterramento
autorizados.
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Ademais, no seu artigo 2° disponse que as
empresas funerarias, tanatorios, velatorios,
crematorios, cemiterios, asi como toda clase
de practicas sanitarias sobre cadaveres seran
inspeccionadas pola Conselleria de Sanidade e
Servicios Sociais con periodicidade anual para
os efectos de comprobar o cumprimento das
especificacions do dito regulamento.

Estratexias

1. Inspeccién e protocolizacién dos
establecementos.

2. Establecemento dos criterios de actuacion
no caso de presenza de deficiencias nos
establecementos.

Elementos organizativos
Recursos humanos

0 Unidade central: Servizo de Proteccion da
Saude Fronte a Riscos Xerais.

0 4 unidades de coordinacién periféricas:
Servizo de Proteccién da Saude das
delegacidns provinciais.

[ Seccion de Sanidade Ambiental.

0 Farmacéuticos titulares.

Recursos materiais

O Parque mobil.
0 Actas de inspeccién e protocolos.

Proxectos e actividades xestionadas en 2003

O Protocolizaciéon e inspeccion polos
farmacéuticos titulares dos seguintes
establecementos:

e Tanatorios

e Velatorios

e Empresas funerarias
¢ Crematorios

O Codificacién dos datos



6. Indicadores cuantitativos

De xestion

Taboa 1. Evolucién da actividade inspectora. 1999-2003

Cemiterios Tanatorios Velatorios Empr. funerarias Crematorios
1999 3.440 84 14 314 2
2000 - 92 14 316 2
2001 - 101 38 337 2
2002 - 120 43 338 6
2003 - 128 58 335 7

[ORecursos econémicos

Taboa 2. Analise de custos en euros do programa

Tipo de recurso Categoria N° Localizacion % dedicacion Custo 2003 Custo 2002  Custo 2001
RECURSOS HUMANOS

Coordinacion Grupo A-28 1 s.c’ 2 1.009

Elaboracién e seguimento Grupo A-25 1 s.C! 10 3.846

Administracién Grupo D-12 1 s.c’ 10 1.747

Inspeccion S.p2 412 h:? 3.527

CUSTO TOTAL RR.HH. 10.129 10.333

1. Servizos centrais
2. Servizos periféricos
3. Nim de horas de traballo empregadas
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Programa sanitario de vixilancia
das augas de consumo humano

1. Data de comezo: ano 1989

2. Coordinacion: M? Carmen Vila Santiso

3. Obxectivos

Xerais

1.

Diminuir o risco de enfermidades de
transmisién hidrica.

Especificos

1.

Cofiecer a calidade sanitaria da auga e as
caracteristicas dos abastecementos con respecto
4 normativa vixente.

. Identificacion dos posibles riscos asociados a

calidade da auga e aos abastecementos co fin
de minimizalos e ou eliminalos.

. Unificar os criterios de xestion dos riscos

identificados en relacion coa calidade sanitaria
da auga e os abastecementos.

. Dar cumprimento ao artigo 30 do Real decreto

140/2003 en coordinacién co Ministerio
de Sanidade e Consumo implantando e
xestionando en Galicia o Sistema Nacional
de Auga de Consumo (SINAC).

4. Descriciéon do programa

O Programa de control sanitario de augas potables
de consumo publico é un programa de seguimento
continuo, dividido nos seguintes puntos:

[ Realizar a vixilancia da calidade sanitaria

das augas de consumo mediante as analises
correspondentes e a revision dos rexistros
dos xestores.

0 Realizar a inspeccién dos abastecementos

segundo os protocolos establecidos.

[ Xestionar os riscos identificados.
[0 Coordinacion co Ministerio de Sanidade

e Consumo.
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O sistema de vixilancia debera estar orientado
a identificar e avaliar os factores que poden
presentar riscos para a saude nas augas de
consumo humano, co fin de poder xestionalos.

Para a implantacion dun adecuado sistema de
vixilancia é preciso realizar unha clasificacion

dos abastecementos, de acordo coas suas
caracteristicas, co fin de poder priorizar as
actuacions de xeito que se poida optimizar a sta
efectividade garantindo un minimo de eficiencia.

Estratexias

1.

b

Desefiar e establecer sistemas de vixilancia que
nos permitan verificar que as augas de consumo
humano cumpren cos criterios sanitarios da
calidade que establece a normativa vixente.

. Desefiar e establecer sistemas de vixilancia que

nos permitan verificar que os sistemas de
abastecemento cumpren as condicions hixiénico-
sanitarias que establece a normativa vixente.

. Xestionar as actuaciéns pertinentes en funcién

dos incumprimentos observados nos
abastecementos publicos da Comunidade
Auténoma de Galicia.

. Manter e levar ao dia o censo de

abastecementos da auga de consumo humano.
Asesoramento aos xestores.

. Implantacién na Comunidade Auténoma

de Galicia do SINAC.

Elementos organizativos
Recursos humanos

1.

2.

3.

Unidade central: Servizo de Proteccién da
Saude Fronte a Riscos Especificos.
Unidades de coordinacién periféricas (4):
Seccion de Sanidade Ambiental das 4
delegaciéns provinciais.

Farmacéuticos titulares.

Recursos materiais

1.
2.
3.

Materiais para a recollida de mostras.
Reactivos.

Laboratorios de Saude Publica das delegacions
provinciais.



5. Proxectos e actividades xestionadas en 2003

0 Inspeccion de abastecementos, de acordo cun
protocolo normalizado que inclUe datos dende
o punto de captacién ata a rede de distribucion.

O Controis analiticos das augas dos abastecementos.

6. Indicadores cuantitativos

De xestion

0 Carga de traballo

Taboa 1. Evolucion dos indicadores de carga de traballo do control da cloraciéon. 1999-2003

Indicador 1999 2000 2001 2002 2003
N° de abastecementos con cloraciéon 381 384 412 429 440
N° determinacions Cl residual libre 113.543 97.706 70.953 61.793 63.377

Taboa 2. Evolucion dos indicadores de carga de traballo do control analitico. 1999-2003

Indicador 1999 2000 2001 2002 2003
N° de abastecementos municipais’ 422 420 451 468 479
N° andlises minimas en abastecementos 3.882 3.807 4.086 4.442 4.546
N° anélises normais en abastecementos 467 475 626 878 890
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J Recursos econémicos

Taboa 3. Analise de custos en euros do programa

Tipo de recurso Categoria N°  Localizacion % dedicacion  Custo 2003 Custo 2002 Custo 2001
RECURSOS HUMANOS

Xefe de servizo Grupo A-28A 1 s.C.! 10 4.583

Xefe de servizo Grupo A-28B 4 S.P2 2 3.482

Xefe de seccion Grupo A-24 4 S.P. 15 22.066

Posto base Grupo A-20 1 S.C. 80 24.778

Técnico superior Grupo A-20 2 S.P. 40 24.778

Técnico superior Grupo | 2 S.P. 40 25.007

Técnico grao medio Grupo B-22 1 S.C. 20 6.145

Aux. administrativo Grupo IV 1 S.C. 3 544

Aux. administrativo Grupo IV 1 S.C. 10 1.814

F. titulares Grupo A-20 170 S.P. 5 263.270

Inspectores farmacéuticos Grupo A-20 15 S.P. 40 185.838

CUSTO TOTAL RR.HH. 562.305 434.494 417.066
CUSTO TOTAL RR.MM. 28.692 9.946 33.923
CUSTO TOTAL PROGRAMA 590.997 444.440 450.989

1. Servizos centrais
2. Servizos periféricos
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De resultados

Taboa 4. Evolucion dos indicadores de resultados en abastecementos municipais. 1999-2003

Indicador (%) 1999 2000 2001 2002 2003
% Abastecementos con auga clorada 90,30 91,40 91,35 90,80 91,18
% Determinacions con Cl residual libre >0,2 mg/I' 88,40 86,30 85,33 86,83 86,15
% Analises minimas con consideracion de auga potable 81,90 92,20 91,48 86,23 89,97
% Analises normais con consideraciéon de auga potable 91,20 93,10 89,58 89,30 90,66

1. O limite minimo marcado pola lexislacion

Taboa 5. Evolucion da porcentaxe de poboacion abastecida por abastecementos municipais controlados (analises minimas e normais). 1999-2003

1999 2000 2001 2002 2003
N° de abastecementos 422 420 451 468 479
Porcentaxe de poboacién 69,90 70,70 73,9 771 79,6

Taboa 6. Evolucion da porcentaxe de poboacion abastecida por abastecementos municipais controlados (determinacion de cloro residual libre).
1999-2003

1999 2000 2001 2002 2003
N° de abastecementos 381 384 412 429 440
Porcentaxe de poboacion 69,50 70,40 73,4 76,6 78,57

Actuaciéns de sanidade ambiental DIRECCION XERAL DE SAUDE PUBLICA Informe de xestién 2003 193



Rede Nacional de Vixilancia 4. Descricion do programa

da Contaminacion Atmosférica Estratexia

en Galicia Realizacién da medicién e seguimento dos valores
de inmisién dos seguintes parametros: SO,,
particulas en suspensién (fumes), NO/NO,, SH,, O,

hexano, hidrocarburos totais, chumbo, fluor e cloro.
1. Data de comezo: ano 1989

2. Coordinacion: Maria Luisa Herreros Garcia Elementos organizativos

de Consuegra Recursos humanos
3. Obxectivos O Unidade central.
0 Servizo de Proteccién da Saude fronte
a Riscos Especificos.
0 Unidades periféricas (2): Seccions de Sanidade

Xeral

Cofiecer a calidade do aire que respiran as
persoas nas cidades mais importantes de Galicia.

A calidade do aire no contorno das zonas Ambiental.

industriais € competencia da Conselleria de Recursos materiais

Medio Ambiente. 0 20 captadores semiautomaticos e

Especificos 32 analizadores automaticos.

1. Cumprir as disposicidns vixentes.

2. Propofier as medidas necesarias para mellorar a 5. Proxectos e actividades xestionadas en 2003
calidade do aire. [ Obter valores de inmisién de analizadores

3. Declarar zonas de atmosfera contaminada as automaticos, via médem, co fin de conecer
areas de influencia daqueles captadores que a calidade do aire a tempo real.
excedan o valor limite. 0 Contratar o mantemento dos captadores

4. Remitirlle & Conselleria de Medio Ambiente os semiautomaticos e analizadores automaticos.
valores de inmisién obtidos dos analizadores [ Remisién de valores de inmisiéon & Conselleria
automaticos, para que esta os remita, pola sua de Medio Ambiente para que esta informe
vez, ao Ministerio de Medio Ambiente e a o Ministerio de Medio Ambiente e
Unién Europea (UE). posteriormente a UE.

6. Indicadores cuantitativos

De xestion

0 Carga de traballo

Taboa 1. Numero de valores de inmision avaliados. 1999-2003

N° de valores avaliados 131.000 131.000 103.663 128.947 113.174*

*: Os valores de inmision dos captadores semiautométicos situados na cidade de Vigo e que son xestionados dende o Laboratorio Municipal da dita cidade, non
foron remitidos.
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[ Recursos econémicos

Taboa 2. Analise de custos en euros do sistema

Tipo de recurso Categoria N°  Localizacion % dedicacion  Custo 2003 Custo 2002 Custo 2001
RECURSOS HUMANOS

Xefe de servizo Grupo A-28A 1 s.c. 10 4.583

Xefe de servizo Grupo A-28B 2 S.P:2 2 1.741

Xefa de seccion Grupo A-25 1 S.C. 10 3.846

Xefe de seccion Grupo A-24 2 S.P. 10 7.355

Aux. administrativo Grupo IV 1 S.C. 10 1.814

CUSTO TOTAL RR.HH. 19.339

CUSTO TOTAL RR.MM. 37.864

CUSTO TOTAL PROGRAMA 57.203 91.363 53.440

1. Servizos centrais
2. Servizos periféricos

De resultados

Taboa 3. Desagregacion dos indicadores de resultados
correspondentes ao ano 2003

Parametros N° valores de inmision obtidos

SO: 4171
Particulas 4.180
NO: 46.702
Os 47.881
Cloro 288
Fluoruro de hidréxeno 1.080
SH: 1.782
Nox 1.862
CHs 251
CH. Totais 251
co 555
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Programa de control sanitario
de substancias quimicas

1. Data de comezo: ano 1996
2. Coordinacién: Ana Vazquez Estepa

3. Obxectivos
Xeral

Eliminar ou reducir os riscos que, tanto para
as persoas como para o ambiente, supén
a elaboracién, o transporte, a utilizacion
e a eliminacién das substancias quimicas.

Especificos

1. Supervisar a comercializacion e a utilizaciéon de
substancias quimicas, co fin de protexer a saude
das persoas.

2. Formar os manipuladores e aplicadores de
praguicidas de uso ambiental.

4. Descricion do subprograma

O programa subdividese en dous subprogramas

complementarios:

1. Control de substancias quimicas.

2. Control especifico de praguicidas de uso
ambiental e na industria alimentaria.

Estratexias

1. Control de substancias quimicas:

¢ Inspeccién de industrias que elaboran,
comercializan ou manipulan substancias
quimicas (existentes ou notificadas) que
poidan supor un perigo para a saude das
persoas.

e Comprobacion da correccidon da etiquetaxe
das substancias quimicas utilizadas polas
empresas.

e Comprobar se cada cesién de substancias
quimicas vai acompafada da correspondente
ficha de datos de seguridade (FDS).

2. Control especifico de praguicidas de uso
ambiental e na industria alimentaria:
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e Inscricion de todas as empresas que realizan
tratamentos de desinfeccién, desinsectacion
e desratizacion (DDD) se inscriban no Rexistro
Oficial de Establecementos e Servizos
Praguicidas.

e Verificar que todas aquelas empresas que
comercializan praguicidas de uso ambiental
clasificados como toxicos ou moi toxicos
posuan o Libro oficial de movemento de
praguicidas perigosos (LOM).

¢ Verificar que todas as persoas que realizan
tratamentos DDD, que manipulan praguicidas
de uso ambiental ou que son responsables de
empresas de tratamentos DDD, estean en
posesion dos carnés co nivel correspondente a
cada uso (basico, cualificado, niveis especiais).

Elementos organizativos
Recursos humanos

O Unidade central: Servizo de Proteccién da
Saude fronte a Riscos Especificos.

0 Unidades de coordinacion periféricas (4):
Servizo de Protecciéon da Saude das delegacions
provinciais. Seccién de Sanidade Ambiental.

Recursos materiais

0 Vehiculos oficiais para a realizacion das
inspeccions establecidas no programa.

Proxectos e actividades xestionadas en 2003

0 Organizacion de dous cursos de formacion para
manipuladores/aplicadores de praguicidas de
uso ambiental e na industria alimentaria,
nivel basico.

0 Organizacién dun curso de formacién para
manipuladores/aplicadores de praguicidas de
uso ambiental e na industria alimentaria.
Nivel cualificado.

[ Xestién da Comunidade Auténoma de Galicia
das redes de alerta de substancias quimicas
lanzadas dende esta ou dende outra
comunidade autonoma (4 redes de alerta
durante o ano 2003).



6. Indicadores cuantitativos

De xestién

0 Recursos econémicos

Taboa 1. Analise de custos en euros do programa

Tipo de recurso Categoria Localizacion % dedicacion  Custo 2003 Custo 2002 Custo 2001
RECURSOS HUMANOS

Xefe de servizo Grupo A-28 1 s.c. 10 4.583

Xefe de seccion Grupo A-24 4 S.P:2 12 17.653

Técnico superior Grupo | 1 S.C. 50 15.630

Farmacéuticos titulares Grupo A 30 S.P. 1 4.533

Inspectores Farmacéuticos SP Grupo A 17 S.P. 1 5.265

Auxiliar administrativo Grupo IV 1 S.C. 40 7.255

Auxiliar administrativo Grupo IV 1 S.C. 10 1.814

CUSTO TOTAL RR.HH. 56.733 57.369 56.244
CUSTO TOTAL RR.MM. 7.054 7.467 7.363
CUSTO TOTAL PROGRAMA 63.787 64.836 63.607

1. Servizos centrais
2. Servizos periféricos

0 Carga de traballo

Taboa 2. Evolucion de diversos indicadores de xestion do programa. 1999-2003

1999 2000 2001 2002 2003
N° de empresas inspeccionadas 1 23 32 40 66
N° de aplicadores/manipuladores asistentes curso basico 60 60 60 60 60
N° de aplicadores/manipuladores asistentes curso cualificado 30 30 30 30 30

De resultados

Taboa 3. Evolucion do numero de carnés de manipuladores de praguicidas emitidos. 1997-2003

Tipo de carné 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 Total
Nivel basico 26 41 38 37 52 37 27 258
Nivel cualificado — 23 26 — 10 25 25 109
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Programa de control sanitario dos
campamentos publicos de turismo
e campamentos xuvenis

1. Data de comezo: ano 1987

2. Coordinacion: M? Luisa Herreros Garcia
de Consuegra

3. Obxectivos

Xeral

Diminuir ou eliminar o risco de morbilidade
asociado ao uso recreativo dos campamentos
de turismo e campamentos xuvenis.

Especificos

1. Comprobar as condiciéns hixiénico-sanitarias e,
se é o caso, propoier as medidas de mellora.
2. Informar os titulares ou responsables, sobre as

condiciéns hixiénico-sanitarias que deben

manter nas instalacions e aquelas deficiencias

que deben ser corrixidas.

3. Informar os alcaldes-presidentes dos municipios
onde se encontran localizadas estas instalacions

das deficiencias atopadas.
4. Informar os delegados provinciais da

Conselleria de Cultura, Comunicacion Social e

Turismo e os delegados provinciais da
Conselleria de Familia e Promocién de

Emprego, Muller e Xuventude (segundo a quen
correspondan as competencias) das deficiencias

sanitarias detectadas nestas instalacions.

4. Descricion do subprograma

Estratexias

1. Inspeccionar unha vez durante a tempada de
funcionamento, todos os campings que abren

na Comunidade Autonoma de Galicia.

2. Inspeccionar todos os campamentos xuvenis

censados, independentemente da sua
titularidade.

3. Naqueles campings en que a auga de
consumo non proceda da rede de
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abastecemento municipal, viciar os niveis de
cloro residual libre.

. Informar os alcaldes-presidentes dos concellos

das deficiencias sanitarias atopadas nos
campings e campamentos xuvenis existentes no
seu municipio.

. Informar os delegados provinciais da Conselleria

de Cultura, Comunicacién Social e Turismo das
deficiencias atopadas nos campings.

. Informar os delegados provinciais da

Conselleria de Familia e Promocién de
Emprego, Muller e Xuventude das deficiencias
atopadas nos campamentos xuvenis.

Elementos organizativos
Recursos humanos

0 Unidade central: Servizo de Proteccién da

Saude fronte a Riscos Especificos.

O Unidades de coordinacion periférica (4):

Seccions de Sanidade Ambiental.

0 Farmacéuticos titulares e inspectores de Saude

Plblica.

Recursos materiais

[ Censo de campamentos de turismo de Galicia.
0 Censo de campamentos xuvenis.

O Protocolo de inspeccién.

O Actas de inspeccién.

Proxectos e actividades xestionadas en 2003
0 Elaboracion e actualizacién do censo destas

instalacions.

0 Elaboracién do protocolo de inspeccién.
0 Realizacion das inspeccions correspondentes ao

longo da tempada de veran.

O Informacién aos alcaldes-presidentes dos

concellos das deficiencias atopadas.

O Informacion a Direccion Xeral de Turismo sobre

as condiciéns hixiénico-sanitarias dos campings,
asi como das deficiencias detectadas.

O Informacion a Direccion Xeral de Familia sobre

as condiciéns hixiénico-sanitarias dos
campamentos xuvenis, asi como das deficiencias
detectadas.



6. Indicadores cuantitativos

De xestion

0 Carga de traballo
O grao de cumprimento do plan de inspeccion
foi do 100%.

Taboa 1. Campings e campamentos xuvenis inspeccionados na temporada de veran de 2003

Provincia N° campings Capacidade N° camp. xuvenis Capacidade
A Coruiia 49 10.655 10 1.036
Lugo 12 2.843 4 560
Ourense 8 1.316 9 536
Pontevedra 48 16.590 9 1.076
GALICIA 117 31.404 32 3.208

Taboa 2. Analise de custos en euros do subprograma

Tipo de recurso Categoria Localizacion % dedicacion  Custo 2003 Custo 2002 Custo 2001

RECURSOS HUMANOS

Xefe de servizo Grupo A-28° 1 s.c. 5 2.297
Xefe de servizo Grupo A-28B 4 S.P:? 2 3.482
Xefe de seccion Grupo A-25 1 S.C. 15 5.768
Xefe de seccion Grupo A-24 2 S.P. 10 7.355
Técnico superior Grupo | 2 S.P. 10 6.195
Farmacéuticos titulares Grupo A 63 S.P. 1 11.822
Auxiliares administrativos Grupo IV 1 S.C. 10 1.814
CUSTO TOTAL RR.HH. 38.733
CUSTO TOTAL RR.MM. 200
CUSTO TOTAL SUBPROGR. 38.933 41.197 42.553

1. Servizos centrais
2. Servizos periféricos
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De resultados

Taboa 3. Evolucion dos resultados da inspeccion dos campamentos xuvenis. 1999-2003

1999 2000 2001 2002 2003

CAMPINGS INSPECCIONADOS 113 109 114 62 117
% auga clorada 94 93 96 920 81

% eliminacién correcta das augas residuais 93 99 98 98 93

% eliminacién correcta do lixo 99 98 97 89 89

% servizos hixiénicos correctos 100 100 96 92 87

Taboa 4. Evolucion dos resultados da inspeccion dos campamentos xuvenis. 1999-2003

1999 2000 2001 2002 2003

CAMPAMENTOS XUVENIS INSPECCIONADOS 27 32 30 18 32
% auga clorada 96 91 93 61 78

% eliminacién correcta das augas residuais 96 100 97 100 100

% eliminacién correcta do lixo 96 97 97 89 94

% servizos hixiénicos correctos 89 94 93 100 81
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Programa de control sanitario das
zonas de baino

1. Data de comezo: ano 1983
2. Coordinacién: Ana Vazquez Estepa
3. Obxectivos

Xerais

1. Minimizar os riscos para a saude derivados do
uso recreativo das zonas de bafio.

2. Fomentar a toma de decisions dos axentes
implicados na xestion das zonas de bafio,
baseada nunha informacion actualizada e
pertinente.

Especificos

1. Cofiecer a calidade sanitaria das augas das
zonas de bano e das suas areas peripraieiras.

2. Informar os usuarios das praias, co fin de que
poidan elixir aquelas que retinan as mellores
condiciéns de salubridade.

3. Informar as autoridades locais do estado
sanitario das zonas de bano, co fin de que
poidan tomar decisiéns para eliminar as
verteduras, se existen.

4. Remitir o informe anual de cualificacién
sanitaria ao Ministerio de Sanidade e
Consumo, para o seu posterior envio & Unién
Europea (UE).

4. Descricion do subprograma
Estratexias

1. Realizar a inspeccion visual das areas
peripraieiras.

2. Recollida de mostras de auga de bafo para
analise, de acordo co procedemento
establecido.

3. Divulgar a informaciéon correspondente ao
estado sanitario das zonas de bafio, tanto
as autoridades competentes, por escrito,
como aos usuarios, a través dos medios de
comunicacioén.

4. Remitir a informacién ao Ministerio de Sanidade
e Consumo para o seu posterior envio 4 UE.
5. Regulacion normativa.

Elementos organizativos
Recursos humanos

O Unidade central: Servizo de Proteccién da
Saude fronte a Riscos Especificos.

0 Unidades de coordinacion periférica (4):
Servizo de Proteccion da Saude das delegacions
provinciais: Seccién de Sanidade Ambiental.

O Farmacéuticos titulares.

O Inspectores farmacéuticos de Saude Publica.

O Condutores.

O Aucxiliares e administrativos.

Recursos materiais

O Material de recollida de mostras.

O Material de imprenta.

O Laboratorios das delegaciéns provinciais.
O Coches.

Proxectos e actividades xestionadas en 2003

O Tramitacién das zonas de bafio habilitadas
segundo o procedemento SXPA SA460A.

O Planificacion da inspeccion e recollida
de mostras.

O Elaboracion e remisiéon de protocolos as
delegaciéns provinciais.

O Inspeccién das zonas de bafo e das areas
peripraieiras, asi como a recollida de mostras
de auga.

0 Realizacién das analises da auga
correspondentes a cada punto de mostraxe,
asi como avaliacion e informe quincenal.

O Analise estatistica e validacion de datos.

O Elaboracién, edicién e distribucion do
informe anual.

O Colaboracion na campafia bandeira azul de
praias e portos.

0O Remisién & Conselleria de Medio Ambiente
dos datos da cualificacion sanitaria das praias
candidatas & bandeira azul.
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6. Indicadores cuantitativos

De xestion

[ Recursos econémicos

Taboa 1. Analise de custos en euros do subprograma

Tipo de recurso Categoria N° Localizacion % dedicacion  Custo 2003 Custo 2002 Custo 2001
RECURSOS HUMANOS

Xefe de servizo Grupo A-28A 1 s.c.! 8 3.667

Xefe de servizo Grupo A-28B 4 S.p2? 2 3.482

Xefe de seccion Grupo A-24 4 S.P. 4 5.884

Posto base Grupo A-20 2 S.P 3 1.858

Técnico superior Grupo | 1 S.C. 50 15.630

Técnico superior Grupo | 2 S.P. 3 1.876

Aux. administrativo Grupo IV 1 S.C. 25 4.535

Aux. administrativo Grupo IV 1 S.C. 10 1.814

Farmacéuticos titulares Grupo A 73 S.P. 4 44.120

Inspector farmacéutico SP Grupo A 14 S.P. 4 17.345

CUSTO TOTAL RR.HH. 100.211 112.099 127.757
CUSTO TOTAL RR.MM. 114.022 112.280 78.391
CUSTO TOTAL SUBPROGR. 214.233 225.379 206.148

1. Servizos centrais
2. Servizos periféricos

0 Carga de traballo

Taboa 2. Zonas de bafo habilitadas en 2003 Taboa 3. Puntos de mostraxe controlados para a calidade
microbioloxica da auga en 2003
Zonas de bafio maritimas 376 Zonas de bafio maritimas 408
Zonas de bafio continentais 59 Zonas de bafio continentais 63
TOTAIS 435 TOTAIS 471
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Taboa 4. Areas peripraieiras inspeccionadas en 2003

Zonas de baio maritimas 354
Zonas de bafo continentais 56
TOTAIS 410

De resultados

Taboa 5. Resultados obtidos na calidade microbioléxica da auga das zonas de bafio en 2003

Maritimas Continentais

Cualificacion

Moi boa 301 73,77 10 15,87
Boa 92 22,55 45 71,43
Non apta 3 0,74 2 3,18
Sen cualificacién final' 10 2,45 3 4,76
Revogadas? 2 0,49 3 4,76
TOTAL 408 100 63 100

1. Numero de controis insuficientes
2. En méis de dous controis a sta auga é non apta

Taboa 6. Resultados das inspeccidns nas areas peripraieiras das zonas de bafno en 2003

Maritimas Continentais

Presenza

Servizo de limpeza 277 78,25 43 76,79
Contedores 281 79,38 42 75,00
Establecementos area 64 18,08 19 33,93
Servicios hixiénicos 190 53,67 25 44,64
Puntos auga 123 34,75 13 23,21
Vestiarios 56 15,82 13 23,21
Duchas 230 65,00 15 26,79
Salvamento 212 59,90 8 14,29
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Programa de control sanitario de
piscinas de uso colectivo

1. Data de comezo: ano 1989
2. Coordinacion: M? Carmen Vila Santiso
3. Obxectivos

Xeral

Previr ou evitar a morbilidade por patoloxia
prevalente asociada ao uso recreativo

das piscinas.

Especificos

1. Cumprir a normativa vixente da Comunidade
Auténoma de Galicia.
2. Conseguir que non se abra ao publico

ningunha piscina de uso colectivo que incumpra

a normativa vixente.

3. Analizar indicadores do programa que
permitan mellorar a sta avaliacion obxectiva
e o seu impacto na saude.

4. Facilitar informaciéon sobre a calidade sanitaria

das instalacions de piscinas de uso colectivo.

4. Descricion do programa

O ambito de aplicacién deste programa esta

constituido por todas as piscinas de uso colectivo

situadas en Galicia, quedando expresamente
excluidas as piscinas de uso particular excepto
as de comunidades de vecifios de mais de

20 vivendas, as de augas termais, os centros de
hidroterapia e outras piscinas destinadas a uso
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exclusivamente médico, como determina o
Decreto 53/1989, do 9 de marzo, e as sUas
posteriores modificacions.

Estratexias

1. Inspeccion sanitaria das instalacions previa a
autorizacidén de apertura ou de reapertura
(inactividade superior aos 6 meses).

2. Control analitico da auga dos vasos: quincenal
nas descubertas e mensual nas cubertas.

3. Xestion das non conformidades
detectadas.

Elementos organizativos

Recursos humanos

0 Unidade central: Servizo de Proteccion da
Saude fronte a Riscos Especificos.

0 Unidades de coordinacion periférica (4):
Secciéns de Sanidade Ambiental.

O Farmacéuticos titulares.

Recursos materiais

O Material de recollida de mostras.

0 Libros de control sanitario de piscinas de uso
colectivo.

O Kits para determinacion de pH e cloro residual
libre e combinado.

Proxectos e actividades xestionados en 2003

1. Realizacion das inspeccions de apertura e
reapertura das instalaciéns de piscinas de
uso colectivo.

2. Realizacién das inspecciéns periddicas das
instalacions e controis analiticos da auga
dos vasos.



6. Indicadores cuantitativos
De xestién

0 Recursos econémicos

Taboa 1. Analise de custos en euros do subprograma

Tipo de recurso Categoria Localizacién % dedicacion  Custo 2003 Custo 2002 Custo 2001
RECURSOS HUMANOS

Xefe de servizo Grupo A-28A 1 s.c! 8 3.667

Xefe de servizo Grupo A-28B 4 S.p2 2 3.482

Xefe de seccion Grupo A-24 4 S.P. 15 22.066

Posto base Grupo A-20 1 S.C. 20 6.195

Técnico superior Grupo A-20 2 S.P. 25 15.486

Técnico superior Grupo | 2 S.P. 25 15.630

Aux. administrativo Grupo IV 1 S.C. 3 544

Aux. administrativo Grupo IV 1 S.C. 1 181

Farmacéuticos titulares Grupo A-20 170 S.P. 5 157.962

Inspectores farmacéuticos Grupo A-20 15 S.P. 15 69.689

CUSTO TOTAL RR.HH. 294.902

CUSTO TOTAL RR.MM. 8.088

CUSTO TOTAL SUBPROGR. 302.990 186.076 180.657

1. Servizos centrais
2. Servizos periféricos
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0 Carga de traballo

Taboa 2. Evolucion do numero de vasos controlados. 1999-2003

Ano 1999 2000 2001 2002 2003
N° vasos 668 681 716 715 826
N° vasos abertos 646 665 678 680 731

De resultados

Taboa 3. Evolucién de nimero de vasos con informe favorable. 1999-2003

Ano 1999 2000 2001 2002 2003
N° vasos abertos 646 665 678 680 731
N° de vasos con informe favorable 633 657 667 668 727
% de vasos con informe favorable 98,00 98,80 98,38 98,23 99,45
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Programa de control sanitario dos achegamento da normativa & realidade galega

establecementos de restauracion sen perder, como punto de mira principal,
colectiva a proteccion da saude dos potenciais usuarios

deste tipo de locais.

1. Data de comezo: ano 1991 Estratexias

1. Realizacion dun censo actualizado de
establecementos de restauraciéon colectiva
da Comunidade Auténoma de Galicia.

2. Coordinacion: M Carmen Vila Santiso

3. Obxectivos
2. Inspeccién dos establecementos:

e Unificacion dos criterios de actuacion neste
tipo de establecementos.

Realizacién de inspecciéons para o
coflecemento da situacién de cada un dos
establecementos.

Xeral

Reducir o risco de enfermidades de transmisién
alimentaria asociado aos establecementos

de restauracién colectiva da Comunidade
Auténoma de Galicia.

Especificos e Clasificacion dos diferentes establecementos,
1. Cofecer as condicions hixiénico-sanitarias dos en funcién do nivel de risco para a saude dos
establecementos de restauracion colectiva da seus usuarios. Segundo este criterio e para os
Comunidade Autéonoma de Galicia. efectos da frecuencia de inspeccién e control,
2. Clasificar os establecementos en duas na nosa comunidade auténoma, os
categorias segundo o risco sanitario. establecementos de restauracion colectiva,
3. Xestionar as deficiencias observadas nos clasificanse como:
devanditos establecementos. a. establecementos de baixo risco sanitario.
4. Acadar unha coordinacion entre as distintas b. establecementos de alto risco sanitario.
administracions publicas implicadas para b.1. especificos: comedores de centros
establecer unhas estratexias comuns no control escolares (tanto publicos coma privados),
dos comedores colectivos de Galicia. centros de atencién & 12 infancia,
residencias da 32 idade, hospitais.
4. Descricion do subprograma b.2. non especificos: comedores do resto de
O marco legal determinao o RD 3484/2000, do 29 establecementos desta clasificacion.
de decembro, polo que se establecen as normas * Establecemento dun plan de melloras das
de hixiene para a elaboracion, distribucion e deficiencias detectadas (comunicacion aos
comercio de comidas preparadas, que marca propietarios dos establecementos de prazos
unha serie de requisitos, tanto na infraestrutura de emenda).
como no manexo de alimentos neste tipo de * Formalizacién da situacién administrativa,
establecementos. Non obstante, a ampla no ambito da competencia sanitaria,
diversificacion das actividades que se dos establecementos que cumpran as
desenvolven neles, dende o servizo de comidas condicions fixadas.
como tal & preparacién dun sé tipo de pratos ou e Tramitacién dos expedientes administrativos
“tapas” de acompafiamento, ou o consumo de sancionadores daqueles establecementos que
bebidas, provoca que non sexa viable a incumpran as condicions fixadas.
aplicacion rigorosa desta lexislacion. Neste senso, 3. Elaboracién dun proxecto de actuacion
o Programa galego de control de comedores e conxunta das administracions implicadas no
restauracion colectiva supdén un intento de control destes establecementos.
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Elementos organizativos

Recursos humanos

0 Unidade central: Servizo de Proteccién da
Saude fronte a Riscos Especificos.

0 Unidades de coordinacion periféricas (4):
Servizos de Proteccion da Saude.

0 13 xefes de zona dos Servizos Veterinarios
Oficiais de Saude Publica.

U Inspectores veterinarios oficiais de saiide publica.

Recursos materiais

O Follas de rexistro de establecementos de
restauraciéon colectiva.

0 Actas de inspeccién.

0 Termémetros.

5. Proxectos e actividades xestionados en 2003

0 Clasificacién dos establecementos de
restauracion colectiva en alto e baixo risco,
para efectos da sua frecuencia de inspeccion.

6. Indicadores cuantitativos

De xestion

[0 Recursos econémicos

Taboa 1. Analise de custos en euros dos recursos humanos do subprograma

Tipo de recurso Categoria N°

RECURSOS HUMANOS

O Inspecciéns dos establecementos de
restauracion colectiva:
e Establecementos de alto risco:
— Especificos:
— Comedores de centros escolares e
centros de atencién a primeira infancia:
3 veces/ano (1 inspeccién/trimestre
escolar).
— Comedores de centros de servizos sociais:
4 veces/ano (1 inspeccidn/trimestre).
— Comedores de hospitais: 4 veces/ano
(1 inspeccién/trimestre).
- Non especificos: 3 veces/ano.
e Establecementos de baixo risco:
1 vez/ano o 20% dos establecementos
censados.
O Asignacion dos comedores censados a cada
zona veterinaria.
O Avaliacién trimestral e seguimento do
programa.

Localizacion % dedicacion  Custo 2003 Custo 2002 Custo 2001

Xefe de servizo Grupo A-28A 1 s.c’ 10 4.583
Xefe de servizo Grupo A-28B 4 S.p2 2 3.482
Técnico superior Grupo | 1 S.C. 50 15.630
Aux. administrativo Grupo IV 1 S.C. 3 544
Aux. administrativo Grupo IV 1 S.C. 1 181
Insp. vet. Saude Publica Grupo A-24 e A-20 156 S.P. 615.439
CUSTO TOTAL RR.HH. 639.859 173.831 165.479

1. Servizos centrais
2. Servizos periféricos
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[ Carga de traballo

Taboa 2. Evolucion do numero de inspeccions realizadas en establecementos do sector de restauracién.1999-2003

N° de establecementos Inspeccions realizadas
1999 2000 2001 2002
Baixo risco 14.711 4.926 4.968
Alto risco-hospitais 65 182 182
Alto risco-centros servizos sociais 201 591 603
Alto risco-centros escolares 770 2.453 2.453
Alto risco-outros 7.558 1.754 1.763
TOTAL 23.305 15.722 10.496 10.496 9.906 9.969
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Programa de control sanitario de
establecementos balnearios

1. Data de comezo: ano 1998

2. Coordinacion: Manuel Alvarez Cortifias

3. Obxectivos
Xeral

Diminuir o risco de morbimortalidade por
enfermidades infecciosas, mellorando as condicidns
sanitarias dos establecementos balnearios.

Especificos

1. Inspeccionar o 100% dos establecementos
autorizados da CCAA.

2. Establecer un sistema de control sanitario dos
establecementos balnearios.

3. Facilitar informacion sobre a calidade sanitaria
das instalacions dos balnearios.

4. Descricion do subprograma

A Orde do 5 de novembro de 1996, pola que se
regula a autorizacion sanitaria dos
establecementos balnearios da Comunidade
Auténoma de Galicia establece no seu artigo 9°
a obrigatoriedade dunha inspecciéon anual destes
establecementos pola delegacién provincial
correspondente.

Convén sinalar que os balnearios tefien a
consideracion de establecementos sanitarios,

o que leva a que a sUa autorizacion sexa
competencia da Secretaria Xeral da Conselleria
de Sanidade e Servizos Sociais, quen realiza as
funciéns de control e inspeccidn destes a través
dos servizos provinciais de inspeccion sanitaria e
das delegacidns provinciais.

O obxectivo do presente programa céntrase polo
tanto na realizacién polos servizos provinciais
dependentes da Direccién Xeral de Saude Publica
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das inspecciéns e informes técnicos sobre a
situacion dos balnearios de acordo coa lexislacién
aplicable.

As inspeccions dos establecementos céntranse

nos usos e caracteristicas das augas utilizadas asi
como nas condiciéns hixiénico-sanitarias dos locais
de tratamento.

As actuacions posteriores que se xeren en funcién
dos informes realizados dependeran das
instrucions da secretaria xeral que, segundo o
decreto citado, é a que ten a capacidade
sancionadora.

Ademais do control dos establecementos
autorizados, a direccion xeral coordina as
actividades derivadas da autorizacién de novos
balnearios. Realiza os informes para a declaraciéon
da condiciéon de mineromedicinal e da
autorizacion de aproveitamento das augas,

asi como do informe sanitario para autorizaciéon
sanitaria de funcionamento do balneario.

Estratexias

1. Seguimento dos balnearios dende os servizos
centrais mediante un estudo e avaliacion das
inspeccions realizadas nos establecementos.

2. Establecemento dos criterios de actuaciéon no
caso de presenza de deficiencias nos
establecementos.

Elementos organizativos
Recursos humanos

0 Unidade central:

Servizo de Proteccion da Saude Fronte
a Riscos Xerais.

0 4 unidades de coordinacién periféricas:
Servizo de Proteccién da Saude das
delegacidns provinciais.

0 Seccion de Sanidade Ambiental.

Recursos materiais

0 Parque mobil.
0 Actas de inspeccién e recollida de mostras.



5. Proxectos e actividades xestionadas en 2003 O Elaboracién e comunicacion dos criterios técnicos

O Inspeccién dos establecementos balnearios para a realizacién dos controis analiticos de
polos servizos de proteccion da saude das augas aos directores médicos dos balnearios.
delegaciéns provinciais en coordinacién con O Realizacién de reunién con representantes
persoal dos servizos de inspeccién sanitaria. dos balnearios para informar dos sistemas e

0 Elaboracion de informes para a autorizacién medidas de prevencién e control da lexionelose
sanitaria de funcionamento de balnearios. en establecementos balnearios.

6. Indicadores cuantitativos

De xestion

0 Recursos econémicos

Taboa 1. Analise de custos en euros do subprograma

Tipo de recurso Categoria N° Localizacion % dedicacion  Custo 2003  Custo 2002  Custo 2001
RECURSOS HUMANOS

Coordinacién Grupo A-28 1 s.c. 2 1.009

Elaboracién e seguimento Grupo A-25 1 S.C. 10 3.846

Administracion Grupo D-12 1 S.C. 1 175

Inspeccion Grupo A-24 S.P2 20 h:? 437

CUSTO TOTAL RR.HH. 5.466 5.342

1. Servizos centrais 2. Servizos periféricos 3. Horas de traballo empregadas

Téaboa 2. Evolucion da actividade realizada. 1999-2003

1999 2000 2001 2003
N° de establecementos 6 7 9 9 10
Inspeccioéns 6 7 9 9 10

[SGSO] La diferencia en el n° de inspecciones, respecto a afos anteriores se produce por que anteriormente se contabilizaban
presencias en el control del establecimiento y ahora son actos de inspeccion completos (estructural, documental y de higiene)
desarrollados mediante la cumplimentacion de la acta oficial.
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Programa de control sanitario
do medio escolar

1. Data de comezo: ano 1997

2. Coordinacion: M? Luisa Herreros Garcia de
Consuegra

3. Obxectivos
Xeral

Reducir ou eliminar os potenciais riscos de
morbilidade asociados ao uso dos centros escolares
e centros de atencién & primeira infancia.

Especificos

1. Establecer un sistema de control sanitario
de centros escolares e centros de atencion
a primeira infancia.

2. Dotar os centros escolares de nova creacion
de caixas de primeiros auxilios.

4. Descricion do programa

Despois da publicacion do Decreto 44/1985,

do 14 de febreiro, polo que se desenvolve

o Programa de saude escolar, tivo lugar a
transferencia de competencias sanitarias ao
SERGAS. A partir daquela, a practica totalidade
da poboacion, incluida a escolar, ten dereito a
atencién primaria. Isto obrigou a dar unha nova
orientacién ao antigo Programa de saude escolar,
no sentido de que sexa o pediatra e médico xeral
os que fagan o seguimento do estado de saude
da poboacién infantil, non obviando con isto a
responsabilidade dos sanitarios de recofiecer
aqueles nenos que non acoden ao seu centro
sanitario, polo que a colaboracién dos centros
escolares e da Administracién local é
fundamental. Esta circunstancia foi decisiva

para cambiar a orientacion xeral do

programa, quedando as novas estratexias

como segue:
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Estratexias

1. Inspeccionar duas veces durante o curso
escolar os centros escolares e centros de
atencion a primeira infancia, tanto publicos
como privados existentes na Comunidade
Auténoma de Galicia (CAG).

2. Cofecer as condiciéns hixiénico-sanitarias
e ambientais dos centros escolares e centros
de atencién & primeira infancia.

3. Informar a direccién do centro educativo
e a Delegacion Provincial da Conselleria de
Educacion e Ordenacién Universitaria,
das deficiencias que presentan os centros
e propofier as adecuadas medidas correctoras.

4. Informar a direccién do centro educativo e a

Delegacion Provincial da Conselleria de Familia
e Promocién de Emprego, Muller e Xuventude,
das deficiencias que presentan os centros de
atencion a primeira infancia, e propoiier as
adecuadas medidas correctoras.

. Informar os alcaldes-presidente dos concellos

onde estan situados os centros escolares,
no caso de que existan deficiencias criticas
de responsabilidade municipal, e propor as
medidas correctoras urxentes.

%]

6. Informar a Conselleria de Educacién e
Ordenacién Universitaria dos resultados
nestas inspeccions.

7. Informar a Conselleria de Familia e Promocion
de Emprego, Muller e Xuventude dos
resultados destas inspeccions.

Elementos organizativos

Recursos humanos

O Unidade central: Servizo de Proteccién
da Saude fronte a Riscos Especificos.

0 Unidades de coordinacion periférica (4): Servizo de
Proteccién da Saude das delegacions provinciais.

O Farmacéuticos titulares e inspectores de saude
publica.



Recursos materiais

[ Censo de centros escolares.

0 Censo de centros de atencién & primeira infancia.

O Caixas de primeiros auxilios.

0 Circular n° 8/02 con instruciéns para o curso
escolar 2002-2003.

O Protocolos de inspeccién.

O Actas de inspeccion.

0 Talonarios de visitas.

6. Indicadores cuantitativos

De xestion

5. Proxectos e actividades xestionados no

curso escolar 2002-2003

O Subministracién de caixas de primeiros auxilios
aos centros escolares de nova apertura.

O Inspeccién dos centros escolares e centros de
atencion a primeira infancia para comprobar
as stas condiciéns hixiénico-sanitarias e
ambientais.

Taboa 1. Numero de inspeccions realizadas en centros escolares no curso 2002-2003

N° centros censados N° inspeccions % centros inspeccionados
A Corufia 785* 798* 100
Lugo 245 214 87
Ourense 214 180 84
Pontevedra 584 317 54
TOTAL GALICIA 1.828 1.509 83

* Datos correspondentes & primeira inspeccion

Taboa 2. Numero de inspeccions realizadas en centros de atencion a primeira infancia no curso 2002-2003

N° centros censados N° inspeccions % centros inspeccionados
A Corufia 137* 138 100
Lugo 26 26 100
Ourense 31 31 100
Pontevedra 93 25 27
TOTAL GALICIA 287 220 77

* Datos correspondentes & primeira inspeccion

Actuacions de sanidade ambiental
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J Recursos econémicos

Taboa 3. Analise de custos en euros do programa

Tipo de recurso Categoria Localizacion % dedicacion Custo 2003 Custo 2002 Custo 2001
RECURSOS HUMANOS

Xefe de servizo Grupo A-28A 1 s.C.! 5 2.297

Xefe de servizo Grupo A-28B 4 S.P2 2 3.482

Xefe de seccion Grupo A-25 1 S.C. 20 7.691

Xefe de seccion Grupo A-24 2 S.P. 20 14.711

Técnico superior Grupo | 1 S.P. 20 6.252

Posto base Grupo A 1 S.P. 20 6.195

Asesor técnico Grupo B 1 S.C. 5 1.536

Auxiliar administrativo Grupo IV 1 S.C. 10 1.814

Inspector Saude Publica Grupo A — S.P. 1 2.993

Farmacéuticos titulares Grupo A 194 S.P. 1 36.404

CUSTO TOTAL RR.HH. 83.375

CUSTO TOTAL RR.MM. 1.494

CUSTO TOTAL PROGRAMA 84.869 94.503 89.010

1. Servizos centrais
2. Servizos periféricos
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De resultados

Taboa 4. Evolucion dos principais indicadores en centros escolares. 1999-2003

Curso escolar Curso escolar Curso escolar Curso escolar
1999-2000 2000-2001 2001-2002 2002-2003
% Centros inspeccionados con plan de emerxencia 63 57 69 80
% Centros inspeccionados con extintores de incendios 83 92 96 97
% Centros inspeccionados con auga clorada 81 91 46 * 85

% Centros inspeccionados con eliminacién correcta
de augas residuais 97 81 93 94

* Este tanto por cento baixo, débese a que nos centros escolares da provincia da Coruria e nos centros de atencion & primeira infancia das provincias da Coruria e Lugo
a concentracion de cloro residual libre non pudo avaliarse 6 non anotarse ditas determinacions, cando a auga de consumo destes centros era da traida municipal.

Taboa 5. Evolucion dos principais indicadores en centros de atencion & primeira infancia. 1999-2003

Curso escolar Curso escolar Curso escolar Curso escolar
1999-2000 2000-2001 2001-2002 2002-2003
% Centros inspeccionados con plan de emerxencia 67 69 81 81
% Centros inspeccionados con extintores de incendios 85 99 100 100
% Centros inspeccionados con auga clorada 89 70 41 99

% Centros inspeccionados con eliminacién correcta
de augas residuais 100 97 100 99

% Centros inspeccionados con enchufes protexidos 85 99 98 97

Actuaciéns de sanidade ambiental DIRECCION XERAL DE SAUDE PUBLICA Informe de xestién 2003 215



Programa de control sanitario
do medio laboral

1. Data de comezo: ano 1998
2. Coordinacion: Isabel Gonzalez Garcia
3. Obxectivos

Xeral

Formalizar e coordinar todos os aspectos da saude
laboral relacionados coa actividade sanitaria no
que atinxe a saude publica.

Especificos

1. Establecer pautas e protocolos de actuacién,
para a avaliacién e control das actuacions de
caracter sanitario que realicen nas empresas
os servizos de prevencion actuantes.

2. Desefiar e implantar sistemas de informacién
para realizar mapas de riscos laborais.

3. Desenar e implantar estudos epidemioldxicos
para identificar e previr as patoloxias que
afecten a salde dos traballadores e para un
rapido intercambio de informacion.

4. Elaborar e divulgar estudos, investigacions
e estatisticas relacionadas coa saude dos
traballadores.

4. Descricion do programa
Estratexias
1. Revisién e pescuda bibliografica.
2. Dindmica de actuacion baseada en grupos
de traballo.
3. Elaboracién de informes de seguimento
de programas e de estudos especificos.

Elementos organizativos

Recursos humanos

0 Unidade central: Servizo de Proteccion
da Saude fronte a Riscos Especificos.

Recursos materiais

0 Gastos de asistencia aos grupos de
traballo.
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Proxectos e actividades xestionadas en 2003

0 Elaboracion, distribuciéon dos protocolos de
vixilancia médica especifica dos traballadores
expostos a risco, asignados a Galicia na
reparticion de protocolos entre as comunidades
autonomas participantes:

» Oxido de etileno; elaborado no ano 2003.
e Citostaticos; elaborado no ano 2003.

0 Estudo e envio de alegaciéns dos protocolos
de traballadores expostos a niquel, cromo,
cadmio, hidrocarburos aromaticos simples e
hidrocarburos alifaticos haloxenados clorados,
e realizacién de comentarios.

0 Realizacion de informes sobre adecuacién a
Galicia do Programa Nacional de Vixilancia
da Saude dos Traballadores que estiveron
expostos ao amianto.

0 Coordinacién entre os axentes sociais,
traballadores postexpostos e SERGAS da
implantacion das actuaciéns respecto aos
afectados da asbestose na nosa Comunidade
Auténoma (recofiecementos
postocupacionais).

0 Recepcién das listaxes de traballadores dos
axentes sociais e empresas inscritas no RERA,

e reenvio ao sergas para a sua inclusiéon no
programa de vixilancia dos postexpostos
ao amianto.

0 Estudos previos para a implantacién do Sistema
de Informacién en Sadde laboral e coilecemento
dos avances realizados na sua implantacién.

0 Colaboracién na realizacion da listaxe espafiola
de enfermidades profesionais e da sua
normativa de aplicacién.

0 Colaboraciéon na realizacién do libro branco
da vixilancia da saude dos traballadores.

O Colaboracién na realizacién da guia basica
de orientaciéon das actividades da vixilancia da
saude dos traballadores.

[ Realizacion das propostas en saude laboral para
o plan de saude 2002-2005.

0 Avaliacién do borrador da proposta lexislativa
da rede de vixilancia epidemioléxica en
saude publica.



[ Realizacion de informes sobre os temas de O Representacion como vogal da Conselleria de

saude laboral, asi como para a contestaciéon Sanidade e Servizos Sociais no Consello Galego
de preguntas parlamentarias, proposicions de Seguridade e Hixiene.
non de lei, do valedor do pobo etc. O Presentacion do poster “prestige: efectos
0 Realizacion de docencia sobre temas de saude agudos sobre la salud en los trabajadores de las
laboral nos cursos de nivel basico e cualificado tareas de limpieza” no IV congreso espafiol de
de praguicidas. medicina e enfermaria do traballo en Barcelona
O Colaboracién co Servizo de Prevencion do en outubro de 2003.

Sergas nas suas actividades.
O Asistencia & reuniéns do grupo de traballo
de saude laboral.

6. Indicadores cuantitativos

De xestién

[0 Recursos econémicos

Taboa 1. Analise de custos en euros dos recursos humanos do programa

Tipo de recurso Categoria  N° Localizacion % dedicacion Custo 2003 Custo 2002 Custo 2001
RECURSOS HUMANOS

Xefe de servizo Grupo A-28 1 s.c. 5 2.297

Titulado superior Grupo | 1 S.C. 30 9.378

Aux. administrativo Grupo IV 1 S.C. 2 363

CUSTO TOTAL RR.HH. 12.038 12.810 15.666
Asistenc. a congresos/reunions 1.477

CUSTO TOTAL RR.MM. 1.477

CUSTO TOTAL PROGRAMA 13.515 12.810 15.666

1. Servizos centrais
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Programa de control sanitario
de residuos en establecementos
sanitarios

1.

Data de comezo: ano 1998

2. Coordinacién: Victoria Barbazan Mayo

3. Obxectivos

Xeral

Conseguir a implantacién en todos os centros
sanitarios dos plans de xestién intracentro,
adecuados a lexislacion vixente co obxecto de
minimizar os riscos que esta xestion xera, tanto
para as persoas directamente expostas como para
a saude publica e o ambiente.

Especificos

1. Dar cumprimento a lexislacion vixente.

2. Estudiar e aprobar, se procede, todos os plans
de xestion presentados ante a Direccion Xeral
de Saude Publica.

3. Verificar o cumprimento dos plans de xestion
intracentro que sexan aprobados.

4. Minimizar o impacto das actividades sanitarias
no medio no que se producen e promover a
salubridade ambiental.

Descricion do programa

O Decreto 460/1997, do 21 de novembro,

polo que se establece a normativa para a xestion
dos residuos dos establecementos sanitarios na
Comunidade Autéonoma de Galicia obriga a

que todos os produtores de residuos sanitarios
elaboren un plan de xestion intracentro que
deberan remitir a Direccion Xeral de Saude
Publica, que debera proceder ao seu estudo,
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coa finalidade da sua aprobacién e
posteriormente verificacién do seu cumprimento.

Estratexias

1. Estudo e andlise dos plans de xestiéon
intracentro.

2. Elaboraciéon e remisién dos informes técnicos
con ditame desfavorable aos centros sanitarios
correspondentes, establecendo un prazo para
a correccién das deficiencias e nova remisiéon a
Direccién Xeral de Saude Publica.

3. Elaboraciéon e remisién das resolucions de
aprobacién aos centros que corresponda.

4. Remision periddica dos informes técnicos e
resoluciéns de aprobacion, correspondentes aos
centros dependentes do Sergas e concertados,
ao organo directivo da Division Xeral de
Asistencia Sanitaria.

. Verificacién do cumprimento dos plans de
xestion aprobados.

6. Dindmica de actuacion baseada en grupos

de traballo.

(%]

Elementos organizativos

Recursos humanos

0 Unidade central: Servizo de Proteccion da
Saude fronte a Riscos Especificos.

Proxectos e actividades xestionadas en 2003

1. Estudo e elaboracién dos informes técnicos
dos plans de xestion intracentro remitidos polos
distintos centros sanitarios.

2. Avaliacion e remisién do balance anual
de producién de residuos a Conselleria de
Medio Ambiente.

3. Actividades de asesoramento aos centros
sanitarios.

4. Proxecto dun novo decreto de residuos
sanitarios.



6. Indicadores cuantitativos
De xestion

O Recursos econdmicos

Taboa 1. Analise de custos en euros do programa

Tipo de recurso Categoria Localizacion % dedicacion Custo 2003 Custo 2002 Custo 2001
RECURSOS HUMANOS

Xefe de servizo Grupo A-28 1 S.C. 8 3.667

Técnico grao medio Grupo B-22 1 S.C. 60 15.363

Aux. administrativo Grupo IV 1 S.C. 10 1.813

CUSTO TOTAL RR.HH. 20.843 29.636 29.055
CUSTO TOTAL RR.MM. 4.408
CUSTO TOTAL PROGRAMA 20.843 29.636 33.464

1. Servizos centrais

De resultados

Taboa 2. Resultado dos informes sobre os plans de xestion intracentro realizados no ano 2003

Informe favorable

Informe desfavorable

Centros 1 22

23

Taboa 3. Avaliacién do balance anual 2003

Balances avaliados

Balances recibidos

Centros 57 57

57

Actuacions de sanidade ambiental
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Programa galego de prevencion
e control da lexionelose

Data de comezo: ano 2001
2. Coordinacion: Isabel Gonzalez Garcia
Obxectivos

Xeral
Diminuir o risco de lexionelose na Comunidade
Auténoma de Galicia.

Especificos

1. Cofecer o censo das instalacions con risco de
propagacién de legionella.

2. Coriecer a categoria das instalaciéns en funcién do
risco asociado.

3. Xestionar o risco asociado as instalaciéns censadas
acorde coa normativa vixente.

4. Descriciéon do proxecto

Estratexias

1. Favorecer a notificacion das instalaciéns segundo
as instalacions vixentes.

2. Realizar as inspecciéns das instalacions de risco
correspondentes ao programa.

3. Mantemento e actualizacién do sistema de
informacién do programa.
Con isto preténdese facilitar o acceso a
informacién de todos os niveis de actuacion
e de decisions, asi como facilitar o seu seguimento
e a obtenciéon dos indicadores.

4. Mellora do nivel de cofiecementos e de
cualificaciéon técnica sobre o problema.

5. Informacion & poboacién.

6. Adecuacion e actualizacion do programa aos
cambios normativos (RD 865/2003, do 4 de xullo e
a Orde SCO/317/2003, do 7 de febreiro).

Elementos organizativos

Recursos humanos

0 Unidade central: Servizo de Proteccion da Saude
fronte a Riscos Especificos.

0 Unidades de coordinacion periférica (4): Servizo de
Proteccidon da Saude das delegacions provinciais.
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5.

Recursos materiais

0 Protocolos de inspeccién de torres de
arrefriamento, condensadores evaporativos,
sistemas de acumulacién de auga quente.

0 Documento de avaliacién de risco de legionella
nas torres de arrefriamento e condensadores
evaporativos.

0 Documento de avaliacion de risco de legionella
nos sistemas de acumulacién de auga quente.

O Documento de protocolo de xestiéon do risco.

O Protocolo de carga de informacién.

O Sistema informatico dentro do Infosalde para
xestionar o risco das instalacions.

0 Protocolo de investigacion de caso illado.

O Protocolo de toma de mostras.

O Protocolo de investigacion de abrocho.

Proxectos e actividades xestionadas en 2003

0 Censo pasivo de instalacions por notificacion dos
titulares das instalacions (normativa autonémica
e nacional).

0 Elaboracién e division do protocolo de inspeccion
segundo as instalacions de risco: (torres de
arrefriamento, condensadores evaporativos,
sistemas de auga quente sanitaria).

0 Realizacion de inspeccions das instalacions
censadas e as avaliacions de risco correspondentes.

0 Seguimentos das deficiencias das instalacions
e toma de decisions.

[ Revisidn e actualizacién da aplicacion informatica
que dea soporte ao sistema de informacion do
programa.

0 Establecemento e xestiéon das actividades de apoio
necesarias para a investigacion dos casos illados de
lexionelose, e realizacién dos documentos para a
sUa investigacion; protocolo de investigacion de
caso illado e de toma de mostras.

[ Establecemento e xestion das actividades de apoio
necesarias para a investigacion e control dos
abrochos de lexionelose, e realizacion dos
documentos para a sta investigacion; protocolo de
investigacion de abrocho e de toma de mostras.

0 Reuniodns de coordinacién cos servizos periféricos
co fin de unificar os criterios de aplicacién
do programa.



0 Asesoramento técnico sobre cuestions realizadas
polos titulares das instalaciéns acerca da
lexislacion en vigor.

0 Realizacion de informes sobre as instalacions
censadas e as suas avaliacions.

0 Asistencia as actividades formativas necesarias para
a mellora do cofiecemento sobre o programa.

O Avaliacién das actividades realizadas nos centros
publicos en relacién co programa.

0 Realizacion do curso de formacién do persoal que
realiza as operacions de mantemento hixiénico-
sanitario das instalacions obxecto do Real decreto
909/2001, do 27 de xullo, polo que se establecen
os criterios hixiénico-sanitarios para a prevencion

0

0

e control da lexionelose, celebrado en Santiago de
Compostela en febreiro de 2003 cunha duracién
de 25 horas lectivas (18 teodricas e 7 practicas).
Avaliacion e realizacion de informes de
autorizacion de cursos do persoal que realiza as
operaciéns hixiénico-sanitarias das instalacions

de risco de lexionelose, segundo a Orde
SCO/317/2003, do 7 de febreiro.

Elaboracién do borrador da Orde .../.../ de 200...,
de regulacién da formacion do persoal que realiza
as operacions de mantemento hixiénico-sanitario
das instalacions susceptibles de propagar a
lexionelose, e o procedemento para a
autorizacion das entidades de formacion.

6. Indicadores cuantitativos
De xestion

O Recursos econdmicos

Taboa 1. Analise de custos en euros do programa

Tipo de recurso Categoria Localizacion % dedicacién Custo 2003 Custo 2002 Custo 2001
RECURSOS HUMANOS

Xefe de servizo Grupo A-28 1 s.c’ 10 4.583

Técnico grao superior Grupo | 1 S.C. 70 21.881

Xefe de seccion Grupo A-24 4 S.P. 7 10.296

Técnico superior Grupo A-20 1 S.p2 60 18.583

Técnico superior Grupo | 1 S.P. 10 3.125

Inspectores farmacéuticos Grupo A-20 17 S.P. 25 131.635

Auxiliar administrativo Grupo IV 1 S.C. 20 3.627

CUSTO TOTAL RR.HH. 193.730 186.420
Transporte de mostras 2.564

Curso de lexionelose 8.102

Xestion de sistemas de informacion 21.840

CUSTO TOTAL RR.MM. 32.506 29.573
CUSTO TOTAL PROGRAMA 226.236 215.993

1. Servizos centrais
2. Servizos periféricos
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De resultados

Taboa 2. Instalacions censadas acumuladas a finais de cada ano

696 759 937

Taboa 3. Tipos de establecementos con instalacions de risco censadas durante o ano 2003

Tipo de establecemento A Coruiia Lugo Ourense Pontevedra Total
Centros de acollida - - 1 - 1
Centros e edificios administrativos - - - 2 2
Centros e edificios privados - - 1 5 6
Hospitais/clinicas 3 - 1 - 4
Hoteis, casas rurais, apartahoteis 1 - - 1 2
Industrias 20 1 1 28 50
Pavilléns deportivos 8 - 1 3 12
Residencias da 32 idade 4 - - - 4
Sen clasificar 1 - 2 - 3
TOTAL 37 1 7 39 84
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Taboa 4. Tipos de instalacions de risco censadas por provincias durante o ano 2003

Tipo de establecemento A Coruiia Lugo Ourense Pontevedra Total
Torre de arrefriamento 30 1 5 52 88
Condensadores evaporativos 18 1 3 18 40

Sistemas de auga quente sanitaria
con acumulacién e con retorno 51 - 4 11 66

Sistemas de auga quente sanitaria
sen circuito de retorno 5 - - - 5

Elementos de refrixeracion por
aerosois ao aire libre 1 - - - 1

Sistemas de auga climatizada con

axitacion constante e retorno 1 - - - 1
Humectadores 1 - _ _ 1
Sistemas de auga fria de consumo humano 4 - - - 4
TOTAL 11 2 12 81 206

Taboa 5. Inspeccions levadas a cabo por provincias

Provincia 2001 2002 2003
A Corufia 295 259 371
Lugo 92 86 34
Ourense 55 113 162
Pontevedra 141 224 195
GALICIA 583 682 762
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Taboa 6. Situacion de risco das instalaciéns a 31 de decembro de 2003

Provincia Risco minimo Risco baixo Risco medio Risco alto TOTAL
A Corufa 81 243 198 3 525
Lugo 33 31 11 0 75
Ourense 34 33 4 3 74
Pontevedra 42 130 920 1 263
GALICIA 190 437 303 7 937

Taboa 7. Entidades as que se lle autorizaron cursos no 2003

Entidades Data recofiecemento autorizacion Data autorizacion
ANECPLA 23/06/2003

SGS TECNOS 17/09/2003
Labor. Micro. facultade de ciencias de Ourense 14/10/2003
FEGAS 02/10/2003
Organizacién, calidad y proyectos SL 19/11/2003

Taboa 8. Cursos autorizados e alumnado capacitado no 2003

Datas dos cursos Entidade organizadora Cidade Alumnado capacitado
17-20 de febreiro de 2003 Direccién Xeral de Saude Publica Santiago de Compostela 31
27-30 de outubro 2003 ANECPLA Santiago de Compostela 25
20/10 - 3/11 de 2003 FEGAS Vigo 29
29-31 de outubro 2003 SGS TECNOS Vigo 18
1-3 de decembro 2003 oQP Santiago de Compostela 27
5,12 e 19 de decembro 2003 SGS TECNOS A Corufa 32
TOTAL ALUMNOS CAPACITADOS 162
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Actividades relacionadas con
problemas ambientais diversos

Informes sobre avaliacion de impacto ambiental

1. Data de comezo: ano 1993

2. Coordinacion: M? Luisa Herreros Garcia
de Consuegra
3. Obxectivos
Xeral
Avaliar os potenciais riscos sanitarios que poden
derivarse dos proxectos publicos ou privados,

execucion de obras, instalaciéns ou calquera outra
actividade, previstas en Galicia.

Especifico

Dar cumprimento ao Decreto de avaliacién

de impacto ambiental e ao Decreto de avaliacion
de efectos ambientais da Conselleria da
Presidencia e Administracion Publica da Xunta
de Galicia.

6. Indicadores cuantitativos

De xestion
[ Recursos econémicos

Taboa 1. Analise de custos en euros dos recursos humanos

4. Descricion

Estratexia

Estudo dos proxectos e elaboracién de
informes técnicos, dende o punto de vista
sanitario, correspondentes aos proxectos
enviados por distintos organismos da Xunta
de Galicia.

Elementos organizativos
Recursos humanos

O Unidade central: Servizo de Protecciéon
da Saude fronte a Riscos Especificos.

O Unidades periféricas (4): Seccidéns de
Sanidade Ambiental.

Proxectos e actividades xestionadas en 2003

0 Estudo e preparacion de informes técnicos
de impacto ambiental sobre os expedientes
remitidos polos drganos substantivos.

O Grao de cumprimento: avaliado o 93%
dos proxectos remitidos.

Tipo de recurso Categoria Localizacion % dedicacion  Custo 2003 Custo 2002 Custo 2001
RECURSOS HUMANOS

Xefe de servizo Grupo A-28 1 s.c. 3 1.375

Xefe de seccion Grupo A-25 1 S.C. 55 21.150

Aux. administrativo Grupo IV 1 S.C. 10 1.814

CUSTO TOTAL RR.HH. 24.339 24.275 23.198

1. Servizos centrais
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0 Carga de traballo

Taboa 2. Evolucion do numero de informes de avaliacion de impacto ambiental realizados. 1999-2003

N° de informes 79 57 89 57 62

De resultados

Taboa 3. Evolucion do resultado dos informes de avaliacion de impacto ambiental realizados. 1999-2003

Informes 1999 2000 2001 2002 2003
% Favorables 82 74 72 76 53
% Favorables con puntualizaciéns 14 19 27 14 7
% Puntualizaciéns — 2 — 3 —
% Remision Deleg. Provinciais — — — 7 —
% Informacién complementaria — 4 1 — 2
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Mellora continua da xestion organizativa

00 Programa de formacién continuada

[0 Sistema de xestion econémica

O Sistema de coordinacion e xestiéon dos servizos de inspeccion de Saiude Publica
00 Sistema de coordinacidn e xestion dos laboratorios de Saude Publica

O Sistema de control da xestion de taxas e prezos publicos dependentes da DXSP

O Sistema de xestion de expedientes sancionadores a industrias da alimentacion
e produtos alimentarios

O Plan de Sistemas de Informacion de Saude Publica
O Sistema loxistico basico de apoio e coordinacién xeral

O Sistema de coordinacion de publicaciéons



Data de comezo: ano 1996
Coordinacion: Julia Gonzalez-Zaera Barreal

Obxectivos
Xeral

Facilitar a formacion da totalidade do persoal da
direccién xeral, mediante o desefio e execucién
de proxectos anuais de formacién interna.

Especificos

1. Facilitar a formacion do persoal de servicios
centrais en materia de coflecemento da lingua
inglesa.

2. Incrementar a informacién e o cofiecemento
sobre o conxunto de sistemas, programas e
proxectos xestionados e desenvolvidos polas
diversas unidades da organizacién.

3. Facilitar a formacion especifica do persoal
técnico, a través da participacién activa en
reunions técnicas e cientificas e actividades
formativas externas.

Descricion do programa
Estratexias

1. Definicién das necesidades de formacion do
persoal que presta servicios de saude publica,
e desefo de proxectos anuais de formacién
continuada.
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2. Coordinacion coa Fundacién Publica Escola
Galega de Administracién Sanitaria (FEGAS)
para a organizacion de actividades formativas
correspondentes as diversas areas de formacién
que se definan nos proxectos anuais.

3. Programacién de sesions técnicas en servicios
centrais, en funcién das novidades dos
programas e proxectos, e dos sistemas de
xestion e informacion.

Elementos organizativos

Recursos humanos

[ Unidade de coordinacion: Servicio de
Coordinacion e Calidade de Saude Publica.

0 Persoal técnico de tdédalas unidades da DXSP.

0 Profesorado externo participante.

0 Alumnado das actividades formativas.

Recursos materiais

0 Documentacion correspondente as actividades
formativas.

O Aulas e medios de proxeccion.

Proxectos e actividades xestionadas en 2003

0 Coordinacién coa FEGAS para a organizacion
de cursos.

0 Programacion de 20 sesidns técnicas internas.

O Coordinacion de formacion de persoal en
lingua inglesa.



6. Indicadores cuantitativos
De xestion
0 Recursos econémicos

Taboa 1. Analise de custos en euros do programa

Tipo de recurso Categoria  N° Localizacion % dedicacion  Custo 2003  Custo 2002 Custo 2001
RECURSOS HUMANOS

Xefe de servizo Grupo A-28 1 s.C.! 5 2.292

CUSTO TOTAL RR.HH.? 2.292

CUSTO TOTAL

ORGANIZACION E DOCENCIA® 227.146

CUSTO TOTAL DO PROGRAMA 229.438 261.097 211.958

1. Servizos centrais
2. Corresponden s6 as actividades de coordinacion
3. Recursos aportados pola Fundacion Escola Galega de Administracion Sanitaria

0 Actividade realizada

Taboa 2. Evolucion doutros indicadores globais da actividade formativa

2003 2002 2001 2000 1999 1998
N° de horas de formacién ofertadas 926 891 1.139 910 676 633
Custo medio por hora en euros 245 248 171 277 327 237
Custo medio por alumno en euros 125 96 120 215 122 165
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Taboa 3. Cursos realizados e custos de organizacion en euros, aportados pola FEGAS en 2003

Diplomado en sanidade

Adestramento en counselling para persoal sociosanitario
en relacion coa infeccion polo VIH/SIDA

Analise de perigos e puntos de control critico
Curso de control de calidade en mamografia

Habilidades para a intervencion nos pacientes con cancro
de mama. Adestramento en counselling.

Metodoloxias de traballo nos diferentes
tipos de rexistros de tumores

Obradoiro de control de calidade en mamografia

Os marcadores bioloxicos en saude laboral

Obradoiro sobre a menopausa

Curso de deteccion e abordaxe do incumprimento terapéutico
Obradoiro de investigacion dun abrocho

Como certifica-la causa de defuncion

Actualizaciéns no tema da infeccién polo VIH dentro do papel da
atencién primaria. VIH/sida: actualizacions dunha epidemia SEMP

Situacion e manexo da tuberculose infantil
Tuberculose: a importancia da deteccion precoz

Obradoiro de formacion na redaccion de informe finais
dos estudios de abrochos

Obradoiro de investigacion do alimento
nos abrochos de orixe alimentaria

Xornadas de formacion continuada en inmunoprofilaxe
(xornada centralizada)

Xornadas de formacion continuada en inmunoprofilaxe
(xornada descentralizada)

Diagnéstico e tratamento do tabaquismo: intervencion minima
Diagnéstico e tratamento do tabaquismo: intervencién avanzada
O proceso de fumar: entrevista motivacional para o cambio

Informacion e motivacién 6 paciente fumador ingresado
nun centro hospitalario

Hospitais libres de tabaco: técnicas de informacion 6 publico
Obradoiro: lugares de traballo libres de tabaco

Curso tedrico-practico de intervenciéon logopédica a nenos
xordos de 0-3 anos (formacién continuada)
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(Continuacién)

Area de formacién/Curso organizado Horas Edic. N°alumnos Custo/hora Custo/persoa Custo total

Obradoiro de adestramento do programa para a deteccion

da xordeira en periodo neonatal 19 3 47 470 183 2.966
Auditores internos dos sistemas de calidade dos servizos

veterinarios oficiais de Satde Publica 13 1 17 584 447 7.593
Avaliacién do risco 24 2 51 399 187 4.782
Técnicas instrumentais de aplicacién en laboratorios

de Saude Publica. 22 parte 30 1 8 125 469 3.755
Curso de formacién en técnicas instrumentais de aplicacion

en laboratorios agroalimentarios 35 1 12 128 372 4.465
Practica e xestion administrativa no dambito da satde publica:

novas tendencias e reformas 20 1 25 162 129 3.237
Nova metodoloxia de inspeccion, implicacions do sistema de

calidade dos servizos veterinarios oficiais na inspeccion 48 3 65 1.323 977 21.176
Inspeccién sanitaria da carne en establecementos de sacrificio 16 2 50 525 165 4.202
A politica de subvenciéns dentro do esforzo anti VIH/sida en Galicia 8 1 42 150 29 1.202
Obradoiro sobre estadistica bayesiana e epidat 3.0 12 1 20 170 102 2.046
Taller sobre impacto do Programa galego de deteccién precoz

do cancro de mama na mortalidade 4 1 10 265 106 1.060
Taller de revision de canceres de intervalo 4 1 1" 133 48 530
Obradoiro recepcion e atencion 6 publico 5 1 25 219 44 1.095
Lexionelose 35 1 29 185 224 6.491
Total 926 1.817 245 125 227.146

(*) Método personalizado

De resultados

Taboa 4. Evolucion da actividade formativa na DXSP. 1994-2003

1994 1995 1996 1998 1999 2000
N° actividades formativas organizadas 3 10 16 30 31 47 71 38 35 40
N° participantes 45 158 211 492 910 1.677 1.514 1.706 2311 1.817
N° sesions técnicas — — 8 15 19 18 24 20 16 1
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1. Data de comezo: ano 1996

2. Coordinacion: Julia Gonzalez-Zaera Barreal

3. Obxectivos

Xeral

Coordinar e supervisar a xestion econémica e
orzamentaria da DXSP.

Especificos

1.

Prestar servicios de consultoria e informacion
as unidades da DXSP.

. Desefio e mantemento do sistema de

informacién para a xestion econémica da DXSP.

. Coordinar a elaboracién da proposta

orzamentaria anual.

. Revisar a tramitacién de expedientes de gasto,

antes de 48 horas.

. Elaborar informes sistematicos e segundo

demanda sobre execucién orzamentaria.

. Centralizar a interlocucion coa Divisién de

Recursos Econémicos.

. Elaborar e tramitar os expedientes relacionados

con operacioéns especiais de xestién econémica:
descentralizacions orzamentarias e solicitudes de
xeracion de crédito e modificacién orzamentaria.

. Elaborar e tramitar os expedientes de gasto do

Servicio de Coordinacién e Calidade de Saude
Publica.

4. Descriciéon do programa

Estratexias

1.

Supervisar os expedientes de gasto da DXSP
antes da sua tramitacion a Division de Recursos
Econdmicos.

2. Establecer unha interlocucion unica coa Division

de Recursos Econdmicos para a deteccion,
supervision e resoluciéon de problemas
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relacionados cos expediente de gasto
da DXSP.

3. Avaliar a satisfaccion do usuario cos servicios
prestados no marco deste programa.

Elementos organizativos

Recursos humanos

0 Unidade central: Servicio de Coordinacién e
Calidade da Saude Publica.

0 Persoal técnico das unidades da DXSP.

Recursos materiais

0 Procedemento de xestion de expedientes
econémicos da DXSP.

0 Sistema de informacién para a xestion
econémica da DXSP.

[0 Conexion telematica co Centro de Proceso
de Datos Econémicos da Xunta de Galicia.

O Informes internos sistematicos e especiais
e notas de coordinacién de xestion
econdémica.

Proxectos e actividades xestionados en 2003

O Administracion do sistema de informacion para
a xestion econémica da DXSP.

O Asesoramento técnico segundo demanda sobre
elaboracion e tramitacion de expedientes de
gasto, asi como supervision, correccion e
prevencién de disconformidades no proceso.

0 Elaboracion de informes sistematicos (mensual
e anual) e segundo demanda especifica, sobre
xestion orzamentaria 2003.

0 Instruccion e tramitacion de propostas de
descentralizacion orzamentaria e propostas de
xeracién ou modificacion crediticias, asi como
dos expedientes de gasto do Servicio de
Coordinacién e Calidade da Saude Publica.

0 Seguimento da tramitacion e xestion
econémica de convenios de colaboracion
interinstitucional.

O Coordinacion da elaboracion e tramitacion da
proposta orzamentaria 2004.



6. Indicadores cuantitativos

De xestion

Taboa 1. Analise de custos en euros dos recursos humanos do programa

Tipo de recurso Categoria N° Localizacion % dedicacion  Custo 2003 Custo 2002 Custo 2001
RECURSOS HUMANOS

Xefe de servizo Grupo A-28 1 s.C.! 10 4.583

Asesoria técnica Grupo B-22 1 S.C. 70 21.508

Aux. administrativo Grupo IV 1 S.C. 20 3.628

Aux. administrativo Grupo D-16 1 S.C. 100 12.889

CUSTO TOTAL RR.HH. 47.961 39.050 41.793

1. Servizos centrais

Taboa 2. Orzamento en euros xestionado pola DXSP en 2003. Capitulos IV e VI

Orzamento Xeracion Incorporaciéon Acordo Totais
inicial créditos de créditos de Consello
Subdireccién de Programas de Satude Publica 5.535.421 5.535.421
Subdireccién de Xestion e Calidade de Saude Publica 11.658.277 449.774 17.781 -710.945 11.414.887
Informatica 876.817 -5.396 871.421
Plan Galego de Estatistica 177.802 177.802
Subvenciéns 252.423 6.010 258.433
Total Direccion Xeral de Satide Publica 18.500.740 449.774 23.791 -716.341 18.257.964
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Taboa 3. Principais conceptos de gasto en euros da execucion orzamentaria 2003

Concepto de gasto [CEL ) % gasto total
Adquisicién de vacinas 6.906.934 37,93
Asistencias técnicas e subministraciéons para programas e sistemas de satude publica 5.700.930 31,31
Contratos-Programa con hospitais e delegacions, e convenios de cooperacién e axuda 2.995.653 16,45
Contratacion de persoal de programas e sistemas de saude publica 1.741.644 9,57
Adquisicion de equipos tecnoloxicos e soporte informatico 863.506 4,74
Total orzamento executado 18.208.667 100

Grafico 1. Proporcion dos principais conceptos de gasto en 2003
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Grafico 2. Proporcion da execucion orzamentaria segundo os procedementos de gasto utilizados en 2003
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Taboa 4. Evolucion do orzamento en euros da DXSP. 1994-2003

Ano Gastos caracter inmaterial Gastos caracter material Total orzamento*
1994 2.595.269 4.228.440 6.823.709
1995 3.762.922 3.888.996 7.651.918
1996 3.595.894 3.977.426 7.573.320
1997 3.717.747 6.222.254 9.940.001
1998 5.144.757 6.230.803 11.375.560
1999 5.949.738 5.465.060 11.414.798
2000 6.293.784 4.976.019 11.269.803
2001 6.236.131 8.325.701 14.561.832
2002 8.241.671 7.237.305 15.478.976
2003 8.085.592 9.108.106 17.193.698

* Non se imputan partidas especiais como subvencions, estatistica e equipamento informatico
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Grafico 3. Evolucion do orzamento en euros da DXSP. 1994-2003
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Data de comezo: ano 1994

Coordinacién: José Angel Vifiuela Rodriguez
Obxectivos

Xeral

Acadar uns servizos de inspeccion de saude publica

acordes coas novas necesidades formuladas pola

Unién Europea (UE).

Especificos

1. Dotar os servizos de inspeccion de saude publica
dos medios materiais necesarios para a
execucién dos labores de inspeccién que tefien
encomendados.

2. Conseguir a racionalizacion das tarefas de
inspeccion alimentaria en materia de saude
publica.

3. Acadar un sistema de xestion de persoal
eficaz para os servizos veterinarios oficiais
de saude publica.

4. Desefiar o sistema de informacion acerca
das actividades de inspeccion dos servizos
veterinarios oficiais de satde publica.

5. Proxecto de formacién continuada do
persoal dos servizos de inspecciéon de
saude publica.

Descricion do sistema

As novas tendencias marcadas pola creaciéon do
Mercado Interior Europeo impuxeron un novo
enfoque en materia do control oficial de
alimentos, facendo necesario adecuar os servizos

de inspeccion de saude publica a estas tendencias.

Para isto, no ano 1994, levouse a cabo a
reestruturacion dos servizos veterinarios oficiais
de saude publica na Comunidade Autonoma de
Galicia (CAG), baixo un modelo de creaciéon

de equipos de veterinarios, que abandonaba a
antiga estrutura municipal, creando 13 zonas

veterinarias subdivididas en 48 comarcas
veterinarias, de acordo coas necesidades

de inspeccion.

Esta nova estrutura requiria o establecemento
dun esquema funcional diferente e unha nova
“dotaciéon” destes novos equipos. No concepto
de “dotacion”, ademais dos recursos humanos
asignados, debe incluirse todo un plan de
necesidades que abrangue dende a localizacién
fisica dos equipos ata a incorporaciéon de medios
materiais imprescindibles para o desenvolvemento
eficaz dos labores de inspeccion.

Estratexias

1. Formacion dos equipos de inspeccion nas zonas
veterinarias, acordes coas necesidades de cada
unha delas.

2. Unificacion de criterios de inspeccion alimentaria
no ambito da CAG.

3. Elaboraciéon dun sistema de informacion que
permita a valoracién cualitativa dos labores
de inspeccién.

4. Dotacién dos medios de comunicacién,
de oficina e materiais necesarios para a
execucion dos labores inspectores. Neste sentido
manterase un sistema de atencién continuada as
necesidades que se presenten.

5. Elaboracion dun plan de formacion continuada
para o persoal destes servizos.

Elementos organizativos

Recursos humanos

0 Unidade central: Servizo de Inspeccién e
Laboratorios de Saude Publica.

0 13 zonas veterinarias: 4 na provincia da Corufia,
3 en Lugo, 3 en Ourense e 3 en Pontevedra.

O 48 comarcas veterinarias.

Recursos materiais
[ 48 locais e mobiliario.
O Parque mobil de 104 vehiculos.
[ Sistemas de comunicacion:
¢ telefonia fixa
¢ telefonia moébil
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o fax
e contestadores telefonicos

O Material de oficina: 13 equipos multifuncion
(fax, fotocopiadora, impresora).

0 PCs, hardware e software especifico.

0 Documentos oficiais (actas, certificados, libros
de rexistro de actividade).

O Triguinoscopio e placas de triquinoscopia.

U Lupas para a inspeccién macroscdpica de peixe.

O Equipos de medida.

O Neveiras de conservaciéon de mostras.

Proxectos, subsistemas e servizos xestionados

en 2003

0 Subsistema de mellora da xestién dos servizos
de inspeccion de saude publica

¢ Elaboracion e execucién do plan de
necesidades materiais para o ano en curso
e elaboracion do seu orzamento.

e Subsistema de comunicacion de instruciéns
as zonas veterinarias.

e Supervision da tramitacién da cobertura
de postos de traballo dos inspectores
veterinarios de matadoiro e lonxa motivados
por permisos, licenzas, baixas e vacantes.

e Coparticipaciéon no desenvolvemento dunha
aplicacion informatica como base do sistema
de informacion de sadde publica.

0 Subsistema de control sanitario de exportaciéns
de produtos alimenticios a terceiros paises

¢ Establecemento dos criterios de emision de
documentos oficiais e do seu control.

e Subministracion de documentos oficiais aos
servizos de inspeccién responsables da sta
sinatura: solicitude ao Ministerio de Sanidade
e Consumo e remisidn as zonas veterinarias
logo que os soliciten.
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¢ Mantemento do sistema de informacion
mediante remisiéon dos partes mensuais
de control de expedicion de certificados
de exportacién das zonas veterinarias.

® Servizo de recompilacion de modelos
especiais de documentacion de
acompanamento de exportaciéns.

e Estudio de problemas xurdidos: sisteméatica
de solucién.

e Avaliacién do sistema.

O Proxecto anual de formacién continuada do
persoal dos servizos de inspeccion de saude
publica
¢ Descentralizacion orzamentaria para facilitar

a asistencia a cursos de formacion do persoal
técnico dos servizos de inspeccidén de satde
publica.

e Curso " Auditores internos dos sistemas de
calidade dos servizos veterinarios oficiais
de saude publica”. 2 ediciéns.

e Curso "Avaliacion do risco”. 2 edicidns.

e Curso “Inspeccién de carnes en
establecementos de sacrificio”. 2 edicions.

O Proxecto de acreditacion dos servizos de
inspecciéon segundo a norma EN45004 nas
industrias da pesca.
¢ Elaboracion da documentacion do manual

de calidade.

e Elaboracién dos procedementos xerais de
inspeccion

¢ Elaboracion de procedementos especificos
de inspeccion (Protocolos ponderados e guias
para cubrilos.

¢ Dotacion de equipos de medida de
temperatura calibrados dedicados
especialmente para a sua utilizacion nas
inspeccion a industrias da pesca.



6. Indicadores cuantitativos

De xestién

Taboa 1. Evoluciéon do numero de instrucciéns enviadas e motivo destas. 1997-2003

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003

Certificados de exportacion 8 0 2 0 6 8 4
Mantemento de vehiculos 1 1 1 0 0 0 0
Uso tarxetas SOLRED 2 1 4 0 1 0 20
Acordos de intervenciéon de mercadorias 19 29 22 15 5 0 8
Taxas de matadoiros - 5 18 28 5 5 10
Procedementos normalizados de traballo 2 1 1 3 1 2 1

Circulares - - - - - - 2

Informes externos - - - - - - 12
Denuncias 34 86 62 40 91 0 0
Instruciéns externas e sondaxe mercado 2 20 99 120 0 0 0
TOTAL 68 143 209 206 6 15 57

Taboa 2. Cursos/xornadas xestionados para os servizos de inspeccion de saude publica. 1996-2003

1996 1997 1998 1999 2000 2002 2003
N° de cursos/xornadas 6 15 6 14 18 8 7 6
N° de asistentes 129 285 155 216 395 157 191 121
Horas ofertadas’ - - - 2.664 20.145  5.822 4.276 2.040
Horas ofertadas por inspector? - - - 10,2 76,9 22,2 16,3 16,9

1. N° de horas de docencia x n° de asistentes
2. N° de horas ofertadas/n® de inspectores (262)
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Taboa 3. Evolucién da dotacion de material aos servizos de inspeccién. 1995-2003

Vestiario

Protecciéon

Equipos de medida
e inspeccion

Material de precintado
e toma de mostras

Material de oficina

Manipuladores
de alimentos

Comunicacions

Transporte

Luvas de latex

Gorros

Cobre calzados

Botas

Pantaléns

Batas

Gorros papel tapamelena
Chaqueta frigorista —-40° C
Capucha -40° C c. Azul
Chaleco frio

Chaquetoéns frio
Manguito usar tirar bco.

Mandis euroline 120x100

Lentes de proteccidon panoramicas
Mascaras antipo

Cascos protectores brancos

Luvas de malla

Microquant cloro p. 350 determ.
Termdmetros clinicos, ref. 211
Termémetro penetracién 120 mm.
Termémetros dixitais testo 105.
Impermeables

Data-llogger

Peachimetro e disoluciéns

Fonendo nissei veterinaria

Coitelo de desosar de 14 cm de folla

Triquinoscopios e placas de triconoscopios

Lupas estereoscopicas

Neveiras

Precintos

Pinzas disecciéon

Material de recollida mostras
(recipientes, etc.)

Maquinas escribir
PC’s + impresoras
Equipos multifuncién
Maletin executivo
Selos de caucho

Televisions e video

Cintas video (manipuladores alimentos)
Teléfonos mébiles
Teléfono-fax-contestador

Vehiculos

Tarxetas combustible

Tarxetas autopista
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[ Recursos econémicos

Taboa 4. Evolucion e analise dos investimentos en euros nos servizos de inspeccion de satde publica. 1996-2003

2003 2002 2001 2000 1999 1998 1997 1996
Investimentos en formacion 18.000,00  22.152,05 30.309,74 43.930,32 27.646,56  10.647,84  46.976,49  26.594,32
Acciéns formativas 18.000,00  10.131,81  30.309,74  43.930,32 27.646,56  10.647,84 46.976,49  26.594,32

Investimentos en recursos materiais’ 241,925,226 196.910,48 205.828,63 192.346,46 236.745,65 143.529,71 143.607,15  91.467,68

Melloras estruturais 5.904,22 7.858,54 3.112,64 9.004,50  12.747,90 3.398,98 1.987,47  23.966,04
Sistemas de comunicacion 87.481,78  77.353,31 102.650,47 74.674,58 73.884,11  62.670,58 52.582,77  29.767,61
Material de inspeccion 66.461,00 47.859,42  78.259,79  51.688,50 82.676,87  33.149,12 38.133,33  15.863,34
Documentos (lexis., actas, varios) 57.419,56  50.663,55 6.827,22  19.250,27  33.310,49 477564  30.060,24  19.311,82
Material ofimatico 2465870 13.17566 1497851 37.728,61 34.126,28  39.53539  20.843,33 2.558,88
Investimentos en calidade 5.776,29 4.252,15  13.477,70 7.363,59  10.666,76

Elaboracion documentacion 4.252,15  13.477,70 7.363,59  10.666,76

Calibracion equipos de medida 5.776,29

Investimentos en medios de transporte  529.807,00 503.378,52 492.755,75 448.878,66 591.925,02 541.262,77 522.299,68 488.801,00

Custo anual medios de transporte? 529.807,00 503.378,52 492.755,75 448.878,66 591.925,02 541.262,77 522.299,68 488.801,00
N° de vehiculos oficiais 108 104 104 96 83 83 78 76
Custo vehiculo/mes 408,80 403,35 394,83 389,65 594,30 543,44 558,01 535,96
Total investimentos 795.508,55 726.693,20 742.371,82 692.519,03 866.983,99 695.440,32 712.883,32 606.863,01
Investimentos por inspector/ano 3.036,29 2.773,64 2.833,48 2.643,20 3.309,10 2.654,35 2.720,93 2.316,27

1. Sen incluir os medios de transporte
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Taboa 5. Analise de custos en euros dos recursos humanos do subsistema de emision de certificados de exportacion

Tipo de recurso Categoria Localizacién % dedicaciéon Custo 2003 Custo 2002 Custo 2001
RECURSOS HUMANOS

Xefe de servizo Grupo A 28-A s.c 1 458

Técnico superior Grupo | S.C. 20 6.252

Inspector S.P. Grupo A-22 S.P2 6,618 h.? 157.310

CUSTO TOTAL RR.HH. 164.020 154.694 57.913

1. Servizos centrais
2. Servizos periféricos
3. N° certificados emitidos x tempo estimado de emision dun certificado (120 min.)

Taboa 6. Analise de custos en euros do subsistema de supervision da emision de certificados de exportacion

2003 2002 2001 2000 1999 1998 1997
Ne de certificados emitidos 3.309 3.520 3.026 3.230 2.886 2.252 1.834
Investimentos 157.309,86  154.694,99 55.744 63.638,12  57.557,66 35.298,20 18.307,45
Taxas 9.019,15  12.986,14 16.219,00 22.675,56  13.974,70 10.393,77 7.908,18
Custo por certificado sen taxas 47,54 43,95 18,42 19,70 19,94 15,67 9,98
Custo por certificado con taxas 44,81 40,26 13,06 12,68 15,10 11,06 5,67

Taboa 7. Custo en euros do proxecto de acreditacion dos servizos de Inspeccion segundo a norma EN45004

Asesoria sistemas de calidade 5.776,29 4.252,15 13.477,70 7.363,59 10.666,76
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Taboa 8. Analise de custos en euros dos recursos humanos do sistema

Tipo de recurso Grupo N°* Localizacion % dedicacion Custo 2003 Custo 2002 Custo 2001
RECURSOS HUMANOS

Xefe de servizo A 28-A 1 s.c’ 60 27.500,17

Xefe de secciéon A-25 1 S.C. 920 34.609,72

Técnico superior A-20 2 S.C. 30 18.583,60

Administrativo C-18 1 S.C. 100 22.571,42

Administrativo 1] 1 S.C. 100 21.246,59

Administrativo D-12 1 S.C. 100 17.470,60

Xefe de zona A-26 13 S.p2 100 542.710,93

Director Técnico Sanitario Ind. Alim. A-25 14 S.P. 100 564.120,71

Técnico Asesor Veterinario Seg. Alim. A-24 3 S.C. 100 115.847,69

Inspector Técnico Veterinario de S.P. A-22 139 S.P. 100 4.941.170,48

Inspector Veterinario de S.P. A-20 10 S.P. 100 328.117,64

Coordinador matadoiro A-22 66 S.P. 100 2.365.207,34

Inspector de S.P. de matadoiro A-20 17 S.P. 100 562.704,24

CUSTO TOTAL RR.HH. 9.561.861,13 9.513.686,33 8.735.292,39

1. Servizos centrais
2. Servizos periféricos
* Modificacion RPT D.O.G. do 31 de xullo de 2002
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Taboa 9. Custos en euros por hora de inspeccion

Custo/hora inspeccion

Xefes de zona (nivel 26) 27,49
Inspectores de saude publica (nivel 22) 23,77
Inspectores de saude publica (nivel 20) 22,12
Coordinador de matadoiro (nivel 22) 22,13
Inspectores de matadoiro (nivel 20) 20,49
Tecnico asesor en seguridade alimentaria (nivel 24) 23,80
Directores técnicos (nivel 25) 26,62

Formula: [(SB+P/H] + %1

SB: soldo bruto

P: produtividade

H: n° de horas de inspeccion ao ano por persoa
I: investimentos en recursos materiais

De resultados

Taboa 10. Evolucién das incidencias e notificacions por certificados de exportacion. 1997-2003

N° casos % sobre total certificados
Tipo problema 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Esixencias especiais - 5 1 - - 6 4 0 012 003 O 0 0,2 0,12
Modelos especiais - 2 7 - - 12 79 0 005 024 0 0 034 239
Sinatura inadecuada 2 - - - - 0 1 012 O 0 0 0 0 0,03
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Data de comezo: ano 1993
Coordinacion: Montserrat Castelo Guzman

Obxectivos

Xerais

1. Prestar o apoio preciso aos programas de
saude publica.

2. Adaptar os laboratorios de saude publica as
normas vixentes, mellorando a sua capacidade
e calidade técnica.

Especificos

1. Asegurar a dotaciéon de material en funcion das
necesidades de cada laboratorio.

2. Manter o funcionamento eficaz dos
laboratorios.

3. Asegurar a formacién continuada do persoal.

Descricion do sistema

Os laboratorios de saude publica representan un
servizo complementario e imprescindible dos
programas de saude publica. O cumprimento
deste papel de xeito eficaz depende, en gran
medida, da dotacién de infraestruturas, medios
materiais e humanos.

Por outra banda, a exixencia normativa de
acreditacién, entendida como o recofiecemento
da capacidade de avaliacién do laboratorio e a
sua conformidade co sistema de equivalencias

de todos os laboratorios oficiais, fai necesario que
se leven a cabo unha serie de melloras que lles
permitan a obtencién da cualificacion de
laboratorio acreditado.

O Sistema Galego de Coordinacion de
Laboratorios pretende a xestién eficaz dos
laboratorios dependentes da Direccion Xeral de
Saude Publica, mellorando a sua organizacién e
procurando un funcionamento racional de cada
un deles.

Estratexias
1. Optimizacién dos recursos humanos:
e Determinacion das cargas de traballo.
¢ Axuste de persoal en funcién das cargas
de traballo.
¢ Implantacion das boas practicas de
laboratorio, como sistema de garantir a
calidade total do laboratorio.
* Especializacion por tipo de produtos,
técnicas analiticas e determinacions.
e Acadar a acreditacion das lifas analiticas
prioritarias.
e Elaborar un sistema de informacion da
actividade de cada laboratorio.
* Plans de formacion do persoal técnico
dos laboratorios.

2. Xestion dos recursos materiais:
¢ Dotacion de material funxible.
¢ Dotacion de material inventariable.
e Mantemento dos medios materiais.

Elementos organizativos
Recursos humanos

O Unidade central: Servizo de Inspeccion
e Laboratorios de Saude Publica.

0 4 unidades de coordinacion periférica:
servizos de Proteccion da Saude das
delegaciéns provinciais, directores
dos laboratorios de saude publica.

Recursos materiais

O Laboratorios de saude publica das
delegaciéns provinciais.

Proxectos, servizos e actividades xestionados
en 2003
O Subsistema de mellora da xestion
dos laboratorios de saude publica
¢ Servizo de mantemento dos equipos
instrumentais dos laboratorios de saude
publica mediante a contratacion deste
cunha empresa para tal fin.
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Servizo de recollida dos residuos dos
laboratorios de satde publica mediante a
contratacion dunha empresa para tal fin.
Adquisicion de material funxible.
Adquisicion de material inventariable.
Definicién e implantacion de novas técnicas
analiticas.

Valoracién dos resultados analiticos.
Modelo de informes.

0 Proxecto anual de formacién continuada do
persoal dos laboratorios

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

Xestion da participacion dos laboratorios en
ensaios interlaboratorios.

1 edicion do curso “Formacion en técnicas
instrumentais e microbioldxicas de aplicacion
en laboratorios agroalimentarios”.

1 edicion do curso “Técnicas instrumentais de
aplicacion en laboratorios de satde publica”
22 parte.

O Proxecto de acreditacion dos laboratorios
de saude publica

Revision do alcance da acreditacion do
Laboratorio de Saude Publica de Pontevedra
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para a realizacion de ensaios microbiol6xicos
e fisicoquimicos en produtos alimenticios
pola entidade ENAC.

e Revision do alcance da acreditaciéon do
Laboratorio de Saude Publica da Corufa
para a realizacion de ensaios microbioloxicos
e fisicoquimicos en produtos alimenticios
pola entidade ENAC.

e Revision do alcance da acreditaciéon do
Laboratorio de Saude Publica de Lugo para
a realizacion de ensaios microbioldxicos e
fisicoquimicos en produtos alimenticios pola
entidade ENAC.

e Adecuacion do sistema de calidade do
Laboratorio de Saude Publica de Ourense
a norma UNE EN-ISO/IEC 17025 cara &
solicitude de acreditacion.

O Proxecto de informatizacién dos laboratorios

de saude publica

e Codificacidon dos ensaios dos laboratorios.

e Control dos gastos dos laboratorios.

¢ Deseio dunha aplicacion informatica para
a xestion de mostras e resultados.



6. Indicadores cuantitativos
De xestién

0 Recursos econémicos

Taboa 1. Analise de custos en euros dos recursos humanos do sistema

Tipo de recurso N° Localizacion % dedicacion Custo 2003 Custo 2002 Custo 2001
RECURSOS HUMANOS

Xefe de servizo Grupo A28a 1 s.c. 20 9.166

Xefe de seccion Grupo A-25 1 S.C. 70 26.918

Director laboratorio Grupo A-28b 4 S.P:? 100 174.086

Técnico superior Grupo A-20 17 S.P. 100 526.535

Técnico superior Grupo A-l 3 S.P. 100 93.778

Técnico medio Grupo B-16 6 S.P. 100 155.036

Técnico medio Grupo Il 1 S.P. 100 26.244

Técnico laboratorio Grupo Il 9 S.P. 100 191.219

Oficial laboratorio Grupo IV 13 S.P. 100 235.793

Auxiliar laboratorio Grupo D-12 11 S.P. 100 192.176

Administrativo Grupo E 2 S.P. 100 31.244

CUSTO TOTAL RR.HH. 1.562.695 1.634.299 1.724.783

1. Servizos centrais
2. Servizos periféricos

Taboa 2. Evolucion dos custos en euros do mantemento dos equipos industriais. 1998-2003

2003 2002 2001 2000 1999 1998
Mantemento 36.074 48.462 23.259 23.259 23.375 19.793
Arranxos 19.692 16.831 14.922 9.828 30.252 5.793
TOTAL 55.766 65.293 38.181 33.087 53.627 25.586
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Taboa 3. Evolucién dos custos en euros do material inventariable adquirido para os laboratorios. 1998-2003

Laboratorio 2003 2002 2001 2000 1999 1998
A Corufia 15.384 - 15.726 37.469 12.080 9.750
Lugo *277.021 12.406 41.385 52.192 58.774 106.674
Pontevedra 16.002 62.150 9.861 72.252 9.796 8.530
Ourense 2.213 - 23.544 8.466 - 10.474
GALICIA 310.620 74.557 90.517 170.379 80.650 135.429

* 232.000,00 subvencionados pola Fundacion ARAO

Taboa 4. Evolucion e analise de custos en euros dos proxectos anuais de formacion. 1998-2003

Laboratorio 2003 2002 2001 2000 1999 1998
N° de cursos xestionados 2 2 2 2 15 10
Ne de asistencias 39 54 52 24 41 10
Ne de horas ofertadas por persoa 39,11 28,6 19 20 15,2 0
Custo por asistente 219,20 381.38 394 383 341 560
TOTAL CUSTOS 18.529 20.594,78 20.513 9.191 13.969 5.600

Taboa 5. Evolucion da participacion en ensaios interlaboratorios e analise de custos en euros. 1998-2002

Laboratorio 2003 2002 2001 2000 1999 1998
A Corufa 5 4 4 3 2 2
Lugo 6 6 6 6 5 5
Ourense 3 4 3 2 2 2
Pontevedra 8 8 7 6 5 3
TOTAL CUSTOS 24.484 22.794 26.616 24.127 13.324 9.918
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Taboa 6. Evolucion e analise dos custos en euros dos proxectos de acreditacion. 1997-2003

Ano Proxecto Custo
1997 Implantacién sistema de calidade Lab. Lugo 1.923
Asesoria logo de acreditacion ENAC Lab. Lugo 8.114
Asesoria sistemas de calidade (Lab. A C, Ou, Po) 36.549
Total custo 46.586
1998 Apertura de expediente acreditacion en ENAC Lab. Corufia Pontevedra 2.370
Acreditacion en ENAC Lab. Lugo 5.111
Ampliacion acreditacion Lab. Lugo 837
Total custo 8.318
1999 Acreditacion en ENAC Lab. A Corufia 5.020
Acreditacion en ENAC Lab. Pontevedra 5.020
Ampliacion acreditacion Lab. Lugo 5.020
Total custo 15.059
2000 Ampliacion acreditacion Lab. A Corufia 4.218
Ampliacion acreditacion Lab. Pontevedra 4.636
Total custo 8.854
2001 Auditoria seguimento e ampliacién acreditacién Lab. A Coruna 3.660
Auditoria seguimento e ampliacion acreditacién Lab. Lugo 4.113
Auditoria seguimento e ampliacién acreditacion Lab. Pontevedra 4.113
Total custo 11.887
2002 Auditoria seguimento e ampliacién acreditacion Lab. A Corufia 5.394
Auditoria seguimento e ampliacién acreditacién Lab. Lugo 12.167
Auditoria seguimento e ampliacion acreditacion Lab. Pontevedra 2.395
Total custo 19.956
2003 Auditoria reevaluacion acreditacion Lab. A Coruiia 10.167
Auditoria seguimento acreditacion Lab. Lugo 3.416
Auditoria reevaluacion acreditacion Lab. Pontevedra 10.167
Total custo 23.751
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De resultados

Taboa 7. Evolucion do numero de determinacions realizadas por laboratorio. 1998-2003

Determinacions fisicoquimicas Determinacions microbioloxicas
Laboratorio 1999 2000 2001 2002 2003 1999 2000 2001 2002
A Corufa 5.637 3222 3785 9.075 10.508 9.982 10.889 11.075 11.799 15.405 14.429 15.979
Lugo 36.702  43.565 62.152 51.112 51.503 51.253 9.767 11.167 8.613 9.851 11.573 13.191
Ourense 8.846 6.210 7.286 7.514 6.586 7.511 5.184 5210 3674 3.029 3.225 3.954
Pontevedra 11.252  10.043 15.451 7.140 8836 11.788 8.072 7.780 10.066 9.758 11.804 15.766
TOTAIS 62.437 63.040 88.674 74.841 77.433 80.534 33.912 35.232 34.152 38.043 41.031 48.890

Taboa 8. Relacion de ensaios acreditados sobre ensaios totais

Laboratorios A Coruia Lugo Ourense  Pontevedra
N° ensaios totais 59 388 70 89
N° ensaios acreditados 51 147 0 55
% ensaios acreditados / ensaios totais 86 38 0 62

Taboa 9. Catalogo de ensaios acreditados

Laboratorio Produtos Tipo de ensaios
A Corufa Augas Fisico-quimico
Augas Microbioloxico
Alimentos Microbioloxico
Leite e derivados Microbioloxico
Lugo Augas Fisico-quimico
Augas Microbioloxico
Alimentos Microbioloxico
Figado Fisico-quimico
Musculo Fisico-quimico
Ollo Fisico-quimico
Ourifios (animal) Fisico-quimico
Ril Fisico-quimico
Pontevedra Augas Fisico-quimico
Augas Microbioloxico
Alimentos Microbioloxico
Molusco fresco Microbioloxico
Produtos da pesca e derivados Fisico-quimico
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Data de comezo: ano 1996
Coordinacion: Maria Garcia-Malvar Suarez

Obxectivos
Xeral
Supervisar a xestion e liquidacion das taxas e

prezos publicos por prestacion dos servizos
adscritos & Direccion Xeral de Saude Publica.

Especificos

1. Establecer a mecanica de cobramento de taxas
e prezos publicos por prestacion de servizos.

2. Acadar criterios homoxéneos na xestion e
liquidacion de taxas e prezos publicos.

Descricion do sistema

A normativa actual vixente en materia de taxas,
exacciéns e prezos publicos en Galicia establece
que a xestion e liquidacion destes sera
responsabilidade dos entes da administracion
que subministren o ben ou o servizo.

Actualmente algunhas das taxas recollidas na
normativa galega son de creacién propia pero
outras, sobre todo as relacionadas co control
oficial de alimentos, vefien impostas pola
normativa derivada das directivas do Consello

de Europa, que pretenden financiar os servizos
de inspeccion e outros relacionados co fin de
asegurar que cada Estado membro conte cun
dispositivo de control axeitado para permitir a
libre circulacion destes produtos por toda a Unién
Europea en réxime semellante de seguridade para
os consumidores.

Neste sentido, a Direccidon Xeral de Saude Publica,
como unidade encargada do control oficial dos
produtos alimentarios baixo o punto de vista
sanitario, ten responsabilidades na xestion e
liquidacién das taxas e prezos publicos que se
deriven destas actividades. Por outra banda,

a normativa autondmica recolle outra serie de
taxas e prezos publicos que tamén deben ser
xestionados polos servizos dependentes dela.

O feito de que as unidades de xestién directa
estean nas delegacions provinciais fixo necesario
que se establecese un sistema de supervision
destas actividades co fin de que se unificasen ao
maximo os criterios e se establecese unha mesma
sistematica de cobramento, asi como unha
centralizaciéon dos datos na unidade responsable.

Estratexias

1. Establecer criterios uniformes na aplicacién
de taxas e prezos publicos.

2. Realizar as revisions periddicas das contias destes
conceptos e elaboracién da circular anual.

3. Elaboracién dun sistema de remision dos datos
aos servizos centrais.

Elementos organizativos
Recursos humanos

O Unidade central: Servizo de Inspeccion
e Laboratorios de Saude Publica.

0 4 unidades de coordinacion periférica:
servizos de Protecciéon da Saude das
delegaciéns provinciais.

O 13 zonas veterinarias: 4 na provincia da Corufia,
3 en Lugo, 3 en Ourense e 3 en Pontevedra.

Recursos materiais

O Impresos de autoliquidacion.
O Modelos de declaracién complementaria
das taxas.
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5. Proxectos e actividades xestionadas en 2003

O Elaborouse a circular de revisién de contias
para o ano 2003.

[ Elaborouse a revision n° 5 do procedemento
normalizado de traballo (PNT) de taxas.

0 Declaracion trimestral de taxas e prezos
publicos dende os servizos periféricos aos
servizos centrais.

0 Elaboracion da proposta de modificacion
da taxa correspondente a expedicién de
certificados sanitarios para a circulaciéon

6. Indicadores cuantitativos

De xestion

0 Recursos econémicos

de carne, peixe, leite e outros produtos, asi
como os seus derivados.

0 Elaboracion da proposta de creacion da taxa
pola autorizacion das empresas ou entidades
para realizar as actividades de imparticiéon dos
programas de formacién en materia de hixiene
alimentaria.

0 Elaboracion da proposta de creacion da taxa
pola expedicién de certificado de formacion
en hixiene alimentaria para manipuladores
de alimentos.

Taboa 1. Analise de custos en euros dos recursos humanos do sistema

Tipo de recurso

RECURSOS HUMANOS

Categoria N° Localizacion

% dedicacion Custo 2003 Custo 2002 Custo 2001

Xefe de servizo Grupo A 28A 1 s.c’ 6 2.750
Técnico superior Grupo | 1 S.C. 70 21.881
CUSTO TOTAL RR.HH. 24.631 24.162 24.526

1. Servizos centrais
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De resultados

Taboa 2. Evolucion das contias en euros dos tipos de taxas xeradas (por provincias no 2003). 2000-2003

Descricion claves Claves A Coruia Lugo Ourense Pontevedra 2003 2002 2001 2000
Dilixenciado de libros 30.01.00 1.298,43 606,3 297.34 858,05 2.762,78 327609 222933 279251
Inscricion en rexistros oficiais 30.02.00 43 4,30 198,48 118,10 97,36
Expedicion de certificados 30.04.00 16023 480454  3.161,15 893,23 9.019,15  12.986,14 12.519,47 15.278,9%

Prestacion de servizos facultativos relacionados
coas anélises, dictames, peritaxes, etc., 31.07.02 22,95 22,95 88,85 32.779,49 0,00
cando asi 0 esixa a normativa vixente

Control sanitario de exportacions de

produtos alimentarios 31.09.00 1.086,47  1.22047 273952 19.365,68 2441214 2293493 1647512 22.675,56

Expedicion de autorizacion sanitaria 311001 1094904 504953 545053 2581147 4726057 4785359 4077855 41.94533

de funcionamento

Validacion sanitaria de funcionamento 31.10.02 9.601,41 5.421.94 3.364,82 9.700,91 22.667,14  24.283,13  16.156,67 13.818,68
Emision de informes que esixan estudios,

exames de proxectos, ou expedientes 31.12.02 838,88 4224 2.085,26 6.110,25 9.456,79 7.316,00 38.261,48 7.527,41
tramitados a instancia de parte

Manipuladores de alimentos 31.12.06 102.376,89  30.580,79 79.940,97  212.89865 251.620,17 271.633,43 252.454,09

Autorizacion entidades de formacion

manipuladores de alimentos 0,00

Exhumacion dun cadéver, criatura abortiva

ou membros procedentes de amputacions 31.13.02 4.075,02 264,5 1.163,05 5.732,12 1123469 1410213  12.169,74 0,00

Exhumacion de restos cadavéricos 31.13.03 5.226.24 3.781,91 1.752,41 5.873,76 1140808  10.179,58  7.213,02 0,00
Control sanitario de carnes de animais 312501 19234 139278 69989 43074 271575 253622 336030 401774
da especie porcina para 0 consumo

Informes técnicos e outras actuacions 320100 1419892 885,06 88506 2055555 4499438 19.839,68
facultativas realizadas por persoal técnico

Venda de libros oficiais de mantemento 33.01.00 3318 301 02,79 6528 74087 111665 173461 133656
obrigatorio que non tefian tarifa especifica

Venda de libros de control sanitario 330400 821409 102290 26636 178318 1128653 507499 261654 0,00
de piscinas de uso colectivo

Inspeccion e control sanitario oficial de 31.08.00

carnes frescas, carnes de aves de curral e coellos, 365.207,42 165.526,85  97.791,89 28587649  914.402,65 844.572,53 613.211,61573.924,86
e de determinadas substancias e os seus residuos  31.36.00

Servizos prestados en laboratorios de S.P. 36.23.00 7.185,21 7.185,21 6.266,50 93.230,54 5.666,72
TOTAL 504.332,02 222.16348 118517,67 443.350,14 1.290.366,31 1.274.872,68 1.209.482,38 961.375,45
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Data de comezo: ano 1993
Coordinacion: Marta Barca Ramos

Obxectivos
Xeral

Apoio ao sistema de inspeccion dos alimentos,
industrias de alimentacion e outros
establecementos dedicados a transformacién
e venda dos alimentos.

Especificos

1. Unificar os criterios de cualificacion das
infraccions.

2. Unificar os criterios de cuantificacion
das sancions.

3. Tramitar en tempo legal os expedientes
sancionadores.

Descricion do sistema

Os resultados das inspeccidns que se levan a cabo
nos diferentes programas de control sanitario de
industrias da alimentacion e de control sanitario
de alimentos, dentro do Plan Sectorial de
Actuacion sobre Factores Ambientais Xerais
require que, en determinadas situacions, se leven
a cabo as medidas sancionadoras que estan
previstas nas diferentes normativas sectoriais.

As ditas medidas seran de aplicacion cando se
detecten deficiencias reiteradas, tanto no nivel
estrutural das industrias como naqueles casos nos
que as industrias estean a pofer nas canles de
comercializaciéon produtos alimentarios que
supofan un risco para a saude dos consumidores
aos que van destinados, como é o caso das
substancias utilizadas de xeito fraudulento na
alimentacién animal.
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O establecemento de medidas de caracter
sancionador require, segundo o recollido na
lexislacién sancionadora vixente, que se articule
un procedemento regrado de tramitacién dos
expedientes, de xeito que en todo momento

se asegure o dereito & defensa de calquera
administrado e se eviten actuacions arbitrarias
da Administracién.

Neste sentido o sistema de xestion de expedientes
sancionadores a industrias de alimentacién e
produtos alimentarios pretende que as actuaciéons
nesta materia sexan o mais homoxéneas posibles
en todas as unidades con responsabilidade na
tramitacion de expedientes sancionadores.

Asi mesmo, pretende facer un seguimento das
actividades sancionadoras de xeito que sirva de
dato para a fixaciéon de obxectivos dos programas,
Xa que proporciona gran informacion acerca de
cales poden ser os subsectores alimentarios sobre os
que é necesario facer un seguimento mais intenso.

Estratexias

1. Unificar os criterios de cualificacion das
infraccions.

¢ Establecemento de criterios de avaliacion
das infraccions.

* Establecemento de bases xuridicas
sancionadoras que avalen a cualificacion.

2. Unificar os criterios de cuantificacion

das sancions.

¢ Establecemento de escalas de avaliacién de
contias en funcién de criterios obxectivables.

3. Tramitar en tempo legal os expedientes
sancionadores:

e Mellorar os tempos legalmente establecidos.

4. Realizar o seguimento das sanciéns:

e Articular o sistema de informacion coas
unidades responsables da finalizacion
do expediente.

e Establecer o sistema de retroalimentacion
de informacion coas unidades responsables
do inicio dos expedientes.

5. Avaliacion anual do sistema:



Elementos organizativos
Recursos humanos

0 Unidade central: Servizo de Inspeccion
e Laboratorios de Saude Publica.

O 4 unidades de coordinacion periférica:
servizos de Proteccion da Saude das
delegaciéns provinciais.

Recursos materiais
O Material ofimatico.
0 Modelos normalizados.

5. Proxectos e actividades xestionadas en 2003

O Inicio de expedientes sancionadores
na direccién xeral:

O Resolucién de expedientes:
¢ Tramitados dende as delegacioéns e que,
por razén competencial, corresponde resolver
ao director xeral.
¢ |niciados na direccién xeral e que non
superaban as competencias sancionadoras
da directora xeral.
0 Tramitacion de expedientes:
¢ Traslado de expedientes ao érgano
competente para resolver, por ter superada a
capacidade sancionadora da directora xeral.
e Tramitacién de recursos ordinarios que lle
corresponde resolver ao conselleiro.
0 Avaliacién anual do sistema.

¢ Dentro do Plan Nacional de Investigacion de

Residuos en Animais e os seus Produtos.

6. Indicadores cuantitativos
De xestion

[0 Recursos econémicos

Taboa 1. Analise de custos en euros dos recursos humanos do sistema

Tipo de recurso
RECURSOS HUMANOS

Categoria N°

Localizacion % dedicacion

Custo 2003 Custo 2002 Custo 2001

Xefe de servizo Grupo A 28A 1 s.c.! 8 3.666 3.613 3.708
Técnico superior Grupo | 1 S.C. 90 28.133 27.581 27.957
CUSTO TOTAL RR.HH. 31.799 5.615 33.666

1. Servizos centrais

Mellora continua da xestién organizativa
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Taboa 2. Evolucién dos principais indicadores do sistema. 1996-2003

2003 2002 2001 2000 1999 1998 1997 1996

Expedientes de tramitacion propia 10 7 5 16 21 15 21 32
Expedientes de tramitacion conxunta

coas delegacions provinciais 28 38 39 32 38 33 41 31
Total de expedientes tramitados 38 45 44 48 59 48 62 63
Expedientes remitidos a fiscalia 0 0 0 1 1 4 15 6
Expedientes sobresidos 1 4 8 3 7 6 14 10

% de sobresemento 2,63 8,89 18,18 6,25 11,86 11,53 18 14
Tempo medio de tramitacion (dias laborais) 21,4 22,2 17,9 331 33,5 319 42,7 48
Valor en euros das sanciéns impostas 144.528,00 104.069,61 100.970,13 96.162,06 114.733,29 139.945,72 161.732,48 262.732,44

De resultados

Taboa 3. Evolucion histérica dos motivos das sancions. 1996-2003

Motivos das sancions 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 Total
PNIR: clembuterol e nitrofurantoina 14 19 6 4 4 0 0 1 47
PNIR: inhibidores 1" 6 6 16 9 2 6 7 56
Deficientes condicions de transporte 4 3 4 1 1 1 0 - 14
Deficiencias estruturais, hixiénicas e falta
de carné de manipulador 1 3 12 18 1" 12 16 1" 83
Deficiente manipulacion de produtos 8 - - - - - - 1 8
Carencia de rexistros administrativos 12 24 13 14 3 2 4 6 72
Produtos perigosos 9 5 2 2 3 1 2 5 24
Impedir ou dificultar as tarefas de inspeccion 0 9 0 0 0 8 5 1 22
Non cubrir os libros de inspeccion ou libros mal cubertos 0 2 1 2 6 1 0 - 12
Produtos mal etiquetados/documentados 0 1 0 1 3 2 2 - 9
Carnes sen documentacién ou documentacion irregular 0 5 2 3 4 2 1 2 17
Matadoiros clandestinos 0 0 5 0 0 6 4 - 15
Desaparicion de mercadorias inmobilizadas 0 0 1 0 0 - 2 2 1
Incumprimento acordo suspension actividades 0 0 0 0 3 7 3 2 10
TOTAL SANCIONS 69 77 52 61 47 44 45 38 433
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Taboa 4. Evolucion histérica dos motivos de sobresemento. 1996-2003

Motivos de sobresemento 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 Total

Falta de confirmacién analitica 10 8 3 3 2 1 4 - 31

Considerar o 6rgano competente para resolver
que non era infracciéon - 4 2 - - - - - 6

Non se puido demostrar a responsabilidade

da empresa - 2 1 4 1 4 - - 12
Caducidade - - - - - 3 _ 1 4
TOTAL SOBRESEMENTOS 10 14 6 7 3 8 4 - 53

Taboa 5. Sentenzas de recursos contencioso-administrativos recibidas na DXSP en 2003

Total Desestimatorias Parcialmente estimatorias  Estimatorias

Inhibidores 3 2 - 1

Presencia de Salmonella - - - -

Matanzas clandestinas 1 1 - -

Deficientes condicions hixiénicas e estruturais 3 3 - -
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Data de comezo: ano 2002

Coordinacion: José Luis Aboal Vifias e

Xurxo Hervada Vidal

Tras o comezo en 1987, do progresivo
desenvolvemento de soporte informatico para as
funcions e tarefas da DXSP, de xeito independente
e baseado inicialmente en aplicativos especificos,
desefados e desenvolvidos interna e externamente,
e cun mantemento propio soportado nunha rede
de 100 postos de traballo e varios servidores, en
2002, iniciase unha nova etapa estratéxica para o
desenvolvemento dos sistemas de informacion,
marcada pola necesaria integraciéon nos sistemas de
informacion e comunicacion desenvolvidos polo
Servizo de Informética do Sergas, baixo estandares
corporativos e direccién centralizada para todas as
unidades e érganos adscritos & Conselleria de
Sanidade.

Ata 2001, existian un Programa de desefio e
desenvolvemento de aplicaciéns Informaticas da
DXSP e un Programa de mantemento e
actualizacion da rede informatica e das
aplicacions, dotados de persoal técnico especifico,
recursos e financiamento propios, agrupados na
Unidade de Informatica da DXSP, desde onde se
prestaban servizos de asesoramento, formacién

e atencion a todas as persoas da organizacion.

Os programas de saude publica dependen,
basicamente, da informacion para orientar as suas
estratexias de salde con maior eficacia, debendo
contar cun sistema organizado de informacién
sanitaria, vixilancia e accion epidemioldxica.

Asi pois, nesta nova etapa, a DXSP proponse
desefiar un novo modelo de arquitectura
funcional e técnica que dea cobertura aos
diversos programas, desefiando as estruturas de
coordinacion e acceso a informacion, e non sé
mellorar as aplicacions informaticas xa existentes.
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3. Obxectivos

Xeral

Facilitar a obtencion da informacion necesaria para
que a DXSP poida acadar o logro da sua misién,

e potenciar unha cultura corporativa de interacciéon
dindmica das persoas e dos cofiecementos.

Especificos

1. Desefar un modelo de arquitectura baseada
en subsistemas que soporten os diferentes
programas de saude, integrados cos sistemas
de referencia do conxunto da organizacién
sanitaria de Galicia.

2. Implantar sistemas de andlise no ambito dos
programas de salide que permitan a realizacion
rapida e sinxela de estudos e informes.

Descricion do programa

Estratexias

1. Coordinacién cos responsables dos sistemas
de informacién corporativos, e analise técnica
das posibilidades de mellora das aplicaciéns xa
existentes.

2. Identificacién dos requirimentos e
funcionalidades dos diferentes subsistemas que
conforman o S.I. de S.P.,, de xeito participado
polos xestores dos programas de saude.

3. Contratacion de consultoria externa para o
desefio do Plan de Sistemas Informaticos de
Saude Publica en 2002, e desenvolvemento dos
subsistemas prioritarios identificados no
periodo 2002-2005.

Elementos organizativos

Recursos humanos

O Grupos de mellora en cada unidade.

O Consultoria do Servizo de Informéatica do Sergas.

O Subdireccion Xeral de Xestion e Calidade.

0 Servizo de Informética do Sergas
(desenvolvemento).

Recursos materiais

O Plan de Sistemas Informaticos da DXSP.

0 Hardware segundo estandares do Servizo de
Informatica do Sergas.



0 Software da rede do Sergas.

0 Software especifico: aplicacidns especificas que
hai que integrar no Sistema.

5. Proxectos e actividades realizadas en 2003

0 Xestién econémico-administrativa do
financiamento de custos do Plan de Sistemas
Informaticos da DXSP desefiado no 2003.

O Implantacion dunha nova version de aplicacion
de vacinas.

O Implantacion de laboratorio de metabolopatias.

6. Indicadores cuantitativos

De xestion

Taboa 1. Prioridades de execucion e implantaciéon

Aplicacion

0 Conexién das Areas Veterinarias & rede
informatica da Conselleria/Sergas e comezo
do uso do aplicativo legal en varias delas.

O Inicio da Analise Funcional para a informatizacion
dos laboratorios de saude publica.

00 Comezo da definicion funcional do Sistema Vixia
(Subsistema de Enfermidades Transmisibles do
Plan de Sistemas).

O Implantacion do aplicativo de xordeira neonatal
en varios hospitais.

O Implantacion do aplicativo de VIH en varios
hospitais.

Prioridade Prioridade Prioridade

actuacion urxente cumprimento LOPD de implantacion

Enfermidades transmisibles
Tuberculose

Sida

Vacinas

Edos

Abrochos

Simga

Gripe

Campaiias puntuais: sarampelo, meninxite

NNoO s WN =

Enfermidades non transmisibles
Tumores

Vida sen tabaco

Bucodental

IVE

Cardiovasculares

Diabete

Enfermidades pulmonares

Programa da muller

Cribaxes
Cancro de mama

oA WN =

E. enddcrinas e metabolicas

Xordeira neonatal
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(Continuacion)

Aplicacion Prioridade Prioridade Prioridade

actuacion urxente cumprimento LOPD de implantacion

Ambiente

Labwin (laboratorios) A
Vegal (inspeccion vet.)

Instalaciéns Legionella A
Sisal (Saude laboral)

Sinac (augas consumo)

Cemiterios

Biocidas

Pnir (residuos en carnes)

Colexios e garderias

Praias

Aire

Semaga (matadoiros)

Crotais (EEB) A

NN NN N NNoubhWN -

Transversais
Xestion documental e do cofiecemento A

Xestion econdmica
Ornamentos
Contratos-programa
Compras-almacén
Biblioteca

Pirguiss

Rexistro

vt A WNN =

Sistemas de referencia
Poboacional A

Rexistro neonatal A
Mortalidade M
Listas distribucion (contactos)

WIN = =

A: Prioridade alta
M: Prioridade media
1,2,3,...: Prioridade de implantacion sobre a nova arquitectura

Taboa 2. Analise de custos en euros do plan de sistemas de informacion de DXSP

2002 PANE]

Hardware e infraestruturas 264.029 624.364
Software (desenvolvemento e mantemento) 669.437 500.000
TOTAL 933.466 1.124.364
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Data de comezo: ano 1997

Coordinacién: Angela Balifia de JesUs
e Inés Sarceda Rodriguez

Obxectivos

1. Coordinar a comunicacién e a documentacion
interna e externa da DXSP, e os recursos
materiais, equipos e servizos compartidos polo
conxunto da organizacion.

2. Elaborar e tramitar os expedientes econémicos
correspondentes aos gastos xerados polas
operacions de coordinacion xeral.

Descricion do sistema

O Sistema loxistico basico de apoio e coordinacion
xeral estd composto por diversos subsistemas

e actividades de xestion da comunicacién e
documentacién oficial interna e externa, e de
mantemento e xestion de servizos, equipos

e instalacions compartidos polo conxunto da
organizacion.

Estas actividades de coordinacion e apoio xeral
tefien todas elas, como denominador comun,
as estratexias e recursos que quedan recollidos
a continuacion.

Estratexias

1. Centralizacién da documentacion
e comunicacién oficial externa, e sistema
interno de distribucion da documentacién
e comunicacion oficial.

2. Centralizacién da xestién dos recursos comuns,
compartidos polo conxunto da organizacién,
e redesefio continuado dos procedementos que
posibilitan o seu aproveitamento coordinado e
sen conflitos.

Elementos organizativos

Recursos humanos

0 Unidade central: Servizo de Coordinacion
e Calidade de Saude Publica.

O Secretarias de direccion e subdireccions.

O Persoal da DXSP.

Recursos materiais

O Subsistema de informacion de entrada e saida
de documentacion oficial.

O Subsistema de servizos de almacén central,
control de existencias, e distribucion de
materiais segundo demanda.

0 Subsistema de servizos de mensaxeria,
hostalaria e apoio xeral de actividades.

0 Equipos de fotografia e proxeccién electrénica.

Proxectos e actividades xestionados en 2003

0 Coordinacion, execucion e rexistro da
actividade nos diversos subsistemas.

O Redesefo dos servizos de almacén central,
control de existencias e distribucién de
materiais segundo demanda.

O Desefo e adquisicion de materiais do stand
da DXSP.

O Xestion econdmico-administrativa do
financiamento de custos dos proxectos.
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6. Indicadores cuantitativos

De xestion

0 Recursos econémicos

Taboa 1. Analise de custos en euros dos recursos humanos de coordinacién do sistema

Tipo de recurso Categoria N°  Localizacion % dedicacion Custo 2003 Custo 2002 Custo 2001

RECURSOS HUMANOS

Xefe de servizo Grupo A-28 1 s.C.! 10 4.583
Secret. direcciéon Grupo D-18 3 S.C 100 60.789
Xefe de negociado Grupo C-18 1 S.C. 100 22.571
Aux. administrativo Grupo IV 1 S.C. 70 12.697
Ordenanza Grupo E-10 1 S.C. 100 15.622
CUSTO TOTAL RR.HH. 116.262 136.607 120.210

1. Servizos centrais

De resultados

Taboa 2. Solicitudes de remision de publicacions xestionadas e custo en euros do sistema

2003 2002 2001 2000 1999 1998
Demandas de publicaciéons da DXSP atendidas 1.654 2.706 1.686 2.003 1.028 2.175
Custo almacenaxe e control de stocks 10.832 9.302 10.123 9.202 9.202 11.948
Custo demandas atendidas 12.020 12.024 16.863 19.818 5.440 7.384
CUSTO TOTAL 22.852 21.326 26.986 29.020 14.642 19.332
CUSTO UNITARIO POR ENVIO 13,8 7.8 16 14,4 14,2 8,8

Taboa 3. Outras actividades de coordinacion xeral

2003 2002 2001 2000 1999 1998
Rexistros de entrada de documentacion oficial 22.110 25.049 24.525 19.519 18.130 18.148
Rexistros de saida de documentacion oficial 21.442 18.479 20.625 19.046 15.977 14.519
Envios por mensaxeria de documentacion oficial 56 299 405 468 622 594
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Sistema de coordinacion
de publicaciéns

Data de comezo: ano 1993
Coordinacion: Manuel Amigo Quintana

Obxectivos

Xerais

1. Mellorar o desefio grafico e a imaxe publica
transmitida nas publicacions editadas polas
unidades.

Especificos

1. Aplicar a normativa sobre publicacions da

Xunta de Galicia e da Conselleria de Sanidade.

2. Desefiar modelos graficos adaptados as
necesidades editoriais.

3. Coordinar a produccién da memoria anual
de xestiéon da DXSP.

4. Descricion do sistema
Estratexias

1. Prestar asesoramento &s unidades segundo
demanda.

2. Supervisar a producciéon editorial da DXSP.

6. Indicadores cuantitativos

De xestién
0 Recursos econémicos

5.

3. Definir os planes editoriais semestrais e
representar & DXSP na Comision de Publicacions
da Conselleria de Sanidade.

Elementos organizativos

Recursos humanos:

0 Unidade central: Servizo de Coordinacién
e Calidade da Saude Publica.

0 Persoal técnico da Direccion Xeral de Saude
Publica.

Recursos materiais:

O Normativa sobre publicacions da Xunta
de Galicia e Manual de procedemento de
publicaciéns oficiais da Conselleria de Sanidade
e do Servizo Galego de Saude.

0 Contratacién de servizos de deseio grafico e
preimpresion, e de producciéon de materiais.

Proxectos e actividades xestionadas en 2003

0 Coordinacién do proxecto de produccion
e distribucién da Memoria de Xestién 2002
da DXSP.

0 Elaboracién e tramitacion dos planes semestrais
de publicaciéon.

0 Asesoramento e cooperacion segundo
demanda das unidades da DXSP.

Taboa 1. Analise de custos en euros dos recursos humanos de coordinacion do sistema

Tipo de recurso

Categoria N°
RECURSOS HUMANOS

Localizacion

% dedicacion Custo 2003 Custo 2002 Custo 2001

Xefe de servizo Grupo A-28 1 s.C. 50 22.917

CUSTO TOTAL RR.HH. 22.917 24.362 76.154
CUSTO TOTAL RR.MM. 21.000 13.000 13.000
CUSTO TOTAL DO SISTEMA 29.181 23.313 54.933

1 Servizos centrais

Mellora continua da xestién organizativa
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De resultados

Taboa 2. Produccion editorial da DXSP. Sistemas de edicion normalizados e titulos publicados. 1992-2003

TOTAL
1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 1992-2003
Coleccion Documentos Técnicos de Saude Publica 3 10 9 4 4 5 3 6 8 4 6 4 62
— Serie A: Programas 2 7 7 1 - - - 2 - 1 1 20
— Serie B: Informes técnicos 1 2 2 2 3 5 2 2 6 3 3 31
— Serie C: Monografias e manuais - 1 - 1 1 - 1 2 2 1 2 - 1
Guias de Saude Publica - - - 1 6 13 1 22 6 10 5 5 84
— Serie |: Manuais e protocolos - - - 8 2 6 5 13 - 3 4 3 4
— Serie II: Informes do estado de satide - - - 3 4 5 6 9 6 6 1 2 40
— Serie IlI: Follas informativas para a poboacion - - - 2 - - - 1 - - 3
Guias de Inspeccion de Saude Publica - - - - - 8 9 4 3 3 - - 27
— Serie I: Manuais e protocolos - - - - - 6 5 2 - - - - 13
— Serie II: Informes - - - - - 2 4 2 3 3 - - 14
Guias de procedementos de prevencion e
control de enfermidades transmisibles
no medio hospitalario: Plamirmihga' - - - - - - 1 9 4 1 2 15
Publicacions periddicas - 1 1 8 7 5 8 8 9 7 8 6 62
— Boletins epidemioloxicos - - - 7 6 4 5 6 7 6 7 5 48
— Saudifa. Periodico de EpS na escola - 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
— Notas da Inspeccién de Saude Publica - - - - - 2 1 1 - - - - 4
Memorias de Xestion e outros documentos - - - 1 2 1 1 1 2 1 1 1 10
Informes da rede de vixilancia epidemioldxica - 4 8 16 16 16 16 16 16 %6 - - 124
Software epidemioldxico - - 1 1 - 1 - - 1 - - 1 4
Guia: "A experiencia de educar
para a satde na escola” - - 5 4 - 1 - 1 - - - 1"
Informacion da DXSP - - - - - - - 2 1 3 2 2 8
Outros folletos informativos 5 1 4 7 8 3 7 3 8 6 8 - 60
Cartas de servizo - - - - - - - 1 - 2 6 - 9
Outras publicaciéns - 1 - - - 1 - 2 1 - 1 1 4
TOTAL PRODUCCION 8 17 28 52 43 54 55 67 64 56 38 22 504
1. Plan de Minimizacion de Riscos Microbioloxicos nos Hospitais de Galicia
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SERVIZOS CENTRAIS

Edificio Admtivo. San Lazaro
15703 Stgo. de Compostela
Tels: 981 54 29 30/
981542940/

981 54 29 50

Fax: 98154 29 70/
981542943

DELEGACIONS PROVINCIAIS

Gregorio Hernandez, 2
15011 A Corufa
Tel: 981 18 58 61
Fax: 981 18 58 01

Ronda da Muralla, 70
27071 Lugo

Tel: 982 29 41 26

Fax: 982 29 41 15

Avda. Zamora, 13
32005 Ourense
Tel: 988 38 63 71
Fax: 988 38 63 02

Benito Corbal, 47
36071 Pontevedra
Tel: 986 80 58 61

Fax: 986 80 58 02

OFICINAS DE
INSPECCION DE S.P.

Zona 1: A Coruha
Comarca da Coruna
Gregorio Hernandez, 2-4
15701 A Coruna

Tel: 981 18 58 57

Fax: 981 18 58 59

Comarca de Betanzos
Centro de Saude de

Oza dos Rios.

15380 Betanzos. A Corufa
Tel: 981 78 57 37

Fax: 981 78 57 37

Comarca de Carballo
Antigo Centro de Saude
de Carballo

(Instalacions do Concello).
Ambulatorio, s/n. Baixo
15100 Carballo.

A Corufa

Tel: 981 75 68 95

Fax: 981 75 68 95

Zona 2: Santiago
Comarca de Santiago
Sanatorio Psiquiatrico

de Conxo

Praza Martin Herrera, 2
15706 Stgo. de Compostela
Tel: 981 54 18 70

Fax: 981 54 18 67

Comarca de Ordes

Oficina Comarcal da Xunta
Xeneral Mola, s/n

15680 Ordes. A Coruiia
Tel: 981 68 29 97

Fax: 981 68 29 97

Comarca de Arzua
Centro de Saude
15810 Arzua. A Corufia
Tel: 981 50 07 99

Fax: 981 50 07 99

Comarca de Melide
Centro de Saude

Estr. da Golada

15800 Melide. A Coruia
Tel: 981 50 72 95

Fax: 981 50 72 95

Zona 3: Ferrol
Comarca de Ferrol
Praza de Espaiia, 2,

2% planta

15403 Ferrol. A Corufia
Tel: 981 32 63 63

Fax: 98131 97 38

Comarca de Ferrol

Principe, s/n

15330 Ortigueira. A Corufa
Tel: 981 42 22 45

Fax: 981 42 2245

Zona 4: Noia
Comarca de Noia

Frei Luis Rodriguez, 11
15200 Noia. A Corufa
Tel: 981 82 44 00

Fax: 981 82 56 23

Comarca de Boiro

Centro de Saude. Barraia,
Saltifio, s/n

15930 Boiro. A Coruia
Tel: 981 84 80 51

Fax: 981 84 80 51

Comarca de Ribeira
Edificio de Turismo

e Consumo

Avda. do Malecén, 3,

22 planta

36493 Ribeira. A Corufa
Tel: 981 87 42 11

Fax: 981 87 42 11

Comarca de Vimianzo
Novo Centro de Saude

de Vimianzo

15129 Vimianzo. A Corufia
Tel: 981 71 61 17

Fax: 9817161 17

Zona 1: Lugo
Comarca de Lugo
Rua Montevideo, 9
27001 Lugo

Tel: 982 29 41 25
Fax: 982 29 41 25

Comarca de Sarria

Rua Pedro Saco, s/n. Baixo
27600 Sarria. Lugo

Tel: 982 53 12 37

Fax: 982 53 12 37

Comarca de Vilalba

Centro de Saude de Vilalba
27800 Vilalba. Lugo

Tel: 982 51 23 09

Fax: 982 51 23 09

Comarca de Becerrea
Centro de Saude
Rua Anovello, s/n
27640 Becerrea. Lugo
Tel: 982 36 01 02
Fax: 982 36 01 02

Comarca de Meira
Centro de Saude

Rego de San Vicente, s/n
27240 Meira. Lugo

Tel: 982 33 06 30

Fax: 982 33 06 30

Comarca da Fonsagrada
Centro de Saude. Lugar dos Chaos
27100 A Fonsagrada. Lugo
Tel: 982 35 00 34

Fax: 982 35 00 34

Zona 2: Burela
Comarca de Burela
Centro de Sadde. Rua Eijo Garay, sin
27880 Burela. Lugo
Tel: 982 58 62 00
Fax: 982 58 62 10

Comarca de Mondoriedo
Oficina Comarcal

da Xunta de Galicia

Rua Pardo de Cela, 22
27740 Mondofiedo. Lugo
Tel: 982 52 13 55

Fax: 982 52 13 55

Comarca de Ribadeo
Centro de Saude.
Rda Reinante, s/n
27700 Ribadeo. Lugo
Tel: 982 12 90 88
Fax: 982 12 90 88

Comarca de Viveiro
Centro de Saude.

Rda Ramén Canosa, s/n
27850 Viveiro. Lugo
Tel: 982 55 16 06

Fax: 982 55 16 06

Zona 3: Monforte
Comarca de Monforte
Centro de Saude.
Avda. de Galicia, 77
27400 Monforte. Lugo
Tel: 9824112 20

Fax: 982 41 12 00
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Comarca de Chantada
Centro de Saude.
Avda. de Monforte, 79
27500 Chantada. Lugo
Tel: 982 46 20 54
Fax: 982 46 20 54

Comarca de Quiroga

Centro de Saude. Rua Ferial, s/n
27320 Quiroga. Lugo

Tel: 982 43 51 71

Fax: 982 4351 71

Zona 1: Ourense
Comarca de Ourense
Avda. de Zamora, 13
32005 Ourense

Tel: 988 38 63 23
Fax: 988 38 63 02

Comarca do Carballifio
Baixos Praza de Abastos

Rua Margarita Taboada, 14
32500 O Carballifio. Ourense
Tel: 988 27 33 12

Fax: 988 27 33 12

Comarca de Celanova

Centro de Saude

Avda. Francisco Gonzalez Rey, s/n
32004 Celanova. Ourense

Tel: 988 43 13 25

Fax: 988 43 13 25

Comarca de Ribadavia
Centro de Saude.

Rua do Carballifio, s/n
32400 Ribadavia. Ourense
Tel: 988 47 20 48

Fax: 988 47 20 48

Zona 2: Verin
Comarca de Verin

Estr. de Laza, s/n, Km. 2
32600 Verin. Ourense
Tel: 988 41 45 12

Fax: 988 41 14 81

Comarca de Xinzo de Limia
Centro de Saude.

Rua Ladeira, s/n

32630 Xinzo de Limia. Ourense
Tel: 988 46 27 46

Fax: 988 46 27 46

Zona 3: O Barco

Comarca do Barco

Centro de Saude.

Rua de Calabagueiros, s/n
32300 O Barco de Valdeorras
Ourense

Tel: 988 32 26 91

Fax: 988 32 25 19

Comarca da Pobra de Trives
Centro de Saude.

Avda. de Otero Pedrayo, s/n
32780 A Pobra de Trives.
Ourense

Tel: 988 33 09 64

Fax: 988 33 09 64

Zona 1: Pontevedra
Comarca de Pontevedra
Avda. de Vigo, 16
36003 Pontevedra

Tel: 986 80 58 76

Fax: 986 80 58 73

Comarca de Vilagarcia

de Arousa

Centro de Saude.

Rua Juan Carlos |, 38

36600 Vilagarcia de Arousa.
Pontevedra

Tel: 986 50 84 40

Fax: 986 50 84 40

Comarca de Sanxenxo
Centro de Saude

de Portonovo

Rua Baltar, 2

36970 Sanxenxo. Pontevedra
Tel: 986 69 02 12

Fax: 986 69 02 12

Comarca de Cangas

Casa da Cultura. Praza de
San Xoan, s/n. Rodeira
36940 Cangas. Pontevedra
Tel: 986 30 45 51

Fax: 986 30 45 51

Comarca de Marin

Praza de Abastos.

Rua Serafin Tobio, 1
36900 Marin. Pontevedra
Tel: 986 89 18 41

Fax: 986 89 18 41
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Zona 2: Vigo

Comarca de Vigo

Rua Cénovas del Castillo, s/n
36202 Vigo.

Pontevedra

Tel: 986 81 72 41

Fax: 986 8172 43

Comarca do Porrifio
Centro de Saude.

Rua Fernandez Areal, s/n
36400 O Porrifio.
Pontevedra

Tel: 986 33 83 44

Fax: 986 33 83 44

Comarca de Tui

Centro de Servicios Sociais.
Rua Colon, 10

36700 Tui.

Pontevedra

Tel: 986 60 37 46

Fax: 986 60 37 46

Comarca de Ponteareas
Centro de Saude.
Barrio As Cachadas, s/n
36860 Ponteareas.
Pontevedra

Tel: 986 66 19 96

Fax: 986 66 19 96

Comarca da Cafiiza
Centro de Saude.

Rua de Villanueva, s/n
36880 A Cafiiza.
Pontevedra

Tel: 986 65 2284

Fax: 986 65 22 84

Comarca de Redondela
Centro de Saude Chapela
Avda. de Redondela, s/n
36320 Redondela.
Pontevedra

Tel: 986 45 40 60

Fax: 986 45 40 60

Comarca do Val Mifior

Centro de Saude do Val Mifior
Rua Avda. de Portugal, 91
36379 A Ramallosa-Nigran.
Pontevedra

Tel: 986 35 22 53

Fax: 986 35 22 53

Zona 3: Lalin

Comarca de Lalin

Centro de Saude de Lalin.
C/H, 25

36500 Lalin. Pontevedra
Tel: 986 78 47 03

Fax: 986 78 47 12

Comarca da Estrada
Concello.

Praza da Constitucion, 1
36680 A Estrada. Pontevedra
Tel: 986 57 05 49

Fax: 986 57 05 49

LABORATORIOS

DE SAUDE PUBLICA
Laboratorio A Coruia
(Anélises microbioldxicas
e fisicoquimicas sobre
alimentos)

Gregorio Hernandez, 2
15011 A Corufa

Tel: 981 18 58 42

Fax: 981 18 58 01

Laboratorio Lugo
(Analises microbioldxicas
e fisicoquimicas sobre
alimentos)

Montevideo, 9

27001 Lugo

Tel: 982 29 41 19

Fax: 982 29 40 85

Laboratorio Ourense
(Analises microbioldxicas
e fisicoquimicas sobre
alimentos)

Avda. de Zamora, 13
32005 Ourense

Tel: 988 38 63 62

Fax: 988 38 63 02

Laboratorio Pontevedra
(Analises microbioldxicas
e fisicoquimicas sobre
alimentos)

Benito Corbal, 47

36071 Pontevedra

Tel: 986 80 58 28

Fax: 986 80 58 02





