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A Memoria do Sistema Publico de Salde de Galicia responde 4 vontade da Administracién sanitaria de garan-

tir o dereito da cidadania a ser informada sobre os resultados dos programas sanitarios levados a cabo na
Comunidade Auténoma de Galicia e os problemas sanitarios que implican un risco para a saude individual ou

colectiva.

Para dar cumprimento a este dereito, a Conselleria de Sanidade e o Servizo Galego de Saude realizan cada
ano unha andlise detallada da situacién sanitaria, a partir de diversos indicadores internos procedentes dos
distintos subsistemas de informacién da salde publica e da asistencia sanitaria e de varias fontes de infor-
macién de organismos externos, entre os que destaca o Instituto Galego de Estatistica. Esta avaliacién non
pode ter mais obxectivos que a mellora continua dos servizos sanitarios desde a informacién e o cofiecemen-

to obxectivo da sanidade galega.

A organizacién sanitaria mantén o seu compromiso de asegurar a maxima calidade da informacién a través
de diferentes actuacions orientadas a promover a exactitude, a fiabilidade e a utilidade dos datos. Entre elas
salientan a normalizacién do rexistro nos sistemas operativos dos centros sanitarios, a codificaciéon clinica e
os sistemas de clasificacién de pacientes. Estas medidas, acompafiadas de sistemas tecnoléxicos inno-
vadores, proporcionan a consistencia necesaria para establecer comparaciéns entre o funcionamento dos

diferentes servizos do sistema sanitario publico.

Este ano 2008, a Memoria do Sistema Publico de Sadde de Galicia estrutirase en 15 capitulos que integran
os indicadores claves da sanidade galega. Ainda que nalgulns apartados incorpéranse novidades, mantense o
propésito de conservar os indicadores madis relevantes publicados en anos anteriores, a fin de facilitar o

seguimento evolutivo das dreas mais importantes da salde publica e da asistencia sanitaria.
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Como novidade, quero salientar que este ano editarase en formato PDF para cumprir o compromiso de aus-

teridade do Goberno galego. Co fin de facilitar a sda difusion publica, a memoria estard inserida no portal da
Conselleria de Sanidade e do Servizo Galego de Saude nos sitios web http://www.sergas.es ou

http://www.galiciasaude.es.

Por dUltimo, sirva esta publicacién como recofiecemento aos profesionais do sistema sanitario que se
esforzan a diario por mellorar a calidade da atenciéon que prestan aos pacientes e se comprometen coa
sociedade e a Administracién sanitaria en lograr unha sanidade cada vez mais accesible, mdis equitativa e

sostible.

M2 Pilar Farjas Abadia
Conselleira de Sanidade
Presidenta do Servizo Galego de Salde
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Estrutura xeral da Comunidade Auténoma

1. Territorio

A Comunidade Auténoma de Galicia, situada no extre-
mo noroeste de Espafia, é fronteiriza ao sur con
Portugal e limita ao leste con Asturias e Castela-Leon.
No norte e no oeste estd bafiada polo Mar Cantdbrico

Administrativamente estd constituida por catro pro-
vincias: A Corufia, Lugo, Ourense e Pontevedra e por
315 concellos. A sda capital politico-administrativa é
Santiago de Compostela. A superficie total é de

e o Océano Atlantico. 29.574 kmz2, o que representa o 5,86% do territorio
nacional, presentando a sequinte distribucién por
Rexién de orografia relativamente accidentada, con- provincias (tdboa 1.1).
tén a estribeira do macizo cantabro-galaico, que
desde o E e SE descende ata o mar. O 31,4% do seu
territorio ten unha altitude superior aos 600 m. Os

principais rios son o Mifio e o Sil.

Taboa 1.1 Estrutura xeografica. Galicia-Espafia 2008

Fonte:
Instituto Galego de CONCELLOS SUPERFICIE % D oaCsh
Estatistica. Instituto
Nacional de ~

Estadistica A Corufia 94 7.950 26,88 143,29

Lugo 67 9.856 33,33 36,07

QOurense 92 7.273 24,59 46,21

Pontevedra 62 4.495 15,20 212,10

GALICIA 315 29.574 100,00 94,14

ESPANA 8.109 504.645 - 91,47

En km2
Densidade de poboacién: habs./km2
Revision do padrén referida ao 1 de xaneiro de 2008
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A distribucion territorial da poboacion en Galicia pre-
senta, en comparacion co resto de Espafia, duas
caracteristicas singulares: a densidade de poboacién
(94,14 habs./km?2) é superior & media espafiola (91,47
habs./km?2), pero os desequilibrios na sta distribucién
territorial son evidentes, situandose entre os 212,10
habs./km2 en Pontevedra e os 36,07 habs./km2 en
Lugo, o que supén unha relacién de 5,9 a 1 entre as
provincias de maior e menor densidade.

2. Estrutura demografica

A poboacién de Galicia acadou os 2.784.169 habitan-
tes de dereito, sequndo a revisién do padrén referida
ao 1de xaneiro de 2008 (taboa 1.2).

Estrutura demogréfica. Galicia-Espafia 2008 Taboa 1.2

HOMES MULLERES TOTAL HOMES MULLERES TOTAL
A Corufa 544.352 588.440 1132.792 548.037 591.084 1139121 6.329 0,56
Lugo 172.422 182.754 355.176 172.914 182.635 355.549 373 on
Ourense 162.026 174.900 336.926 161.848 174.251 336.099 - 827 -0,25
Pontevedra 458.359 489.280 947.639 461.469 491.931 953.400 5.761 0,61
GALICIA 1.337.159 1.435.374 2.772.533 1.344.268 1.439.901 2.784.169 11.636 0,42
ESPANA 22.339.962 22.860.775 45.200.737  22.847.737  23.310.085 46.157.822 957.085 2,12

Revisién do padrén referida ao 1 de xaneiro de 2008

Entre os anos 2007 e 2008, a poboacién de Galicia
incrementouse en 11.636 habitantes (0,42%), men-
tres que en Espafia medrou un 2,12%. Analizando o
comportamento nas catro provincias, hai unha ten-
dencia descendente na provincia de Ourense, que
perde 827 habitantes. Polo contrario, A Corufia
aumenta a sUa poboacién en 6.329, Pontevedra en
5.761 e Lugo en 373 habitantes.

A participacién da poboacién de Galicia no total
nacional diminde desde comezos do século XX; como
consecuencia disto, a porcentaxe de poboacién de
Galicia con respecto ao total nacional pasou neste
periodo do 10,64 ao 6,03%. (figura 1.1).
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Instituto Nacional de
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Instituto Galego de
Estatistica



ESTRUTURA XERAL DA COMUNIDADE AUTONOMA

Figura 1.1 Poboacién de dereito e porcentaxe con respecto a Espafia. Galicia 1900-2008

Fonte: Poboacién [miles] % Galicia/Espafia

Instituto Galego de 3.000
Estatistica. Instituto
Nacional de Estadistica

2.800
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2.400
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2.000

1.800 6
1900 1910 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1981 1991 1996 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

—®— Poboacién 1981 2064 2124 2230 2496 2.604 2.603 2.584 2754 2720 2743 2725 2730 2732 2733 2737 2751 2751 2762 2768 2773 2784
—8— %G/E 1064 1032 993 942 959 926 851 761 730 690 691 684 679 675 665 654 644 637 626 619 613 6,03

A evolucién da composicién porcentual da poboacién
por grupos de idade nos ultimos anos preséntase na
tdboa 1.3.

Téaboa 1.3 Poboacién por grupos de idade. Galicia 1981-2008

Fonte:

Instituto Nacional de 0-14 15-64 65 e mais

Institutfsgae’ligg(:claé 1981 23,43 63,13 13,44
Estatistica 1986 20,75 64,63 14,62

1991 18,16 65,52 16,32

1996 14,28 67,39 18,33

1998 13,05 67,65 19,30

1999 12,69 67,52 19,79

2000 12,30 67,46 20,24

2001 1,74 67,45 20,81

2002 11,58 67,24 2118

2003 11,48 67,22 21,30

2004 11,41 67,28 21,32

2005 11,32 67,42 21,26

2006 11,29 67,23 21,48

2007 11,30 67,12 21,58

2008 11,30 67,05 21,65

En porcentaxe
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Nesta distribucién comparativa outro dato significati-
vo € a diminucién no ano 2008 con respecto a 1981,
de 12,13 puntos na porcentaxe de poboacion de
menos de 15 anos e 0 aumento de 8,21 puntos na por-
centaxe de poboacion de mdis de 64 anos. Como con-
secuencia desta dindmica, desde 1996 a poboacién de

A distribucién por grupos de idade amosa a tendencia
ao envellecemento poboacional, sendo sensiblemen-
te mdis acusada nas provincias de Ourense e Lugo,
con porcentaxes de poboacién de madis de 64 anos de
28,43 e 27,711% respectivamente, fronte ao 21,65%
gue supoén no conxunto de Galicia (figura 1.2).

mais idade supera & poboacién mdis nova.

Poboacién de 65 e mais anos. Distribucién por provincias 1991-2008 Figura 1.2

Porcentaxe Fonte:
30 Instituto Galego de
Estatistica. Instituto
25 Nacional de
Estadistica
20
A Corufa Lugo Ourense Pontevedra GALICIA ESPANA
m 1991 15,01 21,93 22,03 13,27 16,32 13,82
H 199 16,93 24,65 24,79 15,01 18,33 15,62
2000 18,92 26,63 26,82 16,80 20,24 16,89
H 2004 20,16 27,75 28,06 17,77 21,32 16,90
2005 20,12 27,63 28,06 17,73 21,26 16,62
2006 20,38 27,76 28,25 17,99 21,48 16,74
2007 20,53 27,81 28,37 18,08 21,58 16,66
m 2008 20,65 27,71 28,43 18,21 21,65 16,54
Esta estrutura poboacional dista moito de ser a 6pti- dependencia xuvenil e senil, que son, en Galicia, de
ma se consideramos os dous pardmetros xeralmente 20,89 e 23,95% respectivamente (tdboa 1.4).
aceptados para medir a sta idoneidade: os indices de
indices de dependencia xuvenil e senil. Galicia-Espafia 2008 T&boa 1.4
DEPENDENCIA XUVENIL [1] DEPENDENCIA SENIL [2] Fonte: )
Instituto Nacional de
A Corufia 16,62 30,35 Estadistica.
Instituto Galego de
Lugo 14,72 43,98 Estatistica
QOurense 15,13 45,72
Pontevedra 18,39 26,35
GALICIA 16,85 32,29
ESPANA 20,89 23,95

En porcentaxe

Elaboracién propia

[1] Poboacién <15/Poboacién 15-64 *100
[2] Poboacién »64/Poboacion 15-64 *100
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ESTRUTURA XERAL DA COMUNIDADE AUTONOMA

Como consecuencia deste proceso de envellecemen- Ourense, cunha disimetria a favor dos homes ata os
to, as pirdmides de poboacién comezan a presentar 59 anos e das mulleres a partir desta idade (figuras
forma regresiva, de xeito mdis acusado nas de Lugo e 1.3a1.8).

Figura 1.3 Pirdmide de poboacién. Galicia 2008

Fonte: 85emais
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Figura 1.4 Pirdmide de poboacién. A Corufia 2008

Fonte: 85emais
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Pirdmide de poboacién. Lugo 2008 Figura 1.5
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Fonte:
Instituto Galego
de Estatistica
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Pirdmide de poboacion. Ourense 2008 Figura 1.6
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Pirdmide de poboacién. Pontevedra 2008 Figura 1.7
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ESTRUTURA XERAL DA COMUNIDADE AUTONOMA

Figura 1.8 Pirdmide de poboacién. Espafia 2008

Fonte: 85emais
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A natalidade e mortalidade en Galicia, altas a principios de do 6,89 e 10,74 por mil habitantes en 1999. Para o ano
século, diminufron progresivamente ata chegar a taxas 2007 foron 8,01 e 10,81 respectivamente (tdboa 1.5).

Taboa 1.5 Taxas de natalidade e mortalidade. Galicia-Espafia 2007

Fonte:
Rexistro de NATALIDADE MORTALIDADE

 Mortaligade da A Corufia 814 118
Direccion Xeral de

Saude Publica. Lugo 627 13.52
Instituto Nacional ' !

de Estadistica Ourense 6,27 13,96

Pontevedra 9,10 8,96

GALICIA 8,01 10,81*

ESPANA 10,95 8,59*

Taxas brutas
Por 103 habs
*Datos procedentes do Rexistro de Mortalidade da Direccién Xeral de Satde Publica

No periodo 1989-2007 a taxa bruta de natalidade
galega diminuiu pasando do 8,40 ao 8,01 por mil habi-
tantes (figura 1.9). A taxa estandarizada de mortalida-
de, no mesmo periodo, tamén diminuiu, pasando do
7,03 ao 5,24 por mil habitantes (figura 1.10).

SISTEMA PUBLICO DE SAUDE DE GALICIA Memoria 2008 ﬁﬂ“ﬁ“ 7



Taxas de natalidade. Galicia-Espafia 1989-2007 Figura 1.9

Por mil habs.
2
1l
10
9
8
7
1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
—&— cGalica 840 802 803 778 761 690 682 673 681 674 689 71 709 703 739 750 7,64 7,86 8,01
—®— Espafia 10,50 10,30 10,18 10,04 10,00 9,05 889 9,10 912 9,08 9,44 981 990 10,04 10,40 10,58 10,57 10,96 10,95
Taxas estandarizadas de mortalidade. Galicia-Espafia 1989-2007 Figura 1.10
Por mil habs
12 [7 7T SoeSIoIIoIoIIoIoioiisiisisiissssssienescs
LI R e el
O R R e R LR bbby
9
8
7
6
5
4
1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
—®— Galicia 7,03 723 7,1 679 672 665 676 674 640 608 614 594 566 558 572 536 540 525 524
—®— Espafia 699 7,00 736 7,23 7,37 735 751 762 663 648 641 606 588 589 598 560 564 7,61 7,66

A taxa bruta de mortalidade é superior & do conxun- polo que

obtencién dun valor comparable.

se precisa da estandarizacién para a
to de Espafia, pero o maior envellecemento da pobo-
acion en Galicia imposibilita a sta comparacion,

18

Fonte:

Instituto Nacional
de Estadistica.
Instituto Galego
de Estatistica

Fonte:

Rexistro de
Mortalidade da
Direccién Xeral
de Salde Publica.
Instituto Nacional
de Estadistica



ESTRUTURA XERAL DA COMUNIDADE AUTONOMA

Taboa 1.6 Taxas de mortalidade. Galicia-Espafia 1986-2007

Fonte:
Rexistro de TAXAS BRUTAS* TAXAS ESTANDARIZADAS**

Diredortalidade co GALICIA ESPARA GALICIA ESPARA

Instsi?J]t%eNZi?gr::i 1986 .51 8,04 i 7.27
de Estadistica 1987 9,08 8,01 7,24 6,85
1988 9,43 8,23 7,31 7,03

1989 9,34 8,35 7,03 6,98

1990 9,84 8,55 7.23 7,00

1991 9,92 8,69 7.1 7,36

1992 9,69 8,53 6,79 7.23

1993 9,87 8,71 6,72 7,37

1994 10,04 8,32 6,65 735

1995 10,46 8,47 676 7,51

1996 10,61 9,00 6,74 7,62

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

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

1999 10,74 9,25 614 6,41

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

200f1 10,36 8,79 5,66 5,88

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

2003 10,84 9,08 572 5,98

2004 10,38 8,61 536 5,60

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

2006 10,55 8,43 525 7,61

2007 10,81 8,59 524 7,66

* Padrén de habitantes 2007
** Poboacién europea

Esta evolucién das taxas de natalidade e mortalidade
estd producindo un crecemento vexetativo en conti-
nuo descenso e negativo desde a metade da década
dos oitenta, sendo especialmente temperdn nas pro-
vincias de Lugo e Ourense, que 0 comezaron a pre-
sentar xa na década dos setenta (taboa 1.7).
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Taxas de crecemento vexetativo. Distribucion por provincias. Galicia-Espafia 1987-2007 Tdboa 1.7

» ~ Fonte:
A CORURNA LUGO OURENSE PONTEVEDRA GALICIA SINE instituto Nacional
1987 0,54 -3,27 -2,94 2,57 012 3,01 de Estadistica.
Instituto Gglego
1988 -0,23 -4,18 - 3,51 176 - 0,65 2,56 de Estatistica
1989 -0,80 -5,07 - 4,59 1,41 -1,18 2,16
1990 -1,51 -5,83 - 5,47 0,42 -2,00 1,76
1991 -1,7 - 6,16 -5,36 0,41 -2,12 1,50
1992 -2,06 - 5,66 -4,74 0,69 - 2,01 1,57
1993 -1,79 -5,45 -5,08 0,32 -2,02 1,05
1994 -3,00 -5,81 - 5,61 -0,33 -2,84 0,73
1995 -3,42 - 6,99 - 6,65 -0,79 - 3,45 0,42
1996 -3,40 - 8,09 -7.33 -0,92 -3,70 0,24
1997 -2,82 -791 -7,46 -0,89 -3.45 0,35
1998 -2,85 -7,64 -7, -0,88 - 3,46 0,10
1999 -3,43 - 8,65 - 8,08 -0,82 -3,85 0,18
2000 -2,78 - 8,04 -7,84 -0,77 -3,46 0,91
2001 -2,68 - 8,33 -7,64 -0,32 - 3,27 1,10
2002 - 2,61 - 8,08 -7.4 -0,45 -3,21 1,20
2003 -2,95 - 8,13 -7,55 -0,37 -3,34 1,33
2004 - 2,45 -7,68 -7,33 0,10 -2,88 1,92
2005 -2,35 -7,73 - 8,15 -oMm -3,01 1,81
2006 -2,14 -7,92 -7,76 -0,12 -2,89 2,51
2007 - 2,51 -7,64 =797 -0,17 - 3,03 2,38
Taxas por 103 habs.
Elaboracién propia nos anos 1993 a 2007
Mortalidade proporcional. Galicia 2007 Figura 1.11
A distribucion porcentual da mortalidade por causas Resto Fonte:
. L ; ; 21,95% Circulatorio Rexistro de
no ano 2007 foi moi similar & do resto dos paises 33,86% Mortalidade da
. . . Direccién Xeral
desenvolvidos, ocupando as enfermidades cardiovas- de Satde
Publica

culares, os tumores e as enfermidades do aparello
. . . . . Causa externa
respiratorio os tres primeiros lugares (figura 1.11). 5,43%

Respiratorio
12,07%

Tumores
26,69%
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Fonte:

Rexistro de
Mortalidade da
Direccion Xeral de
Salde Publica

Fonte:

Rexistro de
Mortalidade da
Direccién Xeral de
Salde Publica.
Instituto Nacional
de Estadistica

ESTRUTURA XERAL DA COMUNIDADE AUTONOMA

As taxas de mortalidade brutas e especificas por cau-
sas valoran todas as mortes nas mesmas condicions,
sen ter en conta a idade 4 que esta se produce. Esta
consideracion, especialmente relevante desde o punto
de vista sanitario, pddese valorar axeitadamente

mediante os anos potenciais de vida perdidos (APVP),
como unha medida que informa tanto da importancia
cuantitativa (nimero) como cualitativa (idade de pre-
sentacién) das mortes ocorridas (taboa 1.8).

Téaboa 1.8 Taxas de anos potenciais de vida perdidos (1-69 anos). Principais causas. Distribucién por sexos. Galicia 2007

HOMES MULLERES

CAUSA TAXA  CAUSA TAXA
Accidentes de trafico de vehiculos de motor 581 Tumor maligno da mama 2,40
Tumor maligno da trdquea, dos bronquios e do pulmdn 547 Accidentes de trafico de vehiculos de motor 137

Suicidio e lesions autoinfrinxidas 337 Tumor maligno da tréquea, dos bronquios e do pulmén 095
Infarto agudo de miocardio 307 Outras enfermidades do sistema nervioso e dos drganos dos sentidos 091

Envelenamento accidental por psicofdrmacos e drogas de abuso 2,09 Enfermidades cerebrovasculares 087
Cirrose e outras enfermidades cronicas do figado 184 Suicidio e lesions autoinfrinxidas 0,81

SIDA 1,66 Tumor maligno do ovario 079
Enfermidades cerebrovasculares 157 Outras enfermidades do corazon 069
QOutras enfermidades do corazén 144 Tumor maligno de sitios mal definidos, secundarios e de sitios non especificados 0,58
Tumor maligno do beizo, cavidade bucal e farinxe 126 Tumor maligno do colon 0,56

Taxas por 103 habs.
Padroén de habitantes 2007

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

unha persoa se se mantivesen as actuais taxas de
mortalidade por grupos de idade. Na nosa comunida-
de auténoma este indicador no ano 2007 foi de 77,57
anos nos homes e de 84,82 nas mulleres (tdboa 1.9).

Taboa 1.9 Esperanza de vida ao nacer. Distribucién por sexos. Galicia-Espafia 2007

ANO 2007

HOMES MULLERES
A Corufia 77,20 84,38
Lugo 78,16 85,09
Ourense 78,53 84,89
Pontevedra 77,28 85,12
GALICIA 77,57 84,82
ESPANA -
En anos
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A fecundidade preséntanse como o indicador mais
Util para a predicién da evolucién futura da poboa-
cién. O indice sintético de fecundidade (ISF) é a media
do numero de fillos por muller en idade fértil; un valor
de 2,1 asegura o recambio xeracional. Este indice foi
no ano 2006 en Galicia dos mdis baixos do mundo
(1,02) polo que de manterse nos actuais niveis o
decrecemento vexetativo poderia chegar a ser nos
préximos anos moi importante.

O movemento migratorio presentou saldos positivos
no ano 1989 despois de tres anos de predominio da
emigracion. A inmigracion foi o factor predominante
en todas as provincias en 2007, observdndose as
taxas mais altas nas de Lugo e Ourense (tdboa 1.10).

Taxas de saldo migratorio. Distribucién por provincias. Galicia 1986-2007 Tdboa 1.10

A CORUNA LUGO

1986 -0,18 -2,10
1987 -0,82 -0,16
1988 0,17 -0,45
1989 1,83 -0,70
1990 214 -0,34
1991 21 0,08
1992 3,73 0,28
1993 3,18 118
1994 1,85 1,54
1995 1,91 1,38
1996 0,74 116
1997 1,40 174
1998 1,36 1,38
1999 0,75 1,50
2000 2,58 1,10
2001 2,85 1,53
2002 4,65 2,63
2003 491 2,78
2004 5,61 4,46
2005 5,54 6,02
2006 6,04 6,71
2007 7.4 8,82

OURENSE PONTEVEDRA GALICIA

0,21 on -0,30
-0,53 -0,37 -0,54
-1,63 -0,38 -0,36
-1,99 0,29 0,46
-2,38 2,06 117
0,20 0,96 1,20
1,52 2,15 2,44
2,87 1,90 2,44
3,33 118 1,78
2,37 0,46 1,42
1,42 -0,24 0,56
3,51 0,39 1,38
2,53 0,43 1,20
2,30 1,31 1,23
3.7 2,58 2,52
2,02 3,02 2,62
1,52 4,04 3,78
177 4,42 4,07
4,86 5,92 547
6,49 6,70 61
6,60 6,54 6,37
5,98 6,39 7,07

Taxas por 103 habs.
Elaboraciéon propia nos anos 1993 a 2007
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ESTRUTURA XERAL DA COMUNIDADE AUTONOMA

3. Estrutura socioeconémica

No ano 2008 o indice de prezos de consumo en Galicia ano anterior. Por provincias, a maior porcentaxe rexis-

foi do 1,2%, o que representa un 2,9% menos que no trouse en A Corufia cun 1,5% (tdboa 1.11 e figura 1.12).

Téaboa 1.1 Variaciéns dos prezos de consumo. Galicia-Espafia 2007-2008

2007 2008

A Corufia 4,0 1.5
Lugo 4,0 11
Ourense 4,0 12
Pontevedra 4,2 0,9
GALICIA 4,1 1,2
ESPANA 4.2 14

Porcentaxe de variacién anual decembro-decembro

Figura 1.12 Variaciéns dos prezos de consumo. Galicia-Espafia 1994-2008

Porcentaxe

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

—O— Galicia 51 47 35 19 14 32 37 27 43
—@— Espafia 47 47 36 20 14 29 40 40 40

23 33 37 26 41
26 32 37 27 42

12
14

En Galicia, o 7,5% da poboacién estd ocupada no tor (tdboa 1.12). A evoluciéon temporal manifesta

sector primario, superando en 3,5 puntos a media unha tendencia ao desprazamento da ocupacién do

estatal, estando a provincia de Lugo & cabeza de sector primario ao de servizos.

Europa en canto as taxas de dependencia deste sec-
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Poboacién ocupada. Distribucién por sectores. Galicia-Espafia 2008 Taboa 1.12

AGRICULTURA INDUSTRIA CONSTRUCION SERVIZOS o Nacional
A Corufia 56 15,4 10,9 681 de Estadistica
Lugo 18,4 14,6 99 57,1
Ourense 56 18,7 8,6 67,0
Pontevedra 6,7 20,8 10,0 62,6
GALICIA 7.5 17,5 10,2 64,8
ESPANA 4,0 15,3 1,0 69,6

Datos do 4° trimestre
En porcentaxe

A taxa de actividade situouse no 55,44%, un 2,29%
mais que o ano anterior. Este indicador aumentou en

todas as provincias, excepto en Ourense, que diminuiu
un 3,79% (taboa 1.13 e figura 1.13).

Taxas de actividade. Distribucién por sexos. Galicia-Espafia 2008 Téboa 1.13

HOMES MULLERES TOTAL A%08/07 IFO”F‘* :
nstituto IN&?CIOna|

A Corufia 64,39 50,57 57,13 3,68 de Estadistica
Lugo 57,45 4,78 49,26 1,36
Ourense 54,67 42,66 48,49 -3,79
Pontevedra 67,39 49,83 58,24 2,72
GALICIA 63,31 48,23 55,44 2,29
ESPARA 69,21 51,38 60,13 171

Datos do 4° trimestre
En porcentaxe

61

58

55

52

49

46

—&— Galicia
—@— Espafia

Porcentaxe

Taxas de actividade. Galicia-Espafia 1994-2008 Figura 1.13

Fonte:
Instituto Nacional
de Estadistica

1994 1995 1996

489 488 485 475 481
49,8 50,0 50,0 507

48,8 49,1

1997

1998 1999
48,9

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
494 49,8 520 536 547 528 536 542 554
514 513 543 554 561 57,7 586 591 60,1
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Fonte:
Instituto Nacional
de Estadistica

Fonte:
Instituto Nacional
de Estadistica

A taxa de paro aumentou un 29,87% en Galicia con
respecto ao ano anterior do mesmo xeito ao ocorrido
no conxunto de Espafia onde o aumento foi do
61,74%. A taxa galega pasou a ser 31,87 puntos

ESTRUTURA XERAL DA COMUNIDADE AUTONOMA

menos que a espafiola. A distribuciéon por sexos per-
mite observar a diferenza entre homes e mulleres,
qgue é de 2,14 puntos. Por provincias, obsérvase un
aumento desta taxa en todas (taboa 1.14 e figura 1.14)

Taboa 1.14 Taxas de paro. Distribucién por sexos. Galicia-Espafia 2008

HOMES MULLERES TOTAL A%08/07
A Corufia 8,53 10,51 9,45 12,50
Lugo 4,89 8,74 6,60 10,00
Ourense 5,68 7,75 6,62 27,31
Pontevedra 1,21 13,08 12,04 60,53
GALICIA 8,77 10,91 9,74 29,87
ESPARNA 12,96 15,14 13,91 61,74

Paro estimado (EPA)
Datos do 4° trimestre
En porcentaxe

Figura 1.14 Taxas de paro. Galicia-Espafia 1994-2008

Porcentaxe

24

20

16

12

8

4
1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
—®— Galicia 189 180 191 174 170 161 143 148 120 135 125 91 8,1 75 97
—@— Espafia 239 228 21,8 203 182 154 136 141 n5 N2 104 87 83 86 139
25
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O sistema de saude en Galicia

1. Estrutura organica

A Conselleria de Sanidade é o érgano da administra-
cion autondémica responsable da superior direccién e
control do desenvolvemento das funciéns e compe-
tencias que lle corresponden & Xunta de Galicia en
materia de sanidade, de acordo co establecido nos
artigos 27.23, 28.8 e 33 do Estatuto de Autonomia de
Galicia.

Asi mesmo, correspéndelle o exercicio das competen-
cias que para situacions sanitarias urxentes ou de nece-
sidade se recollen na Lei Organica 3/1986, do 14 de abril,
de Medidas Especiais en Materia de Saude Publica.

Segundo a Lei 8/2008, do 10 de xullo, de saude de

Galicia, & Conselleria de Sanidade correspéndelle a

direccién do Sistema Publico de Salde de Galicia, e

ten como principais funciéns de caracter estratéxico:

= Asintervenciéns que supofian exercicio de autori-
dade necesarias para garantir a tutela xeral da
saude.

= A ordenacidn das relaciéns coas persoas no siste-
ma de saulde e as prestaciéns sanitarias de cober-
tura publica.

= A fixacién de obxectivos de mellora da saude, de
garantia de dereitos sanitarios e de sustentabili-
dade financeira do sistema.

= A delimitacién dos dispositivos de medios de titu-
laridade publica ou adscritos ao sistema, segundo
as necesidades de satde da poboacién.

= A ampliacién, cando proceda, do catédlogo de pres-
taciéns bdsicas ofrecidas polo Sistema Nacional
de Saude.

A conformacién dun sistema sanitario que obtefia
resultados satisfactorios, a través dos profesionais
sanitarios, para a cidadania de Galicia e cunha organi-
zacion sanitaria eficaz, equitativa e eficiente, marca a
estratexia adoptada pola Conselleria de Sanidade.
Este posicionamento estd impregnado duns valores
que deben ser tidos en conta en todos os niveis e pro-
cesos do sistema sanitario galego.

No modelo organizativo, e polo tanto na estrutura,
sepdranse a planificacién, o financiamento e a avalia-
cion da xestion, que lle corresponden & Conselleria,
respecto da execucién, que lle corresponde ao
Servizo Galego de Salde. Este organismo, ao que se
lle encomenda con cardcter xeral a provision de ser-
vizos sanitarios, estd adscrito & Conselleria de
Sanidade, que exerce sobre el as funciéns de direc-

cion, vixilancia e tutela.
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A estrutura organica da Conselleria de Sanidade
vixente durante o ano 2008, aprobada mediante o
Decreto 45/2006, do 23 de febreiro, é a seguinte:

Conselleria de Sanidade Organigrama 2.1

CONSELLEIRA I

ORGANOS ASESORES,
CONSULTIVOS E DE
COORDINACION

DIRECCION XERAL DE SERVIZOS
ASEGURAMENTO PERIFERICOS
E PLANIFICACION SANITARIA

DIRECCION XERAL

SECRETARIA XERAL DE SAUDE PUBLICA
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Organigrama 2.2 Secretaria Xeral da Conselleria de Sanidade

O SISTEMA DE SAUDE EN GALICIA

SECRETARIA XERAL |

INTERVENCION |

DELEGADA

XURIDICA

ASESORIA |

VICESECRETARIA

SUBDIRECQION XERAL
DE REXIME

SUBDIRECCION XERAL
DE INFORMACION

SUBDIRECCION XERAL
DE INSPECCION DE
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E ARQUITECTURAS
TECNOLOXICAS

XERAL E DE SERVIZOS
ADMINISTRATIVO EDE SERVIZDS SERVIZOS SANITARIOS
SERVIZO DE
XESTION , SERVIZO DE ANALISE :
| ECONOMICO-ORZAMENTARIA| |~ SERVIZO TECNICO E NORMALIZACION | SRS oe e TN
E DE RECURS0S DA INFORMACION
HUMANOS
SERVIZO DE_ SERVIZO DE SERVIZO DE REXISTRO
DOCUMENTACIGN, i SERVIZO DE | PROMOCIONE | DE AUTORIZACION DE
PUBLICACIONS REXIME INTERIOR CALIDADE DA ACTIVIDADES E
E ESTUDOS INFORMACION CENTROS SANITARIOS
SERVIZO DE
RECLAMACIONS,
SR L CALIDADE, AUDITORIAS
E ACREDITACION
SANITARIA
SERVIZO DE
_ SOPORTE E
IMPLANTACION
SERVIZO DE XESTION
DE PROXECTOS DE
= SISTEMASDE
INFORMACION
SERVIZO DE
INFRAESTRUCTURAS
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Direccién Xeral de Saude Publica Organigrama 2.3

DIRECCION XERAL DE SAUDE PUBLICA I

SUBDIRECCION XERAL
DE PROGRAMAS DE
CONTROL DE RISCOS

SUBDIRECCION XERAL
DE EPIDEMIOLOXIA E

SUBDIRECCION XERAL
DE PROGRAMAS DE

SUBDIRECCION XERAL
DE ORGANIZACION,

SISTEMAS DE FOMENTO DE ESTILOS AVALIACION E
AVIEIETALS PRRA INFORMACION DE VIDA SAUDABLES CALIDADE
A SAUDE
SERVIZO DE SERVIZO DE
| SERVEO OE SERVIZO DE PROGRAMAS | PLANIFICACION
AEoERIDARE EPIDEMIOLOXIA POBOACIONAIS ESTRATEXICA E
DE CRIBADO AVALIACION
SERVIZO DE
SERVIZO DE SERVIZO DE ESTILOS DE VIDA SERVIZO DE
L | CONTROL DE L L COORDINACION
SANIDADE SAUDABLES E
AMBIENTAL ENFERMIDADES EDUCACIGN PARA = (COMITRGE o1
TRANSMISIBLES ) XESTION
A SAUDE
SERVIZO DE
INSPECCION E
LABORATORIOS
DE SAUDE
PUBLICA
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O SISTEMA DE SAUDE EN GALICIA

Organigrama 2.4 Direccién Xeral de Aseguramento e Planificacién Sanitaria

DIRECCION XERAL DE ASEGURAMENTO
E PLANIFICACION SANITARIA

SUBDIRECCION XERAL SUBDIRECCION XERAL SUBDIRECCION XERAL
DE PLANIFICACION RO A DE DOCENCIA E
SANITARIA INVESTIGACION SANITARIA
SERVIZO DE
- PLANIFICACION - ASSI-‘ZE}TJ\I/?%&B\ETO | SERVIZO DE DOCENCIA
SANITARIA
SERVIZO DE AR R e e SERVIZO DE
— ORDENACION — FAE LA SANITAR — INVESTIGACION
SANITARIA IAC SANITARIA
SERVIZO DE
— PROTECCION
RADIOLOXICA
SERVIZO DE
| DESENVOLVEMENTO
DE SISTEMAS E AVALIACION
DE TECNOLOXIAS

Organigrama 2.5 Delegaciéns provinciais da Conselleria de Sanidade
DELEGACION§ PROVINCIAIS
DA CONSELLERIA DE SANIDADE

SERVIZO DE
INSPECCION SANITARIA

SECRETARIA

\ SERVIZO DE ASEGURAMENTO, PLANIFICACION
DA DELEGACION

E ORDENACION SANITARIA

SERVIZODE
PROTECCION DA SAUDE

SERVIZODE
PROMOCION DA SAUDE

SERVIZO DE
LABORATORIO DE
SAUDE PUBLICA
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2. Ordenacion sanitaria territorial de Galicia

2.1. INTRODUCION

A ordenacion sanitaria ten por obxecto principal
garantir a toda a cidadania galega un acceso rapido,
oportuno e equitativo a todos os dispositivos e servi-
z0s sanitarios existentes. A normativa que recolle as
delimitacions xeograficas das dreas sanitarias de
Galicia é a sequinte:

= Decreto 55/1989, do 6 de abril, que modifica o
Decreto 126/1984 polo que se aprobou o mapa
sanitario de Galicia.

= Decreto 50/1992, do 19 de febreiro, polo que se
crea a area de saude do Barco de Valdeorras.

= Decreto 324/1992, do 19 de novembro, polo que se
crea a drea de salde do Salnés.

= Decreto 15/2005, do 3 de febreiro, polo que se
establece a estrutura da drea sanitaria de Ferrol.

= Decreto 140/2008, do 12 de xufio, sobre presta-
cién da atencién sanitaria especializada hospitala-
ria para a poboaciéon adscrita ao centro de saude
de San Xoan de Rio (Ourense).

A Lei 8/2008, do 10 de xullo, de saude de Galicia,
recolle no seu artigo 68 que:

1. As dreas sanitarias constitien a demarcacion territo-
rial equivalente ds dreas de salde previstas no artigo
56 da Lei 14/1986, do 25 de abril, xeral de sanidade.

2. 0 dmbito xeografico de cada unha das dreas sani-
tarias determinarase por decreto do Consello da
Xunta por proposta da Conselleria de Sanidade, en
funciéon das necesidades sanitarias da comunidade
auténoma e tendo en conta factores xeograficos,
socioecondmicos, demogréficos, laborais, de dotacién
de vias e medios de comunicacién e mais os criterios
e as directrices de ordenacion e de desenvolvemento
territorial establecidos pola Xunta de Galicia.

3. Correspoéndelles s dreas sanitarias a xestion inte-
grada dos recursos sanitarios asistenciais publicos do
seu dmbito territorial, asi como das prestaciéns e dos
programas sanitarios que estas desenvolvan.
Posteriormente a esta Lei non se promulgaron novos
decretos de demarcacion territorial de dreas sanita-
rias, polo que continda vixente a normativa anterior,
mencionada mais arriba.
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2.2. ORDENACION TERRITORIAL DA ATENCION PRIMARIA As xerencias organizanse en servizos, que agrupan a
Funcionalmente, a atencién primaria de Galicia estru- varias unidades de atencién primaria, que constitien
tirase en sete xerencias de atencién primaria: A a estrutura bdsica para a prestacion da atencién inte-
Corufia, Ferrol, Santiago, Pontevedra, Vigo, Lugo e gral da saude & poboacién. Contan ademais con uni-
Ourense (mapa 2.2). dades de apoio que realizan funciéns de apoio & asis-
tencia bdsica, e unidades de urxencias ou puntos de
atencién continuada, que proporcionan servizos asis-
tenciais féra do horario de atencién ordinaria.

Poboacién con tarxeta sanitaria. Galicia Taboa 2.1

UNIDADES POBOACION NUMERO %
Concellos 315 Poboacién total 2.770.275 100,00
Servizos de atencién primaria 145 Homes 1.335.550 48,21
Unidades de atencién primaria 398 Mulleres 1.434.725 51,79
Unidades de apoio 554 Entre O e 14 anos 309.015 115
Unidade de atencién de urxencias 100 Entre 15 e 64 anos 1.853.581 66,91
Mdis de 64 anos 607.679 21,94
Mulleres entre 15 e 45 anos* 593.415 41,36

*A porcentaxe calculase tendo en conta no denominador o nimero de mulleres.
Data de extraccién dos datos:

Unidades: 01 de abril de 2009

Poboacién: 01 de xaneiro de 2009
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Poboacién con tarxeta sanitaria. Xerencia da Corufia Taboa 2.2

UNIDADES % s/Galicia POBOACION NUMERO % % s/Galicia fmgdes
Concellos 37 1,75  Poboacién total 556.184 100,00 20,08 gm aTraigxeta
Servizos de atencién primaria 29 20,00 Homes 266.654 47,94 19,97 Poboacién:
Operacional

Unidades de atencién primaria 53 13,32 Mulleres 289.530 52,06 20,18 Tarxeta Sanitaria
Unidades de apoio 86 15,52 Entre O e 14 anos 62.008 1,15 20,07
Unidade de atencién de urxencias 13 13,00 Entre 15 e 64 anos 380.775 68,46 20,54

De 65 e mais anos 13.401 20,39 18,66

Mulleres entre 15 e 45 anos*  123.941 42,81 20,89

*A porcentaxe calculase tendo en conta no denominador o nimero de mulleres
Data de extraccién dos datos: unidades, 01 de abril de 2009 e poboacién, 01 de xaneiro de 2009

Poboacién con tarxeta sanitaria. Area sanitaria de Ferrol Tdboa 2.3

UNIDADES % s/Galicia POBOACION NUMERO % % s/Galicia B?]T;gdes
Concellos 20 6,35  Poboacion total 193.606 100,00 6,99 ggﬁigggxem
Servizos de atencién primaria 13 8,97 Homes 92.686 47,87 6,94 Poboacion:
Operacional

Unidades de atencioén primaria 27 6.78 Mulleres 100.920 52,13 7,03 Tarxeta Sanitaria
Unidades de apoio 45 8,12 Entre O e 14 anos 19.457 10,05 6,30
Unidade de atencién de urxencias 10 10,00 Entre 15 e 64 anos 128.707 66,48 6,94

De 65 e mdis anos 45.442 23,47 7,48

Mulleres entre 15 e 45 anos*  39.368 39,01 6,63

*A porcentaxe calculase tendo en conta no denominador o nimero de mulleres
Data de extraccién dos datos: unidades, O1 de abril de 2009 e poboacién, 01 de xaneiro de 2009

Poboacién con tarxeta sanitaria. Xerencia de Santiago Téboa 2.4

UNIDADES % s/Galicia POBOACION NUMERO % %s/Galicia [EREI
Concellos 37 1,75  Poboacién total 386.265 100,00 13,94 gmgggxeta
Servizos de atencién primaria 19 13,10 Homes 186.239 48,22 13,94 Poboacion:
Operacional

Unidades de atencién primaria 48 12,06 Mulleres 200.026 51,78 13,94 Tarxeta Sanitaria
Unidades de apoio 91 16,43 Entre O e 14 anos 44.619 1,55 14,44
Unidade de atencién de urxencias 14 14,00 Entre 15 e 64 anos 262.732 68,02 1417

De 65 e mais anos 78.914 20,43 12,99

Mulleres entre 15 e 45 anos*  85.553 42,17 14,42

*A porcentaxe calculase tendo en conta no denominador o nimero de mulleres
Data de extraccién dos datos: unidades, 01 de abril de 2009 e poboacién, 01 de xaneiro de 2009
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Téaboa 2.5 Poboacién con tarxeta sanitaria. Xerencia de Lugo

ARG UNIDADES % s/Galicia  POBOACION NUMERO % % s/Galicia
S'Acslﬁiftzertig Concellos 67 21,27 Poboacién total 344.886 100,00 12,45
O'?)C;t;g?gggi Servizos de atencién primaria 23 15,86 Homes 167.379 48,53 12,53
Tarxeta Sanitaria  Unidades de atencién primaria 73 18,34 Mulleres 177.507 51,47 12,37
Unidades de apoio 107 19,31 Entre O e 14 anos 31725 9,20 10,27
Unidade de atencién de urxencias 22 22,00 Entre 15 e 64 anos 216.090 62,66 1,66
De 65 e mdis anos 97.071 28,15 15,97
Mulleres entre 15 e 45 anos*  66.661 37,55 1,23

*A porcentaxe calcllase tendo en conta no denominador o nimero de mulleres
Data de extraccién dos datos: unidades, 01 de abril de 2009 e poboacién, 01 de xaneiro de 2009

Taboa 2.6 Poboacién con tarxeta sanitaria. Xerencia de Ourense

Unig;’g:f UNIDADES % s/Galicia POBOACION NUMERO % % s/Galicia
SlACsZiirtﬁtig Concellos 92 29,21 Poboacién total 332.413 100,00 12,00
Poboacién:  Servizos de atencién primaria 20 13,79 Homes 159.243 47,91 1,92

Operacional

Tarxeta Sanitaria  Unidades de atencién primaria 103 25,88 Mulleres 173170 52,09 12,07
Unidades de apoio 69 12,45 Entre O e 14 anos 31.060 9,34 10,05
Unidade de atencién de urxencias 16 16,00 Entre 15 e 64 anos 205.537 61,83 1,09
De 65 e mais anos 95.816 28,82 15,77

Mulleres entre 15 e 45 anos*  62.987 36,37 10,61

*A porcentaxe calculase tendo en conta no denominador o ndimero de mulleres
Data de extraccién dos datos: unidades, 01 de abril de 2009 e poboacién, 01 de xaneiro de 2009

Taboa 2.7 Poboacién con tarxeta sanitaria. Xerencia de Pontevedra

PRAGRGl UNIDADES % s/Galicia  POBOACION NUMERO %  %s/Galicia
S'ACSZﬁirtXaertig Concellos 36 1,43  Poboacién total 376.152 100,00 13,58
Poboacion:  Seryizos de atencién primaria 16 11,03 Homes 182.125 48,42 13,64

Operacional

Tarxeta Sanitaria  Unidades de atencién primaria 44 11,06 Mulleres 194.027 51,58 13,52
Unidades de apoio n 12,82 Entre O e 14 anos 46.804 12,44 15,15
Unidade de atencién de urxencias 15 15,00 Entre 15 e 64 anos 254.223 67,59 13,72
De 65 e mais anos 75125 19,97 12,36

Mulleres entre 15 e 45 anos* 82.806 42,68 13,95

*A porcentaxe calcllase tendo en conta no denominador o nimero de mulleres
Data de extraccién dos datos: unidades, 01 de abril de 2009 e poboacién, 01 de xaneiro de 2009
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Poboacién con tarxeta sanitaria. Xerencia de Vigo Tédboa 2.8

UNIDADES % s/Galicia  POBOACION NUMERO % % s/Galicia [EEN
Concellos 26 8,25  Poboacién total 580.769 100,00 20,96 g'ACt Tarxeta
anitaria
Servizos de atencién primaria 25 17,24 Homes 281.224 48,42 21,06 Poboacion:
Operacional
Unidades de atencién primaria 50 12,56 Mulleres 299.545 51,58 20,88 Tarxeta Sanitaria
Unidades de apoio 85 15,34 Entre O e 14 anos 73.342 12,63 23,73
Unidade de atencién de urxencias 10 10,00 Entre 15 e 64 anos 405.517 69,82 21,88
De 65 e mdis anos 101.910 17,55 16,77

Mulleres entre 15 e 45 anos* 132.099 44,10 22,26

*A porcentaxe calculase tendo en conta no denominador o nimero de mulleres
Data de extraccién dos datos: unidades, O1 de abril de 2009 e poboacién, 01 de xaneiro de 2009

2.3. ORDENACION TERRITORIAL DA ATENCION ESPE-
CIALIZADA

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

No mapa 2.3 pddense observar as referencias hospi-
talarias para cada concello.
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Referencias poboacionais para hospitalizacién xeral. Poboacién protexida Taboa 2.9

0-14 ANOS  15-64 ANOS 6M4ALSN';ES TOTAL % S/Galicia
C.H. Universitario A Corufia 57.846 353.049 103.571 514.466 18,57
F.P. Hospital Virxe da Xunqueira 4.418 28.137 10.088 42.643 1,54
C.H. Universitario de Santiago 43.768 266.793 84.611 395.172 14,26
F.P. Hospital da Barbanza 8.760 44,068 12.559 65.387 2,36
C.H. Arquitecto Marcide-Novoa Santos 19.531 128.586 45.509 193.626 6,99
C.H. Xeral-Calde 20.825 141.068 61.596 223.489 8,07
Hospital da Costa 6.990 47.266 18.020 72.276 2,61
Hospital Comarcal de Monforte 3.886 27.826 17.168 48.880 1,76
C.H. de Ourense 24.654 165.156 75.435 265.245 9,57
Hospital Comarcal de Valdeorras 3.650 22.344 10.145 36.139 1,30
F.P. Hospital de Verin 2.661 17.999 9.91 30.571 1,10
C.H. de Pontevedra 28.669 154.819 43.141 226.629 8,18
C.H. Universitario de Vigo 73.162 291.144 74.651 438.957 15,85
F.P. Hospital Comarcal do Salnés 10.195 51.321 13.775 75.291 2,72
Hospital POVISA, S.A. - 114.005 27.499 141.504 51
TOTAL 309.015 1.853.581 607.679 2.770.275 100,00

Data de extraccién dos datos: 01 de xaneiro de 2009
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O SISTEMA DE SAUDE EN GALICIA
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Aseguramento e planificacion sanitaria

1. Dereitos dos cidadans

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

Co fin de acadar este obxectivo, na Direccién Xeral de
Aseguramento e Planificaciéon Sanitaria, traballouse
ao longo de 2008 no desenvolvemento dalgunhas
lifias dos plans e proxectos que aparecen nas citadas
directrices.

1.1. TARXETA SANITARIA

1.1.1. Introducion

O Sistema de Tarxeta Sanitaria é o sistema de refe-
rencia do Servizo Galego de Saude e da Conselleria de
Sanidade. Estd formado por dous subsistemas, o sis-
tema poboacional e o de entidades sanitarias. O siste-
ma poboacional recolle os datos dos cidadans galegos
con dereito a asistencia sanitaria, mentres que o sis-
tema de entidades sanitarias recolle todos os recur-
s0s sanitarios, centros, profesionais, etc. Este sistema
de informacién inclie neste momento ao 100% da
poboacién galega protexida, sendo o sistema de refe-
rencia para calquera programa que precise de datos
poboacionais ou de recursos.

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

1.1.2. Normativa

A normativa que desenvolve o proxecto é a seguinte:

= Decreto177/1995, do 16 de xufio, polo que se regu-
la a tarxeta sanitaria da Comunidade Auténoma
de Galicia. DOG n° 125, do 30 de xufio de 1995.

= Orde do 12 de xullo de 1995 que desenvolve o
Decreto 177/1995, do 16 de xufio, polo que se regu-
la a tarxeta sanitaria da Comunidade Auténoma
de Galicia. DOG n° 142, do 26 de xullo de 1995.

1.1.3. Obxectivos

As funciéns do Sistema de Tarxeta Sanitaria son as

seguintes:

= Servir de nlcleo bdasico de informacién tanto do
Servizo Galego de Saude como da Conselleria de
Sanidade, imprescindible para poder ter un cofie-
cemento real da poboacién protexida que permi-
ta planificar e tomar decisiéons centradas nos
cidadans.
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= Simplificar o acceso a asistencia e ofrecer aos
usuarios un servizo mais personalizado.

= A consolidaciéon como sistema de referencia dos
aplicativos do Servizo Galego de Saude que fai
posible a integracién con outras aplicacions.

= l|dentificar ao cidadan.

= Xerar un ndmero unico de identificacion.

= Asignar os recursos de atencién primaria: cota,
médico e centro de salde.

O Sistema de Tarxeta Sanitaria é un rexistro actuali-
zado da poboacién beneficiaria da asistencia sanita-
ria, xestionado pola Conselleria de Sanidade, que dota
a cada cidaddn dun documento tecnoldxico que cumpre
funcions identificativas e de acreditacion.

L

g

A tarxeta sanitaria é o documento acreditativo da
asistencia sanitaria publica para cada cidadan de
forma individual e en condiciéons de igualdade.
Permite a introducion de criterios mais flexibles na
eleccién do facultativo, o sequimento selectivo dos
cidadans en calquera programa sanitario, a axiliza-
cién na cobertura das receitas e o axuste das néminas
do persoal sanitario & carga real de traballo.

A identificacién de cada cidadan é univoca, mediante a
asignacién dun cédigo de identificacién persoal (CIP).
Asi mesmo, consolidase un sistema de informacién que
rexistra e codifica os datos de todas as entidades que
conforman a estrutura organizativa da atencién prima-
ria, vinculando a cada cidaddn coa mesma e posibilitan-
do a extraccién de ratios reais sobre a calidade da asis-
tencia e a distribucién dos recursos.

Imaxe 3.1
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1.1.4. Resultados

Entre os resultados obtidos no ano 2008 cémpre
salientar:
1. Revisién da certificacion da Unidade segundo a
norma ISO 9001-2000: cada ano realizase unha audi-
toria de seguimento da certificacion e cada tres anos
unha auditoria de renovacion, realizandose no 2008
unha de seguimento
2. Desenvolvemento e optimizacién do sistema de
informacién e da arquitectura informatica na que se
asenta. Isto supén:
= Desenvolvemento de novas funcionalidades de
Tarxeta Sanitaria nos centros de saude
= Integracién co programa de derivaciéns de aten-
cién primaria e especializada
= Implantacién do SIAC de profesionais do Servizo
Galego de Satde
= Guia de servizos personalizada na web do Servizo
Galego de Saude
= Mellora nos servizos e explotaciéns, cun incre-
mento do nimero de usuarios conectados & base
de datos de Tarxeta Sanitaria. O total de conecta-
dos no ano 2008 foi de 6.155 usuarios
= Cruces de bases de datos:
- Tesoureria Xeral da Sequridade Social
- Sistema de Informacién do Sistema Nacional
de Saude: 27.494
- Sistema de Informaciéon sobre Mortalidade
(CARON): 8.963
- Proceso de asignacién de CIP asistidos
(PACA): 317.569
= Mantemento evolutivo, correctivo e adaptativo
das aplicaciéns informdticas xa existentes
= Mecanizacions realizadas sobre tramites de cida-
dans/tarxetas: altas, todo tipo de modificacién de
datos e baixas: 1.126.632 trdmites
= Realizacion de procesos masivos: reclamacions de
DNI, reaxustes...: 46.287

ASEGURAMENTO E PLANIFICACION SANITARIA

= Revisidns de informacién: fixéronse un total de
28.765

= Atencién de 135.684 chamadas telefénicas

= Estampacion de tarxetas aos recén nados, urxen-
tes e internet: 37.650

= Trdmites en
35.622

= Asignaciéns de 2.644 c6digos numéricos persoais
(CNP) entre o persoal do Sistema Publico de

internet (altas, modificaciéns):

Saude de Galicia

= Envio da nova etiqueta co nimero de "Saude en
lifia" a todos os cidaddns de alta no Sistema de
Informacién de Tarxeta Sanitaria das sequintes
xerencias de atencién primaria: Santiago, Lugo,
Ourense e Pontevedra: 1.436.023

3. Asignacién do Cdédigo Numérico Persoal (CNP):

2.644

4. ldentificacién electrénica dos profesionais: 8.055

5. Formacién de usuarios da aplicacion informatica:

realizaronse 31 cursos

6. Elaboraciéon de informes: 220

A certificacién segundo a norma ISO 9001-2000 da
implantacién dun sistema de xestién de calidade na
Unidade de Tarxeta Sanitaria realizouse no ano 2003.
Buscouse con este sistema a mellora da organizacién
de servizos para un maior aproveitamento dos recur-
sos, garantindo aos cidadans o acceso ao sistema
sanitario en condiciéns de igualdade. O proxecto apli-
couse & Unidade Central de Tarxeta Sanitaria, depen-
dente do Servizo de Tarxeta Sanitaria e Acreditacion
Persoal da Subdirecciéon Xeral de Aseguramento da
Direccién Xeral de Aseguramento e Planificacion
Sanitaria, a oficina periférica da Delegacién Provincial
da Conselleria de Sanidade da Corufia, @ Unidade de
Tarxeta da Xerencia de Atencién Primaria de
Santiago de Compostela e aos centros de saldde de
Milladoiro, Fontifias e Arzua.
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AENOR

E

Empresa
Registrada

A tarxeta sanitaria electrénica identifica ao persoal do
Sistema Publico de Salde de Galicia, no acceso aos dis-
tintos sistemas de informacion e as instalacions.

Para poder realizar a acreditacién dos profesionais,
constituironse os puntos de acreditacién electronica,

Sonidade

A (omselleria de

$8 SUNTA DI
GALICIA

1 O

Imaxe 3.2

na Unidade Central de Tarxeta, nas xerencias de aten-
cién primaria e nos diversos hospitais.

Estas tarxetas sanitarias electrénicas inclien unha
antena que realiza a funcién de acreditacién para acce-
der a espazos restrinxidos.

Imaxe 3.3

By

1.2. INSTRUCIONS PREVIAS SOBRE COIDADOS E TRA-

TAMENTO DA SAUDE

1.2.1. Introducién

= O artigo 5 da Lei 3/2001, reguladora do consen-
timento informado e da historia clinica dos
pacientes, modificada pola Lei 3/2005, do 7 de
marzo, dispén que por medio do documento de
instruciéns previas unha persoa maior de idade,

capaz e libre, manifesta anticipadamente a sua
vontade, co fin de que esta sexa cumprida no
momento en que chegue a situaciéns nas cales
polas circunstancias non sexa quen de expresa-
la persoalmente, sobre os coidados e tratamen-
to da suUa salde ou, unha vez chegado o falece-
mento, sobre o destino do corpo e dos seus
érganos.
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= O esforzo cara a desenvolver a autonomia do
paciente e o respecto aos seus desexos, resulta
inutil se o médico responsable da asistencia sanita-
ria no momento en que as instruciéns previas
deban ser aplicadas non cofiece a existencia e o
contido daquelas instruciéns outorgadas polo
paciente. De acordo con isto e dando cumprimento
ao mandato recollido na citada Lei 3/2001, publi-
couse o Decreto 259/2007, do 13 de decembro,
polo que se crea o Rexistro galego de instrucions
previas sobre coidados e tratamento da saude.

1.2.2. Obxectivos

O Decreto 259/2007, do 13 de decembro, polo que se

crea o Rexistro galego de instruciéns previas sobre

coidados e tratamento da sadde, publicado no DOG n©°

9, do 14 de xaneiro de 2008, regula a creacién do cita-

do rexistro que cumpre coas seguintes funciéns:

= Inscribir os documentos de instruciéns previas, asi
como a sua substitucién ou revogacién.

= Custodiar os documentos inscritos.

= Facilitar o coflecemento da existencia do documen-
to deinstruciéns previas aos profesionais responsa-
bles da asistencia sanitaria.

= Facilitar o acceso e a consulta dos documentos de
instruciéns previas 4s persoas autorizadas, asi
como expedir certificacions e copia deles.

ASEGURAMENTO E PLANIFICACION SANITARIA

= Garantir a coordinacién co Rexistro nacional de ins-
truciéns previas.

1.2.3. Resultados

Desde o 3 de febreiro de 2008 esta en funcionamento
o Rexistro galego de instruciéns previas sobre coidados
e tratamento da saude, adscrito a direccién xeral con
competencias en aseguramento. De acordo coas suas
funciéns, os documentos inscritos no mesmo estan
accesibles aos profesionais sanitarios da nosa comuni-
dade auténoma, e mesmo a sta conexion co Rexistro
nacional de instruciéns previas garante que esta acce-
sibilidade sexa posible para todo o territorio nacional.

Credronse sete unidades do Rexistro galego de instru-
ciéns previas, que se atopan nos servizos centrais da
Conselleria de Sanidade en Santiago de Compostela,
nas stas Delegaciéns Provinciais de A Corufia, Lugo,
Ourense, Pontevedra e Vigo, e na Unidade de atencién
ao paciente do C.H. Arquitecto Marcide - Profesor
Novoa-Santos de Ferrol. Estas unidades proporcionan
informacién e axuda, tanto na elaboraciéon do docu-
mento como nos tramites para a sua inscricién.

Durante o ano 2008 inscribironse 87 documentos de
instruciéns previas, dos que 50 corresponderon a
mulleres e 37 a homes.

Figura 3.1 Documentos inscritos no Rexistro galego de instruciéns previas durante o ano 2008. Distribucién por sexo

57%

43%

Homes
Mulleres
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Os outorgantes destes documentos pertencian & pro-

vincia da Corufia en 56 casos,

a de Lugo en 14, & de

Ourense en 3, e 4 de Pontevedra en 14.

Documentos inscritos no Rexistro galego de instruciéns previas. Distribucién segundo a provincia de residencia do Figura 3.2

60

50

40

30

20

Nimero Outorgantes

outorgante

56

N° de Documentos Inscritos
Provincia

ACorufia M |ygo WM Ourense Pontevedra

Dos 87 documentos inscritos, 46 formalizaronse ante
notario, namentres que 41 deles se fixeron ante teste-

mufas.

Documentos inscritos no Rexistro galego de instrucions previas. Distribucién segundo o procedemento de formali- Figura 3.3

zacién dos mesmos

[0 Ante Notario
Ante Testemufias

47% 53%

Nun 76% dos casos, o outorgante nomea unha persoa
representante para que, chegado o caso, actie como
interlocutor co médico ou co equipo sanitario para pro-
curar o cumprimento das instruciéns previas.
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Figura 3.4 Documentos inscritos no Rexistro galego de instruciéns previas. Distribuciéon de acordo co nomeamento ou non

dun representante nos mesmos

24%

1.3. SISTEMA DE XESTION DE RECLAMACIONS E
SUXESTIONS

1.3.1. Introducién

Dentro do plan de implantacién dos dereitos das direc-
trices estratéxicas da Conselleria de Sanidade recélle-
se a creacion dun novo sistema de xestion de reclama-
ciéns e suxestion homoxéneo para todo o sistema
sanitario galego.

Ademais de incidir sobre o aseguramento dos dereitos
sanitarios 4 cidadania, permitird aumentar a participa-
cién da mesma na mellora do sistema sanitario galego.

1.3.2. Obxectivos

Este sistema de xestion de suxestions e reclamacions

debe responder aos sequintes obxectivos estratéxicos:

= Prestar os mellores servizos aos cidadans e usua-
rios, dando resposta as reclamaciéns e suxestions
da forma mais adecuada e rdpida e de tal forma que
satisfaga as necesidades e expectativas que tefian
os/as usuarios/as do Sistema Sanitario de Galicia.

= Promover aimplantacién de melloras dentro do sis-
tema sanitario, en base aos problemas detectados
mediante a recollida sistematizada de informacion.

= Asegurar o cumprimento dos dereitos e deberes da
cidadania.

= Fomentar a participacién do cidadan na mellora da
sanidade publica galega.

Si
Non

76%

1.3.3. Resultados

Este sistema de xestién de suxestions e reclamacion,
cofiecido co nome de "QUERES" botou a andar en
fase piloto no Hospital Comarcal de Monforte, asf
como na area de atencién primaria de Ourense (ini-
cialmente na propia xerencia asi como en tres servi-
zos adscritos & mesma).

Con posterioridade este sistema foise implantando en
outros centros como son o Hospital de Verin, o
Hospital Comarcal de Valdeorras e o Complexo
Hospitalario de Ourense, asi como sucesivamente no

resto de servizos pertencentes & Xerencia de
Atencién Primaria de Ourense.

Do total de expedientes tramitados durante o ano
2008, nun 41% das reclamaciéns ou suxestiéns o moti-
vo das mesmas tivo relaciéon cun tema de organiza-
cién/funcionamento, nun 34% dos casos debéronse a
problemas derivados da lista de espera/demoras, e nun
16% a causas relacionadas co proceso asistencial. As
reclamaciéns que facian referencia a un trato inade-
cuado por parte dos profesionais sanitarios e non sani-
tarios representaron o 5% do total.
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A distribucién dos motivos de reclamacions/suxestions
dos cidadans fronte ao Sistema Publico de Salde de
Galicia, recollidos polo sistema "QUERES" durante o
ano 2008, amdsase na seguinte figura:

Reclanacions/Suxestions dos cidadéns fronte ao Sistema Publico de Satde de Galicia 2008 Figura 3.5

Reclamaciéns de B Procesos asistenciales g%’;t;;a de xes-
cont|dog(%)nom|co ot Lista de espera/demoras tion de suxes-
Trato utras I Informacién tions e reclama-
Hostalerfa/Estructura/ \ 5% —L% Procesos B Documentacién cions "QUERES".
Habitabilidade/Confort asistenciales B Organizacién/funcionamento Direccion Xeral
1% 16% de Aseguramento
M Hostaleria/Estrutura/Habitabilidade/Confort e Planificacion
Reclamaciéns de contido econémico Sanitaria

P

Trato
Organizacién/ B Outras

Funcionamento
A%

=

y j Informacion Lista de espera/
Documentacion

1% demoras

1% 34% eres

2. Plan de Saude 2006-2010

2.1. INTRODUCION Con anterioridade a esta lei, en outubro do 2006,
Tal e como se recolle na Lei 8/2008, do 10 de xullo, aprobouse no Consello da Xunta de Galicia, o Plan de
de saude de Galicia, "no marco dos criterios xerais da Saude de Galicia 2006-2010. Neste plan priorizanse
planificacién sanitaria, o Plan de Saude de Galicia é o nove grandes dreas de actuacién que se materializan
instrumento técnico superior de planificacién e direc- en 14 problemas de salde:

cion do Sistema Publico de Saude de Galicia, que, = Area de enfermidades do aparato circulatorio
integrando os plans ou as estratexias de sadde das = Area do cancro (pulmén, mama, colo-rectal)
dreas sanitarias, condiciona todas as acciéns orienta- = Area de Diabete Mellitus

das a acadar o mellor estado de saude posible e 0 = Area de trastornos afectivos

cumprimento dos dereitos recofiecidos nesta lei, de = Area de alcohol, tabaco e outras drogas

acordo cos principios que inspiran o Sistema Publico = Areade patoloxias relacionadas co envellecemento
de Saude de Galicia".
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= Area das enfermidades transmisibles (VIH-SIDA,
hepatite virica, infecciéns de transmision sexual,
tuberculose)

« Area de accidentes de tréfico

» Area de enfermidade pulmonar obstrutiva crénica

Para cada problema formuldronse obxectivos xerais,
especificos e liflas de actuacién. Cara o seu desenvol-

ASEGURAMENTO E PLANIFICACION SANITARIA

vemento practico, todas as actuaciéns previstas
foron transformadas en lifias de actuacién (ata 333),
cos seus correspondentes indicadores (396) o que
permite a sUa avaliacién periddica.

Distintos organismos administrativos fixéronse res-
ponsables da execucién das lifias de actuacion, segun-
do se reflexa na sequinte figura:

Figura 3.6 Distribucién das lifias de actuacién do Plan de Saude 2006-2010 segundo os organismos responsables

) PLAN DE SAUDE 2006/2010
AS 333 LINAS DE ACTUACION SEGUNDO OS ORGANISMOS RESPONSABLES

25 (8%)

67 (20%)

41 (12%)

140 (42%)

Durante o ano 2007 presentouse a metodoloxia de
avaliacién do plan, coa participacién do grupo técni-
co, desenvolvendo inmediatamente despois unha
aplicacién informatica ("Saude 2010") para dispor
dun soporte (til, tanto para os responsables das lifias
como para a sua avaliacion.

O plan, polo tanto, é un instrumento vivo e cotidn gra-
zas a definicién anual das lifias prioritarias e ao segui-
mento que se fai coa participacién das unidades e
centros directivos encargados da sta implantacién.

60 (18%)
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2.2. OBXECTIVOS

O Plan de Saude 2006-2010 pretende actualizar as
politicas de saude de Galicia, aproveitando as expe-
riencias dos plans anteriores, pero nun marco mais
participativo e operativo. Os seus contidos adaptanse
4s innovaciéns cientifico-técnicas, pero facendo
especial fincapé nos grandes problemas de saude que
precisan dunha especial atencién. A seleccién das
dreas prioritarias ten en conta criterios obxectivos,
especialmente a vulnerabilidade, a gravidade, a facti-
bilidade e a magnitude dos problemas. Asi evitamos
gue os grandes problemas de salde queden relega-
dos por problemas menos transcendentes desde o
punto de vista sanitario, pero conxunturalmente mais
mediaticos ou chamativos.
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O obxectivo Ultimo do plan de saude é minorar o
impacto negativo que sobre a sadde tefien cada un
dos problemas detectados, polo que o seu desenvol-
vemento terd lugar a través dos programas de saude
publica e do Servizo Galego de Saude. O conxunto das
actuaciéns previstas deberia mellorar a satde colecti-
va, 0 que poderiamos obxectivar a través dunha
diversidade de indicadores de morbilidade, mortalida-
de, esperanza de vida, etc.

O plan de saude configurase asi como un instrumento
estratéxico de planificacion e coordinacién das activi-
dades de promocién e protecciéon da saude, de pre-
vencién da enfermidade, e de asistencia sanitaria
para toda a poboacion.

2.3. RESULTADOS

Segundo se desprende dos datos rexistrados polos
distintos organismos responsables na aplicacién
informatica "Saude 2010", no transcurso dos anos
2007 e 2008 puxéronse en marcha un total de 87
lifas de actuacidén o que representa un 26% do total
das liflas contempladas neste plan.

En relacion as nove areas de actuacion, o nimero de

lifas postas en marcha e completadas na sua totalida-

de é o sequinte:

= Area de enfermidades do aparato circulatorio: 59
lifas, das que 10 executdronse na sua totalidade e
13 estanse a executar.

» Area do cancro (pulmén, mama, colo-rectal): 48
lifas, das que 3 executdronse na sua totalidade e
6 estanse a executar.

» Area de Diabete Mellitus: 20 lifias, das que 3 execu-
tdronse na sla totalidade e 6 estanse a executar.

« Areadetrastornos afectivos: 33 lifias, das que 2 exe-
cutdronse na sua totalidade e 1 estase a executar.

« Area de alcohol, tabaco e outras drogas: 43 lifias,
das que 5 executdronse na sua totalidade e 4
estanse a executar.

» Area de patoloxias relacionadas co envellecemen-
to: 21 lifias, das cales 1 executouse na sua totalida-
de e 2 estanse a executar.

« Area das enfermidades transmisibles (VIH-SIDA,
hepatite virica, infecciéons de transmisién sexual,
tuberculose): 56 lifias, das que 8 executdronse na
sla totalidade e 9 estanse a executar.

« Area de accidentes de trafico: 12 lifias, das cales 1
executouse na sua totalidade.

» Area de enfermidade pulmonar obstrutiva créni-
ca: 41 lifias, das que 4 executaronse na sua totali-
dade e 9 estanse a executar.

Os datos anteriores quedan reflectidos na seqguinte
figura:
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Figura 3.7 Estado das lifias de actuacién segundo a area do problema de saude

) PLAN DE SAUDE 2006/2010 )
ESTADO DAS LINAS DE ACTUACION SEGUNDO A AREA DO PROBLEMA DE SAUDE

Ac. trafico
Cancro
Diabetes
Drogas

Non Comezada M Encurso M Completada

3. Carteira de servizos

3.1. INTRODUCION

O Real Decreto 1030/2006, do 15 de setembro, esta-
blece a carteira de servizos comuns do Sistema
Nacional de Salude e o procedemento para a sua
actualizacion.

A carteira de servizos comuns do Sistema Nacional de
Saude é o conxunto de técnicas, tecnoloxias ou proce-
dementos, entendendo por tales cada un dos méto-
dos, actividades e recursos baseados no cofiecemen-
to e experimentacién cientifica, mediante os que se
fan efectivas as prestacion sanitarias.

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

Para a definicién, detalle e actualizaciéon da carteira
de servizos comuns terase en conta a seqguridade, efi-
cacia, eficiencia, efectividade e utilidade terapéuticas
das técnicas, tecnoloxias e procedementos, asi como
as vantaxes e alternativas asistenciais, o coidado de
grupos menos protexidos ou de risco e as necesida-
des sociais, o seu impacto econdmico e organizativo,
basedndose nunha serie de criterios e requisitos que
se establecen no citado Real Decreto.

O procedemento de avaliacion para a actualizacion da
carteira de servizos comuns, aplicarase as técnicas,
tecnoloxias ou procedementos relevantes, que son
aqueles que retnen, cando menos unha das seguintes
caracteristicas:
a) Representar unha achega substancialmente
novidosa 4 prevencién, ao diagndstico, & terapéu-
tica, & rehabilitacion, & mellora da esperanza de
vida ou & eliminacion da dor e o sufrimento.
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b) Ser novas indicaciéns de equipos ou produtos
xa existentes.

¢) Requirir para a suda aplicacién novos equipos
especificos.

d) Modificar de modo significativo as formas ou
sistemas organizativos de atencién aos pacientes.
e) Afectar a amplos sectores de poboacién ou a
grupos de risco.

f) Supofier un impacto econémico significativo no
Sistema Nacional de Saude.

g) Supofier un risco para os usuarios ou profesio-
nais sanitarios ou o medio ambiente.

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

A participacién das comunidades auténomas e dou-
tras administraciéns sanitarias publicas na definicion
e actualizacién das prestaciéns e a carteira de servi-
zos comuns do Sistema Nacional de Saude articulase
a través da Comision de Prestaciéns, Aseguramento e
Financiamento.

3.3. RESULTADOS

De acordo coas actuaciéns levadas a cabo e coordina-
das pola Direccién Xeral de Aseguramento e
Planificacién Sanitaria, a Comisiéon de Prestacions,
Aseguramento e Financiamento propuxo a realiza-
cion previa dun estudo avaliativo a través do procede-
mento de "uso tutelado" do tratamento da lipoatrofia
facial asociada a VIH-SIDA.

Dous centros hospitalarios desta comunidade auténo-
ma presentaron a sta proposta de participar no cita-
do estudo: o Complexo Hospitalario Universitario de

Santiago de Compostela e o Complexo Hospitalario
Universitario de A Corufa.

4. Avaliacion de tecnoloxias sanitarias

Os continuos avances cientificos que se producen no
campo da sanidade implican a apariciéon constante de
novas técnicas, tecnoloxias ou procedementos. O Real
Decreto 1030/2006, do 15 de setembro, establece a
carteira de servizos comuns do Sistema Nacional de
Salde e o procedemento para a suUa actualizacién, e
determina que as comunidades auténomas poderan
incorporar nas suas carteiras de servizos unha técnica,
tecnoloxia ou procedemento non recollido na carteira
de servizos comuns do Sistema Nacional de Saude.

A Conselleria de Sanidade, na stia misién de mellorar
o estado de saude da poboacién da nosa comunidade
auténoma, precisa garantir que a introducioén das téc-
nicas, tecnoloxias ou procedementos nos diferentes
niveis da asistencia sanitaria e da practica clinica se
faga incorporando o cofiecemento cientifico na toma
de decisiéns, asi como tendo en conta o proceso de
contextualizacién.

De acordo co establecido no Decreto 45/2006, do 23
de febreiro, que establece a estrutura organica da
Conselleria de Sanidade, estas funciéns de avaliacién
de tecnoloxias sanitarias e a autorizacién de novos
procedementos, técnicas e outros medios sanitarios
corresponden & Direccién Xeral de Aseguramento e
Planificacién Sanitaria. Asi mesmo é funcién da
Subdireccién Xeral de Aseguramento a proposta de
incorporacion na carteira de servizos complementa-
ria das prestacions sanitarias non financiadas polo
Sistema Nacional de Saude.

Unha vez aprobada a sUa incorporacién é a Divisién
de Asistencia Sanitaria a que autoriza a sua posta en
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marcha nos centros sanitarios, cando se trate dunha
técnica, tecnoloxia ou procedemento de atencién pri-
maria, especializada ou urxencias.

ASEGURAMENTO E PLANIFICACION SANITARIA

A continuaciéon amdsase a relacion de técnicas, tecno-
loxias e procedementos incorporados & carteira de
servizos do Servizo Galego de Saude durante o ano
2008.

Taboa 3.1 Relacién de técnicas, tecnoloxias e procedementos incorporados & carteira de servizos do Servizo Galego de Saude

durante o0 ano 2008

TECNICAS, TECNOLOXIAS OU PROCEDEMENTOS

Ultrasonografia endobronquial con puncion aspiracion a tempo real
Transplante de precursores hematopoiéticos non emparentados

Implante endovascular transfemoral ou transapical de prétese bioldxica valvular en posicién adrtica

Inmunoadsorcién terapéutica anticorpos ABO

Dacriocistorrinostomia endocanalicular e endonasal por Iaser diodo

Osixenacion extracorpoérea por membrana, ECMO

Sistema de detoxificacion hepéatica extracorporea, sistema Mars®

Implantacién de dispositivo para a anticoncepciéon permanente, método Essure®

DATA DE
AUTORIZACION

22/01/2008
22/01/2008
13/06/2008
13/06/2008
16/07/2008
24/11/2008
24/11/2008
24/11/2008

Na sequinte tdboa amdsase a relaciéon de técnicas,
tecnoloxias e procedementos considerados de espe-
cial seguimento durante o ano 2008.

Taboa 3.2 Relacién de técnicas, tecnoloxias e procedementos considerados de especial seguimento durante o ano 2008

ESPECIAL SEGUIMENTO DE TECNICAS, TECNOLOXIAS E PROCEDEMENTOS

Radioterapia intraoperatoria en cancro de recto

Laser verde en prostatectomia endoscoépica

DATA DE
AUTORIZACION

09/06/2008
13/06/2008

4.1. AXENCIA DE AVALIACION DE TECNOLOXIAS
SANITARIAS DE GALICIA (AVALIA-T)

4.1.1. Introducion

No ano 2008, a Axencia de Avaliacién de Tecnoloxias
Sanitarias de Galicia (avalia-t), desenvolveu como
actividade principal a elaboraciéon de estudos e infor-
mes solicitados, a pedimento da Subdirecciéon Xeral
de Aseguramento, para a Comisién Asesora para a

Incorporacion de  Técnicas, Tecnoloxias e
Procedementos. A maioria dos informes requiridos,
estaban baseados en revisiéns sistematicas da litera-
tura sobre temas vinculados a solicitudes de incorpo-
racion de novos procedementos diagndsticos e tera-
péuticos, procedentes de diferentes centros
sanitarios da comunidade auténoma. Tamén se

desenvolveron varios estudos de investigacion ava-
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liativa, con datos primarios achegados polos centros
participantes, para avaliar tecnoloxias implantadas
recentemente e elaborar informes de seguimento e
de observacion postintroduciéon na practica clinica.

Outra parte importante da actividade de avalia-t cen-
trouse nos proxectos vinculados ao convenio de cola-
boraciéon 2007-2008, subscrito entre o Instituto de
Saude Carlos Il e a Fundacién Escola Galega de
Administracién Sanitaria (FEGAS), ao amparo do Plan
de Calidade do Ministerio de Sanidade e Consumo.
Entre as actuaciéns desenvoltas no marco deste con-
venio destacan o liderado de tres proxectos de ambi-
to nacional coordinados por avalia-t, e a elabora-
cién/coordinacién de duas guias de préctica clinica
enmarcadas dentro do Plan Nacional de Guias de
Practica Clinica.

Dentro do Sistema de deteccién de tecnoloxias novas
e emerxentes en Galicia (DETECTA-T), iniciouse a ela-
boracién de documentos metodoléxicos e mantivose
a colaboracién e coordinacién con outras axencias a
través da rede Gentecs. Durante 0 2008 publicdronse
5 fichas técnicas. E de destacar a importante colabo-
racién dos profesionais sanitarios que integran a rede
de deteccién DETECTA-T.

Desde xaneiro de 2008 esta operativa a nova web de
avalia-t (http://avalia-t.sergas.es). O principal obxec-
tivo da sla actualizacién foi facilitar a difusién e
mellorar a accesibilidade aos produtos de avalia-t,
ademais de centralizar nun Unico espazo toda a infor-
macién de avalia-t dispofiible na rede do Servizo
Galego de Saude. Coa mesma finalidade organizouse
a primeira Xornada de Avaliacion de Tecnoloxias
Sanitarias en Galicia, na que se presentaron os princi-
pais proxectos e actividades desenvoltos ao longo de
2007.

Dado o incremento de actividade de avalia-t nos ulti-
mos anos, iniciouse o desenvolvemento dunha ferra-
menta informatica co obxectivo de mellorar o proce-
so de xestion documental e o desenvolvemento dos
proxectos activos. Outra contribucién importante
serd a de facilitar o traballo colaborativo cos profesio-
nais sanitarios, incorporando areas de traballo com-
partidas. Prevese que a plataforma estea operativa a
inicios de 2009.

A colaboracién e coordinacion entre axencias e unida-
des de avaliacién de tecnoloxias impulsouse a nivel
nacional a través da Rede de Axencias e Unidades de
Avaliaciéon de Tecnoloxias Sanitarias (AUNETS) e a
nivel internacional a través da Rede Internacional de
Axencias de Avaliacién de Tecnoloxias Sanitarias
(INAHTA), da que avalia-t é membro desde o ano
2005. Nesta memoria de 2008 gueda reflectida esta
importante actividade no amplo capitulo destinado a
documentos.

Tamén no ambito internacional, avalia-t participou
moi activamente como membro asociado no proxecto
europeo EUnetHTA ("European Network for Health
Technology Assessment"), proxecto de tres anos de
duracién, que finalizou en decembro de 2008, e no
gue avalia-t participou intensamente en tres dreas de
traballo.

Para obter informacién mais detallada da actividade
desenvolvida por avalia-t no ano 2008, asi como para
acceder aos principais documentos elaborados, pode con-

sultarse o portal da axencia (http://avalia-t.sergas.es).

4.1.2. Obxectivos

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

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

4.1.3. Actividade

Neste apartado exponse a actividade realizada pola axen-
cia ao longo do ano, resumida nos sequintes puntos.

4.1.3.1. Documentos de avaliacién
= Documentos editados por avalia-t
- Acevedo Prado A, Atienza Merino G. Sistema
de infusion de anestésico local en la herida qui-
rargica [Internet]. Santiago de Compostela:
Conselleria de Sanidade. Axencia de Avaliacion
de Tecnoloxias Sanitarias de Galicia, avalia-t;
2008. Serie Avaliacién de Tecnoloxias.
Consultas Técnicas: CT 2008/01. [citado 23
mar 2009]. Dispoiiible en:
http://www.sergas.es/MostrarContidos N2 T
Ol.aspx?ldPaxina=60058
- Atienza G. Didlisis con albimina mediante el

sistema MARS® (Molecular adsorbent recircu-
lating system) en el tratamiento de la insufi-
ciencia hepatica [Internet]. Santiago de
Compostela: Conselleria de Sanidade, Axencia
de Avaliacién de Tecnoloxias Sanitarias de
Galicia, avalia-t; 2008. Serie Avaliacion de
Tecnoloxias. Consultas Técnicas: CT2008/02.
[citado 23 mar 2009]. Dispofiible en:
http://www.sergas.es/MostrarContidos_N2_T
Ol.aspx?ldPaxina=60058

ASEGURAMENTO E PLANIFICACION SANITARIA

- Grupo de trabajo de la guia de practica clinica
de hipotiroidismo congénito. Guia de Prdctica
Clinica de Hipotiroidismo Congénito. Santiago
de Compostela: Conselleria de Sanidade,
Axencia de Avaliacién de Tecnoloxias
Sanitarias de Galicia, avalia-t; 2008. Serie de
Guias de Préctica Clinica: GPC2008/01

- Varela Lema L. Broncoscopia de autofluores-
cencia para el diagnéstico precoz de cancer de
pulmén en pacientes de riesgo [Internet].
Santiago de Compostela: Conselleria de
Sanidade. Axencia de Avaliacién de Tecnoloxias
Sanitarias de Galicia, avalia-t; 2008. Serie
Avaliaciéon de Tecnoloxias: FT2008/01. [citado
23 mar 2009]. Dispofiible en:
http://www.sergas.es/MostrarContidos_N2_T
Ol.aspx?ldPaxina=60536

- Pufal Riobdéo J. FDOPA-PET. Utilidad clinica en
desérdenes del movimiento [Internet]. Santiago
de Compostela: Conselleria de Sanidade.
Axencia de Avaliacién de Tecnoloxias Sanitarias

de Galicia, avalia-t; 2008. Serie Avaliaciéon de
Tecnoloxias: FT2008/03. [citado 23 mar 2009].
Dispofiible en:
http://www.sergas.es/MostrarContidos_N2_T
Ol.aspx?ldPaxina=60536
Cadahia M|,
Quimioembolizacién transarterial con microesfe-

- Ferreiro Varela Lema L.
ras cargadas con doxorrubicina para el tratamien-
to del carcinoma hepatocelular no resecable
[Internet]. Santiago de Compostela: Conselleria de
Sanidade. Axencia de Avaliacién de Tecnoloxias
Sanitarias de Galicia, avalia-t; 2008. Serie
Avaliacién de Tecnoloxias: FT2008/04. [citado 23
mar 2009]. Dispofiible en:

http://www.sergas.es/MostrarContidos N2 T

Ol.aspx?ldPaxina=60536
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Pufial Riobdo J. Implantacién transfemoral o
transapical de vélvulas adrticas en pacientes no
candidatos a cirugia convencional [Internet].
Santiago de Compostela: Conselleria de
Sanidade. Axencia de Avaliacién de Tecnoloxias
Sanitarias de Galicia, avalia-t; 2008. Serie
Avaliacién de Tecnoloxias: FT2008/05. [citado
23 mar 2009]. Dispofiible en:
http://www.sergas.es/MostrarContidos N2 T
Ol.aspx?ldPaxina=60536

Alvarez Gil R, Ruano Raviia A. Test para el

diagnéstico rdpido de Chlamydia trachomatis:
Chlamydia Rapid Test® [Internet]. Santiago de
Compostela: Conselleria de Sanidade. Axencia
de Avaliacién de Tecnoloxias Sanitarias de
Galicia, avalia-t; 2008. Serie Avaliacién de
Tecnoloxias: FT2008/06. [citado 23
2009]. Dispofiible en:
http://www.sergas.es/MostrarContidos_N2_T
Ol.aspx?ldPaxina=60536

Almazan Ortega R, Ruano Ravifia A. Radioterapia

mar

intraoperatoria en el cancer de colon y recto.
IB2008/01

Ferreiro Cadahia MI, Queiro Verdes T. Eficacia
y/o efectividad y sequridad de la dacriocisto-
rrinostomia endocanalicular y endonasal con
ldser diodo para el tratamiento de las obstruc-
ciones del conducto nasolagrimal. IB2008/02
Ferreiro Cadahia MI, Queiro Verdes T. Eficacia
y seqguridad de la oxigenaciéon por membrana
extracorpérea (ECMO) para fallo respiratorio
y/o cardiaco severo en neonatos y edad pedia-
trica. IB2008/03

Alvarez Gil RM, Ferreiro Cadahfa MI, Ruano
Ravifia A. Implantacién de un dispositivo intra-
tubdrico como método de anticoncepcion per-
manente: método Essure®. 1B2008/04

Garcia Garcia MJ, Queiro Verdes T. Efectividad
y seqguridad de la inmunoadsorcién especifica
ABO en el trasplante renal de donante vivo
ABO-incompatible. IB2008/05

= Documentos colaborativos

Ibargoyen-Roteta N, Gutiérrez-lbarluzea |,
Cabriada-Nufiez JL, Clofent-Vilaplana J,
Ginard-Vicens D, Doménech-Morral E, et al.
Establecimiento de estandares, registro y ana-
lisis de casos de tratamiento de la colitis ulce-
rosa mediante sistemas de aféresis. Madrid:
Ministerio de Sanidad y Consumo; 2006.
Informes de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias. Informe N°.: OSTEBA N° 2006/05

Gliemes Careaga |, Gutiérrez Ibarluzea |, grupo
AUNETS de documentacién. Desarrollo de pro-
tocolos de busqueda bibliografica de la litera-
tura adaptdndolos a los diferentes productos
de evaluacién. Madrid: Ministerio de Sanidad y
Consumo; 2006. Informes de Evaluacién de
Tecnologias Sanitarias. Informe NO°.: OSTEBA
N° 2006/03

Benguria Arrate G, Gutiérrez Ibarluzea |,
Llanos Méndez A, Luengo Matas S, Polo de
Santos M, Varela Lema L, et al. Red estatal de
identificacion, priorizacion y evaluacion tem-
prana de tecnologias sanitarias nuevas y
emergentes. Madrid: Ministerio de Sanidad y
Consumo; 2006. Informes de Evaluacién de
Tecnologias Sanitarias. Informe N°.: OSTEBA
2006/01

Gestoso JF, Garcia AL, Cerdd Mota T. Estudio
cualitativo sobre las opiniones, percepciones
y preferencias de las mujeres espafiolas en
torno al cribado prenatal de las cromosomo-
patias fetales mds frecuentes. En: Guillén M,
Estrada MD, Iruretagoiena ML, Taboada J,
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Lépez de Argumedo M, Lapuente JL, et al.
Descripcién del estado de situacién del criba-
do prenatal de las cromosomopatias fetales
mas frecuentes -principalmente Sindrome de
Down- en el Estado espafiol y propuestas de
mejora en la practica clinica habitual.
Madrid: Ministerio de Sanidad y Consumo;
2007.
Tecnologias Sanitarias.
2006/03. p. 93-112

Saura RM, Gimeno V, Blanco MC, Colomer R,
Serrano P, Acea B, et al. Desarrollo de indica-

Evaluacion de
AATRM

Informes de
nuam.

dores de proceso y resultado y evaluacién de
la practica asistencial oncoldgica. Madrid: Plan
de Calidad para el Sistema Nacional de Salud.
Ministerio de Sanidad y Consumo; 2007.
Informes de Evaluacién de Tecnologias
Sanitarias. AATRM nim. 2006/02

Sala M, Queiro T, Castells X, Salas D. Situacion
del cribado de cdncer de cérvix en Espafa. En:
Castells X, Sala M, Ascunce N, Salas D,
Zubizarreta R, Casamitjana M, coordinadores.
Descripcion del cribado del cdncer en Espafia.
Proyecto DESCRIC. Madrid: Plan de Calidad
para el Sistema Nacional de Salud. Ministerio
de Sanidad y Consumo. Agencia d'Avaluacié
de Tecnologia i Recerca Mediques de
Catalunya; 2007. AATRM num. 2006/01. p.
205-23
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tus, challenges and potential. Geneva: World
Health Organization, 2008. p 137-59

4.1.3.2. Publicaciéns en revistas

Varela Lema L, Ruano Ravifia A. Effectiveness and
safety of capsule endoscopy in the diagnosis of
small bowel diseases. J Clin Gastroenterol.
2008;42(5):466-71

Ruano-Ravifia A, Almazdn Ortega R, Guedea F.
Intraoperative radiotherapy in pancreatic cancer. A
systematic review. Radiother
2008;87(3):318-25

Maceira Rozas MC, Atienza Merino G. Cribado de
aneurisma de aorta abdominal en poblacién de

Oncol.

riesgo: revision sistematica. Angiologia (Barc).
2008;60(3):165-76

Pufial J, Lema LV, Sanchez-Guisande D, Ruano-
Ravifia A. Clinical effectiveness and quality of life
of conventional haemodialysis versus short daily
haemodialysis. A systematic review. Nephrol Dial
Transplant. 2008;23(8):2634-46

4.1.3.3. Proxectos de investigacion

Convocatoria de tecnoloxias sanitarias do

Instituto de Saude Carlos IlI

- Factores de risco para reingresos en persoas
de 75 e mdis anos: desenvolvemento dun
modelo de predicién utilizando o CMBD
(P106/90613)

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

Proxectos iniciados en 2008 no marco do Plan
de Calidade do Ministerio de Sanidade e
Consumo (2007-2008)

- Guia metodoldxica para a identificacion, priori-
zacion e avaliacién de tecnoloxias obsoletas en
Espafia

- Guia metodoldxica para a observacién post-
introducion de tecnoloxias sanitarias: versién
breve

- A asistencia ao parto das mulleres sas: estudo
de variabilidade e revisién sistemdtica

- Informacién sobre cribado a usuarios: avalia-
cién da situacién actual e establecemento de
estdndares de informacién baseada na eviden-
cia sobre cribados de cancro na muller

- Informacién a pais sobre cribado neonatal de
metabolopatias: avaliacion da situacion actual
e establecemento de estdndares de informa-
cién baseada na evidencia

- Cribado de cancro de pulmén

- Estratexias para a difusion e diseminacién dos
produtos da avaliacién de tecnoloxias (ETS)

- Rede estatal de identificacién, priorizacién e
avaliacién temperd de tecnoloxias sanitarias
novas e emerxentes

- Guia de préctica clinica sobre o manexo da
depresion maior no neno e o adolescente

- Guia de prdctica clinica de asistencia ao
parto das mulleres sas (en coordinacion con
OSTEBA)

Participacion de avalia-t noutros proxectos coor-

dinados

- Participacién no proxecto Atlas de variacions
na practica médica, coordinado polo Instituto
Aragonés de Ciencias da Saude

- A Axencia de Avaliacién de Tecnoloxias
Sanitarias de Galicia (avalia-t) participa en tres
dos grupos de traballo do proxecto europeo
EUnetHTA (European Network for Health
Technology Assessment). O obxectivo é crear
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unha rede europea de axencias e instituciéns
de investigacion dedicadas & avaliacién de tec-
noloxias sanitarias que permitan un intercam-
bio de informacién e de soporte as politicas
sanitarias:

Marco metodoléxico comuin da avaliaciéon de
tecnoloxias sanitarias (Work Package 4 :
Common Core HTA)

Transferibilidade da politica sanitaria (Work
Package 6: HTA and Health Policy)

Sistemas de apoio na avaliacién de tecnoloxias
sanitarias a Estados con limitada institucionali-
zacion desta (Work Package 8: System to
Support HTA)

Reuniéns cientificas e congresos

V Annual Meeting HTAi 2008. Montreal,
Canadd. 6-9 xullo 2008

Ibargoyen Roteta N, Gutiérrez lIbarluzea I,
Ruano Ravifia A, Velasco Gonzdlez M. Current
status: Detection of established health techno-
logies of limited benefit. Comunicacién oral
Benguria-Arrate G, Gutiérrez-lbarzulea |,
Villegas R, Luengo S, Polo M, Varela Lema L.
Information sources for the detection of new
and emerging health technologies in the
Spanish Health System. Comunicacién oral
Sarria Santamera A, Andradas E, Asta J,
Aymerich M, Cerdd T, Galvez P, de Manuel E,
Serrano P. The Spanish plan for HTA: an ins-
trument for quality improvement for the
Spanish Health System. Comunicacion oral
XXVI Reunién cientifica anual de la Sociedad
Espafiola de Epidemiologia. Quién es quién
frente a las emergencias en salud publica.
Girona, 15-17 outubro 2008

Ruano Ravifia A, Pufial Riobéo J. IGRAs
(Interferon gamma release assays) en el diag-
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nostico de la infeccién y la enfermedad tuber-
culosa. Una revisién sistematica. Pdster

VIII Reunidn cientifica: requlacion e innovacién
en evaluacién de tecnologias sanitarias.
Zaragoza, 12-14 novembro 2008

Salgado Barreira A, Maceira Rozas M, Lépez
Ratén M, Atienza Merino G. Variabilidad del
parto. Andlisis descriptivo de los resultados del
CMBD 2001-2006. Comunicacién oral

Salgado Barreira A, Maceira Rozas M, Atienza
Merino G. Revisidn sistematica sobre la asis-
tencia al parto en mujeres sanas.
Comunicacioén oral

Triflanes Pego Y, Paz Valifias L, Atienza
Merino G. Guia de Préactica Clinica sobre la
depresion mayor en el nifio y en el adolescen-
te: prevencion y abordaje del suicidio en la
infancia y adolescencia. Comunicacién oral
Triflanes Pego Y, Paz Valifias L, Atienza
Merino G. Metodologia de la Guia de Préctica
Clinica sobre la depresién mayor en el nifio y
en el adolescente. Comunicacién oral

Cerdd Mota T. Coordinacién Mesa Especial:
Stent coronario

Jornada Cientifica. Apoyo a la toma de decisio-
nes basadas en la evidencia. Madrid, 27
novembro 2008

Cerdd Mota T. Avances y nuevos retos en la
elaboracion, difusion y uso de las GPC.
Relatorio

4.1.3.4. Outra actividade

Cursos e talleres dirixidos por avalia-t e organiza-

dos en colaboracién con outras entidades

Buscas bibliogrdficas. Axencia de Avaliacién
de Tecnoloxias Sanitarias de Galicia, avalia-t,
30 de xaneiro de 2008. Santiago de
Compostela. 6 horas
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Cuestionarios sobre a calidade de vida: empre-
go na clinica e na avaliaciéon de tecnoloxias
sanitarias. Fundacién Publica Escola Galega de
Administracién Sanitaria, FEGAS, 11 de febreiro
de 2008. Santiago de Compostela. 4 horas
Taller de lectura critica de avaliaciéns econé-
micas de tecnoloxias sanitarias. Fundacion
Publica Escola Galega de Administracion
FEGAS, 3 de marzo de 2008.
Santiago de Compostela. 4 horas

Sanitaria,

Xestor de referencias bibliograficas: Endnote.
Plblica
Administraciéon Sanitaria, FEGAS, 13 de maio
de 2008. Santiago de Compostela. 4 horas
Introducién s revisiéns sistemdticas.
Publica Galega de
Administracién Sanitaria, FEGAS, Instituto de
Salde
Iberoamericano. 19 de maio e 3-4 de decembro
de 2008. Santiago de Compostela. 80 horas
Medicina baseada na evidencia. Fundacién

Fundacién Escola Galega de

Fundacién Escola

Carlos [1l, Centro Cochrane

Publica Escola Galega de Administracion
Sanitaria, FEGAS, Instituto de Sadde Carlos IlI,
Centro Cochrane Iberoamericano. 2 de xufio e
1-2 de decembro de 2008. Santiago de
Compostela. 80 horas

Enfermeria baseada na evidencia. Fundacién
Publica Escola Galega de Administracion
Sanitaria, FEGAS, Instituto de Sadde Carlos IlI,
Centro Cochrane Iberoamericano. 3 de xufio e
4-5 de decembro de 2008. Santiago de
Compostela. 80 horas

Master en economia da salde (mddulo
Avaliacion de Tecnoloxias Sanitarias).
Departamento de Economia Financeira e
Contabilidade. Universidade de Vigo. Vigo. 16

horas

« Xornadas dirixidas por avalia-t e/ou organizadas

en colaboracién con outras entidades

Xornada de actualizacion: cribado prenatal da
sindrome de Down e outras cromosomopatias.
Fundacién Pdublica Galega de
Administracién Sanitaria, FEGAS, 25 de xanei-
ro de 2008. Santiago de Compostela. 4 horas
Xornada

Escola

de Avaliacién de Tecnoloxias
Sanitarias en Galicia. O papel de avalia-t ante
as necesidades do Sistema Sanitario Galego.
Axencia de Avaliacién de Tecnoloxias
Sanitarias de Galicia, avalia-t, 29 de febreiro

de 2008. Santiago de Compostela. 2 horas

=« Estancias de formacién en avalia-t

Durante o ano 2008 tres MIR (médico interno
residente) da especialidade de Medicina
Preventiva e Salde Publica realizaron unha
estancia de formacion na axencia de entre tres
e catro meses de duracién

Estancia de vinte dias dun técnico en
Documentacion e Sistemas de Informacién do
Instituto Aragonés de Ciencias da Saulde

4.1.3.5. Colaboraciéns, grupos de traballo e

convenios

= Colaboraciéns

Coordinacién da adaptacién ao espafiol do glo-
sario da International Network Agency for
Health Technology Assessment, INAHTA -
Health Technology Assessment International,
HTAI

Participacién no comité executivo do Proxecto
GuiaSalud, coordinado polo Instituto Aragonés
de Ciencias da Saude

Direccién do comité cientifico do Proxecto
GuiaSalud, coordinado polo Instituto Aragonés
de Ciencias da Saude

64



Grupos de traballo

Participacién no grupo de traballo de defini-
cién das dreas tematicas do Plan de Formacion
Continuada, coordinado pola Subdireccién
Xeral de Docencia e Investigacién Sanitaria da
Conselleria de Sanidade

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

Participacién no grupo de traballo de cancro
de mama do Complexo Hospitalario
Universitario de Santiago de Compostela
Participacion no proxecto Guia técnica do pro-
ceso de deteccion precoz de cancro de cérvix,
dentro do Plan de Atencién Integral & Saude
da Muller

Participacién no proxecto Guia de cancro de
mama, dentro do Plan de Atencién Integral &
Saude da Muller

Convenios

Convenio de colaboracién entre o Instituto de
Saude Carlos Il e a Comunidade Auténoma de
Galicia, a través da Fundacién Publica Escola
Galega de Administracion Sanitaria (FEGAS)
para o desenvolvemento do Plan de Calidade
para o Sistema Nacional de Saude, elaborado
polo Ministerio de Sanidade e Consumo, no
marco do artigo 21.2 da Lei16/2003.17 de xullo
de 2007

Convenio de colaboracién entre a Universidade
de Santiago de Compostela e a Fundacién
Publica Escola Galega de Administracion
Sanitaria (FEGAS) para a realizacién de activi-
dades ao amparo do artigo 83 da Lei orgdnica
6/2001, parcialmente modificada pola Lei orga-
nica 4/2007.10 de outubro de 2007
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Acordo para a cesién de datos procedentes do
conxunto minimo basico de datos da Conselleria
de Sanidade da Xunta de Galicia 4 Fundacién
Avedis Donabedian para a sua utilizacién no
proxecto de investigacién "Desenvolvemento
de indicadores de proceso e resultado e avalia-
cién da practica asistencial oncoléxica". 22 de
novembro de 2007

Convenio de colaboracién entre a Fundacién
Publica Escola Galega de Administracion
Sanitaria (FEGAS) e a Fundacién Juan Canalejo
Maritimo de Oza. 11 de decembro de 2007
Convenio de colaboracién entre a Fundacion
Publica Escola Galega de Administracion
Sanitaria (FEGAS) e a Fundaciéon para a
Investigacion, Desenvolvemento e Innovacion
do Complexo Hospitalario Universitario de
Santiago de Compostela, Fundacién IDICHUS.
11 de decembro de 2007

Convenio de colaboraciéon entre a
Universidade de Santiago de Compostela e a
Plblica Escola Galega de
Administracion Sanitaria (FEGAS) para a reali-
zacioén de actividades ao amparo do artigo 83
da Lei orgdnica 6/2001, parcialmente modifi-
cada pola Lei orgédnica 4/2007. 17 de decem-
bro de 2007

Fundacién

5. Centros, Servizos e Unidades de Referencia
5.1. INTRODUCION
Centro de Referencia: centro sanitario que dedica

fundamentalmente a sta actividade & atencién de

determinadas patoloxias ou grupos de patoloxias que

cumpran unha ou varias das caracteristicas estableci-
das no Real Decreto 1302/2006 do 15 de setembro,
polo que se establece a carteira de servizos comun do

Sistema Nacional de Salde e o procedemento para a

sUa actualizacioén.
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Servizo ou Unidade de Referencia: servizo ou unidade
dun centro ou servizo sanitario que se dedica 4 realiza-
cién dunha técnica, tecnoloxia ou procedemento ou &
atencion de determinadas patoloxias ou grupos de pato-
loxias que cumpran unha ou varias das caracteristicas
establecidas no Real Decreto 1302/2006, ainda que ade-
mais ese servizo ou unidade atenda outras patoloxias
para as gue non seria considerado de referencia.

Os CSUR
Referencia) do Sistema Nacional de Satde dan cober-

(Centros, Servizos e Unidades de
tura a todo o territorio nacional e deberdn garantir a
todos os usuarios do Sistema que o precisen, 0 seu
acceso aos mesmos en igualdade de condiciéns, con
independencia do seu lugar de residencia.

Calguera técnica, tecnoloxia ou procedemento diag-
néstico ou terapéutico, no que para a sua realizacién
sexa preciso designar un Centro, Servizo ou Unidade
de Referencia debe estar previamente incluido na
carteira de servizos comuns do Sistema Nacional de
Saude (Real Decreto 1030/2006).

As patoloxias ou grupos de patoloxias nas que a pre-
vencién, o diagndstico ou o tratamento se realice,
mediante técnicas, tecnoloxias ou procedementos, en
Centros, Servizos ou Unidades de referencia (CSUR)
do Sistema Nacional de Saude debe reunir unha ou
varias das sequintes caracteristicas:
= Enfermidades que requiren para a sua axeitada
atencién técnicas, tecnoloxias e procedementos
preventivos, diagndsticos e terapéuticos, de ele-
vado nivel de especializacién, para os que é esen-
cial a experiencia na sUa utilizacién, que s6 é posi-
ble alcanzar e manter a través de certos volumes
de actividade.

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

»« Enfermidades raras que, pola sla baixa prevalen-
cia, precisan de concentraciéon dos casos para a
sUa axeitada atencién, o cal non implica atencién
continua do paciente no CSUR, sendn que este
poderia actuar como apoio para confirmacién
diagnéstica, definiciéon das estratexias terapéuti-
cas e de sequimento e como consultor para as uni-
dades clinicas que habitualmente atenden a estes
pacientes.

5.2. OBXECTIVOS

O principal obxectivo da designacion de Centros,
Servizos e Unidades de Referencia no Sistema
Nacional de Saude é garantir a equidade no acceso e
unha atencién de calidade, segura e eficiente ds per-
soas con patoloxias que, polas stas caracteristicas,
precisan de coidados de elevado nivel de especializa-
cion gue requiren para a sua atencién concentrar os
casos a tratar nun niimero reducido de centros.

5.3. RESULTADOS

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

O titular da Direcciéon Xeral de Aseguramento e
Planificacion Sanitaria forma parte deste Comité de
Designacién de Centros, Servizos e Unidades de
Referencia. Tralas propostas presentadas por este
Comité, e facendo efectivo os acordos do Consello
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ASEGURAMENTO E PLANIFICACION SANITARIA

Interterritorial do Sistema Nacional de Saude, por
Resolucién do 26 de decembro de 2008, o Ministerio
de Sanidade e Consumo designou aos seguintes cen-
tros da Comunidade Auténoma de Galicia como de
referencia do Sistema Nacional de Saude, por un periodo
de vixencia de cinco anos, e para a atencién das pato-
loxias sinaladas a continuacion:
= No Complexo Hospitalario Universitario de
Santiago de Compostela
= Tumores intraoculares do adulto (melanomas uve-
ales)
- Reconstrucién da superficie ocular complexa.
Queratoproéteses.
= Complexo Hospitalario Universitario A Corufia
- Queimados criticos
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A saude publica

1. Programa de control sanitario de industrias alimen-
tarias

1.1. OBXECTIVOS

Xeral: diminuir as patoloxias asociadas ao consumo
dos alimentos producidos e comercializados na nosa
comunidade auténoma.

Especificos:

= Supervisar que os establecementos mantefian e
apliguen as medidas necesarias para garantir a
salubridade dos produtos comercializados legal-
mente, de xeito que non supofian risco para a
saude.

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

= Ordenar e normalizar as tarefas do corpo de ins-
peccién de saude publica, no labor que realiza
este no control dos alimentos e das industrias de
alimentacién, para facilitar a planificacién e a con-
secucion de maiores niveis de eficiencia no ambi-
to das competencias de salde publica.

1.2. PROXECTOS E ACTIVIDADES XESTIONADOS:
ALCANCE

Atendendo ao nivel de risco dos establecementos,
desde a DXSP establécense as frecuencias do control
oficial, a través de :

= Inspeccion: exame de todos os aspectos relativos
aos alimentos, & salde animal e ao benestar dos
animais, co fin de verificar que cumpren os requi-
sitos legais establecidos na lexislacion de alimen-
tos asi como a normativa en materia de saude e
benestar animal.

= Mostraxe: a toma de mostras de alimentos ou cal-
guera outra substancia (mesmo a partir do con-
torno ambiental) relacionada coa producion,
transformacion e distribucién de alimentos, co fin
de verificar, mediante andlise, se se cumpre a
lexislacion sobre alimentos.

= Auditorias: exame sistemdtico e independente
para determinar se as actividades e 0s seus resul-
tados se corresponden cos plans previstos, e se
estes se aplican eficazmente e son adecuados
para alcanzar os obxectivos.

No ano 2008 fixdaronse as sequintes frecuencias:

= Establecementos categorizados de alto risco: reali-
zaranse dudas inspecciéns anuais e un ciclo auditor.

= O resto dos establecementos inspeccionaranse
unha vez ao ano e realizarase un ciclo auditor
cada dous anos.
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1.3. RESUMO DOS PRINCIPAIS RESULTADOS

Resultados das actividades de control sanitario de industrias alimentarias Taboa 4.1

4 Fonte:
FABRICANTES IMPORTADORES MAIORISTAS RETALLISTAS PRESTACION O Direccion Xeral

ENVASADORES EXPORTADORES ALMACENS DE SERVIZOS de Satde Pablica
Ndmero de establecementos 5.096 2.800 150 2692% 3.819 11.865
Ndmero de establecementos visitados 4.403 2113 74 2971 - 9.561
Ndmero de visitas de control 6.837 2.667 156 6.609 - 16.269
Ndmero de mostras tomadas 1.356 - - 718 - 2.074
Ndmero de establecementos con infracciéns 521 21 3 116 - 661
Ndmero de mostras con infraccidns 89 - - 15 - 104

TIPO DE INFRACCIONS
Hixiene en procesos de manipulacién

Condiciéns hixiénicas de locais 562 21 3 120 - 706

Hixiene do persoal

Composicién 19 - - 8 - 27
Contaminacién bidtica 29 - - 1 - 30
Contaminacién abiética - - - 2 - 2

*0 n° de establecementos visitados é maior que o de censados porque neste censo faltan os establecementos de golosinas e as herboristarias, e
sen embargo si aparcen as visitas realizadas a estes establecementos.

2. Programa de control sanitario de alimentos

2.1. SUBPROGRAMA DA REDE ALIMENTARIA

2.1.1. Obxectivos = Establecer protocolos de actuacién segundo os
que se establece o momento no que a deteccién

dun perigo para a salde debe dar lugar a unha

Xeral: eliminar do mercado os produtos perigosos
para a saude dos consumidores.
alerta asi como o alcance da mesma (autondmica

Especificos: ou nacional).

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

Garantir a rapidez e eficacia do funcionamento da
rede de alerta alimentaria en Galicia.

2.1.2. Proxectos e actividades xestionados: alcance

Desde o Servizo de Seguridade Alimentaria (xestién
das alertas):

Establecer criterios de priorizaciéon das alertas
gue se reciban de calguera outro estado membro
da Unidn Europea, ou de calguera outra comuni-
dade auténoma. Atendendo a estes criterios, no
momento da recepcién da informacioén:

- Valorar se se trata dunha alerta.

- Categorizaciéon do nivel de alerta.

- Establecer protocolos.
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= Informar dos resultados da xestion da alerta &
Axencia de Seguridade Alimentaria.

Por parte das delegacidéns provinciais de sanidade:

= Establecer cos servizos de inspeccion, un meca-
nismo 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 comunicacion (fax e telefonia mabil).

= Control da resposta ds alertas e comunicacién a
DXSP.

2.1.3. Resumo dos principais resultados
= Notificaciéns recibidas: 3.334 (648 alertas e
2.685 informaciéns)
= Tramitadas como redes de alerta: 116:
- 101 alertas
- 14 sequimentos
- 1rede de alerta autonémica

2.2. SUBPROGRAMA DE INVESTIGACION DE ALIMEN-
TOS NO MERCADO

2.2.1. Obxectivos

Xeral: vixiar a garantia sanitaria dos produtos alimen-
tarios postos a disposicién dos consumidores no
ambito da Comunidade Auténoma de Galicia (CAG).

Especificos:

= Cofiecer o grao de seqguridade dos produtos ali-
mentarios postos & venda no mercado galego,
detectando posibles riscos que puidesen derivar
do consumo destes alimentos e establecer meca-
nismos eficaces de actuacion inmediata fronte aos
riscos graves para os consumidores.

= Exercer o control oficial "en destino" dos alimen-
tos, no ambito da Comunidade Auténoma de
Galicia, e detectar a presenza nas canles ordina-

A SAUDE PUBLICA

rias de comercializacién de produtos alimentarios
qgue incumpren a normativa europea.

2.2.2. Proxectos e actividades xestionados: alcance

Control de alimentos no mercado: establecer os tipos

de produtos dos que se vai facer a mostraxe, tipo de

analises e nimero de determinaciéns que se van rea-

lizar en cada un deles, adaptados aos riscos sanitarios

asociados que presenten, para elo tense en conta:

= As Recomendaciéns para o Control Oficial da
Comisién Europea.

= Os programas de deteccion LMR’s en vexetais,
nitratos en vexetais e outros programas baseados
en regulamentos comunitarios e realizados polos
estados membros.

Atendendo os resultados obtidos, toma de decisiéns,
gue poden ser varias: apertura da rede de alerta,
expedientes sancionadores, sequimento de establece-
mentos, etc...

2.2.3. Resumo dos principais resultados

= Ndmero de mostras: 862

= Determinaciéns realizadas: 11.327

= Porcentaxe de positividade: 1,08%

= A actuacién levada a cabo nos casos positivos,
nun caso deu lugar a unha rede de alerta, en seis
casos procedeuse a realizar unha comunicacién a
outras CCAA, e nun caso houbo unha proposta de
sancion.

2.3. SUBPROGRAMA DE CONTROL DE RESIDUOS EN

ANIMAIS E CARNES FRESCAS

2.3.1. Obxectivos

Xerais:

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

Impedir a comercializacién de carne sospeitosa de
presenza de residuos, a través do sistema de vixi-
lancia non aleatorio, para que todo animal sospei-
toso ou procedente de explotacidons con antece-
dentes positivos sexa intervido ata a obtenciéon de
resultados de laboratorio.

Especificos:

Dar cumprimento ao compromiso comunitario
reflectido na Directiva 96/23 CE, trasposta polo
Real Decreto 1749/1998, do 31 de xullo, que derro-
ga o Real Decreto 1262/89. Isto supdn que a nosa
Comunidade Auténoma se compromete co
Ministerio de Sanidade e Consumo a tomar un
ndmero de mostras determinado cada ano (mos-
traxe aleatoria).

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

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

Distribuir periodicamente a lista de rede de alerta
aos delegados e inspectores de matadoiro.
Notificarlle ao Ministerio de Sanidade e Consumo
0S casos detectados na

positivos nosa

Comunidade.

2.3.2. Proxectos e actividades xestionados: alcance

O traballo do programa consiste na toma de mostras

en explotacions, en matadoiros e en puntos de venda

de carne. Nos ultimos anos, como sistema comple-

mentario de control, estase facendo mostraxe dou-

tros produtos alimentarios, como poden ser o leite, 0s

produtos de piscifactorias, ovos, etc.

Mostraxe aleatoria: mostraxe constante que se
estd a facer, principalmente nos matadoiros e
cebadeiros. Esta vixilancia continua e o sistema
sancionador conseguen que a mostraxe aleatoria
tefia un claro cardcter disuasorio no emprego des-
tas substancias.

Mostraxe por sospeita con inmobilizaciéon de

canais: procédese a este tipo de mostraxe nos

seqguintes casos:

- Animais procedentes dunha granxa sospeitosa
por estar incluida na rede de alerta (antece-
dentes de positividade).

- As inspecciéns ante ou post-mortem fan sos-
peitar ao veterinario do matadoiro da posible
presenza de substancias prohibidas no animal.

- Animais procedentes de granxas inmobilizadas.

- Animal conducido ao matadoiro para un sacri-
ficio de urxencia.

Mantemento dunha rede de alerta nacional: envio
ao Ministerio de Sanidade e Consumo (MSC) de
informacién daquelas granxas positivas, co fin de
qgue se informe a todas as comunidades auténo-
mas (CCAA), evitando asi a desviacién de gando
positivo.
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Fonte:
Direccién Xeral
de Saude Publica

Fonte:
Direccién Xeral
de Saude Publica

2.3.3. Resumo dos principais resultados

A SAUDE PUBLICA

Tdboa 4.2 Resultados das actividades de control de residuos en animais e carnes frescas

TIPO DE MOSTRAXE N° DE MOSTRAS DETERMINACIONS POSITIVIDADE = SUBSTANCIAS DETECTADAS

Plan aleatorio 5.357 26.785
Plan sospeita 955 (938 de leite) 4775

0,02% Dexametasona 0,02%
1,25% Inhibidores en leite 1,25%

2.4. VIXILANCIA DAS ENCEFALOPATIAS ESPONXI-
FORMES TRANSMISIBLES (EET)

2.4.1. Obxectivos

Evitar que a carne contaminada con priéns chegue
aos consumidores.

2.4.2. Proxectos e actividades xestionados: alcance

= Organizacion da toma de mostras para a vixilan-
cia das EET nos matadoiros.

= A partir do 1 de outubro de 2000, reorganizanse
os sacrificios nos matadoiros de Galicia:

- Matadoiros que so6 sacrifican animais de
menos de 24 meses.

- Matadoiros que sacrifican todo tipo de ani-
mais: neste caso establécese unha orde de
sacrificio, baseada en criterios de risco, polo
gue os animais mais novos sacrificanse antes

que os de 24 meses sometidos ao test de

encefalopatia esponxiforme bovina (BSE).
Desde 0 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 acompafiados de documen-
to de aptitude para o sacrificio poden ser sacrifi-
cados neste centro, no que todo o sacrificado é
declarado non apto para o consumo.

2.4.3. Resumo dos principais resultados

N© de canais mostreadas no ano 2008 (animais de
mdis de 24 meses): 116.542

Casos positivos en Espafia (tanto de canais como de
animais sospeitosos e mortos en explotacion): 23
Casos positivos en Galicia (tanto de canais como de
animais sospeitosos e mortos en explotacién): 11

Figura 4.1 Evolucién da positividade da encefalopatia esponxiforme bovina
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3. Programas de sanidade ambiental
3.1. OBXECTIVOS
Xeral: previr e controlar os factores medioambientais

qgue inflden ou determinan a presentacion de enfermi-

dades na poboacién galega.

Especificos:

1.

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

Cofiecer a calidade sanitaria dos factores ambien-
tais obxecto de vixilancia con respecto & normativa

vixente e aos estdndares preestablecidos.
Identificar os posibles riscos asociados 4 calidade
dos procesos considerados, coa fin de minimizalos
e/ou eliminalos.

Informar &s entidades con responsabilidade na
xestién das actividades incluidas nos programas,
a0s usuarios e ao publico en xeral, da calidade
sanitaria e das condiciéns hixiénico-sanitarias dos
procesos considerados.
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3.2. RESUMO DOS PRINCIPAIS RESULTADOS

A SAUDE PUBLICA

Téboa 4.3 Resultado das actividades dos diferentes programas sanitarios, informes regulamentarios e outras actuaciéns.

Fonte: Ano 2008

Direccién Xeral
de Saude Publica

PROGRAMAS SANITARIOS

. Instalaciéns existentes Incluidas no programa Avaliaciéns % Cumprimento
Lexionela
2.551 666 680 103%
Abastecementos Incluidas no programa Vixilancia sanitaria % Cumprimento
Augas de consumo
573 573 573 100%

Zonas de bafio

Zonas habilitadas

Puntos de mostraxe

Inspeccions

% Cumprimento

495 516 4.441 97%
bisci Instalaciéns autorizadas Vasos incluidos Inspeccidns % Cumprimento
iscinas
570 828 2.066 84%
Instalaciéns existentes Incluidas no programa Inspecciéns % Cumprimento
Centros de bronceado
966 893 763 85%
o Instalaciéns existentes Incluidas no programa Inspeccidéns % Cumprimento
Tatuaxe e piercing
124 102 98 96%
. . Instalaciéns existentes Incluidas no programa Inspeccidéns % Cumprimento
Sanidade mortuoria
605 604 628 100%
Biocidas Instalaciéns existentes Incluidas no programa Inspeccidns % Cumprimento
205 186 186 100%
P Instalaciéns existentes Incluidas no programa Inspeccidéns % Cumprimento
Produtos quimicos
1176 1176 1.049 89%

INFORMES E ACTUACIONS

Efectos das altas temperaturas

Informes diarios

Alertas activadas

% Cumprimento

7

0

100%

Residuos sanitarios

Plans de xestién

Informes realizados

% Cumprimento

7

7

100%

Saude laboral

Informes solicitados

Informes realizados

% Cumprimento

1 1 100%
. L Informes solicitados Informes realizados % Cumprimento
Augas mineromedicinais
5 5 100%

Campos electromagnéticos (CEM)

Informes solicitados

Informes realizados

% Cumprimento

6 6 100%
. Informes solicitados Informes realizados % Cumprimento
Avaliacién de impacto ambiental
100 100 100%
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4. Programa galego de prevencién e control da tuber-

culose
4.1. OBXECTIVOS
Xeral: diminuir a morbilidade por tuberculose.

Especificos:

1.

Constatar a curacién de, polo menos, 0 90% dos
€asos.

Acadar unha cobertura diagndstica superior ao 70%
da incidencia estimada de casos de tuberculose.
Realizar as prdcticas adecuadas de diagndstico
gue permitan a deteccién de novos casos e infec-
ciéns recentes, polo menos do 70% dos contactos
intimos e convivintes dos casos considerados con-
taxiosos, captados polo programa e censados na
declaracion ampliada.

Acadar un 60% de pautas de tratamentos da
infecciéon latente instaurados coa constataciéon
dun correcto cumprimento.

4.2. PROXECTOS E ACTIVIDADES XESTIONADOS:
ALCANCE

1.

Participacién no "Grupo de traballo de expertos
en tuberculose" para a elaboracién do "Plan para
a prevencion e control da tuberculose en Espafia".
Realizacién de dous cursos de formacién sobre o
manexo da tuberculose resistente a fdrmacos,
dirixidos a FEAS.

Realizacién de cinco cursos de formacién sobre as
bases do control da tuberculose: estandares inter-
nacionais do diagnéstico e tratamento, dirixidos a
médicos residentes (MIR).

Realizacion de dous cursos de formacion sobre o
celador nas emerxencias, dirixidos a este grupo de
persoal sanitario.

Realizacién dun curso de formacién sobre pautas
cortas no tratamento da infeccién tuberculosa,
dirixidos a FEAS, médicos das Unidades de
Atencién a Drogodependentes (UAD) e farmacéu-
ticos.

Realizacién de dous cursos de formaciéon sobre o
manexo da tuberculose resistente a farmacos,
dirixidos a FEAS.

Revision do documento base da infeccion tubercu-
losa e do estudo de contactos.

. Actualizaciéns e melloras técnicas na nova aplica-

cién informatica do
Tuberculose: SITUB.
Realizacién de dous cursos de formacién sobre a

Rexistro Galego de

aplicacion informatica SITUB/SIAC dirixido ao per-
soal das Unidades de Tuberculose (UTB).
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Fonte:
Direccién Xeral
de Saude Publica

4.3. RESUMO DOS PRINCIPAIS RESULTADOS

A SAUDE PUBLICA

Figura 4.2 Incidencia por 100.000 habitantes de enfermidade tuberculosa, TB pulmonar e TB pulmonar bacilifera.
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—@— TB Pulmonar 447 398 386 354 357 305 287 306 251 241 214 20 20
TBP bacilifera 253 219 214 195 188 155 165 175 129 128 107 10 10,7
2008*: datos provisionais a 30 de xufio de 2009
5. Plan de accién anti-VIH/sida en Galicia
5.1. OBXECTIVOS 3. Coordinar as actividades realizadas en Galicia,

Obxectivo xeral: previr e controlar a extensién da
infeccion polo VIH e reducir os efectos negativos da
epidemia para as persoas e para a sociedade.

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

1.

Manter informada & poboacidn xeral sobre as vias
de transmision, formas de prevencion e impacto
da epidemia. Diminuir as practicas de risco na
poboacién xeral.

Diminuir as actitudes de rexeitamento e marxina-
cién social dos afectados e fomentar as actitudes
e condutas solidarias.
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facilitando os medios para o desenvolvemento das
accions priorizadas.

Servir de punto de referencia para todas as orga-
nizaciéns que traballan no campo da infeccién
polo VIH/sida.

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

Organizar e xestionar as actividades de formacién
e reciclaxe.

5.2. PROXECTOS E ACTIVIDADES XESTIONADOS:
ALCANCE

1.

Difusién de material divulgativo de informacion:
150.575 folletos da muller, 70.000 folletos de
informacién xeral en galego e 10.000 en
galego/casteldn, 501.000 folletos de diagnéstico
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precoz, 500.000 pegatinas-lazo vermello para a
campafia do dia mundial da sida, 10.000 carteis do
dia mundial da sida, 20.000 folletos para prostitu-
cién, 5.000 neceseres con mensaxe sobre sexo
Sseguro para persoas que exercen a prostitucién,
400.000 folletos divulgativos sobre prevencién e
loita contra a discriminacién para escolares,
150.000 ldpices con mensaxe sobre a prevencién
da sida para escolares, 3.000 paraugas con men-
saxe sobre prevencién da sida para inmigrantes.

Xestién on-line do 100% das consultas telefénicas.
Facilitacion de materiais preventivos: 333.247
paquetes preventivos para UDVP (285.256 unida-
des a través dos puntos de intercambio gratuito de
xiringas e 47.991 unidades a través da venda sub-
vencionada en farmacias), 1.034.000 preservativos
masculinos, 18.000 preservativos femininos e
11.000 paquetes de sexo seguro para homosexuais.
Formacion: cursos de counselling para persoal
sociosanitario (3 edicidns) e cursos de prevencion

e loita contra a discriminacién das persoas afecta-
das, dirixido a celadores de atencién primaria e
especializada (5 ediciéns).

Informe VIH/sida.

Convenios e subvencions a proxectos de accions
anti VIH/sida: convenios a proxectos de accién
anti VIH/sida coa Asociacion Alecrin-Grupo de
estudos sobre a condicién da muller por un impor-
te de 95.000 £, Instituto de Saude Carlos Ill por un
importe de 19.000 €, Consello da Xuventude por
un importe de 14.500 € e Médicos do Mundo por
un importe de 23.500 €.

Subvenciéns a proxectos de accién anti VIH/sida
2008: solicitdronse 151 subvenciéns correspon-
dentes a 39 asociaciéns e 20 corporacions locais;
das cales se concederon subvenciéns a 119 proxec-
tos por un importe total de 272.879 €.

5.3. RESUMO DOS PRINCIPAIS RESULTADOS

Nudmero de casos e incidencia de sida por ano de diagndstico. Galicia 1984-2008 Figura 4.3
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Direccion Xeral
de Salde Publica

1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
—®— n°casos 1 8 24 4 89 141 200 247 252 232 324 300 360 =261 149 150 148 1133 15 106 120 8 98 95 83

—®— incidencia 036 293 880 1502 3259 5161 7321 9041 9247 8499 1850 109,54 13135 9562 5452 5493 5416 4866 4201 3853 4362 3222 3545 3426 29,81
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6. Programa de prevencion e control de enfermidades
inmunoprevibles

6.1. OBXECTIVOS

Obxectivo xeral: acadar altas taxas de cobertura vaci-
nal para controlar e, se é o caso, erradicar estas
enfermidades mediante a vacinacién continuada fron-
te a elas.

6.2. PROXECTOS E ACTIVIDADES XESTIONADOS:

ALCANCE

1. Introducién no calendario vacinal da vacina fronte
Qo virus do papiloma humano (VPH) en setembro
de 2008.

2. Mantemento dos centros de vacinacién interna-
cional nas Unidades de Medicina Preventiva de 12
hospitais galegos, a través do convenio de enco-
menda de xestién entre o Ministerio de Sanidade e
a Conselleria de Sanidade.

Taboa 4.4 Taxas de coberturas vacinais 2001-2008
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3. Realizacién da campafia de vacinacién antigri-
pal/antipneumocdcica 2008.

4. Realizacién dun proxecto piloto para o cambio no
sistema de distribucién e recollida de vacinas do
Programa galego de vacinaciéns nas dareas de
Santiago e Ourense.

5. Mellora da calidade do sistema de informacién en
vacinas:

5.1. Implantacién de novas aplicacions de vacinas,
coas melloras e modificaciéns necesarias ata a
versién 3.31 (RVACU).

5.2. Desenvolvemento dun aplicativo web (VAWEB)
para a nova distribucién de vacinas.

6. Continuidade na integracion do sistema de infor-
macién de vacinas en IANUS.

6.3. RESUMO DOS PRINCIPAIS RESULTADOS

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Polio 98,64%  98,19% 9819%  99,80% 99,80% 99,72%  99,72%  99,72%
DTP 98,23%  98,03%  98,03% 99,.80% 99,80% 99,49% 99,49%  99,49%
Triple virica 9776%  98,02%  98,02% 99,60% 99,60% 99,56% 99,56%  99,56%
Hepatite B 97,73% 96,51% 96,51%  98,69%  98,69%  97,31% 97.31% 97,31%
Haemophilus influenzae - 97,18% 9718%  9955% 99,55% 99,02% 99,02%  99,02%
Meningococo C - 95,17% 95,17% 96,35%  96,35% 96,08% 96,08%  96,08%
79
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Datos da campafia de vacinacién antigripal/antipneumocécica. Ano 2008 Taboa 4.5

CAMPARNA 2008 Fonte:

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

N© de vacinas administradas en > 65 anos

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

NO° de vacinas administradas en persoas sen risco

Taxa de cobertura (%) en > de 65 anos

GRIPE PNEUMOCOCO
564.620 30.303
498.597 24.001
353.838 19.999

108.561 4.002

23.743 0
58,69% *x

*Facilitase o dato de vacinas dispofiibles
**Non existencia de denominador para o célculo da cobertura vacinal

7. Programa de prevencion e control de infeccions de
transmision sexual (ITS)

7.1. OBXECTIVOS

Obxectivo xeral: implantar unha estratexia de accién
fronte d&s infecciéns de transmisién sexual (ITS).

Obxectivos especificos:

1. Coflecer a situacién das ITS en Galicia en 2007.

2. Cofiecer os comportamentos que inciden nas ITS
da poboacién e grupos especificos.

7.2. PROXECTOS E ACTIVIDADES XESTIONADOS:

ALCANCE

1. Borrador do Programa de ITS.

2. Elaboracién da guia de ITS.

3. Cursos: 1 de difusién de informacién xeral para
persoal sanitario e 1 de formacién técnica para
persoal clave.

4. Difusién de material divulgativo de informacién:
300.000 dipticos e 200.000 polipticos informati-
vos sobre ITS, distribuidos aos centros sanitarios
e as ONGs que traballan con persoas con practicas
de risco para estas infeccions.

8. Programa galego para a deteccion da xordeira en
periodo neonatal

8.1. OBXECTIVOS

Obxectivo xeral: mellorar a capacidade de comunica-

cién dos nenos con hipoacusia moderada, severa ou

profunda de orixe neonatal, para equiparala aos nor-

mointes.

Obxectivos especificos:

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

2. Conseguir unha participacién de, polo menos o
95% dos recén nacidos en Galicia.

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

4. Garantir o inicio do tratamento antes dos seis
meses de idade, en mdis do 95% dos nenos deri-
vados as unidades de diagndstico e tratamento.

5. Desenvolver un adecuado sistema de informacion
do programa.
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8.2. PROXECTOS E ACTIVIDADES XESTIONADOS:
ALCANCE

Continuouse co control de calidade do proceso de cri-
bado, cos seguintes obxectivos:

= Medir a carga de traballo nas unidades de cribado.
= Medir a calidade na realizacién da proba de cribado.
= Medir a sensibilidade das probas.

Sequindo coa implantacién progresiva do programa,
iniciouse 0 mesmo nunha terceira maternidade priva-
da e establecéronse reuniéns coas catro maternida-
des privadas restantes que tefien mais de cen nace-
mentos ao ano.

Iniciouse o desefio dun proxecto de colaboracién coa
Universidade de Santiago para a mellora da adapta-
cion audioprotésica dos nenos detectados polo pro-
grama.

A SAUDE PUBLICA

8.3. RESUMO DOS PRINCIPAIS RESULTADOS

No 2008 o programa estd implantado nos 14 hospitais
publicos da rede do Servizo Galego de Saude e en tres
maternidades privadas.

A cobertura do programa, a 31 de decembro de 2008,
era do 95% dos recen nacidos.

Realizouse a proba de cribado a 21.621 nenos, o0 que
supuxo unha taxa de participacién do 99,78%.

De todos os nenos cribados neste ano nos hospitais da
rede do Servizo Galego de Saude e maternidades priva-
das, 100 (0,46%), foron derivados ds unidades de diag-
néstico para realizarlles probas complementarias.

Detectdronse 10 casos de xordeira, estando en estudo
algiins nenos nados nos meses de novembro e
decembro.
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Numero de nenos e nenas participantes no Programa galego para a deteccién da xordeira enperiodo neonatal Taboa 4.6

e taxa de participacién

gOS R VIVONSA/EII_[I))C()I?BLES PARTICIPANTES  pspricipacion
C.H. Universitario A Corufia 3.314 3.291 99,31%
F.P. Hospital Virxe da Xunqueira 239 238 99,58%
C.H. Universitario de Santiago 2.952 2.952 100,00%
F.P. Hospital da Barbanza 443 443 100,00%
C.H. Arquitecto Marcide-Profesor Novoa Santos 1.346 1.346 100,00%
C.H. Xeral Calde 1.441 1.439 99,86%
Hospital da Costa 423 419 99,05%
Hospital Comarcal de Monforte 200 197 98,50%
C.H. de Ourense 1.804 1.801 99,83%
Hospital Comarcal de Valdeorras 200 199 99,50%
F.P. Hospital de Verin 137 136 99,27%
C.H. de Pontevedra 1.900 1.899 99,94%
C.H. Universitario de Vigo 4.720 4.713 99,85%
F.P. Hospital Comarcal do Salnés 623 621 99,68%
Hospital POVISA S.A. 337 337 100,00%
USP Hospital Santa Teresa S.A. de A Corufia 451 451 100,00%
Centro materno infantil Nuesta Sefiora del Belén de A Corufia 1139 1139 100,00%
TOTAL 21.669 21.621 99,78%

9. Programa galego de deteccion precoz do cancro de
mama

9.1. OBXECTIVOS

Obxectivo xeral: reducir a mortalidade por cancro de
mama nas mulleres da nosa comunidade do grupo de
idade diana, nunha porcentaxe do 25% aos sete anos
da implantacion completa do programa. No ano 2005
modificouse o grupo de idade obxectivo que pasou de
ser de 50 a 64 anos a de 50 a 69 anos. Esta modifica-
cién na idade maxima de cribado estase a facer de
forma progresiva e rematara no ano 2009.

Obxectivos especificos
1. Acadar unha participacién por riba do 70% das
mulleres citadas.

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

3. Consolidar un adecuado sistema de informacion
do programa.

9.2. PROXECTOS E ACTIVIDADES XESTIONADOS:
ALCANCE

Avaliacion continua do programa coa monitorizacién
dos indicadores de proceso e resultado recomenda-
dos nas "Guias europeas de garantia de calidad en cri-
bado y diagnéstico de cadncer de mama" e a sla com-
paracién cos estdndares europeos. Elaboracién de
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Fonte:
Direccién Xeral
de Saulde Publica

informes cos principais resultados do programa e a
sUa difusién a todos os axentes que participan no pro-
ceso de cribado, diagndstico e tratamento das mulle-
res que acoden ao programa.

Integracién do proceso de identificacién e cuantifica-
cién dos cancros de intervalo como un elemento mais
da avaliacién continua do programa. O estudo radio-
|6xico destes casos constitiie un elemento de control
de calidade da lectura radioldéxica ademais de ser
unha ferramenta de aprendizaxe para os radiélogos
do programa.

Ampliacién progresiva do rango de idade cara a
mulleres maiores, ata os 69 anos, seguindo as reco-
mendaciéns do Consello da Unién Europea. No ano
2008 aumentouse a idade maxima de cribado dos 67
aos 68 anos. En 2009 o programa incluird a mulleres
de 50 a 69 anos. As mulleres mais novas con factores
de risco deben ter unha atencién individualizada.

Para analizar o impacto do PGDPCM sobre a mortali-
dade por cancro de mama, no ano 2001 o programa

A SAUDE PUBLICA

iniciou un estudo en colaboracién co Centro Nacional
de Epidemioloxia do Instituto de Saude Carlos Ill. No
periodo 1999-2003, en mulleres de 50-69 anos orixi-
naronse 725 mortes por cancro de mama das 979,5
esperadas, o que supdn unha razén de mortalidade
estandarizada (SMR) de 74 (IC95%: 68,6 - 79,4). Isto
traducese nunha reducion do 26% de mortes obser-
vadas (IC95%: 20,6 - 31,4) con respecto & mortalida-
de esperada por esta causa.

9.3. RESUMO DOS PRINCIPAIS RESULTADOS

No ano 2008 participaron no Programa galego de
deteccién precoz do cancro de mama o 79,5% das
mulleres convidadas. A participacion das mulleres
citadas por primeira vez foi do 70,3%. Acudiron a sta
cita 0 92,8% das mulleres que xa tifian participado
con anterioridade, o que reflicte unha elevada adhe-
rencia ao programa.

Os resultados de nimero de cancros detectados e
taxa de deteccién que se presentan nas tdboas refi-
rense ao ano 2007, ultimo ano pechado na data de
elaboracién deste documento.

Taboa 4.7 Numero de mulleres que participan no Programa galego de deteccién precoz do cancro de mama e porcentaxe de

derivacién para valoracion adicional. Ano 2008

CONVIDADAS

EXPLORADAS

DERIVADAS AO HOSPITAL PARA VALORACION CLINICA ADICIONAL

No %

Primeira rolda* 41.635 19.348 749 3,87
Roldas sucesivas** 103.184 95.748 1188 1,24
TOTAL 144.819 115.096 1.937 1,68

* Primeira rolda: a primeira exploracién de cribado que realiza unha muller dentro do programa.
** Roldas sucesivas: todas as sucesivas exploraciéns de cribado realizadas no programa, despois dunha exploracién inicial.
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Cancros detectados e taxa de deteccién. Ano 2007 Téboa 4.8

EXPLORADAS CANCROS DETECTADOS TAXA DETECCION*
Primeira rolda 18.970 75 3,95
Roldas sucesivas 90.609 228 2,52
TOTAL 109.579 303 2,77

*N© de cancros detectados por 1.000 mulleres exploradas

Comparacién cos estdndares propostos por Europa contra o cancro Taboa 4.9

OBXECTIVO

ACEPTABLE DESEXABLE FEBECH
Participacién >70% > 75% 79,5%
% Valoracién clinica adicional 1,68%
Primeira rolda <T% <5% 3.9%
Roldas sucesivas <5% <3% 1,2%
Taxa de deteccién* (2007) 2,77
Primeira rolda** 4,2 > 4,2 3,95
Roldas sucesivas*** 21 > 2,1 2,52

* Por 1.000 mulleres exploradas
**Taxa de incidencia basal de cancro de mama en mulleres de 50-64 anos (1,4 casos por 1.000) x 3
*** Taxa de incidencia basal x 1,5

10. Programa galego para a deteccion precoz de enfer-
midades enddcrinas e metabdlicas en periodo neonatal
10.1. OBXECTIVOS 4.
Obxectivo xeral: evitar a subnormalidade e discapaci-

Garantir o acceso a un adecuado diagndstico e
tratamento aos nenos participantes no programa.
Dispofier dun adecuado sistema de informacién e
control de calidade do programa.

dades orixinadas polas enfermidades enddcrinas e 5.
metabdlicas presentes no periodo neonatal e que son
obxecto de cribado por parte deste programa.

10.2. PROXECTOS E ACTIVIDADES XESTIONADOS:
ALCANCE

Elabordronse informes especificos para cada hos-

Obxectivos especificos:
1. Ofrecer unha cobertura do 100%, é dicir, garantir .

gue todos os nenos nacidos en Galicia tefian acce-
so 4 realizacién das probas.

pital cos principais indicadores do programa, con
respecto aos nenos nacidos en cada un deles e

2. Obter unha participacién de, polo menos, 0 98% coas recomendaciéns para mellorar os resultados
da poboacién obxectivo. e cumprir os principais obxectivos do mesmo.
3. Dispofier do resultado das probas antes de 10 dias = Iniciouse un proxecto para definir a carteira de

desde a toma da mostra, no 95% dos participantes.

servizos do programa que nos permita establecer

Fonte:
Direccion Xeral
de Salde Publica

Fonte:
Direccion Xeral
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cales son as enfermidades que van ser suscepti-
bles de ser cribadas dentro da nosa Comunidade
Auténoma.

10.3. RESUMO DOS PRINCIPAIS RESULTADOS

Nos ultimos catorce anos, de 1995 ata 2008, partici-
paron no programa 276.825 neonatos. O nimero de
participantes incrementouse nos Ultimos anos, para-
lelamente ao incremento do nimero de nacementos,
alcanzdndose no 2008 a cifra mdis alta do periodo
con 23.040 participantes e a taxa de participacion
superou 0 99,00%.

Téboa 4.10 Patoloxias estudadas e casos detectados nos periodos 1978-2008 e 1995-2008

BNl ENFERMIDADES QUE SON OBXECTO DE CRIBADO POBOACIONAL
Direccion Xeral

de Saulde Publica k
1978-2007 CASOS CASO;ESEZECZTO‘(\)%QZSOB‘;NDEM
CASOS TAXAS 19952008 2008 CASOS2000-2008  CASOS 2008
Hipotiroidismo conxénito 235 1/2.459 127 9 B _
Fenilcetonuria (PKU) 40 1/14.446 22 2 15 2
Leucinose (MSUD)I 18 1732104 4 - 4
Homocistinuria (HCY) 117172579 1 - 1
Tirosinemia tipo | (TYR 1) 3 1/192.636 2 - 2
Tirosinemia sen clasificar 1 1/578.040 1 - 1
Arxininemia (ARG) 1 1/172579 1 1
Hiperprolinemia (PRO) 4 1/43.144 4 1 4 1
Hidroxiprolinemia 1 1172579 1 - 1
Hipermetioninemia 8 1/24.231 8 2 8 2
Cistinuria 446 11.295 140 4
Dibasico aminoaciduria 1 1/578.040
Cistationinemia 1 1/578.040
Alcaptonuria 2 1/288.941 1 - 1
Hiperglicemia non cetésica 2 1/289.020 1 1 1 1
Citrulinemia 1 1/172579 1 1 1 1
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ALTERACIONS DO METABOLISMO DOS ACIDOS ORGANICOS

19782008 CASOS e e Sooaong !
CASOS ~ TAXAS  1995-2008 2008 CASOS2000-2008 CASOS 2008
Acidemia metilmaldnica (MMA) 9 1/64.209
Acidemia propionica (deficiencia de propionil-CoA carboxilasa) (PA) 4 1/48.312 4 1 4 1
Acidemia glutdrica tipo | (deficiencia de glutaril-CoA deshidroxenasa) (AGA ) 3 1/57.526 3 3
Deficiencia de 3-metilcrotonil-CoA carboxilasa (MCC) 3 1/57.526 3 1 3 1
Deficiencia de 3-hidroxi-3-metilglutaril-CoA liasa (HMG) 1 1/172.579 1 - 1
Aciduria arxinosuccinica 1 1172579 1 1 1 1
Aciduria mevalonica 1 1172579 1 1 1 1
1978-2008 CASOS e Sonaong
CASOS  TAXAS  1995-2008 2008 CASOS2000-2008 CASOS 2008
Deficiencia de acil-CoA deshidroxenasa de cadea corta (SCAD) 5 1/34.515 5 1 5 1
Deficiencia de acil-CoA deshidroxenasa de cadea media (MCAD) 9 1/19.175 9 2 9 2
Deficiencia de acil-CoA deshidroxenasa de cadea longa (LCHAD) 4 1/43.144 4 1 4 1
Deficiencia primaria de carnitina (CUD) 1 1/172.579 1 1
Aciduria piroglutamica (5-oxoprolinuria) (PG A) 1 1/172.579 1 - 1 -
1978-2008 CASOS e Sooaong
CASOS  TAXAS  1995-2008 2008 CASOS2000-2008 CASOS 2008
Deficiencia de biotidinasa 6 1/72.375 6
Galactosemia cldsica (Def. Gal-1-P-uridil-transferasa) 7 1/82.554 2 - 2
Galactosemia (Def. Galactoquinasa) 8 1/72.235 6
Galactosemia (Def. UDP. Gal-epimerasa) 2 1/288.941 2 - 2
Diabete mellitus 3 1192.621
Glucosuria 2 1/288941
Acidose lactica conxénita 2 1/86.289 2 1 2 1

SITUACIONS BENIGNAS OU TRANSITORIAS

1978-2008 CASOS O e s e
CASOS  TAXAS ~ 1995-2008 2008 CASOS2000-2008 CASOS 2008
Hipertirotropinemia transitoria 141 1/4.098 51 3
Hiperfenilalaninemia benigna 58 1/9.962 4 3 28 3
Tirosinemia transitoria 419 11379 284 34 158 34
Acidemia metilmal6nica transitoria 5 /115576 5 - 1
Deficiencia parcial de biotidinasa 15 1/21.542 15
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11. Programa galego de promocion da vida sen tabaco

11.1. OBXECTIVOS

1. Diminuir a mortalidade e morbilidade causada por
patoloxias asociadas ao consumo de tabaco.

2. Reducir o nimero de fumadores da nosa comuni-
dade.

3. Atrasar a idade de inicio do consumo de tabaco.

4. Lexislar e impulsar o cumprimento de medidas
gue protexan & poboacién da exposiciéon ao fume
de tabaco ambiental.

5. Cofiecer a evolucion da epidemia tabaquica e ava-
liar a efectividade das diversas actividades
implantadas polo programa.

11.2. PROXECTOS E ACTIVIDADES XESTIONADOS:
ALCANCE

ESTRATEXIA 1: XESTION DO CONECEMENTO

= Realizacion de enquisas sobre diversos aspectos
do tabaquismo

= Participacién no desenvolvemento e pilotaxe de
proxectos de investigacion

ESTRATEXIA 2: XESTION DA PARTICIPACION

= Promocién da participacion activa da cidadania

= Potenciaciéon da Rede de Centros Promotores da
Vida sen Tabaco

= Fomento de eventos libres de fume

ESTRATEXIA 3: XESTION DA INFORMACION E

COMUNICACION

= Promociéon do desenvolvemento de campafias
informativas

= Promociéon do desenvolvemento de campafias
informativas sobre programas de atencién sanita-
ria para deixar de fumar

A SAUDE PUBLICA

ESTRATEXIA 4: XESTION DA FORMACION

= Realizacién de acciéns formativas de pregrao e
formacién continuada dirixidas aos colectivos pro-
fesionais implicados

= Organizaciéon e desenvolvemento de programas
de educacién para a saude no dmbito escolar, no
fogar e na comunidade

= Elaboracién e distribucién de guias técnicas.

ESTRATEXIA 5: XESTION DA NORMATIVA

= Actividades de control e sequimento do cumpri-
mento da normativa vixente

= Asesoria e apoio ao cumprimento da normativa

ESTRATEXIA 6: XESTION DA MELLORA DA

ATENCION SANITARIA

= Elaboracién dun Plan de atencién ao tabaquismo
no sistema publico de saude

= Promocion de programas para deixar de fumar no
ambito laboral

= Programas para deixar de fumar dirixidos a gru-
pos sociais concretos

= Programas comunitarios

11.3. RESUMO DOS PRINCIPAIS RESULTADOS

ESTRATEXIA 1: XESTION DO CONECEMENTO
= Realizaciéon de enquisas sobre prevalencia e evo-
lucién do consumo de tabaco, actitudes e cofiece-
mentos na poboacion xeral, na mocidade e en
colectivos especificos:
- SICRI. Sistema de informacién de condutas de
risco
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Evolucién do consumo de tabaco (% e 1IC95%) en Galicia 2005-2007. Poboacién de 16 a 74 anos Taboa 4.11

STATUS DE CONSUMO 2005
Fumador diario 25 (23,9-26,1)
Fumador ocasional 4,0 (3,5-4,5)

29 (27,8-30,2)
21,7 (20,6-22,8)
49,3 (48,0-50,6)
71,0 (69,8-72,2)

Fumadores actuais
Ex-fumador
Nunca fumador

Non fumadores

2006 2007
21(20,0-22,0) 24,8 (23,7-25,8)
2,3(1,9-2,7) 3,7 (3,3-4,2)

28,5 (27,4-29,6)
22,0 (21,0-23,0)
49,5 (48,3-50,7)
71,5 (70,4-72,7)

23,3(22,2-24,4)
24,8 (23,8-25,9)

51,9 (50,6-53,1)
76,7 (75,6-77,8)

- SIX. Sistema de informacién de condutas de
risco en xévenes

Relacion co tabaco dos adolescentes galegos escolarizados en 4° ESO. Galicia 2008 Figura 4.4

1000 |~~~ - """"""
80,0 [------ - W oo
60,0 [rrrrmer e
40,0 freseeers e
20,0 [ D - - - - - - -
0,0
Todos
[ Fumador diario 11,03
B Fumador ocasional 10,28
Exfumador 4,7
Nunca fumador 73,99

Participaciéon no desenvolvemento e pilotaxe de

proxectos nacionais e internacionais relacionados

coa prevencién do consumo e a protecciéon da
exposiciéon ao fume ambiental de tabaco:

- Participaciéon no traballo de investigacién
"Exposicion ao fume ambiental do tabaco en
centros de traballo pre e post & entrada en
vigor da normativa vixente". Subproxecto 1:
medicién de nicotina ambiental e Subproxecto
2: medicion de cotinina nos traballadores da
hostalaria. Elaboracion do informe final

Mozos Mozas
10,69 1,33
8,91 1,23
4,92 4,39

75,48 73,05

- Proxecto de medicién da exposicién ambiental
ao fume do tabaco nos centros hospitalarios
do Servizo Galego de Salde. Elaboracién do
informe de resultados

ESTRATEXIA 2: XESTION DA PARTICIPACION

= Promocién da participacién activa da cidadania a
través das sdas estruturas organizativas na pro-
mocién da vida sen tabaco: concellos, ONGs, aso-
ciacions profesionais e empresas
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Fonte:
Direccién Xeral
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= Potenciacion da Rede de Centros Promotores da
Vida sen Tabaco: rede de hospitais libres de taba-
co, redes de clases sen fume e rede de concellos
saudables

= Fomento de eventos libres de fume

ESTRATEXIA 3: XESTION DA INFORMACION E

COMUNICACION

= Promocién do desenvolvemento de campafias
informativas dirixidas & poboacién xeral e a gru-
pos de especial risco ou vulnerabilidade (mocida-
de, mulleres e en especial mulleres embarazadas
ou en periodo de lactacion).

- Elaboracién, no marco do PLANTABAQ, dos
seguintes materiais dirixidos & poboacién
xeral: "Muller, fai unha boa eleccién: vive sen
tabaco", "Axude aos seus fillos: afdgaos a vivir
sen tabaco", "Tabaco e embarazo. Muller
embarazada... vive sen tabaco", "Se compartes
espazo... vive sen tabaco".

A SAUDE PUBLICA

Promocién do desenvolvemento de campafias
informativas sobre programas de atencién sanita-
ria para deixar de fumar (PLANTABAQ-Atencién
sanitaria) e outros programas de axuda no dmbito
comunitario.

- Elaboracién, no marco do PLANTABAQ, dos
sequintes materiais para os profesionais sani-
tarios: "Consello para deixar de fumar",
"Prepdrate para deixalo", "Vantaxes e benefi-
cios de non fumar", "Mitos sobre o tabaco",
"Que facer cando sinta ganas de fumar", "Que
facer cando estea triste", "Que facer para evi-
tar gafiar peso", "Ansiedade, insonmnio e
estrinximento", "Vivindo sen tabaco", "Fichas
de tratamento farmacoldxico", "Breve guia
para deixar de fumar".

ESTRATEXIA 4: XESTION DA FORMACION

Realizacién de acciéns formativas de pregrao e
formacién continuada dirixidas aos colectivos pro-
fesionais implicados (sanitarios, docentes,...).

- Formacién no marco do PLANTABAQ.

Taboa 4.12 Profesionais de atencién primaria asistentes por tipo de formacién e drea sanitaria. Ano 2008

AP1- AP1-

AP 2 - GRUPAL

AP 2 - GRUPAL

AREA SANITARIA CONSELLO' INTENSIVA2 INICIACION3 ACTUALIZACION4 ~ TOTAL
A Corufia 22 0 5 7 34
Ferrol 0 0 2 3 5
Santiago 18 7 3 10 38
Lugo 13 0 2 6 21
Ourense 10 3 5 25
Pontevedra 13 0 2 6 21
Vigo 20 0 2 7 29
TOTAL 96 10 21 46 173

1) Nivel AP 1- Consello sanitario para deixar de fumar: 4 horas presenciais + 2 horas practicas como sesién clinica no centro de saude.
(2) Nivel AP 1- Intervencion intensiva: 8 horas presenciais + 2 horas practicas como sesién clinica.

(3) Nivel AP 2- Abordaxe ao tabaquismo en grupo - Nivel iniciacién: 24 horas tedrica-prdcticas presenciais.

(4) Nivel AP 2 - Abordaxe ao tabaquismo en grupo- Actualizacién: 24 horas tedrica-prdcticas presenciais.
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Organizaciéon e desenvolvemento de programas
de educacién para a saude no dmbito escolar, no
fogar e na comunidade.

- Clases sen fume

Evolucién da participacién. Anos 2002-2008 Taboa 4.13

CURSO 2002/03 2003/04 2004/05 2005/06 2006/07 2007/08 2008/09 TOTAL Fonte:

Direccion Xeral de
Escolares 2.921 4575 4754 6.161 4.305 4.889 5.307 32.912 Satde Publica
Aulas 130 207 215 286 194 233 259 1524
Centros 53 85 84 13 81 94 15 625

- Fogares sen fume

Evolucién da participaciéon. Anos 2002-2008 Taboa 4.14

CURSO EVOLUCION DA PARTICIPACION Fonte:
Direccion Xeral de

2005 - 2006 2006 - 2007 2007 - 2008 2008 - 2009 Saude Pdblica
Part. inicial Part. final  Part.inicial Part. final  Part.inicial Part. final  Part. inicial Part. final
A Corufia 188 105 107 105 34 33 89 87
Lugo 55 53 8 - 31 19 32 26
Ourense 7 4 7 5 24 23 3 2
Pontevedra 162 126 123 82 39 35 43 9
TOTAL 412 288 245 192 128 10 167 124

Elaboracién e distribucién de guias técnicas: ela-
boracién das guias de apoio "Guia para a aborda-
xe do tabaquismo na atencién primaria de satde"
e "Guia para a abordaxe do tabaquismo en grupo.
Manual de sesions".

ESTRATEXIA 5: XESTION DA NORMATIVA

Elaboracién de normativas sobre regulacién do
consumo, venda, publicidade, promocién e patro-
cinio dos produtos de tabaco, no dmbito da comu-
nidade auténoma

Actividades de control e seguimento do cumpri-
mento da normativa vixente

- Reclamacions
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Téboa 4.15 Reclamaciéns recibidas, segundo o motivo. Ano 2008

de Satde Publica  permitir fumar en lugares nos que esté prohibido 104 21 8 47 180
Venda de produtos non permitidos, sen control ou a través de dispositivos non permitidos - - 5 4 9
Sinalizacion ausente ou incorrecta 17 7 10 3 37
Fumar en lugares nos que esta prohibido 1 1 4 - 16
Presenza de menores de 16 anos en zonas habilitadas para fumar 2 - - 3 5
Zonas para fumar ausentes ou incorrectamente habilitadas 23 8 2 4 37
Sen clasificar 2 - - 3 5
TOTAL 159 37 29 64 289

- Inspecciéns realizadas

Téboa 4.16 Inspecciéns realizadas, segundo o tipo de establecemento e cumprimento. Ano 2008

_ Fonte: ACORUNA LUGO OURENSE PONTEVEDRA GALICIA % CUMPRIMENTO
Direccién Xeral
de Satde Publica Cumpren 265 244 185 332 1.026 75
5 Non cumpren 41 82 48 134 305 22
<100°m
Non consta - 1 6 |l 28 2
Total 306 337 239 477 1.359 100
Cumpren 93 56 7 109 329 56
5 Non cumpren 34 82 48 75 239 41
>100"m
Non consta - 12 4 2 18 3
Total 127 150 123 186 586 100
Cumpren 358 300 256 441 1.355 70
Total Non cumpren 75 164 96 209 544 28
ota
Non consta - 23 10 13 46 2
Total 433 487 362 663 1.945 100
Outros 53 31 550 102 736
TOTAL 486 518 912 765 2.681

- Expedientes sancionadores incoados
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Expedientes sancionadores incoados, segundo o motivo. Ano 2008 Taboa 4.17

CURSO

A CORUNA LUGO OURENSE PONTEVEDRA TOTAL

Fonte:
Direccién Xeral de

Permitir fumar en lugares nos que esta prohibido 16 21 30 45 2 Saude Pblica
Venda de produtos non permitidos, sen control ou a través de dispositivos non permitidos 0 1 7 36 44
Sinalizacién ausente ou incorrecta 10 9 65 6 90
Fumar en lugares nos que estd prohibido 4 1 6 0 1
Presenza de menores de 16 anos en zonas habilitadas para fumar 3 0 0 0 3
Zonas para fumar ausentes ou incorrectamente habilitadas 37 0 12 32 81
Outro 2 0 0 1 3
TOTAL 72 32 120 120 344

Asesoria e apoio ao cumprimento da normativa a
poboacion xeral e colectivos especificos (hostala-
ria, asociaciéns empresariais, etc.) afectados pola
normativa vixente sobre tabaco

ESTRATEXIA 6: XESTION DA MELLORA DA

ATENCION SANITARIA

Elaboracién dun Plan de atencién ao tabaguismo
no sistema publico de salde
Promocién de programas para deixar de fumar no

ambito laboral, prestando especial atencién aos
profesionais do ambito sanitario, docente e da
administracién publica

Programas para deixar de fumar dirixidos a gru-
pos sociais menos favorecidos (parados, pre-
S0S,...) € grupos especialmente vulnerables (moci-
dade, mulleres embarazadas...)

Desenvolvemento de programas comunitarios de
promocién da vida sen tabaco.

- Déixao e gafia 2008

Poboacién obxectivo e taxa de participacion. Déixao e gafia. Ano 2008 Taboa 4.18

CURSO A CORUNA LUGO OURENSE PONTEVEDRA TOTAL Fonte:

Direccion Xeral de
Poboacion obxectivo (fum. >18 anos) 259.545 74.913 52.434 221.481 608.373  Salde Pblica
Participaciéon 2008 1.084 158 257 580 2.080
Taxa de participaciéon 2008 0.42 0.21 0.49 0.26 0.34
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12. Programa galego de actividades saudables, exerci-

cio e alimentacién (PASEA)
12.1. OBXECTIVOS

Frear a tendencia crecente das taxas de sobrepeso
e obesidade na poboacién infantil e xeral de Galicia.
Reducir os factores de risco das enfermidades non
transmisibles relacionados coa practica insuficien-
te de actividade fisica e cos patréns alimentarios
inadecuados.

Mellorar os patréns alimentarios da poboacién
para acadar un estado nutricional satisfactorio.
Mellorar o patrén de actividade fisica, promoven-
do a sua prdactica regular, saudable e adaptada a
cada grupo de idade e as sUas limitaciéns funcio-
nais e de saude.

Para consequir estes obxectivos establecéronse as

seqguintes estratexias:

Estratexia de investigacion e vixilancia
Estratexia participativa e de alianzas
Estratexia de informacion

Estratexia educativa-formativa
Estratexia lexislativa

Estratexia asistencial

12.2. PROXECTOS E ACTIVIDADES XESTIONADOS:
ALCANCE

Convenio coa Universidade de Santiago de
Compostela

Convenio coa Universidade da Corufia

Convenio de colaboracién entre a Conselleria de
Sanidade e a "Fundacion Educacion, Deporte y
Salud (FEDYS)"

Convenio de colaboracién entre a Conselleria de
Sanidade e a Federacién Galega de Asociaciéns de
Apoio & Lactacién Materna (FEDEGALMA)
Promociéon do Programa PASEA na Xll Reunién
Cientifica da Sociedade Espafiola de Nutricion

A SAUDE PUBLICA

(Baiona, 13 ao 15 de novembro de 2008)
Exposicién itinerante coas ilustraciéns do libro
"Eu tamén son fonte"

Campafia "Aleitamento materno" na Revista Grial
Adgquisicion de 20.000 exemplares do libro pro-
mocional da lactacion materna "Mam4, ti si que
me entendes"

Produciéon e multicopiado de 1.400 exemplares
dun video promocional da lactacién materna
Edicién de 5.000 exemplares dun directorio coas
asociacions prolactacién materna

Participacién no "Salén TodoSalud" (Vigo, 18 ao
20 de abril), coa instalacién dun stand para difun-
dir os materiais divulgativos da Direccién Xeral de
Saude Publica

Adquisicion de sacaleites para o préstamo 4s nais
para a axuda no mantemento da lactacién materna
Adquisicién de 1.150 exemplares do "Manual de
Lactancia Materna" da Asociacion Espafiola de
Pediatria e a sta posterior distribucién entre os
profesionais sanitarios

Colaboracién na organizacién das "V Xornadas de
Saude e Seguridade Infantil" (Ourense, 3 ao 6 de
xufio de 2008)

Desefio grafico e maquetacién de materiais divul-
gativos do Programa PASEA

Desefio, maquetacion e impresién do libro "O
deporte compostelano, presente e futuro”
Patrocinio do Salén de Ocio "Nadalifio 2008" (A
Corufia, decembro de 2008)

Patrocinio da "XXXI Carreira Pedestre Popular de
Santiago El Correo Gallego"

Patrocinio da "Xornada Dieta e Saude" no marco
do certame "Xantar 2009"

Patrocinio da "I Xornada sobre Exaltacion de
Produtos do Mar na montafia lucense"
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Adquisicion dun zeppelin inchable promocional do
Programa PASEA

Carpas "PASEA a tta Saude" con itinerancia por
20 concellos da xeografia galega

Adquisicién de materiais divulgativos do Programa
PASEA (poddmetros, camisetas, gorras,...)
Colaboracién co Ministerio de Sanidade e
Consumo no Programa PERSEO que ten como
obxectivo, promover a adquisiciéon de habitos ali-
mentarios saudables e estimular a practica de
actividade fisica regular na poboaciéon escolar,
para previr a aparicion de obesidade e outras
enfermidades. A colaboracién consistiu nun con-
xunto de conferencias nos centros escolares, diri-
xidas ao alumnado de entre 6 e 10 afios, implican-
do d&s familias e actuando simultaneamente no
comedor e entorno escolar para facilitar a elec-
cién das opciéns mais saudables

Colaboracién no Congreso de promocion da
saude, en Noia 0 10 de maio

Colaboracién co Ministerio de Sanidade e
Consumo no desefio de proxectos concretos de
actividade fisica, comedores escolares e indicado-
res dos proxectos postos en marcha
Colaboracion no libro "Medrando sans, de bocado
en bocado...de xogo en xogo"

Participacién na monografia "Patologias evitables
con habitos de vida saudables"

Elaboracién e edicion da pirdmide de estilos e vida
saudables

Elaboracién e edicion do folleto "0.000 pasos ao dia"
Elaboracién e edicién do folleto "Pasea a tua
saude"

Establecemento dos obxectivos nutricionais e ela-
boracién de guias alimentarias para a poboacién
galega

Xornadas de clausura "Concellos Saudables
2008"

| Curso de formacion "Concellos Saudables 2008"
Desenvolvemento do Proxecto "Concellos
Saudables" segundo a Orde do 7 de novembro de
2007, pola que se establecen as bases e se convo-
can, en réxime de concorrencia competitiva, sub-
venciéns para o cofinanciamento de proxectos de
promocién de estilos de vida saudables nos conce-
llos de Galicia
Adquisicion de 2.000 exemplares do libro
"Medrando Sans"
Adquisicion de 900 exemplares do libro "Catarina,
0 0S0 e Pedro" e 900 exemplares do libro "Mira
que paso", en colaboracién coa Conselleria de
Educacién e Ordenacion Universitaria
Informacién & poboacién xeral na web institucio-
nal e medios de comunicacion
Elaboracién dos proxectos de actividade fisica e
nutricién para o Plan de Atencién Integral & Saude
da Muller de Galicia
Reedicién e distribucién de folletos promocionais
da lactaciéon materna
Proxectos: VALORA-2006-2007. Preténdese pro-
mover a sensibilizacién, a implicacién e o compro-
miso do profesorado, do alumnado e de toda a
comunidade educativa nos valores educativos,
sociais e culturais que determinen un profundo
interese pola promocién da salde, pola posta en
marcha de politicas saudables para todo o centro
escolar, por crear ambientes que favorezan os
comportamentos orientados & saude, asi como
por reforzar a accién comunitaria e reorientar os
servizos sanitarios, xunto coa mellora das habili-
dades persoais
Formacién continuada para profesionais sanita-
rios:
- "Fomento e consello da lactacion materna" (1
edicién)
- "Actividade fisica e saude" (2 ediciéns)
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Fonte:
Direccién Xeral
de Saude Publica

= Respostas a preguntas parlamentarias e elabora-
cion de notas de prensa

Taboa 4.19 Resultados da convocatoria Concellos Saudables

A SAUDE PUBLICA

12.3. RESUMO DOS PRINCIPAIS RESULTADOS

CONCELLOS SAUDABLES 2008

Agrupacions
(<10.000 hab.)

Proxectos presentados 31
99
439.523

Concellos
N° de habitantes
Poboacion total Galicia: 2.784.169

AGRUPACIONS
(<10.000 hab.)

Proxectos subvencionados 8
32
135.604

Concellos
N° de habitantes
Poboacioén total Galicia: 2.784.169

o 10.é)/ggshab.) CIDADES TOTAL
22 5 58
22 5 126
423.439 601.254 1.464.216
8 1 17
8 1 41
133.936 107.186 376.726

13. Programa galego de promocién da salide bucodental

13.1. OBXECTIVOS

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

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

3. Cofiecer a salde bucodental dos escolares e a sta
evolucion.

13.2. PROXECTOS E ACTIVIDADES XESTIONADOS:

ALCANCE

= Informe de xestion e memoria do programa do
ano 2007

= Charlas divulgativas, a demanda, aos escolares

= Adquisicién de neceseres de hixiene dental para
os escolares galegos (34.750 unidades)

= Distribuciéon a demanda de materiais divulgativos
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14. Sistema de xestion de expedientes sancionadores
a industrias da alimentacion e produtos alimentarios
14.1. OBXECTIVOS

Xeral: apoiar ao sistema de inspeccién dos alimentos,
industrias de alimentacién e outros establecementos
dedicados 4 transformacién e venda dos alimentos.

Especificos:

= Unificar os criterios de cualificacién das infraccions.
= Unificar os criterios de cuantificacién das sanciéns.
= Tramitar en tempo legal os expedientes sancionadores.

14.2. PROXECTOS E ACTIVIDADES XESTIONADOS:
ALCANCE
= Inicio de expedientes sancionadores na Direccién
Xeral de Saude Publica
= Resolucién de expedientes:
- Tramitados desde as delegaciéns e que, por
razén competencial, corresponde resolver a
Direccién Xeral
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- Iniciados na Direccién Xeral e que non supera-

ban as competencias sancionadoras da mesma

Tramitacion de expedientes: traslado de expedientes
ao 6rgano competente para resolver, por ter supera-
da a capacidade sancionadora da Direccién Xeral

Tramitacion de recursos ordinarios que lle corres-
ponde resolver ao conselleiro/a
Avaliacién anual do sistema

14.3. RESUMO DOS PRINCIPAIS RESULTADOS

Tempo medio de resolucion de expedientes sancionadores Taboa 4.20

freasavam  Torais EXPERENTES. TEMPOMEDIO ETRAMTACON TEMPO Mo BE reAMTACION
Inicio-resolve 3 3 46,0 39,0
Delegacién-resolve 101 101 32,5 27,8
TOTAL 104 104 39,2 334
Media ponderada 104 104 32,8 28,2

15. Sistema de coordinacién e xestion dos servizos de

inspeccién de salde publica
15.1. OBXECTIVOS
Xeral: acadar uns servizos de inspeccién de saude

publica acordes coas novas necesidades formuladas

pola Unién Europea (UE).

Especificos:

1.

Dotar aos servizos de inspeccién de salude publi-
ca, dos medios materiais necesarios para a execu-
cién dos labores de inspeccién que tefien enco-
mendados.

Consequir a racionalizaciéon das tarefas de inspec-
cién alimentaria en materia de salde publica.
Acadar un sistema de xestiéon de persoal, eficaz
para os servizos veterinarios oficiais de saude
publica.

Desefiar o sistema de informacién acerca das acti-
vidades de inspeccién dos servizos veterinarios
oficiais de saude publica.

Garantir a formacién continuada do persoal dos
servizos de inspeccién de saude publica.

15.2. PROXECTOS E ACTIVIDADES XESTIONADOS:
ALCANCE

Subsistema de mellora da xestién dos servizos de

inspeccién de salde publica:

- Elaboracién e execucién do plan de necesida-
des materiais para o ano en curso e elabora-
cién do seu orzamento

- Coparticipacién no desenvolvemento dunha
aplicacién informatica como base do sistema
de informacién de saude publica

Subsistema de control sanitario de exportacions

de produtos alimentarios a terceiros paises:

- Establecemento dos criterios de emisiéon de
documentos oficiais e do seu control

- Subministracion de documentos oficiais aos
servizos de inspeccién responsables da suUa
sinatura: solicitude ao Ministerio de Sanidade
e Consumo e remisién s zonas veterinarias
logo que os soliciten
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Fonte:
Direccién Xeral
de Saude Publica

- Mantemento do sistema de informacién
mediante remisién dos partes mensuais de
control de expedicién de certificados de expor-
tacién das zonas veterinarias

- Servizo de recompilacién de modelos especiais
de documentacién de acompafiamento de

exportaciéns

A SAUDE PUBLICA

- Estudo de problemas xurdidos: sistematica de
solucién
- Avaliacién do sistema

15.3. RESUMO DOS PRINCIPAIS RESULTADOS

Taboa 4.21 Proxecto anual de formacion continuada do persoal dos servizos de inspeccién de salde publica

CURSOS REALIZADOS

Auditoria dos prerrequisitos do sistema APPCC

Benestar animal nos establecementos de sacrificio
Obradoiro de inspeccion de salde publica - Trazabilidade
Inspeccion sanitaria nas industrias da pesca

SEMAGA 2008

Inspeccion sanitaria nas industrias carnicas

Programa sanitario de vixilancia das augas de consumo humano e o SINAC
Taller de avaliacion en satde publica

Taller de avaliacion en satde publica

Curso avanzado de inspeccion de produtos quimicos
Programa do curso de prevencion e control da lexionelose

Programa do curso de prevencion e control da lexionelose

Obradoiro de inspeccion de centros de bronceado e establecementos de tatuaxe, micropigmentacion e piercing

Curso de inspeccion de piscinas

NUM. ASISTENTES ~ HORAS
23 4
20 24
48 6
56 8
35 8
50 8
35 8
25 8
25 8
25 16
25 24
25 24
25 8
35 16

16. Sistema de coordinacién e xestién dos laboratorios

de salde publica

16.1. OBXECTIVOS

Xerais:

1. Prestar o apoio preciso aos programas de saude
publica.

2. Adaptar os laboratorios de salde publica &s nor-
mas vixentes, mellorando a sda capacidade e cali-
dade técnica.

Especificos:

1. Asegurar a dotaciéon de material en funcién das
necesidades de cada laboratorio.

2. Manter o funcionamento eficaz dos laboratorios.

3. Asequrar a formacién continuada do persoal.

16.2. PROXECTOS E ACTIVIDADES XESTIONADOS:

ALCANCE

= Subsistema de mellora da xestion dos laboratorios
de saude publica:
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Servizo de mantemento dos equipos instru-
mentais dos laboratorios de saude publica
mediante a contratacién deste cunha empresa
para tal fin

Servizo de recollida dos residuos dos laborato-
rio de salde publica mediante a contratacién
dunha empresa para tal fin

Adquisiciéon de material inventariable e funxi-
ble.

Proxecto anual de formacién continuada do per-
soal dos laboratorios:

Descentralizaciéon orzamentaria para facilitar
a asistencia a cursos de formacién do persoal
técnico dos laboratorios
Xestion da participacion dos laboratorios en
ensaios interlaboratorios

Proxecto de acreditaciéon dos laboratorios de

salde publica:

Revisiéon e ampliacién do alcance da acredita-
Plblica de
de ensaios

cion do Laboratorio de Saulde
Pontevedra para a realizacién
microbioldxicos e fisicoquimicos en produtos

alimenticios pola entidade ENAC.

Proxecto de

Revisiéon e ampliacién do alcance da acredita-
cion do Laboratorio de Sadde Publica da
Corufia para a realizacién de ensaios microbio-
I6xicos e fisicoquimicos en produtos alimenti-
cios pola entidade ENAC

Revisiéon e ampliacién do alcance da acredita-
cion do Laboratorio de Saude Publica de Lugo
para a realizacién de ensaios microbioldxicos e
fisicoquimicos en produtos alimenticios pola
entidade ENAC

Revision e ampliacién do alcance de acredita-
ciéon  do Laboratorio de Saude Publica de
Ourense para a realizaciéon de ensaios micro-
bioldxicos e fisicoquimicos en produtos ali-
menticios pola entidade ENAC
informatizacién dos laboratorios de

saude publica:

Seguimento da implantacién da aplicacién
informdtica para a xestién de mostras e resul-
tados

16.3. RESUMO DOS PRINCIPAIS RESULTADOS

Porcentaxe de ensaios acreditados sobre ensaios totais Taboa 4.22

LABORATORIOS A CORUNA LUGO OURENSE PONTEVEDRA Fonte:

Direccion X_eral de
NUmero de ensaios totais 23.344 44.075 9.265 22.797 Salde Publica
Numero de ensaios acreditados 19075 26.600 6.473 12.492
% ensaios acreditados/ensaios totais 82,1% 60,3% 69,9% 54,8%

17. Programa de manipuladores de alimentos
17.1. OBXECTIVOS
Xeral: responsabilizar ds empresas alimentarias da

de alimentos dispofian dunha formacién axeitada
en hixiene alimentaria de acordo coa actividade labo-
sla obriga de formar ao persoal que traballa nelas en ral que desenvolvan, coa finalidade de diminuir os ris-
contacto cos alimentos en materia de hixiene alimen- cos asociados & manipulacién dos alimentos.

taria, para desta maneira garantir que os manipuladores

98



Fonte:
Direccién Xeral
de Saulde Publica

Especificos:

1.

Regular os programas de formacion en hixiene ali-
mentaria dos manipuladores de alimentos, impar-
tidos polas empresas do sector alimentario aos
seus traballadores ou por entidades autorizadas.
Establecer o procedemento de autorizacién das
empresa ou entidades de formacion.

Crear o rexistro de empresas ou entidades que
imparten cursos de formaciéon de manipuladores
de alimentos na Comunidade Auténoma Galega.
Establecer o sistema de verificaciéon da formacién
impartida polas empresa ou entidades autorizadas.

A SAUDE PUBLICA

17.2. PROXECTOS E ACTIVIDADES XESTIONADOS:
ALCANCE

Exame da documentacién presentada polas
empresas ou entidades de formacién que desexan
impartir formacién en hixiene alimentaria nesta
comunidade auténoma logo de seren autorizadas
Asento da inscriciéon na seccién correspondente
do Rexistro de Empresas do Sector Alimentario
Autorizadas para Impartir Programas de forma-
cién en hixiene alimentaria e de entidades de for-
macién

Mantemento actualizado na pdxina web da
Direccién Xeral de Saude Publica do rexistro de
entidades de formacién. (http://dxsp.sergas.es/)

17.3. RESUMO DOS PRINCIPAIS RESULTADOS

Téboa 4.23 Rexistro Galego de Empresas ou Entidades de Formacién

LABORATORIOS

Numero de solicitudes de autorizacion presentadas
Numero de solicitudes de renovacion presentadas
NUmero de empresas rexistradas na Seccién | do Rexistro

NUmero de empresas rexistradas na Seccién Il do Rexistro

2003 2004 2005 2006 2007 2008
65 108 148 47 39 30
- - - 27 69
20 21 32 8 n 8
45 87 87 35 28 22

18. Sistema de control da xestion de taxas e prezos publi-

cos dependentes da Direccion Xeral de Salde Publica
18.1. OBXECTIVOS
Xeral: supervisar a xestion e liquidacién das taxas e

prezos publicos por prestacién dos servizos adscritos

a Direccién Xeral de Saude Publica.

Especificos:

1.

Establecer a mecanica de cobramento de taxas e
prezos publicos por prestacién de servizos.

2. Acadar criterios homoxéneos na xestion e liquida-

cion de taxas e prezos publicos.

18.2. PROXECTOS E ACTIVIDADES XESTIONADOS:
ALCANCE

Elaborouse a circular de revisién de contias para o
ano 2008.

Elaborouse o modelo de declaracion complemen-
taria da taxa pola inspeccién e control sanitario
oficial de carnes frescas e carnes de coello e caza,
para o ano 2008.

Declaracién trimestral de taxas e prezos publicos
desde os servizos periféricos aos servizos centrais.
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O Servizo Galego de Saude

1. Introducion xeral

A Constitucién espafiola e o Estatuto de autonomia
atriblenlle a Galicia, como nacionalidade histdrica,
importantes competencias en materia sanitaria, o que
lle permite ter unha sanidade propia e axustada & sua
realidade, que dea adecuada resposta as necesidades
dos seus cidadans.

O Estatuto de Autonomia de Galicia, aprobado no ano
1981, establece no seu artigo 33, que lle corresponde
4 comunidade auténoma o desenvolvemento lexislati-
Vo e a execucion da lexislacion basica do Estado en
materia de sanidade interior, podendo organizar e
administrar para tal fin, dentro do seu territorio,
todos os servizos sanitarios.

No ano 1980 producense as primeiras transferencias
da Administracién do Estado & Xunta de Galicia e entre
elas competencias e funciéns sanitarias (fundamental-
mente en materia de salde publica e sanitarios locais),
sendo adscritas polo Decreto de 15 de outubro de 1980
4 Conselleria de Sanidade e Sequridade Social. Once
anos despois, en virtude do Decreto 16/1991, do 11 de
xaneiro, a comunidade auténoma asume o traspaso
das funcions e servizos do Instituto Nacional da Sadde
(Insalud) e con elas os recursos humanos e materiais
vinculados as actividades de asistencia sanitaria, que
son asignados ao Servizo Galego de Saude.

O Servizo Galego de Saude créase pola Lei 1/1989, do
2 de xaneiro, reformada posteriormente pola Lei
8/1991 do 23 de xullo, como un organismo auténomo
de natureza administrativa, dotado de personalidade
xuridica de seu e plena capacidade para o cumprimen-
to dos seus fins. Estd adscrito & Conselleria de
Sanidade, que exercerd sobre el as facultades de
direccion, vixilancia e tutela.

A Lei 7/2003, do 9 de decembro, de ordenacién sani-
taria de Galicia (Losga), promulgada en decembro de
2003 e que entrou en vigor no mes de febreiro de
2004, veu a derogar & Lei 1/1989, do 2 de xaneiro,
agas os seus artigos 1e 2 que se mantiveron vixentes,
asi como 4 Lei 8/1991, de modificacién da anterior.
Esta lei dedicaba o seu titulo IV ao Servizo Galego de
Saude.

No mes de setembro do ano 2008 entrou en vigor a Lei
8/2008, do 10 de xullo, de saude de Galicia, e foi deroga-
da a Losga. No Titulo VI desta nova lei regllase o Servizo
Galego de Saude, como principal provedor e integrador
de servizos sanitarios de caracter asistencial.

O obxectivo do Servizo Galego de Saude é a provisiéon
dos servizos e das prestacions de atencién sanitaria
individual de cobertura publica no ambito da
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Comunidade Auténoma de Galicia, dentro do marco
basico de financiamento do Sistema Publico de Saude
de Galicia, garantindo os dereitos sanitarios recofieci-
dos na Lei de saude.

2. Estrutura organica
No ano 1997, o Decreto 351/1997, do 10 de decembro,
fixou a estrutura orgdnica dos departamentos da
Xunta de Galicia. O artigo 8 deste decreto no seu
apartado B recollia unha nova estrutura do Servizo
Galego de Saude, que contaba cos seguintes érganos
superiores:

Secretaria Xeral

Divisién de Asistencia Sanitaria

Division de Recursos Econdmicos

Divisién de Recursos Humanos

Divisién de Farmacia e Produtos Sanitarios

Un ano despois, o Decreto 49/1998, do 5 de febreiro,
establece a estrutura organica dos servizos centrais
do Servizo Galego de Sadde. En consecuencia, recé-
llese neste decreto unha nova estrutura adaptada ao
devandito Decreto 351/1997, no que se destaca no
Servizo Galego de Salde, mediante o cambio da deno-
minacion das unidades xestoras, o seu cardcter de
organismo auténomo administrativo dependente da
Conselleria de Sanidade e Servizos Sociais. Asf
mesmo, créase a Divisiéon de Asistencia Sanitaria co
obxectivo dunha necesaria coordinacién da atencion
primaria e especializada, feito que posibilitard tamén
a maxima polivalencia das unidades que a integran.
Mantense no Servizo Galego de Saulde a sta funcién
de compra dos servizos sanitarios, conxuntamente
cos demais provedores publicos e privados, recofie-
céndose que todos os centros sanitarios tefien natu-
reza de provedores de servizos sanitarios, enmarcan-
dose a sUa relacién cos servizos centrais no binomio
merca-provision.

Por outra banda, a promulgacién do Real Decreto Lei
11/1996, do 17 de xufio, de ampliacién do servizo far-
macéutico & poboacion, e o traspaso de funciéns e
servizos da administracién do Estado & Comunidade
Auténoma de Galicia en materia de execucién da
lexislacion do Estado sobre produtos farmacéuticos, a
través do Real Decreto 1379/1997, do 29 de agosto,
aconsellaron a incorporacién dunha nova unidade no
Servizo Galego de Saude: a Divisién de Farmacia e
Produtos Sanitarios que levara a cabo as funciéns de
control do gasto farmacéutico e a inspeccién, andlise
e avaliaciéon do consumo de medicamentos na aten-
cion primaria, hospitais e residencias sociosanitarias.

O cambio de estrutura operado no Goberno galego
polo Decreto 306/2001 implica tamén efectuar cam-
bios estruturais na Conselleria de Sanidade e no
Servizo Galego de Saude co fin de mellorar a calidade
do servizo prestado e a eficacia e eficiencia na orga-
nizacién; por este motivo, o Decreto 45/2002 adapta
a estrutura organica do Servizo Galego de Saulde ao
Decreto 306/2001 antes citado.

Co fin de incorporar modelos de xestion sanitaria que
promoveran a modernizaciéon e humanizacién do sis-
tema de saude, introducironse na estrutura orgdnica
do Servizo Galego de Saude, mediante o Decreto
46/2006, do 23 de febreiro, féormulas organizativas
cunha visién lonxitudinal e integradora dos procesos
asistenciais baseada na continuidade da atencién
sanitaria, tendo como centro de atencién o paciente.
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0 SERVIZO GALEGO DE SAUDE

A estrutura organica do Servizo Galego de Saude
vixente durante o ano 2008 amdsase nos seguintes

organigramas:

Organigrama 5.1 Consello de Direccién

CONSELLO DE DIRECCION I

PRESIDENCIA DO SERVIZO GALEGO DE SAUDE I

DIVISION ORGANOS
SECRETARIA DIVISION DIVISION DE RECURSOS PERIFERICOS
SERAL DE ASISTENCIA DE RECURSOS HUMANOS E TERRITORIALIZADOS
SANITARIA ECONOMICOS DESENVOLVEMENTO DE DIRECCION

PROFESIONAL

AREAS SANITARIAS

Organigrama 5.2 Secretaria Xeral

INTERVENCION

DELEGADA

SECRETARIA XERAL |

ASESORIA
XURIDICA

VICESECRETARIA
XERAL

SUBDIRECCION XERAL
DE FARMACIA E
PRODUTOS SANITARIOS

SUBDIRECCION XERAL
DE SAUDE MENTAL
E DROGODEPENDENCIAS

SERVIZO DE
— XESTION DA PRESTACION
E DA ATENCION FARMACEUTICA

SERVIZO DE
—  ORDENACION FARMACEUTICA
E CONTROL DE MEDICAMENTOS

SERVIZO DE
PRODUTOS SANITARIOS

SERVIZO DE COORDINACION DE
—  COMISIONS E COMITES DE
FARMACIA E TERAPEUTICA
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Organigrama 5.3 Divisién de Asistencia Sanitaria

DIVISION DE ASISTENCIA SANITARIA |
[ |

SUBDIRECCION XERAL DE SUBDIRECCION XERAL DE

‘ CALIDADE E
OIRDIENACIEN ASISTENEAL PROGRAMAS ASISTENCIAIS

SUBDIRECCION XERAL DE
PROCESOS ASISTENCIAIS

SERVIZO DE SERVIZO DE SERVIZO DE
PROCESOS ASISTENCIAIS ORDENACION ASISTENCIAL CALIDADE E PROGRAMAS
- SERVIZO DE

INTEGRACION DE COIDADOS

SERVIZO DE
~ COMPRA DE SERVIZOS
ASISTENCIAIS

SERVIZO DE
CONCERTOS

SERVIZO DE

| ESTUDOS E COORDINACION
DE PROGRAMAS

SOCIOSANITARIOS

Organigrama 5.4 Divisién de Recursos Econémicos
DIVISION DE
RECURSOS ECONOMICOS

SUBDIRECCION XERAL DE | SUBDIRECCION XERAL DE | SUBDIRECCION XERAL DE

COMPRAS E SERVIZOS

ORZAMENTOS INVESTIMENTOS
| SERVIZO DE  OBRAT ECUSERVISION L SERVIZO DE
ORZAMENTOS E PROXECTOS CONTRATACION
B SERVIZO DE | ;%R,\}/T'i?(gg | SERVIZO DE
AVALIACION ECONOMICA EQUIPAMENTO APROVISIONAMENTO
SERVIZO DE SERVIZO DE
L XESTION DE CONCERTOS - SE('-‘QQTZI%,\?E L COORDINACION DE
E RECURSOS PROPIOS SERVIZOS XERAIS
L SERVIZO DE L SERVIZO DE
XESTION ECONOMICA PATRIMONIO
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0 SERVIZO GALEGO DE SAUDE

Organigrama 5.5 Divisién de Recursos Humanos e Desenvolvemento Profesional

DIVISION DE

RECURSOS HUMANOS E
DESENVOLVEMENTO PROFESIONAL

SUBDIRECCION XERAL

SUBDIRECCION XERAL SUBDIRECQION XERAL

p SUBDIRECCION XERAL DE REXIME XURIDICO, DE REXIME
PEFOLTICNS PE DE PERSOAL RECURSOS E RETRIBUTIVO E XESTION
RECLAMACIONS DE PERSOAL
SERVIZO DE

SERVIZO CENTRAL DE
— PREVENCION DE —

SERVIZO DE PERSOAL
FUNCIONARIO E

REXIME RETRIBUTIVO
E SISTEMAS DE

_SERVIZO DE
REXIME XURIDICO

|~ RELACIONS LABORAIS

RISCOS LABORAIS LABORAL INFORMACION
SERVIZO DE
SERVIZO DE PLANIFICACION DE SERVIZO DE SERVIZO DE
— PROCESOS DE = RECURSOS E — XESTION DE PERSOAL

DE SELECCION E

PROFESIONAL PROVISION

SELECCION E RECLAMACIONS ESTATUTARIO
PROVISION
SERVIZO DE
SERVIZO DE
SERVIZO DE AVALIACION
— DESENVOLVEMENTO | - XESTION DE PROCESOS ~  ECONOMICA,

3. Centros e servizos

Integran o Servizo Galego de Salde os centros, servi-
zos e establecementos sanitarios e administrativos
creados pola Administracién da Xunta de Galicia ou
procedentes de transferencias, asi como as entidades
sanitarias de natureza publica que se lle adscriban.

Do xeito que regulamentariamente se determine e
tras a sda liquidacion, integraranse no Servizo Galego
de Saude ou nas adscritas & Conselleria de Sanidade,
segundo se recolle na Lei 8/2008, do 10 de xullo, de
salde de Galicia, as fundaciéns publicas sanitarias e
as sociedades publicas sanitarias, as duas de caracter
asistencial.

ORZAMENTARIA E DE
CADROS DE PERSOAL

4. Funcions

Para a consecuciéon do seu obxectivo, o Servizo
Galego de Saude desenvolve, baixo a supervisién e o
control da Conselleria de Sanidade, as seguintes
funciéns:

a) A prestacién directa de asistencia sanitaria nos
seus propios centros, servizos e establecementos ou
nos adscritos ao servizo.

b) O desenvolvemento dos programas de actuacién
sanitaria.

¢) O goberno, a direccién e a xestién dos centros, ser-
vizos e establecementos sanitarios propios ou adscri-
tos ao Servizo Galego de Saude.

d) A planificacién, a coordinaciéon e a xestién dos
recursos humanos, materiais e financeiros asignados
Qo0 servizo para o cumprimento dos seus fins.
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e) A introducién de novas técnicas e procedementos
diagndsticos e terapéuticos, logo da sta avaliacién en
termos de eficacia, sequridade, custo e impacto desde
o punto de vista bioético.

f) A promocién da docencia e a investigacion en cien-
cias da salde no dmbito dos centros, servizos e esta-
blecementos sanitarios asistenciais.

g) O establecemento da carteira de servizos que pres-
ta cada un dos centros, servizos e establecementos
sanitarios asistenciais propios ou adscritos.

h) A xestién da carteira de servizos & que se refire a
lifla anterior.

i) O desenvolvemento de programas de calidade e
mellora da prdctica clinica e de mellora de xestién.

j) A xestion das prestaciéns farmacéuticas e comple-
mentarias que corresponda no dmbito das stas com-
petencias.

k) A formalizacién de contratos de servizos sanitarios
con organizaciéns, centros, servizos e establecemen-
tos, publicos e privados, para a consecucién dos
obxectivos asistenciais fixados.

[) A aprobacién dos plans, dos programas, das direc-
trices e dos criterios de actuacién aos que se deben
someter os centros, servizos e establecementos
incluidos no Servizo Galego de Saude, asi como o
exercicio da supervision e do control respecto deles.
m) A elaboracién, o desenvolvemento e a avaliacién dos
programas sanitarios do Servizo Galego de Saude.

n) A definicién, a comunicacién e o establecemento de
obxectivos e garantias dos criterios de xestién dos ser-
vizos sanitarios que preste o Servizo Galego de Saude.
0) A definicién, a planificacién e a compra de activida-
des sanitarias que desenvolva o Servizo Galego de
Saude no cumprimento dos seus fins.

p) A planificacion, a xeracién, a posta & disposicién e
a avaliacion dos recursos gue precise no cumprimen-
to dos seus fins.

g) O establecemento, a xestién e a actualizacién dos
acordos, convenios e contratos, calquera que sexa a
sla tipoloxia e modalidade, con terceiras entidades
titulares de centros, servizos e establecementos sani-
tarios.
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Recursos humanos

1. Persoal en instituciéns sanitarias

1.1. PRAZAS DOTADAS POR PROVINCIA E AMBITO
ASISTENCIAL

As prazas dotadas para persoal nas institucions sani-
tarias dependentes do Servizo Galego de Saude no
mes de decembro de 2008 foron 32.358, coa
seqguinte distribucién (taboas 6.1 e 6.2).

Taboa 6.1 Prazas dotadas. Distribucién por provincias 2008

Fonte: K
CODES-Cadros o A CORUNA LUGO OURENSE PONTEVEDRA TOTAL
Orzamentos de Directivo 62 25 24 48 159

Efectivos do Servizo

Galego de Saude Funcionario 306 100 253 676 1.335
Laboral + Mir 973 94 173 454 1.694
Estatutario 12.164 4.235 4192 8.524 29.115
Facultativo 2.835 1.01 912 2.057 6.815
Sanitario non facultativo 6.056 2.064 1.986 4.101 14.207
Non sanitario 3.273 1160 1.294 2.366 8.093
Outro 21 7 10 17 55
TOTAL 13.526 4.461 4.652 9.719 32.358

Datos en decembro de 2008
As prazas de estatutarios de cota que son ocupadas por funcionarios APD céntanse sé como prazas de funcionarios
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Prazas dotadas. Distribucién por &mbito asistencial 2008 Taboa 6.2

PRIMARIA  ESPECIALIZADA L

Directivo 49 10 159
Funcionario T 558 1.335
Laboral + MIR 290 1.404 1.694
Estatutario 7.291 21.824 29.115
Facultativo 2.672 4143 6.815
Sanitario non facultativo 2.542 1.665 14.207
Non sanitario 2.077 6.016 8.093
Outro - 55 55
TOTAL 8.407 23.951 32.358

Datos en decembro de 2008
As prazas de estatutarios de cota que son ocupadas por funcionarios APD céntanse sé como prazas de funcionarios

1.2. PRAZAS DOTADAS EN ATENCION PRIMARIA

Prazas dotadas en atencién primaria. Distribucion por provincias 2008 Taboa 6.3

A CORUNA LUGO OURENSE PONTEVEDRA TOTAL

Directivo 19 7 7 16 49
Funcionario 260 97 198 222 T
Laboral + Mir 102 32 44 12 290
Estatutario 2.811 1.165 904 2.41 7.291
Facultativo 1.018 438 347 869 2.672
Sanitario non facultativo 990 385 282 885 2.542
Non sanitario 803 342 275 657 2.077
TOTAL 3.192 1.301 1153 2.761 8.407

Datos en decembro de 2008
As prazas de estatutarios de cota que son ocupadas por funcionarios APD céntanse sé como prazas de funcionarios
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RECURSOS HUMANOS

1.3. PRAZAS DOTADAS NOS HOSPITAIS

Taboa 6.4 Prazas dotadas nos hospitais. Distribucién por estamento profesional 2008

Fonte:
CODES-Cadros e DIRECTIVO | FUNCIONARIO | LABORAL + MIR| FACULTATIVO I o)) ey OUTROS | TOTAL
Orzamentos de FACULTATIVO [ SANITARIO

e e aoeniae  ACORURA 1817 5,066 2470 10334
Area Sanitaria de Ferrol 10 5 240 277 682 429 4 1.647
C.H. Universitario A Corufia 18 3 262 768 2.443 113 8 4,615
C.H. Universitario de Santiago 15 38 369 72 1.941 928 9 4,072
LUGO 18 3 62 573 1679 818 7 3160
C.H. Xeral Calde 1 3 62 392 1140 552 4 2.164
Hospital da Costa 4 - - 98 298 139 2 541
H. Comarcal. de Monforte 3 - - 83 241 127 1 455
OURENSE 17 55 129 565 1.704 1.019 10 3.499
C.H. de Ourense 13 55 129 503 1496 893 9 3.098
H. Comarcal de Valdeorras 4 - - 62 208 126 1 401
PONTEVEDRA 32 454 342 1188 3216 1709 17 6.958
C.H. de Pontevedra 13 326 92 425 1.072 546 8 2.482
C.H. Universitario de Vigo 19 128 250 763 2144 1163 9 4476
TOTAL 110 558 1404 4143 11.665 6.016 55 23.951

Datos en decembro de 2008
As prazas de estatutarios de cota que son ocupadas por funcionarios APD céntanse s6 como prazas de funcionarios

1.4. PRAZAS DOTADAS NAS FUNDACIONS PUBLICAS
HOSPITALARIAS

Taboa 6.5 Prazas dotadas nas fundaciéns publicas hospitalarias. Distribucién por estamentos profesionais 2008

Fonte:
NON SANITARIO
CODES-Cadros e DIRECTIVO| FACULTATIVO -_ TOTAL
Orzamentos de _- SANITARIO| NON FACULTATIVO

Efectivos do Servizo

Galego de Sadde F.P. Hospital Virxe da Xunqueira 4
F.P. Hospital da Barbanza 4 67 45 162 278
F.P. Hospital de Verin 4 46 38 107 195
F.P. Hospital Comarcal do Salnés 4 70 37 153 264
TOTAL 16 238 154 556 964
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1.5. PERSOAL EMPREGADO EN ATENCION PRIMARIA

Persoal empregado en atencién primaria. Distribucién por xerencias 2008 Téboa 6.6

« NON SANITARIO*

Area Sanitaria de Ferrol 2

X.A.P. A Corufia 8 569 415 490 1.482
X.A.P. Santiago 6 a1 278 426 1121
X.A.P. Lugo 3 478 393 51 1.385
X.A.P. Ourense 6 453 290 394 1143
X.A.P. Pontevedra 4 403 294 464 1165
X.A.P. Vigo 3 608 445 649 1.705
TOTAL 32 3.141 2.332 3.181 8.686

* Inclde os profesionais en formacién

Os datos amosados son medias diarias de profesionais con vinculos activos no ano

Persoal empregado en atenciéon primaria. Distribuciéon por anos 2004-2008 Taboa 6.7

2004 2005 2006 2007 2008
Directivo 38 33 29 29 32
Facultativo* 2.802 2.879 3.006 3.061 3.141
Non sanitario 1.950 2.007 2.073 2.231 2.333
Sanitario non facultativo* 2.499 2.665 2.872 2.971 3.181
TOTAL 7.289 7.584 7.980 8.292 8.687

* Inclde os profesionais en formacién

Os datos amosados son medias diarias de profesionais con vinculos activos no ano
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RECURSOS HUMANOS

1.6. PERSOAL EMPREGADO EN HOSPITAIS

Taboa 6.8 Persoal empregado nos hospitais do Servizo Galego de Saude. Distribucién por hospital 2008

Fonte:
o NON SANITARIO*

C.H. Arquitecto Marcide-Profesor Novoa Santos 1772
C.H. Universitario A Corufa 16 1.001 1.300 2.992 5.309
F.P. Hospital Virxe da Xunqueira 3 59 60 162 284
C.H. Universitario de Santiago de Compostela 14 1.022 1162 2.568 4.766
F.P. Hospital da Barbanza 3 75 88 214 380
C.H. Xeral Calde 10 474 687 1.486 2.657
Hospital da Costa 4 101 176 374 655
Hospital Comarcal de Monforte 3 83 152 296 534
C.H. de Ourense 14 581 987 1.877 3.459
Hospital Comarcal de Valdeorras 4 63 144 252 463
F.P. Hospital de Verin 3 52 68 127 250
C.H. de Pontevedra 9 501 810 1.592 2.912
F.P. Hospital Comarcal do Salnés 4 78 68 190 340
C.H. Universitario de Vigo 19 986 1.408 2.794 5.207
TOTAL 14 5.419 7.655 15.800 28.988

* Inclle os profesionais en formacion
Os datos amosados son medias diarias de profesionais con vinculos activos no ano

Téboa 6.9 Persoal empregado nos hospitais do Servizo Galego de Saude. Distribucién por anos 2004-2008

Flﬁlnctle[; 2004 2005 2006 2007 2008
Directivo 109 105 12 13 13
Facultativo* 4704 4.831 5.065 5.191 5.420
Non sanitario 7.040 7.189 7.297 7.518 7.656
Sanitario non facultativo* 13.888 14.371 14.826 15.316 15.798
TOTAL 25.741 26.496 27.300 28138  28.987

* Inclte os profesionais en formacién
Os datos amosados son medias diarias de profesionais con vinculos activos no ano
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1.7. CARREIRA PROFESIONAL

Os sistemas de carreira profesional baséanse no
recofiecemento do desenvolvemento profesional en
canto ao cumprimento dos obxectivos da organiza-
cion, dos cofiecementos e da experiencia profesional
na Administracién sanitaria.

Segundo recolle a Lei 8/2008, do 10 de xullo, de
salde de Galicia, o grao de carreira recofiecido ao
persoal fixo retribuirase mediante o complemento de
carreira establecido para o correspondente grao e
categoria.

Numero de profesionais con carreira profesional. Distribucién por grao e estamento profesional Tdboa 6.10

LICENCIADOS DIPLOMADOS TECNICOS PERSOAL DE XESTION TOTAL

SANITARIOS SANITARIOS SANITARIOS E SERVIZOS
Grao | 850 383 491 1.350 3.074
Grao Il 1.813 1.845 3.917 4.696 12.27
Grao lll 641 4.378 - - 5.019
Grao IV 1.380 - - - 1.380
TOTAL 4.684 6.606 4.408 6.046 21.744

Datos a 31 de decembro de 2008

2. Persoal MIR
A distribucién do persoal MIR nos respectivos dmbi-
tos asistenciais preséntase nas seqguintes tdboas.

Prazas dotadas para MIR en atencién primaria 2007-2008 Téaboa 6.11

2007 2008

Area Sanitaria Ferrol

XAP A Corufia 49 62
XAP Santiago 32 40
XAP Lugo 23 31
XAP Ourense 36 44
XAP Pontevedra 34 45
XAP Vigo 46 67
TOTAL 220 289

Datos en decembro de 2008
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Téboa 6.12 Prazas dotadas para MIR en atencion especializada 2007-2008

2007 2008

Area Sanitaria Ferrol 55 61
C.H. Universitario A Corufia 249 260
C.H. Universitario de Santiago 242 259
C.H. Xeral Calde 54 61
C.H. de Ourense 79 78
C.H. de Pontevedra 57 68
C.H. Universitario de Vigo 201 225
TOTAL 937 1.012

Datos en decembro de 2008

3. Emprego publico

3.1. INTRODUCION

A provision de prazas e postos de traballo no Sistema
Publico de Saude de Galicia pddese realizar a través dos
procedementos de seleccién, promocién interna, movili-
dade, reingreso ao servizo activo e libre designacion.

3.2. OFERTA PUBLICA DE EMPREGO

Na sequinte tdboa amdsanse as prazas corresponden-
tes &s ofertas de emprego publico do Servizo Galego de
Salde dos anos 2006 e 2008. En dmbolos dous casos o
sistema de provisién foi o concurso-oposicion.

Téboa 6.13 Oferta de persoal estatutario e funcionario. Nimero de prazas ofertadas.

Distribucién por ano e estamento profesional

2006 2007 2008
Facultativo 773 1.002
Non sanitario 963 -
Sanitario non facultativo 1.348 -
TOTAL 3.084 - 1.002

4. Prevencion de riscos laborais

O Servizo de Prevencién de Riscos Laborais propio do
Servizo Galego de Salde esta estruturado nun servi-
zo central, adscrito & Subdireccién Xeral de Politicas
de Persoal e nove unidades periféricas, ubicadas nos
hospitais, con ambito de actuacién nos traballadores
de atencién primaria e de atencién especializada da
sUa drea de referencia.

O servizo central ten as funciéns de planificacién e
coordinacién da actividade preventiva do Servizo
Galego de Saulde. As unidades periféricas realizan
actividades de avaliacién de riscos, planificacién pre-
ventiva dos distintos centros segundo os resultados
da avaliacién, elaboracion, actualizacién e custodia
da documentacién requirida e a resolucién dos pro-
blemas presentados nos centros da stUa drea de
actuacién.
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4.1. RECURSOS HUMANOS

Para a realizacién da actividade preventiva, o Servizo
de Prevencién de Riscos Laborais estd dotado con
profesionais das catro especialidades preventivas:

Seguridade do traballo, Hixiene industrial, Ergonomia
e Psicosocioloxia aplicada e Vixilancia da saude-
Medicina do traballo.

Recursos humanos. Servizo de PRL 2008 Téaboa 6.14

TECNICO DE  TECNICO DE TECNICO MEDICINA DUEDE  1o7AL

SEGURIDADE HIXIENE DE ERGONOMIA DO TRABALLO EMPRESA
Servizo central 1 1 2
Unidade periférica da Corufia 1 1 1 1 4
Unidade periférica de Ferrol 1 1 1 1 1 5
Unidade periférica de Santiago 1 1 1 2 1 6
Unidade periférica de Lugo 1 1 1 1 1 5
Unidade periférica da Costa 1 1 1 3
Unidade periférica de Monforte-O Barco 1 1 1 3
Unidade periférica de Ourense 1 1 1 3
Unidade periférica de Pontevedra 1 1 1 3
Unidade periférica de Vigo 1 2 1 2 2 8
TOTAL 9 7 7 9 10 42

4.2. ACTIVIDADES DO SERVIZO DE PREVENCION DE
RISCOS LABORAIS DO SERVIZO GALEGO DE SAUDE
Durante o ano 2008 realizaronse actividades relacio-
nadas coa investigacién dos danos & salde, as avalia-
ciéns de riscos laborais, a vixilancia da saude, as
adaptaciéns de postos de traballo e mobilidade por
razéns de salde e maternidade, actividades de forma-
cion e informacion especifica e plans de emerxencia
dos centros. Estas actividades foron informadas a
Comisién Central de Seguridade e Saude do Servizo
Galego de Saude.

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

4.2.2. Avaliacion de riscos laborais

Para as avaliacions iniciais de riscos laborais, utiliza-
se a metodoloxia elaborada de maneira especifica
polo Servizo Galego de Saulde. Estd dispofiible na
Servizo Galego de Salde

paxina web do

(http://www.sergas.es/).
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4.2.3. Analise da sinistralidade

Os calculos estatisticos sobre danos 4 salde rexistra-
dos no ano 2008 no Servizo Galego de Saude, realiza-
ronse a partir dos datos remitidos polas xerencias das
institucions sanitarias e da informacién referida ao

Téboa 6.15 Sinistralidade laboral durante o ano 2008

RECURSOS HUMANOS

cadro de persoal de 35.994 traballadores e traballa-
doras distribuidos do seguinte xeito: en atencion pri-
maria 7.974 traballadores/as (22,15%) e en atencién
especializada 28.020 traballadores/as (77,85%).

ATENCION ATENCION

PRIMARIA ESPECIALIZADA JOTAE

Accidentes de traballo 201 2.339 2.540
Con baixa 1l 676 747
Sen baixa 130 1.663 1.793
Accidentes 'in itinere' 74 247 321
Con baixa 66 195 261
Sen baixa 8 52 60
Enfermidades profesionais 3 33 36

Téboa 6.16 Indices de sinistralidade 2008

PRMARIA  Especializapa  TOTAL

indice de frecuencia 5,48 14,86 12,78
indice de gravidade 0,26 0,71 0,61
indice de incidencia ( x1.000) 8,90 2413 20,75
Duracién media das baixas 46,94 47,82 47,73

4.2.4. Formacion

Resimense nas tadboas seguintes os datos estatisti-
cos de formacién de cardcter xeral en prevencién de
riscos laborais, impartidos no ano 2008, correspon-
dentes a formacion continuada, formacién non conti-
nuada e teleformacion.
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Formacién en PRL. Ediciéns por tipo de formacién impartida 1999-2008 Téboa 6.17

AFCAP NIVEL BASICO FORMACION P.EF (RIS

Division de Recursos

1999 8 3 R Humanos e
Desenvolvemento

2000 8 4 Profesional

2001 9 4

2002 7 6

2003 15 4 1

2004 36 4 2

2005 82 1 4

2006 82 2 3

2007 31 2 41

2008 28 1 34

Formacién xeral en PRL. Horas impartidas 1999-2008 Téboa 6.18
AFCAP NIVEL BASICO FORMACION P.E.F Fonte:

Division de Recursos

1999 80 150 - Humanos e
Desenvolvemento

2000 80 200 - Profesional

2001 90 200 -

2002 70 372 -

2003 191 248 8

2004 398 248 10

2005 492 62 26

2006 544 120 15

2007 168 120 252

2008 183 60 146
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Taboa 6.19 Formacién xeral en PRL. Traballadores formados 1999-2008

1999

2000
2001

2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008

AFCAP NIVEL BASICO FORMACION P.E.F
147 32
213 86
321 71
224 144
423 84 80
885 81 66
2.590 18 152
2.064 110 64
805 85 985
586 45 724

5. Absentismo

Nas tdboas e figuras que se presentan a continuacién,
recéllense os principais resultados dos datos cuanti-
tativos do absentismo por incapacidade temporal (IT),
expresados mediante os seguintes indicadores: ten-
dencia anual, incidencia acumulada, duracién media
da baixa e taxa global de absentismo. Os indicadores
reflictense tanto por estamento profesional como por
ambito asistencial. A evolucién en relacién ao ano
2007 foi claramente favorable, con descenso da inci-
dencia acumulada, duracién media da baixa e taxa
global de absentismo, sendo negativa a tendencia
anual.

5.1. TENDENCIA

A tendencia anual foi claramente favorable, tanto en
atencién primaria como en atencién especializada,
cun valor de -7,76, fronte un valor de -1,44 no ano
2007. A diferenza do ano 2007, non se produciron
valores positivos en ningln dos colectivos profesio-
nais. Por estamentos, o persoal facultativo de aten-
cion primaria é o que presenta unha evolucién mais
positiva, pasando dun valor de 8,59 a un de -14,75.
Destaca tamén o persoal sanitario non facultativo de
atencion especializada, que pasa dun valor de -1,11 no
ano 2007 a -15,05 no 2008 (tdboa 6.20 e figura 6.1).

Tdboa 6.20 Tendencia anual. Distribucién por dmbitos asistenciais 2007-2008

ATENCION ATENCION
PRIMARIA ESPECIALIZADA TOTAL [

2007 2008 2007 2008 2007 2008
Facultativo 8,59 14,75 -6,29 1,78 -0,27 -7,03
Sanitario non facultativo -3,51 -10,67 -1 -15,05 -1,54 -14,26
Non sanitario 2,37 -9,25 -9,78 -6,89 -6,59 -7,52
TOTAL [1] 2,58 -6,85 -3,83 -7,76 -1,44 -7,76

[1]0s totais non coinciden cos promedios pola imposibilidade de mecanizacién do estamento profesional en todos os procesos cursados.

En porcentaxe
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Tendencia anual. Distribucion por &mbitos asistenciais e estamentos profesionais 2008 Figura 6.1

Porcentaxe
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Atencién
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Atencién primaria

5.2. INCIDENCIA ACUMULADA

En relacion coa incidencia acumulada, os resultados
amosan que por cada 100 traballadores dos centros
do Servizo Galego de Saude, 65,85 teoricamente pro-
ducirian un proceso de IT ao longo do ano, o que
representa unha diminucién dun 9,86% respecto ao
ano 2007. O descenso producese en todos os esta-
mentos profesionais, tanto en atenciéon primaria

TOTAL

como en atencién especializada. Cémpre salientar o
dato dos facultativos de atencién primaria, que pasou
dun valor de 72,62 no ano 2007 a un de 59,55 no ano
2008. 0 persoal sanitario non facultativo de atencion
especializada é o colectivo que presenta unha maior
incidencia, cun valor de 76,59, ainda que tamén des-
cendeu respecto ao ano 2007, no que acadaba unha
porcentaxe de 84,51 (tdboa 6.21 e figura 6.2).

Incidencia acumulada. Distribucién por dmbitos asistenciais 2007-2008 Taboa 6.21

ATENCION ATENCION
PRIMARIA ESPECIALIZADA

TO [1]

A%08/07

2007 2008 2007 2008 2007 2008
Facultativo 72,62 59,55 21,62 20,65 42,26 36,40 -13,87
Sanitario non facultativo 82,75 73,20 84,51 76,59 84,20 75,97 -9,77
Non sanitario 77,70 631 80,10 70,48 79,47 71,37 -10,19
TOTAL [1] 77,37 67,55 70,93 65,85 73,05 65,85 -9,86

[1] Os totais non coinciden cos promedios pola imposibilidade de mecanizacién do estamento profesional en todos os procesos cursados.

En porcentaxe
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Figura 6.2 Incidencia acumulada. Distribucién por dmbitos asistenciais e estamentos profesionais 2008
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5.3. DURACION MEDIA DA BAIXA

A duracién media da baixa situouse no ano 2008, nun
valor de 43,95 dias, o que representa un descenso
dun 4,58% en relacién ao ano anterior. No dmbito da
atencion especializada, o valor foi de 47,27 dias. O
descenso da duracién media das baixas producese en

TOTAL

todos os colectivos, a excepcién dos facultativos de
atencién primaria, nos que a pasou de 27,12 dias no
ano 2007 a 29,30 no ano 2008, ainda que é o colec-
tivo que presenta unha menor duracién media da
baixa (tdboa 6.22 e figura 6.3).

Taboa 6.22 Duracion media da baixa. Distribucién por dmbitos asistenciais

ATENCION ATENCION
PRIMARIA ESPECIALIZADA TOTAL 1]

A%08/07
2007 2008 2007 2008 2007 2008
Facultativo 27,12 29,30 45,99 38,07 33,03 3223 2,41
Sanitario non facultativo 43,21 41,84 49,37 47,49 48,28 46,50 -3,69
Non sanitario 38,77 37,75 52,65 49,73 4912 46,78 -4,77
TOTAL [1] 36,21 35,63 50,16 47,27 46,06 43,95 -4,58

[1]1 Os totais non coinciden cos promedios pola imposibilidade de mecanizacién do estamento profesional en todos os procesos cursados.

En dias.
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Duracién media da baixa. Distribuciéon por dmbitos asistenciais Figura 6.3
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5.4. TAXA GLOBAL DE ABSENTISMO rio dun 16,04%. Por dmbitos asistenciais a porcenta-
Para rematar, a taxa global de absentismo foi de 7,40 xe foi de 6,27 en atencién primaria e de 7,81 en aten-
no ano 2008, o que representa un descenso dun cion especializada. A maior taxa de absentismo aca-
1,16% en relacién ao ano anterior. O descenso foi douse no persoal sanitario non facultativo de
xeneralizado en todos os estamentos profesionais, no atencion especializada, cun valor de 9,24 (tdboa 6.23
persoal facultativo foi dun 15,36%, no persoal sanita- e figura 6.4).
rio non facultativo dun 9,17% e no persoal non sanita-
Taxa global de absentismo. Distribucién por &mbitos asistenciais 2007-2008 Taboa 6.23
ATENCION ATENCION Fonte:
PRIMARIA ESPECIALIZADA TOTAL 1] A%08/07 [Ra
2007 2008 2007 2008 2007 2008
Facultativo 524 4,35 2,45 21 3,58 3,03 -15,36
Sanitario non facultativo 8,63 8,14 10,27 9,24 9,98 9,06 -9,17
Non sanitario 7,64 6,15 10,38 8,80 9,66 8,11 -16,04
TOTAL [1] 7,03 6,27 8,76 7,81 8,33 7,40 -11,16

Os totais non coinciden cos promedios pola imposibilidade de mecanizacién do estamento profesional en todos os procesos cursados.

En porcentaxe.
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RECURSOS HUMANOS

Figura 6.4 Taxa global de absentismo. Distribucién por ambitos asistenciais e estamentos profesionais 2008
Fonte: Porcentaxe
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Recursos organizativos e materiais

1. Recursos organizativos

O Decreto 200/1993, do 29 de xullo, de ordenacion da ofertando a posibilidade de integracién neles a todos os
atencién primaria, modificado polo Decreto 161/1996, profesionais sanitarios. Nas tdboas 7.1 e 7.2 reflictense
do 25 de abril, establece unha nova configuracién as porcentaxes de profesionais integrados no novo
deste eido asistencial consistente basicamente na modelo de atencién primaria e a poboacién cuberta por
creacién de unidades e servizos de atencién primaria, este modelo no ano 2008, respectivamente.

Téboa 7.1 Profesionais integrados no novo modelo de atencién primaria. Distribucién por xerencias. Galicia 2008

Fonte: - A CORUNA FERROL ) LUGO OURENSE PONTEVEDRA VIGO TOTAL
Operacional

Tarxeta Sanitaria NUMERO %  NOMERO %  NOMERO % NUMERO %  NUMERO %  NUMERO %  NUMERO %  NOMERO %
Médicosxerais 282 8319% 113 8433% 169 7380% 257 8595% 202 7537% 168 7368% 303 8487% 1494 8058%
Pediatras 58 87.88% 23 9583% 40 8889% 26 8966% 27 9310% 40 8696% 63 9130% 277 89,94%
ATS-DUE 28 8201% 116 8593% 182 7845% 207 7610% 168 7119% 183 77,87% 338 90,86% 1422 80,80%
TOTAL 568 8316% 252 8601% 391 T7,27% 490 8167% 397 7448% 391 7682% 704 8822% 3193 8141%

Médicos xerais: total de médicos xerais de cupo do novo modelo
Pediatras: total de médicos pediatras de cupo do novo modelo
Data de extracciéon dos datos: O1 de xaneiro de 2009
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Poboacién cuberta polo novo modelo de atencién primaria 2008 Taboa 7.2

5 POBOACION CUBERTA POLO NOVO  [AUESS
POBOACION DE TARXETA SANITARIA B e Cparcoral

2007 2008 2007 2008
A Corufa 553.250 556.184 442.035 458.657
Ferrol 193.458 193.606 164.271 165.584
Santiago 385.060 386.265 265.71 284.437
Lugo 344.399 344.886 267.297 289.710
Ourense 331.847 332.413 253.997 259.709
Pontevedra 374.454 376.152 256.629 272.490
Vigo 577.426 580.769 480.490 487.963
TOTAL 2.759.894 2.770.275 2.130.430 2.218.550

Data de extraccién dos datos: 01 de xaneiro de 2009

Na tdboa 7.3 pddese observar a poboacién asignada
a0s servizos bdsicos de atencién primaria (Medicina
xeral e Pediatria), distribuida por xerencia.

Poboacién asignada aos servizos bdsicos de atencién primaria. Distribucién por xerencias 2008 Taboa 7.3

ACORURA FERROL SANTIAGD LUGO OURENSE PONTEVEDRA VIGO  TOTAL [N,
Poboacién de 0 a 14 anos 62008 19457 44619 31725 31060 46804 73342 309015
Poboacién asignada a Pediatria 61.720 19.148 39.662  23.668 25.239 43.787 72.018 285.242
Poboaci6n de 15 a 120 anos 494176 174149 341646 313161 301353 329348 507427 2461260

Poboacidn asignada a Medicina xeral ~ 494.464  174.458  346.603 321218  307.174 332.365 508.751 2.485.033

Poboacién asignada a Pediatria: todas as tarxetas asignadas a unha praza de Pediatria (o médico principal ocupa unha praza de Pediatria).
Poboacién asignada a Medicina xeral: todas as tarxetas asignadas a unha praza de Medicina xeral (o médico principal ocupa unha praza de
Medicina xeral).

Data de extraccién dos datos: O1 de xaneiro de 2009

O numero de plazas por 10.000 habitantes en aten-
ciéon primaria de diversas categorias profesionais
sanitarias exponse na sequinte tdboa.
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RECURSOS ORGANIZATIVOS E MATERIAIS

Taboa 7.4 Prazas por 10.000 habitantes en atencién primaria. Distribucién por xerencias 2008

A CORUNA FERROL SANTIAGO LUGO OURENSE PONTEVEDRA VIGO

0 0 0 0 0 0 0
NO Prazas NO Prazas por NO Prazas NO Prazas por NO Prazas NC Prazas por NO Prazas NO Prazas por NO Prazas NO Prazas por NO Prazas NO Prazas por NO Prazas NC Prazas por

10.000 hab. 10.000 hab. 10.000 hab. 10.000 hab. 10.000 hab. 10.000 hab. 10.000 hab.
Medicinaxeral 339 6,86 134 1,69 229 6,10 299 9,55 268 889 228 692 357 704
Pediatrfa 66 10,64 24 23 45 10,09 29 914 29 9,34 46 983 69 941
Enfermarfa 218 500 135 697 23 6,01 212 789 236 710 235 625 3 641
Odontoloxia I 031 9 046 2 031 18 052 2 036 12 032 23 040
Farmacia I 020 6 031 7 018 1 032 9 027 8 021 12 021
Matronas 29 2,34 12 305 kY 374 14 210 8 121 2 386 25 189

Data de extraccién dos datos: 01 de xaneiro de 2009

2. Recursos materiais
2.1. ATENCION PRIMARIA
A atencién primaria é o primeiro nivel de acceso aos

nos centros de salde e consultorios (tdboa 7.5). Este
nivel asistencial conta con servizos basicos, de apoio,

servizos sanitarios para a cidadania, que se desenvolve especiais e de urxencias (tdboa 7.6).

Tdboa 7.5 Recursos materiais en atencién primaria. Distribucién por xerencias 2008

A CORUNA FERROL SANTIAGO LUGO OURENSE PONTEVEDRA VIGO TOTAL
Centros de salde 52 25 48 73 99 48 44 389
Consultorios 23 10 15 13 1 12 12 96
Data de extraccién dos datos: O1 de xaneiro de 2009
127
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Recursos asistenciais en atencién primaria. Distribucién por xerencias 2008 Tdboa 7.6

ACORUNA FERROL SANTIAGO

SERVIZOS BASICOS

Unidades de atencién primaria 53 27
Pediatria de apoio

SERVIZOS DE APOIO

Odontoloxia 12 8
Farmacia 12 7
Fisioterapia 8 6
Matronas 34 13
Traballo social 1 6

SERVIZOS ESPECIAIS

Orientacién familiar 1 1
Saude mental 3 2
URXENCIAS

Puntos de atencién continuada 13 8
Atencién continuada - 1

PAC Pediatria
Zonas localizadas - 1

Zonas especiais de urxencias

LUGO OURENSE PONTEVEDRA VIGO TOTAL
48 73 103 44 50 398
9 28 14 5 5 61
9 17 12 9 14 81
8 m 10 9 13 70
1 8 10 6 10 59
37 18 9 32 23 166
10 13 7 7 16 70
1 3 3 1 1 1
3 3 2 1 14
13 18 14 14 10 90
1 2
1
4 2 6

Data de extraccién dos datos: O1 de abril de 2009

2.2. ATENCION ESPECIALIZADA

A atencién especializada representa o segundo nivel
de atencién sanitaria, que ofrece & poboacién os
medios técnicos e humanos de diagndstico, tratamen-
to e rehabilitacion axeitados que, pola sta especiali-
zacion ou caracteristicas non poden desenvolverse
no nivel de atencién primaria. Esta actividade présta-
se nos hospitais e centros de especialidades.

Na actualidade o Servizo Galego de Saude dispon,
para a prestaciéon destes servizos asistenciais, dunha
rede sanitaria integrada por hospitais propios con

poboacién de referencia e hospitais complementa-
rios, que sen ter asignada poboacién, prestan servi-
zos concertados con este. Ademais conta con 17 cen-
tros de especialidades e 11 centros de orientacién
familiar.

A sua distribucién por concellos reflictese nas sequin-
tes tdboas (tdboas 7.7 e 7.8).
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RECURSOS ORGANIZATIVOS E MATERIAIS

Téboa 7.7 Recursos materiais en atencion especializada. Hospitais vinculados 2008

Operai?grf; CONCELLO HOSPITAL COMPLEXO HOSPITALARIO
Rexistrode | A coryfia Hospital A Corufia
Centros

A Corufia Sanatorio Maritimo de Oza
A Corufia Hospital Materno-Infantil Teresa Herrera| Complexo Hospitalario Universitario A Corufia
A Corufia Hotel Pacientes
A Corufia Hospital Abente y Lago
Cee F. P. Hospital Virxe da Xunqueira
Santiago de Compostela | Hospital Clinico Universitario
Santiago de Compostela | Hospital Gil Casares Complexo Hospitalario Universitario de Santiago
Santiago de Compostela | Hospital Médico-Cirdrxico de Conxo
Santiago de Compostela | Hospital Psiquiatrico de Conxo
Ribeira F. P. Hospital Comarcal da Barbanza
Ferrol Hospital Arquitecto Marcide Complexo Hospitalario Arquitecto Marcide- Prof. Névoa Santos
Ferrol Hospital Profesor Novoa Santos
Lugo Hospital Xeral de Lugo
Lugo Hospital de Calde Complexo Hospitalario Xeral Calde
Lugo Hospital Provincial San José
Burela Hospital da Costa
Monforte de Lemos Hospital Comarcal de Monforte
Ourense Hospital Nosa Sefiora do Cristal
Ourense Hospital Santo Cristo de Pifior Compexo Hospitalario de Ourense
Ourense Hospital Santa Maria Nai
Toén Hospital Psiquiatrico Cabaleiro Goas
0 Barco de Valdeorras Hospital Comarcal de Valdeorras
Verin F. P. Hospital de Verin
Pontevedra Hospital Montecelo Complexo Hospitalario de Pontevedra
Pontevedra Hospital Provincial de Pontevedra
Vigo Hospital Xeral de Vigo
Vigo Policlinico Cies
Mos H. Psiquiatrico Provincial Rebulldn Complexo Hospitalario Universitario de Vigo
Vigo Hospital do Meixoeiro
Vigo Hospital Nicolds Pefia
Vilagarcia de Arousa F.P. Hospital Comarcal do Salnés
Vigo Hospital POVISA, S.A.
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Recursos materiais en atencidn especializada. Centros de especialidades 2008 Taboa 7.8

CONCELLO HOSPITAL COMPLEXO HOSPITALARIO Fonte:
Ope_ramonal

A Corufia C. Esp. Ventorrillo Rexistro de
- Centros

A Corufia C. Esp. Abente y Lago Complexo Hospitalario Universitario A Corufia

Carballo C. Esp. Carballo

Betanzos C. Esp. Betanzos

Santiago de Compostela | C. Esp. Amb. Concepcion Arenal Complexo Hospitalario Universitario de Santiago

Lalin C. Esp. Ambulatorio Lalin

Ferrol C. Esp. Arquitecto Marcide Complexo Hospitalario Arquitecto Marcide-Prof. Novoa Santos

Lugo C. Esp. Praza do Ferrol Complexo Hospitalario Xeral Calde

Monforte de Lemos C. Esp. Monforte de Lemos Hospital Comarcal de Monforte

Ourense C. Esp. Ourense Complexo Hospitalario de Ourense

Pontevedra Ambulatorio Virxe Peregrina Especializada

Pontevedra Centro especialidades Mollabao Complexo Hospitalario de Pontevedra

Vilagarcia de Arousa C. Esp. Casa do Mar Vilagarcia

Vigo Centro de especialidades Coia Complexo Hospitalario Universitario de Vigo

Vigo C. Esp. A Doblada

Vigo C. Especialidades médicas | Hospital POVISA, S.A.

Vigo C. Especialidades médicas |l

A distribucién de camas e quiréfanos por provincias e
hospitais preséntase nas taboas 7.9 e 7.10.

Camas e quiréfanos. Distribucién por provincias 2008 Téboa 7.9

A CORUNA LUGO OURENSE ~ PONTEVEDRA TOTAL E?E(t:eCM
Camas instaladas 3.238 1.093 1.063 2.562 7.956  Hospitalizacién de
agudos v0.7, SIAC-CM
Camas en funcionamento 3.107 1.004 982 2.349 7.442 Cirurxia v0.5 e Division
de Asistencia Sanitaria
Quiréfanos instalados 89 25 30 59 203
Quiréfanos en funcionamento 84 24 30 58 196
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RECURSOS ORGANIZATIVOS E MATERIAIS

Taboa 7.10 Camas e quiréfanos. Hospitais xerais 2008

Sl;g[‘ct; CAMAS CAMAS EN QUIROFANOS QUIROFANOS EN
Hospitalizacion de INSTALADAS FUNCIONAMENTO INSTALADOS FUNCIONAMENTO
cﬁ%‘iﬂ%svvcg's?é%?vci;ﬁm C.H. Universitario A Corufia 1.458 1.451 39 39
de Asistencia Sanitaria  F.P. Hospital Virxe da Xunqueira 74 74 3 3
C.H. Universitario de Santiago de Compostela 1.181 1.096 34 29
F.P. Hospital da Barbanza 87 73
C.H. Arquitecto Marcide-Profesor Novoa Santos 438 413
C.H. Xeral Calde 813 731 15 15
Hospital da Costa 140 140 5 4
Hospital Comarcal de Monforte 140 133 5
C.H. de Ourense 881 801 24 24
Hospital Comarcal de Valdeorras 103 102 3 3
F.P. Hospital de Verin 79 79 3 3
C.H. de Pontevedra 623 620 18 18
F.P. Hospital Comarcal do Salnés 89 76 3 3
C.H. Universitario de Vigo 1.281 1.213 28 27
Hospital POVISA S.A. 569 440 11 1
TOTAL 7.956 7.442 204 197

2.3. TECNOLOXIA SANITARIA

Os recursos en tecnoloxia experimentaron un notable
incremento nestes Gltimos anos como consecuencia
dos fortes investimentos realizados, chegando a dis-
pofier no ano 2008 da oferta que se presenta nas
tdboas 7.11e 7.12
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Acelerador lineal

Bomba de cobalto
Gammacdmaras

Tomografia de emisidn de positréns (PET)
Radioloxia convencional
Radioloxia por telemando
Ecégrafo

Mamdégrafos

Anxiografia vascular cardiaca
Anxiografia vascular neuroldxica
Anxiografia vascular periférica
TAC simple

TAC helicoidal

Resonancia magnética

Aparatos de hemodidlise
Incubadoras

Respiradores

Litotriptores

Recursos en tecnoloxia do Servizo Galego de Saude 2008 Taboa 7.11

SERVIZO GALEGO DE SAUDE

7
1

7

1
109
39
214
22

24

203
122
452

Recursos en tecnoloxia. Distribucién por hospitais 2008 Taboa 7.12

CONCELLO CENTRO HOSPITALARIO NUMERO
Aceleradores lineais C.H. Universitario de Santiago 3
C.H. Universitario de Vigo 4
Bombas de cobalto C.H. de Ourense 1
Gammacdmara C.H. Universitario de Santiago 3
C.H. de Ourense 2
C.H. Universitario de Vigo 2
PET C.H. Universitario de Santiago 1
Radioloxia convencional C.H. Arquitecto Marcide-Profesor Novoa Santos 7
C.H. Universitario A Corufia 15
F.P.H. Virxe da Xunqueira 1
C.H. Universitario de Santiago 16
F.P.H. da Barbanza 1
C.H. Xeral Calde 17
H. da Costa 5
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RECURSOS ORGANIZATIVOS E MATERIAIS

CONCELLO CENTRO HOSPITALARIO NUMERO
H. Comarcal de Monforte 2
C.H. de Ourense 9
H. Comarcal de Valdeorras 2
F.P.H. de Verin 2
C.H. de Pontevedra 12
F.P.H. Comarcal do Salnés 1
C.H. Universitario de Vigo 19

Radioloxia por telemando C.H. Arquitecto Marcide-Profesor Novoa Santos 2
C.H. Universitario A Corufia
F.P.H. Virxe da Xunqueira 1
C.H. Universitario de Santiago 5
F.P.H. da Barbanza 1
C.H. Xeral Calde 2
H. da Costa 1
H. Comarcal de Monforte 1
C.H. de Ourense 6
H. Comarcal de Valdeorras 1
F.P.H. de Verin 1
C.H. de Pontevedra 5
F.P.H. Comarcal do Salnés 1
C.H. Universitario de Vigo 8

Ecégrafo C.H. Arquitecto Marcide-Profesor Novoa Santos 15
C.H. Universitario A Corufia 24
F.P.H. Virxe da Xunqueira 2
C.H. Universitario de Santiago 33
F.P.H. da Barbanza 3
C.H. Xeral Calde 1
H. da Costa
H. Comarcal de Monforte 7
C.H. de Ourense 29
H. Comarcal de Valdeorras 5
F.P.H. de Verin
C.H. de Pontevedra 21
F.P.H. Comarcal do Salnés 5
C.H. Universitario de Vigo 48

Mamdégrafo C.H. Arquitecto Marcide-Profesor Novoa Santos 1
C.H. Universitario A Corufia 2
F.P.H. Virxe da Xunqgueira 1
C.H. Universitario de Santiago 3
F.P.H. da Barbanza 1
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CONCELLO

CENTRO HOSPITALARIO
C.H. Xeral Calde

NUMERO

H. da Costa

H. Comarcal de Monforte

C.H. de Ourense

H. Comarcal de Valdeorras

F.P.H. de Verin

C.H. de Pontevedra

F.P.H. Comarcal do Salnés

C.H. Universitario de Vigo

Anxiografia vascular cardiaca

C.H. Universitario de Santiago

C.H. Universitario de Vigo

WIN|W =N =N [a =

Anxiografia vascular neuroléxica

C.H. Universitario A Corufia

—_

C.H. Universitario de Santiago

Anxiografia vascular periférica

C.H. Universitario A Corufia

C.H. Universitario de Santiago

C.H. Xeral Calde

C.H. de Ourense

C.H. de Pontevedra

C.H. Universitario de Vigo

TAC simple

F.P.H. de Verin

C.H. de Pontevedra

C.H. Universitario de Vigo

—_

TAC helicoidal

C.H. Arquitecto Marcide-Profesor Novoa Santos

C.H. Universitario A Corufia

F.P.H. Virxe da Xunqueira

C.H. Universitario de Santiago

U | W] =

F.P.H. da Barbanza

—_

C.H. Xeral Calde

H. da Costa

-~

H. Comarcal de Monforte

—_

C.H. de Ourense

H. Comarcal de Valdeorras

C.H. de Pontevedra

—_

F.P.H. Comarcal do Salnés

C.H. Universitario de Vigo

N

Resonancia magnética

C.H. Arquitecto Marcide-Profesor Novoa Santos

—_

C.H. Universitario A Corufia

C.H. Universitario de Santiago

NN

C.H. Xeral Calde

—_

C.H. de Ourense
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RECURSOS ORGANIZATIVOS E MATERIAIS

CONCELLO CENTRO HOSPITALARIO NUMERO
C.H. de Pontevedra 1
C.H. Universitario de Vigo 4
Aparatos de hemodiélise C.H. Universitario A Corufia 41
F.P.H. Virxe da Xunqueira 5
C.H. Universitario de Santiago 35
F.P.H. da Barbanza 16
C.H. Xeral Calde 20
C.H. de Ourense 18
H. Comarcal de Valdeorras 7
C.H. de Pontevedra 26
C.H. Universitario de Vigo 35
Incubadoras C.H. Arquitecto Marcide-Profesor Novoa Santos 16
C.H. Universitario A Corufia 21
F.P.H. Virxe da Xunqueira 2
C.H. Universitario de Santiago 20
F.P.H. da Barbanza 2
C.H. Xeral Calde 12
H. da Costa
H. Comarcal de Monforte
C.H. de Ourense 12
H. Comarcal de Valdeorras 2
F.P.H. de Verin 1
C.H. de Pontevedra 8
F.P.H. Comarcal do Salnés
C.H. Universitario de Vigo 18
Respiradores C.H. Arquitecto Marcide-Profesor Novoa Santos 24
C.H. Universitario A Corufia 90
F.P.H. Virxe da Xunqueira 7
C.H. Universitario de Santiago 102
F.P.H. da Barbanza 8
C.H. Xeral Calde 32
H. da Costa 15
H. Comarcal de Monforte 12
C.H. de Ourense 33
H. Comarcal de Valdeorras 5
C.H. de Pontevedra 39
F.P.H. Comarcal do Salnés 6
C.H. Universitario de Vigo 79
Litotriptores C.H. Universitario A Corufia 1
C.H. Universitario de Santiago 1
135
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3. Recursos especificos de salide mental e drogode-
pendencias

3.1. SAUDE MENTAL

Os recursos en Saude Mental independentemente da
sUa localizacién, tanto en dependencias pertencentes a

atencién primaria como & atencién especializada, estan
xestionados no dmbito da atencién especializada.

Recursos materiais en satiide mental. Distribucion por provincias 2008 Taboa 7.13

A CORUNA LUGO OURENSE PONTEVEDRA TOTAL

Camas das unidades de agudos

Camas de coidados residenciais de rehabilitacién
Camas de coidados especiais de rehabilitacién
Camas de coidados de rehabilitacion

Prazas en hospitais de dia

Unidades de continuidade de coidados

Unidades de Salude Mental de adultos

Unidades de Salde Mental infanto-xuvenil

Unidades de tratamento de alcoholismo e centros asociados

Prazas en centros de rehabilitacién psicosocial e laboral

Prazas en pisos protexidos

101 23 18 70 212
301 180 35 44 560
20 - 15 15 50
50 - 42 19 m
60 20 20 35 135
3 2 1 1 7
17 4 4 9 34
4 1 1 2 8
3 1 1 1 6
325 135 90 269 819
75 30 10 58 173

Recursos materiais en saide mental. Camas das unidades de agudos 2008 Téaboa 7.14

NUMERO

Hospital Maritimo de Oza 31
Hospital Gil Casares 21
Hospital Xeral de Conxo 25
Hospital Novoa Santos 24
Hospital de Calde 23
Hospital Santa Maria Nai 18
Hospital Provincial de Pontevedra 18
Hospital do Meixoeiro 22
Hospital Nicolas Pefia 30
TOTAL 212
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Fonte:

Subdireccién Xeral de
Salde Mental e
Drogodependencias

Fonte:

Subdireccién Xeral de
Salde Mental e
Drogodependencias

Fonte:

Subdireccién Xeral de
Salde Mental e
Drogodependencias

Fonte:

Subdireccién Xeral de
Salde Mental e
Drogodependencias

RECURSOS ORGANIZATIVOS E MATERIAIS

Taboa 7.15 Recursos materiais en saude mental. Camas de longa estadia 2008

Hospital Psiquidtrico de Conxo 301
Hopital Psiquidtrico do Castro [1] 180
Hospital Psiquidtrico Dr. Cabaleiro Goas 35
Hospital Psiquidtrico do Rebullén 44
TOTAL 560

[11 Convenio

Téaboa 7.16 Recursos materiais en saide mental. Camas de coidados especiais 2008

NUMERO

Hospital Psiquiatrico de Conxo 20
Hospital Psiquiatrico Dr. Cabaleiro Goas 15
Hospital Psiquiatrico do Rebullén 15
TOTAL 50

Taboa 7.17 Recursos materiais en saide mental. Unidades de readaptacién psicosocial 2008

Hospital Psiquidtrico de Conxo 50
Hospital Psiquiatrico Dr. Cabaleiro Gods 42
Hospital Psiquidtrico do Rebullén 19
TOTAL m

Taboa 7.18 Recursos materiais en salide mental. Prazas en hospitais de dia 2008

C.H. Universitario A Corufia 25
C.H. Universitario de Santiago 20
C.H. Arquitecto Marcide-Profesor Novoa Santos 15
C.H. Xeral Calde 20
C.H. de Ourense 20
C.H. Universitario de Vigo 20
C.H. de Pontevedra 15
TOTAL 135
137
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Recursos materiais en saide mental. Unidades de saide mental de adultos 2008 Taboa 7.19

NUMERO

C.H. Universitario A Corufia 9
F.P. Hospital Virxe da Xunqueira 1
C.H. Universitario de Santiago de Compostela 5
C.H. Arquitecto Marcide-Profesor Novoa Santos 2
C.H. Xeral Calde 2
Hospital da Costa 1
Hospital Comarcal de Monforte 1
C.H. de Ourense 3
Hospital Comarcal de Valdeorras 1
C.H. de Pontevedra 3
C.H. Universitario de Vigo 6
TOTAL 34

Recursos materiais en saide mental. Unidades de saide mental infanto-xuvenil 2008 Taboa 7.20

NUMERO

C.H. Universitario A Corufia

C.H. Universitario de Santiago de Compostela
ASPANEPS [1]

C.H. Xeral Calde

C.H. de Ourense

C.H. de Pontevedra

C.H. Universitario de Vigo

2
1
1

TOTAL

[1] Convenio

Recursos materiais en Satide Mental. Unidades de tratamento de alcoholismo (UTA) 2008 Taboa 7.21

NUMERO

UTA de Santiago
UTA de A Corufia
UTA de Ferrol

UTA de Lugo

UTA de Ourense (1)
UTA de Vigo

1
1
1

TOTAL

(1) Xunto coa Unidade Asistencial de Drogodependencias de Ourense integran a Unidade de Condutas Aditivas (UCA) de Ourense

138

Fonte:
Subdireccién Xeral
de Salude Mental e
Drogodependencias

Fonte:
Subdireccién Xeral
de Saude Mental e
Drogodependencias

Fonte:
Subdireccién Xeral
de Salde Mental e
Drogodependencias



Fonte:

Subdireccién Xeral de
Saude Mental e
Drogodependencias

Fonte:

Subdireccién Xeral de
Saude Mental e
Drogodependencias

RECURSOS ORGANIZATIVOS E MATERIAIS

Téboa 7.22 Recursos materiais en salide mental. Pisos protexidos e prazas en C.R.P.L.* 2008

PISOS PRAZAS C.R.P.L. PRAZAS
A Corufa 8 35 6 145
Ferrol 3 12 1 55
Santiago 6 28 4 125
Lugo 7 30 5 135
Ourense 2 10 3 90
Pontevedra 6 30 2 105
Vigo 7 28 4 164
TOTAL 39 173 25 819

*CPRL: Centro de Rehabilitacién Psicosocial e Laboral

3.2. UNIDADES DE DESINTOXICACION HOSPITALARIA
Con respecto ao ano anterior, no ano 2008 incorpo-
rouse a UDH do Complexo Hospitalario de Ourense
con duas camas e reduciuse o nimero de camas do
C:H. Universitario de Vigo pasando de 6 a 4.

Os recursos asistenciais hospitalarios do Servizo
Galego de Saude utilizados polo Plan de Galicia sobre
Drogas para o cumprimento das suas funciéns pre-
séntanse na sequinte tdboa.

Taboa 7.23 Camas nas UDH. Distribucién por hospitais. Galicia 2008

CAMAS CENTRO HOSPITALARIO

A Corufa 2 C.H. Universitario A Corufia

A Corufa 2 C.H. Universitario de Santiago de Compostela

A Corufa 2 C.H. Arquitecto Marcide-Profesor Novoa Santos
Lugo 2 C.H. Xeral Calde

Ourense 2 C.H. de Ourense

Vigo 4 C.H. Universitario de Vigo

TOTAL 14

4. Informacion sanitaria e servizos tecnoléxicos

4.1. INTRODUCION

As tecnoloxias da informacion deben ser un instru-
mento que nos permita avaliar o funcionamento dos
servizos sanitarios, para favorecer a implantacion de
modelos organizativos cada vez mais eficientes.
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O Sistema Publico de Salude de Galicia dispén dun
plan de tecnoloxias da informacién para o periodo
2006-2009, que se denomina Rede de Saude, que
reflicte a aposta decidida polo emprego das tecnolo-
xias da informacién na Administracién sanitaria gale-
ga. Este plan é a base para innovar e mellorar a xes-
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tion dos nosos centros sanitarios e achegar a cidada-
nia uns servizos sanitarios de calidade.

4.2. OBXECTIVOS
Os sistemas de informacién sanitaria orientados a
toma de decisidns tefien as sequintes finalidades:

= Favorecer a toma de decisiéns baseada en infor-
macién exacta, actual, comparable e pertinente

= Proporcionar informaciéon sobre resultados de
xestiéon que faciliten a participacién da cidadania

= Apoiar o traballo de planificadores e xestores, apor-
tando cofiecemento sobre as necesidades da cida-
dania e os efectos das intervenciéns sanitarias

= Contribuir a mellorar o cofiecemento profesional
sobre a adopciéon de boas practicas, a partir da
andlise da actividade asistencial, a utilizacién dos
recursos tecnoléxicos e o uso racional de medica-
mentos e produtos sanitarios

= Fomentar a implicacién da cidadania na sta salde
mediante a informacion sobre os riscos, os estilos
de vida saudables e a utilizacién responsable dos
servizos sanitarios

Por outra banda, a implantacién de servizos tecnolé-

xicos no dmbito da saude perseqgue os seguintes

obxectivos:

= Proporcionar a todos os profesionais ferramentas
gue permitan incrementar a calidade e a eficiencia
do seu traballo.

= Implantar a Administracién electrénica para axili-
zar os tramites de acceso 4&s prestaciéns e aos
servizos sanitarios.

= Potenciar a formacién continuada dos profesio-
nais sanitarios, mediante a plataforma de telefor-
macién.

= Crear servizos interactivos cos provedores para
0s procesos de contratacién e subministracion.

4.3. METODOS, ORGANIZACION E RECURSOS

4.3.1. Métodos

Co fin de garantir a calidade dos sistemas de informa-
cion aplicanse diferentes métodos e empréganse dis-
tintos instrumentos para obter, organizar, compartir
e xestionar o cofiecemento sanitario.

4.3.1.1. DIANA

O Dicionario de Informacién Analitica mantén actuali-
zada a definicion dos diferentes elementos dos siste-
mas, co fin de que os profesionais da organizacién
gue utilizan a informacién podan realizar unha anali-
se rigorosa en todos os ambitos da salde publica e da
atencién sanitaria.

En xaneiro de 2008 constaban en DIANA 639 indica-
dores basicos dos diferentes SIACs. No ano 2008,
rexistraronse 2.983 consultas a este diccionario.

4.3.1.2. Codificacién da informacién clinica
» Codificacién da actividade clinica de atencién pri-
maria
A CIAP2 (Clasificacién Internacional da Atencidn
Primaria, edicion 23) aplicase & actividade clinica de
atencion primaria, ds 52 enfermidades de declaracién
obrigatoria, ao Plan da muller, as estratexias de satde
para o SNS que tefien como fonte de datos a atencién
primaria e 4 incapacidade temporal.

« Codificacién da actividade clinica realizada a
pacientes hospitalizados

Pola Orde do 7 de abril de 1993 (DOG n° 77 do 26 de abril
de 1993), regulase o Conxunto Minimo Basico de Datos
(CMBD) de alta hospitalaria na Comunidade Auténoma
de Galicia. A Unidade de Referencia de Codificacion
Diagndstica de Galicia, creouse pola Orde do 4 de maio
de 1994 (DOG n° 97 do 23 de maio de 1994), como instru-
mento para a normalizaciéon do CMBD.
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Fonte:
CMBD de hospitalizacion
de agudos (SIAC HA)

Existen uns obxectivos de codificacion mensuais (% codi-
ficacién > 75%, % altas invalidadas < 0,1%, % erros con-
firmados non excluintes < 0.5%) e anuais, moito mdis esi-
xentes (% codificacion =100%, % altas invalidadas = 0%,
% erros confirmados non excluintes < 0.25%).

O circuito de recollida mensual dos CMBD hospitala-
rios faise a través do acceso directo aos sistemas
informaticos dos hospitais, desde os servizos centrais
da Conselleria de Sanidade, utilizando a rede de
comunicacion do Servizo Galego de Saude. O proceso
de validacion consta das sequintes fases:

= Recepcién do ficheiro de datos (publicos ou privados)
= Lectura da alta a validar

= Revision de duplicidades

= Revision de solapamentos

= Revision da codificacion

= Revision completa de cada variable do CMBD

Tanto na Subdireccién Xeral de Informacién e de
Servizos Tecnoldxicos como nos propios hospitais, rea-
lizanse controis regulares da calidade da codificacién
(auditorias). Existe un control de calidade que actta a
nivel da introducién da informacién, cada un dos cdédi-
gos CIE ten asignados unha serie de atributos de rango
de idade, sexo, posicién, etc, que avisan de posibles
erros nesa etapa. Non sé se revisa a exhaustividade,
tamén se analizan outros tipos de indicadores como a
media de diagndsticos e de procedementos por alta.

RECURSOS ORGANIZATIVOS E MATERIAIS

Con cada versiéon da CIE, transformase a base de
datos do histérico da versién anterior. No ano 2008
levouse a cabo a transformacién do histérico da CIE 9
MC 52 3 62 edicion.

Os episodios do ano 2008 estan codificados coa CIE 9
MC 62 edicidén e agrupados coa version 23.0 do siste-
ma de clasificacién de pacientes dos grupos relacio-
nados polo diagnéstico (GRD).

Durante o ano 2008 o numero de altas producidas
incrementouse nos hospitais do Servizo Galego de
Saude en 1.593 e en 475 en Povisa.

Nese ano acaddronse os obxectivos anuais sobrada-
mente, xa que en todos os hospitais conseguiuse o
100% de codificacién das altas producidas sendo todas
elas vdlidas, e a porcentaxe de erros confirmados non
excluintes sobre o total de validas, foi manifestamente
inferior ao 0,25% establecido como obxectivo anual. O
peso medio das altas incrementouse nun 0,026 nos
hospitais do Servizo Galego de Saude.

Entre as actividades desenvolvidas durante o ano
incliense tamén, a publicacién dos nimeros 13 e 14 do
Boletin de codificacién diagnéstica da Comunidade
Auténoma de Galicia e a celebracién de seis reuniéons
da Unidade de Referencia de Codificacién Diagndstica
de Galicia.

Taboa 7.24 Global de indicadores de codificacién nos hospitais agudos do Servizo Galego de Saude. Altas producidas, codi
ficadas, validas e porcentaxe de codificacion 2007-2008

ALTA PRODUCIDAS | CODIFICADAS| VALIDAS CODIFICACION NON E. /VALI DIAGNOSTICOS | PROCEDEMENTOS | MEDIO
2007 230.002 230.002 230.002 0,007 4,41 2,45 1,6706
2008 231.595 231595 231.595 100 0,008 4,56 2,30 1,6966
TOTAL 461.597 461.597 461.597 100 0,007 4,49 2,37 1,6800

Data de extraccién dos datos: 6 de abril de 2009
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Global de indicadores de codificacién en POVISA con financiamento do Servizo Galego de Saude. Altas producidas, Tdboa 7.25
codificadas, validas e porcentaxe de codificacién 2007-2008

ANO ALTAS ALTAS ALTAS % ERROS C. MEDIA MEDIA PESO

ALTA PRODUCIDAS | CODIFICADAS|VALIDAS CODIFICACION NON E./VALI. | DIAGNOSTICOS | PROCEDEMENTOS | MEDIO
2007 12.563 12.563 12.563 0,0080 5,53 1,04 1,7286
2008 13.038 13.038 13.038 100 0,0230 572 1,04 1,7056

Data de extraccién dos datos: 6 de abril de 2009

Altas producidas: enténdese por alta a saida dun enfermo previamente ingresado no hospital, deixando de ocupar unha cama de hospitaliza-

cién no centro. Calculanse sumando o total de altas rexistradas no periodo de estudo.

Altas codificadas: considéranse como tales os rexistros do CMBD de hospitalizacién que tefien cuberto, como minimo, o campo do diagnéstico

principal, ademais daqueles imprescindibles para identificar ao paciente e o episodio clinico.

Altas vdlidas: son as altas codificadas que non presentan erros excluintes.

Porcentaxe de codificacién: proporcién de altas codificadas sobre o total de altas producidas no hospital no mesmo periodo de tempo.
Porcentaxe de erros confirmados non excluintes/altas vélidas: proporcién de erros confirmados non excluintes sobre o total de altas validas.
Media de diagndsticos por alta: nimero medio de diagnésticos codificados en cada unha das altas vélidas. Calculase dividindo o sumatorio de

diagndsticos de cada unha das altas validas polo nimero de altas vélidas.

Media de procedementos por alta: nimero medio de procedementos codificados en cada unha das altas vélidas. Calculase dividindo o sumato-

rio de procedementos de cada unha das altas validas polo nimero de altas validas.

Peso relativo de cada GRD: unidade relativa de valor asociada a cada GRD, que asigna un valor correspondente ao consumo de recursos que

se precisan para a atencion hospitalaria dos pacientes ingresados, clasificados en cada GRD.

Peso medio: media dos pesos relativos de cada GRD dos episodios producidos nas condiciéns seleccionadas.

Os GRD (676 clases mutuamente excluintes na ver- cos que contefien informacioén clinica atipica ou inva-
sién AP-GRD 23.0) clasifican os episodios en funcién
do isoconsumo de recursos e da significacion clinica.

Existen cinco GRD para pacientes con informes médi-

lida. Estos GRD inespecificos non sempre son debidos
a erros, simplemente deben de ser revisados.

GRD inespecificos. Global hospitais agudos e POVISA con financiamento do Servizo Galego de Saude Taboa 7.26

CODIGO  PROCEDEMENTO 2007 2008

ALTAS % ESTADIAMEDIA ALTAS %  ESTADIA MEDIA
468  Procedemento cirlirxico extensivo sen relacién co diagndstico principal 613 025 20,72 g 029 20,61
477 Procedemento cirlrxico non extensivo non relacionado co diagndstico principal 37013 16,71 337 014 15,04
476 Procedemento cirlirxico prostdtico non relacionado co diagndstico principal 3 000 35,00 6 000 20,83
TOTAL 933 038 19,40 1.061 043 18,84

Data de extraccién dos datos: 6 de abril de 2009

Os pacientes asignanse aos GRD 468, 476 ou 477
cando o procedemento principal non esté relacionado
coa categoria diagndstica maior do diagnéstico prin-
cipal. Dividense en tres grupos baseados no uso de
recursos hospitalarios: procedementos cirdrxicos

extensivos non relacionados co diagndstico principal
(468), procedementos cirdrxicos prostaticos non
relacionados co diagnéstico principal (476) e proce-
dementos cirdrxicos non extensivos non relacionados
co diagnéstico principal (477).

142

Fonte:
CMBD de hospitalizacion
de agudos (SIAC HA)

Fonte:
CMBD de hospitalizaciéon
de agudos (SIAC HA)



Os pacientes asignanse ao GRD 469 (diagndstico
principal invalido como diagnéstico de alta), cando o
cédigo do diagndstico principal ainda que existe na
CIE, é impreciso e non permite a asignacién do episo-
dio a un GRD clinicamente coherente. Tamén se clasi-
fican dentro deste GRD, os pacientes que tefien un
motivo de ingreso especificamente neonatal e que
sen embargo, tefien unha idade superior a 29 dias no
momento do ingreso; este GRD ten peso O.

Os pacientes asignanse ao GRD 470 (non agrupable),
se os seus informes médicos tefien erros que afectan
4 asignacién. O peso deste GRD tamén é 0.

= Codificacién dos procedementos diagndésticos e
terapéuticos (CAPNOR)

Co fin de organizar de forma eficiente os datos nece-
sarios para xestionar a demanda asistencial, levouse
a cabo un proxecto de normalizacién da informacién
e clasificacién das actividades relativas a consultas,
probas diagnodsticas e terapias, nos complexos hospi-
talarios e hospitais do Servizo Galego de Saude.

No ano 2008, elaborouse o Catdlogo de Actividades
Normalizadas (CAPNOR) que recolle 1.564 actividades.
A sUa implantacién permite avaliar os resultados nos
diferentes centros da rede publica e difundir, de forma
transparente e oportuna, os indicadores de calidade e
de prazos de realizacién do proceso asistencial.

Este catdlogo permitiu a normalizacién da xestién da
informacién de probas diagndsticas nos dmbitos de
electrofisioloxia cardiaca, neurofisioloxia, endoscopia,
estudo funcional, exploracién oftalmoléxica, radioloxia
convencional, ecografia, TAC, resonancia magnética,
radioloxia vascular e intervencionismo, gammagrafias,
PET e laboratorio de Medicina Nuclear, que abarcan un
total de 1.422 probas diagndsticas.

RECURSOS ORGANIZATIVOS E MATERIAIS

= Codificaciéon da actividade en Microbioloxia
(Proxecto SIMIC)

Normalizdronse os catdlogos de: procesos (23 inclu-

siéns e 4 modificaciéns), mostras (3 elementos

novos), microorganismos (36 inclusions e 4 modifica-

ciéns) e antimicrobianos (10 inclusiéns).

= Codificacion da actividade realizada polos labora-
torios de Anatomia Patoléxica (SNOMED-CT)

Durante o ano 2008 rematouse o desefio da primeira
fase da aplicacién corporativa que se vai implantar
nos laboratorios de Anatomia Patoléxica (EOS)
durante o ano 2009, primeira fase que inclde a codi-
ficacién da actividade, incluido o diagndstico, usando
o estdndar SNOMED-CT. Este cambio implicou a plani-
ficacion da migracion desde o sistema de codificacion
usado ata entdn polos laboratorios, SNOMED-2, cata-
logo xa moi obsoleto (principios dos anos 70).

Distintos grupos de traballo, co soporte de persoal de
servizos centrais, elaboraron as tdboas de transfor-
macién de SNOMED-2 a SNOMED-CT co obxectivo de
migrar o arquivo histérico. Asi mesmo, iniciouse o
proceso de elaboracién dun microglosario de termos
de SNOMED-CT para Anatomia Patoldxica, para o que
se partiu do xa elaborado polo Colexio Americano de
Patélogos (CAP), que estd sendo adaptado, con distin-
tas achegas, a actividade habitual dos laboratorios. A
versién actual consta de 7.929 cédigos.

Simultaneamente iniciouse a adaptacion e traducién
dos protocolos diagndsticos en oncoloxia do CAP co
fin de telos dispofiibles na aplicacion informdtica de
codificaciéon e xestion dos servizos de Anatomia
Patoldxica (EOS).
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4.3.2. Organizacion e recursos

Os plans de infraestruturas informaticas e comunica-
ciéns desenvélvense co apoio do Centro de Servizos
Tecnoldxicos (CST), a través das sequintes areas que
prestan servizo a todos os centros dependentes da
Conselleria de Sanidade/Servizo Galego de Saude e
aos centros remotos que carecen de persoal informa-
tico propio (centros de saude, comarcas e zonas vete-
rinarias, centros do proxecto SEMAGA, unidades do
Plan Galego de Prevencion do Cancro de Mama):

4.3.2.1. Area de Xestién de Proxectos

Comprende os sequintes sistemas: Sistemas de xes-
tién de poboacién/pacientes, Sistemas de xestién cli-

nica-asistencial, Sistemas de saude publica, Sistemas
de planificacién sanitaria, Sistemas de xestién da acti-
vidade docente e investigadora, Sistemas de xestion
de prestaciéns, auditoria e inspeccién sanitaria,
Sistemas de xestion econdmica, Sistemas de xestiéon
de recursos humanos, Rexistros especificos e

Sistemas de informacién analitica.

4.3.2.2. Area de Soporte e Implantacién

Presta apoio aos procesos de soporte e implantacién
de sistemas, xestiona o rexistro de incidencias (certi-
ficado norma UNE-EN ISO 9001:2000), realiza o
seguimento da ACD, dotacién de PCs e impresoras e
coordina a Oficina de calidade.

Indicadores de soporte a usuarios de sistemas de informacién Taboa 7.27

2007 2008

N© de incidencias rexistradas
N© de centros con ACD

Grao de satisfaccién (1-10)

149.337 226132
5 12
- 7,6

4.3.2.3. Area de Arquitecturas Tecnoldxicas

Abrangue as dreas web, de arquitecturas tecnoléxi-
cas, sistemas (servidores, almacenamento e copias

de seguridade, publicacién de aplicaciéns, virtualiza-
cion de servidores, instalacién de ferramentas de
infraestrutura) e comunicacions.

Indicadores de conectividade e comunicaciéns Tédboa 7.28

2007 2008

Porcentaxe de centros conectados & rede corporativa do Servizo Galego de Saude en atencién primaria

Porcentaxe de centros conectados & rede corporativa do Servizo Galego de Salde en atencién especializada

Correos electrénicos/ano en milldns

5% 87%
100% 100%
12,90 17,80
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RECURSOS ORGANIZATIVOS E MATERIAIS

4.4. PROXECTOS E PROGRAMAS operativo e de xestidon dos programas, de informacion

4.4.1. Sistemas de informacién sanitaria clinica, de andlise polo middo, de direccion e xestion
O Sistema Publico de Salde de Galicia dispén de dife- sanitaria e de difusion publica.

rentes sistemas estruturados a diferentes niveis:

Figura 7.1 Mapa de sistemas de informacion

Fonte:

Subdireccién Xeral INCID ESTATISTICAS
de Informacién e de

Servizos

Tecnoldxicos

PERFIS
INXEA P.O.E FARMACIA CANCRO

Sistemas de Andlise

| OFPRO || FIDES || ACP | | RILAB | SIHGA GACELA| SIDI ” SINFHOS|
INTSH || APWEB | HDD ” REHAB |

SUMINISTROS FACTU S de RRHH
S.1. de Gestion | CIWEB || VIH ” IDPAC || sILIC |

| TAO || PACS || SILAB || SIMIC |
m SIGAP EAPGA

CIINT SEPAP VALIDAR

S.l. en Atencién Especializada

GESTION
PROFESIONAL || CENTROS || CIUDADANOS USUARIOS LDAP ACCIP IANUS
TS CONTROL ACCESOS
| som || orear | s || vacunas || smue || epos |
|XECORE|| ESTUP | | XOR || MTBLP || REGAT |
S.l. de Farmacia y PS S.l. en Salud Pubica
| REXCE || T || TRNUX ” SIPRO | XECEAS | | paude
Sangre

| REGAIP || ENSAC || MAPIB || REXER |

S.l. Drogas e Saude
S.l. de Planificacién S.I.de CTG Mental

TS-SNS | —  SIESCRI [ SISLE - SIFCO — REGIPSNS [ HCE - SNS

S.l. de SNS Ministerio de

S.l. de Centros No S.I. Oficinas
Sergas Faring S .1 del 061 Otros SI
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4.4.1.1. Sistemas operativos e rexistros

Os sistemas operativos permiten xestionar as activi-
dades sanitarias diarias, a través de diferentes aplica-
cions utilizadas por persoal sanitario de todos os
estamentos.

En 2008, desenvolvéronse os seguintes sistemas de
informacién asistenciais: Aplicaciéon de Farmacia
Hospitalaria-SILICON, EOS (Anatomia Patoldxica),
Rehabilitacién, Xestion de coidados de enfermaria,
Sistema de informacién para o Centro de Transfusién,
depdsitos e bancos de sangue de Galicia, Aplicaciéon
de triaxe de urxencias, dietética e cocifia, Sistema de
informacién de diagndstico pola imaxe para o cribado
de cancro de mama, xestiéon de incapacidade tempo-
ral, prestaciéns complementarias e reintegro do
gasto e osixenoterapia.

Por outra parte, desenvolvéronse e credronse varios

rexistros especificos:

= Rexistro de Centros e Establecementos Sanitarios

= Rexistro de Enfermos Renais, xestionada pola
Oficina de Coordinacién de Transplantes.

= Rexistro Galego de Instruciéns Previas

= Rexistro Galego de Tumores

= Integracién do Sistema de informaciéon de tuber-
culose co Sistema de Laboratorio de
Microbioloxia.

= Sistema de xestidon da actividade inspectora de

salde publica

= Trazabilidade de matadoiros
= Sistema de informacién xeografico corporativo
= Rexistro e xestiéon da producién de I1+D

4.4.1.2. Informacioén analitica

A Administracién sanitaria analiza a informacion
rexistrada nas bases de datos dos centros sanitarios
a través dos Sistemas de Informacién de Analises
Complexas (SIACs). Estes sistemas permiten a com-
paracion entre os distintos centros da rede publica ao
interpretar a informacién operativa mediante o
mesmo criterio. Ademais, o seu proceso de actualiza-
cion adaptase ao ambito do estudo, ao nivel de toma
de decisiéns ou ao cardcter da difusién dos informes.

A plataforma tecnoldxica de informacion analitica
(ATENEA) ofrece os seguintes servizos:

4.4.1.2.1. Informacién analitica ad-hoc

Diferentes SIACs proporcionan informacién detallada
sobre os seguintes ambitos: cidaddns con tarxeta
sanitaria, actividade de atencién primaria, hospitali-
zacion con ingreso, CMBD en hospitalizacion de agu-
dos, cirurxia, farmacia con receita, recursos humanos,
incapacidade temporal, recursos econémicos, vixilan-
cia epidemioléxica, mortalidade e tuberculose.

Os profesionais poden realizar estudos desde diferen-
tes perspectivas sanitarias, combinando distintos ele-
mentos de informacion.

Usuarios diferentes que acceden aos Sistemas de informacién analitica Tdboa 7.29

ANO
2007
2008

USUARIOS
663
739
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RECURSOS ORGANIZATIVOS E MATERIAIS

4.4.1.2.2. Sistemas orientados & planificacion e & xestion organizacion e que se relacionan co seu desempefio.
Con periodicidade mensual, os profesionais directivos Durante o ano 2008, os profesionais que se reflicten
ou asistenciais poden estudar a evolucién dos indica- na sequinte tdboa, accederon & informacién vinculada
dores relacionados cos obxectivos establecidos pola 4 toma de decisiéns.

Taboa 7.30 Usuarios que acceden a sistemas orientados 4 planificacién e & xestiéon

N° DE USUARIOS AUTORIZADOS

2007 2008

Xestién asistencial Indicadores para a Xestion Asistencial (Inxea) - 128

Apoio aos profesionais Perfis individuais para aos médicos de atencién primaria 2.150 2.298
4.4.1.2.3. Sistemas orientados & difusién publica Publico de Saude de Galicia, coa fin de ampliar e incre-

A Administracién sanitaria debe garantir a difusion mentar a calidade dos datos publicados.

publica de informacién a través do portal web. Durante

0 ano 2008, definiuse a estrutura de informacion dos 4.4.1.3. Estatisticas

principais indicadores relacionados cos obxectivos sani- A Administracién sanitaria galega mantén actualmen-
tarios establecidos, mediante o Panel de indicadores te as sequintes estatisticas sanitarias:

para a cidadania (INCID). Ademais, levouse a cabo un

proxecto de mellora da actual Memoria do Sistema

Taboa 7.31 Estatisticas sanitarias da Administracién sanitaria galega

TEMA TITULO

Conxunto minimo basico de datos en hospitais do Servizo Galego de Salde

Rexistro Galego de Interrupcions Voluntarias de Embarazo

Sistema de Informacion de listas de espera

Sistema de informacion da atencién primaria

Sistema de informacion de consultas externas
Utilizacion de la atencion sanitaria Sistema de informacion de actividade cirtrxica

Sistema de informacién de actividade de hospitalizacion

Sistema de informacion de probas diagndsticas e terapéuticas

Sistema de Informacion de prestacions complementarias

Sistema de informacion de queixas e suxestions

Conxunto de indicadores para a xestion asistencial (INXEA)

) o Sistema de informacién prestacion farmacéutica
Medicamentos e produtos sanitarios

Rexistro de Establecementos e Servizos de Atencion Farmacéutica

Rexistro de Enfermos Renais

Sistema de informacion de vixilancia epidemiol6xica

Urxencias hospitalarias en consumidores de substancias psicoactivas
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TEMA TITULO

Morbilidade

Rexistro de Tumores

Rexistro Galego da SIDA

Rexistro Galego de VIH

Rexistro Galego de Tuberculose

Sistema de informacion microbioldxica de Galicia - SIMG

Sistema de informacién do cancro

Recursos sanitarios

Catalogo de hospitais

Estatistica de establecementos sanitarios con réxime de internado

Gufa de servizos sanitarios

Rexistro de Centros e Establecementos Sanitarios

Sistema de informacién de recursos humanos

Rexistro de Profesionais Sanitarios

Promocidn, proteccion e prevencion

Enquisa de cobertura vacinal

Sistema para a avaliacién de programas de prevencion e incorporacion social de drogodependentes

Sistema de informacién cribado de mama

Sistema de informacion cribado de xordeira

Sistema de informacién cribado de metabolopatias

Salde ambiental

Sistema de informacion sobre calidade microbioldxica das augas das zonas de bafio (maritimas e continentais)

Sistema de informacion da actividade inspectora de Satde Publica

Mortalidade

Sistema de informacién de mortalidade en Galicia

Mortalidade por reaccién aguda ao consumo de drogas

Sequridade alimentaria

Sistema de informacion do Rexistro Sanitario de Industrias Alimentarias

Gasto sanitario

Sistema de informacién do Fondo de Cohesion

Sistema de informacion de recursos econémicos

Demografia

Sistema de informacion poboacional

Condiciones de vida e traballo

Sistema de informacion de incapacidade temporal

Comportamento e Salde

Sistemas de Informacion sobre condutas de risco

Rexistro de Instrucions Previas

Enquisa de sadde bucodental nos escolares galegos

Estudio epidemioléxico sobre o consumo de drogas

Observatorio de Galicia sobre Drogas

Sistema de avaliacion asistencial de drogodependencias

Indicadores xerais do estado de salide

Enquisa sobre o estado de sadde da poboacion galega

A nosa salde en cifras

Ciencia e tecnoloxia

Sistema de informacién para a acreditacion da formacién continuada

Sistema de informacion de I+D no sistema sanitario galego

Sistema de informacién de ensaios clinicos

Sociedade da Informacion

Indicadores de situacién e impacto das tecnoloxias da informacion e a comunicacion nos centros sanitarios
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4.4.2. Servizos tecnoléxicos

4.4.2.1. Portal corporativo da Conselleria de Sanidade e o
Servizo Galego de Salde

Internet representa un valor engadido no servizo
sanitario, en tanto que ofrece a oportunidade de
mellorar a informacién e a comunicacion directa, eli-
minar as barreiras de acceso a sanidade (burocrati-
cas, de distancia xeogréfica,...) e abrir novos servizos
relacionados co coidado da saude, en tanto que esta
canle, xunto co teléfono, estan activas desde o domi-
cilio da cidadania ou desde o posto do profesional,
365 dias ao ano, 24 horas ao dia.

Figura 7.2 Accesos a www.sergas.es 1999-2008

RECURSOS ORGANIZATIVOS E MATERIAIS

O portal da Conselleria de Sanidade e do Servizo
Galego de Saude proporciona informacién e permite
implantar novos servizos electrénicos dirixidos 4 cida-
danfa, aos profesionais e 4s empresas coas que traba-
lla. A intranet corporativa constitie unha ferramenta
de comunicacién e informacién para os 35.000 profe-
sionais da Conselleria de Sanidade e do Servizo
Galego de Saude, de tal xeito que facilita o desenvol-
vemento profesional.

4.4.2.1.1. Informacién e comunicacion

= Visitas ou accesos & web ou 4 intranet

TOTAL = 5.477.803
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Ranking das 10 paxinas ou apartados mais visitados no ano Taboa 7.32

ORDEN APARTADO

1 Listados de contratacién
Emprego publico

OPE

Cita atencion primaria
Consulta centros de satde
Tramites tarxeta sanitaria
Tarxeta sanitaria

Servizos sanitarios

O 00 N o0 U AN W N

Contrataciéns

o

Gufa de servizos atencién primaria

Accesos a http://intranet 2002-2008 Figura 7.3

TOTAL =8.998.672

2.700.000

2.400.000

2.100.000

1.800.000

1.500.000

1.200.000

900.000

600.000

300.000

0

2002
405.530

2003
615.440

2004
1.031.680

2005
1.561.347

2006
1.203.056

2007
1.791.970

2008
2.389.649

150

Fonte:

Subdireccién Xeral de
Informacion e de
Servizos Tecnoldxicos

Fonte:

Subdireccién Xeral de
Informacién e de
Servizos Tecnoldxicos



Fonte:

Subdireccién Xeral
de Informacién e de
Servizos
Tecnoldxicos

Fonte:

Subdireccién Xeral
de Informacion e de
Servizos
Tecnoldxicos

» Apartados de informacién incorporados & web e &

intranet en 2008

RECURSOS ORGANIZATIVOS E MATERIAIS

Téboa 7.33 Nimero de apartados de informacién por categoria (cidadania/profesional/empresa)

CATEGORIA APARTADO

Cidadania

Espazo dirixido & muller

O futuro é agora

Anteproxectos de lei

Teléfono 902 400 116

Saude en lifia 902 077 333

Papiloma humano

Profesional

Bibliosalude

| Xornadas Calidade e Seqguridade

Xornadas Perinatal

Epilinux

Xornadas Fiando en Xénero

Empresa

Perfil contratante

= Contacte connosco

No ano 2005, asumiuse a tarefa de xestionar as men-

saxes enviadas a través do formulario, entén

"Suxestions"; hoxe "Contacte Connosco" que a
Administracién sanitaria ten a disposicién da cidada-
nia na sta paxina web.

Taboa 7.34 Evolucidon das mensaxes recibidas nos Ultimos 4 anos

ANO

2005
2006
2007
2008

CONSULTAS RECIBIDAS

1.860
6.168
9.981
10.509

% NON DERIVABLES* % RESPONDIDAS
28,33% 58,74%
1,49% 83,68%
8,05% 93,10%
8,39% 97,15%

* por non cumprir criterios de derivacion: ausencia de enderezo electrénico para sta contestacién, mensaxes duplicadas, repetidas, sen
texto, non existir unidade de derivacion.

Este espazo é elixido fundamentalmente para formu-

lar preguntas sobre unha variedade moi ampla de

temas sanitarios e de salde aos que se lle da respos-

ta desde as unidades administrativas competentes

dos servizos centrais da Conselleria de Sanidade e do

Servizo Galego de Saude.
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Porcentaxe de consultas efectuadas segundo o tipo de mensaxe nos Ultimos 2 anos Taboa 7.35

ANO IDEA FELICITACION INQUEDANZA OPINION PREGUNTA QUEIXA PROPOSTA OUTRA
2007 0,86% 1,20% 2,98% 1,41% 53,52% 30,95% 3,41% 5,67%
2008 0,69% 1,08% 3% 0,85% 56,26% 30,97% 2,72% 4,43%

Porcentaxe dos temas elixidos para as consultas nos ultimos 2 anos Taboa 7.36

2007 2008

Cita médico/a
Emprego publico
Outros

Asistencia sanitaria
Web: pdxina
Tarxeta sanitaria
Listas de espera
Cambio medico/a
Sistema sanitario
Farmacia

Trato

24,63% 23,06%
14,99% 20,64%
20,68% 17,82%
14,42% 10,48%
4,70% 6,98%
5,25% 5,87%
5,62% 4,28%
3,42% 3.82%
317% 3,24%
117% 2,11%
1,96% 1,70%

Os temas relacionados coa asistencia sanitaria res-
péndense polas unidades responsables dos centros
hospitalarios e centros de saude, da cita médica en
atencién primaria, de tarxeta sanitaria, das unidades
responsables de recursos humanos e desenvolve-
mento profesional, das unidades con competencias
en materia de salde publica (sequridade alimenta-
ria, programas de cribado, sanidade ambiental, vaci-
nacion, tabaco, educacién para a saude), de inspec-

cioén sanitaria, de farmacia, dos gabinetes de comu-
nicacion, prensa e Conselleria, do Plan da Muller, da
biblioteca, de planificacién sanitaria, de docencia e
investigacién, de salide mental e drogodependen-
cias, de doazén e transplantes, do 061 e os relacio-
nados cos orzamentos e investimentos (recursos
econdmicos).

= Foros de participacion

Foros de participacion habilitados na web Taboa 7.37

2007 2008

NO° de foros

Mensaxes

12 7
436 518
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Fonte:

Subdireccién Xeral de
Informacién e de
Servizos Tecnoldxicos

Fonte:

Subdireccién Xeral de
Informacion e de
Servizos Tecnoldxicos

Fonte:

Subdireccién Xeral de
Informacion e de
Servizos Tecnoldxicos



Fonte:

Subdireccién Xeral
de Informacién e de
Servizos
Tecnoldxicos

Fonte:

Subdireccién Xeral de
Informacién e de
Servizos Tecnoldxicos

= Sistemas de subscricién individualizada por tema-
tica e tipo de tecnoloxia (PDA, SMS, correo elec-

RECURSOS ORGANIZATIVOS E MATERIAIS

trénico) por categoria (cidadania/profesional/-
empresa)

Taboa 7.38 Subscricién & recepciéon de mensaxes SMS relacionados con temas xerais, persoais e de contratacién

SUBSCRICIONS
Avisos, publicaciéns e novas
Citas pendentes

Contratacién

2007 2008

627 620
- 80

379 502

= Integracion de portais da organizacién no Portal
corporativo
- Axencia de Avaliacion de Tecnoloxias
Sanitarias de Galicia

- Saude Publica

- Xerencia de atenciéon primaria de Vigo

- Xerencia de atencién primaria de Pontevedra

- Escola Galega de Administracién Sanitaria

- Instituto Galego de Oftalmoloxia
= Proxecto Agora

Durante o ano 2008, establecéronse as bases estru-
turais, técnicas e funcionais dunha nova intranet. Este
proxecto contempla a creacion de diferentes espazos
de informacidn, organizados nunha estrutura comple-
xa, ainda que operativa, sustentados por unha plata-
forma tecnoldxica que permite a ampliacién de enfo-
que organizativo.

Taboa 7.39 Servizos electrénicos a cidadania

Co fin de validar técnica e funcionalmente esta solu-

cién técnica, inicidronse os seguintes proxectos:

« Creacién de 23 sitios web colaborativos para o
traballo en grupo de usuarios multidisciplinares
e/ou multidepartamentais

« Creacién de 23 sitios web colaborativos para o
traballo en grupo de usuarios multidisciplinares
e/ou multidepartamentais

= Portal interno TIC

»« Portal interno da Axencia de Avaliaciéon de
Tecnoloxias Sanitarias (avalia-t)

= Xestién de alertas alimentarias do proxecto SCIRI
de Saude Publica.

4.4.2.1.2. Servizos en lifia

« Cidadania:

Citas para atencion primaria, citas para atencién espe-
cializada, a tarxeta sanitaria por Internet, consulta indi-
vidualizada de listas de espera, tarxetas de doadores a
través da web, inscricién en alertas SMS, reclamaciéns
e suxestiéns, recordatorio de citas por SMS.

2007 2008

Consulta de informacién individualizada: N© de accesos telematicos 219 4185
situacion en lista de espera NO de tarxetas tramitadas 12.378 | 13.557
NO de solicitudes de cambio de médico 36.120 | 35.390
Servizos electrénicos para efectuar N©° de citas solicitadas pola web a Medicina xeral e Pediatria 3.6% | 4.6%
un tramite en relacién ao total de citas concertadas en atencién primaria
N© de tarxetas doador solicitadas 1.047 634
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= Profesionais:
Oficina virtual do profesional, xestién das listas tem-

porais de contratacion, formacién e-learning,

Bibliosalude, alertas farmacéuticas.

Acceso 4 Oficina virtual do profesional Téboa 7.40

Fonte:
— 2008 Subdireccién Xeral de

Oficina virtual N° de profesionais con acceso & oficina virtual 759 | 43.881 | Informaciénede
Servizos Tecnoldxicos
OPEGE N© de solicitudes rexistradas en oposiciéns (OPEGE) - 3764
. N© de cursos realizados 19 757
E-learning
N© de usuarios matriculados 812 1.912
N© de accesos ao Mergullador - | 19.664
Bibliosatde N© de accesos totais - 42.461
N© de revistas - 1.500

= Empresas-provedores:

Oficina virtual do provedor, Sistema de contratacién
administrativa, loxistica/intercambio electrénico de
datos, servizo de alertas, servizo telemético de con-

sulta, de solicitudes de acreditacion, de actividades
docentes, de formacién continuada das profesiéns
sanitarias (SAGA)

Servizos telematicos para provedores Taboa 7.41

A Fonte:
SUBSCRICIONS 2007 2008 Subdirec;ién Xeral de
N° de usuarios autorizados para acceder & Oficina virtual do provedor 324 416 Informacién e de

Servizos Tecnoléxicos
% de empresas que acceden ao SAGA 24%
Expedientes rexistrados por via electrénica 86%
Envio de alertas 77471
% pedidos de subministracions 27,72 27,72
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RECURSOS ORGANIZATIVOS E MATERIAIS

4.4.2.2. Telemedicina

Téboa 7.42 Indicadores relativos & Telemedicina

Fonte:
Subdireccién Xeral 2007 2008

de Informacion e de Teledermatoloxia 62 81
Servizos
Tecnoléxicos L R . Teleoftalmoloxia 10 29
Centros de atencién primaria con Telemedicina

Telepneumoloxia 3 4

Teleendocrinoloxia - 1

Teledermatoloxia 10 1

Teleoftalmoloxia 3 5

Centros de atencién especializada con Telemedicina

Telepneumoloxia

Teleendocrinoloxia - 1
N© de interconsultas 1.145 3.186

4.4.2.3. IANUS e receita electrénica

Téboa 7.43 Valor inicial e valor ao remate do 2008 dos indicadores relativos ao emprego da prescripcién e da historia
clinica electrénica

BRI SUBSCRICIONS 2007 2008
Subdlrecuqrj Xeral

de '”formacs'on ede  No de profesionais con acceso a IANUS 8.934 15.51
ervizos

Tecnoldxicos % de facultativos que usan a prescricién electrénica 27% 75%

% de prescriciéns electrénicas sobre o total 26% 46%

N© de receitas electrénicas dispensadas - 35.223

Téboa 7.44 Numero de profesionais que acceden & historia clinica a través de IANUS en atencién primaria

Fonte: o
Subdireccién Xeral N° PROFESIONAIS

deInformaciénede  Area Sanitaria de Ferrol >17
Servizos

Tecnoldxicos X.A.P. A Corufia 358
X.A.P. Santiago de Compostela 353

X.A.P. Lugo 400

X.A.P. Ourense 295

X.A.P. Pontevedra 384

X.A.P. Vigo 404

Datos a 31 de decembro de 2008
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Numero de profesionais que acceden 4 historia clinica a través de IANUS en atencién especializada Tdboa 7.45

N° PROFESIONAIS

C.H. Universitario de Vigo
C.H. Universitario de Santiago
C.H. de Pontevedra

C.H. DE Ourense

C.H. Xeral-Calde

Area Sanitaria de Ferrol (AE)
F.P.H. Comarcal do Salnés

H. da Costa

F.P.H. Virxe da Xunqueira
F.P.H. da Barbanza

C.H. Universitario A Corufia
H. C. de Monforte

H. C. de Valdeorras

F.P.H. de Verin

1me
942
782
556
521
412
168
124
99
95
80
79
60
56

Datos a 31 de decembro de 2008

A porcentaxe de notas evolutivas en hospitalizacion
dividido polo nimero de estancias durante o mes de
decembro do 2008 foi dun 8,4 %.
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RECURSOS ORGANIZATIVOS E MATERIAIS

4.4.2.4. Dixitalizacién da imaxe médica

Taboa 7.46 Porcentaxe de estudos con imaxe. Distribucién por hospital a 31 de decembro 2008

Fonte: %

Subdireccién Xeral de

Informaciénede  Area Sanitaria de Ferrol (AE) 81%
Servizos Tecnoldxicos

C.H. de Ourense 85%

C.H. de Pontevedra 98%

C.H. Universitario A Corufia 89%

C.H. Universitario de Santiago 85%

C.H. Universitario de Vigo 95%

H. C. de Monforte 75%

H. C. de Valdeorras 97%

F.P.H. da Barbanza 92%

H. da Costa 83%

F.P.H. de Verin 99%

F.P.H. Comarcal do Salnés 99%

F.P.H. Virxe da Xunqueira 100%

Datos a 31 de decembro de 2008
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Orzamentos e investimentos

1. Orzamentos

1.1. INTRODUCION

A actividade do Servizo Galego de Saude dirixirase pri-

mordialmente & obtencién de resultados para a cidada-

nia obxectivados mediante os sequintes indicadores:

= Diminucién dos riscos para a saude da poboacién

= Diminucién da prevalencia das enfermidades mais
importantes

= Diminucién continua da mortalidade prematura
evitable

= Mellora na calidade de vida dos doentes

A hora de definir os seus obxectivos é necesario sina-

lar que todas as actuaciéns e decisiéns, asi como

todos os niveis e procesos do sistema sanitario gale-

go deben ter en conta os sequintes valores ou crite-

rios fundamentais:

= Os resultados desexados cara a cidadania tefien
que obterse en dous dmbitos: na sadde das gale-
gas e dos galegos e nos dereitos recofiecidos na
lexislacion sanitaria, e na humanizacién da medici-
na, tanto en niveis obxectivos como de satisfac-
cién percibida. Ademais é preciso garantir a elimi-
nacién de calquera tipo de desigualdade.

= O sistema sanitario galego promoverd e potencia-
rd o seu caracter publico.

= O sistema de saude galego ten que actuar con efi-
ciencia en todos os seus niveis organicos e

asistenciais para garantir a sustentabilidade
financeira do sistema.

= Todos os obxectivos e resultados da organizacién
deberdn estar baseados na participacién real e
continua de profesionais, cidaddns e de toda a
sociedade galega.

= O sistema sanitario galego incorporara a perspec-
tiva de xénero nos procesos asistenciais.

Para consequir os obxectivos esperados, os orzamen-

tos do Servizo Galego de Saude para o ano 2008,

estrutiranse de acordo coa seguinte clasificacion

funcional:

= Programa 411A. Direccién e servizos xerais de
sanidade

= Programa 412A. Atencién especializada

= Programa 412B. Atencién primaria da salde

= Programa 414A. Formacién de graduados e post-
graduados

Os orzamentos do Servizo Galego de Saude para o
ano 2008, experimentaron no seu conxunto, unincre-
mento do 7,3% respecto aos orzamentos do organis-
mo no exercicio 2007.
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1.2. OBXECTIVOS 1.3 GASTOS
= Mellorar as prestaciéons e servizos da sanidade 1.3.1. Gasto real e por habitante

publica en Galicia. O gasto real do Servizo Galego de Saude no ano 2008
= Consolidar e perfeccionar a estrutura administra- ascendeu a 3.702,03 milléns de euros, o que repre-

tiva do sistema sanitario. senta un incremento do 10,25% con respecto ao ano
= Protexer e promover a saude publica. anterior e un gasto por habitante de 1.329,67 euros.

= Promover habitos de vida saudables e a preven-
cion da enfermidade.

= Mellorar a atencién especializada.

= Mellorar a atencién primaria.

= Fortalecer os recursos humanos.

= Impulsar as infraestruturas e a alta tecnoloxia.

Taboa 8.1 Gasto real e gasto por habitante. SNS en Galicia 1982-2008

GASTO % GASTO POR FOH_tEI »
REAL [1] HABITANTE [2] Aplicacién de Control
Presupostario (ACP)
1982 247,35 87,96
1983 273,63 10,63 97,31
1984 308,57 12,77 109,74
1985 358,65 16,23 127,55
1986 403,35 12,46 141,80
1987 447,84 11,03 157,44
1988 537,22 19,96 188,86
1989 659,89 22,83 231,99
1990 806,53 22,22 283,54
1991 905,58 12,28 331,51
1992 1.083,16 19,61 396,52
1993 1.205,16 1,26 44118
1994 1.249,46 3,68 457,40
] 1995 1.393,88 1,56 510,27
% 1996 1.546,56 10,95 563,90
ﬁ 1997 1.650,57 6,73 601,82
'g 1998 1.757,65 6,49 645,12
g 1999 1.884,89 7,24 690,35
3 2000 1.988,68 5,51 727,95
< 2001 2.146,85 7,95 785,55
.g 2002 2.208,13 2,85 806,66
2 2003 2.438,68 10,44 886,44
2004 2.685,68 10,13 976,26
2005 2.872,52 6,96 1.039,94
2006 3.136,31 9,18 1.133,26
2007 3.357,85 7,06 1.2111
2008 3.702,03 10,25 1.329,67

[11 En milléns de euros

[2] En euros

Ata 1989 s6 obrigas recofiecidas. No periodo 1990-2008 gasto real

Poboacién utilizada: censo 1981, padrén 1986, censo 1991 e padréns 1996-2008
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ORZAMENTOS E INVESTIMENTOS

Figura 8.1 Gasto real. SNS en Galicia 1982-2008

Fonte: Milléns de €
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1.3.2. Gasto real por capitulos
Por capitulos orzamentarios, o 41,53% do gasto total
correspondeu a gastos de persoal, 0 24,53% a gastos

correntes en bens e servizos e 0 29,89% a transfe-
rencias correntes.

Taboa 8.2 Gasto real por capitulos 2008

Aplicacién de CFo(r)1rt];E§i GRS [ i
Presupostario (ACP) Capitulo 1 Gastos de persoal 1.537.343.098,65 41,53
Capitulo 2 Gastos correntes en bens e servizos 908.195.078,17 24,53
Capitulo 3 Gastos financeiros 143.700,56 0,00
Capitulo 4 Transferencias correntes 1.106.551.944,88 29,89
Capitulo 6 Investimentos reais 146.448.494 11 3,96
Capitulo 7 Transferencias de capital 1.974.951,13 0,05
Capitulo 8 Activos financeiros 1.374.309,46 0,04
TOTAL 3.702.031.576,96 100,00
En euros
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Operacions correntes

Capitulo 3
0,0%

Capitulo 2
24,53%

Capitulo 1
41,53%

1.3.3. Distribucion por capitulos e programas

Na tdboa 8.3 preséntase o gasto real distribuido por
capitulos e programas. Nela podemos observar como
do total do gasto real do exercicio (3.702 milléns de
euros), 2.182,96 milléns de euros (58,85%) foron
para atencién especializada e 1.401,62 milléns de
euros foron para atencién primaria (37,86%).

Capitulo 4
29,89%

“ Outros

Gasto real. Distribucién por capitulos 2008 Figura 8.2

Operacions de capital e financeiras

Capitulo 6
. 405% 3,96%
Capitulo 7+8
0,09%

Do volume de gasto correspondente & atencién pri-
maria, a meirande partida orzamentaria destinouse
ao capitulo 4 (transferencias correntes) cun importe
de 944,27 milléns de euros (o 67,37% do gasto total
en atencion primaria), sequido dos gastos de persoal
(capitulo 1), cun 28,96%; en atencién especializada,
case a metade (48,72%) foron para gastos de persoal
(capitulo 1), sequido dos gastos en bens e servizos
(capitulo 2) cun 39,68% (figura 8.3).

Gasto real por capitulos. Distribucién por programas 2008 Téboa 8.3

ATENCION ATENCION DIRECCION E FORMACION | INVESTIGACION TOTAL
PRIMARIA ESPECIALIZADA | SERVIZOS XERAIS | DO PERSOAL SANITARIA

Capitulo1  405.958.172,19 1.063.563.770,47 12.947.271,40 53.824.192,00 1.049.692,59  1.537.343.098,65
Capitulo2  36.700.537,42 866.153.020,78 5.322.295,70 9.086,68 10.137,59 908.195.078,17
Capitulo 3 1.511,42 142.189,14 - - 143.700,56
Capitulo 4 944.276.957,80 159.054.597,44 3.220.389,64 - - 1106.551.944,88
Capitulo 6  14.683.976,72 92.129.006,07 38.861.495,45 394.015,87 380.000,00 146.448.49411
Capitulo 7 1.706.039,18 - 268.911,95 1.974.951,13
Capitulo 8 213.239,86 1.161.069,60 - - 1.374.309,46
TOTAL 1.401.621.155,55  2.182.961.862,94 61.512.521,79  54.227.294,55 1.708.742,13 3.702.031.576,96
En euros
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Fonte:
Aplicacién de Control
Presupostario (ACP)

Fonte:
Aplicacion de Control
Presupostario (ACP)

ORZAMENTOS E INVESTIMENTOS

Figura 8.3 Gasto real por capitulos. Distribucién por dmbitos asistenciais 2008

Atencién primaria

Outros Capitulo 1

1,04% 28,96%

Capitulo 4
67,37%

1.3.4. Orzamento inicial e liquidacion dos gastos

A tdboa 8.4 ofrece os datos da liquidaciéon orzamen-

taria e gasto real por capitulos.

" Capitulo 2

2,62%

Atencidn especializada

Outros
0,09%

Capitulo 6 L Capitulo 1

4'23% 48,72%
Capitulo 4 \

7,30%

Capitulo 2
39,68%

Podemos observar como as operaciéns correntes repre-
sentaron o 95,69% do orzamento inicial, do que o
40,53% corresponderon a gastos de persoal (capitulo 1),
0 24,31% a gastos correntes en bens e servizos (capitulo
2) e 0 29,01% a transferencias correntes (capitulo 4).

Téboa 8.4 Orzamento inicial, liquidacion orzamentaria e gasto real por capitulos 2008

ORZAMENTO % LIQUIDACION GASTO % %
INICIAL ORZAMENTARIA REAL LO/OI [1] GR/OI [2]

OPERACIONS CORRENTES  3.379.507.996,00 95,69 3.548.233.013,00  3.552.233.82226 104,99 105,11
Capitulo1 1.431.440.188,00 40,53 1537.343.098,65  1537.343.098,65 107,40 107,40
Capitulo 2 858.523.885,00 24,31 904.194.268,91 908.195.078,17 105,32 105,79
Capitulo 3 143.700,56 143.700,56

Capitulo 4 1.024.428.232,00 29,01 1106.551.944,88 1106.551.944,88 108,02 108,02
Capitulo 5 65.115.691,00 1,84

OPERACIONS DE CAPITAL 151.700.922,00 4,30 148.353.873,21 148.423.445,24 97,79 97,84
Capitulo 6 150.100.922,00 4,25 146.378.922,08 146.448.494,11 97,52 97,57
Capitulo 7 1.600.000,00 0,05 1.974.951,13 197495113 123,43 123,43
OPERACIONS FINANCEIRAS 650.000,00 0,02 1.374.309,46 1.374.309,46 211,43 211,43
Capitulo 8 650.000,00 0,02 1.374.309,46 1.374.309,46 211,43 21,43
TOTAL 3.531.858.918,00 100,00 3.697.961.195,67  3.702.031.576,96 104,70 104,82

[1] % liquidacion orzamentaria/orzamento inicial
[2] % gasto real/orzamento inicial
En euros
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1.4 INGRESOS

1.4.1. Orzamento inicial e liguidacién dos ingresos

A liguidacioén final de ingresos do Servizo Galego de
Saude durante o ano 2008 supuxo un importe de

3.697,93 milléns de euros, correspondendo a meiran-
de parte dos mesmos (98,52%) a transferencias
correntes. Este importe refirese a dereitos recofieci-
dos netos.

Orzamento inicial e liquidacién orzamentaria dos ingresos por capitulos 2008 Taboa 8.5

ORZAMENTO LIQUIDACION % %
INICIAL ORZAMENTARIA [1] LO/OI [2]
Capitulo 3 Taxas, prezos e outros ingresos 44.848.990,00 46.694.797,76 1,26 104,12
Capitulo 4 Transferencias correntes 3.482.641.229,00 3.643.090.294,30 98,52 104,61
Capitulo 5 Ingresos patrimoniais 251.290,23 0,01 -
Capitulo 7 Transferencias de capital 3.718.699,00 6.407.237,03 0,17 172,30
Capitulo 8 Activos financeiros 650.000,00 1.485.993,06 0,04 228,61
TOTAL 3.531.858.918,00 3.697.929.612,38 100,00 104,70

[1] Dereitos recofiecidos netos
[2] % liquidacién orzamentaria/orzamento inicial
En euros

2. Investimentos

2.1. INTRODUCION

Os investimentos realizados ou xestionados polo
Servizo Galego de Salde durante o ano 2008 ascen-
deron a algo mais de 123 milléns de euros. Deles, o
8,59 % foron para atencién primaria, o 65,05 % para
atencion especializada e o 26,04 % para servizos
administrativos (taboa 8.6).

Este volume de investimentos tivo dous obxectivos

fundamentais:

= Incrementar os recursos existentes mediante a
construcion tanto de novos centros de saude e
consultorios locais, como de hospitais e centros
de especialidades.
Tratase con isto de dotar aos equipos sanitarios
ou areas demogrdficas con novas instalacions
para o desenvolvemento das sUas actividades,
facilitando a coordinacién e traballo en equipo e
mellorando a asistencia ao paciente.

= Manter en bo estado a rede existente, mediante a
execucion das obras necesarias para emendar os
defectos ou carencias ocasionados polo paso do
tempo e o uso das instalaciéns, asi como garantir
a reposicién do material e utensilios nos centros
en funcionamento.

2.2. OBXECTIVOS

Debe ser unha obriga do sistema sanitario, garantir a
calidade dos procesos de servizo e das infrastruturas
e equipamentos dispofiibles na prestacion da asisten-
cia sanitaria coa finalidade de obter os resultados na
salde e nos dereitos sanitarios da cidadania.
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En relacion con este obxectivo considérase necesario =
levar a cabo unha serie de actividades, entre as que
se poden destacar na area de investimentos:
= Continuar co desenvolvemento cuatrienal contido
na planificacion da incorporacion e renovacion da

ORZAMENTOS E INVESTIMENTOS

Continuar coa execucién das actuaciéns de cons-
trucion de novos centros hospitalarios e de refor-
mas de ampliacién a través dos plans directores
en execucion.

alta tecnoloxia do Servizo Galego de Saude. 2.3. INVESTIMENTOS REALIZADOS POLO SERVIZO
GALEGO DE SAUDE

Taboa 8.6 Investimentos. Servizo Galego de Salde 2007-2008

2007 {o]o}:] %
Atencion primaria 9.803.996,48 10.590.082,14 8,59
Atencion especializada 64.156.740,93 80.160.251,33 65,05
Servizos administrativos 32.457.001,64 32.085.493,57 26,04
Formacién MIR 449.618,02 394.015,87 0,32
Investigacion sanitaria 851.794,59
TOTAL 107.719.151,66 123.229.842,91 100,00

En euros

2.4. INVESTIMENTOS POR AMBITO TEMATICO
A distribucion funcional dos investimentos por ambi-
tos tematicos e asistenciais preséntase na tdboa 8.7.

Taboa 8.7 Investimentos. Distribucidon por ambitos temdaticos 2008

OUTROS

CONSTRUCIONS EQUIPAMENTO REPARACIONS/RAM INVESTIMENTOS TOTAL

Atencién primaria 7.234.957,94 1.080.925,64 1.320.586,73 953.611,83 10.590.082,14
Atencidn especializada 49.819.064,15 9.645.504,25 18.366.715,38 2.328.967,55 80.160.251,33
Servizos administrativos - 30.305.370,77 109.234,88 1.670.887,92 32.085.493,57
Formacién MIR 394.015,87 394.015,87
Investigacién sanitaria

TOTAL 57.054.022,09 41.031.800,66 19.796.536,99 5.347.483,17  123.229.842,91

En euros
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2.5. ATENCION PRIMARIA

Os investimentos mais importantes en atencién pri-
maria adicdronse 4s anualidades correspondentes &s
construcions dos centros de saude de Covada-Oleiros,
O Pino e Vilarmaior na provincia da Corufia; Barrela-
Carballedo e Cervo na provincia de Lugo; Entrimo, A
Merca e Toén na provincia de Ourense e Vilalonga-
Sanxenxo, A Parda e Tomifio na provincia de
Pontevedra. Dos restantes investimentos cémpre
salientar o acondicionamento térmico pasivo no cen-
tro de saude de Betanzos na Corufia, a instalacion de
monta-angarellas no centro de saude de Castro

Ribeiras de Lea en Lugo, a reforma e ampliacion para
fisioterapia do centro de saude do Barco de
Valdeorras, a climatizacién do mesmo centro na pro-
vincia de Ourense e a reforma e ampliacién do centro
de salde de Valga na provincia de Pontevedra.

2.5.1. Investimentos por ambito tematico

Na tdboa 8.8 recéllese a distribucidon por dmbito
tematico dos investimentos en atencién primaria e na
figura 8.4 e taboas 8.9 a 8.13 a sua distribucién por
provincias.

Investimentos en atencién primaria. Distribucion por dmbitos tematicos 2008 Taboa 8.8

CONSTRUCIONS  EQUIPAMENTO REPARACIONS/RAM INVF_OSL'JI'-II-SSSTOS TOTAL
A Corufia 1.766.309,53 287.692,62 431.704,86 2.485.707,01
Lugo 745.093,59 118.524,56 84.667,11 948.285,26
Ourense 1.125.284,70 174.003,14 313.867,08 1.613.154,92
Pontevedra 3.598.270,12 494.145,52 490.347,68 4.582.763,32
Varios - 6.559,80 - 953.611,83 960.171,63
TOTAL 7.234.957,94 1.080.925,64 1.320.586,73 953.611,83  10.590.082,14
En euros

2.5.2. Investimentos por provincia

Investimentos en atencién primaria. Distribucién por provincias 2008 Figura 8.4

Varias
9,07%

Pontevedra
43,27%

v

A Corufia
23,47%

Lugo
8,95%

QOurense
15,23%
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ORZAMENTOS E INVESTIMENTOS

Taboa 8.9 Investimentos en atencién primaria. A Corufia 2008

GASTO

CONSTRUCIONS 1.766.309,53
Construcién dun centro de salde en Arteixo 63.330,12
Revisién de prezos da construcion dun centro de satde nos Mallos na Corufia 105.711,78
Construcién dun centro de saide en Mesoiro na Corufia 5.969,74
Revisién de prezos da construcién dun centro de saide en Muros 313.623,09
Construcién dun centro de saude en Coristanco-Agualada 7.572,55
Construcién dun centro de salde en Covada-Oleiros 649.996,72
Construcién dun centro de saude no Pino 221.510,85
Construcién dun centro de satde en Oroso-Sigueiro 24.984,63
Revision de prezos da construcién dun centro de saldde en Ortigueira 2.318,65
Acondicionamento local para centro de salde en Espasante-Ortigueira 10.676,67
Construcién dun centro de saude en Rianxo 109.286,32
Construcién dun centro de salde en Galeras-Santiago de Compostela 71.824,76
Construcién dun centro de salde en Somozas 14.243,76
Construcién dun centro de saude en Vilarmaior 165.259,89
EQUIPAMENTO 287.692,62
Casa do Mar-A Corufa 3.573,60
Ambulatorio San José-A Corufia 17.850,00
Ambulatorio Ventorrillo-A Corufia 17.850,00
Centro de saude de Arteixo 6.695,62
Centro de saude de Arzua 17.850,00
Centro de satude de Cambre 3.875,69
Centro de saude de Carballo 17.850,00
Centro de salde de Culleredo 11.270,56
Ambulatorio Fontenla Maristany-Ferrol 17.850,00
Centro de saude de Narén 17.850,00
Centro de saude A Covada-Oleiros 60.039,41
Centro de saude de Ordes 17.850,00
P.A.C. Ribeira 17.850,00
Centro de saude de Sada 3.574,44
Centro de saude de Vilarmaior 40.261,93
Centro de saude O Pino 15.601,37
REPARACIONS/RAM 431.704,86
Reforma e ampliaciéon no centro de saude de Ares 8.803,01
Acondicionamento térmico pasivo no centro de saude de Betanzos 97.920,85
Reforma no centro de salde de Cambre 47.167,98
Complementario n°1 da reforma no centro de saldde de Cambre 49.197,21
Liquidacién revisién de prezos do centro de saude de Casa do Mar da Corufia 11.945,97
Reparacién marquesifia no Ambulatorio San José na Corufia 1.211,60
Reforma da planta 32 do centro de salde de Fontenla Maristany en Ferrol 18.000,00
Reformas varias da UAP e PAC do Hospital Abente Lago 167.927,59
Reforma no centro de salde de Neda 2.730,92
Instalacién grupo electréxeno no centro de saude do Pino 6.121,62
Reforma e ampliacién no centro de salde de Serantes-Ortigueira 4.783,61
Reforma da cuberta da planta baixa do centro de salde de Padrén 5.894,50
OUTROS INVESTIMENTOS -
TOTAL 2.485.707,01

En euros
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Investimentos en atencién primaria. Lugo 2008 Taboa 8.10

Fonte:
S Aplicacién de Control

CONSTRUCIONS 745.093,59 Presupostario (ACP)
Construcién dun centro de salde na Barrela-Carballedo 367.542,98
Revisién de prezos da construcién dun centro de satde en Castro Riberas de Lea-Castro de Rei 16.359,79
Construcién dun centro de salde en Cervo 354.819,23
Estudio xeotécnico para centro de sadde en Monterroso 6.371,59
EQUIPAMENTO 118.524,56
Centro de saude de Burela 17.850,00
Centro de saulde de A Barrela-Carballedo 46.765,14
Centro de saude de Cervo 15.245,52
Centro de saude de Chantada 17.850,00
Centro de saude de Vilalba 17.850,00
Centro de salde de Castro Ribeiras de Lea 2.963,90
REPARACIONS/RAM 84.667,11
Instalacion monta-angarellasn o centro de salde en Castro Ribeiras de Lea-Castro de Rei 74.581,15
Ampliacién do centro de satde de Foz 545,46
Reformaea mpliaciéon do PAC no Hospital Comarcal de Monforte 9.540,50
OUTROS INVESTIMENTOS o
TOTAL 948.285,26
En euros
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ORZAMENTOS E INVESTIMENTOS

Téboa 8.1 Investimentos en atencién primaria. Ourense 2008

oo GASTO
Aplicacién de Control GASTO

Presupostario (ACP) CONSTRUCIONS 1125.284,70
Construcién dun centro de sadde en Entrimo 253.803,77
Construcién dun centro de sadde na Merca 424.548,96
Construcién dun centro de sadde en Toén 347.522,68
Construcién dun centro de saldde en Vilamarin 78.586,27
Construcién dun centro de saldde en Vilar de Santos 20.823,02
EQUIPAMENTO 174.003,14
Centro de saude de A Merca 40.728,93
Centro de saude de Carballifio 17.850,00
Centro de salde de A Cufia-Marifiamansa-Ourense 17.850,00
Centro de saude de Toén 58.519,28
Centro de sadde de Vilamarin 39.054,93
REPARACIONS/RAM 313.867,08
Reformaea mpliacion do centro de salde do Barco para fisioterapia 166.556,34
Climatizacion do centro de satde do Barco de Valdeorras 147.310,74
OUTROS INVESTIMENTOS -
TOTAL 1.613.154,92

En euros
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Investimentos en atencién primaria. Pontevedra 2008 Taboa 8.12

GASTO

170

CONSTRUCIONS 3.598.270,12
Construcién dun centro de sadde na Parda-Pontevedra 2.493.860,71
Complementario n®1¢ de construciéon dun centro de saldde en Tenorio-Cotobade 56.323,43
Construcién dun centro de sadde na llla de Arousa 3.040,86
Construcién dun centro de saude en Oia 26.561,02
Construcion dun centro de satude en Panxén-Nigrdn 53.925,34
Construcién dun centro de satde en Vilalonga-Sanxenxo 96.863,97
Construcién dun centro de sadde en Tomifio 821.369,31
Construcion dun centro de satde en Bouzas-Vigo 3.314,28
Construcién dun centro de satde en San Paio de Navia-Vigo 43.011,20
EQUIPAMENTO 494.145,52
Centro de saude de Tenorio-Cotobade 22.548,10
Centro de salde de Crecente 37.398,41
Centro de saude de O Grove 17.850,00
Centro de saude de A Parda 341.637,74
Centro de saude de Monteporreiro 17.850,00
Centro de saude de Redondela 17.850,00
Centro de salde de Cangas 17.850,00
Centro de saude de Tomifio 21.161,27
REPARACIONS/RAM 490.347,68
Ampliacién do centro de saude de Crecente 122.685,79
Reforma no centro de salde de Carballedo-Cotobade 8.678,80
Traballo de seguridade no centro de saide de Domaio-Moafia 986,00
Reforma e ampliacion do centro de salde en Porrifio 3.164,48
Ampliacién da marquesifia do PAC de Silleda 6.729,16
Reforma e ampliacion do centro de salde en Valga 331.596,09
Revisién de prezos da reforma e ampliacion do centro de satde de Valmifior-Nigran 16.507,36
OUTROS INVESTIMENTOS ©
TOTAL 4.582.763,32
En euros
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Taboa 8.13 Investimentos en atencién primaria. Varios 2008

ORZAMENTOS E INVESTIMENTOS

GASTO

OUTROS INVESTIMENTOS 6.559,80
Maguetacién 6.559,80
TOTAL 6.559,80

En euros

2.6. ATENCION ESPECIALIZADA

As variaciéns na demanda e oferta dos servizos sani-
tarios, condicionadas por factores sanitarios, cultu-
rais, socioeconémicos, demograficos e a aparicién de

novas técnicas e tecnoloxias, obrigannos a abordar
soluciéns para acadar uns centros asistenciais que
sexan capaces, con criterios de eficiencia e calidade

dos servizos, de atender a demanda actual e futura,

nun marco centrado na atencién e confort dos usua-

rios, xunto cun entorno axeitado para o desenvolve-

mento do traballo dos profesionais.

Neste sentido o desenvolvemento dos plans funcio-

nais dos centros deu lugar a unha mellora das distin-
tas dreas hospitalarias. Por provincias destacan as
sequintes:

Na provincia da Corufia, a ampliacién do C.H.U. A
Corufia mediante a fase 2.0 do plan director, e as
reformas no Hospital de Conxo (bloque cirdrxico,
unidades de hospitalizacién, fachadas, instalacions).

= Na provincia de Lugo, a continuacién das obras do
novo hospital de Lugo

= Na provincia de Ourense, a implantacion de
Radioterapia e Hemodindmica, asi como o remate
da fase | do plan director do C.H. de Ourense

= Naprovincia de Pontevedra, o remate dos proxec-
tos da fase IV do plan director do Hospital de
Montecelo e do novo hospital de Vigo, a recons-
trucion de historias clinicas do CHUVI, a amplia-
cion das unidades ambulatorias do Hospital do
Meixoeiro en Vigo e a ampliacién da F.P. Hospital
Comarcal do Salnés, en Vilagarcia.

2.6.1. Investimentos por ambito tematico

Na tdboa 8.14 recdllese a distribucién por dmbito
temdtico dos investimentos en atencion especializada
e na figura 8.5 e tdboas 8.15 a 8.26 a sua distribucién
por provincias e hospitais.

Téboa 8.14 Investimentos en atencién especializada. Distribuciéon por &mbitos teméticos 2008

CONSTRUCIONS EQUIPAMENTO  REPARACIONS/RAM OUIROS
INVESTIMENTOS (*)
A Corufia - 3.004.677,03 9.091.325,27 - 12.096.002,30
Lugo 47.612.929,57 848.000,00 266.634,06 - 48.727.563,63
Ourense - 3.144.382,33 2.859.202,72 - 6.003.585,05
Pontevedra 2.206.134,58 2.648.444,89 6.149.553,33 - 11.004.132,80
Varios - - - 2.328.967,55 2.328.967,55
TOTAL 49.819.064,15 9.645.504,25 18.366.715,38 2.328.967,55 80.160.251,33
En euros

(*) Non se inclden investimentos no programa de investigacién sanitaria ou formacién de graduados executados por centros de atencion
especializada
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2.6.2. Investimentos por provincias e hospitais

Investimentos en atencién especializada. Distribucion por provincias 2008 Figura 8.5

A Corufia
Varias 15,09%
2,91%

Pontevedra
13, 73%

Ourense Lugo
7,49% 60,79%

Investimentos. C.H. Universitario A Corufia 2008 Taboa 8.15

GASTO

EQUIPAMENTO 575.550,71
Hospital A Corufia 575.550,71
REPARACIONS/RAM 2.008.763,95
Fase Id op land irector do C.H. Universitario A Corufia 304.621,78
Fase Il do plan director do C.H. Universitario A Corufia- fase 2.0m movementos previos 1.686.142,17
Revisiénd op lan funcional do C.H. Universitario A Corufia 18.000,00
OUTROS INVESTIMENTOS (*)

TOTAL 2.584.314,66

En euros
(*) Incldense investimentos no programa de investigacion sanitaria ou formacién de graduados por centros de atencién especializada
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ORZAMENTOS E INVESTIMENTOS

Tdboa 8.16 Investimentos. C.H. Universitario de Santiago 2008

ool GASTO |
Aplicacién de Control GASTO

Presupostario (ACP)  EQUIPAMENTO 2.130.126,32
Hospital Clinico 130.712,04
Hospital Médico-Cirurxico de Conxo 1.999.414,28
REPARACIONS/RAM 5.448.216,06
Reforma no bloque cirdrxico e central no Hospital Médico Cirlrxico de Conxo en Santiago de Compostela 4.637.015,77
Instalacion fontaneria no Hospital Médico-Cirtrxico de Conxo en Santiago de Compostela 235.478,45
Actuacions na fachada no Hospital Médico-Cirtrxico de Conxo en Santiago de Compostela 100.950,93

Reforma nas unidades hospitalarias e acondicionamento de areas comuns no Hospital Médico-Cirtrxico de Conxo 280.929,52

Instalacion das torres de refrixeracién no Hospital Clinico de Santiago de Compostela 17.656,89

Ampliacién e reforma en Medicina Xendmica do Hospital Clinico de Santiago de Compostela 84.493,58

Manual aut. proteccién radioterapia do edificio D no Hospital Clinico de Santiago de Compostela 17.890,92

Reordenacién recursos e revision do plan funcional do C.H. Universitario de Santiago 73.800,00

OUTROS INVESTIMENTOS (*) -

TOTAL 7.578.342,38
En euros

(*) Incldense investimentos no programa de investigacion sanitaria ou formacién de graduados por centros de atencién especializada

Taboa 8.17 Investimentos. Area Sanitaria de Ferrol (atencién especializada) 2008

ol GAsTO |
Aplicacién de Control GASTO

Presupostario (ACP)  EQUIPAMENTO 299.000,00
Hospital Arquitecto Marcide 299.000,00
REPARACIONS/RAM 86.854,54
Planificacién recursos e revisién plan funcional do C. H. Arquitecto Marcide en Ferrol 67.500,00
Reforma cuberta do Hospital Profesor Novoa Santos en Ferrol 19.354,54
OUTROS INVESTIMENTOS (*) -
TOTAL 385.854,54
En euros

(*) Incldense investimentos no programa de investigacién sanitaria ou formacién de graduados por centros de atencién especializada
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Investimentos. Fundacién Publica Hospital da Barbanza 2008 Téboa 8.18

GASTO
EQUIPAMENTO -

Hospital da Barbanza -

REPARACIONS/RAM 1.547.490,72

Reforma no Hospital da Barbanza - Ribeira 1.506.007,94

Unidade asistencial drogodependencia, unidade de dia e unidade de salide mental do Hospital da Barbanza 27.191,58

Helisuperficie do Hospital da Barbanza 14.291,20

TOTAL 1.547.490,72
En euros

Investimentos. C.H. Xeral-Calde 2008 Taboa 8.19

CONSTRUCION 47.612.929,57
Construcién do novo hospital de Lugo 41.038.413,53
Complementario n® 1 de construcién do novo hospital de Lugo 6.574.516,04

EQUIPAMENTO =
Hospital Xeral de Lugo -

REPARACIONS/RAM 6.015,37

Acondicionamento local Medicina Fisica 6.015,37

OUTROS INVESTIMENTOS (*) -

TOTAL 47.618.944,94
En euros

(*) Incldense investimentos no programa de investigacion sanitaria ou formacién de graduados por centros de atencién especializada

Investimentos. Hospital da Costa 2008 Taboa 8.20

EQUIPAMENTO 424.000,00

Hospital da Costa 424.000,00

REPARACIONS/RAM 47.999,99

Plan funcional do Hospital da Costa - Burela 29.000,00

Reforma na area tocoxinecoloxia do Hospital da Costa - Burela 18.999,99

TOTAL 471.999,99
En euros
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Fonte:
Aplicacién de Control

ORZAMENTOS E INVESTIMENTOS

Taboa 8.21 Investimentos. Hospital de Monforte 2008

Presupostario (ACP)  EQUIPAMENTO 424.000,00
Hospital de Monforte 424.000,00
REPARACIONS/RAM 212.618,70
Liquidacién bloque cirurxico obstrético no Hospital de Monforte 39.932,07
PAC do Hospital de Monforte 148.641,57
Reforma dos laboratorios e das consultas externas no Hospita de Monforte 24.045,06
TOTAL 636.618,70
En euros

Tdboa 8.22 Investimentos. C.H. de Ourense 2008

o
Aplicacién de Control GASTO

Presupostario (ACP)  EQUIPAMENTO 3.144.382,33
Hospital Nosa Sefiora do Cristal 3.144.382,33
REPARACIONS/RAM 2.831.362,72
Fase | plan director do C.H. de Ourense 1.811.696,44
Complementario n®16 da Fase | do plan director do C.H. de Ourense 3.613,16
Complementario n® 2 6 da Fase | do plan director do C.H. de Ourense 632,99
Traslado da infraestrutura da rede de fibra éptica e de par trenzado de cobre no CPD do C.H. de Ourense 59.994,11
Instalacion bases CETAP racks do C.H. de Ourense 1.994,40
Implantacion Radioterapia e Hemodindmica do C.H. de Ourense 943.431,62
OUTROS INVESTIMENTOS (*) -
TOTAL 5.975.745,05

(*) Incliense investimentos no programa de investigacion sanitaria ou formacion de graduados por centros de atencién especializada
En euros

Taboa 8.23 Investimentos. Hospital de Valdeorras 2008

ool GAsTO |
Aplicacién de Control GASTO

Presupostario (ACP) EQUIPAMENTO i

Hospital de Valdeorras -

REPARACIONS/RAM 27.840,00
Revisién do plan funcional do Hospital de Valdeorras 27.840,00
TOTAL 27.840,00
En euros
175
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Investimentos. C.H. de Pontevedra 2008 Téboa 8.24

GASTO

EQUIPAMENTO -

REPARACIONS/RAM 1.621.593,15

Fase IV ampliacién hospital Montecelo 1.616.411,81

avaliacion impacto arqueoldxico hospital Montecelo 348,00

Coordinacién rede hospitalaria unificada hospital Montecelo 4.833,34

OUTROS INVESTIMENTOS S

TOTAL 1.621.593,15
En euros

Investimentos. C.H. Xeral-Cies 2008 Taboa 8.25

CONSTRUCION 2.206.134,58
Proxecto sectorial e basico do novo hospital de Vigo 2.100.000,00
Ordenacion sanitaria integral da drea de Vigo 75.587,92
Coordinacion rede novo hospital de Vigo 9.666,66
Andise alternativo novo hospital de Vigo 20.880,00
EQUIPAMENTO 2.648.444,89
Hospital Xeral de Vigo 2.363.185,11
Hospital Meixoeiro 285.259,78
REPARACIONS/RAM 4.118.034,88
Reforma e ampliacion para urxencias, rehabilitacion, consultas externas e hospital de dfa oncoldxico no Hosp. Xeral-Cies 14.043,39

Complementario n°1 ¢ de reforma e ampliacioén para urxencias, rehabilitacién, consultas externas e hosp. de dia oncoléxico no Hosp. Xeral-Cies ~ 35.853,43

Construcion de 4 quiréfanos no Hospital Xeral Vigo 822.133,57
Reconstrucién do arquivo de historias clinicas no C.H. Xeral Vigo 1.968.099,38
Adecuacién quirdfanos fecundacion in vitro no Hospital Xeral Vigo 16.420,11
Reformas e ampliacion das unidades ambulatorias no Hospital Meixoeiro - Vigo 1.209.647,11
Instalacion climatizadores no servizo de lavanderia no Hospital Meixoeiro - Vigo 40.577,58
Rehabilitacién das fachadas no centro de especialidades da Doblada-Vigo 11.260,31

OUTROS INVESTIMENTOS (¥)

TOTAL 8.972.614,35

En euros
(*) Incliense investimentos no programa de investigacion sanitaria ou formacién de graduados por centros de atencién especializada
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ORZAMENTOS E INVESTIMENTOS

Taboa 8.26 Investimentos. Hospital do Salnés 2008

Aplicacién de Control S

Presupostario (ACP)  EQUIPAMENTO

REPARACIONS/RAM 409.925,30

Ampliacién do Hospital do Salnés - Fase | 383.689,58

Coordinacién rede Hospital do Salnés 14.500,00

Instalacién cheminea Hospital do Salnés 1.735,72

TOTAL 409.925,30
En euros

2.7. SERVIZOS ADMINISTRATIVOS
Na tdboa 8.27 preséntase a relacién dos investimen-
tos realizados nos servizos administrativos.

Taboa 8.27 Investimentos. Servizos administrativos 2008

Fonte: GASTO
Aplicacién de Control

Presupostario (ACP) EQUIPAMENTO 30.305.370,77
Resto de equipamento servicios centrais 99.225,77
Equipamento informético 30.206.145,00
REPARACIONS/RAM 109.234,88
Servizos centrais do Servizo Galego de Saude 38.851,69
Servizos periféricos do Servizo Galego de Salde na Corufia 10.225,27
Servizos periféricos do Servizo Galego de Saude en Lugo 2114515
Servizos periféricos do Servizo Galego de Salude en Ourense 39.012,77
OUTROS INVESTIMENTOS (*) -
TOTAL 30.414.605,65

En euros
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2.8. OUTROS INVESTIMENTOS

GASTO

Outros investimentos 2008 Taboa 8.28

Atencién primaria 953.611,83

Atencion especializada 2.328.967,55

Direccién e servizos xerais 1.670.887,92

Formaciéns de graduados e postgraduados 394.015,87

TOTAL 5.347.483,17
En euros

3. Sistema de compras integradas do Servizo Galego
de Saudde (IntegraCom)

3.1. INTRODUCION

O posicionamento estratéxico da Conselleria de
Sanidade para o periodo 2005-2009 contemplaba
como proxecto estratéxico a creacién dun Sistema de
Compras Integradas do Servizo Galego de Salde.
Para facer efectivo este obxectivo un grupo de exper-
tos do organismo elaborou o Proxecto IntegraCom.

O obxectivo final do proxecto é conseguir compras
madis eficientes mellorando tanto os prezos de compra
dos bens e servizos adquiridos, como os custos ope-
rativos da contratacién na sanidade publica galega.
Este obxectivo seria conseguido se se aumentaba o
poder de compra do Servizo Galego de Saude nos
mercados sen replicar procesos de contrataciéon no
sistema. Todo isto mellorando e homoxeneizando a
calidade dos bens e servizos adquiridos e respectan-
do os procedementos de contratacién das adminis-
traciéns publicas.

O proxecto desenvolve un sistema no Servizo Galego
de Saude que responde aos valores estratéxicos
seguintes da sanidade galega: a eficiencia no gasto, a
transparencia, a participacion dos profesionais e a
cooperacién entre os centros.

Unha caracteristica do proxecto é a sUa extension a
todas as areas de compra do organismo: a farmacia,
0s produtos sanitarios e non sanitarios e 0s servizos.
Fronte a outros desenvolvementos que fan incidencia
na centralizaciéon da totalidade das compras, nun
curto prazo e creando novas estruturas ("central de
compras"), o proxecto galego busca a integracién,
con resultados realistas a medio e longo prazo, e o
aproveitamento dos recursos humanos e técnicos e
das capacidades existentes na actualidade no Servizo
Galego de Saude.
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Fonte:
Division de
Recursos
Econdémicos

3.2. OBXECTIVOS
Os obxectivos do Proxecto IntegraCom preséntanse
en forma de mapa estratéxico. Os obxectivos dunha
estratexia ou dun proxecto estratéxico son organiza-
dos en perspectivas que amosan as interrelaciéns
entre os mesmos.

As perspectivas elixidas para o proxecto son:

= De desenvolvemento: agridpanse nesta perspecti-
va os obxectivos sobre os activos intanxibles cla-
ves para o desenvolvemento do proxecto, concre-
tados en tres elementos: recursos humanos,
capital organizativo e tecnoloxias da informacién.

= Interna ou de procesos: como en calquera proxecto
estratéxico, son os procesos internos os que desen-

ORZAMENTOS E INVESTIMENTOS

volveran o sistema de compras integradas. Os pro-
cesos internos tefien como base os activos intanxi-
bles e, directamente, ou a través da actuacién do
Servizo Galego de Saulde nos mercados, son 0s
encargados de entregar o valor & organizacién.

= De mercado: son obxecto deste proxecto a imple-
mentacién dun novo sistema de compras. Os obxec-
tivos do mesmo conséguense mediante a actuacion
do Servizo Galego de Saude nos mercados.

= Econdmica: nesta perspectiva agriupanse os
obxectivos finais do proxecto. Todos os obxecti-
vos das anteriores perspectivas son indutores de
resultados, que dalgunha forma anticipan os
resultados finais do proxecto estratéxico.

Téaboa 8.29 Cuantificacién e programacién temporal dos obxectivos do Proxecto IntegraCom

2005 2006 2007 2008
Importe (miles de €) 88.000 88.000 58.080
Compra anual ai ncorporar ao SCI
% sobre total 15,1% 14,7% 9,4%
Importe (miles de €) 38.992 126.992 214.992 273.072
Compra anual incorporada ao SCI
% sobre total 6,7% 21,8% 35,9% 44.2%

SCI: Sistema de Compras Integradas

As motivaciéns deste descenso do ritmo de incorpo-
racién son, que a partir do ano 2008 haberad que
renovar as licitaciéns do 2006 e 2007 e que a partir
deses anos as licitacions serdn de menor importe e se
incorporaran centros mais pequenos ao sistema.

En todo caso, segundo as hipéteses manexadas, o sis-
tema de compras integradas ao finalizar o 2009 esta-
ria afectando a case 0 50% do volume de compra anual

potencialmente integrable do Servizo Galego de Saude.
Esta porcentaxe é suficiente para que o novo sistema
puidera considerarse totalmente consolidado.

3.3. RESULTADOS

Foron adxudicados ata a data do 31 de decembro de
2008 os expedientes que a continuacién se especifi-
can, diferenciados por grupos de produtos.

SISTEMA PUBLICO DE SAUDE DE GALICIA Memoria 2008 179



Expedientes adxudicados ata o 31 de decembro de 2008 no Proxecto IntegraCom Té&boa 8.30

GRUPOS IMPORTE (€)

MATERIAL SANITARIO

Absorbentes para uso hospitalario e programa especial farmacia en residencias sociosanitarias
Agullas e xiringas para uso en atencién primaria

Apdsitos cura htimida para uso hospitalario, a.p. e programa especial farmacia

Apésitos ,gasas e compresas de gasa para uso en atencion primaria

Esparadrapos, teas adhesivas e tiras sutura para atencion primaria

Subministro de vendas para uso en atencién primaria

Subministro de material de radioloxia

Material de ciruxfa cardiovascular (marcapasos)

Material de ciruxia cardiovascular (stents)

Didlises para uso hospitalario e domiciliario (filtros e lifias)

Probas tao (sintrom)

Subministro de luvas

Implante coclear

PRODUTOS FARMACEUTICOS

Contrastes radioléxicos para uso hospitalario

Eritropoietina para uso hospitalario

Hormona do crecemento

Medicamentos da Hepatite C para uso hospitalario

Medicamentos xenéricos non hospitalarios

Nutricién enteral para uso hospitailario e programa especial farmacia

Paquete de anticonceptivos de emerxencia nos centros de satide do Servizo Galego de Salde
Paquete de anticonceptivos de emerxencia nos centros de satide do Servizo Galego de Saude (modificacion e renovacion)
OUTROS

Produtos alimenticios non perecedoiros para centros hospitalarios

Lenceria para centros hospitalarios e de atencion primaria

ENERXETICOS - GASES

Gases medicinais

Subministro de gaséleo

Subministro de enerxia eléctrica

SERVIZOS

Servizo de DDD

INFORMATICA

Rede de telecomunicaciéns para o desenvolvemento do plan rede@sadde

Equipamento informatico para o desenvolvemento do plan rede@salde. arrendamento pc's
Soporte informético para o desenvolvemento do plan rede@saude. atencién usuarios

Adquisicion, implantacién e mantemento sistemas de xestion

90.672.493,48
6.979.064,60
305.890,54
13.296.529,50
898.613,88
293.624,86
674.601,94
7.800.000,00
24.000.000,00
16.000.000,00
6.394.338,00
2.718.866,00
10.428.964,16
882.000,00
50.979.200,00
7.800.000,00
17.200.000,00
4.300.000,00
9.000.000,00
2.400.000,00
10.000.000,00
83.200,00
196.000,00
8.832.095,68
4.748.400,88
4.083.694,80
51.081.060,81
8.900.000,00
11.388.511,37
30.792.549,44
334.617,36
334.617,36
51.683.870,00
27.162.166,00
18.499.080,00
5.451.624,00
571.000,00

TOTAL ADXUDICADO

253.583.337,33
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Esta informacién amosa a existencia de 31 expedien-
tes adxudicados rematado o ano 2008; o que signifi-
ca que 31 grupos de traballo, formados tanto por per-
soal técnico como da darea de contratacion dos
diferentes centros dependentes do Servizo Galego de
Saude, asi como de servizos centrais, levaron a cabo
a sua labor con éxito.

Esta cantidade adxudicada de 253.583.337,33 €,
representa, en relacién & cantidade acumulada pre-
vista temporalmente ata o final do 2008
(273.072.000,00 €), a porcentaxe do 93% de cumpri-
mento do programa.

ORZAMENTOS E INVESTIMENTOS

Relacionando este resultado total de adxudicaciéns
coas previsions e hipoéteses realizadas para o proxec-
to IntegraCom, pddese concluir que, malia o atranco
gue supuxo a adaptacion & actual lei de contratos do
sector publico, os datos reflicten uns resultados acor-
des nun alto grao co previsto.
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Asistencia sanitaria

1. Atencion primaria

1.1. INTRODUCION

A atencion primaria constitie o primeiro nivel de
acceso ordinario da poblacion ao Sistema Publico de
Saude de Galicia. Caracterizase por un enfogue global
e integrado da atencién e da salde e por asumir un
papel orientador e de canalizacién da asistencia
requirida polo paciente en calguera punto do sistema
sanitario.

As actuaciéns de atencién primaria desenvolveranse
nos centros de salde ou noutros periféricos que deles
dependan, nos puntos de atenciéon continuada, asi
como nos domicilios dos doentes, nos centros que
presten servizos sociosanitarios ou en calquera outro
lugar que se determine regulamentariamente.

En Galicia, o desenvolvemento do novo modelo de
atencién primaria, establecido no Decreto 200/1993,
supuxo dotar aos centros de mellor infraestrutura
fisica, incorporar novas prestaciéns e asegurar a cali-
dade asistencial, aumentando a capacidade de resolu-
cién de problemas e incrementando a dotacién de
persoal e o tempo de dedicacién asistencial. Ademais,
incorporaronse a este nivel unidades de apoio que
permiten axilizar a resposta ds necesidades de salde
da poboacién.

A modernizacién da atencién primaria en Galicia esixe
novas formas de traballo e de relacién. Estd marcada
por criterios de calidade éptima e de orientacién ao
cliente e esixe tamén que os profesionais integren os
seus cofiecementos e experiencias no conxunto da
organizacién. O punto de partida son os problemas de
saude da poboacién e os seus condicionantes. Os servi-
zos oriéntanse a sUa resolucién; os profesionais son os
que, coas sutas decisiéns, determinan o gasto e o resul-
tado das actuacions do sistema, e inténtase implicalos,
mediante a autoxestion e a descentralizacién na
xestién dos servizos e recursos dispofiibles.

A extensién dun modelo de atencién primaria que
contempla a atencién integral da saude, a con-
tinuidade asistencial dos pacientes e a coordinacion e
colaboracién dos dous dispositivos sanitarios, a aten-
ciéon primaria e a especializada, levouse a cabo co
didlogo permanente cos profesionais a través dos
representantes dos traballadores nas mesas sectoriais
e de drea.

1.2. OBXECTIVOS

= Coordinar e ampliar a cobertura e mellora da cali-
dade da carteira de servizos.

= Axustar as directrices estratéxicas da Conselleria
de Sanidade co Protocolo de Obxectivos estratéxi-
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cos (POE) das areas e o Protocolo de Actividade
dos servizos de atencién primaria.

Impulsar a coordinacién/integraciéon da atencién
primaria/especializada a través da aplicacion do
Plan de Saude, priorizando as patoloxias nel reco-
[lidas.

Mellorar a calidade da atenciéon utilizando como
ferramentas a xestion do cofiecemento, os equi-
pos de mellora, a incentivacién e a participacién
dos profesionais, e as novas tecnoloxias.

Mellorar a capacidade resolutiva e a accesibilida-
de aos medios diagnésticos.

= Mellorar a atencién aos usuarios, con atencion as
reclamaciéns e mellora da accesibilidade.

= Desenvolver a xestion clinica en unidades e servi-
zos de atencién primaria.

= Mellorar as condiciéns de traballo dos profesio-
nais e asegurar o mantemento da continuidade
asistencial, tanto nos centros de salide como nos
dispositivos de urxencias extrahospitalarias.

1.3. RESULTADOS

Deseguida preséntanse os datos de actividade asis-
tencial en atencién primaria da nosa comunidade
auténoma durante o ano 2008.

Citas en atencion primaria por tipo de consulta e xerencia 2008 Taboa 9.1

MEDICINA XERAL

E PEDIATRIA ENFERMARIA OUTROS TOTAL
A Corufa 3.552.316 1.087.934 270.531 4.910.781
Ferrol 1.436.841 328.043 76.128 1.841.012
Santiago 2.491.036 859.905 145.641 3.496.582
Lugo 2.350.284 919.783 155.408 3.425.475
Ourense 2.338.701 873.359 230.976 3.443.036
Pontevedra 2.248.400 682.409 110.039 3.040.848
Vigo 3.782.585 1.443.864 422.463 5.648.912
TOTAL 18.200.163 6.195.297 1.411.186 25.806.646

Citas informatizadas de enfermidade, salde e para trdmites administrativos.
Data de extraccién dos datos: 9 de xufio de 2009.

Citas en atencion primaria por lugar de consulta 2008 Taboa 9.2

CENTRO DOMICILIO TOTAL
Medicina xeral 16.460.194 101.377 16.561.571
Pediatria 1.638.575 17 1.638.592
Enfermaria 6.182.927 12.370 6.195.297
Outras 1.402.445 8.741 1.411.186
TOTAL 25.684.141 122.505 25.806.646

Citas informatizadas de enfermidade, satde e para trdmites administrativos.
Data de extraccién dos datos: 19 de xaneiro e 9 de xufio de 2009
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ASISTENCIA SANITARIA

Téboa 9.3 Citas de Medicina xeral e Pediatria en atencién primaria por xerencia e grupos de idade 2008

CIaC ap aionte ACORUNA FERROL SANTIAGO LUGO  OURENSE PONTEVEDRA  VIGO TOTAL
Primariav 0200 ¢ -4 169.303  59.942  126.625 81.946 102.917 141.330 258.121 940.184
5-9 72925 28665 56736 38.799 42.563 57318 106.099 403.105
10-14 57586  22.232 47.021 29.703 36.617 45.454 79.653 318.266
15-19 63119 23126  47.262 35.345 40138 49.706 86991  345.687
20-34 434364  160.461 288.002  209.870  216.420 277.495 540738  2127.350
35-49 595.606 223218  409.114 35201 322.264 370.887  657.965  2.931.065
50- 64 808.345 339.613 576072 516007  496.588 512377  835.006 4.084.008
65-79 893927 389.437 627300 671463 681470 533548  806.985  4.604.130
>80 384.644 175193 284566  378.061  365.829 237.092 352913 2.178.298
Non consta 72497 14954 28338 37.079 33.895 23193 58114  268.070
TOTAL 3.552.316 1.436.841 2.491.036 2.350.284 2.338.701 2.248.400 3.782.585 18.200.163

Citas informatizadas de enfermidade, salde e para trdmites administrativos.
Data de extraccién dos datos: 9 de xufio de 2009.

Téaboa 9.4 Porcentaxe de peticiéns de Medicina xeral e Pediatria a consultas externas e radioloxia dos complexos hospitalarios/
hospitais do Servizo Galego de Saude. Distribucién por xerencia 2008

Fonte: -
SIGAP e OMI. ESPECIALIZADA RADIOLOXIA

SIAC CPT A Corufia 7,20 3,49
Ferrol 6,33 2,28
Santiago 8,46 4,44
Lugo 8,38 3,62
Ourense 8,47 2,33
Pontevedra 7,90 3,09
Vigo 8,21 2,49

Data de extracciéon dos datos: 19 de xaneiro de 2009
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Tempo medio en dias das citas de Medicina xeral ata o terceiro oco. Distribucién por xerencia 2008 Taboa 9.5

TEMPO MEDIO

A Corufa 0,90
Ferrol 0,79
Santiago 0,72
Lugo 0,90
Ourense 0,57
Pontevedra 0,76
Vigo 0,85
TOTAL 0,80

Data de extraccién dos datos: 19 de xaneiro de 2009

Porcentaxe de axendas de Medicina xeral con terceiro oco menor de 1 dia. Distribucién por xerencia 2008 Taboa 9.6

% DE AXENDAS

A Corufia 63,79
Ferrol 81,60
Santiago 79,81
Lugo 7313
Ourense 82,97
Pontevedra 73,03
Vigo 73,12
TOTAL 74,71

Data de extraccién dos datos: 19 de xaneiro de 2009

2. Actividade especializada
2.1. INTRODUCION .
Este nivel de atencion é prestado polos hospitais ou

os complexos hospitalarios. O hospital, xunto con cen- .
tros de especialidades adscritos a el, constitie a
estrutura sanitaria responsable da asistencia espe- .

cializada programada e urxente & poboacién do seu

Ambulatorio de procedementos cirdrxicos meno-
res e de cirurxia maior

Hospitalizacién para os procesos médicos, cirdrxi-
cos, pediatricos ou obstétricos que asi o requiren
Hospitalizacién a domicilio

ambito de influencia. Estas actividades poderan ser 2.2. OBXECTIVOS

desenvolvidas en réxime de: .
= Consultas externas
= Hospital de dia

Potenciar a ferramenta estratéxica de direccién
por obxectivos, Plan de Obxectivos Estratéxicos
(POE).

186

Fonte:
SIGAP e OMI

Fonte:
SIGAP e OMI



Fonte:
SAACI-Agregacion
y Cierre 1.0 e CM
Hospitalizacién de
Agudos v0.7
Divisién de
Asistencia
Sanitaria

Axustar as directrices estratéxicas da Conselleria
de Sanidade co Protocolo de Obxectivos estratéxi-
cos (POE).

Establecer os eixos dunha mellora de xestién da
organizacién, potenciando as consultas de acto
Unico, a xestién por procesos asistenciais e as fun-
cions de consultoria por parte de especialistas
hospitalarios nos centros de atencién primaria.
Profundizar nos sistemas de xestiéon de calidade,
coa elaboraciéon de plans de humanizaciéon nas
dreas de xestién ou a creacién de unidades funcio-
nais para a calidade.

Ampliar a cobertura e mellora da calidade da car-
teira de servizos.

ASISTENCIA SANITARIA

= Impulsar a coordinacién/integracién da atencion
primaria/especializada.

= Mellorar a calidade da atencién ao usuario.

= Mellorar a capacidade resolutiva e a accesibilida-
de aos medios diagndsticos.

= Mellorar as condiciéns de traballo dos profesionais.

2.3. RESULTADOS

Os principais resultados de actividade en atencién
especializada obtidos ao longo do ano 2008, presén-
tanse nas taboas e figuras que se amosan a conti-
nuacion.

2.3.1. Actividade asistencial

Taboa 9.7 Actividade asistencial de hospitalizacion. Global e distribucién por centro hospitalario 2007-2008

Ingresos por Estadia media Estadia media " indice

2000 2008 2007 2008 2007 2008 2007 2008 2007 2008 2007 2008 2007 2008 2007 2008
CH. Universitario A Corufia 48319 44T 43088 42430 43025 42500 84T 8283 912 999 34 353 5T Tig5 2884 2924
F.P. Hospital Virxe da Xunqueira 2254 234 3070 3032 3049 3038 44 TO09 697 736 34 321 IS0 1965 4149 4097
CH. Universitario de Santiago 352930 334047 34897  3Ble6 34953  HI93 8881 8924 1010 949 SA 3% 85 88T A2 309
F.P. Hospital da Barbanza 8037 25259 3687 3621 3662 3657 5657 5563 766 691 309 297 8800 8454 4338 4968
CH. Arquitecto Marcide-Profesor Novoa Santos 121564 123126 14209 14487 14184 14481 7324 74% 85T 850 47 48 86 82 35T 3508
CH. Xeral Calde 25215 26845 24165 24452 24126 24542 10832 10954 892 8719 458 45 7990 7861 BB B4
Hospital da Costa 2222 BE3 5620 51T 5624 5MT 1813 1921 697 680 398 378 7589 7505  40M 4084
Hospital Comarcal de Monforte 36349 33206 4694 4298 4686 439 919 8774 176 769 S 422 7491 612 B9 RR
CH. de Qurense 262305 260029 21382 26808 21392 26855 10338 107 958 969 425 406 8801 8788 338 B4
Hospital Comarcal de Valdeorras 3450 2983% 4098 3791 4094 3803 0% 10477 T8 78 359 35 795 7681 H79 N
F.P. Hospital de Verin B2% 183 2765 2750 270 2746 9041 9000 660 667 269 276 634 6328 3500 348
CH. de Pontevedra 190444 193099 21340 22628 21328 22634 9677 002 893 853 5% 502 8555 8380 3569 3650
CH. Universitario de Vigo 390083 39284 3795 20 379% 9226 8679 8953 1021 000 482 47 835 8626 303 2B
F.P. Hospital Comarcal do Salnés 431 2422 4508 4m 450 40 6022 9563 608 58 309 3 8547 &nm 242 5489
Hospital POVISA SA.* 95743 89560 12535 12656 12531 13052 8981 9068 764 686 - - 6813 5571 5% 2876
GLOBAL 2248767 2225396 244033 245225 243929 245933 8865 8875 922 905 446 419 821 8159 R 2%

* Con financiamento do Servizo Galego de Salde

Nota: O global inclie POVISA con financiamento do Servizo Galego de Salde, excepto nos seguintes pardmetros:

infantil, % de ocupacion
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Actividade asistencial de cirurxia. Global e distribucién por centro hospitalario 2007-2008 Taboa 9.8

[EE— Intervencions Intervencins Intervencions Intervencions Intervencions | % de intervencidns |  Estadia media
con hospitalizacion | ambulatorias CMA ambulatorias non CMA{  por mil habs. ambulatorias preoperatoria

2007 2008 2007 2008 2007 2008 2007 2008 2007 2008 2007 2008 2007 2008 2007 2008
CH. Universitario A Corufia 34391 36d6l 5329 B9 B3I 20568 6649 620 273 13958 6766 7059 5581 5577 558 531
F.P. Hospital Virxe da Xunqueira 2907 3418 898 1016 2009 2462 838 1140 T 132 6765 8155 691 7079 353 290
CH. Universitario de Santiago 25395 25502 14549 14967 10846 10535 4548 4440 6298  60% 646T 6472 ATt A3 458 38T
F.P. Hospital da Barbanza 3681 3807 6% 693 2986  3m4 987 120 1999 1903 5647 5839 82 8180 359 339
CH. Arquitecto Marcide-Profesor Novoa Santos 8431~ 8829 4781 5176 3650 3653 1245 1363 2405 2290 4346 4568 4329 4138 260 287
CH. Xeral Calde 14853 16006 8507 8961 6346 7045 2469 2611 3877 4434 6658  TIO 4213 4401 3B 3R
Hospital da Costa 5173 5331 289 29 2344 244 587 5% 1757 1818 M9 73R 4531 4528 153 163
Hospital Comarcal de Monforte 2908 2699 1610 143 1298 1286 264 30 1034 96 5897 550 44pd 41g5 15 139
CH. de Ourense 1516 45% 899 8737 5657 5195 3441 312 22000 2003 5503 5484 38/ 3988 36 345
Hospital Comarcal de Valdeorras 2900 2935 1440 1281 1460 1654 o6 13 8u a7 8t 5034 563 14 118
F.P. Hospital de Verfn 1647 1876 8712 mn 94 32 W 483 623 5385 6139 4706 5139 067 068
CH. de Pontevedra 518 16872 8133 9248 6845  TE4 229 2669 4549 4955 7064 7465 4394 4519 250 28
CH.Universitario de Vigo 30924 20O AT 18281 13507 13889 5283 5645 8224 8244 7068 7346 4368 437 33 288
F.P. Hospital Comarcal do Sanés 5064 5304 1588 156 3476 3788 1085 136 2391 2412 6164 072 6864 42 144 199
Hospital POVISA SA. * BT 4064 4967 5188 8150 8976 4300 445 3850 4520 9398 10065 €23 6337 108 116
GLOBAL 181545 189666 93134 96299 887N 93367 34926 36833 53785 56534 6595 6864 4886 4923 363 347

* Con financiamento Servizo Galego de Saude

Nota: O global incltGe POVISA con financiamento do Servizo Galego de Salde, excepto nos sequintes pardmetros: Estadia media preoperatoria
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ASISTENCIA SANITARIA

Téboa 9.9 Actividade asistencial de partos. Global e distribucién por centro hospitalario 2007-2008

Fonte: PARTOS VAXINAIS | PARTOS POR CESAREA | TAXA DE CESAREAS (%)

SAACI-Agregacion

y Cierre 1.0 e CM 2007 2008 2007 2008 2007 2008

Hospitalizacion de ¢ H. Universitario A Corufia 2.339 2.520 640 743 21,48 22,77
Agudos v0.7

Division de  F.P. Hospital Virxe da Xunqueira 208 187 39 51 15,79 21,43
Asistencia

Sanitaria  C.H. Universitario de Santiago 2.049 2.265 650 670 24,08 22,83

F.P. Hospital da Barbanza 259 289 157 164 37,74 36,20

C.H. Arquitecto Marcide-Profesor Novoa Santos 43 41 329 340 26,53 25,35

C.H. Xeral Calde 943 992 410 426 30,30 30,04

Hospital da Costa 327 302 144 128 30,57 29,77

Hospital Comarcal de Monforte 176 155 54 48 23,48 23,65

C.H. de Ourense 1145 1.245 501 526 30,44 29,70

Hospital Comarcal de Valdeorras m 130 47 52 29,75 28,57

F.P. Hospital de Verin 19 103 33 40 21,71 27,97

C.H. de Pontevedra 1.296 1.350 521 519 28,67 27,77

C.H. Universitario de Vigo 3.274 3.699 1.056 921 24,39 19,94

F.P. Hospital Comarcal do Salnés 438 501 147 134 2513 2110

Hospital POVISA S.A. - - - - - -

GLOBAL 13.595 14.739 4.728 4.762 25,80 24,42
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Actividade de consultas externas. Global e distribucién por centro hospitalario 2007-2008 Téboa 9.10

Consultas totais Primeiras Consultas Primeiras Consultas (WINTE Fonte:
(informatizadas e consultas sucesivas consultas totais sucesivas/ ;::::elt:tzg: pgrori:ilu:::gs SAACI-Agregacion
non informatizadas) | (informatizadas) (informatizadas) | (non informatizadas)] (non informatizadas) | ~primeiras : y Cierre 1.0 e CM

20T 208 2001 208 200 208 200 2008 207 208 20072008 207 208 2007 208 Hospitalizacion de

CH. Universitario A Corufia 01278 708143 232919 233291 462891 468410 2733 3221 5468 6442 198 199 20019 203% 137963 138243 gili%g’sc\égj
F.P. Hospital Virxe da Xunqueira 67802 6610 25670 24831 41 41213 : - : <164 166 142 1890 157774 155006  Sanitaria
CH. Universitario de Santiago 597933 617893 168981 178063 367369 382495 9525 10440 61583 5733 235 228 2901 29186 152266 1568,09

F.P. Hospital da Barbanza 86442 871561 31329 IS 49M3 49800 : - : S 132 12 2149 2557 132618 134290

CH. Arquitecto Marcide-Profesor Novoa Santos 273957 302374 81023 90834 155407 176452 6572 5430 37527 35088 213 214 58% 6306 141206 156448

CH. Xeral Calde 381006 392027 123184 121899 232882 242044 5311 4546 24940 22184 196 196 7620 6987 170780 175661

Hospital da Costa 16149 14621 371208 34604 73349 80.0M 76 - 55% - 206 214 2199 27% 161480 158929

Hospital Comarcal de Monforte 85543 8476l 33639 31290 44607 46454 T60 850 7297 TOM 149 164 1790 1501 173477 173035

CH. de Ourense 458105 437866 147693 146913 242846 248066 10822 T35 67566 42887 189 184 7987 8982 172962 165245

Hospital Comarcal de Valdeorras 62938 6527 5326 2901 36k 38626 : - : - 149 164 146 1943 169179 170035

F.P. Hospital de Verfn 48768 49 1BO0%  1BOOT 3072 306 : - : - 170 173 1960 1892 159456 160739

CH. de Pontevedra 30285 387489 16326 120478 246077 258518 2912 2919 7782 8433 20 214 9829 105% 167904 171453

CH. Universitario de Vigo 144200 765543 261047 268178 427050 452728 10497 7949 56023 44637 174 177 186286 18922 170093 1748,00

F.P. Hospital Comarcal do Salnés 80758 86655 34225 31097 46533 49518 : - : - 136 133 3338 3374 107873 115484

Hospital POVISA SA.* 205554 219443 94419 95626 1MOTS 18381 : - : - 180 192 8053 8428 190263 198565

GLOBAL 4340738 4441190 1437.085 1467.763 2629875 2749404 49908 42730 213718 224023 192 194 121938 125716 157693 160729

* Con financiamento do Servizo Galego de Saude
Nota: No cémputo das consultas totais, non se sumaron as de preanestesia
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ASISTENCIA SANITARIA

Téaboa 9.11 Actividade de urxencias. Global e distribucién por centro hospitalario 2007-2008

Fonte: Urxencias Ingresos po Urxencias por Presion de % de urxencias Urxencias/dia
SAACI-Agregacion atendidas urxencias mil habs. urxencias (%) ingresadas

y Cierre 1.0 e CM

Hospitalizacién de 2007 2008 2007 2008 2007 2008 2007 2008 2007 2008 2007 2008
A%?ﬂ?féﬁcﬁz C.H. Universitario A Corufia 174321 170186 27.956 27919 34294 33223 6488 6580 1604 1640 47759 46499
A;S;i’;i:: F.P. Hospital Virxe da Xunqueira 18.054 17872 2398 2280 42001 41904 781 7520 1328 1276 4946 4883
C.H. Universitario de Santiago 149406 147399 21633 21188 38047 37407 6199 6025 1448 1437 40933 40273

F.P. Hospital da Barbanza 26423 26288 2646 2549 40538 40317 TI77 7028 10,01 970 7239 T8

C.H. Arquitecto Marcide-Profesor Novoa Santos ~ 65.093 67373 9646 97371 33551 34859 67,89 67,21 1482 1445 17834 184,08

CH. Xeral Calde 93539 92966 16253 16630 41927 41646 6726 6801 1738 1789 25627 254,01

Hospital da Costa 24434 24287 3592 3547 33970 3675 6391 6204 1470 1460 6694 6636

Hospital Comarcal de Monforte 16849 16440 3004 2995 34169 33561 6400 69,68 783 1822 4616 4492

C.H. de Ourense 108308  110.668 20605 19.969 40893 417,65 7525 7449 1902 1804 29673 30237

Hospital Comarcal de Valdeorras 13.344 12459 2793 2655 35869 34431 6816 7003 2093 2131 3656 34,04

F.P. Hospital de Verin 15.188 15692 2081 2068 49,60 51353 7526 7520 1370 1318 4161 4287

C.H. de Pontevedra 93.900 93121 13165 13322 42578 4203 6169 5887 14,02 1431 257126 25443

C.H. Universitario de Vigo 199196 199.627 25318 25710 45527 45582 6667 6557 1271 1288 54574 54543

F.P. Hospital Comarcal do Salnés 37.780 36313 3381 3022 50465 48416 7500 7244 895 832 10351 99,22

Hospital POVISA S.A. * 59.678 58187 8308 8517 42758 41346 6628 6730 1392 1464 16350 15942

GLOBAL 1095513 1.088.878 162.779 162108 397,98 39407 6670 661 1486 14,89 3.00141 2.98323

* Con financiamento do Servizo Galego de Saude

2.3.2. Produtividade

No ano 2008 volveuse a acadar a codificacion do
100% das altas producidas, sen que se rexistrase
ningunha alta invalida.
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Altas producidas, codificadas, vélidas e porcentaxe de codificacién 2008 [1] Taboa 9.12

% CODIFICACION %ERROC. MEDIA MEDIA  PESO Fonte:

ALTAS  CODIFICADAS  VALIDAS  g0gpe pRODUCIDAS  NONE/VAL.  DIAG. PROCED. MEDI0 [SCREL
hospitalizacion

C.H. Universitario A Corufia 42.498 42.498 42.498 100 0,028 4,65 2,03 1,906 ?Sel Zguﬁg)s
F.P. Hospital Virxe da Xunqueira 3.038 3.038 3.038 100 - 481 2,29 1362
C.H. Universitario de Santiago 35189 35189 35189 100 0,006 4,81 313 1940
F.P. Hospital da Barbanza 3.657 3.657 3.657 100 - 442 153 1436
C.H. Arquitecto Marcide-Profesor Novoa Santos 14.481 14.481 14.481 100 - 5,42 2,62 1,459
C.H. Xeral Calde 24,543 24543 24543 100 0,004 5,02 179 1,561
Hospital da Costa 5.117 5.117 5.117 100 - 382 473 1468
Hospital Comarcal de Monforte 4319 4319 4319 100 - 2,23 0,69 1236
C.H. de Ourense 26.855 26.855 26.855 100 - 5,65 2,40 1754
Hospital Comarcal de Valdeorras 3.803 3.803 3.803 100 - 3,24 2,79 1305
F.P. Hospital de Verin 2.145 2.745 2.745 100 - 476 2,02 1,552
C.H. de Pontevedra 22,636 22,636 22.636 100 - 3,89 159 1,587
C.H. Universitario de Vigo 37.944 37944 37.944 100 0,008 386 2,27 1664
F.P. Hospital Comarcal do Salnés 4170 4170 4170 100 - 347 216 1372
Hospital POVISA S.A. 13.038 13.038 13.038 100 0,023 572 104 17056

[11 Inclte POVISA con financiamento do Servizo Galego de Saude
Data de extraccion dos datos: 6 de abril de 2009
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ASISTENCIA SANITARIA

Téboa 9.13 Produtividade. Area médica. Servizo Galego de Satide 2007-2008 [1]

Conte:
hospitalizacién 2007 2008 A%08/07 2007 2008  A%08/07 2007 2008  A%08/07
C(’gli%ugzi C.H. Universitario A Corufia 16911 17.267 2,11 3713644 3927141 575 36.82347 3893608 574
F.P. Hospital Virxe da Xunqueira 1558 1462 616 241595 227383 5,88 235383 221082 6,08
C.H. Universitario de Santiago 12872 12819  -041 2188322 2921788 4719 2177221 2910407 480
F.P. Hospital da Barbanza 1582 1462  -159 277401 254357 831 267683 245179 -84
C.H. Arquitecto Marcide-Profesor Novoa Santos 5353 5379 049 8.892,63 9.41811 591 876832 9.26656 568
C.H. Xeral Calde 613 1957 296 19.61486 2018136 289 19.430,18  20.036,61 31
Hospital da Costa 1538 1612 48 277270 296363 6,89 273255 292167 692
Hospital Comarcal de Monforte 1680 1802 7,26 225529 249492 10,63 221921 244800 10,31
C.H. de Ourense 12858 12836  -017 2434669 23.89242 187 2420248 2379295 169
Hospital Comarcal de Valdeorras 1622 1574 29 224638 231,66 291 216561 222573 278
F.P. Hospital de Verin 1390 1357 237 252808 244627 324 248612 240283 335
C.H. de Pontevedra 8000 8735 919 1638749  17.372,41 6,01 1620151 1717256 599
C.H. Universitario de Vigo 1893 12251 3,01 2292809 2397967 459 2274399 2381768 472
F.P. Hospital Comarcal do Salnés 1860 1452 2194 340400 283503  -1671 316072 254055 19,62
Hospital POVISA S.A. 6932 7143 304 196648 1180926 131 181574 166741 126
TOTAL 97.662 99108 148 187.552,31 193.011,43 2,91 185.552,83 190.99531 293

[11 Inclie POVISA con financiamento do Servizo Galego de Salde
Data de extraccién dos datos: 6 de abril de 2009
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Produtividade. Area cirtrxica. Servizo Galego de Satide 2007-2008 [1] Téboa 9.14

ALTAS UPH AXUSTADAS Fonte:

UPH

2007 2008 A%08/07 2007 2008  A%08/07 2007 2008  A%08/07
C.H. Universitario A Corufia 16984 16662 190 31513,04 3154035 0,09 3140221 3138132 -0,07
F.P. Hospital Virxe da Xunqueira 1.041 1136 913 1427,60 158167 10,79 139071 155545 11,85
C.H. Universitario de Santiago 14635 14664 020 3114334 3083573 -0,99 3095578 30.62883 1,06
F.P. Hospital da Barbanza 1475 1558 5,63 230872 227344  -53 224533 217917 -295
C.H. Arquitecto Marcide-Profesor Novoa Santos 5445 5713 492 8.259,24 859117 4,02 817360 852997 436
C.H. Xeral Calde 8343 8184 191 1347946 1372913 185 13.349,44 1359117 182
Hospital da Costa 2864 2989 436 420836 439475 443 417199 435211 432
Hospital Comarcal de Monforte 2204 1845 1629 2.85192 245782 1382 281948 243472 13,65
C.H. de Ourense 9329 8850 513 1794454 1787289  -040 773172 1764918 -047
Hospital Comarcal de Valdeorras 21 1888 10,56 267995 243931 -898 262293 236935 967
F.P. Hospital de Verin 1121 1157 3,21 157428 167016 6,09 1.539,51 164136 6,62
C.H. de Pontevedra 9329 9944 659 13.736,01  14.58413 6,17 1366230 1452029 6,28
C.H. Universitario de Vigo 13.683 14647 7,05 27.02750 28.867,26 6,81 2649776 2818318 6,36
F.P. Hospital Comarcal do Salnés 1.680 17118 2,26 217521 223176 2,60 209520 219049 455
Hospital POVISA S.A. 5561 5816 459 9.02686  9.742,51 793 899538  9.70316 7,87
TOTAL 95.805 96.771 1,01 169.356,03 172.812,08 2,04 167.653,34 170.910,35 194

[11 Inclde POVISA con financiamento do Servizo Galego de Saude

Data de extraccién dos datos: 6 de abril de 2009
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ASISTENCIA SANITARIA

Té&boa 9.15 Produtividade. Area obstétrica. Servizo Galego de Satide 2007-2008

Uph
hospitgl“i"fa%gﬁ 2007 2008 A%08/07 2007 2008 A%08/07 2007 2008 A%08/07
?Sui%uﬂii C.H. Universitario A Corufia 551 5303 377 363922 359298 427 360639 355586 140
F.P. Hospital Virxe da Xungueira 280 264 57T 748 1329 659 7465 16158 748
CH. Universitario de Santiago 3920 4245 829 251643 272495 829 25165 272022 826
FP. Hospital da Barbanza 491 5% 96 33033 36352 1005 32576 36089 1078
C.H. Arquitecto Marcide-Profesor Novoa Santos 1544 1629 551 103575 11545 769 102425 110065 746
CH. Xeral Calde 1691 1767 449 108565 113738 476 107901 12787 453
Hospital da Costa 691 607 216 44T 38T 88 4378 317,08 887
Hospital Comarcal de Monforte 299 297 067 273 M35 080 7255 1036 427
C.H. de Ourense 2414 2532 489 152107 158970 451 15742 15873 459
Hospital Comarcal de Valdeorras 217 213 184 140,26 14314 2,05 135,84 14127 4,00
F.P. Hospital de Verin 23 188 174 12945 12133 627 12840 1842 A7
CH. de Pontevedra 2200 2199 0,05 146728 147610 060 146346 147487 078
CH. Universitario de Vigo 6248 6404 250 400741 405401 116 399837 404654 120
F.P. Hospital Comarcal do Salnés 23 721 055 41248 41987 156 46851 47175 069
TOTAL 26442 2691 177 1710758 175024 236 17.02104 1741449 2,31

Data de extraccién dos datos: 6 de abril de 2009
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Produtividade. Area pediétrica. Servizo Galego de Salde 2007-2008 Taboa 9.16

ALTAS UPH AXUSTADAS Fonte:

UPH

2007 2008 A%08/07 2007 2008 A%08/07 2007 2008 A%08/07
C.H. Universitario A Corufia 2764 2455 118 275362 3.06226 21 272173 298444 94
F.P. Hospital Virxe da Xunqueira 170 176 353 118,87 1960 06! 18,17 1331 41
C.H. Universitario de Santiago 2429 2392 452 332438 331525  -0,27 331259 330933 -010
F.P. Hospital da Barbanza 114 101 1140 83,59 7229 352 82,51 7003 1513
C.H. Arquitecto Marcide-Profesor Novoa Santos 1336 1289 352 109299 1.221,81 179 1.077,23 119042 10,51
C.H. Xeral Calde 1764 1885 6,86 154579 160512 384 153089 155508 158
Hospital da Costa 440 439 023 36147 33204 -84 356,28 33146 697
Hospital Comarcal de Monforte 502 375 2530 300,70 21425 2875 297,31 2313 -2831
C.H. de Ourense 1976 1813  -825 178003 173241 268 176721 172683 228
Hospital Comarcal de Valdeorras 144 128 QAL 78,05 67,72 1324 76,04 64,96 1457
F.P. Hospital de Verin 46 43 -652 2353 2282 -302 22,57 22,82 Al
C.H. de Pontevedra 12717 1258 49 116652 121552 420 1135,62 119321 507
C.H. Universitario de Vigo 3538 3425 319 356473 373789 486 354410 370375 450
F.P. Hospital Comarcal do Salnés 247 273 1053 166,33 17553 553 164,23 7288 521
TOTAL 16.747 16.052  -415 16.360,60 16.894,51 3,26 16.212,48 1665165 27

Data de extraccién dos datos: 6 de abril de 2009

Produtividade. Area psiquidtrica. Servizo Galego de Satde 2007-2008 [1] Taboa 9.17

CMBD de
hospitalizacién
de agudos
(SIAC HA)

UPH Fonte:
2007 2008 A%08/07 2007 2008 A%O08/0T 000 2008 AKOBIOT  poertarizacion

CH. Universitario A Corua 53 5T 264 023 67108 430 60 6909 43 e agudos

CH. Universitario de Santiago %6 92 160 1063 12433 373 115322 119896 397

C.H. Arquitecto Marcide-Profesor Novoa Santos 389 345 131 423,75 399,81 -565 41,07 390,61 -498

CH. Xeral Calde 31 454 389 56082 58082 357 54941 58009 558

CH.de Ourense 66 389 628 49078 566 730 64 50704 173

CH. de Pontevedra B4 32 208 5486 49326 420 50871 48870 393

CH. Universitario de Vigo 0 99 3 17081 120697 309 14563 118484 342

TOTAL 3944 3947 008 503288 509288 119 492780 500933 165

[11 Inclte POVISA con financiamento do Servizo Galego de Saude

Data de extraccién dos datos: 6 de abril de 2009
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ASISTENCIA SANITARIA

Téboa 9.18 Produtividade. Area UCI. Servizo Galego de Satide 2007-2008 [1]

e
hospitalizacién 2007 2008 A%08/07 2007 2008 A%08/07 2007 2008 A%08/07
?SIZ%”S‘S C.H. Universitario A Corufia 324 294 926 255187 286958 1245 248498 270160 872
C.H. Universitario de Santiago 151 148 199 118,24 95533 14,57 118,24 94598 1540
C.H. Arquitecto Marcide-Profesor Novoa Santos 17 126 169 304,97 38726 2698 249,45 28094 12,62
C.H. Xeral Calde 218 296 647 102529 107057 442 726,83 83937 1548
Hospital da Costa 9 70 23,08 2N37 32572 20,03 24693 30614 2398
C.H. de Ourense 449 435 312 140136 149307 654 126188 137393 888
C.H. de Pontevedra 135 108 -20,00 1160,33 776,78 -33,06 1.079,28 717,28 -3354
C.H. Universitario de Vigo 350 288 7T 198457 128618  -3519 170096 108655 -36,12
Hospital POVISA S.A. 70 79 1286 726,47 68563  -562 707,72 65872 6,92
TOTAL 1965 1844  -616 10.544,47  9.85012  -6,58 9.576,27 891051 6,95

[11 Inclde POVISA con financiamento do Servizo Galego de Salde
Data de extraccién dos datos: 6 de abril de 2009
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2.3.3. GRD mais frecuentes

20 GRD mais frecuentes. Servizo Galego de Saude 2008 [1] Taboa 9.19

Fonte:
ALTAS ESTADIA UPH
_ VALlDAS MEDIA AXUSTADA hospitalizacién

PARTO SEN COMPLICACIONS 057 1002600 410% 294 570580 569395 ?Selz(g:ulﬁgi
541 NEUMONIA SIMPLE E OUTROS TRAST. RESPIRATORIOS EXC. BRONQUITE E ASMA CON CC MAIOR 241 756700 309% 143 1824782 18.104,94
87 EDEMA PULMONAR E INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 1,56 470500 192% 913 736285 733200
372 PARTO CON COMPLICACIONS 0,70 461400 189%% 337 323488 322159
127 INSUFICIENCIA CARDIACA E CHOQUE 149 450800 184% 956 6.713811  6.682,80
886 OUTROS DIAGNOSTICOS ANTEPARTO SEN PROCEDEMENTO CIRURXICO 0,64 435700 178% 249 280242 275599
371 CESAREA, SEN COMPLICACIONS 0,86 322100 132% 646 277650 276288
14 ICTUS CON INFARTO 2,00 305900 125% 1272 612412 6.069,85
359 PROC. SOBRE UTERO E ANEXOS POR CA.N SITU E PROCESO NON MALIGNO SEN CC 115 295000  121% 523 338631 338499
544 ICCE ARRITMIA CARDIACA CON CC MAIOR 349 247900  101% 1216 865196 851831
88 ENFERMIDADE PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA 120 236600 097% 874 283518  2.800,72
162 PROCEDEMENTOS SOBRE HERNIA INGUINAL E FEMORAL IDADE7 SEN CC 0,69 233100  095% 245 160676 160635
381 ABORTO CON DILATACION E LEGRADO, ASPIRACION OU HISTEROTOMIA 048 231200 095% 205 11207 110,04
818 SUBSTITUCION DE CADEIRA AGAS POR COMPLICACIONS 388 221600  091% 1216 859010 857834
430 PSICOSE 159 210200 086% 2270 334933 328580
167 APENDICECTOMIA SEN DIAGNOSTICO PRINCIPAL COMPLICADO SEN CC 0,90 190800 0,78% 4,02 171586 171333
494 COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA SEN EXPLORAC. CONDUTO BILIAR SEN CC 088 189100  077% 460 166994 166919
410 QUIMIOTERAPIA 1,09 188800 077% 410 205547  2.05437
101 OUTROS DIAGNOSTICOS DE APARELLO RESPIRATORIO CON CC 1,00 184600 075% 917 184471 1.829,07
102 OUTROS DIAGNGSTICOS DE APARELLO RESPIRATORIO SEN CC 0,63 178600 073% 676 113072 112139

Total mais frecuentes 68132 27,85% 723 90.94091 90.301,90
Total resto 176.501
Total: 244,633

[11 Inclte POVISA con financiamento do Servizo Galego de Saude
Versién do agrupador de GRD: AP 23.0
Data de extraccién dos datos: 6 de abril de 2009
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Fonte:

CMBD de
hospitalizacién
de agudos
(SIAC HA)

Fonte:

CMBD de
hospitalizacién
de agudos
(SIAC HA)

ASISTENCIA SANITARIA

Téboa 9.20 10 GRD mais frecuentes por sexo. Homes. Servizo Galego de Satde 2008 [1]

ALTAS ESTADIA UPH
GRD DESCRICION DO GRD PESO GRD VALIDAS . MEDIA - AXUSTADA

NEUMONIA SIMPLE E OUTROS TRAST. RESPIRATORIOS EXC. BRONQUITE E ASMA CON CC MAIOR 241 468800 004 141 121036 121036

87  EDEMA PULMONAR E INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 156 273100 002 914 425338 425338
127 INSUFICIENCIA CARDIACA E CHOQUE 149 216300 002 945 320110 320110
162 PROCEDEMENTOS SOBRE HERNIA INGUINAL E FEMORAL IDADET SEN CC 069 194400 002 231 133959 133959
88 ENFERMIDADE PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA 120 178700 002 866 21364 21364
14 ICTUS CON INFARTO 2,00 1.487,00 001 1271 295044 295044
410 QUIMIOTERAPIA 1,09 1.275,00 001 421 138700  1387,00
544 ICCE ARRITMIA CARDIACA CON CC MAIOR 349 1158,00 00 1215 398610 398610
430 PSICOSE 159 1147,00 001 2324 179502 179502
89 NEUMONIA SIMPLE E PLEURITE IDADEX7 CON CC 139 1123,00 001 1024 155120 155120

Total mais frecuentes 19.503

Total resto 95.518

Total: 115.021

[11 Inclte POVISA con financiamento do Servizo Galego de Saulde
Versién do agrupador de GRD: AP 23.0
Data de extracciéon dos datos: 6 de abril de 2009

Téboa 9.2110 GRD madis frecuentes por sexo. Mulleres. Servizo Galego de Satde 2008 [1

ALTAS ESTADIA UPH
GRD DESCRICION DO GRD PESO GRD VALIDAS . T - AXUSTADA

PARTO SEN COMPLICACIONS 0,57 10026 410% 294 570580 569395

372 PARTO CON COMPLICACIONS 0,70 4614 18% 337 323488  3.22759
886 OUTROS DIAGNGSTICOS ANTEPARTO SEN PROCEDEMENTO CIRURXICO 0,64 4357 178% 249 280242 275599
371 CESAREA, SEN COMPLICACIONS 0,86 3221 132% 646 271650  2.762,88
359 PROC. SOBRE UTERO E ANEXOS POR CA.IN SITU E PROCESO NON MALIGNO SEN CC 115 2950  121% 523 338631 338499
541 NEUMONIA SIMPLE E OUTROS TRAST. RESPIRATORIOS EXC. BRONQUITE E ASMA CON CC MAIOR 24 2819 30% 143 1824782 689458
127 INSUFICIENCIA CARDIACA E CHOQUE 149 2345 184% 9,56 67381 348170
381 ABORTO CON DILATACION E LEGRADO, ASPIRACION OU HISTEROTOMIA 0,48 2312 095% 205 112,07 110,04
87  EDEMA PULMONAR E INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 156 1974 192% 913 736285 307863

14 ICTUS CON INFARTO 2,00 1572 125% 1272 612412 31941

Total mais frecuentes 36.250
Total resto 93.359
Total: 129.609

[11 Inclie POVISA con financiamento do Servizo Galego de Salde
Versién do agrupador de GRD: AP 23.0
Data de extraccién dos datos: 6 de abril de 2009
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10 GRD mais frecuentes por grupos de idade (<1 ano). Servizo Galego de Satde 2008 [1] Taboa 9.22

ALTAS ESTADIA UPH Fonte:
GRD DESCRICION DO GRD PESO GRD VALIDAS . MEDIA AXUSTADA EMBP dg y
ospitalizacién

NEONATO, PESO AO NACER »2499 G, SEN P. CIR. SIGNIF., DIAG NEONATO NORMAL 0,24 1545 1984% 366 31729 376,47 ?;Eguﬁz)s
628 NEONATO, PESO AO NACER »2499 G, SEN P. CIR. SIGNIF., CON PROBLEMAS MENORES 0,59 568  730% 547 33273 331,55
775 BRONQUITE E ASMA IDADE<I8 SEN CC 0,63 555 713% 561 348,21 34540
627 NEONATO, PESO AO NACER 2499 G, SEN P. CIR. SIGNIF., CON PROBLEMAS MAIORES 0,90 550 7,06% 7,34 49462 49330
630 NEONATO, PESO AO NACER >2499 G, SEN P. CIR. SIGNIF., CON OUTROS PROBLEMAS 0,75 458  588% 329 34478 344,18
322 INFECCIONS DE RIL E TRATO URINARIO IDADEI8 0,87 36 432% 610 29172 291,02
620 NEONATO, PESO AO NACER 2000-2499 G, SEN P. CIR. SIGNIF., DIAG. NEONATO NORMAL 0,44 323 415% 9,07 143,48 143,48
422 ENFERMIDADE VIRICA E FEBRE DE ORIXE DESCONECIDA IDADE(IS 0,58 293 376% 396 169,21 168,86
816 GASTROENTERITE NON BACTERIANA E DOR ABDOMINAL IDADE <18 SEN CC 0,47 230 295% 405 108,10 107,55
626 NEONATO, PESO AO NACER »2499 G, SEN P. CIR. SIGNIF., CON MULT. PROB. MAIORES OU VENT 2,38 220 283% 1409 524,17 520,45

Total mais frecuentes 5.078
Total resto 2,708
Total: 7.786

[11 Inclie POVISA con financiamento do Servizo Galego de Salde
Versién do agrupador de GRD: AP 23.0
Data de extraccién dos datos: 6 de abril de 2009

10 GRD mais frecuentes por grupos de idade (1-14 anos). Servizo Galego de Saude 2008 [1] Taboa 9.23

ALTAS ESTADIA UGB Fonte:
GRD DESCRICION DO GRD PESO GRD VALIDAS - MEDIA AXUSTADA CMBP dg »
hospitalizacion

60 AMIGDALECTOMIA E/OU ADENOIDECTOMIA SO, IDADE8 0,5161 1290 918% 154 66577 66567 ?; Eguﬁz)s

816 GASTROENTERITE NON BACTERIANA E DOR ABDOMINAL IDADE <18 SEN CC 04700 929 661% 328 43663 43543
769  CONVULSIONS E CEFALEA IDADEI8 SEN CC 07384 543 386% 441 40095 399,86
773 PNEUMONIA SIMPLE E PLEURITE IDADE8 SEN CC 07033 539  384% 574 37908 37865
167 APENDICECTOMIA SEN DIAGNGSTICO PRINCIPAL COMPLICADO SEN CC 0,8993 534 380% 441 48023 48023
70 OTITE MEDIA E INF. TRACT. RESP. SUPERIOR IDADE<I8 05906 492 350% 385 29058 289,51
62 MIRINGOTOMIA CON INSERCION DE TUBO IDADECIS 05832 453 32% 155 264,19 264,19
775 BRONQUITE E ASMA IDADE<18 SEN CC 0,6274 425  302% 354 266,65 26591
340 PROCEDEMENTOS SOBRE TESTICULO, PROCESO NON MALIGNO IDADE(I8 0,6143 382 212% 204 23466 23466
343 CIRCUNCISION IDADECIS 03293 309 220% 104 10175 101,75

Total mais frecuentes 5.896

Total resto 8.157

Total: 14.053

[11 Inclie POVISA con financiamento do Servizo Galego de Salde
Versién do agrupador de GRD: AP 23.0
Data de extraccién dos datos: 6 de abril de 2009
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ASISTENCIA SANITARIA

Téboa 9.24 10 GRD mais frecuentes por grupos de idade (15-44 anos). Servizo Galego de Saude 2008 [1]

Fonte:
ALTAS ESTADIA UPH
A _CMBD_qe GRD DESCRICION DO GRD PESO GRD VALIDAS . MEDIA AXUSTADA
ospitalizacién

?SIZ%“gzi PARTO SEN COMPLICACIONS 0,5691 10008 1563% 294 569555 568370
372 PARTO CON COMPLICACIONS 0,701 4604 T19% 3371 322186  3.220,58
886 OUTROS DIAGNOSTICOS ANTEPARTO SEN PROCEDEMENTO CIRURXICO 0,6432 4331 671% 250 278570 273978
371 CESAREA, SEN COMPLICACIONS 0,8620 3193 499% 645 275237 273874
381 ABORTO CON DILATACION E LEGRADO, ASPIRACION OU HISTEROTOMIA 0,4810 2280 356% 205 109,68  1094,65
430 PSICOSE 15934 1140 178% 2163 181648 17888
379 AMEAZA DE ABORTO 0,3968 1104 172% 4,00 43807 430,84
167 APENDICECTOMIA SEN DIAGNGSTICO PRINCIPAL COMPLICADO SEN CC 0,8993 1047 164% 332 9457 939,03
359 PROC. SOBRE UTERQ E ANEXOS POR CA. IN SITU E PROCESO NON MALIGNO SEN CC 11479 933  146% 526 107099  1070,73
380  ABORTO SEN DILATACION E LEGRADO 0,374 889  139% 187 282,17 281,39

Total mais frecuentes 29.529
Total resto 34.488
Total: 64.017

[11 Inclie POVISA con financiamento do Servizo Galego de Saulde
Versién do agrupador de GRD: AP 23.0
Data de extraccién dos datos: 6 de abril de 2009

Taboa 9.25 10 GRD mais frecuentes por grupos de idade (45-64 anos). Servizo Galego de Saude 2008 [1

Fonte: ALTAS ESTADIA UPH
.CMBD“?E GRD DESCRICION DO GRD PESO GRD VALIDAS MEDIA AXUSTADA
hospitalizacion

C(iself\%uﬂzi PROC. SOBRE UTERQ E ANEXOS POR CA. IN SITU E PROCESO NON MALIGNO SEN CC 11479 1430 276% 516 164150 164044
541 NEUMONIA SIMPLE E OUT TRAST. RESPIRATORIOS EXC. BRONQUITE E ASMA CON CC MAIOR 24115 134 219% 140 273464 270631
162 PROCEDEMENTOS SOBRE HERNIA INGUINAL E FEMORAL IDADET SEN CC 06893 867  167% 203 597,62 597,62
410 QUIMIOTERAPIA 10887 780 150% 424 84919 84897
494 COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA SEN EXPLORAC. CONDUTO BILIAR SEN CC 0,8831 72 139% 49 63760 63742
87  EDEMA PULMONAR E INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 15649 709 137% 886 110951 110151
158 PROCEDEMENTOS SOBRE ANO E ENTEROSTOMIA SEN CC 0,6051 693 134% 294 419,33 418,88
430 PSICOSE 15934 642 124% 2458 102296 997,12
225 PROCEDEMENTOS SOBRE O PE 11391 579 1R% 299 65954 659,31
55 PROCEDEMENTOS MISCELANEOS SOBRE ODO, NARIZ, BOCA E GORXA 06853 510 110% 254 390,62 390,16

Total mais frecuentes 8.126
Total resto 43732
Total: 51.858

[11 Inclde POVISA con financiamento do Servizo Galego de Salde
Versién do agrupador de GRD: AP 23.0
Data de extracciéon dos datos: 6 de abril de 2009
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10 GRD mais frecuentes por grupos de idade (65-74 anos). Servizo Galego de Saldde 2008 [1] Taboa 9.26

ALTAS ESTADIA UPH
GRD DESCRICION DO GRD PESO GRD VALIDAS - MEDIA - AXUSTADA

NEUMONIA SIMPLE E OUT TRAST. RESPIRATORIOS EXC. BRONQUITE E ASMA CON CC MAIOR 24115 1540 393% 152 371371 368430
87  EDEMA PULMONAR E INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 15649 1044 266% 957 163376 162609
127 INSUFICIENCIA CARDIACA E CHOQUE 14947 876 223% 976 130936 129569
209 SUBST. ARTICULAC. MAIOR AGAS CADEIRA E REIMPLANTE MEMBLINF, EXC. POR CC 35778 7 198% 181 277995 277995
14 ICTUS CON INFARTO 2,0020 642 164% 1351 128528 127430
818  SUBSTITUCION DE CADEIRA AGAS POR COMPLICACIONS 38764 595 152% 130 230646 230380
162 PROCEDEMENTOS SOBRE HERNIA INGUINAL E FEMORAL IDADE7 SEN CC 06893 5710 145% 248 39290 39290
88 ENFERMIDADE PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA 11983 559 143% 827 66985 664,92
410 QUIMIOTERAPIA 1,0887 488 125% 38 53129 531,29
335 PROCEDEMENTOS MAIORES SOBRE PELVE MASCULINA SEN CC 2,0805 439 1% 789 913,34 913,34

Total mais frecuentes 7.530

Total resto 31666

Total: 39.196

[11 Inclde POVISA con financiamento do Servizo Galego de Salde
Versién do agrupador de GRD: AP 23.0
Data de extraccién dos datos: 6 de abril de 2009

10 GRD mais frecuentes por grupos de idade (>74 anos). Servizo Galego de Saude 2008 [1] Tdboa 9.27

ALTAS ESTADIA UPH
GRD DESCRICION DO GRD PESO GRD VALIDAS . MEDIA - AXUSTADA

NEUMONIA SIMPLE E OUT TRAST. RESPIRATORIOS EXC. BRONQUITE E ASMA CON CC MAIOR 24115 4570 675% 144 1102056 1095284
127 INSUFICIENCIA CARDIACA E CHOQUE 14947 3203 473% 953 478752 476154
87  EDEMA PULMONAR E INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 15649 2804 414% 917 438798 43766
14 ICTUS CON INFARTO 2,0020 1906 281% 1229 381581 378984
544 1CCE ARRITMIA CARDIACA CON CC MAIOR 34901 1884 278% 175 657535 648447
88 ENFERMIDADE PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA 11983 1380 204% 921 165365 162874
101 OUTROS DIAGNOSTICOS DE APARELLO RESPIRATORIO CON CC 0,9993 162 172% 944 116119 11543
818 SUBSTITUCION DE CADEIRA AGAS POR COMPLICACIONS 38764 122 166% 1359 434932 434021
89 NEUMONIA SIMPLE E PLEURITE IDADET CON CC 13895 1026 151% 1065 142563 142345
2l PROC. DE CADEIRA E FEMUR AGAS ARTICULACION MAIOR IDADEX7 SEN CC 2,2291 854 126% 1366 190365 189640

Total mais frecuentes 19.91

Total resto 47.812

Total:  67.723

[1]1 Inclde POVISA con financiamento do Servizo Galego de Salde
Version do agrupador de GRD: AP 23.0
Data de extraccién dos datos: 6 de abril de 2009
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ASISTENCIA SANITARIA

Téboa 9.28 10 GRD madis frecuentes por &rea funcional de alta. Area médica. Servizo Galego de Satde 2008 [1

Fonte: ALTAS ESTADIA UPH
ACMBD_(’je GRD DESCRICION DO GRD PESO GRD VALIDAS MEDIA AXUSTADA
hospitalizacion

C(’Seli%ugii NEUMONIA SIMPLE E OUT TRAST. RESPIRATORIOS EXC. BRONQUITE E ASMA CON CC MAIOR 241 7316 738% 1144 1764253 17.534,09
87  EDEMA PULMONAR E INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 156 4666 AT1% 916 730182  T.21251
127 INSUFICIENCIA CARDIACA E CHOQUE 149 4488  453% 957 670821  6.65545
14 ICTUS CON INFARTO 2,00 3042 307% 1270 6.090,08  6.036,26
544 ICCE ARRITMIA CARDIACA CON CC MAIOR 349 2387 241% 1220 833087 820710
88 ENFERMIDADE PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA 120 2352 231% 876 281840 278418
89 NEUMONIA SIMPLE E PLEURITE IDADEX7 CON CC 139 1764 178% 1015 245108 243648
101 OUTROS DIAGNOSTICOS DE APARELLO RESPIRATORIO CON CC 1,00 1754 1711% 924 175277 17313
410 QUIMIOTERAPIA 1,09 1693 1M% 422 184317 1842,08
102 OUTROS DIAGNOSTICOS DE APARELLO RESPIRATORIO SEN CC 063 1363 138% 737 862,92 854,31

Total mais frecuentes 30.825 10,03  55.801,86 55.359,57
Total resto 68.283
Total: 99.108

[1] Inclie POVISA con financiamento do Servizo Galego de Saude
Versién do agrupador de GRD: AP 23.0
Data de extraccién dos datos: 6 de abril de 2009

Téboa 9.29 10 GRD méis frecuentes por drea funcional de alta. Area cirtrxica. Servizo Galego de Salde 2008 [1]

Fonte: ALTAS ESTADIA UPH
,CMBD,qe GRD DESCRICION DO GRD PESO GRD VALIDAS MEDIA AXUSTADA
hospitalizacion

?SIZ%ngi PROC. SOBRE UTERQ E ANEXOS POR CA. IN SITU E PROCESO NON MALIGNO SEN CC 11479 2940 304% 523 337483 331351
162 PROCEDEMENTOS SOBRE HERNIA INGUINAL E FEMORAL IDADET SEN CC 06893 2331 241% 245 160676 160635
818 SUBSTITUCION DE CADEIRA AGAS POR COMPLICACIONS 38764 2207 228% 1198 855521 854345
494 COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA SEN EXPLORAC. CONDUTO BILIAR SEN CC 0,8831 1889 195% 461 166818 166742
167 APENDICECTOMIA SEN DIAGNGSTICO PRINCIPAL COMPLICADO SEN CC 0,8993 e 177% 39 153960 153707
381 ABORTO CON DILATACION E LEGRADO, ASPIRACION OU HISTEROTOMIA 0,4810 1607 161% 215 77778 77584
209 SUBST. ARTICULAC. MAIOR AGAS CADEIRA E REIMPLANTE MEMB. INF., EXC. POR CC 35778 1601 165% 179 572806 5.728,06
55 PROCEDEMENTOS MISCELANEOS SOBRE ODO, NARIZ, BOCA E GORXA 06853 1583 164% 247 108483 108436
158 PROCEDEMENTOS SOBRE ANO E ENTEROSTOMIA SEN CC 0,6051 1540 159% 319 931,85 930,61
219 PROC. EXTR. INFERIOR E UMERO EXC.CADEIRA, PE, FEMUR IDADEXT SEN CC 13329 1395 144% 932 185940 185584

Total mais frecuentes 18.815 569 27.12649 2710252
Total resto 77.956
Total: 96.71

[11 Inclte POVISA con financiamento do Servizo Galego de Saude
Versién do agrupador de GRD: AP 23.0
Data de extracciéon dos datos: 6 de abril de 2009
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ALTAS ESTADIA UPH
GRD DESCRICION DO GRD PESO GRD VALIDAS - MEDIA - AXUSTADA

10 GRD mais frecuentes por 4rea funcional de alta. Area obstétrica. Servizo Galego de Satide 2008 [1] Taboa 9.30

PARTO SEN COMPLICACIONS 0,5691 9.984 037 294 568189 567043
372 PARTO CON COMPLICACIONS 0,701 4599 017 337 322436 321722
886 OUTROS DIAGNOSTICOS ANTEPARTO SEN PROCEDEMENTO CIRURXICO 0,6432 4108 015 240 264227 260033
371 CESAREA, SEN COMPLICACIONS 0,8620 3203 012 645 276099 274736
379 AMEAZA DE ABORTO 03968 908 003 440 36029 35378
370 CESAREA, CON COMPLICACIONS 1,0677 842 003 714 899,00 8931
381 ABORTO CON DILATACION E LEGRADO, ASPIRACION QU HISTEROTOMIA 0,4810 694 0,03 181 33381 372
382 FALSO TRABALLO DE PARTO 01342 567 002 193 76,09 75,72
380  ABORTO SEN DILATACION E LEGRADO 03174 516 002 173 16378 16371
651  CESAREA DE ALTORISCO SEN CC 1,0313 505 002 76 520,81 518,23
Total mais frecuentes 25926 357 1666329 16.57361

Total resto 985

Total: 2691

[11 Inclie POVISA con financiamento do Servizo Galego de Salde
Versién do agrupador de GRD: AP 23.0
Data de extraccién dos datos: 6 de abril de 2009

ALTAS ESTADIA UPH
GRD DESCRICION DO GRD PESO GRD VALIDAS . MEDIA - AXUSTADA

10 GRD mais frecuentes por 4rea funcional de alta. Area pediétrica. Servizo Galego de Salde 2008 [1] Taboa 9.31

NEONATO, PESO AO NACER 52499 G, SEN P. CIR. SIGNIF., DIAG. NEONATO NORMAL 0,2442 1543 961% 366 376,80 37598
816 GASTROENTERITE NON BACTERIANA E DOR ABDOMINAL IDADE <18 SEN CC 0,4700 1079 672% 349 507,13 505,74
775 BRONQUITE E ASMA IDADE«18 SEN CC 0,6274 915  607% 472 611,72 608,17
70  OTITE MEDIA E INF. TRACT. RESP. SUPERIOR IDADE<18 0,5906 664 414% 419 39216 39121
773 PNEUMONIA SIMPLE E PLEURITE IDADECI8 SEN CC 0,7033 644 401% 586 452,93 452,10
769 CONVULSIONS E CEFALEA IDADECI8 SEN CC 0,7384 581 362% 4,58 429,01 42778
628 NEONATO, PESO AO NACER >2499 G, SEN P. CIR. SIGNIF., CON PROBLEMAS MENORES 0,5858 567 353% 548 33215 33096
422 ENFERMIDADE VIRICA E FEBRE DE ORIXE DESCONECIDA IDADEI8 0,5775 562 3,50% 4,01 324,56 324,09
627 NEONATO, PESO AO NACER »2499 G, SEN P. CIR. SIGNIF., CON PROBLEMAS MAIORES 0,8993 547 341% 7,35 49192 490,61
322 INFECCIONS DE RIL E TRATO URINARIO IDADEI8 0,8682 491 306% 6,09 426,29 425,59
Total mais frecuentes 7653 465 434465 433223

Total resto 8399

Total: 16.052

[11 Inclde POVISA con financiamento do Servizo Galego de Salde
Versiéon do agrupador de GRD: AP 23.0
Data de extraccién dos datos: 6 de abril de 2009
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Fonte:

CMBD de
hospitalizacién
de agudos
(SIAC HA)

Fonte:

CMBD de
hospitalizacién
de agudos
(SIAC HA)

ASISTENCIA SANITARIA

Taboa 9.32 10 GRD mais frecuentes por drea funcional de alta. Area psiquiétrica. Servizo Galego de Salde 2008 [1]

ALTAS ESTADIA UPH
GRD DESCRICION DO GRD PESO GRD VALIDAS - MEDIA - AXUSTADA

PSICOSE 15934 2043 5176% 2224 325532 319623
428 TRASTORNOS DE PERSONALIDADE E CONTROL DE IMPULSOS 07178 406 1029% 12,04 29143 285,02
426 NEUROSES DEPRESIVAS 0,7844 260 659% 1491 203,94 197,75
751 ABUSO OU DEPENDENCIA DO ALCOHOL, SEN CC 0,5792 244 618% 1240 14132 140,28
427 NEUROSES EXCEPTO DEPRESIVA 09949 154 390% 131 153,21 152,43
425 REACCION DE ADAPTACION AGUDA E DISFUNCION PSICOSOCIAL 08164 o 296% 1250 95,52 94,65
745 ABUSO OU DEPENDENCIA DE OPIACEQS SEN CC 0,9309 6 294% 10,95 107,98 107,98
429 ALTERACIONS ORGANICAS E ATRASO MENTAL 22440 m o 279% 2399 246,84 246,84
431 TRASTORNOS MENTAIS DA INFANCIA 0,9440 67 170% 17,66 63,25 63,06
450  ENVELENAMENTO E EFECTO TOXICO DE DROGAS IDADET SEN CC 05095 65 165% 1,60 3312 3246
Total mais frecuentes 3.582 18,58 459194  4.516,72

Total resto 365

Total: 3.947

[11 InclGe POVISA con financiamento do Servizo Galego de Saude
Versién do agrupador de GRD: AP 23.0
Data de extraccién dos datos: 6 de abril de 2009

Téboa 9.33 10 GRD mais frecuentes por 4rea funcional de alta. Area UCI Servizo Galego de Salde 2008 [1]

ALTAS ESTADIA UPH
GRD DESCRICION DO GRD PESO GRD VALIDAS . T - AXUSTADA

TRAST. CIRCULATORIOS CON |AM SEN COMPL. MAIORES, ALTA CON VIDA 16324 640% 228 192,62 90,51
810  HEMORRAXIA INTRACRANIAL 2461 86 466% 190 211,65 186,00
533 OUTROS TRAST. SISTEMA NERVIOSO EXC. AIT, CONVULSIONS E CEFALEA CON CC MAIOR 4,5907 7 418% 684 353,48 33193
544 ICCE ARRITMIA CARDIACA CON CC MAIOR 34901 % 4% 892 26525 255,37
123 TRAST. CIRCULATORIOS CON IAM, EXITUS 32297 65  352% 349 20993 20993
882 DIAGNGSTICO DE SISTEMA RESPIRATORIO CON VENTILACION MECANICA <96 frs 4,6893 59 320% 715 216,67 25135
140 ANXINA DE PEITO 0,8866 56 304% 3,00 49,65 19.24
121 TRAST. CIRCULATORIOS CON IAM E COMPL. MAIORES, ALTA CON VIDA 2,5067 53 281% 432 132,86 53,64
139 ARRITMIAS CARDIACAS E TRASTORNOS DE CONDUCION SEN CC 07353 52 282% 140 3824 3325
541 NEUMONIA SIMPLE E OUT TRAST. RESPIRATORIOS EXC. BRONQUITE E ASMA CON CC MAIOR 24115 51 271% 87 12299 1213
Total mais frecuentes 693 462 185334 154335

Total resto 1151

Total: 1.844

[11 Inclte POVISA con financiamento do Servizo Galego de Salde
Versién do agrupador de GRD: AP 23.0
Data de extracciéon dos datos: 6 de abril de 2009
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GRD mais frecuentes por capitulo C.LE. de diagndstico principal*. Servizo Galego de Salde 2008 [1] Tdboa 9.34

CATEGORIA D. PRINCIPAL EPISODIOS PORCENTAXE ESTADIAS  EM. UPH  UPH AXUSTADA E‘;A”ég? o
ENFERMIDADES DO APARATO CIRCULATORIO 34,587 14,14% 7326 1079 9105227 89.240.24 ggsapétjacjz;C‘é”
ENFERMIDADES DO APARATO RESPIRATORIO 32.082 13,11% 211049 864 5122803 5070694  (SIACHA)
COMPLICACIONS DO EMBARAZO, PARTO E PURPERIO 29.620 12,11% 104973 354 1898844  18.880,46

ENFERMIDADES DO APARATO DIXESTIVO 28938 1,83% 239522 828 4220327 4194118

NEOPLASIAS 25.440 10,40% M0 1223 6016209  59.75816

LESIONS E ENVELENAMENTOS 19.655 8,03% 239807 1220 4543457 4404375

ENFERMIDADES DO APARATO XENITOURINARIO 14556 5,95% 100020 6,87 7211 16.670,58

ENFERMIDADES DE MUSCULOS, ESQUELETO E TECIDO CONECTIVO 1204 4,58% 90.655 809 2250240 2243278

SINTOMAS, SIGNOS E ESTADOS MAL DEFINIDOS 9.420 3,85% 64857 6,89 971748  9.608,40

ENFERMIDADES DO SISTEMA NERVIOSO E ORGANOS SENSORIAIS 8.087 3,31% 61652 762 1054409 1046225

FACTORES DO ESTADO DE SAUDE E CONTACTO COS SERV. SANIT. 6.189 2,53% 31188 504 693608 6.922,36

TRASTORNOS MENTAIS 5.060 2,07% 86.462 17,09 6.507,05 641378

ENFERMIDADES INFECCIOSAS E PARASITARIAS 4,404 180% 54744 1243 1001619 994002

ENFERMIDADES ENDOCRINAS, NUTRICIONAIS, METABOLICAS E INMUNIT. 4,019 164% 37848 942 588649 5.833,43

CERTAS ENFERMIDADES CON ORIXE NO PERIODO PERINATAL 3558 145% 36761 1033 621347 609643

ENFERMIDADES DA PEL E DO TECIDO SUBCUTANEO 2923 119% 26743 915 3300,60 326241

ENFERMIDADES DO SANGUE E DOS GRGANOS HEMATOPOETICOS 2744 112% 24770 9,03 391659  3.89389

ANOMALIAS CONXENITAS 2147 0,88% 13243 617 383600 378463

TOTAL 244633 100,00% 2174610 889 41517222  409.891,68

*Motivo de ingreso

[11 Inclde POVISA con financiamento do Servizo Galego de Salde
Version do agrupador de GRD: AP 23.0

Data de extraccién dos datos: 6 de abril de 2009

GRD mais frecuentes por capitulo C.LE. de diagnéstico principal. Enfermidades do aparato circulatorio. Servizo Galego Taboa 9.35
de Saude 2008 [1]

Cddigo 7 Fonte:
7 . ALTAS ESTADIA r UPH
Categoria y CMBD de
5 prigcipal CATEGORIA D. PRINCIPAL VALIDAS MEDIA ESTADIAS  PORCENTAXE UPH IVOSIOTY 1 ospitalizacion
; de agudos

428 INSUFICIENCIA CARDIACA 5188 10,78 55.948 15,00 % 1.880,86  11.724,55 (SIAC HA)

434 OCLUSION DE ARTERIAS CEREBRAIS 3.987 1414 56.364 153 % 10.297,40 1018010

410 INFARTO AGUDO MIOCARDIO 3.243 9,00 2911 9,38 % 9.376,38 8.815,96

427 DISRRITMIAS CARDIACAS 2.824 710 20.063 8,16 % 594838  5.844,48

44 OUTRAS FORMAS DE ENFERM. CARDIACAS ISQUEMICAS CRONICAS 2.571 895 22.998 743% 7.097,24 7.015,54

Total mais frecuentes  17.813
Totalresto  16.774
Total: 34587

[11 Inclde POVISA con financiamento do Servizo Galego de Salde
Version do agrupador de GRD: AP 23.0
Data de extraccién dos datos: 6 de abril de 2009
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Taboa 9.36 GRD mais frecuentes por capitulo C.I.E. de diagndstico principal. Enfermidades do aparato dixestivo. Servizo Galego
de Saude 2008 [1]

i Codico ALTAS  ESTADIA
e . . \ 7
hospitalizacion ;?ﬁgsgzl CATEGORIA D. PRINCIPAL VALIDAS MEDIA ESTADIAS  PORCENTAXE
de agudos :
(SIAC HA) 574 COLELITIASE 4595 8,58 39.413 15,88% 6.03496 599493
550 HERNIA INGUINAL 2908 2,85 8298 10,05% 239078 239037
540 APENDICITE AGUDA 2673 531 14367 9,24% 307716 3.072,94
577 ENFERMIDADES PANCREATICAS 1659 12,62 20.940 573% 3.058,77  3.036,46
558 OUTRAS GASTROENTERITE/COLITE NON INFEC. E AS NON ESPECIF. 1586 6,23 9.883 548% 130318 129889
Total mais frecuentes  13.421
Totalresto 15,517
Total: 28.938
[11 Inclte POVISA con financiamento do Servizo Galego de Salde
Versién do agrupador de GRD: AP 23.0
Data de extraccién dos datos: 6 de abril de 2009
Téboa 9.37 GRD mdis frecuentes por capitulo C.I.E. de diagnéstico principal. Enfermidades do aparato respiratorio. Servizo
Galego de Saude 2008 [1]
IR Cddigo i
[YI:DX I Cateqoria 1 ALTAS ESTADIA . UPH
hospitalizacion [IY priﬁcipal CATEGORIA D. PRINCIPAL VALIDAS MEDIA ESTADIAS  PORCENTAXE UPH AXUSTADA
de agudos
(SIAC HA) 518 OUTRAS ENFERMIDADES PULMONARES 7512 10,37 77.863 23,41% 1632269  16138,07
519 OUTRAS ENFERMIDADES DO APARATO RESPIRATORIO 4035 883 35.616 12,58% 431405 42804
486 NEUMONIA POR ORGANISMO SEN ESPECIFICAR 3.688 9,88 36.448 11,50% 6.519,15 6.46131
491 BRONQUITE CRONICA 3.351 9,70 32490 10,45% 613126 6.074,48
474 ENFERMIDADE CRONICA DE AMIGDALAS E ADENOIDES 231 165 3813 7,20% 127811 127789
Total mais frecuentes  20.897
Totalresto  11.185
Total:  32.082
[1] Inclde POVISA con financiamento do Servizo Galego de Saude
Version do agrupador de GRD: AP 23.0
Data de extraccién dos datos: 6 de abril de 2009
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GRD mdis frecuentes por capitulo C.I.E. de diagndstico principal. Neoplasias. Servizo Galego de Saude 2008 [1] Tadboa 9.38

Cddigo 7 Fonte:
a . ALTAS ESTADIA . UPH CMBD de
DCa;reiggifrl’gl CATEGORIA D. PRINCIPAL VALIDAS MEDIA ESTADIAS  PORCENTAXE UPH IVOSIOIY ospitalizacion
: de agudos
188 NEOPLASIA MALIGNA DA VEXIGA 1978 9,84 19.458 7,18% 2.895,28 289153 (SIACHA)
162 NEOPLASIA MALIGNA TRAQUEA, BRONQUIOS Y PULMON 1843 12,46 22.962 7.24% 476145 472521
174 NEOPLASIA MALIGNA MAMA MULLER 1727 6,18 1716 6,719% 246056 2458471
153 NEOPLASIA MALIGNA COLON 1539 1873 28.827 6,05% 489183 486642
197 NEOPLASIA MALIGNA SEC. APARATO RESPIRATORIO E DIXESTIVO 1325 12,41 16.443 5.21% 3.448,84 341705
Total mais frecuentes  8.412
Total resto  17.028
Total:  25.440
[1]1 Inclde POVISA con financiamento do Servizo Galego de Salde
Version do agrupador de GRD: AP 23.0
Data de extraccién dos datos: 6 de abril de 2009
GRD mais frecuentes por capitulo C.L.E. de diagnéstico principal. Trastornos mentais. Servizo Galego de Saude 2008 [1] Taboa 9.39
Cddigo . Fonte:
. ’ ALTAS ESTADIA " UPH
Categorfa ; CMBD de
5 prigci;;al CATEGORIA D. PRINCIPAL VALIDAS MEDIA ESTADIAS  PORCENTAXE UPH VOO rospitalizacion
: . de agudos
295 TRASTORNOS ESQUIZOFRENICOS 940 2494 23439 18,58 % 1500,70 1476,58 (SIAC HA)
296 TRASTORNOS EPISODICOS DO HUMOR 720 24,06 17.321 14,23 % 115112 1130,03
301 TRASTORNOS DE PERSONALIDADE 412 12,00 4943 8,14 % 297,58 29117
300 TRASTORNOS DE ANSIEDADE, DISOCIATIVOS E SOMATOMORFOS 395 1252 4944 7,81% 359,59 355,05
298 OUTRAS PSICOSES NON ORGANICAS 329 17,53 5.766 6,50 % 526,00 516,68

Total mais frecuentes ~ 2.796
Totalresto  2.264

Total:  5.060

[11 Inclde POVISA con financiamento do Servizo Galego de Salde
Versién do agrupador de GRD: AP 23.0
Data de extraccién dos datos: 6 de abril de 2009
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Fonte:

CMBD de
hospitalizacion
de agudos
(SIAC HA)

Fonte:

CMBD de
hospitalizacién
de agudos
(SIAC HA)
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Téboa 9.40 GRD. 10 diagnésticos principais* mais frecuentes.Servizo Galego de Satde 2008 [1]

[E%or%gi%; CATEGORIA D. PRINCIPAL VAAII-.TI;\:S PORCENTAXE Ealég[l)/_l\A UPH AXJJSF;-I-J_\DA
518 OUTRAS ENFERMIDADES PULMONARES 7.512 13,07% 10,37 16.322,69  16.138,07
428 INSUFICIENCIA CARDIACA 5.188 2,12% 10,78 1.880,86  1.724,55
574 COLELITIASE 4595 1,88% 858 6.03496 599493
658 OUTRAS ALTERACIONS DA CAVIDADE E MEMBRANAS AMNIOTICAS 4153 170% 348 299,18 2.986,55
645 EMBARAZO CRONOLOXICAMENTE AVANZADO 4.044 1,65% 320 248665  2.480,66
519 OUTRAS ENFERMIDADES DO APARATO RESPIRATORIO 4.035 1,65% 8,83 4.314,05 4.280,14
434 OCLUSION DE ARTERIAS CEREBRAIS 3.987 1,63% 1414 10.297,40 10.180,10
486 NEUMONIA POR ORGANISMO SEN ESPECIFICAR 3.688 151% 9,88 6.519,15 6.46131
715 OSTEOARTROSE E ENFERMIDADES AFINS 3453 141% 1091 1.996,09  11.980,08
996 COMPLICACIONS PROPIAS DE CERTOS PROCEDEMENTOS ESPECIFICAD. 3.362 137% 14,83 9.883.21 9.787,03

Total mais frecuentes ~ 44.017 17,99% 8273125  82.013,42
Total resto  200.616 82,01%
Total: 244.633 100,00%

*Motivo de ingreso

[11 Inclde POVISA con financiamento do Servizo Galego de Salde
Versién do agrupador de GRD: AP 23.0

Data de extracciéon dos datos: 6 de abril de 2009

Téboa 9.41 GRD. 10 procedementos principais* mais frecuentes.Servizo Galego de Satde 2008 [1]

D?%(:eidglgi%; CATEGORIA D. PRINCIPAL Vﬁ\ﬂ[ﬁS PORCENTAXE E;Lg?)\A PREOPEEQATORIO
735 PARTO ASISTIDO MANUALMENTE 1.6 1,81 % 2,96 0,60 7.161,81 7.144,49
741 CESAREA CLASICA BAIXA 4562 4,62 % 6,93 1,56 429187 421,08
81.5 SUBSTITUCION DAS ARTICULACIONS DE EXTREMIDADES INFERIORES 4172 422 % 1347 2,24 16.452,17 16.412,16
51.2 COLECISTECTOMIA 3.21 325% 9,46 321 538471 536253
470 APENDICECTOMIA 2.760 2,79 % 529 025 317613 31193
69.0  DILATACION E LEGRADO DE UTERO 2.730 2,76 % 2,23 1,09 156438 155994
77 EXTRACCION CON VENTOSA OBSTETRICA 2.489 2,52 % 3,62 084 152676 1524,90
53.0 REPARACION UNILATERAL DE HERNIA INGUINAL 2.480 2,51% 2,85 059 204675 204634
791 REDUCION CERRADA DE FRACTURA CON FIXACION INTERNA 2.043 2,07 % 1316 397 4.770,67 473312
79.3 REDUCION ABERTA DE FRACTURA CON FIXACION INTERNA 1.886 191% 183 435 357673 356140
Total mais frecuentes  38.004 6,28 4995199  49.787,90
Total resto  60.824
Total: 98.828
*Realizados en quiréfanos ou salas de partos
[1] Inclte POVISA con financiamento do Servizo Galego de Saude
Versién do agrupador de GRD: AP 23.0
Data de extraccion dos datos: 6 de abril de 2009
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2.3.4. Lista de espera

Os datos de lista de espera estrutural cirdrxica e de
cola de programacién de consultas externas iniciais,
amdsanse nas sequintes taboas.

Espera estrutural cirdrxica. Servizo Galego de Saude. 31/12/2008 Taboa 9.42

TEMPO MEDIO Fonte:

CATEGORIA D. PRINCIPAL - 3-6m 6-12m MAIS12m TOTAL DE ESPERA SIAC LE Lista
de espera v1.01
C.H. Universitario A Corufia 4.477 1.670 480 - 6.627 80
F.P. Hospital Virxe da Xunqueira 518 53 - - 571 47
C.H. Universitario de Santiago 3.583 843 - - 4.426 57
F.P. Hospital da Barbanza 444 119 26 - 589 68
C.H. Arquitecto Marcide-Profesor Novoa Santos 1.342 324 - - 1.666 56
C.H. Xeral Calde 1973 990 235 - 3.198 82
Hospital da Costa 626 156 - - 782 55
Hospital Comarcal de Monforte 394 19 - 513 62
C.H. de Ourense 2.358 201 - - 2.559 46
Hospital Comarcal de Valdeorras 166 - - - 166 36
F.P. Hospital de Verin 206 55 - - 261 60
C.H. de Pontevedra 1.528 - - - 1.528 35
C.H. Universitario de Vigo 4174 1.089 156 26 5.445 69
F.P. Hospital Comarcal do Salnés 655 - - - 655 46
Hospital POVISA S.A. 1.599 766 m - 3.136 13
TOTAL 24.043 6.385 1.668 26 32.122 70
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Fonte:

SIAC CM
Consultas
Externas v0.7
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Téaboa 9.43 Cola de programacion de consultas externas iniciais. Servizo Galego de Saude. 31/12/2008

CATEGORIA D. PRINCIPAL 3-6m  6-12m MAisizm TOTAL EMPOMEDIO
C.H. Universitario A Corufia 25.777 5.709 2.457 33.943 63
F.P. Hospital Virxe da Xunqueira 2.435 345 1 2.791 43
C.H. Universitario de Santiago 31.025 6.904 715 38.644 54
F.P. Hospital da Barbanza 1.700 163 1.863 42
C.H. Arquitecto Marcide-Profesor Novoa Santos 11.661 3.159 676 15.496 64
C.H. Xeral Calde 13.400 4.529 3. 325 21.040 Bl
Hospital da Costa 3.437 974 546 4,957 76
Hospital Comarcal de Monforte 3.762 452 2 4.216 48
C.H. de Ourense 10.673 1212 13 11.898 4
Hospital Comarcal de Valdeorras 1.636 36 5 1.677 33
F.P. Hospital de Verin 1.564 68 21 1.653 38
C.H. de Pontevedra 10.700 116 10.816 34
C.H. Universitario de Vigo 38.774 9.888 4.417 1.062 53.079 82
F.P. Hospital Comarcal do Salnés 3.002 585 - - 3.587 47
TOTAL 159.546 34.140 1.974 1.387 205.660 65

3. Unidades de Desintoxicacion Hospitalaria (UDH)
3.1. INTRODUCION

As Unidades de Desintoxicacién Hospitalaria (UDH)
son dispositivos que, dentro dun servizo hospitalario,
realizan a abordaxe dos tratamentos de desintoxica-
cion en réxime de internamento hospitalario ou dou-
tras necesidades que presente o paciente drogode-
pendente e que requiran dunha abordaxe nun medio
intrahospitalario.

Os ingresos de pacientes deben ser sempre progra-
mados a peticién das Unidades Asistenciais de
Drogodependencias (UAD), integradas no circuito
asistencial do Plan de Galicia sobre Drogas, onde
deben ser derivados novamente.

3.2. OBXECTIVOS

Os obxectivos destas unidades son atender a pacien-

tes drogodependentes a tratamento nas UAD de refe-

rencia, adscritos a calquera programa terapéutico,

gue presenten as sequintes caracteristicas:

= Coexistencia dunha patoloxia orgénica e/ou psi-
quiatrica grave que esixa a sUa abordaxe simulta-
nea nun medio mais especializado como a UDH.

= Fracasos repetidos en desintoxicaciéons ambulato-
rias previas.

= Desintoxicaciéns parciais en pacientes incluidos
nun programa de tratamento e con abuso de subs-
tancias diferentes da droga principal.

= Falta de apoio sociofamiliar que permita a aborda-
xe en réxime ambulatorio e/ou domiciliario (falta
de contencidén externa, convivencia con outros
drogodependentes, etc.).
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= Estabilizacion de episodios de descompensacion
(consumos compulsivos, patoloxia psiquidtrica
asociada, etc.).

» Realizacién de desintoxicaciéns ultracurtas

3.3. RESULTADOS

Actividade asistencial. UDH 2008 Téboa 9.44

CENTROS HOSPITALARIOS INGRESOS ESTADIAS Ea‘Eg?AA
C.H. Universitario A Corufia 35 291 8,31
C.H. Universitario de Santiago 54 883 16,35
C.H. Arquitecto Marcide-Profesor Novoa Santos 52 576 11,08
C.H. Xeral Calde 20 212 10,60
C.H. de Ourense 12 178 14,83
C.H. Universitario de Vigo 134 1.217 9,08
TOTAL 307 3.357 10,93
Tipoloxia de pacientes atendidos. UDH 2008 Taboa 9.45
MEé?ﬁ?aaos) HOME HOME ?E?E,ggﬁf COCAINA OUTRAS
C.H. Universitario A Corufia 34,9 69,0 31,0 55,9 41,2 2,9
C.H. Universitario de Santiago 35,0 83,3 16,7 37,0 63,0
C.H. Arquitecto Marcide-Profesor Novoa Santos 36,2 80,8 19,2 67,3 13,4 19,2
C.H. Xeral Calde 34,5 95,0 5,0 95,0 5,0
C.H. de Ourense 27,0 74,0 26,0 78,0 22,0
C.H. Universitario de Vigo 37,4 77,6 22,4 55,2 1,2 33,5

4. Salide Mental

4.1. INTRODUCION

O Plan Estratéxico de Saude Mental en Galicia 2006-
2011, aprobado polo Consello da Xunta de Galicia o dia
5 de outubro de 2006, pretende lograr unha atencién
integral, equitativa, eficiente e de calidade aos pro-
blemas de salide mental.

Neste sentido, as prioridades do plan son: a atencién
das patoloxias mais frecuentes como trastornos
depresivos, trastornos de ansiedade e trastornos
reactivos; atencion a patoloxias mais graves como

psicose (esquizofrenia e trastorno bipolar) e trastor-
nos de personalidade e a atencién aos grupos mais
vulnerables como nenos e adolescentes, ancidns e
outros grupos de risco.

4.2. OBXECTIVOS

O obxectivo xeral do Plan de Saude Mental consiste
en asegurar aos pacientes e ao seu entorno familiar
tanto a entrada na rede asistencial como o seu
retorno & comunidade, potenciando 0s recursos
asistenciais a nivel ambulatorio asi como os disposi-
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tivos intermedios e desenvolvendo os servizos de
rehabilitacién e integracién social.

Asi mesmo, procurase promover e mellorar a partici-
pacion do movemento asociativo, e nesta direccién
firmdronse diversos convenios con asociaciéons de
enfermos e familiares.

Tamén se pode destacar a colaboracién con outros
departamentos sanitarios, como a participacién nos

ASISTENCIA SANITARIA

proxectos de salde mental dentro do Plan Integral de
Atencidn a Salde da Muller e o desenvolvemento da
abordaxe dos trastornos afectivos dentro do Plan de
Saude de Galicia.

4.3. RESULTADOS

A continuacién preséntanse os resultados da activida-
de desenvolvida nos diferentes recursos asistenciais,
tanto de hospitalizacion como ambulatorios (tdboas
9.46 a 9.52).

Taboa 9.46 Actividade asistencial. Unidades de Hospitalizacion Psiquiatrica 2008

SubdirecciénF)?glt‘:i INGRESOS ESTADIAS E;TE?)?AA OCJ/,‘:’, Eg,éN
de Salude Mental e
Drogodependencias C.H. Universitario A Corufia 524 9.422 18,0 83,04
C.H. Universitario de Santiago 1.003 16.847 16,8 16,12
C.H. Arquitecto Marcide-Profesor Novoa Santos 357 7.021 19,7 79,88
C.H. Xeral Calde 452 8.159 18,1 92,88
C.H. Ourense 398 7.403 18,6 98,10
C.H. de Pontevedra 384 6.557 17,1 97,90
C.H. Xeral-Cies 954 17.162 18,0 90,20
TOTAL 4.072 72.571 17,8 93,79
Taboa 9.47 Actividade ambulatoria e interconsultas. Hospitais e Unidades de Salide Mental 2008
Fonte:

Subdireccién Xeral
de Salude Mental e
Drogodependencias

PRIMEIRAS  CONSULTAS
CONSULTAS SUCESIVAS CONSULTAS

INTER- PRIMEIRAS CONSULTAS

CONSULTAS SUCESIVAS

C.H. Universitario A Corufia 254 1.453 2.065 1.054 35.197
C.H. Universitario de Santiago 1.234 2113 1.588 3.209 34.578
C.H. Arquitecto Marcide-Profesor Novoa Santos 144 3.027 557 3.902 24.866
C.H. Xeral Calde 412 1.559 2162 13.758
Hospital da Costa 42 671 6.822
Hospital Comarcal de Monforte 53 826 6.124
C.H. de Ourense 13 187 581 7.614 17.724
Hospital Comarcal de Valdeorras 40 808 3.944
C.H. de Pontevedra 115 876 1.051 4193 24.632
C.H. Universitario de Vigo 253 3.035 284 8.639 28.212
TOTAL 2.013 10.691 7.820 43.078 195.857

Nota: nos totais dos apartados de primeiras consultas e consultas sucesivas dos hospitais, non se inclden as do C.H. Xeral Calde
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Actividade asistencial. Neuropsiquiatria de cupo 2008 Taboa 9.48

PRIMEIRAS CONSULTAS CONSULTAS SUCESIVAS Fonte:
Subdireccién Xeral

C.H. Universitario A Corufia 1293 3.989 de Satide Mental e
Drogodependencias

C.H. Xeral Calde 937 2.351

C.H. Universitario de Vigo 2.579 4.102

C.H. de Pontevedra 179 984

TOTAL 4,988 11.426

Actividade asistencial. Unidades de Saude Mental Infanto-Xuvenil 2008 Tdboa 9.49

PRIMEIRAS CONSULTAS CONSULTAS SUCESIVAS Fonte:
Subdireccién Xeral

USM I-X Corufia 870 2.962 gfosﬁd; gﬂned“ets'cg .
USM I-X Santiago 404 3.535
ASPANEPS-Ferrol 450 3.888
USM I-X Lugo 251 1.905
USM I-X Ourense 593 4192
USM I-X Pontevedra 543 2177
USM I-X Vigo 1.691 2.049
TOTAL 4.802 20.708

USM I-X: Unidade de Saltde Mental Infanto-Xuvenil

Actividade asistencial. Unidades de tratamento de alcoholismo e centros asociados 2008 Taboa 9.50

PRIMEIRAS CONSULTAS CONSULTAS SUCESIVAS Fonte:
Subdireccion Xeral

UTA A Corufia 486 6.485 de Salde Mental e
Drogodependencias
UTA Ferrol 181 3.474
UTA Santiago 399 1.845
UTA Lugo 279 2121
UTA Ourense 337 5.835
UTA Vigo 394 4.633
TOTAL 2.076 24.393
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Taboa 9.51 Actividade asistencial. Atencién psicoxeridtrica 2008

PRIMEIRAS CONSULTAS

CONSULTAS SUCESIVAS

C.H. Arquitecto Marcide-Profesor Novoa Santos 62 1.19
C.H.Universitario de Santiago 355 3.970
C.H. Xeral Calde* 197 605
C.H. de Pontevedra* 173 715
C.H. de Ourense* 124 880
TOTAL il 7.289

* Consulta 1-2 dias & semana

Téboa 9.52 Actividade asistencial. Atencién sociosanitaria 2008

PRIMEIRAS CONSULTAS CONSULTAS SUCESIVAS

C.H. Universitario A Corufia 217 1128
C.H. Arquitecto Marcide-Profesor Novoa Santos 135 837
C.H. Xeral-Calde 131 434
C.H. de Pontevedra 174 525
TOTAL 657 2.924

5. Transplantes

5.1. INTRODUCION

O transplante de érganos e tecidos é para moitos
doentes a Unica posibilidade de sequir con vida, pero
sempre estd condicionada pola dispofiibilidade do
ndimero suficiente de doadores que, na actualidade,
representan un ben limitado, xurdindo de ai a necesi-
dade da promocién continua da doazon.

5.2. OBXECTIVOS

Sequir mantendo o ritmo de crecemento de captacion
das doazéns, diminuir a porcentaxe de negativas
familiares e manter a actividade de extraccién e
transplante dos centros acreditados.

5.3. RESULTADOS

Desde 0 ano 1981, no que se fixo o primeiro transplan-
te renal, realizdronse en Galicia 4.915 transplantes de
6rganos: 2.728 de ril, 1.298 de figado, 574 de corazén,

249 de pulmén e 66 de pdancreas. Durante o ano
2008, rexistraronse en Galicia 89 doadores de érga-
nos de caddver e 15 doadores de ril en vida para un
membro da sta familia, o que supén desde 1981, un
total de 1.760 doadores. Esta actividade de doazén
xunto cos érganos que vifieron doutras comunidades
permitiu a realizacién dun total de 267 transplantes
de érganos (120 de ril, 78 de figado, 24 de corazén,
40 de pulmén e 5 de pancreas).

Se se tefien en conta os indicadores de poboacion,
vemos que para Galicia, con 2.784.169 habitantes, a
taxa de transplantes de érganos por millén de poboa-
cion (pmp) é de 95,9. En Espafia, o nimero total de
transplantes de érganos no ano 2008 foi de 3.945,
cifra que representa un indice pmp de 85,47 (tdboa
9.53 e figura 9.1).
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Transplantes de érganos. Galicia-Espafia 2008 Taboa 9.53

K o, Fonte:

GALICIA pmp ESPANA pmp % G/E [1] Rexistro da Oficina

Ril 120 43,10 2.229 48,29 5,38 de Coordinacién de
Transplantes

Figado 78 28,02 1.108 24,00 7,04
Corazén 24 8,62 292 6,33 8,22
Pulmén 40 14,37 192 4,16 20,83
Pancreas 5 1,80 10 2,38 4,55
Intestino - - 14 0,30
TOTAL 267 95,90 3.945 85,47 6,77

[11% Galicia/Espafia
pmp: Taxa por millén de habitantes
Poboacién utilizada: revisién do padroén referida ao 1 de xaneiro de 2008

Transplantes de érganos 1990-2008 Figura 9.1

Numero Fonte:
360 Rexistro da Oficina
de Coordinacién de
Transplantes

300

240

180
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0
1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
103 122 138 173 207 246 256 280 278 273 324 283 294 281 244 261 248 246 267

A intervencion madis frecuente foi a de ril, sequida
pola de figado. Asi, do total de transplantes de érga-
nos realizados en Galicia no 2008, o0 44,9% foron
renais, o 29,2% hepaticos, o 14,98% pulmonares, o
8,9% cardiacos e 0 1,87% de pancreas (figura 9.2).
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Figura 9.2 Transplantes de érganos 2008

Pancreas
1,87%
Pulmén |
14,98% —|

Corazén Ril
8,99% — T 44,94%
Figado J
29,21%
0 76,03% de todas as intervencions (203) realiza- restante (64) no C.H. Universitario de Santiago

ronse no C.H. Universitario de A Corufia e 0 23,97% (tdboa 9.54).

Taboa 9.54 Transplantes de 6rganos por hospitais. Distribucién por érganos transplantados 2008

RIL FIGADO CORAZON PULMON PANCREAS TOTAL %
C.H. Universitario A Corufia 93 41 24 40 5 203 76,03
C.H. Universitario de Santiago 27 37 - - - 64 23,97
TOTAL 120 78 24 40 5 267 100

5.3.1. Transplante renal

No ano 2008 fixéronse en Galicia 120 transplantes
de ril. A actividade de transplante renal realizada en
Galicia foi prioritariamente de doador cadaver.

Durante ese ano 15 transplantes renais foron de
doador vivo, o que supén o 12,5% da actividade
renal, isto representa un aumento importante con
respecto ao ano anterior, esta porcentaxe superou
4 do conxunto do Estado (7%). A taxa de transplan-
te renal de caddver por millén de poboacién foi de
43,1 pmp, por enriba do conxunto de paises da Unién
Europea que foi de 35,15 pmp (figura 9.3).

SISTEMA PUBLICO DE SAUDE DE GALICIA Memoria 2008 217



Ndmero

Transplantes de ril 1990-2008 Figura 9.3
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1990 1991

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

101 105 117 143 150 144 135 140 143 123 134 104 121 129 108 107 12 96 120
ndmero pmp % G/E ndimero pmp
GALICIA 120 43,10 U.E.[1] 17.306 35,15
ESPANA 2.229 48,29 EE.UU.[1] 16.625 54,71

[1] Datos do ano 2007

5.3.2. Transplante hepatico

O transplante hepatico, hoxe en dfa, non sé é unha
alternativa terapéutica plenamente consolidada,
senén que ademais estase convertendo nun dos prin-
cipais tipos de transplante que se realizan, e de forma
especial na nosa comunidade.

No ultimo ano realizdronse 78 transplantes de figado
en Galicia, o que supén unha taxa de 28,02 pmp, cifra
gue nos sitla & cabeza mundial deste tipo de trans-
plantes, superando en mdis de 4 puntos & media esta-
tal (24,02 pmp) e por enriba das taxas dos paises
europeos e de Estados Unidos. En termos porcen-
tuais, do total de transplantes hepaticos realizados en
Espafia, 0 7,04% fixéronse en Galicia (figura 9.4).
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Figura 9.4 Transplantes de figado 1995-2008

Numero
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1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
26 65 78 94 97 102 121 107 109 86 79 85 83 89 78
ndmero pmp % G/E nimero pmp
GALICIA 78 28,02 U.E.[1] 6.576 13,40
ESPANA 1108 24,00 EE.UU.[1] 6.493 21,40

[1] Datos do ano 2007

5.3.3. Transplante cardiaco

O transplante cardiaco é tamén un tratamento com-
plexo. Desde o inicio deste tipo de transplante ata a
actualidade realizdronse 574 transplantes cardiacos
en Galicia. En concreto, durante o ano 2008 fixéron-
se na nosa comunidade auténoma 24 transplantes de
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corazén, o que representa unha taxa de 8,62 pmp,
fronte a 6,33 transplantes pmp en Espafia, cifra que
reflicte o enorme esforzo que fai todo o equipo. En
termos porcentuais, do total de transplantes de cora-
z6n realizados en Espafia o ano pasado, 0 8,22% rea-
lizdronse en Galicia (figura 9.5).
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Transplantes de corazén 1991-2008 Figura 9.5
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15 21 30 31 37 43 46 38 40 46 39 32 27 27 32 25 21 24

nimero pmp % G/E nimero pmp

GALICIA 24 8,62
ESPANA 292 6,33

U.E.[1] 2.050 4,20
EE.UU.[1] 2.240 7,40

8,22

[1] Datos do ano 2007

5.3.4. Transplante pulmonar

Durante o ano 2008 realizdronse 40 transplantes
pulmonares en Galicia o que supén que desde 1999,
ano no que se fixo o primeiro transplante pulmonar,
realizadronse 249 na nosa comunidade.

Os 40 transplantes de pulmén realizados a pacientes
de Galicia durante 0 2008 supofien unha taxa de 14,37
pmp, moi por enriba da media nacional que foi de 4,16.
En termos porcentuais, do total de transplantes de
pulmén realizados en Espafia o ano pasado, 0 20,83%
realizaronse en Galicia (figura 9.6).
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Figura 9.6 Transplantes de pulmoén 1999-2008
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1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
7 17 24 22 30 22 29 23 35 40
ndmero pmp % G/E ndmero pmp
GALICIA 40 14,37 U.E.[1] 1.289 2,60
B 20,83
ESPANA 192 4,16 EE.UU.[1] 1469 4,80

[1] Datos do ano 2007

5.3.5. Transplante de pancreas

No ano 2008 cabe destacar a realizacién de 5 trans-
plantes de pdancreas. As 5 intervencions realizadas
supofien unha taxa de 1,8 transplantes pmp. Galicia
realiza 0 4,55% dos transplantes de pancreas que se
realizan en Espafa (figura 9.7).

Desde o inicio deste tipo de transplante en Galicia, na
segunda metade de 1999, ata a actualidade, realizéron-
se na nosa comunidade 66 transplantes de pancreas.
Para levar a cabo estas intervenciéns, tamén dispofie-
mos en Galicia de dous centros autorizados, que son o
C.H. Universitario A Corufia (61 transplantes desde o ini-
cio) e o C.H. Universitario de Santiago (5 transplantes).
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Transplantes de pancreas 1991-2008 Figura 9.7

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
1 6 9 10 9 8 8 5 5 5
ndmero pmp % G/E nimero pmp
GALICIA 5 1,80 455 U.E.[1] 788 1,60
ESPANA 10 2,38 EE.UU.[1] 1331 4,40

[1] Datos do ano 2007

5.3.6. Transplante de tecidos humanos

Ao longo de 2008 realizaronse na nosa comunidade
auténoma 118 transplantes de proxenitores hemato-
poéticos, 143 de cérneas, 608 de tecido seo e osteo-
tendinoso, 16 de vdlvulas cardiacas, 17 de segmentos
vasculares, 64 de membrana amniética e 3 de cultivo
de condrocitos, o que totaliza 969 tecidos implanta-

dos; ademais implantdronse 3.421 cm. de pel. Isto sig-
nifica que a intervencién mais frecuente foi a de éso
(62,75%), sequida da de cérnea (14,76%) e a de pro-
xenitores hematopoéticos (12,18%). As intervenciéns
restantes foron de membrana amnidtica (6,6%), val-
vulas cardiacas (1,65%), segmentos vasculares
(1,75%) e cultivo de condrocitos (0,85%). (figura 9.8)

Transplantes de tecidos 2008 Figura 9.8

Membrana
6so amniética
62,75% 6,60%
Vascular
1,75%
Outros
4,25% Vélvulas
1,65%
Cultivo de
L condrocitos
TPH 0,85%

12,18%

Cérnea
14,76%
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Os 6 hospitais autorizados en Galicia para efectuar
transplantes de proxenitores hematopoéticos realiza-
ron un total de 118 (42,4 pmp) o que indican un aumen-
to con respecto ao ano anterior que foi de 105. Os 3
centros que rexistraron a maior actividade foron o C.H.
Universitario A Corufia con 36 intervenciéns, o C.H.
Universitario de Santiago con 27 e o C.H.Universitario
de Vigo con 25. Tamén cabe sinalar gue no ano 2008
inicidaronse en Galicia os transplantes de proxenitores
aloxénicos non emparentados que ata ese momento
tiflan que ser realizados fora da nosa Comunidade.

Os hospitais autorizados para efectuar transplante de
cérneas realizaron un total de 143 (51,4 pmp) desta-
cando a actividade do C.H.Universitario de Santiago
con 52 intervencions.

O numero de implantes de tecido éseo e osteotendi-
noso ascendeu a 608, sendo o C.H. Universitario A

ASISTENCIA SANITARIA

Corufia con 108 implantes, o C.H. Universitario de
Santiago con 97 e o C.H. de Pontevedra con 66, 0s
centros que tiveron unha maior actividade.

Finalmente, realizdronse tamén 17 implantes de seg-
mentos vasculares, 3 de cultivo de condrocitos e 16 de
valvulas cardiacas. Dos transplantes vasculares fixé-
ronse 11 no C.H. Universitario A Corufia, 3 no C.H.
Universitario de Vigo e 3 no Instituto Médico
Quirdrgico San Rafael; dos implantes valvulares fixé-
ronse 14 no C.H. Universitario de Vigo e 2 no C.H.
Universitario A Corufia. Ademais, fixéronse 64
implantes de membrana amnidtica, destacando a acti-
vidade do C.H. Universitario de Santiago con 32 inter-
venciéns e o C.H. Universitario A Corufia con 14.

A distribucién desta actividade de transplante por
hospitais preséntase na tdboa 9.55.
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Transplantes de tecidos por hospitais. Distribucién por tecidos transplantados 2008 Taboa 9.55

' . ‘ CULTIVO  MEMBRANA Fonte:
TPH CORNEA 0SO VASCULAR VALVULAS courconooc auniGTica PEL(em)  TOTAL % [EENINIRRIRenN

de Coordinacién de

C.H. Universitario A Corufia 36 37 108 n 2 - 14 3.421 208 2147  Transplantes
C.H. Universitario de Santiago 27 52 97 - - 3 32 - 21 2178
F.P. Hospital da Barbanza - - 4 - - - - - 4 0,41
C.H. Arquitecto Marcide-Prof. Novoa Santos - - 28 - - - 9 - 37 3,82
C.H. Xeral-Calde 9 3 39 - - - - - 51 526
Hospital da Costa - - 5 - - - - - 5 0,52
C.H. de Ourense 10 4 4 - - - 2 - 57 588
C.H. de Pontevedra 1 ? 66 - - - - - 77 795
C.H. Universitario de Vigo 25 36 33 3 14 - - - 1m 146
Hospital POVISA, S.A. - - 46 - - - - - 46 4,75
Instituto Médico Quirdrgico San Rafael - - 7 3 - - - - 10 103
Instituto Policlinico Santa Teresa, S.A. - - 21 - - - - - 21 2,17
Dr Lopez Cedrln - - 35 - - - - - 35 3,61
Clinica Ordéfiez - - 30 - - - - - 30 310
Sanatorio Quirtrgico Modelo - - 5 - - - 5 - 10 1,03
Clinica Juanatey - - 20 - - - - - 20 2,06
Clinica dental Aguado - - 1 - - - - - 1 0,10
F.P. Hospital Comarcal do Salnés - - 8 - - - - - 8 0,83
Hospital General Juan Cardona - - 14 - - - - - 14 144
Clinica Gutiérrez 4 1 5 052
Centro Médico Moreiras 4 4 041
Instituto Tecnoldgico de Oftalmologia 2 1 3 0,31
Centro Médico EI Carmen - 1 - - - - - - 1 010
TOTAL 18 143 608 17 16 3 64 - 969 100,00
24 514 2184 6 6 1 23 - 348
5.3.7. Transplante de células e cultivos celulares 5.3.8. Doazén de érganos e tecidos de cadaver

No ano 2008 realizdronse cultivos celulares de con- O numero de doazoéns en Galicia experimentou un
drocitos e seleccién de células nai procedentes de brusco aumento no ano 1993, estabilizdndose a partir
proxenitores hematopoéticos. O nimero de pacientes dese momento nunhas taxas ao redor dos 32,0 pmp.
que recibiron un implante de condrocitos en Galicia (figura 9.9)

ascendeu a 3 no C.H. Universitario de Santiago.
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Figura 9.9 Doazdéns de 6rganos 1999-2008
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1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

19,48 20,87 20,87 31,12 30,38 32,21 29,28 31,36 30,46 32,67 34,69 25,98 36,90 33,44 28,70 29,00 33,30 29,20 32,00

A nivel territorial o 61,8% das doazéns corresponde-
ron & provincia da Corufia, o 20,2% a Pontevedra,
Ourense situouse no 11,24% e Lugo acadou 0 6,74%.
(figura 9.10)

Figura 9.10 Doazéns de érganos. Distribucién por provincias 2008

A Corufia
61,80%

Entre as causas que explican o descenso na doazén
de 6rganos incidiu por unha banda, a diminucién de
doadores potenciais, propiciada polos avances médi-
cos no tratamento das hemorraxias cerebrais e dos
traumatismos craneoencefdlicos e o descenso da
mortalidade nos accidentes de trafico; e por outra, as
negativas familiares que se sitdan ao redor do 20%.
Os hospitais galegos tefien implantado un programa
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Lugo
6,74%

Ourense
1,24%

Pontevedra
20,22%

de garantia de calidade na doazén e ademais da ava-
liacién interna, que realiza o propio equipo do hospi-
tal, reciben unha avaliacién externa. O propésito que
se persegue con isto é identificar os puntos de perda
e aplicar medidas de mellora.

Os datos amosan que ainda que a taxa de doazén
estd nos 32 doadores pmp, preto da do resto das
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comunidades (34,2), todos temos que sequir loitando
e traballando para diminuir a nosa taxa de negativas
familiares para que sexa inferior ao 20%. De todas
maneiras a taxa de doazén da nosa Comunidade estd
por riba da dos paises do noso entorno. (figura 9.11)

Doazéns de érganos. Distribucion por paises 2008 Figura 9.11
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Actividade concertada

1. Actividade médica
A actividade médica concertada durante o ano 2008
reflictese na tdboa 10.1.
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Actividade médica concertada. Ano 2008 Téboa 10.1

DIRECCION PROVINCIAL DA CORURNA i
NUMERO DE NUMERO DE

ESTADIAS MEDICAS INGRESOS MEDICOS

Centro Oncoléxico de Galicia 6.802 909

Fundacién Jiménez Diaz 19 4

Hospital General Juan Cardona 37.030 2.845

Hospital Nuestra Sefiora de la Esperanza 2.207 197

Instituto Médico-Quirurgico San Rafael 2.644 507

Instituto Policlinico La Rosaleda, S.A. 3.726 320

Instituto Policlinico Santa Teresa, S.A. 4.345 473

Sanatorio Quirtrgico Modelo, S.A. 177 22

TOTAL 56.950 5.277

DIRECCION PROVINCIAL DE LUGO

NU,MERO,DE NUMERO’DE
ESTADIAS MEDICAS INGRESOS MEDICOS
Policlinico Lucense, S.A. (Polusa). 687 183
Sanatorio Nosa Sra. dos Ollos Grandes 109 64
TOTAL 796 247

DIRECCION PROVINCIAL DE OURENSE

NUMERO DE NUMERO DE
ESTADIAS MEDICAS INGRESOS MEDICOS
Centro Médico del Carmen, S.A. 2.684 303
Cooperativa Sanitaria Gallega-Cosaga 675 78
Clinica Residencia El Pinar, S.L. 320 19
TOTAL 3.679 400

DIRECCION PROVINCIAL DE PONTEVEDRA

NUMERO DE NUMERO DE
ESTADIAS MEDICAS INGRESOS MEDICOS

Centro Médico Gallego,S.A. (Clinica Fatima ) 510 60
Hospital de la Cruz Roja 24.725 161
Sanatorio Nuestra Sra. de la Merced, S.L. 4.810 104
Sanatorio Santa Marfa, S.L. 6.661 107
Sanatorio Marescot, S.L. 665 4

TOTAL 37.371 436

Datos a 31 de decembro de 2008
Os datos de actividade médica do Hospital POVISA con financiamento do
Servizo Galego de Saude, recdllense no capitulo de Asistencia sanitaria
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ACTIVIDADE CONCERTADA

2. Actividade cirdrxica
Na tdboa 10.2 amdsase a actividade cirdrxica concer-
tada realizada no ano 2008.

Téboa 10.2 Actividade de cirurxia concertada. Ano 2008

U DIRECCION PROVINCIAL DA CORURNA

SISINFO NUMERO DE NUMERO DE NUMERO DE
INTERVENCIOS INTERVENCIOS DE INTERVENCIOS DE
CON ESTADIAS CIRURXIA MENOR CIRURXIA MAIOR
AMBULATORIA AMBULATORIA
Centro Oncoldxico de Galicia 301 0 0
FAOS o] 7n 0
Fundacién Jiménez Diaz 2 0 o]
Hospital General Juan Cardona 1.067 491 1.414
Hospital Nuestra Sefiora de la Esperanza 1.247 8 464
Hospital Basico de la Defensa 0 0 0]
Instituto Médico-Quirdrgico San Rafael 278 47 1.439
Instituto Policlinico La Rosaleda, S.A. 1.004 255 968
Instituto Policlinico Santa Teresa, S.A. 1.951 462 1.800
ISADORA o] 21 o]
Sanatorio Quirdrgico Modelo, S.A. 16 0 501
ZYGOS. Centro Galego de Reproducién 0 2 6]
TOTAL 5.866 1.997 6.586
DIRECCION PROVINCIAL DE LUGO > ’ :
NUMERO DE NUMERO DE NUMERO DE
INTERVENCIOS INTERVENCIOS DE INTERVENCIOS DE
CON ESTADIAS CIRURXIA MENOR CIRURXIA MAIOR
AMBULATORIA AMBULATORIA
Instituto Médico-Quirdrgico San Rafael 20 [¢] 141
Policlinico Lucense, S.A. (Polusa). 1.620 12 343
Sanatorio Nosa Sra. dos Ollos Grandes 1.227 85 380
TOTAL 2.867 97 864
DIRECCION PROVINCIAL DE OURENSE > > a
NUMERO ]2 NUMERO DE NUMERO DE
INTERVENC[OS INTERVI-;NCIOS DE INTERVEINCIOS DE
CON ESTADIAS CIRURXIA MENOR CIRURXIA MAIOR
AMBULATORIA AMBULATORIA
Centro Médico del Carmen, S.A. 1131 617 32
Cooperativa Sanitaria Gallega-Cosaga 667 716 432
TOTAL 1.798 1.333 464
DIRECCION PROVINCIAL DE PONTEVEDRA > > >
NUMERO DI-; NUMERO I?E NUMERO I?E
INTERVENC[OS INTERVI-;NCIOS DE INTERVEINCIOS DE
CON ESTADIAS CIRURXIA MENOR CIRURXIA MAIOR
AMBULATORIA AMBULATORIA
Ctro. Med. Gallego Clin. Fatima 1.305 391 1.248
H. Miguel Dominguez 1.657 368 1.106
TOTAL 2.962 759 2.354

Datos a 31 de decembro de 2008
Os datos de actividade cirlrxica do Hospital POVISA con financiamento do
Servizo Galego de Saude, recdllense no capitulo de Asistencia sanitaria
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3. Litotricias
As litotricias concertadas no ano 2008 amdsanse na
sequinte tdboa.

Actividade médica concertada. Ano 2008 Téboa 10.3

DIRECCION PROVINCIAL DE PONTEVEDRA Fonte:
LITOTRICIAS SISINFO
Sesions Tratamentos rematados
Hospital POVISA, S.A. 221 221
TOTAL 221 221

Datos a 31 de decembro de 2008

4. Terapia con Medicina Nuclear, radioterapia e
guimioterapia

A terapia concertada de Medicina Nuclear, radiotera-
pia e quimioterapia realizada no ano 2008, pddese
ver na taboa 10.4.

Terapia con Medicina Nuclear, radioterapia e quimioterapia. Ano 2008 Tdboa 10.4

p o Fonte:
DIRECCION PROVINCIAL DA CORUNA SISINFO

ms‘g‘&‘xg RADIOTERAPIA QUIMIOTERAPIA
Tratamentos  COBALTOTERAPIA  TELERADIOTERAPIA  BRAQUITERAPIA
Centro Oncoldxico de Galicia. 502 7.753 654 38.603 1425 - - 9.325 6.500
TOTAL 502 7.753 654  38.603 1425 - - 9.325 6.500
msgﬁlxa RADIOTERAPIA QUIMIOTERAPIA
Tratamentos  COBALTOTERAPIA  TELERADIOTERAPIA  BRAQUITERAPIA
Hospital POVISA, S.A. 8l - 0 6198 303 7 - 5.078 47
TOTAL 81 - 0 6198 303 7 - 5,078 471

Datos a 31 de decembro de 2008
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ACTIVIDADE CONCERTADA

5. Didlise
Na tdboa 10.5 amdsase a actividade de didlise concer-
tada para usuarios do Servizo Galego de Saude.

Téboa 10.5 Actividade de diélise concertada. Ano 2008

W DIRECCION PROVINCIAL DA CORUNA

SISINFO A
HEMODIALISE PEB%#SI\?EAL
Pacientes Sesions Pacientes
Baxter - - 76,58
Fresenius - 21,92
Gambro - 14,25
Hospital General Juan Cardona 91,58 13.754 -
Instituto Médico-Quirdrgico San Rafael 105,33 16.937 -
Instituto Policlinico La Rosaleda, S.A. 46,75 6.698 -
Instituto Policlinico Santa Teresa, S.A. 82,92 12.506 -
Sanatorio Souto Boo 55,50 8.207 -
TOTAL 382,08 58.102 12,75
DIRECCION PROVINCIAL DE LUGO
HEMODIALISE
Pacientes Sesiéns
Centro de Didlise Dr. Criado 137,75 20.649
TOTAL 137,75 20.649
DIRECCION PROVINCIAL DE OURENSE
HEMODIALISE
Pacientes Sesiéns
Fundacién ifiigo Alvarez de Toledo 120,67 17.789
TOTAL 120,67 17.789
DIRECCION PROVINCIAL DE PONTEVEDRA :
HEMODIALISE RILRSE
PERITONEAL
Pacientes Sesions Pacientes
FRIAT 101,33 15.369 -
Gambro - 0,42
Gambro Diagal 46,08 6.516 -
Hopital POVISA S.A. 69,92 10.636 -
TOTAL 217,33 32.521 0,42
Datos a 31 de decembro de 2008
O numero de pacientes exprésase como media anual
. 233
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6. Rehabilitacion
Na sequinte tdboa preséntase a actividade de rehabi-
litacion concertada no ano 2008.

Actividade de rehabilitaciéon concertada. Ano 2008 Taboa 10.6

DIRECCION PROVINCIAL DA CORURNA , i
REHABILITACION
Pacientes Tratamentos rematados
Hospital General Juan Cardona 56.069 1.394
Instituto Policlinico Santa Teresa, S.A. 2.666 52
TOTAL 58.735 1.446

DIRECCION PROVINCIAL DE LUGO
REHABILITACION

Pacientes Tratamentos rematados
Fisioterapia Lugo, S.L. 66.431 3.182
TOTAL 66.431 3.182

DIRECCION PROVINCIAL DE PONTEVEDRA
REHABILITACION

Pacientes Tratamentos rematados

C.E. San Rafael - Vigo 58.898 242

C.F.y R.Ntra. Sra de la Esperanza 40.371 3.199

FIMEGA 37.286 2.091

Hospital Cruz Roja 3.232 33

Hospital POVISA, S.A. 60.860 3.148
Sanatorio Santa Marfa S.L. 4.940 52

Sanatorio Marescot, S.L. 202 -

TOTAL 205.789 8.765

Datos a 31 de decembro de 2008
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ACTIVIDADE CONCERTADA

7. Logopedia
Durante 0 ano 2008 a actividade realizada de logope-
dia concertada reflictese na tadboa 10.7.

Téboa 10.7 Actividade de logopedia concertada. Distribucién por provincias. Ano 2008

Fonte: Y
SISINFO DIRECCION PROVINCIAL DE LUGO

LOGOPEDIA
Pacientes Tratamentos rematados
Fisioterapia Lugo, S.L. 25.520 1.276
TOTAL 25.520 1.276
DIRECCION PROVINCIAL DE OURENSE
LOGOPEDIA
Pacientes Tratamentos rematados
Freire Iglesias 14.099 19
TOTAL 14.099 19
DIRECCION PROVINCIAL DE OURENSE
LOGOPEDIA
Pacientes Tratamentos rematados
C.E. San Rafael - Vigo 34.166 437
Gestora de La Merced, S.L.-Pontevedra 7.894 72
Logopeda A. Parada - Vilagarcia de Arousa 7.019 269
Hospital POVISA, S.A. 4104 145
TOTAL 53.183 923

Datos a 31 de decembro de 2008

8. Camara hiperbdrica

Taboa 10.8 Actividade concertada de cdmara hiperbarica. Ano 2008

Al DIRECCION PROVINCIAL DA CORUNA

SISINFO
CAMARA HIPERBARICA CAMARA HIPERBARICA
Numero pacientes Numero sesions
Hospital Basico de la Defensa 56 2.089
TOTAL 56 2.089

Datos a 31 de decembro de 2008
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9. Probas de Radiodiagnéstico e Medicina Nuclear

Na tdboa 10.9 pddense ver as probas concertadas de
Radiodiagndstico e Medicina Nuclear, feitas no ano
2008.

Probas concertadasde Radiodiagnéstico e Medicina Nuclear. Ano 2008 Taboa 10.9

DIRECCION PROVINCIAL DA CORUNA ’ g?sr}tl\leﬁo

RM TC GAMMAGRAFIA PET

N° de probas  N° de probas N©° de probas N©° de probas

Centro Oncoldxico de Galicia - 3.493 2.853 -
C.F.y R. Ntra. Sra de la Esperanza 1.454 - - -
Fundacién Jiménez Diaz - 1 - -
Hospital General Juan Cardona 676 1.679 - -
Hospital Nuestra Sefiora de la Esperanza - 1.828 - -
Instituto Médico-Quirurgico San Rafael 484 1.095 - -
Instituto Policlinico La Rosaleda, S.A. 2.595 33 - -
Instituto Policlinico Santa Teresa, S.A. 53 151 - -
Sanatorio Nosa Sra. dos Ollos Grandes 272 - - -
Sanatorio Quirdrgico Modelo, S.A. 58 14 446 502
TOTAL 5.592 8.294 3.299 502

DIRECCION PROVINCIAL DE LUGO

RM
N° de probas
Policlinico Lucense, S.A. (Polusa) 12 49
Hospital POVISA, S.A. 2 2
Sanatorio Nosa Sra. dos Ollos Grandes 13 18
TOTAL 27 69

DIRECCION PROVINCIAL DE OURENSE

RM TC

N° de probas  N° de probas
Centro Médico del Carmen, S.A. 105 139
Cooperativa sanitaria Gallega-Cosaga 121 84
TOTAL 226 223

DIRECCION PROVINCIAL DE PONTEVEDRA

RM TC GAMMAGRAFIA
N° de probas  N° de probas N©° de probas
Hospital POVISA, S.A. 714 13.471 1.030
TOTAL 714 13.471 1.030

Datos a 31 de decembro de 2008
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Fonte:
SIAC PF,
Tarxeta
Sanitaria

Fonte:
SIAC-PF,
SIAC-RREE

Prestacions

1. Prestacions farmacéuticas

A prestacién farmacéutica fai referencia ao financia-
mento e provisién a beneficiarios do Servizo Galego
de Salde, dos sequintes produtos autorizados pola
Axencia Espafiola de Medicamentos e Produtos
Sanitarios e financiados polo Sistema Nacional de
Saulde: medicamentos, produtos sanitarios, férmulas
maxistrais, preparados oficinais e vacinas individuali-
zadas.

1.1. RESUMO GLOBAL

Para a analise do consumo diferenciarase:

= Medicamentos e produtos sanitarios dispensados
a través das oficinas de farmacia en receita médi-
ca oficial, para os que existe aportacién do usua-
rio no caso de que este sexa activo.

= Medicamentos e produtos sanitarios dispensados
a través das farmacias dos hospitais publicos
(Farmacia hospitalaria) a pacientes hospitalizados
e non hospitalizados, que en todos os casos esta-
ran exentos de aportacién.

Téaboa 11.1 Cidadans con dereito a prestacion farmacéutica por colectivos 2008

ACTIVOS PENSIONISTAS TOTAL %P/T [1]

A Corufia 788.880 332.504 1.121.384 29,65
Lugo 217.443 124.635 342.078 36,43
Ourense 202.325 125.718 328.043 38,32
Pontevedra 686.256 261.760 948.016 27,61
TOTAL 1.894.904 844.617 2.739.521 30,83

[1] % Pensionistas/Total

Data do inventario: xaneiro 2009

Téboa 11.2 Custo global da prestacién farmacéutica 2007-2008

2007 2008 A%08/07
Receitas oficiais do Servizo Galego de Saude 813.587.647,18 869.441.309,79 6,87
Farmacia hospitalaria 230.322.861,84 261.820.270,77 13,68
TOTAL 1.043.910.509,02 1.131.261.580,56 8,37
239
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Custo da prestacion farmacéutica en receita médica oficial do Servizo Galego de Saude 2007-2008 Taboa 11.3

2007 2008 A%08/07
A Corufa 311.189.301,59 333.262.574,23 7,09
Lugo 127.441.232,35 135.707.192,71 6,49
Ourense 120.677.184,96 127.951.790,67 6,03
Pontevedra 254.279.928,28 272.519.752,18 7
TOTAL 813.587.647,18 869.441.309,79 6,87

En euros
Inclie o desconto do Real Decreto 823/2008

Custo de medicamentos en farmacia hospitalaria 2008 Taboa 11.4

2007 2008 A%08/07
Pacientes hospitalizados 61.159.990,65 62.992.180,32 3,00
Pacientes non hospitalizados 169.162.871,19 198.828.090,45 17,54
TOTAL 230.322.861,84 261.820.270,77 13,68

En euros

1.2. PRESCRICION EN RECEITAS OFICIAIS DO SERVIZO = Aportacion normal (definidos no presente capitu-

GALEGO DE SAUDE lo como ACTIVOS): corresponde satisfacer aos
A prescriciéon dos medicamentos e produtos sanita- usuarios no momento da dispensacién na oficina
rios incluidos na prestacion farmacéutica que sexan de farmacia 0 40% sobre o PVP. Para medicamen-
dispensados a través de oficinas de farmacia, debe tos utilizados no tratamento de enfermidades cré-
realizarse no modelo oficial de receita médica, poden- nicas existe un tipo de aportacién reducida dun
do ser esta impresa ou electrénica. 10% sobre o PVP, sen que o importe total da apor-

tacion exceda de 2,64 euros por envase.
A participacién econdémica dos usuarios pode ser de » Os pensionistas, sindrome téxico, accidente de
distintos tipos: traballo e enfermidade profesional (definidos no
presente capitulo como PENSIONISTAS), estadn
exentos de aportacién.

Receitas oficiais do Servizo Galego de Saulde. Distribucién por colectivo 2008 Taboa 11.5

ACTIVOS A%08/07 PENSIONISTA A%08/07 TOTAL %P/T [1]
A Corufia 6.636.514 3,93% 17.055.496 6,28% 23.692.010 71,99
Lugo 2.050.901 3,87% 7.074.263 5,37% 9.125.164 77,52
Ourense 1.820.046 2,1% 6.802.786 4,48% 8.622.832 78,89
Pontevedra 5.595.779 3,02% 13.082.202 6,21% 18.677.981 70,04
TOTAL 16.103.240 3,47% 44.014.747 5,83% 60.117.987 73,21

[11 % Pensionistas/Total
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Fonte:
SIAC PF

PRESTACIONS

Téaboa 11.6 Subgrupos terapéuticos de maior nimero de prescricions 2008

CODIGO GRUPO TERAPEUTICO %TOTAL  %ACUM.
NO5B  ANSIOLITICOS 6,12% 6,12%
AO2B  AXENTES CONTRA A ULCERA PEPTICA E O REFLUXO GASTROESOFAXICO (RGE/GORD) 6,04% 12,16%
CI0A  REDUTORES DO COLESTEROL E DOS TRIGLICERIDOS 586%  18,02%
MOIA  PRODUTOS ANTIINFLAMATORIOS E ANTIRREUMATICOS NON ESTEROIDEOS 584%  23,86%
BOIA  AXENTES ANTITROMBOTICOS 457%  28,43%
NO2B  OUTROS ANALXESICOS E ANTIPIRETICOS 4,09% 32,51%
NO6A  ANTIDEPRESIVOS 399%  36,50%
CO9C  ANTAGONISTAS DA ANXIOTENSINA Il, MONOFARMACOS 274%  39,24%
A10B FARMACOS HIPOGLUCEMIANTES ORAIS 2,31% 41,55%
CO9D  ANTAGONISTAS DA ANXIOTENSINA I, COMBINACIONS 21%  43,66%
RO5C  EXPECTORANTES, EXCLUINDO COMBINACIONS CON SUPRESORES DA TOSE 199%  45,65%
MO2A  PRODUTOS TOPICOS PARA A DOR ARTICULAR E MUSCULAR 198%  47,63%
RO3A  ADRENERXICOS, INHALATORIOS 192%  49,55%
CO9A  INHIBIDORES DA ECA, MONOFARMACOS 1,79% 51,34%
JOIC  ANTIBACTERIANOS BETALACTAMICOS, PENICILINAS 168%  53,02%
CO8C  BLOQUEANTES SELECTIVOS DOS CANAIS DE CALCIO CON EFECTOS PRINCIPALMENTE VASCULARES ~ 165%  54,67%
CO7A  AXENTES BETA-BLOQUEANTES 163%  5630%
NO2A  OPIOIDES 155%  57,86%
NO5A  ANTIPSICOTICOS 154%  59,39%
CO3C  DIURETICOS DE TEITO ALTO 145%  60,85%
241
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CODIGO GRUPO TERAPEUTICO
C10A REDUTORES DO COLESTEROL E DOS TRIGLICERIDOS
NO6A  ANTIDEPRESIVOS

Grupos terapéuticos de maior custo 2008 Taboa 11.7

A02B AXENTES CONTRA A ULCERA PEPTICA E O REFLUXO GASTROESOFAXICO (RGE/GORD)

RO3A  ADRENERXICOS, INHALATORIOS

C09C  ANTAGONISTAS DA ANXIOTENSINA I, MONOFARMACOS
NO5A  ANTIPSICOTICOS

CO9D  ANTAGONISTAS DA ANXIOTENSINA Il, COMBINACIONS
BOIA  AXENTES ANTITROMBOTICOS

NO3A  ANTIEPILEPTICOS

MO1A PRODUTOS ANTIINFLAMATORIOS E ANTIRREUMATICOS NON ESTEROIDEOS
MOSB  AXENTES QUE AFECTAN A ESTRUCTURA OSEA E A MINERALIZACION

NO2A  OPIOIDES

LO4A AXENTES INMUNOSUPRESORES
A10A INSULINAS E ANALOGOS

NO6D FARMACOS ANTI-DEMENCIA

RO3B OUTROS AXENTES CONTRA PADECEMENTOS OBSTRUTIVOS DAS VIAS RESPIRATORIAS, INHALATORIOS

G04C FARMACOS USADOS NA HIPERTROFIA PROSTATICA BENIGNA
L02B ANTAGONISTAS DE HORMONAS E AXENTES RELACIONADOS

coscC BLOQUEANTES SELECTIVOS DOS CANAIS DE CALCIO CON EFECTOS PRINCIPALMENTE VASCULARES

A10B FARMACOS HIPOGLUCEMIANTES ORAIS

9,18%
6,45%
5,78%
5,56%
4,98%

4,1%
3,96%

3,91%

317%
2,99%
2,80%

2,11%

1,98%

1.97%
1.89%
1,87%
1,84%
1,78%
1,69%

1,61%

%TOTAL  %ACUM.

9,18%
15,64%
21,42%

26,98%
31,96%
36,67%
40,63%
44,54%
47,1%
50,71%
53,50%
55,61%
57,59%
59,56%
61,46%
63,33%
65,17%
66,95%
68,64%
70,25%

Custo/receita das receitas oficiais do Servizo Galego de Saude. Distribucién por colectivo. Galicia 2008 Taboa 11.8

ACTIVOS PENSIONISTAS TOTAL
A Corufia 1,08 16,26 14,81
Lugo 1,16 17,08 15,75
Ourense 10,92 16,89 15,63
Pontevedra 1,04 1707 15,33
TOTAL 1,06 16,76 15,23
En euros

Non inclte o desconto do Real Decreto 823/2008
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PRESTACIONS

Téboa 11.9 Custo/cidadédn da prestacién farmacéutica en receita oficial do Servizo Galego de Saude. Distribucién por colectivo 2008

s ACTIVOS PENSIONISTAS TOTAL
A Corufia 93,22 834,27 312,95
Lugo 105,26 969,74 420,23
QOurense 98,22 914,04 410,87
Pontevedra 90,05 857,91 302,07
TOTAL 93,99 873,46 334,30
En euros

Non inclte o desconto do Real Decreto 823/2008

Téaboa 11.10 Custo da prestacién farmacéutica en receita oficial do Servizo Galego de Saulde. Distribucién por colectivo 2008

S|FA°C”tPe|; ACTIVOS A%08/07 PENSIONISTA  A%08/07 TOTAL %P/T [1]
A Corufia 73.539.828,01 6,68% 277.397.669,56 7.60%  350.937.497,57 79,04
Lugo 22.887.548,99 6,54% 120.863.195,17 6,93% 143.750.744,16 84,08
Ourense 19.871.921,28 5,39% 14.911.549,34 6,43% 134.783.470,62 85,26
Pontevedra 61.797.619,13 5,55% 224.565.877,73 7.98%  286.363.496,86 78,42
TOTAL 178.096.917,41 6,12% 737.738.291,80 7,42%  915.835.209,21 80,55

[1] % Pensionistas/Total
En euros
Non inclte o desconto do Real Decreto 823/2008

Téaboa 11.11 Importe e aportacién dos usuarios. Prestacién farmacéutica en receita médica oficial do Servizo Galego de Salde 2008

SlFA"C”tPe; IMPORTE APORTACION %
A Corufia 372.696.638,97 21.759.141,40 5,84%
Lugo 150.787.340,77 7.036.596,61 4,67%
Ourense 141.070.175,63 6.286.705,01 4,46%
Pontevedra 304.953.119,09 18.589.622,23 6,10%
TOTAL 969.507.274,46 53.672.065,25 5,54%
En euros

SISTEMA PUBLICO DE SAUDE DE GALICIA Memoria 2008 243



Custo da prestacion farmacéutica en receita médica oficial do Servizo Galego de Saude. Distribucién por grupo de idade Figura 11.2

Prescricidn electrénica/total en receita médica oficial do Servizo Galego de Salde. Distribucién por xerencias 2008 Taboa 11.12

Receitas médicas oficiais dispensadas no Servizo Galego de Salde. Distribucién por grupos de idade 2008 Figura 11.1

>75 anos
33,69%

<lano
0,27%

1-14 anos

K | 2,29%

65-74 anos
22,84%

>75 anos
36,17%

<lano
0,17%

—

65-74 anos
24,55%

15 -44 anos
15,82%

45-64 anos

2

1-14 anos
1,31%

5,08%

15 -44 anos

14,35%

23,45%

45-64 anos

PRESCR!CIC')NS TOTAL % PRESCRICIONS
ELECTRONICAS RECEITAS ELECTRONICAS
Ferrol 2.575.505 4.617.540 55,78
A Corufia 4.186.983 10.008.002 41,84
Santiago 3.561.837 7.671.588 46,43
Lugo 3.807.032 8.711.395 43,70
Ourense 4.407.363 7.661.708 57,52
Pontevedra 2.470.167 7.314.118 33,77
Vigo 5.493.778 10.609.132 51,78
TOTAL 26.502.665 56.593.483 46,83
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PRESTACIONS

Figura 11.3 Evoluciéon da prescricion electrénica en receita médica oficial do Servizo Galego de Saude. Distribucién por xerencia 2008
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1.3. FARMACIA HOSPITALARIA

Os servizos de farmacia dos hospitais realizan a aten-
cién farmacéutica aos pacientes ingresados e aos que
estdn en hospitais de dia en réxime ambulatorio.
Dentro dos tratamentos dispensados a pacientes
ambulatorios, incldense determinados medicamentos
que se prescriben no ambito hospitalario e que
requiren unha especial vixilancia, supervisiéon e con-

ago 08

sep 08
out 08
nov 08
dec 08

trol, tal é o caso dos antirretrovirais para o tratamen-
to do VIH, eritropoietina para a insuficiencia renal,
medicamentos para procesos neuroldxicos, reuma-
toléxicos, etc. Dentro do réxime ambulatorio incliese
tamén, a medicacién dispensada desde os servizos de
farmacia dos hospitais a determinados centros
sociosanitarios que contan cunha alta porcentaxe de
residentes asistidos.

Téaboa 11.13 Custo da prestacion farmacéutica en farmacia hospitalaria 2007-2008

2008 %TOTAL A%08/07
Hospitalizados 62.992.180,32 24,06 3,00
Hospital de dia 56.531.168,35 21,59 20,59
Ambulantes 142.296.922,10 54,35 16,36
TOTAL 261.820.270,77 100,00 13,68
En euros
SISTEMA PUBLICO DE SAUDE DE GALICIA Memoria 2008 245



Distribucién do custo de medicamentos nos hospitais 2008 Figura 11.4

Hospitalizados g?:éeé’r .
2a% Rexistros de
Farmacia

Hospitalaria de
cada centro

Ambulantes
54%
Hospital de dia
22%
Custo/estadia e custo/alta en hospitalizados 2008 Té&boa 11.14
Fonte:
2007 2008 A%08/07 Rexistros de Farmacia

, Hospitalaria de cada cen-
Custo/estadia 28,41 29,62 4,21 tro, INXEA: Actividade de
Custo/alta 264,31 270,49 2,34 hospitalizacién por

hospitais

En euros

Medicamentos de maior custo nos pacientes hospitalizados 2008 Téboa 11.15

A Fonte:
2008 %HOSPITALIZACION SIAC RREE-

Antiinfecciosos 23.092.706,09 36,66% L?)rsr;ii;ilaaria
Fluidoterapia 8.433.488,02 13,39%
Inmunoglobulinas 5.046.516,43 8,01%
Contrastes radiol6xicos 4.911.006,28 7,80%
Analxésicos 2.637.100,00 419%
Anestésicos 2.449.229,50 3,89%
Heparinas 2.242.320,71 3,56%
Expansores plasméticos 2.237.439,09 3,55%
Inmunosupresores transplante 2.157.934,85 3,43%
Relaxantes musculares 1.618.253,89 2,57%
Antiulcerosos 1.610.619,99 2,56%
Antiagregantes plaquetarios 1.423.991,31 2,26%
Antiasmaticos 1.334.415,06 2.12%
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Figura 11.5 Medicamentos de maior custo nos pacientes hospitalizados 2008
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Téaboa 11.16 Custo de medicamentos en terapéutica oncoléxica 2008

SIAC RREE - 2008 %TERAPIA ONCOLOXICA

Farmacia Citost4ticos 53.076.464,33 84,68
Hospitalaria

Eritropoietina altas doses 3.982.454,47 6,35

Estimulantes de colonias 4.920.406,41 7,85

Antieméticos 697.646,41 11

Inclde inhibidores da tirosina quinasa
En euros
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Medicamentos de maior custo nos pacientes ambulantes 2008 Taboa 11.17

Cinacalcet | 767.326,1

Medicamentos de maior custo nos pacientes ambulantes 2008 Figura 11.6

Non inclie medicamentos citostaticos administrados no hospital de dia de oncoloxia

Antirretrovirais 29.497.945,75
Medicamentos antagonistas do TNF 25.312.544,32
Inhibidores da tirosina quinasa 12.412.398,77
Esclerose multiple 10.166.445,83
Nutricién enteral ambulatoria 6.652.515,27
Hemofactores 5.563.433,48
Estimulantes de colonias 4.920.406,41
Eritropoietina altas doses 3.982.454,47
Eritropoietina insuficiencia renal 3.664.212,79
Hepatite C 3.662.497,51
Bosentan e outros (hipertensién pulmonar) 2.678.917,85
Hormona de crecemento 2.193.907,54
Bifosfonatos 1.861.231,20
Hormonas para o tratamento da infertilidade 1.505.681,13
Andlogos de somatostatina 1.432.806,53
Omalizumab 1.089.523,72
Cinacalcet 767.326,11
En euros

Non incltie medicamentos citostaticos administrados no hospital de dia de oncoloxia
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Omalizumab 14089.523,723
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1.4. AUTORIZACIONS DE USO DE RECEITAS OFICIAIS
DO SERVIZO GALEGO DE SAUDE

A Orde do 16 de xaneiro de 1997, posibilita o uso de
receitas oficiais a determinados facultativos que non
tefian a condicién de estatutarios ou funcionarios,
pero que presten servizos a pacientes do Servizo
Galego de Saude.

De acordo coa devandita orde, as autorizaciéns
poderdn concederse, segundo o caso, para un centro
ou para facultativos de xeito individual cando existan
razéns asistenciais que o xustifiquen.

Dos 1.446 talonarios que foron autorizados no ano
2008, é importante resaltar que o maior numero
(666) correspondeu aos médicos de atencién espe-
cializada, séguenlle os correspondentes aos médicos
de atencién primaria (507). Os talonarios autorizados
para os MIR de especializada foron 198 e os corres-
pondentes aos MIR de primaria 67.

PRESTACIONS

Por ultimo é preciso salientar que os talonarios auto-
rizados para facultativos de residencias da terceira
idade foron seis, e os correspondentes a facultativos
das UAD foron dous.

En relacién &s autorizacidns de uso de receitas oficiais
do Servizo Galego de Salde, distribuidas por dmbito
asistencial, o numero total foi de 1.446. A Corufia foi a
provincia con maior nimero de autorizaciéns (611),
sequida de Pontevedra con 486, Lugo con 199, e
Ourense con 150. A distribucién en Corufia foi de 347
autorizaciéns en atencién especializada, 261 en aten-
cién primaria, e 3 nos centros de asistencia social. No
caso de Pontevedra, tamén atencién especializada tivo
0 maior nimero de autorizaciéns (291), atencién pri-
maria tivo 190 e os centros de asistencia social 3. Lugo,
acadou 122 en atencidn especializada, 77 en atencién
primaria, e ningunha en centros de asistencia social. A
Ourense correspondéronlle 104 en atencién especia-
lizada, 46 en atencién primaria, e tampouco tivo
ningunha en centros de asistencia social.

Téaboa 11.18 Autorizaciéns de uso de receitas oficiais do Servizo Galego de Salde a facultativos médicos 2008

2008

MIR de atencién primaria 67
MIR de atencién especializada 198
Facultativos de atencién primaria 507
Facultativos de atencién especializada 666
Facultativos de residencias da 32 idade 6
Facultativos de UAD [1] 2
TOTAL 1.446

[1]: Unidades asistenciais de drogodependencias
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Autorizaciéns de uso de receitas oficiais do Servizo Galego de Saude. Distribucién por dmbitos asistenciais 2008 Taboa 11.19

ATENCION

ATENCION

CENTROS DE

PRIMARIA ESPECIALIZADA  ASIST.soclaL ~ UAPII - TOTAL
A Corufa 261 347 3 - 61
Lugo 7 122 0 - 199
Qurense 46 104 0 - 150
Pontevedra 190 291 3 486
TOTAL 574 864 6 2 1446

[1]: Unidades asistenciais de drogodependencias

1.5. FARMACOVIXILANCIA

O Centro de Farmacovixilancia de Galicia forma parte
do Sistema Espafiol de Farmacovixilancia (SEFV), que
ten como nucleo fundamental de traballo a notifi-
cacion de sospeitas de reacciéns adversas a través do
Programa de notificacion espontdnea. Estas notifi-
caciéns son enviadas ben, pola industria farmacéutica
via transmisién electrénica ou polos profesionais
sanitarios a través do cofiecido Cartédn Amarelo aos
Centros de Farmacovixilancia, onde se leva a cabo a
avaliacion, codificacion e rexistro na base de datos
FEDRA (Farmacovixilancia Espafiola Datos de
Reacciéns Adversas).

Os técnicos do centro de Farmacovixilancia avalian
periodicamente esta informacién contida en FEDRA,
co fin de identificar de forma precoz posibles proble-
mas de sequridade derivados do uso dos medicamen-
tos (xeracion de sefiais de alerta).

Outra das principais funciéns do Centro de
Farmacovixilancia é a participacion na formacién dos
profesionais sanitarios en materia de farmacovixilan-
cia e farmacoepidemioloxia co obxectivo de aumentar
o seu cofiecemento na seguridade dos medicamentos.
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PRESTACIONS

Cadro 11.1 Farmacovoxilancia. Cartéon Amarelo

RESPOSTA COMERCIAL
Autorizacion N.2 9.367 No ”Hﬁvsﬂa
B. O. C. N.2 88 de 6-10-1989 b
Mon necesita
selo

Servizo Galego de Salde

SERGAS

Divisién de Farmacia e Produtos Sanitarios
Centro de Farmacovixilancia

Apartada n® 7

15700 Sanliogo de Compostela

REMITENTE
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Farmacovoxilancia. Cartén Amarelo Cadro 11.2

CONFIDENCIAL
NOTIFICACION DE SOSPEITA DE REACCION ADVERSA A UN MEDICAMENTO

1. Por favor, notifique todas as reaccions a farmacos 3. Notifigue todos os demais farmacos, incluidos os de

recentementa introducidos no mercado e as reaccions graves automedicacion, tomados nos fres meses anteriores. Para as
0u raras a outros farmacos (vacinas, produtes estomatoldxicos malformacions conxénitas, noliligue lodos os Farmacos
@ cirbrxicos, DIU, suluras, lenles de contacto e liguidos tamén tomados durante a xestacion.

deben ser considerados medicamentlos).

4. Non deixe de nolificar por descofiecer unha parte da
2. Notifique na primeira lifia o farmaco que considere mals informacion que lle pedimos.
sospeiloso de producir a reaccion, ou ben pofia un asterisco
xunta ao nome dos medicamentos sospeilosos, se cre que hai
mais dun.

NOME DO PACIENTE

SEXO IDADE PESO (Kg.)

.......................... Masculine ||
(Coa finalidade ce saber s se repatiu algunha reaceidn, indigua ;
taman & nimare di hislona para os pacie:!es hospitalizados) Feminino D
MEDICAMENTO (8)* Dase diaria e Dalas Motivo da
(Indigue o nome comercial) viade administ. | Comazo Final prescricion
(Véxase nota 2)
*Para as vacinas indique o nimera do Iote. ’—]

] ) D Desenlace
REACCIONS . s 0O atas o
Deu lugar a reaccion a hospitalizacion ou prolongacion da mesma?  non [ Comezo Final secuelas, etc.

OBSERVACIONS ADIGIONAIS

ORIXE DA NOTIFIGACION: ATENGION PRmaRIA L] aTEncion especiauzapa [0 prvano O outRos.
RESIDENCIA SOCIOSANITARIA D FAHMALIA COMUNITARIA U
NOTIFICADOR: MEDico (I FARMACEUTICD [J atTsmue O

Nome

Enderezo .......

Poboacién

Telélono L
Data Sinatura

Por favor, marque cunha cruz se necesita mais tarxatas [ tq

S5 =
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Fonte:

Base de datos do
Sistema Espafiol de
Farmacovixilancia:
FEDRA

Fonte:

Base de datos do
Sistema Espafiol de
Farmacovixilancia:
FEDRA

Fonte:

Base de datos
do Sistema
Espafiol de
Farmacovixilan
cia: FEDRA

O numero de notificaciéns avaliadas no Centro de
Farmacovixilancia de Galicia no ano 2008 foi de 858,
a maior parte (82,5%) proceden da notificacion
espontdnea dos profesionais sanitarios por medio do
Carton Amarelo, a porcentaxe restante (17,48%) ten
a sta orixe nos titulares da autorizacién de comercia-
lizacion.

PRESTACIONS

En canto a gravidade, vemos unha maior porcentaxe
de notificaciéns avaliadas como graves (58,62%)
fronte ds non graves (41,38%). Considérase grave,
cando produce a morte do doente, provoca a hospita-
lizacién ou a prolongacién da mesma, produce algunha
discapacidade ou malformacién conxénita, tratase
dunha transmisién dun axente infeccioso por medio
do medicamento, e tamén os casos considerados
graves segundo o criterio médico.

Téboa 11.20 Farmacovixilancia. Notificaciéns de sospeitas de reacciéns adversas avaliadas no 2008

NUMERO %
Cartén Amarelo 708 82,52
Industria farmacéutica 150 17,48
TOTAL 858 100,00
Téboa 11.21 Farmacovixilancia. Profesién do notificador 2008
NUMERO %
Médico 376 43,82
Farmacéutico 464 54,08
Outros n 1,28
Descofiecido 7 0,82
TOTAL 858 100,00
Téboa 11.22 Farmacovixilancia. Gravidade das notificaciéns 2008
NUMERO %
Graves 503 58,62
Non graves 355 41,38
TOTAL 858 100,00
Figura 11.7 Farmacovixilancia. Distribucién das notificaciéns por gravidade 2008
Non graves
4%
Graves
59%
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Farmacovixilancia. Ambito asistencial de procedencia das tarxetas amarelas 2008 Taboa 11.23

g Fonte:
NUMERO % Basg de datos
Hospitais 429 50,00 do Sistema
spafiol dg )
Centros de saude 375 4371 Farmacovixilan
cia: FEDRA
Oficinas de farmacia 47 5,48
Residencias sociosanitarias 0 0,00
Outros 7 0,82
TOTAL 858 100,00

Na seguinte tdboa pddese observar que o grupo de fai unha andlise por sexo, vese que o numero de
idade mais afectado polas sospeitas de reaccions sospeitas é maior nas mulleres.
adversas corresponde aos maiores de 65 anos. Se se

Farmacovixilancia. Distribucién das notificaciéns por grupos de idade e sexo 2008 Taboa 11.24

Fonte:
HOMES MULLERES TOTAL Base de datos
0-15 anos 17 12 29 do Sistema
Espafiol de
16-30 24 29 53 Farmacovixilan
cia: FEDRA
31-45 34 53 87
46-65 103 124 227
> 65 185 216 401
Descofiecido 27 34 61
TOTAL 390 468 858

Farmacovixilancia. Distribucién das notificaciéns por grupos de idade e sexo 2008 Figura 11.8

Numero Fonte:
0T Base de datos
do Sistema
T T PN Espafiol de
Farmacovixilan
200 4 eeee e e eeeeeeeeeeeeeeeeaeeaeaeeeeeaaeeeeneeeeeeeeeee e R e cia: FEDRA
Lo R e EEEEEEEEETETEEREREEE
(0O T TR R R
Lo R e EEEEEEEEE T EEEEREEE
0
0-15 16-30 31-45 46-65 >65 Descofiecido
M Homes 17 24 34 103 185 27
Mulleres 12 29 53 124 216 34

254



Fonte:

Rexistro de alertas
da Subdireccién
Xeral de Farmacia e
Produtos Sanitarios

1.6. ALERTAS FARMACEUTICAS

A Rede Galega de Alerta sobre Riscos Relacionados
cos Medicamentos e Produtos Sanitarios de Uso
Humano, creouse no ano 2002. O seu obxecto, fun-
cions, competencias e sistemas de deteccién e comu-
nicacién, vefien regulados no Decreto 170/2002, do 2
de maio.

A sanidade publica galega establece politicas e pro-
gramas gue minimicen 0s riscos relacionados cos
medicamentos e produtos sanitarios de uso humano,
nos que participen activamente os profesionais sani-
tarios e os pacientes. Por isto, a Conselleria de
Sanidade estd a de
Farmacovixilancia, e tamén dispén dunha Rede de

potenciar o Sistema
Alerta sobre Riscos Relacionados cos Medicamentos
e Produtos Sanitarios, que de xeito coordinado, con-
triblen a que o emprego destes recursos se realice
con maior calidade e seguridade.

PRESTACIONS

A Rede Galega de Alerta sobre Riscos Relacionados
cos Medicamentos e Produtos Sanitarios, dependente
da Subdireccién Xeral de Farmacia e Produtos
Sanitarios do Servizo Galego de Saude, esta en per-
manente funcionamento, coa misiéon de identificar
calguera situacion de risco potencial para a saude da
poboacién que xurda en relaciéon cos medicamentos

ou produtos sanitarios de uso humano.

En relacién cos datos obtidos no ano 2008, cémpre
salientar que houbo unha inmobilizacién cautelar
dunha especialidade farmacéutica e 34 retiradas do
mercado tamén en relacién con especialidades farma-
céuticas.

O numero de retiradas do mercado de medicamentos
coa consideracién de ilegais ascendeu a seis. O
nimero de notas informativas foi de oito en total.

Taboa 11.25 Alertas farmacéuticas. Distribucién por tipos de medidas adoptadas 2008

INMOBILIZACION| SUSPENSION COMERCIALIZACION RETIRADA NOTAS TOTAL
CAUTELAR TEMPORAL DEFINITIVA DO MERCADO|INFORMATIVAS

Especialidades farmacéuticas

Plantas medicinais

Produtos sanitarios 60 96 156
Produtos cosméticos 1 - 1
Outros [1] 6 - 6
TOTAL 1 0 0 101 104 206

[1] Produtos que pola siia composicion e/ou propiedades terapéuticas tefien a condicién de medicamentos e foron comercializados sen auto-

rizacién previa do Ministerio de Sanidade e Consumo
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1.7. COMITES ASESORES DE TERAPEUTICA
= Comisiéon de expertos para o tratamento da escle-
rose multiple

A sesién constitutiva da Comisién para o tratamento
da esclerose mudltiple na sta fase remitente-recidi-
vante con interferdn beta, tivo lugar o 21 de xufio de
1996 con motivo da comercializacién do mesmo en
Espafia, coa indicacién autorizada de tratamento da
esclerose multiple na sua fase remitente-recidivante.
O obxectivo da mesma é o establecemento de proto-
colos e criterios de utilizaciéon destes tratamentos,
coa finalidade de lograr o uso racional dos medica-
mentos no tratamento da enfermidade. Estd compos-
ta por oito facultativos especialistas en Neuroloxia e
dous en Farmacia Hospitalaria. A Secretaria da
Comisién, estd adscrita & Subdirecciéon Xeral de
Farmacia e Produtos Sanitarios. Os tratamentos
autorizados son: interferén beta, acetato de glati-
ramero e natalizumab.

= Comité asesor para a utilizacién terapéutica da hor-
mona de crecemento e substancias relacionadas

Pola Orde do 10 de setembro de 1991, créase o Comité
asesor para a utilizacion terapéutica da hormona de
crecemento e substancias relacionadas, como érgano
consultivo para o uso racional destes medicamentos,
adscrito 4 Subdireccién Xeral de Farmacia e Produtos

Sanitarios. Estd composto por un representante da

Subdireccién Xeral de Farmacia e Produtos

Sanitarios, e cinco vogais facultativos especialistas en

Pediatria/Endocrinoloxia. A Secretaria da Comision,

estd adscrita & Subdireccién de Farmacia e Produtos

Sanitarios. As indicaciéns autorizadas son :

» Déficit cldsico ou defecto de hormona de crece-
mento (GH)

« Disfuncién neurosegregadora de GH

= GH bioloxicamente inactiva

« Sindrome de Turner

= Atraso de crecemento en nenos prepuberes debi-
do a enfermidade renal croénica

»« Tratamento sustitutivo en adultos con deficiencia
marcada da hormona de crecemento

»« Sindrome de Prader-Willi

= Alteracién do xene SHOX

Na tdboa 11.26 amdsanse todos aqueles tratamentos
autorizados durante o ano 2008 polo Comité asesor
para a utilizacién terapéutica da hormona de crece-
mento e substancias relacionadas, asi como os
rematados nese mesmo ano. Nela reflictese tamén o
ndmero de pacientes que actualmente estdn en trata-
mento con cargo ao Servizo Galego de Saude. Os
tratamentos autorizados remitense na mesma data
ao facultativo prescritor e ao Servizo de Farmacia do
centro hospitalario correspondente.
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PRESTACIONS

Téboa 11.26 Comité asesor sobre a utilizacion terapéutica da hormona do crecemento. Tratamentos 2008

NENOS ADULTOS
Servizo Galego de Salude Servizo Galego de Saude
Iniciados 36 9
Rematados 29 4
Enuso 232 15

Na tdboa 11.27 amdsanse todos os protocolos envia-
dos polos facultativos prescritores (especialistas en
Pediatria/Endocrinoloxia) para ser avaliados polo

Comité asesor. Trala primeira autorizacién, os proto-
colos deben ser remitidos anualmente para a sua
revision.

Taboa 11.27 Comité asesor sobre a utilizacién terapéutica da hormona do crecemento. Protocolos avaliados 2008

NENOS ADULTOS
Servizo Galego de Saude Servizo Galego de Saude
Utilizacién 70 13
Seguimento 144 7

Na sequinte tdboa amdsanse todos os protocolos
enviados polos facultativos prescritores (especialis-
tas en Neuroloxia), para ser avaliados pola Comisién
de expertos para o tratamento da esclerose multiple.

Trala autorizacién do tratamento enviase o ditame ao
facultativo prescritor e ao Servizo de Farmacia do
centro correspondente.

Téaboa 11.28 Comision de expertos para o tratamento da esclerose multiple. Dictame dos protocolos avaliados 2008

AUTORIZADOS DENEGADOS SUSPENDIDOS
Tratamentos iniciados 205 0 9
Tratamentos de seguimento - - -
TOTAL 205 0 9

Tratamento con IFN beta ou acetato de glatiramero ou natalizumab

1.8. CENTRO DE INFORMACION
FARMACOTERAPEUTICA

O Centro de Informacién Farmacoterapéutica (CIM) é
unha unidade funcional estruturada dentro da
Subdireccién Xeral

Sanitarios, destinada a proporcionar informacion

de Farmacia e Produtos
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sobre os medicamentos e a suUa utilizacién de forma
obxectiva e actualizada, facendo un uso 6ptimo das
fontes de informacién necesarias. Polo tanto o seu
obxectivo é subministrar informacién avaliada e inde-
pendente sobre os medicamentos, co fin de potenciar
unha utilizacién racional e eficiente dos mesmos. O
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CIM é o lugar onde se materializan estas actividades

de informacién, mediante:

= Emisién de informes técnicos internos de avalia-
cion dos medicamentos

= Edicion dos boletins de avaliacion farmacoterapéu-
tica de novos medicamentos

= Resolucién de consultas de informacién de medi-
camentos (Buzén infomega@sergas.es)

= Xestion da actividade de homologacion sanitaria
de receitas a nivel ambulatorio e hospitalario.
Resolucién de consultas de informacién e envio
periddico de informacién actualizada e consen-

suada, en relacién as novidades/modificaciéns na
homologacion sanitaria de receitas a través do
buzén: homologaciénreceitas@sergas.es

» Actividades docentes e investigadoras

Na taboa 11.29 reflictense a consultas de informacién
farmacoterapéutica contestadas telefénicamente no
ano 2008, e a través do buzdén do Centro de
Informacién Farmacoterapéutica (infomega@sergas.es)
e do buzén de homologacién sanitaria de receitas
(homologacionreceitas@sergas.es).

Centro de informacién farmacoterapéutica. Consultas no ano 2008 Téaboa 11.29

CONSULTAS

Telefénicas 2.450
Buzoén. homologacion 430
Buzén CIM 295
TOTAL 3.175

Os boletins de avaliacién farmacoterapéutica de
novos medicamentos editados desde o Centro de
Informacién Farmacoterapéutica durante o ano
2008, e distribuidos a facultativos médicos e farma-

céuticos do Servizo Galego de Saulde (edicién en
galego) e aos centros de informaciéon farmacoter-
apéutica do resto das comunidades auténomas (edi-
cién en casteldn), amdsanse na seqguinte taboa.

Centro de informacion farmacoterapéutica. Boletins no ano 2008 Taboa 11.30

BOLETINS

N° 1/Ano 2008
N° 2/Ano 2008
N° 3/Ano 2008
N° 4/Ano 2008
N° 5/Ano 2008
N° 6/Ano 2008
N° 7/Ano 2008

ATOMOXETINA galego
SITAGLIPTINA galego

PALIPERIDONA galego
EXENATIDA galego
VACINA VPH (XENOTIPOS 16,18) galego

METOXIPOLIETILENGLICOL EPOTINA BETA galego

VACINA VPH (XENOTIPOS 6,11,16,18) galego

ATOMOXETINA casteldn

SITAGLIPTINA casteldn

METOXIPOLIETILENGLICOL EPOTINA BETA castelan
PALIPERIDONA castelan

EXENATIDA casteldn

VACINA VPH (XENOTIPOS 16,18) casteldn

VACINA VPH (XENOTIPOS 6,11,16,18) casteldn
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PRESTACIONS

2. Osixenoterapia
Na& taboa 11.31 e na figura 11.9 preséntanse os datos do
gasto en osixenoterapia.

Taboa 11.31 Gasto en osixenoterapia 2008

Fonte:
Rexistros das GASTO
Direccions ~
Provinciais do A Coruia 4.349.322,90
Servizo Galego de LUgO 1.855.001.11
Saude ’ T
Ourense 1.728.834,51
Pontevedra 2.722.840,67
TOTAL 10.655.999,19
Concepto 2542 (osixenoterapia a domicilio)
Inclde a cantidade pagada pola electricidade gastada polos enfermos con concentrador.
En euros
Figura 11.9 Gasto en osixenoterapia. Distribucién por provincias 2008
Fonte: Lugo
Rexistros das 17,41%
Direccions

Provinciais do
Servizo Galego

A Ourense
de Saude 16,22%
A Corufia
40,82% Pontevedra
25,55%
Concepto 2542 (osixenoterapia a domicilio)
3. Prestacions ortoprotésicas
Os datos do gasto en ortopréteses extrahospitalaria
e vehiculos para invdlidos reflictense na taboa 11.32 e
na figura 11.10.
Tdaboa 11.32 Gasto en ortopréteses 2008
Fonte:
Rexistros das GASTO
Direcciéns ~
Provinciais do A Corufia 4.402.450,47
Servizo Galego de LUgO 1.452.696,00
Saude ’ ’ '
Ourense 1.143.770,00
Pontevedra 3.035.228,78
TOTAL 10.034.145,25

Concepto 4866 (préteses) e concepto 4867 (vehiculos para invélidos)
En euros.
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Gasto en ortoproéteses. Distribucién por provincias 2008 Figura 11.10

N Lugo
A Corufia 1,99%
43,87%

Ourense
1,40%

Pontevedra
30,25%

Concepto 4866 (préteses) e concepto 4867 (vehiculos para invélidos)

4. Transporte sanitario
Na taboa 11.33 e na figura 11.11 preséntanse os datos do
gasto en transporte sanitario.

Gasto en transporte sanitario 2008 T&boa 11.33
GASTO
4.284.098,92
2.808.862,10
2.579.170,41
4.946.756,82

14.618.888,25

Concepto 2551 (servizos concertados de ambulancia) e concepto 2552 (traslado de enfermos con outros medios de transporte)
Incle o convenio coa a Asociacion para a Loita contra Enfermidades Renais.

En euros.

Gasto en transporte sanitario. Distribucién por provincias 2008 Figura 11.11

Lugo
19,21%

Ourense

A Corufia 17.64%

29,31%

Pontevedra
33,84%

Concepto 2551 (servizos concertados de ambulancia) e concepto 2552 (traslado de enfermos con outros medios de transporte)
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Plan de Galicia sobre Drogas

1. Plan de Galicia sobre Drogas

1.1. INTRODUCION

A Xunta de Galicia, sensible aos problemas xerados
polo consumo de drogas na nosa comunidade, creou
en 1986 0 Plan
Drogodependencias (PAD), coordinado co Plan

Autondmico sobre
Nacional sobre Drogas (PND), que a administracién
central puxo en marcha en 1985. A partir de entén
comezou o proceso de organizacion, planificacion,
coordinacién e xestion da resposta fronte a eses pro-
blemas, tanto no que respecta aos programas e servi-
zos de atencién aos afectados como no que atinxe a
colaboracién entre as administraciéns e o movemen-
to social.

Mediante o Decreto 254/1997, do 10 de setembro,
créase o Comisionado do Plan de Galicia sobre
Drogas, que na sUa estrutura consta de dous servizos:
Asistencia, Formacién e Investigacién e Prevencién,
Reinsercién e Coordinacion.

A partir da entrada en vigor do Decreto 46/2006, do 23
de febreiro, polo que se establece a estrutura orgdnica
do Servizo Galego de Salde, as funciéns do Comisionado
pasaron a ser desenvolvidas pola Subdireccién Xeral de
Saude Mental e Drogodependencias, que ademais dos
dous servizos antes mencionados asume o Programa de
Saude Mental.

En 2007, o Consello da Xunta de Galicia aprobou o
Plan de Galicia sobre Drogas: 2007-2009, inicidndose
asi un proceso de integracién dos dispositivos asis-
tenciais especifico de drogodependencias na rede de
Saude Mental do Servizo Galego de Saude, como uni-
dades especializadas no tratamento de condutas
adictivas.

Por outra parte, en 2008 publicouse o Decreto
41/2008, do 28 de febreiro, polo que se establecen os
criterios basicos para a autorizaciéon dos programas e
actividades de prevencion en drogodependencias e se
constitie o Comité Técnico de Prevencién de
Drogodependencias da Comunidade Auténoma de
Galicia.

1.2. OBXECTIVOS

No ano 2008, reférzanse as acciéns dirixidas a previr
0 uso e 0 abuso de drogas entre os adolescentes e
mozos, amplianse os programas dirixidos a familias,
intensificase o traballo con adolescentes e mozos en
situaciéon de especial risco, asi como as medidas de
control da oferta de bebidas alcohdlicas e tabaco. Asfi
mesmo, promocidonanse o0s cambios nas actitudes
sociais fronte d&s drogas a través do reforzo das
accions formativas. Tamén se editou "Procesos pre-
ventivos e carteira de servizos en materia de preven-
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cion do Plan de Galicia sobre Drogas", publicaciéon que
pretende sistematizar e organizar, partindo da eviden-
cia cientifica, parte da bagaxe preventiva experimenta-
da ou en vias de implantacién en Galicia nos diferentes
dmbitos e colectivos.

En materia de asistencia, destaca a asuncién progresi-
va funcional dos centros e posteriormente, a integra-
cion dos servizos especializados en tratamentos de
drogodependencias como centros especializados no
tratamento de condutas adictivas da Rede Asistencial
de Salde Mental e Drogodependencias do Servizo
Galego de Saude.

Ademais, no ano 2008, ampliouse a carteira dos servi-
zos asistenciais, mellorando o tratamento dos trastor-
nos por patoloxia dual, incrementando a accesibilidade
dos pacientes mediante mecanismos de coordinacion
con primaria e ampliando a cobertura asistencial dos
problemas de abuso de alcohol.

Finalmente, amplianse os programas de incorporacién
social personalizados e levarase a cabo un plan direc-
tor de formacién continuada en drogodependencia
para os profesionais do sistema.

1.3. RECURSOS HUMANOS

Neste apartado describense a composicién e funciéns
dos equipos de prevencién, asistencia e incorporacion
social que forman parte do Plan de Galicia sobre
Drogas.

1.3.1. Area de prevencién de drogodependencias

Os profesionais da drea de prevencion forman os deno-
minados "servizos de prevencion". Estes servizos estan
orientados ao desefio e execucién de plans, programas
e/ou acciéns preventivas encamifiadas a impedir ou
atrasar a aparicion de condutas de uso e/ou abuso das
distintas drogas, asi como a minimizar os riscos deriva-
dos do seu uso. Durante o0 ano 2008 estiveron a traba-
llar na drea de prevencién de drogodependencias un
total de 100 profesionais, entre psicélogos, educadores
e traballadores sociais, integrados nos devanditos ser-
Vizos.

1.3.2. Area de asistencia a drogodependentes

No ano 2008 traballaron na drea de asistencia a drogo-
dependentes un total de 268 profesionais, 0 que supu-
X0 un incremento do 4,7% con respecto ao ano 2007.
A categoria profesional que madis creceu foi a dos psi-
c6logos.
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Fonte:

Subdireccién Xeral de
Saude Mental e
Drogodependencias

PLAN DE GALICIA SOBRE DROGAS

Taboa 12.1 Recursos humanos. Area de asistencia a drogodependentes. Anos 2007-2008

2007 2008

Persoal facultativo 85 92
Médicos-psiquiatras 30 33
Psicélogos 48 52
Farmacéuticos 7 7

Persoal sanitario non facultativo 51 52
ATS/DUE 27 27
Auxiliares de enfermaria 24 25

Persoal non sanitario 120 124
Administracion 27 29
Traballadoras sociais 26 26
Monitor/Educador 56 57
Outros 1l 12

TOTAL 256 268

1.3.3. Area de incorporacién social de drogodependentes
Durante o ano 2008 estiveron traballando na area de
incorporacién social un total de 31 profesionais, entre
psicélogos, educadores, traballadores sociais, etc.).

1.4. RECURSOS MATERIAIS

A hora de describir os recursos materiais que estan en
funcionamento actualmente en drogodependencias,
farase referencia tanto aos centros de tratamento
como aos servizos de prevencién ou de incorporacion
social.

SISTEMA PUBLICO DE SAUDE DE GALICIA Memoria 2008

1.4.1. Area de prevencion de drogodependencias

A localizacién fisica dos servizos de prevencién sitlase
nas dependencias das distintas entidades que ofrecen
programas de prevencién incluidos no Plan de Galicia
sobre Drogas. Cada concello, agrupacién de concellos
ou asociacion dispén dun servizo de prevencién. En
2008 estiveron funcionando un total de 65 servizos de
prevencién, sendo a localizacién dos concellos con pro-
gramas de prevencién a que se amosa na figura 12.1.
Con respecto ao 2007, incrementouse o numero de
concellos con programas de prevencion, pasando de
130 a 143. Entran en funcionamento 4 servizos novos:
Ames (Ames, Brion, Negreira), Cuntis (Cuntis e
Morafia), Rdbade (Begonte, Rabade, Outeiro de Rei) e
Lalin. Por outra parte, Carballifio incorporouse &
Mancomunidade de Carballifio e Gondomar incorporou-
se & Mancomunidade de Val Mifior. Por ultimo, Tui, A
Guarda, Tomifio, O Rosal e Oia agruparonse na
Mancomunidade de Baixo Mifio.
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Localizacién de concellos con programas de prevencién. Ano 2008 Figura 12.1

BURELA Fonte:
. Equipos de pevencién 2007 9 Subdireccién Xeral de
ASOC. Salde Mental e

AGRUPACION CONCELLOS  Catoria, Dodro, Padrén, Pontecesures, Rois e Valga ASFEDRO Drogodependencias
BAIXO ULLA-SAR (6) 0
AMES (3) Ames, Brion e Negreira ® FENE AS PONTES RIBADEO
ASOC. NERIA (9) Cabana, Carnota, Cee, Corcubion, Dumbria, Fisterra,

Mazaricos, Santa Comba e Zas A CORUNA  EETEREE
ASOC. ASFREDO (7) Narén, Neda, Cedeira, As Pontes, Ares, ]

San Sadurnifio e Valdovifio

VILALBA
CARBALLO

MANC. DE ORDES (7) Cerceda, Frades, Mesfa, Ordes, Oroso, Tordoia e Trazo PS ® seranzos
BETANZOS (6) Abegondo, Bergondo, Betanzos, C: , Coird ©® cuLLereno

Abegondo, Bergondo, Betanzos. Cesuras. Colrds e o RABADE
BOQUEIXON (3) Bogueixén, Teo e Touro 9 ASOC. NERIA 0 ORDES
BURELA (9) Alfoz, Burela, Cervo, Foz, Lourenza, Mondofiedo, LUGO

0 Vicedo, Viveiro e X

icedo, Viveiro e Xove SANTIAGO @ e BOQUEIXON °

MANC. CARBALLINO (7) Beariz, Bobords, Irixo, Maside, Punxin, San Amaro e

San Cristobo de Cea 9 AMES A ESTRADA
CUNTIS @) Cuntis e Morafia NOIA &)
MANC. BAIXO MIRO (5) A Guarda, Tomifio, O Rosal, Oia e Tui RIANXO e AGRUP. CONC. BAIXO ® 0
MANC. CARBALLINO (8) Beariz, Bobords, Carballfio, Irixo, Maside, [ J UL LA SARRIA

Punxin, San Amaro e San Cristobo de Cea 0 ® cunTis
MANC. TERRA DE A Bola, Cartelle, Celanova, Gomesende, A Merca, RIBEIRAg)
CELANOVA (9) Pontedeva, Q. de Leirado, Ramiras e Verea

VILAGARCIA .

MANC. VAL MINOR (3) Baiona, Nigran e Gondomar 0 GROVE @ PONTEVEDRA
MANC. VERIN (8) Castrelo do Val, Cualedro, Laza, Monterrey, Ofmbra, SANXENXO@) ([ ) e MONFORTE .

Rids, Verin e Vilardevés @ RevoNDELA [ )
NOIA®) Lousame, Muros, Outes, Porto do Son e Noia MARIS B e RENEE 0 BARCO
PONTEAREAS (2) Arbo e Ponteareas CANGAS (@
RIANXO (2) Boiro e Rianxo .’
RABADE (3) Begonte, Outeiro de Rei e Trabada . vigR PONTEAREAS e
RIBADEO (4) Barreiros, A Pontenova, Ribadeo e Trabada VAL MINOR e o
SARRIA (7) 0 Incio, Lancara, Paradela, O P4ramo, Samos, O PORRINO MANCOMUNIDADE MANCOMUNIDADE

Sarria e Triacastela TERRA DE VERIN

TUI CELANOVA

VILAGARCIA (7) Caldas, Cambados, A llla, Meis, Portas, Ribadumia

e Vilagarcia

1.4.2. Area de asistencia a drogodependentes

O conxunto de tratamentos asi como as actividades
relacionadas conforman o proceso asistencial, que
ten como fin ultimo lograr a abstinencia dos pacien-
tes. O proceso asistencial pode comezar tanto nas
propias Unidades Asistenciais de Drogodependencias
(UAD), mediante a peticién de citas por parte do pro-
pio interesado ou persoas achegadas, como median-
te a derivacién de pacientes potenciais desde aten-
cién primaria, centros de saide mental ou centros de
servizos sociais. O tratamento en se mesmo comeza

MANC. BAIXO MINO

nas UAD, que son, ademais, os centros notificadores
de admision a tratamento no Sistema de Avaliacidn
Asistencial (SAA). Os dispositivos que configuran o
proceso asistencial en drogodependencias son o0s
sequintes (figura 12.2):
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Figura 12.2 Dispositivos do proceso asistencial en drogodependencias. Ano 2008

Fonte:

Subdireccion Xeral de D e m a n d a « Familia/Amigos
Saude Mental e * Disposicion Xudicial
Drogodependencias l l l

¢ Individual

Centro de Centro de c;':flrigfse N1
saude AP saude mental sociais

U.A.D.

Servizo Tipo Unidad Asistencial de Drogodependencias Unidade
Dispensario Mébil

UNIDADE DE UNIDADE COMUNIDADE
DESINTOXICACION DE DIA TERAPEUTICA
HOSPITALARIA

1.4.2.1. Unidade Asistencial de Drogodependencias

As Unidades Asistenciais de Drogodependencias
(UAD) son centros ou servizos de tratamento ambu-
latorio nos que se desenvolven diferentes tipos de
programas terapéuticos para o tratamento das dro-
godependencias. Son o recurso central e vertebrador
da planificacién asistencial no territorio de actuacion
asignado e constitlen a porta de acceso 4 rede asis-
tencial do PGD. Na actualidade, as UAD do PGD son as
sequintes (tdboa 12.2):
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Unidades Asistenciais de Drogodependencias (UAD). Ano 2008 Taboa 12.2

Sl e gagg‘?;eccién Xeral de
Asociacion cidada de loita contra a droga (Alborada) Vigo g?ﬁggdhgsme?cias
Asociacién cidada de loita contra a droga (ACLAD) A Corufia
Asociacién ferrold de drogodependencias (ASFEDRO) Ferrol
Asamblea provincial da Cruz Vermella de Lugo Lugo
Concello de Burela Burela
Concello de Cangas Cangas
Concello de Carballo Carballo
Concello de O Grove O Grove
Concello de Monforte de Lemos Monforte
Concello de Noia Noia
Concello de Ourense Ourense
Concello de Pontevedra Pontevedra
Concello de O Porrifio O Porrifio
Concello de Ribeira Ribeira
Concello de Santiago de Compostela Santiago de Compostela
Concello de Vigo Vigo
Concello de Vilagarcia de Arousa Vilagarcia de Arousa
1.4.2.2. Unidade Mébil (UM) sexan pacientes xa a tratamento nas UAD de referen-

Debido & grande dispersién xeografica e coa finalida- cia. Neste momento sé existe unha unidade maébil en
de de facilitar o acercamento dos recursos a todos os funcionamento na cidade de A Corufia.
usuarios, habilitaronse as unidades mébiles e servizos
tipo dispensario. 1.4.2.3. Servizos Tipo Dispensario (STD)

Este tipo de servizo asistencial supén o desprazamen-
As unidades mabiles (UM) facilitan o labor de acerca- to de varios profesionais da UAD de referencia a un
mento dos recursos aos usuarios de drogas a trata- centro sanitario colaborador, para desenvolver ali as
mento, a modo de extensién das propias UAD. Trdtase actividades asistenciais propias dunha UAD. Na actua-
de dispositivos asistenciais dirixidos aos usuarios dos lidade, os servizos tipo dispensario do PGD son os
programas de tratamento con derivados opidceos, sequintes (taboa 12.3):
principalmente os de baixa esixencia, sempre que

Servizos Tipo Dispensario. Ano 2008 Taboa 12.3

: X Fonte:
Dispensario UAD da que depende Subdireccién Xeral de

Cee UAD de Carballo Salde Mental e
Drogodependencias

0 Barco UAD de Monforte

Sanxenxo UAD do Grove
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Fonte:

Subdireccién Xeral de
Salde Mental e
Drogodependencias

Fonte:

Subdireccién Xeral de
Salde Mental e
Drogodependencias

1.4.2.4. Unidade de Dia (UD)

Este dispositivo asistencial funciona en modalidade
semirresidencial e ofrece un abanico de actividades
terapéuticas e ocupacionais dirixidas & deshabitua-
cion e rehabilitacién, quedando féra das suas fun-
ciéns os procesos de desintoxicacion e a sua utiliza-

Téboa 12.4 Unidades de Dia. Ano 2008

ENTIDADE

Asociacién cidada de loita contra a droga (Alborada)
Asociacién cidada de loita contra a droga (ACLAD)
Asociacién ferrold de drogodependencias (ASFEDRO)

Asamblea provincial da Cruz Vermella de Lugo

Concello de Ourense

Concello de Pontevedra

Concello de Ribeira

Concello de Santiago de Compostela
Concello de Vigo

Concello de Vilagarcia de Arousa

PLAN DE GALICIA SOBRE DROGAS

cion como residencia. Dadas as suas caracteristicas
(réxime de internamento parcial) permite a non des-
vinculacién do paciente do seu ambiente, favorecen-
do a colaboracién familiar e facilitando a sda incorpo-
racién social. Na actualidade, as unidades de dia coas
gue conta o PGD son as sequintes (tdboa 11.4):

UAD

Vigo

A Corufa

Ferrol

Lugo

Ourense

Pontevedra

Ribeira

Santiago de Compostela
Vigo

Vilagarcia de Arousa

1.4.2.5. Comunidade Terapéutica (CT)

As Comunidades Terapéuticas son dispositivos que
realizan tratamentos de deshabituacién e rehabilita-
ciébn en réxime residencial (internamento).
Concibense como un marco fisico que permite a rup-

tura temporal co medio habitual do drogodependen-

Taboa 12.5 Comunidades Terapéuticas. Ano 2008

ENTIDADE

Asociacién cidada de loita contra a droga (Alborada)
Asociacién cidada de loita contra a droga (ACLAD)

Asociacién ferrola de drogodependencias (ASFEDRO)

te. Asi mesmo, constitiense como un sistema no que
o individuo ten a posibilidade de desenvolver novas
pautas de comportamento tendentes a facilitar a sda
incorporacion social. Na actualidade, as Comunidades
Terapéuticas coas que conta o PGD son as seguintes
(tdboa 12.5):

UAD
Vigo
A Corufia

Ferrol
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1.4.2.6. Unidade de Desintoxicacién Hospitalaria (UDH)

As UDH son dispositivos que dentro dun servizo hos-
pitalario realizan tratamentos de desintoxicacién en
réxime de internamento, ademais de tratar outras
necesidades que presente o paciente drogodepen-
dente e que requiran dunha abordaxe nun medio
intrahospitalario. Na actualidade, as UDH coas que

conta o PGD son as que figuran no capitulo 7 desta
memoria.

Na sequinte figura amdsase de xeito resumido a loca-
lizacién dos recursos asistenciais sobre drogodepen-
dencias na nosa comunidade (figura 12.3).

Localizacion dos dispositivos do proceso asistencial en drogodependencias. Ano 2008 Figura 12.3

UNIDADE ASISTENCIAL DE
DROGODEPENDENCIAS (17)

SERVIZO TIPO DISPENSARIO (3)

Modalidade
ambulatoria
®0 @

UNIDADE MOBIL (1)

CEE O

A UNIDADE DE DIA (10)

Modalidade
residencial

NOIA

. BURELA

FERROL ﬂ

A CORUNA %

RIBEIRA~ .VILAGARCIA DE AROUSA

COMUNIDADE TERAPEUTICA (3)

UNIDADE DE DESINTOXICACION
HOSPITALARIA (5)

Modalidade
semirresidencial

VIGO

1.4.3. Area de incorporacién social de drogodependentes

Os procesos de incorporacién social apdianse decotio
na utilizacién tanto de recursos xerais ou normaliza-
dos, como especificos para poboacién drogodepen-
dente. A coordinacién destes recursos é unha das
tarefas que deben ser acometidas no desefio e execu-

cién dos itinerarios individualizados de incorporacién

0 GROVE b QAFONTEVEDRA
cancas

CARBALLO .A'
LUGO
SANTIAGO DE
COMPOSTELA
MONFORTE

DE LEMOS O

.A 0 BARCO DE
OURENSE VALDEORRAS

D TOMINO

social, priorizdndose a utilizaciéon dos recursos nor-
malizados nos procesos de incorporacion social.

Considéranse recursos xerais 0s programas e recursos
promovidos polas distintas administraciéons e entida-
des aos que poden acceder as persoas drogodepen-
dentes, ainda que non foran desefiados especificamen-

270

Fonte:

Subdireccién Xeral de
Saude Mental e
Drogodependencias
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te para elas. Por outra banda, os recursos especificos Na sequinte figura amdsanse 0s recursos con progra-
do PGD son aqueles desefiados especificamente para a mas de incorporacién social (figura 12.4)

poboacién drogodependente e que ofrecen distintas

alternativas de tipo socioeducativo, formativo-laboral,

legal e/ou relacional a este colectivo.

Figura 12.4 Concellos con programas de incorporacién social. Ano 2008

Fonte:
Subdireccién Xeral de

BURELA
Saulde Mental e o
Drogodependencias . Recursos con programas de incorporacién social
FERROL @
a o ® rEnE
Unidades Burela, Monforte de Lemos, O Porrifio, Cangas,
Asistenciais 0 Grove, Noia e Carballo A CORUNA
Unidades de D A Corufia, Ferrol, Lugo, Santiago, Ourense, .
MIEEEES el 2R Vigo (2), Pontevedra, Vilagarcia e Ribeira
(':I'zg:rgﬁtaigaess Ferrol, A Corufia, Tomifio EARALE
Concellos Fene, Sanxenxo, Marin, Redondela, LUGO.
con programas Ponteareas
SANTIAGO .’
Abeiro Ourense, CIMO, Erguete
Asociaciéns Baixo Mifio, Curriculum Vitae,
con programas Madro, Rexurdir Marin, O Grove NOIA
Erguete, Vieiro Carballo .
RIBEIRA
. VILAGARCIA .
MONFORTE
PONTEVEDRA DE LEMOS
o GROVE @ Y o0
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[ ] OURENSE
caNGAs @ REDONDELA
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acuaroa @

1.5. ACTIVIDADE

1.5.1. Area de prevencién de drogodependencias

No ano 2008 levdronse a cabo un total de 284 pro-
gramas de prevencién, clasificados segundo a tipolo-
xia que figura na taboa 12.6.
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Catalogo de programas de prevencién. Ano 2008 Taboa 12.6

AMBITO PROGRAMA DESTINATARIOS TIPO Fonte:
Subdireccion Xeral de
Salde na escola Ensino obrigatorio Universal Sadde Mental e
. ‘ X Drogodependencias

Cinensino 2° ESO Universal

Escolar -
Non pasa nada, épasa algo?  4°ESO Selectivo
Odisea Garantia social Selectivo
Mais que un teito Familias Universal

Familiar En familia todos contan Familias en risco Selectivo
Entre todos Familias problematicas Indicada
Activa Adolescentes en xeral Universal
Cambio de sentido Mozos en autoescolas Universal

Xuventude - - -

Creative Mozos en risco Selectivo
Alternativa Mozos en risco Selectivo

Laboral Ao Alcance Traballadores Universal
Sisifo Drogodependentes en exclusion -

Reducién danos - gocep —

Itinere Drogodependentes que saen de prision -

Xénero Penélope Mulleres Universal

Outros colectivos Acais Adolescentes e mozos xitanos Universal
» ) Informacién - Sensibilizacion  Poboacion xeral Universal
Actividades transversais — - - -

Formaciéon mediadores Mediadores Universal

Como indicadores de actividade dos programas de
prevencién empréganse os sinalados deseguida
(tdboa 12.7.):

Indicadores de actividade dos programas de prevenciéon. Ano 2008 Taboa 12.7

2008 Fonte:
205 [N

Ndmero total de programas en asociacions 56 Sadde Mental e
Drogodependencias

Ambito escolar 25
Ambito familiar 7
Ambito xuvenil 9
Ambito comunitario 7

Ambito laboral -

Ambito de informacién-sensibilizacién 8
Ndmero total de programas en concellos 228
Ambito escolar 104
Ambito familiar 44
Ambito xuvenil 32
Ambito comunitario 17
Ambito laboral 5
Ambito de informacién-sensibilizacién 26
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1.5.2. Area de asistencia a drogodependentes

Nas Unidades Asistenciais de Drogodependencias,
Unidades de Dia e Comunidades Terapéuticas lévanse
a cabo distintos programas de tratamento, subpro-
gramas e protocolos. Os programas de tratamento
enténdense como o conxunto de actividades ou inter-
venciéns, fundamentalmente terapéuticas, que se
prescriben, dispensan ou administran ao paciente que
posule o perfil contemplado nas indicaciéns do pro-
grama, na procura dos correspondentes obxectivos.

PLAN DE GALICIA SOBRE DROGAS

péuticas que poden ser empregadas en diferentes
programas. Por outra parte, os protocolos tratan de
orientar e guiar a atencién especifica a determinados
colectivos ou problemas concretos que poden afectar
ao paciente a tratamento.

A continuaciéon, enuméranse os distintos programas,
subprogramas e protocolos que se levan a cabo en
todos os dispositivos asistenciais de drogodependen-
cias do Plan de Galicia sobre Drogas (tdboa 12.8):

Neste sentido, os subprogramas son estratexias tera-

Taboa 12.8 Catédlogo de programas asistenciais. Ano 2008

Fonte:

Subdireccién Xeral de
Salde Mental e
Drogodependencias

PROGRAMAS ASISTENCIAIS
Programa de informacién, orientacion e acollida (POA)
Programa de tratamento libre de drogas (PTLD)
Programa de tratamento con antagonistas opidceos (PTANO)
Programa de tratamento con derivados opidceos (PTDO)
Programa de tratamento con interditores do alcohol (PTIA)
Programa de tratamento para dependencia a psicoestimulantes (PTDP)
SUBPROGRAMAS
Subprograma de tratamento de desintoxicacion (STD)
Subprograma de tratamento de diminucién do dano (STDD)
Subprograma de tratamento de prevencion de recaidas (STPR)
Subprograma de tratamento de asistencia domiciliaria (STAD)
Protocolo da abordaxe da patoloxia organica relacionada co consumo de drogas:
Protocolo para a prevencién e control da tuberculose
Protocolo para a prevencién e control do VIH/SIDA
Protocolo para a prevencién e control da hepatite
Protocolo para o control das enfermidades de declaracién obrigatoria (EDO)
Protocolo de intervencién con colectivos especificos (PICE)
Protocolo de tratamento para xestantes drogodependentes (PTGD)
Protocolo de intervencién con menores drogodependentes (PIMD)
Protocolo de tratamento para a atencién da patoloxia dual (PTPD)
Protocolo de abordaxe e prevencién de situaciéns de violencia no dmbito familiar (PAVF)

Protocolo de psicodiagndstico e avaliacién psicoléxica (PPAD)
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Como se pode observar, aumentou o nimero de admi- grande incremento de pacientes atendidos no
sions a tratamento asi como o nimero de persoas dis- Programa de tratamento para dependencia a psicoes-
tintas atendidas (tdboa 12.9). Cémpre destacar o timulantes.

Indicadores de actividade dos programas asistenciais. Ano 2008 Téboa 12.9

INDICADORES GLOBAIS 2007 2008 gﬁggei;eccién Xeral de
NO total de casos admitidos a tratamento 3.761 3.972 gfggsdhgsgaadleidas
N© total de persoas distintas a tratamento 12.689 13.207

PROGRAMAS ASISTENCIAIS (N° persoas distintas atendidas) 2007 2008

Programa de tratamento con derivados opidceos 7.884 7.850

Programa de tratamento con antagonistas opidceos 329 298

Programa de tratamento libre de drogas 2.330 2.314

Programa de tratamento con interditores do alcohol 439 471

Programa de tratamento para dependencia a psicoestimulantes 1.082 1.325

Estes resultados pédense observar tamén na figura
12.5 na que, ademais, se confirman as tendencias

rexistradas en anos anteriores.

Evolucién do volume asistencial. Galicia 1992-2008 Figura 12.5

14.000 Fonte:

Sistema de Avaliacion
Asistencial 2008.
Subdireccion Xeral de
Salde Mental e
Drogodependencias

12.000

10.000

8.000

6.000

4.000

2.000

0 < —

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
—@— TOTAL 3.957 7.004 8.629 10.310 10.442 11.320 11.603 1.813 11.433 11.815 11.881 11.982 12109 12.412 12.705 12.689 13.207

—&— PTDO 2.480 3.690 4.218 5.177 6.086 6.630 6.973 7.550 7.847 7.749 7.625 7.697 7.798 7.884 7.850
—&— PTANO 2.230 2.625 2.757 2.414 2.008 1539 1254 1000 766 569 485 373 329 298
—0—PTLD 2155 1911 1891 1943 2219 2168 2.088 2354 2703 2.648 2.627 2.333 2.330 2314
PTIA 204 282 368 412 439 41
PTDP 150 375 752 998 1.082 1325

PTDO: Programa de tratamento con derivados opidceos

PTANO: Programa de tratamento con antagonistas opidceos

PTLD: Programa de tratamento libre de drogas

PTIA: Programa de tratamento con interditores do alcohol

PTDP: Programa de tratamento para dependencia a psicoestimulantes
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Fonte:

Sistema de Avaliacién
Asistencial 2008.
Subdireccion Xeral de
Saude Mental e
Drogodependencias

Na figura 12.6 recédllense as caracteristicas dos
pacientes atendidos no ano 2008. Estas caracteristi-
cas configuran o perfil do paciente a tratamento, que
varia en funcién da presenza ou non de antecedentes
de tratamento. Asi, os pacientes con antecedentes de

Figura 12.6 Perfil xeral do paciente. Ano 2008
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tratamento previo presentan un maior grado de dete-
rioro biopsicosocial global: peor situacion laboral,
maior antigliidade no consumo, maior porcentaxe de
urxencias e infecciéns, asi como maior problemadtica
legal (delincuencia e ingresos en prision).

Razén V:M _g;; : 3 |
Media de idade 28.4 350 |
Estud.primarios . : 8%1'52
Conv.Fam.Orixe TR 548
Sit.Lab=traballa 332 47,;3
Ingr.Activ.Lab. 37,(13 == 51,9
Ingr.Activ.Marx. &79 ‘ :
Media aN0S USO |t s 15,4 :
Drg.Ppal.COC : -5 475.6 ‘
Drg.Ppal.HRN ‘ 18,4 66,é
Via pulmonar :
Via parenteral 3.9 243
Urxencias 12,4 218,6
Tto.psiquidtrico 237 341
VHC 2 368
VHB |l e 10, 1
VIH/Sida L;_B,_,, ‘ ‘ :
Prob.legal 3?& 62.9
Ingreso prisién ‘ 144 : 139'8
0 10 20 30 40 50 70 80
Porcentaxe
Tratamento previo NON
mmmm Tratamento previo Sl
Na seguinte taboa (tdboa 12.10) amdsanse os distin-
tos tipos de intervenciéns que se levan a cabo cos
pacientes. A maioria son de tipo individual (37,45%)
ou médica (20,79%).
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Intervencions realizadas por programa. Ano 2008 Taboa 12.10

1ODOS OS EROCRANMAS ;c;r:ii:]a de Avaliacion
TIPOS DE INTERVENCION Numero % Asistencial 2008.
Individual 67.243 37 Subdireccién Xeral de
. Salde Mental e

Médica 37.330 21 Drogodependencias
Familiar 25.935 14
Terapia de grupo 15.777 9
Grupo de pais 1.642 1
Outro tipo de intervenciéns 31.621 18

179.548 100

TOTAL
Na categorfa "Outro tipo de intervenciéns" incliense as visitas féra do centro, obradoiros, actividades féra do centro, analiticas de sangue, etc.

Se se analizan os motivos polos que alguns pacientes mento libre de drogas (24,7%) e o maior porcentaxe
sairon dos programas de tratamento no ano 2008 de abandonos no Programa de tratamento para
(figura 12.7), obsérvase que o maior porcentaxe de dependencia a psicoestimulantes (45,8%).

altas terapéuticas rexistrase no Programa de trata-
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Fonte:

Sistema de Avaliacién
Asistencial 2008.
Subdireccién Xeral de
Saude Mental e
Drogodependencias

Figura 12.7 Motivos
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de saida por programa. Ano 2008

Porcentaxe

Alta Abandono cum(i)ar?r;b;ztr;?::én reg:tTL?tiSrggirén Derivaciéns
24,7 27,6 10,2 23,0 10,4
1 21,6 18,1 36,8 8,8
8,4 20,7 14,5 5,9 38,1
3.6 32,1 14,3 32,1 71
23,3 45,8 6,2 9,2 8,4

PTDO: Programa de tratamento con derivados opidceos

PTANO: Programa de tratamento con antagonistas opidceos

PTLD: Programa de tratamento libre de drogas

PTIA: Programa de tratamento con interditores do alcohol

PTDP: Programa de tratamento para dependencia a psicoestimulantes

1.5.3. Area de incorporacién social de drogodependentes

No ano 2008 levaronse a cabo un total de 22 progra-
mas de incorporacién social, clasificados segundo a
tipoloxia que figura na tadboa 12.11.
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NuUmero de programas de incorporacién social desenvolvidos. Ano 2008 Taboa 12.11

Fonte:
2008 Subdireccién Xeral de

Nudmero total de programas en asociacions 13 Salde Mentale

i Drogodependencias

Ambito social 3

Ambito formativo 1

Ambito laboral

Ambito xuridico
Nudmero total de programas en concellos

Ambito social

Ambito formativo

Ambito laboral

N NN W OOy W

Ambito xuridico

No relativo ao Programa de incorporacién personali-
zado, cémpre sinalar que o nimero de admisidascen-
deu a 584.

Indicadores de actividade do Programa de incorporaciéon personalizado. Ano 2008 Taboa 12.12

Fonte:
2l Subdireccién Xeral de

Ndmero de admisiéns en programa 584 Salide Mentale
Drogodependencias

Ndmero de programas finalizados 386
Ndmero de acciéns realizadas 1.286
Ndmero total de intervencions 8.080
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Fundacions e sociedades publicas

1. Fundacién Publica Centro de Transfusion de Galicia
1.1. ESTRUTURA

O Centro de Transfusién de Galicia (CTG) no ano
2008 continuou dando cobertura hemoterdpica &
totalidade da Comunidade Auténoma de Galicia, tanto
nos centros publicos como privados, benéfico-priva-
dos e aos dependentes do Ministerio de Defensa.

A sla estrutura é a sequinte:
= Direccién
= Administracion
= Unidades Funcionais:
- Unidade de Promocién da Doazén
- Unidade de Hemodoazén-Hemaférese
- Unidade de Fraccionamento
- Unidade de Procesamento
- Unidade de Criopreservacién
- Laboratorio de Garantia da Calidade
- Unidade de Bioloxia Molecular e Histocompa-
tibilidade

1.2. OBXECTIVOS

Garantir o abastecemento de compofientes sangui-
neos aos centros sanitarios galegos, asi como o labor
gue desenvolven as distintas unidades do CTG.

1.2.1. Unidade de Promocion da Doazén

E a unidade responsable das campafias de captacién

de doazéns de sangue, elaboracion do material divul-

gativo e informativo e da preparacién das saidas das

unidades maébiles. O plan de actuacién desta unidade

configurase en catro niveis:

= Campafias de doazén en concellos e comarcas

= Campafias de doazén de sangue na universidade e
centros de ensino non universitario das catro pro-
vincias galegas

= Campafias de doazén de sangue en 7 instituciéns
dependentes do Ministerio de Defensa

= Campafias de doazdén de sangue en empresas

1.2.2. Unidade de Hemodoazén-Hemaférese

Esta unidade ten encomenda a funcién de realizar as
extraccions de sangue nos puntos fixos e nas
unidades mobiles. Dispén de 13 unidades mdébiles
totalmente equipadas para a extraccién de sangue en
toda a comunidade autéonoma. Asi mesmo, tamén
realiza a extraccién de sangue en puntos fixos do
Hospital Abente y Lago da Corufia, C.H. Arquitecto
Marcide-Profesor Novoa Santos de Ferrol, Centro de
Transfusién de Galicia de Santiago, Hospital
Provincial de San José de Lugo, Hospital Nicolds Pefia
de Vigo, Centro de saude Novoa Santos de Ourense e
Hospital Provincial de Pontevedra.
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A Unidade de Hemaférese, encargada da extraccién
de certos compofientes sanguineos, como o plasma,
as plaquetas e as células proxenitoras de médula 6sea
utilizando unha tecnoloxia baseada nun separador
celular, acadou no 2008 un total de 8.000 doazdns.

En 1993 plxose en marcha un programa de autotrans-
plante con células proxenitoras de sangue periférico en
colaboracién co Hospital Montecelo de Pontevedra,
realizandose o primeiro transplante no mes de xaneiro
de 1994. Neste senso, a F.P. Centro de Transfusion de
Galicia seque prestando apoio técnico e humano, tanto
na extraccién coma na criopreservaciéon destes com-
pofientes aos hospitais que o soliciten.

1.2.3. Unidade de Fraccionamento

E a responsable da separacién do sangue total nos
seus diversos compofientes: concentrado de hema-
cias, concentrado de plaguetas e plasma, ademais da
sla conservacién as temperaturas axeitadas.

Esta unidade atende os pedidos que diariamente
recibe de todos os hospitais de Galicia. Os obxectivos
son, en primeiro, lugar o establecemento dos stocks
reais dos hospitais, en segundo lugar, o fracciona-
mento do 100% do sangue extraido e, en terceiro, a
elaboracién de produtos de fraccionamento de eleva-
da calidade.

1.2.4. Unidade de Procesamento

E responsable da realizacién de probas de laboratorio
gue son legalmente obrigatorias en cada unidade de
sangue doado. Pasan dun millén de determinaciéns
analiticas, entre as que se inclien hemogramas, gru-
paxes, bioguimica sérica (ALT) e seroloxia (HbsAg,
Anti VIH 1-2, Ag VIH, Anti HCV, Anti HTLV 1). Ademais
realiza a deteccién de VHC, VIH e VHB por técnicas de
deteccién xendmica por NAT e bioloxia molecular.

1.2.5. Unidade de Criopreservacion

Esta unidade é a encargada de conxelar a baixas tem-
peraturas mostras bioléxicas de compofientes sangui-
neos (plaguetas, stem-cells ou células proxenitoras de
médula ésea). Colabora nos programas de autotrans-
plante de células proxenitoras en pacientes con can-
cro. Tamén é a responsable do banco de sangue de
cordén umbilical, ao que lle corresponde a obtencién
e conservacion destas unidades preparadas para o
transplante.

1.2.6. Laboratorio de Garantia de Calidade

E a unidade responsable da avaliacién da calidade dos
hemoderivados desde a sua extraccién ata o submin-
istro aos hospitais. Realiza o control do 4% de todas
as unidades procesadas, cumprindo asi as normativas
madis esixentes na materia. Asi mesmo, realiza estu-
dos confirmatorios de hepatite e retrovirus que vifian
sendo feitos ata hai pouco tempo por instituciéns de
féra de Galicia.

1.2.7. Unidade de Bioloxia Molecular e Histocompatibilidade
En 1994 puxose en funcionamento unha unidade de
bioloxia molecular que entre outras funciéns ten a
responsabilidade dos estudos de histocompatibilidade
(tipaxe HLA). Mediante convenio entre a Conselleria
de Sanidade e maila Fundacién Josep Carreras, a
Oficina de Coordinacion de Transplantes (OCT) iniciou
os traballos para que o CTG realizase os estudos de
histocompatibilidade. Como resultado, desde o ano
1995 realizanse tipaxes en virtude dun convenio
subscrito entre o CTG e a OCT.
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Fonte:

Rexistro da F.P.
Centro de
Transfusion de
Galicia

1.3. ACTIVIDADE

Durante o ano 2008 realizdronse 121.720 doazéns,
qgue reflicten un aumento do 3,4% con respecto ao
ano anterior. Destas, 18.363 (15,2%) foron en puntos
fixos e as 103.357 restantes (84,8%) nas unidades
mobiles.

O indicador utilizado para medir a doazén de sangue
é o indice de doazén, que informa do numero de
doazoéns por mil habitantes e ano nunha poboacion
determinada. Este indice situouse neste ano en
Galicia nun 44,4 por mil.

Téboa 13.1 Actividade. F.P. Centro de Transfusién de Galicia 2007-2008

FUNDACIONS E SOCIEDADES PUBLICAS

En relacién & obtenciéon de plasma houbo un incre-
mento do 4,4% con respecto ao ano anterior e unha
diminucién do plasma conxelado do 45,1%.

Segundo os produtos transfundidos, rexistrouse un
aumento do 3,4% nas transfusiéns de concentrado de
hemacias (114.129 fronte a 110.369), un aumento do
17,5% na transfusién de plaquetas e un incremento
do 5,2% na de plasma fresco conxelado.

2007 2008 A%08/07
Numero de doazdns 17.723 121.720 34
Doazéns en puntos fixos 18.496 18.363 -0,7
Doazéns en unidades mébiles 99.227 103.357 4,2
indice de doazéns (por mil habs.) 43,0 44,4 33
indice de fraccionamento (% HC) 100 100
Total unidades de plasma obtidos 108.065 112.861 4,4
Plasma fresco conxelado 100.488 105.965 55
Plasma conxelado 782 429 -45,1
Unidades de plasmaférese 6.795 6.467 -4,8
Plaguetas obtidas (doses terapeuticas) 12.294 12.841 4.4
Transfusiéns de concentrado de hemacias 10.369 14.129 3.4
Transfusiéns de plaquetas (doses terapeuticas) 9.892 1.624 17,5
Transfusions de unidades plasma fresco conxelado 15.446 16.252 52
Unidades plasma enviado & industria fraccionadora 89.476 97.210 8,6
Unidades autotransfusions extraidas 746 832 1,5
Unidades autotransfusiéns transfundidas 489 533 9,0
Na sequinte tdboa expdfiense os resultados da activi-
dade do Banco de sangue de cordén umbilical corres-
pondentes ao pasado exercicio.
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Actividade. Banco de sangue de cordén umbilical. F.P. Centro de Transfusién de Galicia 2007-2008 Téboa 13.2

Fonte:
2Ly 2ute Rexistro da F.P.

SCU extraidos 834 789 Centro de
Transfusién de
SCU dispofiibles 138 179 Galicia
SCU excluidos 696 610
SCU dispofiibles acumulados 4.836 5.029
Cémpre salientar que durante o ano 2008, experi- galegos, un incremento do 6,84% na distribucién de

mentouse un incremento do 3,26% na distribucion plasma fresco conxelado e do 10,67% nos concentra-
de concentrado de hemacias aos centros sanitarios dos de plaguetas, tal e como amosa a seqguinte tdboa:

Produtos sanguineos distribuidos aos hospitais. F.P. Centro de Transfusiéon de Galicia 2007-2008 Taboa 13.3

CONCENTRADO PLASMA FRESCO CONCENTRADO IR
DE HEMACIAS CONXELADO DE PLAQUETAS E:z'tig%ga F.P.
C.H. Arquitecto Marcide-Profesor Novoa Santos 5.028 288 1.268 g;?{;?;“smn de
C.H. de Ourense 1.106 1.325 4726
C.H. de Pontevedra 8.371 1.225 5.130
C.H. Universitario de Santiago 17.433 4.009 14.347
C.H. Universitario A Corufia 23.104 4.609 13.787
C.H. Xeral Calde 8.018 887 6.274
C.H. Xeral-Cies 9.188 1.330 1196
Hospital Comarcal de Monforte 1.646 38 175
Hospital Comarcal de Valdeorras 865 24 97
F.P. Hospital da Barbanza 928 29 138
Hospital da Costa 2.109 204 220
F.P. Hospital de Verin 809 14 67
Hospital do Meixoeiro 8.476 1.847 6.949
F.P. Hospital Comarcal do Salnés 1174 30 39
F.P. Hospital Virxe da Xunqueira 529 1 36
Outros 16.088 1.822 5.632
GALICIA 14.872 17.682 70.081
A% 08/07 3,26 6,84 10,67
Ademais, durante o ano 2008, envidronse aos hospi- factor VIII, 77.655 g. de gammaglobulina intravenosa

tais 640.180 g. de albumina humana, 1.126.000 U.I. de e 2.804 g. de Alfa-1 Antitripsina.
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Fonte:

Rexistro da F.P.
Centro de
Transfusion de
Galicia

FUNDACIONS E SOCIEDADES PUBLICAS

Taboa 13.4 Hemoderivados distribuidos aos hospitais. F.P. Centro de Transfusion de Galicia 2007-2008

ALBUMINA
HUMANA (g)

C.H. Universitario A Corufia 77.450
F.P. Hospital Virxe da Xunqueira 2.400
C.H. Universitario de Santiago m.760
F.P. Hospital da Barbanza 800
C.H. Arquitecto Marcide-Profesor Novoa Santos ~ 11.800
C.H. Xeral Calde 16.800
Hospital da Costa 7.400
Hospital Comarcal de Monforte 23.700
C.H. de Ourense 58.600
Hospital Comarcal de Valdeorras

F.P. Hospital de Verin 3.150
C.H. de Pontevedra 54.910
C.H. Xeral-Cies 140.350
Hospital do Meixoeiro 50.000
F.P. Hospital Comarcal do Salnés 5.250
Hospital Nicolds Pefia 1.220
Outros 74.590
GALICIA 640.180
A% 08/07 -24,86

FACTOR VIl GAMMAGLOBULINA  ALFA-1-ANTITRIPSINA
(u.i.) INTRAVENOSA (g) ()]
12.830 880
100
80.000 12.540 201
75
149.000 7.400 536
5.000 4.760 27N
350 98
1.015
352.000 7.650
825
200.000 10.870
340.000 7.470 818
8.475
3.295
1126.000 77.655 2.804
30,78 -8,53 -34,32

Outras actividades que desenvolve o CTG son:

Mantemento do certificado de aseguramento da
calidade, sequndo a acreditacion 1ISO 9002/1994,
obtida no ano 1998, e posteriormente substituida
pola ISO 9001:2000 da que dispén o CTG desde o
mes de febreiro do ano 2004.

O Centro de Transfusién de Galicia oferta plasma-
derivados a todos os hospitais da comunidade
auténoma procedentes do fraccionamento de
plasma de orixe galega. Esta lifla de actividade é
moi importante de cara ao autoabastecemento de
Galicia en medicamentos plasmaderivados, o que
ademais supora unha importante fonte de recur-
sos para o funcionamento da Fundacién.
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Participa tamén activamente nos comités hospita-
larios de transfusién de acordo co Decreto
100/2005 da Conselleria de Sanidade. Este decre-
to responsabiliza ao CTG da posta en marcha e
coordinacién da "Rede galega de hemovixilancia",
debendo realizar a recepcioén, xestién e avaliacion
destes datos, para o seu traslado & autoridade
sanitaria galega e o correspondente envio ao
Ministerio de Sanidade e Consumo, responsable
da "Rede de hemovixilancia espafiola".
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2. Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061
2.1. ESTRUTURA

Urxencias Sanitarias de Galicia-061 é unha entidade
sen animo de lucro, de competencia autonémica, con
personalidade xuridica propia e inscrita, sequndo a
Orde do 5 de outubro de 1999, no Rexistro de
Fundaciéns de Interese Galego.

Foi creada o dia 4 de decembro do ano 1995 polo
Goberno de Galicia, ante a necesidade de desenvolver
unha estratexia de resposta ds urxencias sanitarias. O
padroado é o 6rgano de goberno superior da fun-
dacién, que asume o seu control e representacién.

A vinculaciéon entre o 061 de Galicia e o Servizo
Galego de Saude - Conselleria de Sanidade, for-
malizase mediante contratos-programa que permiten
vincular o funcionamento do servizo, cos criterios de
planificacién do Servizo Galego de Saulde e coas
necesidades dos usuarios.

Urxencias Sanitarias de Galicia-061 esta actualmente
integrada por unha Central de Coordinacion, situada
nos arredores da cidade de Santiago de Compostela.
A Direccién do servizo, xunto coa Direccion de
Xestién e Servizos Xerais e a Direccion Asistencial,
estdn situadas no Hospital Psiquidtrico de Conxo,
dentro do concello de Santiago.

2.2. OBXECTIVOS
Urxencias Sanitarias de Galicia-061 ten a responsabil-
idade da atencién urxente extrahospitalaria na
Comunidade Auténoma de Galicia (Orde do 9 de
outubro de 1995).

A través dunha Central de Coordinacién, xestiona as
demandas que formulan os usuarios do Servizo
Galego de Saude, os centros sanitarios ou calquera

outra entidade ou organismo publico por razéns de
proteccién civil e sequridade das persoas.

Asi mesmo xestiona o transporte sanitario urxente na
comunidade auténoma galega.

Durante 0 ano 2008 o 061 de Galicia, ademais de desen-

volver e potenciar os servizos xa existentes na sua

carteira de servizos, proxectou como prioritarios pola

sta especial relevancia social os seguintes obxectivos:

= Seqguimento do servizo de consulta e asesoria
médica telefénica "Salde Responde", creado para
diferenciar a atencién urxente (asesoria sanitaria)
da consulta non urxente.

= Continuar co desenvolvemento en toda a comuni-
dade do Programa galego de atencién ao infarto
agudo de miocardio (PROGALIAM). Asi mesmo,
finalizar a implantaciéon en colaboracién co
Servizo Galego de Saude da recollida e automati-
zacion do rexistro de datos centralizado, co
obxectivo final de levar a cabo unha avaliacién da
eficacia do sistema o mdis obxectiva posible.

= Consolidar o uso do navegador en todas as uni-
dades mobiles do 061 (sistema de localizacién
de unidades mobiles baseado en tecnoloxia
GPS), co obxectivo de acurtar os tempos de asis-
tencia. O uso deste sistema na totalidade da
rede, permite que no momento que entre unha
alerta, o operador que mobiliza 0s recursos,
detecte inmediatamente todas as ambulancias
gue estean na zona de alerta. Deste xeito consé-
guese unha utilizacién mais eficiente dos recur-
s0s, 0 que repercute nun recorte ainda maior
nos tempos de asistencia.

= Mellorar a integracién nas redes de informacién
do Servizo Galego de Salde a nivel de aplicaciéns.
Isto facilitard e garantird o rexistro axeitado de
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pacientes e axudard & avaliacién do funcionamen-
to dos programas.

Consolidar a implantacion do Plan de Catdstrofes
da Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de
Galicia-061.

Colaborar, identificar e desefiar as necesidades de
formacién e dotacién de material dos puntos de
atencién continuada (PAC), co fin de mellorar a
coordinacion entre atencién primaria e Urxencias
Sanitarias-061 para a asistencia a accidentes de
multiples vitimas e catastrofes.

Implantar o programa "Mans limpas para unha
atencion sequra", co fin de levar a cabo un proxec-
to de mellora na seguridade do paciente. Dito pro-
grama trata de difundir entre todos os profesio-
nais relacionados co transporte sanitario urxente,
os habitos axeitados de limpeza de mans, median-
te a formacién e a utilizaciéon de desinfectantes
axeitados, asi como a valoracién do impacto da
implantacién destes habitos.

Consolidar os procedementos de control do funcio-
namento do transporte sanitario urxente co fin de
continuar traballando na mellora continua do servizo.
Continuar co Programa alerta escolar nos centros
de ensino obrigatorio, coa finalidade de garantir a
atencion médica inmediata aos nenos con patolo-
xias crénicas determinadas no convenio firmado
coa Conselleria de Educacién.

Continuar co Programa alerta pediatria, en cola-
boracién coa UCI Pedidtrica do Complexo
Hospitalario Universitario de Santiago.

Mellora continua do Programa Acougo, en colabo-
racion con todos os profesionais implicados na
atencion aos doentes psiquidtricos, ademais de
garantir unha intervencién inmediata nos casos
de emerxencia.

Seguimento do Programa de asistencia a detidos
cunha actualizacién continua dos profesionais

FUNDACIONS E SOCIEDADES PUBLICAS

implicados en colaboraciéon coas xerencias de
atencién primaria.

Redesefiar os procedementos de actuacién para a
Central 061 en colaboracién coas unidades de ictus,
servizos de urxencias, UCI e Neuroloxia dos hospi-
tais e de atencién primaria. O obxectivo é acurtar o
tempo de chegada ao hospital, asi como o diagnds-
tico e tratamento precoz deste tipo de pacientes.
Continuar coa difusién das Guias de actuacion de
coordinacién entre os profesionais sanitarios
externos do 061, de xeito que 0 seu sequimento se
achegue ao 100% entre os profesionais sanitarios
dependentes do Servizo Galego de Sadde.
Proseqguir no desenvolvemento do Sistema de
Informacién de Anélise Complexa (SIAC), iniciado
no ano 2004.

Manter en todas as unidades docentes da comuni-
dade, as rotaciéns dos residentes de terceiro ano
de Medicina Familiar e Comunitaria polas ambu-
lancias medicalizadas e a Central de Coordinacién
da Fundacién, asi como colaborar na formacion
no campo de urxencia e emerxencia mediante os
cursos de formacion.

Continuar coa implantacién, en organismos non
sanitarios, de desfibriladores externos semiauto-
maticos (DESA), coa finalidade de mellorar a
supervivencia de paradas atendidas polo 061.
Mantemento dos rexistros e valoracién adecuada
das actuacions realizadas con DESA non sanita-
rios, supervisando ou impartindo a formacién
necesaria para o seu correcto uso.

Valorar a difusién dos novos protocolos de actua-
ciéon en relaciéon co Programa de desfibrilacion
externa semiautomatica (DESA), entre os profe-
sionais de atencién primaria.

Participar das estratexias promovidas polo
Servizo Galego de Saude en materia de xestién da
calidade.
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Promover no servizo Urxencias Sanitarias de
Galicia-061 a cultura da xestion de riscos e seguri-
dade do paciente como eixo da organizacion, apli-
cando os principios da xestién do risco clinico,
fomentando a formacién continuada en xestién de
riscos e seguridade do paciente, e participando
nos programas dirixidos a promover e asegurar a
calidade asistencial en xeral e a seguridade do
paciente en particular.

2.3. RECURSOS

2.3.1. Recursos humanos

No mes de xufio de 2008 procedeuse & resolucion das
solicitudes de integracién no réxime estatutario pre-
sentadas polo persoal da Fundacién ao abeiro do dis-
posto no Decreto 91/2007, do 26 de abril, de inte-
gracién no réxime estatutario do persoal laboral do
sector sanitario publico xestionado por entidades
adscritas 4 Conselleria de Sanidade, e na Orde do 8 de
novembro de 2007, pola que se regula o procedemen-
to de integracion do persoal da Fundacién Publica
Urxencias Sanitarias de Galicia-061.
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Téboa 13.5 Recursos humanos. F.P. Urxencias Sanitarias de Galicia-061

Fonte: PRAZAS REXIME LABORAL

Programa de persoal ” ;
e néminas. Centro de CODIGO DO POSTO DENOMINACION DO POSTO 2007 2008

Soporte Tecnoléxico

do Servizo Galego de G-0-08 Directora xerente 1 1
Salde G-1-23 Director de coordinacién sanitaria 1 1
G-1-22 Directora asistencial 1 1
G-3-10 Directora de xestion e servizos xerais 1 1
G-1-21 Coordinador docente 1 0
G-1-16 Coordinadora calidade 1 0
G-1-24 Coordinadora servizo de atencién usuario 1 0
G-1-25 Coordinador servizo xestién de informacién asistencial 1 0
G-1-19 Médico coordinador xefe de sala 14 0
G-1-20 Médico coordinador 16 2
G-1-17 Médico asistencial xefe de base 9 0
G-1-18 Médico asistencial 47 0
G-4-02 ATS/DUE 60 0
G-3-09 Titulado superior non sanitario 13 4
G-5 Titulado grao medio non sanitario 1 1
G-7-08 Oficial administrativo responsable de drea 2 1
G-7-09 Oficial administrativo responsable de facturacion 1 1
G-7-03 Oficial administrativo-formador 2 0
G-7-04 Oficial administrativo 8 2
CODIGO DO POSTO DENOMINACION DO POSTO 2007 2008
SF-A-04 Xefe de servizo con C.E. 0 4
SF-A-34 Médico coordinador do 061 xefe de sala 0 14
SF-A-35 Médico coordinador do 061 0 14
SF-A-30 Médico asistencial do 061 xefe de base simple 0 7
SF-A-31 Médico asistencial do 061 xefe de base dobre 0 2
SF-A-32 Médico asistencial de base simple 061 0 32
SF-A-33 Médico asistencial de base dobre 061 0 15
S-B-50 ATS/DUE de base simple 061 0 42
S-B-51 ATS/DUE de base dobre 061 0 18
N-A-01 Xefe de servizo grupo técnico 0 2
N-A-05 Grupo técnico da funcién administrativa 0 5
N-A-08 Técnico superior en sistemas e tecnoloxias da informacion 0 4
N-B-01 Xefe de servizo grupo de xestion 0 1
N-C-03 Xefe de grupo administrativo 0 2
N-C-05 Grupo administrativo 0 7
TOTAL PRAZAS 181 184

Informacién facilitada pola F.P. Urxencias Sanitarias de Galicia-061
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2.3.2. Recursos técnicos intensivos dos hospitais, permitindo asi prestar asis-
Recursos medicalizados (UVI terrestres e tencia médica in situ a pacientes de extrema gravi-
helicépteros): son vehiculos e aeronaves cun equipa- dade e asistilos durante o traslado a un centro hospi-
mento sanitario similar ao das unidades de coidados talario.

Distribucién territorial dos recursos técnicos medicalizados. F.P. Urxencias Sanitarias de Galicia-061. 2008 Mapa 13.1

[ Base ambulancia medicalizada

~ &= Base helicoptero

% Sé no periodo estival

sjuexJinollejlues ajiodsuel] apopay

BASES MEDICALIZADAS POR PROVINCIA BASES HEL. POR PROVINCIA

A Corufia Lugo Ourense Pontevedra A Coruia Ourense
ACORUNA  LUGO OURENSE PONTEVEDRA SANTIAGO OURENSE
FERROL VIGO

SANTIAGO MOS

SANXENXO
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As ambulancias asistenciais da Rede de Transporte
Sanitario Urxente (RTSU) son vehiculos de asisten-
cia e transporte sanitario urxente equipados para
realizar soporte vital basico e desfibrilacién.

FUNDACIONS E SOCIEDADES PUBLICAS

Se a situacién o require, estes vehiculos son
medicalizables con persoal de atencién primaria ou
do hospital.

Mapa 13.2 Distribucidn territorial das ambulancias asistenciais da Rede de Transporte Sanitario Urxente (RTSU). F.P. Urxencias Sanitarias de Galicia-061. 2008
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A tdboa 13.6 resume os recursos mobiles dispofiibles.

Recursos mébiles. F.P. Urxencias Sanitarias de Galicia-061. 2008 Taboa 13.6

UNIDADES

Ambulancias de soporte vital basico
Ambulancias de soporte vital avanzado

Helicépteros medicalizados

101
10
2

2.4. ACTIVIDADE
Neste apartado amdsase a actividade realizado ao
longo do ano nas diferentes unidades.

Despois da remodelacién do contrato-programa no

ano 2006, pasouse dun contrato de actividade a un

contrato baseado na xestién por procesos. Este novo

contrato-programa establece tres médulos que cons-

titden os tres esteos da asistencia:

= Modulo I: carteira de servizos e recursos

= Modulo II: programas asistenciais e de apoio ao
Servizo Galego de Saude

= Modulo llI: rexistros de actividade e xestion, infor-
me de actividade e rexistro de obxectivos de cali-
dade

A actividade do Centro de formacién en medicina de
urxencias, emerxencias e catdstrofes de Galicia, estd
totalmente consolidada. A tendencia en canto & for-
macién impartida continuou medrando ata o seu nivel
maximo durante todo o periodo 2008, sendo espe-
cialmente destacable o importante aumento do
ndmero de accions formativas.

Durante este ano, intentouse dar un novo impulso &
formacion interna con acciéns formativas mais cur-
tas, especificas, dirixidas e descentralizadas.

A actividade desenvolvida polo Centro de formacién

en medicina de urxencias, emerxencias e catdstrofes
durante o ano 2008 foi a sequinte (tdboa 13.7).
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Téboa 13.7 Actividade cientifica e formativa F.P. Urxencias Sanitarias de Galicia-061

_ Fonte: 2007 2008
Rexistro do Centro

de Formacién da F.P. ACCIONS FORMATIVAS 175 234
Urxencciiaescsaiinciitaa-rci)zj Docencia externa 134 192
Docencia interna 41 42
HORAS DE FORMACION 6.766 7.219
Docencia externa 6.335 6.502
Docencia interna 431 mr
Alumnos 4.136 5.798
Docentes propios 235 318
Docentes externos 89 98

ACTIVIDADE CIENTIFICA

Comunicacions orais 5 7
Comunicaciéns péster 1 35
Participacién como relator 21 23
Libros ou capitulos en libros 2 1
Artigos en revistas 6 3

Desde os seus inicios, o 061 impulsou o desenvolve-
mento de programas sanitarios dirixidos a previr as
patoloxias mdis comuins e con maior incidencia de
mortalidade. Estase sempre na procura de mellorar a
asistencia sanitaria a determinados colectivos que, ou
ben, por determinadas limitaciéns fisicas, ou pola
complexidade ou gravidade da sUa patoloxia base,
necesitan un plus de accesibilidade, que intenta pro-
porcionarse mediante a adecuacién e integracién do
Sistema as stas necesidades concretas.

A actividade no ano 2008 dos programas asistenciais
preséntase na taboa 13.8.

SISTEMA PUBLICO DE SAUDE DE GALICIA Memoria 2008 293



Actividade dos programas asistenciais. F.P. Urxencias Sanitarias de Galicia-061 Taboa 13.8

Cédigo O (doador en asistolia) 9
Apoio a transplantes (traslados receptores)

PROGALIAM Cédigo 1 (anxioplastia) 605
Retornos Cédigo 1 399
Cddigo 2 (fibrinolise) 17

Paradas cardiorrespiratorias totais 876
Atendidas por recursos medicalizados 438
Cdédigo 3 (DESA) 382

Infartos agudos de miocardio totais 608
Atendidos por recursos medicalizados 276

Alerta corazén (total pacientes inscritos) 20.377
Procesos asistenciais atendidos 7.945

Alerta Hado (historiais novos 2008) 1.637
Procesos asistenciais atendidos 1.382

Dispositivos sanitarios (VIP) 129

Participacién e organizacién simulacros 24

Asesoria a profesionais de atencién primaria (inclde chamadas informativas) 5.759

Asistencia a detidos (procesos asistenciais) 2.168

Intervencion en crise psiquidtrica e psicosocial (procesos asistenciais) 13.675

Cédigo ICTUS (pacientes trasladados) 7

Alerta pedidtrica (total inscritos) 23

Alerta escolar (total inscritos) 709

Informes vixilancia epidemioléxica (gripe, onda calor) 143

TRASLADOS INTERHOSPITALARIOS 244

Helicoptero medicalizado 21

Ambulancia medicalizada 66

Ambulancia non medicalizada 157

CENTRAL DE CITA PREVIA (chamadas) 127.210

Durante todo o ano 2008, a Central de Coordinacién
do 061 atendeu un total de 133.034 procesos de emer-
xencias. Estes procesos orixindronse ben pola chama-
da directa do propio usuario ao 061 ou ben a través do
seu centro de satide/médico, o que supuxo una media

diaria de 363,5 procesos. A tipoloxia da demanda de
asistencia ds emerxencias abarca maioritariamente
estes cinco puntos: alteraciéns de consciencia, acci-
dentes de trafico, dor tordcica ou problemas cardiacos
graves, problemas respiratorios e outros accidentes.
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Téaboa 13.9 Chamadas de demanda. F.P. Urxencias Sanitarias de Galicia-061.1999-2008

NUMERO
1999 339.894
2000 353.107
2001 413.858
2002 445.674
2003 477.480
2004 462.087
2005 481.610
2006 487.243
2007 493.630
2008 523.923

A% MEDIA/DIA
931,22
3,89 964,77
17,20 1.133,86
7,69 1.221,02
714 1.308,16
-3,22 1.262,53
4,22 1.315,87
117 1.331,27
1,31 1.348,72
6,14 1.431,48

Dos pacientes atendidos polas ambulancias de
soporte vital avanzado o 53,8% traslddanse pola
propia ambulancia medicalizada a un centro ou hospi-
tal de referencia, un 32,3% asistense e trdtanse no
punto (inclie tamén os éxitus) e o resto son asistidos
pola ambulancia medicalizada e trasladados posterior-
mente por outros recursos. O tempo medio de respos-
ta desde a activacién do recurso nas principais
cidades (urbano) é de 9m. O7s.

Dos servizos realizados polos helicopteros medicaliza-
dos 0 48% correspéndese con accidentes ou lesiéns
(traficos, laborais, agricolas, etc), sequido en frecuen-
cia polo apoio prestado aos equipos de atencién pri-
maria e despois as alteracions da consciencia. Dos
servizos efectivos, o 61,4% son trasladados en
helicoptero ao hospital, un 20,5% son atendidos e
tratados no punto (inclie os éxitus) e o resto son
atendidos e trasladados por outros recursos. O tempo
medio de resposta desde que se activa o recurso é de
19m. 56s., tendo en conta que a maioria dos servizos
son en zonas rurais apartadas.

Taboa 13.10 Tipo de recursos mobilizados en urxencias e emerxencias. F.P. Urxencias Sanitarias de Galicia-061. 2007-2008

2008 |

SERVIZOEDIA/DI’A SERVIZOEDIA/DI’A
Ambulancias de soporte vital avanzado 14.388 39,42 14.386 39,31 -0,01
Ambulancias asistenciais (RTSU) 228.330 625,56 236.897 647,26 3,75
Ambulancias convencionais 15.924 43,63 16.514 45,12 3,71
Helicéptero medicalizado 061 577 1,58 489 1,34 -15,25
Helicoptero pesca 4 0,01 4 0,01 -
Médico de atencién primaria en emerxencias 15.568 42,65 15.639 42,73 0,46
Médico de atencién primaria en visitas* 22.932 62,83 21.452 58,61 -6,45
Enfermeiro de atencién primaria 2.768 7,58 2.892 790 4,48
TOTAL 300.491 823,26 308.273 842,28 2,59

*Incllense as visitas prioridade 3 e os avisos pasados en horario de atencién ordinaria
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Atendéronse un total de 42.240 procesos asistenciais
e 573 procesos informativos orixinados por deman-
das sobre pacientes en idade pediatrica, o que supon
unha media de 117 procesos ao dfa. A maioria dos
servizos atendidos resdélvense como consulta por

teléfono ou derivaciéon a un centro sen mobilizacién
de recurso (89,4 %) e nunha menor porcentaxe dos
casos mobilizase un recurso (no 7,8% dos casos indi-
cado polo 061 e no 2,1% por atencién primaria).

Procesos totais. Pacientes en idade pedidtrica. F.P. Urxencias Sanitarias de Galicia-061. 2008 Taboa 13.11

NUMERO %

Procesos informativos 573 1,34
Procesos asistenciais 42.240 98,66
Sen mobilizacién de recurso 38.072 90,13
Consulta médica 37.752 89,38
Asesoria sanitaria 147 0,35
Contacto médico-paciente 173 0,41

Con mobilizacién de recurso 4168 9,87

A iniciativa de atencién primaria 887 2,10
Emerxencias 3.531 8,36
Urxencias 625 1,48
Transporte interhospitalario 12 0,03
TOTAL 42.813 100,00

Procesos xerados polas chamadas de demanda e resolucién dos mesmos 2008 Figura 13.1

Sen mobilizacién
de recursos
34,34%

Procesos

Con mobilizacién
de recursos

Con mobilizacién:

52,75 % A iniciativa do

061
39,35%

Con mobilizacién:
Ainiciativa de
atencién primaria
13,40%

informativos
12,91%
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Figura 13.2 Procesos asistenciais sen mobilizacién de recursos 2008 (non se inclien os procesos informativos como asistenciais)

Fonﬁe: Asesorias

F.SP. {J{xgnugs profesionais

anitarias de
- 0,7%
Galicia-061 Contacto
médico-paciente
1,8%
Consultas
médicas
97,5%
Figura 13.3 Procesos asistenciais con mobilizacién de recursos 2008
Fonte:
F.P. Urxencias
Sanitarias de
Urxencias
45,49%
Emerxencias
54,07%
Transporte
interhospitalario
0,44%
As tecnoloxias da informaciéon e as comunicacions, Dentro deste ano destacan unha serie de proxectos

constitien nestes momentos o soporte principal para gue se describen a continuacién:
o sustento dos procesos estratéxicos do servizo. = APRES: durante o 2008 levaronse a cabo unha

Durante este ano 2008 continuouse mantendo e serie de pequenas modificacions destinadas a
actualizando as distintas aplicaciéns propias do 061, facilitar o traballo dos responsables do programa.
gue ano tras ano alcanzan un maior grao de complexi- = HAI: ademais das distintas modificaciéns para a
dade, mesturdndose sistemas de alta dispofiibilidade integracién dos datos con outras aplicacions, rea-
con sistemas altamente especializados. lizouse o desefio e desenvolvemento do mdédulo

gue permite a recollida dos datos dos pacientes
que tiveron un infarto (PROGALIAM).

= QUENDAS: esta aplicacion permite rexistrar as
gardas do persoal asistencial, médicos e DUEs, asfi
como outras actividades realizadas por este per-
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soal sanitario, tales como sesions clinicas, comi-
siéns e localizaciéns.

= LOPD: modificouse o documento de seguridade da
Fundacién en funcién dos cambios da normativa,
novos procedementos...

= INCIDE: aplicacién que da soporte ao servizo de
atencién ao usuario (SAU). Integrouse co sistema
ACORDE. Desenvolveuse un moédulo de integra-
cion que permite aos locutores e médicos da
Central de Coordinacién a creacion de incidencias,
qgue se notificardn nun listado informdatico para o
responsable do SAU.

= |ANUS: realizouse unha primeira implantacién do
acceso a IANUS desde a Central de Coordinacién.
Esta implantacion inclie: creaciéon de tarxetas
para os traballadores, formacién do persoal e ins-
talacién de lectores de tarxeta.

= Central de consultas 902: continuando coas adap-
taciéns necesarias nos sistemas e nas aplicacions
para posibilitar a posta en funcionamento da
Central, habilitouse un mddulo para os DUE na
Central de Coordinacion.

Co fin de garantir a operatividade do sistema infor-

matico para o desenvolvemento da actividade diaria

do servizo, durante este ano levdronse a cabo os

seqguintes proxectos:

= FIDES: implantacién do sistema FIDES, portal do
traballador do Servizo Galego de Saude, para todo
o persoal da Fundacion.

Implantacién da plataforma do Servizo Galego de
Salde para a actualizacion automatica de sequri-
dade das aplicacions informaticas.

Renovacion de servidores corporativos e do siste-
ma de almacenamento de datos.

Implantacién da plataforma de virtualizacién de
servidores.

En lifia coa constante preocupacion pola mellora con-

tinua e actualizacién anual de novos proxectos, den-

tro da drea de telecomunicaciéns destacan os

seqguintes proxectos:

Continuose coa evolucién do Sistema de xestion
de informacion xeografico existente (SIX).
Desefio, desenvolvemento e implantacién do
médulo de xestion automatica de incidencias.
Permite a supervisiéon por parte do operador na
Central de Coordinacién das propostas de inciden-
cias xeradas automaticamente polo sistema.
Integracién do Sistema de xestién de flotas con
Tarxeta Sanitaria. O equipo de a bordo instalado
na ambulancia estd provisto dun lector de tarxeta
magnética co fin de poder obter os datos de
Tarxeta Sanitaria e envialos en tempo real &
Central de Coordinacién. Unha vez nesta Central
identificarase ao paciente de xeito automdtico
presentando o historial clinico ao médico coordi-
nador:
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Figura 13.4 Integracién con Tarxeta Sanitaria

3. Fundacion Publica Galega de Medicina Xenémica
3.1. ESTRUTURA

A Fundacién Publica Galega de Medicina Xendmica,
con CIF: G-15.926.488 e enderezo no C.H.
Universitario de Santiago, constitiese en Santiago de
Compostela 0 9 de marzo de 2004.

E unha entidade sen &nimo de lucro, con personalida-
de xuridica propia, e estd adscrita & Conselleria de
Sanidade. O modelo de xestion da Fundacion establé-
cese no Decreto 451/2003 do 26 de decembro, da
Conselleria de Sanidade (DOG. n° 9 do 15 de xaneiro
de 2004).

3.2. OBXECTIVOS

No eido asistencial, froito do ritmo acelerado de cre-
cemento da demanda interanual -fundamentalmente
ao abeiro do contrato-programa asinado entre o
Servizo Galego de Salde e a Fundacién- as estima-
ciéns previstas difiren das necesidades reais dos cen-
tros hospitalarios en materia de estudos xenéticos.
Asemade a evolucién tecnoldxica e cientifica neste
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senso, fai dificil o establecemento de obxectivos axus-

tados referidos, entre outros, ao volume de negocio,

4 carteira de servizos e &s técnicas/tecnoloxias da

Fundacién. Formulamos os seguintes obxectivos:

= Carteira de servizos por areas:

- Area bioloxfa molecular:
o Adaptar a oferta asistencial s peticiéns
formuladas desde os centros hospitalarios,
creando unha carteira de servizos aberta e
non limitada, que incorpora novas determi-
naciéns relevantes, tanto pola sta preva-
lencia como pola sta importancia en mate-
ria de prevencion, diagnose e tratamento.
- Area oncocitoxenética:
o Adecuar as infraestruturas das que dispdn,

a efectos de poder facer fronte & elevadisi-
ma demanda deste tipo de prestaciéns, por
parte dos servizos de onco-hematoloxia
dos centros hospitalarios galegos que
estan a considerarnos como centro de
referencia na materia.
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o Incorporar 4 carteira de servizos de onco-
citoxenética os sequintes estudos deman-
dados:

. FISH triple (protocolo mieloma) sobre
células CD138
. FISH en parafina

3.3. ACTIVIDADE

Os usuarios desta actividade sanitaria son:

= Centros hospitalarios do Servizo Galego de Saude,
ao abeiro do contrato-programa asinado e que
establece a actividade sanitaria a realizar pola
Fundacion.

= Hospitais, laboratorios privados e hospitais publi-
cos doutras comunidades auténomas e doutros
paises.

O total de estudos realizados no exercicio 2008
ascende a 14.319, procedentes nun 97,15% de centros
do Servizo Galego de Saude e o restante 2,85% con
orixe noutros centros privados e/ou publicos doutras
comunidades auténomas ou do estranxeiro.

Respecto da andlise da actividade para o Servizo
Galego de Saude, é importante sinalar que o nimero
de estudos realizados incrementouse nun 41,10% con
respecto ao ano 2007.

Amosamos, desequida, a actividade asistencial desen-
volvida pola Fundaciéon para o Servizo Galego de
Saulde no exercicio 2008.

Segundo a técnica/procedemento empregado na ana-
lise, as probas mdis demandadas polos centros hospi-
talarios publicos galegos, correspéndense cos estu-
dos oncocitoxenéticos de HIS (21,84% do total)
seqguidos das andlises de mutaciéns puntuais (15,41%)
e das translocaciéns e inversiéns (15,33%).
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Fonte:

Rexistro da F.P.
Galega de Medicina
Xendémica

Téboa 13.12 Estudos realizados segundo procedemento/técnica de andlise para o Servizo Galego de Salde.

F.P. Galega de Medicina Xenédmica 2008

FUNDACIONS E SOCIEDADES PUBLICAS

NUMERO %
Estudo citoxenético 1.794 12,90
Estudo de HIS 3.038 21,84
Translocaciéns e inversions 2133 15,33
Reordenamentos 541 3,89
Ata 4 secuencias 389 2,80
De 5 a 20 secuencias 655 4,7
De 21 a 50 secuencias 189 1,36
Mais de 50 secuencias 272 1,96
Andlises de mutacions puntuais 2144 15,41
Andlises de microsatélites 17 1,23
Andlise de ligamento 1 0,01
Cuantificacion de transcritos de ARN 506 3,64
Dose xénica 18 0,13
Expansiéns de tripletes de nucleétidos (mutaciéns dindmicas) m 0,80
Andlises dun familiar adicional a un estudo previo realizado 13 0,81
Test de mitomicina para Anemia de Fanconi 6 0,04
Arrays 4 0,03
Diagnose prenatal - cariotipo 938 6,74
Diagnose prenatal QF-PCR 888 6,38
TOTAL 13.911 100

Atendendo ao grupo asistencial no que se enmarcan,
os estudos hematoléxicos (moleculares e oncocitoxe-
néticos) supofien preto do 75% da nosa actividade
realizada para os hospitais do Servizo Galego de
Saude.

En termos de variacién interanual, realizdronse no
exercicio 2008, 2.018 estudos oncocitoxenéticos mais
respecto do 2007 (mais dun 70% de incremento).
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Estudos realizados segundo o grupo asistencial para o Servizo Galego de Salde. F.P. Galega de Medicina Xenédmica 2008 Taboa 13.13

NUMERO &£ Egr;it:t:ro da F.P. Galega de
Enddcrino-metabdlico 794 5,71 Medicina Xenémica
Hematoléxico/molecular 5.515 39,64
Hematol6xico/oncocitoxenética 4.838 34,78
Neuroxenéticas 350 2,52
Oncoxenética 574 413
Outras 14 0,10
Diagnose prenatal-citoxenética 1.826 13,13
TOTAL 13.911 100

Se referimos a actividade en funcién da
patoloxia/xene analizado, atopamos que os estudos
mais solicitados correspéndense cos oncocitoxenéti-
cos -HIS e cariotipo, respectivamente-, sequidos da
Policitemia Vera (JAK2).

Estudos realizados segundo patoloxia/xene analizado para o Serviz oGalego de Satde .
F.P. Galega de Medicina Xendmica. Servizo Galego de Salde 2008 Taboa 13.13

Fonte:
: e
Acondroplasia 2 0,01
ADN mitocondrial 4 0,03
Alfa-talasemia 14 0,10
Andlises dun familiar a un estudo previo realizado 108 0,78
Antitrombina Cambridge 89 0,64
Ataxia de Friedreich 19 0,14
Ataxias espinocerebelosas por expansion 31 0,22
Berardinelli, sindrome de 1 0,01
CADASIL a7 0,34
Cancro de colon hereditario non polipdsico (Lynch, sindrome de) 60 0,43
Cancro de mama / ovario familiar 144 1,04
Cancro gastrico hereditario de tipo difuso 1 0,01
Charcot-Marie-Tooth 37 0,27
Cowden, Bannayan-Riley-Ruvalcaba, Proteus, Proteus-like, sindrome 20 0,14
Creuztfeldt-Jacob, enfermidade de 3 0,02
Cromosoma Y 3 0,02
Deficiencia mesturada de hormonas hipofisarias 8 0,06
Déficit de 11 beta-hidroxilasa 3 0,02
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FUNDACIONS E SOCIEDADES PUBLICAS

NUMERO %
Déficit de 17 alfa-hidroxilasa /17,20 desmolasa 1 0,01
Déficit de 21-hidroxilasa 7 0,55
Déficit de 3 beta-hidroxiesteroide deshidroxenasa 7 0,05
Déficit de 5-alfa reductasa 2 0,01
Déficit de Alfa-1 antitripsina 5 0,04
DiGeorge, sindrome de 5 0,04
Displasia epifisaria multiple dominante 2 0,01
Distonia con resposta & dopa (DYT5) 5 0,04
Distonia de torsién (DYT1) 8 0,06
Distonia mioclénica (DYT11) 8 0,06
Distrofia muscular oculofarinxea (OPMD) 2 0,01
Enanismo hipofisario 34 0,24
Estudo citoxenético (cariotipo) 1.794 12,90
Estudo de HIS 3.038 21,84
Factor Il de coagulacién 975 7,01
Factor V Leiden 595 4,28
Fibrose cistica 282 2,03
Fiebre mediterrdnea familiar 9 0,06
Fiebre periddica asociada a TNFA, sindrome de 5 0,04
FLT3 49 0,35
Gilbert, enfermidade de 63 0,45
Gorlin, sindrome de 1 0,01
Hemocromatose tipo 1 263 1,89
Hemocromatose tipo 4 7 0,05
Hiperaldosteronismo suprimible con glucocorticoides tipo 1 3 0,02
Hipercolesterolemia 16 0,12
Hiperinsulinismo conxénito 2 0,01
Hipocondroplasia 13 0,09
Hipogonadismo hipogonadotropo 3 0,02
Hipolactasia do adulto 158 114
Hipoplasia adrenal conxénita 1 0,01
Huntington, enfermidade de 45 0,32
Ictiose lamelar Tipo | 7 0,05
Inestabilidade de microsatélites 62 0,45
Insensibilidade aos andréxenos, sindrome de 3 0,02
Inversion inv(16) 29 0,21
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NUMERO %

Kallmann, sindrome de 5 0,04
Kennedy, enfermidade de 8 0,06
Laron, sindrome de 16 0,12
LEBER/MELAS 18 0,13
Leri-Weill, sindrome de 48 0,35
Lesch-Nyhan, Sindrome de 1 0,01
Li-Fraumeni, sindrome de (LFS) 14 0,10
Lipodistrofia parcial familiar tipo Dunningam 1 0,01
Mastocitose (variante Asp816Val) 1 0,08
Melanoma-maligno, melanoma-atrocitoma, melanoma-cancro pancreas 2 0,01
Metilentetrahidrofolato reductasa en trombofilia 21 1,52
Mevalonato kinasa 1 0,01
MODY2 5 0,04
Mowat-Wilson, sindrome 3 0,02
Neoplasia endocrina multiple Tipo 1 (MENT1) 24 0,17
Neoplasia endocrina multiple Tipo 2 (RET) 20 0,14
Neuroacantocitose 3 0,02
Neurodexeneracion asociada a pantotenato kinasa 1 0,01
Neuropatia tomacular 4 0,03
Neutropenia 4 0,03
Noonan, sindrome de (NS1) 7 0,05
NPM1 43 0,31
Oncoxene BRAF 19 0,14
Paraganglioma 5 0,04
Paradlise periddica familiar 3 0,02
Paraparesia espdstica hereditaria 18 0,13
Parkinson familiar dominante (PARK1) 3 0,02
Parkinson xuvenil recesiva (PARK2) 24 017
Partington, Sindrome de 4 0,03
Policitemia vera 1.013 7,28
Poliglandular autoinmune sindrome tipo 1 1 0,01
Polineuropatia amiloide familiar 1 0,01
Polipose adenomatosa familiar (FAP) 63 0,45
Polipose multiple 25 0,18
Poliguistose renal 1 0,01
Quimerismo 91 0,65
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FUNDACIONS E SOCIEDADES PUBLICAS

NUMERO %
Raquitismo hipofosfatémico (hipofosfatemia) 7 0,05
Reordenamento IgH 341 2,45
Reordenamento TCR 200 1,44
Retinoblastoma 3 0,02
Rett, sindrome de 17 0,12
Robinow, sindrome de 2 0,01
Steinert, enfermidade de 6 0,04
Test de mitomicina para Anemia de Fanconi 6 0,04
TNFRSF1A 1 0,01
Translocacién BCR-ABL 506 3,64
Translocacién FIPIL1/PDGFRA 14 0,10
Translocacién t(1;19) 13 0,09
Translocacién t(11;14) 42 0,30
Translocacién t(12;21) 25 0,18
Translocacién t(14;18) 237 1,70
Translocacién t(15;17) 124 0,89
Translocacién t(2;5) 1 0,01
Translocacién t(4;11) 1l 0,08
Translocacién t(8;21) 25 0,18
Translocacién t(9;22) 550 3,95
Translocacién t(9;22) mutaciéns 25 0,18
Tripsinégeno catiénico 4 0,03
Trombocitopenia amegacariocitica conxénita 12 0,09
Von Hippel-Lindau, sindrome de (VHL) 9 0,06
Williams, sindrome de 6 0,04
Xenoma completo 4 0,03
Estudos diagnose prenatal - Cariotipo en liguido amniético 927 6,66
Estudos diagnose prenatal - Cariotipo en sangue periférica 1 0,08
Estudos diagnose prenatal - QF-PCR 888 6,38
TOTAL 13.911 100

No eido da investigacién, a Fundacién, ben mediante = Xenética do cancro de mama
proxectos de colaboracién con outras organizaciéns = Xenética do cancro de colon
ou con proxectos propios, estd a intervir nas = Xenética de enfermidades neuroldxicas
sequintes lifias: = Xenética de enfermidades psiquidtricas
= Xenética de enfermidades enddcrino-metabdlicas
= Xenética de poboaciéns
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= Xenética funcional e evolutiva

= Farmacoxendmica e Farmacoxenética

= Tecnoloxia de andlises de polimorfismos (SNPs) e
mutaciéns

Proxectos de investigacién para o Servizo Galego de Salde. F.P. Galega de Medicina Xenémica 2008 Taboa 13.15

PROXECTO FINANCIADOR

Estudo de asociacién do xenoma completo para a identificaciéon de xenes
relacionados co cancro colorrectal en poboacion galega

Os proxectos desenvolvidos como centro promotor
en 2008 amdsanse na sequinte tdboa:

Xunta de Galicia - Conselleria de
Innovacién e Industria

Estudo da prevalencia da mutacién R71G do xene BRCA1 no cancro de mama, ovario
e prostata asi como na poboacién galega xeral. Identificacién de xenes
modificadores do fenotipo de R71G

Xunta de Galicia - Conselleria de
Innovacién e Industria

Busca de variantes raras de susceptibilidade 4 esquizofrenia mediante a analise de
NSSNPS en DISC1 e o seu interactoma

Xunta de Galicia - Conselleria de
Innovacién e Industria

Efectividade do tratamento antipsicético e risco de efectos adversos en pacientes
con demencias tipo alzheimer en relacién co perfil farmacoxenético individual

Instituto de Saudde Carlos Il

Farmacoxenética do cancro colorrectal: desefio, validacién e estudos de coste-
efectividade dun método de anélise de polimorfismos implicados en resposta con
fins de aplicacién rutinaria na prdctica clinica

Instituto de Saudde Carlos IlI

A hipdtese variante comun / enfermidade comun en trastornos psiquiatricos:
identificacion de polimorfismos funci