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1. Presentacion
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E para min un motivo de satisfaccién presentar o primeiro Plan de Prioridades
Sanitarias que se elabora no sistema sanitario piblico de Galicia. Este plan nace no
contexto das metas de politica sanitaria do Goberno galego: mellorar a satide da
poboacion, prestar os servizos sanitarios que precisan as persoas, fomentar o exercicio
dos dereitos recofiecidos na normativa e actuar de forma eficiente para asequrar a
sustentabilidade do sistema sanitario e dos servizos pablicos.

Con independencia do nivel no que desenvolvamos o noso traballo, asistencial,
organizativo ou politico, en numerosas ocasions enfrontamos decisions que, directa

ou indirectamente, implican unha priorizacién entre o abano de opcions que temos
para abordar un ou mais problemas sanitarios. As veces, as decisiéns son claras por
explicitas, pero en moitas outras non o son, e nun contexto de recursos limitados
damoslles prioridade a unhas opcions fronte a outras. Nestas circunstancias, dispor das
ferramentas que nos permitan orientar as nosas actuacions de forma eficaz e eficiente
é unha necesidade e tamén un exercicio de ética sanitaria.

Para a elaboracion deste plan, a estrutura sanitaria de Galicia traballou conxuntamente
nun documento de planificacion posible, que vai mais aloé da concepcion de cidadan-
paciente para situarse na concepcion de cidadan centro do sistema, contemplando
tameén as slas expectativas respecto da atencion que quere recibir.

O documento cuestidnase qué hai que facer, cdémo hai que facelo e cdmo hai que
medir os resultados, nun contexto, como o actual, de irrenunciable necesidade de
eficiencia para poder sacarlles o maximo rendemento aos recursos dispofiibles. E, pois,
un documento de mellora que permite establecer abordaxes aos problemas sanitarios,
identificados como prioritarios, con novas ferramentas, novas habilidades e diferente
forma de utilizar os recursos.

O Plan de Prioridades xorde para identificar os problemas sanitarios mais relevantes,
priorizalos conxugando a vulnerabilidade da sta abordaxe co impacto na sadide da
poboacidn e determinar as accions de mellora que, de xeito mais atinado, poidan
minorizalos no horizonte temporal da sia vixencia ata o ano 2014.

Plan de Prioridades Sanitarias 2011-2014
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O plan non estaria completo sen a Estratexia SERGAS 2014, a Estratexia da Direccion
Xeral de Innovacion e Xestion da Satde Pablica, configurando asi o Plan de Satde
2011-2014, desenvolvendo deste modo as previsions normativas ao respecto.

Finalmente desexo felicitar e recofiecer a inestimable contribucion de todas e todos
os profesionais que intervifieron neste documento, e solicitar e agradecer de anteman
a colaboracion aos que faran posible a realizacion das actividades desefiadas polos
primeiros. Non en van, os recursos humanos son o principal activo do noso sistema
sanitario.

Pilar Farjas Abadia
Conselleira de Sanidade
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2. Prologo
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Como paso previo a elaboracién do Plan de Prioridades Sanitarias, recompildronse

e analizaronse os principais indicadores que permitiron efectuar un diagnostico da
situacion de salide da nosa comunidade e detectar aquelas areas ou problemas que
poden obstaculizar a sia mellora. Resulta obvio que moitos indicadores evolucionaron
positivamente nas Gltimas décadas: esperanza de vida, mortalidade infantil, cobertura
de vacinacions... Pero un sistema sanitario moderno non pode deixar de ambicionar
novas metas e enfrontar os novos riscos para a salide, rematar coa persistencia dos
vellos problemas ou acadar as melloras na calidade de vida que se nos demandan.

Enfrontar retos coma estes exixe dun exercicio de prevision que s6 a planificacion
estratéxica nos permitira culminar con éxito. Os nosos centros sanitarios cobren

as demandas da poboacién no dia a dia, e isto seque a ser o noso obxectivo, pero
minorar os problemas de salde, os determinantes que inciden neles ou os problemas
organizativos ou de calidade precisan dunha ollada diferente, unha avaliacién previa e
unha priorizacién que nos permita sacarlles o maior rédito posible aos nosos recursos.

Este plan paidose facer porque se contou con diferentes achegas: en primeiro lugar,
porque se analizou a opinién da cidadania sobre a siia propia saiide ou as areas

de mellora que vian no funcionamento do sistema sanitario; tamén, obviamente,
porque se solicitou a opinién de profesionais a hora de definir acciéns posibles ante
retos dificiles; e, finalmente, porque imos seguir contando coa opinidn dos que van
desenvolver estas accions, remodelandoas se é preciso, para adaptarnos a situacions
cambiantes.

En definitiva, este plan nace coa vocacion de servir de referencia para o traballo da
Conselleria de Sanidade e do Servizo Galego de Salde, institucion que é responsable
da maior parte da execucién do Plan de Prioridades Sanitarias.

Manuel Varela Rey Sagrario Pérez Castellanos
Director xeral de Innovacion Secretaria xeral Técnica da
e Xestion da Satde Pablica Conselleria de Sanidade
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3. O Plan de Prioridades como instrumento estratéxico

10

Un importante aspecto da planificacion estratéxica é a decision sobre en que se deben
centrar os novos investimentos dentro dun sistema sanitario. Este aspecto, fundamental
en calquera planificacion, volvese imprescindible na actual conxuntura econémica, na
que a eficiencia se debe converter no criterio basico na asignacion de recursos.

Este documento, que formara parte do Plan de Saide de Galicia, ten como principal
obxectivo a identificacion daquelas novas accidns e actuacions que, polo seu impacto
nos problemas sanitarios, deben ser priorizadas e cdmpre ter en conta na decision sobre
0s novos investimentos.

Tratase de ter unha ferramenta que axude en todos os niveis da organizacion nos que se
deban propor e tomar as decisions sobre os plans de necesidades de novos investimen-
tos durante a elaboracion do orzamento. Desta forma, cando calquera nivel de decision
do sistema tefia que elixir entre varias opcions para realizar novos proxectos ou accions,
podera identificar aquelas contidas neste documento e darlles prioridade sobre o resto
das outras actuacions propostas.

Este documento, xa que logo, esta dirixido a todos os equipos directivos do sistema
sanitario pablico de Galicia e a todas as unidades que estan convidadas a participar nas
propostas de plans de necesidades (novos investimentos) para a elaboracién de orza-
mentos.

Os sistemas sanitarios pablicos tefien como principal finalidade promover, restablecer e
manter a sadde. Igualmente, deben dar resposta &s expectativas das persoas e a equi-
dade. Ademais, deben velar polo cumprimento dos dereitos sanitarios recofiecidos le-
galmente e pola calidade dos servizos que presta. Calquera circunstancia ou feito que
impida acadar estes obxectivos debe ser considerado como un obstaculo para o sistema
sanitario, que debera ser identificado e corrixido de forma prioritaria. Non obstante, o
namero de problemas sanitarios que inciden sobre os obxectivos do sistema poden ser
centos, igual que as accidns necesarias para a sQa solucion. Por iso, faise imprescindible
establecer unha listaxe priorizada dos problemas mais importantes utilizando diversos
criterios para, posteriormente, identificar aquelas accions que se converterian en priori-
tarias ao teren impacto sobre os problemas mais importantes.

Para acadar o obxectivo de identificar as accions que mais impacto tiveran, estudouse
unha metodoloxia que valorase non s6 os problemas de satide da cidadania de Galicia,
as enfermidades mais frecuentes e graves, senén tamén aquelas outras cuestions que
inciden sobre os dereitos sanitarios da cidadania e os que tefien impacto na calidade dos
servizos sanitarios que presta o sistema.
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Para a identificacion das accions que integran este plan, contouse coa colaboracion de
profesionais que participaron en diversos grupos de traballo, uns creados ad hoc para
este plan e outros que levan tempo realizando achegas ao sistema sanitario sobre dife-
rentes temas.

Outra das caracteristicas basicas deste sistema é a sa coordinacion coa Estratexia Ser-
gas 2014 e a Estratexia da Direccidon Xeral de Innovacion e Xestion da Satde Pablica.
Ademais, con isto cimprense as previsions normativas previstas na Lei de saiide, xa que
o Plan de Prioridades Sanitarias que agora se presenta, xunto cos documentos antes
mencionados integraran o Plan de Satde 2011-2014.

Por Gltimo, proponse un periodo de vixencia de catro anos por considerarse como un
tempo axeitado para a planificacion estratéxica dado o tipo de accions que foron iden-
tificadas.

Plan de Prioridades Sanitarias 2011-2014



4. Metodoloxia

A metodoloxia utilizada para a identificacion de acciéns e proxectos que resolvan as
principais prioridades sanitarias do Sistema Piblico de Satde de Galicia sequiu estas
fases:

Identificacion de posibles areas de mellora.
v
Priorizacién das areas de mellora.
v
Definicion de accions que incidan sobre as areas de mellora priorizadas.

v

Seguimento e avaliacion do plan.

4.1. Identificacion de posibles areas de mellora

Inicialmente, definironse ddas grandes areas:

Area de satde: Enfermidades que Area relacionada cos dereitos
tefien un alto impacto na poboacion sanitarios dos usuarios e coa calidade
galega (elevada carga de enfermidade). dos procesos asistenciais.

Para identificalas, levouse a cabo un exhaustivo traballo de recompilacion de
informacion, que foi recollido no documento “Indicadores para a elaboracion do Plan
de Prioridades Sanitarias”.

Os indicadores principalmente utilizados para a identificacion na area de satde foron:

I Taxa de mortalidade non estandarizada por 100.000 habitantes por causas de
mortalidade no ano 2007.

I Porcentaxe de anos de esperanza de vida perdidos entre O e 74 anos por cau-
sas. Datos do trienio 2004-2006.

I Porcentaxe de anos de vida axustados por discapacidade por causas. Datos do
ano 2004.

12 Plan de Prioridades Sanitarias 2011-2014



I Porcentaxe de altas hospitalarias por diagndstico sequndo o Conxunto Minimo
Bésico de Datos de Galicia (CMBD). Datos do ano 2008.

I Namero de pacientes con patoloxias cronicas rexistrados electronicamente.
Datos do ano 2008.

I Porcentaxe de poboacién maior de 16 anos con problemas de salde diagnos-
ticados polo seu médico de cabeceira segundo a enquisa de satide de 2006.

Ademais destes indicadores, tivéronse en conta as patoloxias para as que existe unha
estratexia en satde no Sistema Nacional de Satde. Por Gltimo, tamén se identificaron
aquelas enfermidades emerxentes, como poderia ser a gripe A ou os problemas de salde
asociados ao abuso de alcohol na mocidade.

Para a identificaciéon das melloras na area relacionada cos dereitos sanitarios e a calidade
da prestacions de servizos sanitarios, analizaronse datos de:

I Bardmetro sanitario de 2008.

I Ambulatorizacion con CMA. Ano 2007.

I Estadia media en centros piblicos. Ano 2007.

I Taxa de cesdreas en centros pablicos. Ano 2008.

I Indice de rotacion de centros piblicos. Ano 2007.

I Intervenciéns cirrxicas totais por 1.000 habitantes. Ano 2007.

I Grupos Relacionados polo Diagnéstico (GRDs) que tefien maior desviacion da
estadia media con respecto a media estatal. Ano 2008.

Partindo da analise destes indicadores, crearonse daas listas compostas cos 10 primeiros
items que aparecian en cada un dos indicadores estudados, de tal forma que a lista final
na area de salde era de 35, e na de dereitos e calidade dos servizos, de 29.
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4.2. Priorizacion das areas de mellora

A lista obtida no proceso de identificacion anterior debia ser priorizada. Deste modo, a
finalidade da priorizacion foi identificar aquelas areas que dificultan a consecucion das
metas de politica sanitaria: patoloxias, determinantes que inciden na salde ou circuns-
tancias que entorpecen o funcionamento dos servizos sanitarios, afectan a sda calidade
e accesibilidade ou aos dereitos sanitarios dos cidadans e cidadas.

Os criterios de priorizacion utilizados foron:

I Impacto na poboacién. Para medir este criterio, asignéuselle un valor de 10
puntos a cada un dos items que aparecian como primeiros na lista de cada
indicador utilizado, 9 puntos ao sequinte da lista e asi ata o décimo item, ao
que se lle asignaba un valor de 1. O total de problemas de satide que apare-
cian nalgunha das listas foi de 35, dos cales foron excluidos 11 por non teren
unha definicion concreta (outras enfermidades do aparello respiratorio, dor de
lombo...) ou por se consideraren factores de risco (hipertension arterial ou
hipercolesterolemia), mentres que o total de potenciais areas de mellora rela-
cionadas cos dereitos e coa calidade dos servizos sanitarios foi de 29, e tamén
varias delas eliminadas por considerar que estaban incluidas noutras, ou pola
sla escasa precision.

I Vulnerabilidade. Este segundo criterio foi definido como a capacidade das in-
tervencions existentes (prevencion, asistencia sanitaria...) para modificar sen-
siblemente un problema desde a situacion actual. Por exemplo, un problema
pode ter unha baixa vulnerabilidade porque as intervenciéns dispofibles son
pouco eficaces ou porque xa estd sendo abordado con relativo éxito e, polo
tanto, a capacidade para conseguir novas melloras é baixa. Puntuouse de 1 a
0 e este valor multiplicou os puntos do criterio anterior.

I Estratexia politica. Este criterio utilizouse para engadir as lifias estratéxicas
institucionais. Foi puntuado de 0 a T polo Comité de Direccién da Conselleria
e do Sergas mutiplicando igualmente o valor anterior.

Plan de Prioridades Sanitarias 2011-2014



15

As areas de mellora detectadas ordenaronse de maior a menor puntuacion e finalmente
foron seleccionadas oito prioridades na area de saiide e seis na area relacionada cos de-
reitos sanitarios da cidadania e coa calidade dos servizos sanitarios, sempre respetando
a orde de puntuacion.

Por dltimo, identificaronse os determinantes comins que puideran impactar mais sobre
as prioridades, de tal forma que unha acci6n sobre algiin destes determinantes suporia
poder incidir sobre varios problemas ao mesmo tempo.

4.3. Determinacion de accions de mellora e indicadore

Para determinar as acciéns de mellora que tenten solucionar as prioridades detectadas,
constituironse grupos de traballo aos que se lles solicitou que traballasen cunha meto-
doloxia concreta. A metodoloxia utilizada estaba baseada no método de Isikawa para a
solucion de problemas. Desta forma, pediaselles aos integrantes dos grupos que identi-
ficasen primeiro cales son as causas ou cales son os factores que inflien ou explican un
determinado problema sanitario. Deseguido, pediaselles que definisen cales son os pro-
gramas responsables, os procesos que poden impactar na causa ou factor relacionado. O
seguinte paso foi propor accions ou actuacions que mellorasen o servizo, programa ou
unidade que esta relacionada co factor determinante ou causal do problema sanitario.
Cada accion proposta debia ter unha xustificacion cientifica que avalase que realmente
pode impactar sobre o determinante ou causa do problema sanitario. Por Gltimo, pediu-
selle ao grupo que definise indicadores que puidesen valorar se a accion de mellora se
realizase.

As achegas dos grupos proporcionaron un nimero elevado de accions (351). Todas e
cada unha delas foron analizadas polos distintos niveis de decision da Conselleria de Sa-
nidade e Servizo Galego de Salde sequindo criterios de custo/beneficio, dependencia
de organizacions alleas a conselleria para a stia consecucion ou posibilidade de realiza-
cion no periodo de vixencia do plan, co fin de alifalas coas estratexias politicas, que-
dando definitivamente 294 accions de mellora no documento final.

As accions de mellora realcionadas coa funcion de coidados e autocoidados de pacientes,
familiares e cidadania, realizaranse a través de Escola Galega de Salde para Cidadans.

Plan de Prioridades Sanitarias 2011-2014
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4.4. Sequimento e avaliacion do

O obxectivo deste documento estratéxico é orientar as decisions dentro da organizacion
cara as prioridades sanitarias do Sistema Sanitario Piblico de Galicia a través dunha
serie de accions de mellora.

Compre a avaliacion para cofiecer se o obxectivo do plan se cumpre e a orientacién das
decisions dentro da organizacién cara aos principais problemas sanitarios & a correcta.

Ademais, a avaliacion subministrara informacion precisa, baseandose nos indicadores
elixidos para o seguimento, do impacto das acciéns nos problemas sanitarios da po-
boacion galega, determinando, se € o caso, cales se deben mellorar ou corrixir.

A Direccion Xeral de Innovacién e Xestion da Salde Piblica sera a encargada desta
avaliacion, para o que contara coa colaboracién de cada un dos centros directivos res-
ponsables das diferentes accions.

Plan de Prioridades Sanitarias 2011-2014



5. Prioridades sanitarias
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Do resultado da aplicacién da metodoloxia descrita con anterioridade determinaronse as
sesquintes prioridades na area de satde:

© N o Uk W N =

Cardiopatia isquémica.

Cancro de pulméon.

Ictus/Enfermidade cerebrovascular.
Diabete mellitus.

Depresion/Trastornos afectivos.
Enfermidade pulmonar obstrutiva crénica.
Cancro de colon.

Cancro de mama feminino.

Por outra banda, observouse que na meirande parte das enfermidades anteriores esta-
ban presentes como determinantes de aparicion e asociados cos estilos de vida, tanto o
tabaquismo como as caracteristicas da nutricion e actividade fisica realizada polos indi-
viduos. Deste modo, e dada a grande importancia destes factores no desenvolvemento
da maioria dos problemas de saide, decidiuse xerar lifas especificas para os determi-
nantes, co obxecto de determinar acciéns de mellora que incidisen directamente. Polo
tanto, xeraronse accions de mellora para:

1.
2.
3.

0 tabaquismo.
A nutricion.

A actividade fisica.

As prioridades relacionadas cos dereitos sanitarios e coa calidade da prestacién de ser-
vizos sanitarios son:

a Ul W N~

. Tempos de espera e taxas de cirurxia maior ambulatoria (CMA).

. Estadia media.

. Taxa de cesareas.

. Sistema de informacion de profesionais sanitarios.

. Extension do aseguramento publico a todos os residentes en Galicia.

. Informacion aos usuarios e poboacion sobre dereitos e deberes sanitarios e

sobre prestacions e servizos sanitarios.
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6. Accions de mellora sobre as prioridades da
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area de saide

Cardiopatia isquémica

6.1. Cardiopatia isquémica

A atencion a cardiopatia isquémica é un obxectivo estratéxico para o Sistema Nacional
de Salde desde o ano 2004 ata a actualidade debido a que en Espaiia as enfermidades
cardiovasculares, e en concreto a enfermidade isquémica do corazon, son a principal
causa de morte e unha das causas de maior morbilidade e perda de calidade de vida
relacionada coa salde. Porén, os expertos coinciden en que as enfermidades cardio-
vasculares se poden previr de forma integral. En primeiro lugar, antes de que apareza a
enfermidade, sequindo habitos de vida saudables e tendo en conta os factores de risco
cardiovascular; en sequndo lugar, mediante a deteccion precoz; e, finalmente, podense
previr tamén os seus impactos negativos unha vez manifestada.

No PPS de Galicia, a cardiopatia isquémica ocupa o primeiro lugar en puntuacién tras a
ponderacion, xa que na nosa comunidade auténoma:

I Ocupa o segundo lugar entre as causas de mortalidade en Galicia (primeiro nos
homes e segundo nas mulleres).

I Ocupa o terceiro lugar como patoloxia que causa mais anos de esperanza de
vida perdidos.

I Ocupa o terceiro lugar como patoloxia que ocasiona mais perdas de anos de
vida axustados por discapacidade.

B Esta en sexto lugar como morbilidade crénica en atencién primaria.

I E un obxectivo estratéxico para o Sistema Nacional de Salud (SNS).

O patron de comportamento desta enfermidade é similar en Galicia e no conxunto de
Espana, presentando unha tendencia decrecente desde 1990 ao ano 2007, sobre todo
na presente década. Este descenso probablemente estea influido pola menor incidencia
da enfermidade, como resultado do descenso da exposicion da poboacion aos factores
de risco e a maior supervivencia dos pacientes pola mellora dos tratamentos e a mais
pronta abordaxe.

Plan de Prioridades Sanitarias 2011-2014



Acciéns de mellora

Cardiopatia isquémica

OBXECTIVOS

OPORTUNIDADES DE MELLORA/
ACCIONS CONCRETAS

INDICADORES E ESTANDARES DE
MEDICION DA ACCION CONCRETA

Mellorar a identificacion
precoz dos sintomas de
alarma por parte dos
pacientes e poboacion

Campaiia de coflecemento da clinica
para a cidadania

Ndmero de campanas realizadas

Talleres para grupos de risco (pacientes e familiares)

Nimero de talleres realizados

Diminuir a demora
terapéutica

Funcionamento das salas de hemodinamica
durante 24 horas en hospitais de terceiro nivel

Porcentaxe de hospitais de terceiro nivel con
sala de hemodinamica que realizan anxioplastia
primaria que funcionen 24 horas

Redistribucion dos fluxos de derivacion para
anxioplastia primaria, en funcion das isocronas,
garantindo a equidade para todos os pacientes

Porcentaxe de anxioplastias primarias nos
primeiros 90 minutos desde inicio de sintomas

Andlise por concello de residencia do paciente

Mellorar a calidade
terapéutica

Realizar formacion de profesionais en cofiecementos
sobre os protocolos e recomendacions das guias de
practica clinica

Ndmero de cursos e nimero de profesionais
que asisten

Garantir que as salas de hemodinamica realizen un

namero minimo de actividade (segundo os parametros

das sociedades cientificas), necesaria para asegurar a
destreza dos profesionais e as seguridade dos
pacientes

Namero de probas por facultativo e ano

Mellorar a prevencion

secundaria nestes pacientes

a través do control dos
factores de risco

Desenvolvemento de programas de educacién
sanitaria para pacientes coronarios e familiares
durante o ingreso

Porcentaxe de hospitais que ofertan
0 programa

Porcentaxe de pacientes con Sindrome
coromario agudo que acoden as sesions
educativas

Elaboracion e distribucién de informacion
para pacientes e familiares

Porcentaxe de servizos hospitalarios ou
centros con dispoiiibilidade de informacion

Celebracion de talleres sobre autocoidados

Ndmero talleres sobre autocoidado
realizados anualmente

Realizacion de cursos sobre control de factores
de risco para profesionais

Ndmero de cursos realizados anualmente

Niamero de profesionais que os realizan

Mellorar a coordinacion-
continuidade-integracion
asistencial

Elaboracion e establecemento dun proceso
asistencial integrado

Elaboracién do proceso

Namero de areas que implantan o proceso
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Cardiopatia isquémica

OBXECTIVOS

OPORTUNIDADES DE MELLORA/
ACCIONS CONCRETAS

INDICADORES E ESTANDARES DE
MEDICION DA ACCION CONCRETA

Mellorar o cofiecemento
cientifico sobre a cardiopatia
isquémica

Realizacion de estudos sobre a epidemioloxia,
caracteristicas clinicas ou a asistencia a cardiopatia
isquémica

Valoracion do indice de impacto das
publicacions cientificas

Mellorar a informacion
sobre a cardiopatia
isquémica

Establecemento dun cadro de indicadores de
seguimento do programa PROGALIAM

Elaboracion do cadro de mando

Establecemento de indicadores de avaliacion
da cirurxia cardiaca na cardiopatia isquémica

Existencia de indicadores

Establecemento dun sistema de auditorias para
cofiecer o sequimento das recomendacions das
guias de practica clinica

Auditorias realizadas
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Cancro de pulmén

6.2. Cancro de pulmén

Mellorar a atencion dos pacientes con enfermidades prevalentes de gran carga social e
econ6mica debe ser un dos obxectivos estratéxicos do Sistema Nacional de Salud (SNS).

O cancro de pulmén ocupa un lugar principal entre os tumores malignos porque é a
neoplasia maligna que mais mortes produce entre os homes e a terceira entre as mulle-
res (despois do cancro de mama e o colorrectal).

No PPS de Galicia o cancro de pulmdn ocupa o segundo lugar en puntuacion tras a
ponderacion, puntuacion debida sobre todo aos sequintes apartados:

I Terceiro lugar entre as causas de mortalidade en Galicia (segundo en homes e
sétimo en mulleres).

I Segundo lugar como patoloxia que causa mais anos de esperanza de vida
perdidos.

I Sétimo lugar como patoloxia que ocasiona mais perdas de anos de vida axus-
tados por discapacidade.

I O cancro é un obxectivo estratéxico para o SNS.

O cancro de pulmén presenta un patron diferente en homes e en mulleres. Tanto in-
cidencia como mortalidade son moito mais elevadas nos homes, ainda que este feito
diferenciador parece estar cambiando.

O risco de morte por cancro de pulmén presentou un continuo incremento nos homes
ao longo da segunda metade do século XX ata o ano 1995, no que se inverte a ten-
dencia e comeza a descender. Nas mulleres, pola contra, ainda que con moitos menos
casos, a taxa de mortalidade apenas presentou variacions ata o inicio dos anos 90, pero
a partir desta data incrementouse de forma importante. Esta diferente tendencia entre
sexos reflicte probablemente o paulatino abandono do habito tabaquico nos homes e a
incorporacion neste habito das mulleres.

Este comportamento é similar en Galicia e en Espafia, mantendo tamén a distinta ten-
dencia entre homes e mulleres: descendente en homes e ascendente en mulleres.
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Accioéns de mellora

Cancro de pulmén

OBXECTIVOS

OPORTUNIDADES DE MELLORA/
ACCIONS CONCRETAS

INDICADORES E ESTANDARES DE
MEDICION DA ACCION CONCRETA

Diminuir a demora
diagndstica

Completar o acceso rapido a RX simple de torax
informada

Porcentaxe de unidades de atencion
primaria con acceso rapido a RX simple de
torax informada

Implantacion do circuito asistencial rapido para
pacientes con sospeita de cancro de pulmén

Porcentaxe de areas sanitarias con circuito
asistencial rapido

Porcentaxe de pacientes con cancro de
pulmén incluidos en circuito asistencial rapido

Mellorar a calidade de
atencion a pacientes con
enfermidade complexa ou
avanzada

Establecemento dos criterios que permitan o acceso
aos coidados paliativos

Porcentaxe de areas sanitarias con criterios de
acceso aos coidados paliativos

Expansion da asistencia domiciliaria a pacientes con

cancro de pulmén con enfermidade avanzada ou com-

plexa

Porcentaxe de pacientes con cancro de pulmén
en fase avanzada ou complexa atendidos en
asistencia domiciliaria

Formacion especifica aos profesionais implicados
na asistencia domiciliaria aos pacientes con cancro
de pulmén

Namero de cursos

Ndmero de profesionais

Mellorar a coordinacion-
continuidade-integracién
asistencial destes pacientes

Definir e implantar a rede asistencial para o proceso
integrado de cancro de pulmén

Ndmero de areas sanitarias co proceso integral
implantado

Procentaxe de pacientes atendidos no circuito

Creacion do comité clinico de cancro de pulmon
en cada hospital con servizo de oncoloxia

Ndmero de hospitais con comité
clinico de cancro de pulmén

Eleccion dun responsable clinico/Profesional de
referencia

Porcentaxe de pacientes con profesional
médico de referencia asignado

Enfermaria xestora de procesos para os enfermos
de cancro de pulmén

Porcentaxe de pacientes con profesional
de enfermaria de referencia asignado

Formacion continuada para todos os profesionais
que traballan con pacientes oncoldxicos

Namero de cursos

Namero de profesionais

Mellorar o autocoidado
dos pacientes

Elaboracion de informacion —guias para pacientes—
para cada unha das diferentes etapas do proceso
oncol6xico de cancro de pulmén

Informacion elaborada

Crear a figura do paciente activado voluntario tutor

Namero de voluntarios

Mellorar o cofiecemento
cientifico sobre o cancro
de pulmén

Realizacion de estudos sobre a epidemioloxia,
caracteristicas clinicas ou a asistencia ao cancro de
pulmén

Valoracién do indice de impacto das
publicacions cientificas
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Cancro de pulmén

OBXECTIVOS

OPORTUNIDADES DE MELLORA/
ACCIONS CONCRETAS

INDICADORES E ESTANDARES DE
MEDICION DA ACCION CONCRETA

Mellorar a informacion
dispoiiible sobre os
pacientes con cancro
de pulmén

Creacion, dentro do SIHGA, dun sistema de rexistro
de datos de hospital de dia oncoldxico

Existencia do rexistro no SIGHA

Posta en funcionamento do Rexistro Galego Tumores
(REGAT)

Dispoiiibilidade de datos sobre cancro de
pulmon baseados no REGAT

Desenvolvemento de sistemas de alarmas clinicas
sobre signos e sintomas de alerta

Existencia documentada do sistema de alarma
en IANUS
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6.3. Ictus

En Espaiia, a enfermidade cerebrovascular aguda (ECV) constituiu a segunda causa mais
frecuente de morte na poboacion xeral e a primeira entre as mulleres. Ademais, supon a
primeira causa de discapacidade permanente na idade adulta e xera un gasto moi eleva-
do para os servizos sanitarios e sociais. A sla repercusion no seo das familias, no campo
profesional, laboral e social & enorme. Ao longo da historia, este proceso sempre estivo
ligado a mal prognéstico, pero nas dltimas décadas houbo un gran cambio que levou a
unha marcada diminucién na sta mortalidade e secuelas. Este cambio non esta asociado
a aparicion de farmacos mais efectivos ou a novas técnicas cirdrxicas, senon sobre todo a
melloras na organizacion e atencion sanitaria. Por este motivo, o ictus en particular, e as
ECV no seu conxunto, son un pardametro do funcionamento dun servizo sanitario, e
a diminucion das stas taxas de mortalidade e morbilidade supofien un indicador da ca-
lidade na atencion sanitaria.

Tradicionalmente en Espafia, como noutros paises mediterraneos, as ECV eran a pri-
meira causa de morte cardiovascular. Pero desde a sequnda metade dos anos noventa,
a enfermidade isquémica do corazon pixose por diante. Asi, en Espana, a mortalidade
por ECV presenta unha tendencia claramente descendente. Este patron mantense en
Galicia, malia que a nosa taxa axustada esta por encima da media espafiola.

No PPS de Galicia a enfermidade cerebrovascular aguda ocupa o terceiro lugar en pun-
tuacién tras a ponderacién, puntuacion debida sobre todo aos sequintes apartados:

I Primeiro lugar entre as causas de mortalidade en Galicia (primeira en mulleres,
terceira en homes).

I Sétimo lugar como patoloxia que causa mais anos de esperanza de vida perdidos.

I Noveno lugar como patoloxia que ocasiona mais perdas de anos de vida axus-
tados por discapacidade.

B Sétimo lugar entre as causas de morbilidade hospitalaria (oclusion de arterias
cerebrais).

I E un obxectivo estratéxico para o SNS.

En canto & incidencia do ictus, aumenta progresivamente coa idade e é algo mais alta
nos homes que nas mulleres. Asi, as tres cuartas partes dos ictus afectan a pacientes
maiores de 65 anos, e debido a que nas previsions de poboacion Espafia seria no ano
2050 unha das poboacidons mais envellecidas do mundo, espérase un incremento na
incidencia e prevalencia desta enfermidade nos proximos anos.
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Acciéns de mellora

OBXECTIVOS

OPORTUNIDADES DE MELLORA/
ACCIONS CONCRETAS

INDICADORES E ESTANDARES DE
MEDICION DA ACCION CONCRETA

Mellorar a identificacion
precoz dos sintomas de
alarma por parte dos
pacientes e a poboacion.
Aumentar a percepcion de
urxencia

Desenvolvemento de campanas de informacion para
a cidadania sobre sintomatoloxia inicial do ictus

Nimero de campanas desenvolvidas

Cursos de formacion especifica a pacientes de
risco e os seus familiares sobre sintomatoloxia inicial
de ictus

Ndmero de cursos desenvolvidos

Mellorar a accesibilidade
a atencion sanitaria

Elaboracion de cuestionario telefonico validado para
deteccion de ictus (061)

Cuestionario dispofiible

Formacion dos profesionais en identificacion precoz
de sintomas de ictus

Nimero de profesionais que realizan
cursos sobre identificacion precoz de sintomas

Establecemento do proceso asistencial integrado
de atencion ao ictus

Porcentaxe de areas que implantaron
0 proceso asistencial integrado

Implantacion de atencion precoz (cédigo ictus
extrahospitalario) abarcando toda a comunidade

Porcentaxe de hospitais que atenden ictus
con cddigo ictus extrahospitalario implantado

Diminuir a demora
diagnéstica e terapéutica

Establecemento do proceso asistencial integrado na
rede de centros sanitarios garantindo o acceso a probas
de imaxe durante as 24 horas en todos os hospitais que
atenden ictus (presencial ou teleradioloxia)

Namero de areas co proceso asistencial
integrado

Namero de hospitais co cddigo ictus
implantado

Namero de hospitais con acceso a probas de
imaxe durante as 24 horas

Mellorar a calidade
diagnostica e terapéutica

Realizacion de cursos de formacion para profesionais
que atenden ictus

Niamero de profesionais que realizan cursos
sobre ictus e 0 seu manexo, por ano e
categoria profesional e especialidade

Mellorar os coidados
post-alta e aplicacion da
continuidade de coidados

Programa de coidados personalizados.
Plan de coidados

Pacientes con programa personalizado de
coidados/pacientes con ictus x100

Mellorar o seguimento
dos factores de risco

Elaboracién e/ou implantacion dun protocolo
de seguimento de factores de risco

Porcentaxe de pacientes con ictus con
seguimento rexistrado en HC de factores
de risco
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OBXECTIVOS

OPORTUNIDADES DE MELLORA/
ACCIONS CONCRETAS

INDICADORES E ESTANDARES DE
MEDICION DA ACCION CONCRETA

Aumentar as habilidades de

pacientes e coidadores

Elaboracion e distribucion de informacion
para pacientes e coidadores

Porcentaxe de servizos hospitalarios ou
centros de salde con dispodibilidade de
informacion

Cursos de formacion en autocoidados

Ndmero de cursos sobre autocoidado
realizados anualmente

Cursos de formacion para coidadores

Ndmero de cursos para coidadores realizados
anualmente (escola de pacientes, asociacions)

Valoracién do contorno do paciente.
Medidas de apoio a coidadores.
Coordinacion recursos sociais

Porcentaxe de pacientes con ictus con
valoracion de contorno

Porcentaxe de coidadores con apoio de
recursos sociais

Mellorar o conecemento
cientifico do ictus

Realizacion de estudos sobre a epidemioloxia,
caracteristicas clinicas ou asistencia ao ictus

Valoracion do indice de impacto das
publicacions cientificas
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Diabete mellitus|

6.4. Diabete mellitus

A diabete mellitus (DM) é unha desorde metabélica crénica de alta prevalencia, caracte-
rizada pola presenza de elevados niveis de glicosa en sangue como consecuencia de al-
teracions na secrecion ou funcionamento da insulina. Isto causa importantes alteracions
no metabolismo de hidratos de carbono, lipidos e proteinas.

A DM ocasiona un altisimo custo social e un importante impacto sanitario debido a fre-
cuencia e gravidade das complicacions que diminden a calidade e a esperanza de vida
dos pacientes.

A mortalidade por DM supén en Espaiia o 2,6% da mortalidade total, presentando unha
clara tendencia descendente nos dltimos anos, o que coincide co experimentado pola
maioria dos paises europeos. Galicia, cunha mortalidade, desde o inicio do século, clara-
mente inferior a espafola, amosa un descenso ao longo do periodo moito mais pronun-
ciado. A mortalidade por DM mais baixa de Esparia tena Madrid, sequida por Galicia. As
cinco comunidades auténomas con maior taxa de mortalidade por diabete estan entre
as sete que superan a taxa media espafola de obesidade.

Estimase que a prevalencia da DM en Espafia é do 6,5% da poboacién entre 30 e 65
anos, ainda que existen estudos que chegan a estimar prevalencias de ata un 12%. A
prevalencia de DM en Galicia acada un valor do 7%, do que un 2,6% se corresponde
con diabete non diagnosticada (Fundacion Galega de Endocrinoloxia e Nutricion 2004).
Isto representa que en Galicia temos en torno a 160.000 diabéticos, aos que haberia que
engadir un 8,6% de cidadans con intolerancia & glicosa.

No PPS de Galicia a diabete mellitus ocupa o cuarto lugar en puntuacion tras a ponde-
racion, puntuacion debida sobre todo aos seguintes apartados:

I Ocupa o sexto lugar como causa de mortalidade en Galicia.
I Ocupa o cuarto lugar como causa de morbilidade crénica en atencién primaria.

I E un obxectivo estratéxico para o SNS.

Ainda que o incremento da prevalencia se pode deber en parte a modificacions nos
criterios diagnésticos, outros factores como o progresivo envellecemento ou a historia
familiar poden ter unha significativa incidencia. Ultimamente, o triplete de hiperlipemia,
crecente sedentarismo e a incorporacion de malos habitos dietéticos preséntanse como
o0s mais importantes factores causantes deste aumento.
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Acciéns de mellora

Diabete mellitus|

OBXECTIVOS

OPORTUNIDADES DE MELLORA/
ACCIONS CONCRETAS

INDICADORES E ESTANDARES DE
MEDICION DA ACCION CONCRETA

Fomentar o diagndstico
precoz da enfermidade

Formacion especifica a pacientes de risco para
desenvolver diabete mellitus e os seus familiares

Nimero de cursos desenvolvidos

Nimero de asistentes aos cursos

Elaboracion e distribucién do proceso asistencial
integrado*

Existencia do proceso asistencial

Porcentaxe de areas con proceso implantado

Establecer alertas de glicemias e HbAc1 alteradas
en IANUS

Grao de desenvolvemento de alertas por
glicemia e HbAc1 elevada

Existencia de sistema de alertas en IANUS

Fomentar os autocoidados

Elaboracion e distribucion de guias de autocoidados
do paciente con diabete mellitus

Namero de guias distribuidas a pacientes
diabéticos

Formacion especifica a pacientes e aos seus familiares
sobre autocoidados

Nimero de cursos realizados

Nimero de alumnado formado

Realizacion de talleres e/ou sesions de educacion
grupal a pacientes e coidadores sobre risco
cardiovascular

Ndmero de talleres ou sesions realizados

Namero de alumnado formado

Mellorar a calidade do
tratamento

Elaboracion e distribucién de proceso asistencial
integrado*

Existencia do proceso asistencial

Porcentaxe de areas con proceso implantado

Realizacion de talleres de actualizacion de
coflecementos sobre tratamento para médicos
e enfermaria

Ndmero de talleres ou sesidns realizados

Ndmero de profesionais formados

Fomentar o diagndstico
precoz das complicacions

[contindal]

Realizacion de talleres e/ou cursos en complicacions
de diabete mellitus para médicos e enfermaria

Namero de persoal médico e de enfermaria
que acode a talleres de formacion

Namero de talleres realizados/ano

Aumento do equipamento en unidades de atencion
primaria de eco-doppler

Porcentaxe de unidades de atencion primaria
equipados con eco-doppler

Realizacion de formacion de persoal médico e de
enfermaria en eco-doppler

Nimero de talleres

Nadmero de profesionais formados

Aumento de equipamento en servizos de atencion
primaria de retindgrafos sequndo ratios de poboacion

Porcentaxe de servizos de atencion
primaria con retindgrafos

* Esta accion aporte mellora nos dous obxectivos
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Diabete mellitus

OBXECTIVOS OPORTUNIDADES DE MELLORA/ INDICADORES E ESTANDARES DE
ACCIONS CONCRETAS MEDICION DA ACCION CONCRETA
Fomentar o diagndstico Formacion de persoal médico e de enfermaria Ndmero de talleres
precoz danompIicacic‘)ns en retinografia Namero de profesionais formados
[continuacion]
Formacion de persoal médico e de enfermaria no uso Namero de talleres

e interpretacion de monofilamento Naimero de profesionais formados

Mellorar o coflecemento Realizacion de estudos sobre a epidemioloxia, Valoracion do indice de impacto das
cientifico sobre a caracteristicas clinicas ou a asistencia a publicacions cientificas
enfermidade diabete
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Depresion

6.5. Depresion

A depresion constitie un dos maiores problemas de salde, pois, afecta a moitas per-
soas, é de longa evolucién, o seu tratamento é custoso e ocasiona moita invalidez.

Segundo a Organizacion Mundial da Satde (OMS), a depresion é a principal causa de
discapacidade. Na actualidade, mais de 120 milléns de persoas padecen depresion, pre-
sentando unha tendencia claramente ascendente. Ademais, obsérvase que a depresién
afecta cada vez mais a xuventude. A OMS advirte que unha de cada cinco persoas che-
garan a desenvolver un cadro depresivo polo menos unha vez durante a sia vida. A siia
incidencia é ata dias veces maior en mulleres que en homes. A dependencia do alcohol
e doutras substancias, asi como os suicidios, son problemas graves e frecuentes moi
relacionados coa depresion.

En Espafa, sequndo o Libro branco da depresion, pode haber seis millons de persoas
que sofren depresion (10-15% da poboacién), a metade delas sen diagnosticar. Consti-
tle a seqgunda causa de baixa laboral, estimandose que o gasto desta patoloxia acada un
total de 23.000 milléns de euros anuais para o conxunto do Estado.

0 25,8% das depresions detectadas en atencion primaria aparecen como motivo prin-
cipal de consulta, sendo detectado o 72,2% de forma secundaria. O 75,3% das consul-
tas ao psiquiatra tefien como motivo principal unha depresion, detectandose de forma
secundaria o 22,3% (Libro branco: La calidad asistencial de la depresion en Espana,
1997).

No PPS de Galicia a depresion ocupa o quinto lugar en puntuacion tras a ponderacion,
xa que na nosa comunidade auténoma:

I Ocupa o primeiro lugar como patoloxia que ocasiona mais perdas de anos de
vida axustados por discapacidade.

I Ocupa o quinto lugar como patoloxia que ocasiona mais anos de esperanza de
vida perdidos (suicidio, ainda que pode haber outras patoloxias psiquiatricas
de base).

I Ocupa o sexto lugar como morbilidade cronica referida pola poboacion.

I E un obxectivo estratéxico para o SNS.
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Acciéns de mellora

Depresion

OBXECTIVOS

OPORTUNIDADES DE MELLORA/
ACCIONS CONCRETAS

INDICADORES E ESTANDARES DE
MEDICION DA ACCION CONCRETA

Mellorar o cofiecemento da
enfermidade na sociedade

Ampliar as actividades informativas destinadas
a cidadania

Namero de campanas/actividades realizadas

Ampliar a informacién na paxina web do Sergas

Si/non

Mellorar o diagnéstico
precoz

Formacion especifica para profesionais

Nidmero de profesionais que reciben
formacion

Mellorar a calidade
asistencial no diagnéstico
e no tratamento

Elaboracion e/ou implantacion de guias de actuacion
en trastornos afectivos

Porcentaxe de areas en que se implanta

Programas de interconsulta e enlace con atencién
primaria. Elaboracion e implantacion do proceso
asistencial integrado

Existencia do proceso

Porcentaxe de areas con proceso asistencial
integrado implantado

Formacion especifica en intervencions psicoterapéuticas
breves para profesionais de atencion primaria

Namero de profesionais que reciben
formacion

Programas especificos de trastornos afectivos graves

Porcentaxe de areas en que se implanta

Programas de terapia electroconvulsiva (TEC)
de mantemento para trastornos afectivos graves
en centros de referencia

Porcentaxe de areas en que se implanta

Actividades psicoeducativas dirixidas a pacientes e
familiares. Programas especificos de psicoeducacion

Ndmero de actividades realizadas

Porcentaxe de areas en que se implanta

Aumentar a prevencioén
das complicacions

Programas de prevencion do suicidio

Porcentaxe de dreas en que se implanta

Mellorar o cofiecemento
cientifico sobre a
enfermidade

Realizacion de estudos sobre a epidemioloxia,
caracteristicas clinicas ou a asistencia aos trastornos
afectivos e suicidio

Valoracion do indice de impacto das
publicacions cientificas
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Enfermidade pulmonar obstrutiva cronica

6.6. Enfermidade pulmonar obstrutiva cronica

A enfermidade pulmonar obstrutiva crénica (EPOC) é unha enfermidade crénica, grave
e moi limitante, caracterizada por unha progresiva limitacion ao fluxo aéreo. Presen-
ta frecuentes manifestacions extrapulmonares e comorbilidades asociadas & propia en-
fermidade, ao tabaquismo e ao envellecemento. E un dos procesos patoléxicos polo
que mais calidade de vida se perde. Malia todo, tratase dunha enfermidade previsible e
tratable.

No PPS de Galicia a enfermidade pulmonar obstrutiva crénica ocupa o sexto lugar en
puntuacion tras a ponderacién, puntuacion debida sobre todo aos sequintes apartados:

I Cuarto lugar entre as causas de mortalidade en Galicia (outras enfermidades
do sistema respiratorio).

I Décimo lugar como patoloxia que ocasiona mais perdas de anos de vida axus-
tados por discapacidade.

I As enfermidades cronicas respiratorias estan entre as causas mais importantes
de morbilidade hospitalaria.

I Sétimo lugar entre as causas de morbilidade cronica en atencién primaria.

I E un obxectivo estratéxico para o SNS.

Como diciamos, a atencidn a enfermidade pulmonar obstrutiva cronica esta entre os
obxectivos estratéxicos priorizados no Sistema Nacional de Salud (SNS). Calcilase que
mais de 200 milléns de persoas padecen EPOC no mundo (OMS-2007), e que morren
por esta causa uns tres millons de persoas todos os anos, o que representa en torno a
un 5% da mortalidade total. Estimase que aproximadamente tres de cada catro casos
de EPOC estan sen diagnosticar (o seu diagnéstico adoita darse en estadios moi avan-
zados). En Galicia a mortalidade por EPOC en homes é algo mais baixa que a media
espafola; non obstante, & mais alta nas mulleres.

O custo econdmico da EPOC é impresionante. En Espana temos unha prevalencia que
varia entre 6,4 e 11,4% segundo autor e zona xeografica, o que ocasiona o 6,5% dos
ingresos hospitalarios e un custo estimado dun 0,2% do PIB.

O incremento de prevalencia da EPOC nos Gltimos anos & moi acelerado. Estimase que
no ano 2030 sera a causante do 7,8% de todas as mortes e do 27% das mortes relacio-
nadas co tabaco, s6 superada polo cancro, que representa o 33%, e polas enfermidades
cardiovasculares, cun 29% (OMS).
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Acciéns de mellora

Enfermidade pulmonar obstrutiva cronica

OBXECTIVOS OPORTUNIDADES DE MELLORA/ INDICADORES E ESTANDARES DE
ACCIONS CONCRETAS MEDICION DA ACCION CONCRETA
Procurar o diagnéstico Implantar o programa de cribado oportunista a > 40 Porcentaxe de unidades de atencion

precoz

anos con H? de tabaquismo e sintomas suxestivos de  primaria con programa implantado
EPOC. Realizacion de espirometria a todo paciente
de risco

Crear o fluxograma de derivacion desde urxencias a Existencia documentada do fluxograma
centros de satide para pacientes con procesos compa-
tibles con EPOC non diagnosticados previamente

Aumento da dotacion de espirdmetros en atencion Porcentaxe de unidades de atencion

primaria primaria con espirometro

Realizacion de formacion a equipos de profesionais Namero de profesionais médicos ou enfermaria
médicos/enfermaria para realizar espirometrias de que realizan cursos de capacitacion

calidade

Crear rexistro en IANUS de poboacion fumadora Grao de implantacién do rexistro

para facilitar a identificacion de poboacién a risco

Mellorar a sadide e previr as
complicacions dos pacientes
con EPOC

Crear rexistro en IANUS de consello antitabaquico Grao de implantacién do rexistro
en poboacion fumadora en pacientes con EPOC

Formar en fisioterapia preventiva aos pacientes de Namero de cursos planificados

risco de Enfermidade Pulmonar Obstructiva Cronica Namero de pacientes formados

(EPOQ)

Realizacion de consello individualizado nutricional Porcentaxe de pacientes EPOC que

e de actividade fisica para o paciente con EPOC reciben consello individualizado/
pacientes EPOC

Elaboracion e implantacion de protocolos de Porcentaxe de unidades de atencion

enfermaria en deshabituacion tabaquica primaria cos protocolos implantados

Monitorizacion da vacinacién antigripal en pacientes Porcentaxe de pacientes EPOC vacinados

con EPOC

Realizar rehabilitacion respiratoria a todo paciente Porcentaxe de pacientes EPOC con

con EPOC que tras o adecuado tratamento limitacions das AVD que reciben

farmacoloxico presenta sintomas que limiten as rehabilitacion respiratoria

stias actividades cotias

Mellorar a atencion ao
paciente de EPOC [contintia]

Desenvolvemento e implantacién do proceso de Porcentaxe de areas sanitarias co proceso
atencion integral de EPOC implantado
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Enfermidade pulmonar obstrutiva cronica

OBXECTIVOS

OPORTUNIDADES DE MELLORA/
ACCIONS CONCRETAS

INDICADORES E ESTANDARES DE
MEDICION DA ACCION CONCRETA

Mellorar os autocoidados
dos pacientes con EPOC
[continuacion]

Elaboracion de guias para pacientes cronicos para
favorecer o seu papel activo en autocoidados

Ndmero de guias distribuidas

Realizacion de cursos anuais de técnica inhalatoria
que capaciten os coidadores en coidados basicos

Nimero de cursos realizados

Realizacion de cursos anuais de fisioterapia elemental
que capaciten os coidadores en coidados basicos

Ndmero de cursos realizados

Realizacion de cursos anuais de deteccion tempera
de descompensacion, que capaciten os coidadores
en coidados basicos

Ndmero de cursos realizados

Reunidns con asociacions de pacientes

Ndmero de reunidns

Ndmero de asistentes

Mellorar a calidade da
atencion ao paciente cronico
con exacerbacion

Implantar programas de alta precoz ou
hospitalizacion a domicilio

Porcentaxe de hospitais co programa
implantado

Traballar en rede entre niveis: consulta virtual /
e-consulta

Ndmero de centros con consultas virtuais
implantadas

Mellorar a atencion dos
pacientes con EPOC
avanzada

Aumentar o acceso a coidados paliativos ou
unidades de apoio

Namero de habitantes que se benefician

Camas de coidados paliativos/poboacion
da area

Elaboracién de protocolo guias de derivacion a
coidados paliativos

Porcentaxe de areas sanitarias co
protocolo implantado

Publicitar o acceso a coidados paliativos ou
unidades de apoio

Publicitacion documentada

Mellorar o cofiecemento
cientifico sobre a
enfermidade

Reaalizacion de estudos sobre a epidemioloxia,
caracteristicas clinicas ou a asistencia a Enfermidade
Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)

Valoracion do indice de impacto das
publicacions cientificas
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Cancro de colon

6.7. Cancro de colon

O cancro colorrectal esta entre os tres mais incidentes en homes da Unién Europea
(precedido polo de prostata e o de pulmén) e o segundo en mulleres (precedido polo
de mama).

En Espafa, pola sda incidencia, tamén ocupa o segundo lugar en mulleres e o terceiro
en homes; porén, a incidencia € menor que a media da UE-27, especialmente en mu-
lleres. O cancro colorrectal en Espafa presenta unha taxa de incidencia en mulleres de
25,4 por 100.000, o que representa un 10% de todos os cancros; en homes a taxa de
incidencia é de 54,4, un 13% dos cancros.

Da epidemioloxia do cancro colorrectal en Espafia podese destacar a gran diferenza
entre xéneros, cunha incidencia en mulleres que non chega @ metade da que se detecta
en homes. Outro aspecto de grande importancia é a tendencia crecente na incidencia
deste tipo de cancro.

O incremento de incidencia contrasta cunha mortalidade estabilizada, sen dibida de-
bido as melloras terapéuticas e ao diagndstico precoz grazas a unha boa accesibilidade
por sigmoidoscopio e a realizacion de colonoscopias en grupos de risco.

A mortalidade por este cancro en Galicia é lixeiramente inferior & media estatal, presen-
tando taxas de 19,7 por 100.000 en homes e de 10,8 en mulleres.

Os dous factores etioldxicos cofecidos ata o momento son os dietéticos (consumo de
alcohol, dieta pobre en fibra) e a predisposicion xenética.

No PPS de Galicia o cancro de colon ocupa o sétimo lugar en puntuacion tras a ponde-
racion, xa que na nosa comunidade auténoma:

I Ocupa o quinto lugar entre as causas de mortalidade en Galicia.

I E un obxectivo estratéxico para o SNS.
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Acciéns de mellora

Cancro de colon

OBXECTIVOS

OPORTUNIDADES DE MELLORA/
ACCIONS CONCRETAS

INDICADORES E ESTANDARES DE
MEDICION DA ACCION CONCRETA

Mellorar o diagndstico
precoz

Desefio e estudo da viabilidade do programa de
deteccion precoz poboacional dando prioridade a
pacientes de alto risco

Programa elaborado

Identificar bases de datos poboacionais para poder
acceder a todas as persoas obxectivo dun programa
de cribado poboacional

Dispoiiibilidade de datos poboacionais

Diminuir a demora
diagndstica

Implantacion e publicitacién do circuito asistencial
rapido para pacientes con sospeita de cancro
colorrectal

Porcentaxe de areas sanitarias con circuito
asistencial rapido

Completar o acceso rapido a colonoscopia desde
atencion primaria

Porcentaxe de unidades de atencion
primaria con acceso rapido a colonoscopia

Establecemento de protocolos asistenciais para
pacientes de alto risco

Protocolos definidos

Mellorar a calidade de
atencion a pacientes con
enfermidade complexa ou
avanzada

Establecemento dos criterios de derivacion as
unidades de coidados paliativos

Existencia documentada

Desenvolvemento da atencién a domicilio de
pacientes con cancro colorrectal con enfermidade
avanzada ou complexa

Porcentaxe pacientes cancro colorrectal
en fase avanzada ou complexa atendidos en
domicilio con asistencia domiciliaria

Formacion especifica aos profesionais implicados
na asistencia domiciliaria de pacientes con cancro
colorrectal

Ndmero de cursos

Ndmero de profesionais

Mellorar a coordinacion
-continuidade e integracion
asistencial aos pacientes con
cancro colorrectal
[contindal

Elaboracion e implantacién do proceso asistencial
integrado do cancro colorrectal nos centros sanitarios

Ndmero de areas sanitarias con proceso im-
plantado

Elaboracion e implantacion do regulamento de
funcionamento dos comités clinicos de cancro
colorrectal

Porcentaxe de comités clinicos de cancro
colorrectal con regulamento de funciéns

Creacion dun comité clinico de cancro colorrectal
en cada hospital con servizo de oncoloxia

Porcentaxe de hospitais con comité
clinico de cancro colorrectal
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Cancro de colon

OBXECTIVOS

OPORTUNIDADES DE MELLORA/
ACCIONS CONCRETAS

INDICADORES E ESTANDARES DE
MEDICION DA ACCION CONCRETA

Mellorar a coordinacion

-continuidade e integracion
asistencial aos pacientes con

cancro colorrectal
[continuacion]

Eleccion dun responsable clinico/Profesional de
referencia

Porcentaxe de pacientes con
facultativo de referencia

Eleccion de enfermeria xestora de procesos para os
enfermos de cancro colorrectal

Porcentaxe de pacientes con
enfermaria de referencia

Elaboracion de catalogos informativos —guias para
pacientes— para cada unha das diferentes etapas
do proceso oncoldxico de cancro colorrectal

Ndmero de catalogos elaborados
e distribuidos

Crear a figura do paciente activado voluntario tutor

Ndmero de voluntarios

Mellorar o cofiecemento
cientifico sobre cancro
colorrectal

Realizacion de estudos sobre a epidemioloxia,
caracteristicas clinicas ou a asistencia ao cancro
de colon

Valoracion do indice de impacto das
publicacions cientificas

Mellorar o sistema de
informacién do cancro

Creacion, dentro do SIHGA, dun sistema de rexistro
de datos de hospital de dia oncoldxico

Existencia do rexistro no SIGHA

Desenvolvemento de sistemas de alarma clinica

Existencia do rexistro no SIGHA

Desenvolvemento do cadro de mandos paro os
circuttos e procesos

Existencia do rexistro no SIGHA

Posta en funcionamento do REGAT

Dispoiiibilidade de datos sobre cancro
colorrectal procedentes do REGAT
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Cancro de mama feminino

6.8. Cancro de mama feminino

Os tumores malignos en xeral representan a sequnda causa de morte despois das en-
fermidades cardiovasculares. Pero a neoplasia maligna mais frecuente na muller é o
cancro de mama, tanto en Galicia como en Espafia. No ano 2007, o cancro de mama foi
a terceira causa de mortalidade das mulleres en Galicia (despois da ECV e da cardiopatia
isquémica). Como no resto de paises desenvolvidos, a mortalidade por este tumor pre-
sentou unha tendencia crecente ata a sequnda metade da década dos noventa, data en
que se inverteu a tendencia. Entre 1993 e 2007, o risco de morte por cancro de mama
diminuiu un 27%. Este comportamento é superpoiiible a Galicia, ainda que a taxa axus-
tada esta por debaixo da media espafiola. Este descenso pddese deber tanto a diminu-
cion da incidencia por cambios nos factores de risco como a un aumento na superviven-
cia por melloras no tratamento e o impacto dos programas de deteccién precoz.

No PPS de Galicia o cancro de mama feminino ocupa o oitavo lugar en puntuacion tras
a ponderacion, puntuacion debida sobre todo aos sequintes apartados:

I Ocupa o terceiro lugar entre as causas de mortalidade das mulleres en Galicia.

I Ocupa o oitavo lugar como patoloxia que ocasiona mais anos de esperanza de
vida perdidos.

I E un obxectivo estratéxico para o SNS.

Os datos sobre a incidencia de cancro de mama indican un importante incremento nas
Gltimas décadas, posiblemente debido en parte a unha mellor deteccion pola introdu-
cion de programas poboacionais de cribado. En Espafia, a taxa de incidencia axustada
no ano 2006 foi de 93,6 por 100.000 mulleres, menor que a da UE dos 27. En Espaia, a
cobertura do cribado poboacional supera o 90%.
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Acciéns de mellora

Cancro de mama feminino

OBXECTIVOS OPORTUNIDADES DE MELLORA/ INDICADORES E ESTANDARES DE
ACCIONS CONCRETAS MEDICION DA ACCION CONCRETA
Mellorar o programa de Dixitalizacion dos equipos de mamografia Porcentaxe de equipos dixitais

cribado poboacional

Establecemento dos criterios e estandares para poderse Criterios e estandares aprobados
constituir en unidades de diagndstico e tratamento.

Diminuir a demora
diagndstica

Implantacion e publicitacion do circuito asistencial Porcentaxe areas sanitarias con circuito
rapido para pacientes con sospeita de cancro de mama  asistencial rapido montado

Completar o acceso rapido a mamografia informada e Porcentaxe de unidades de atencion
establecer radi6logo referente desde atencion primaria  primaria con acceso rapido a mamografia
informada e radiélogo de referencia

Mellorar a calidade da
atencion a pacientes con
enfermidade complexa ou
avanzada

Desenvolvemento da atencién a domicilio de pacientes Pacientes con cancro de mama en fase
con cancro de mama con enfermidade avanzada ou avanzada ou complexa atendidos en domicilio
complexa

Pacientes con cancro de mama
en fase avanzada ou complexa, por area
sanitaria en porcentaxe

Formacion especifica dos profesionais implicados na Ndmero cursos

asistencia domiciliaria de pacientes con cancro de mama | Nimero profesionais

Establecemento de protocolos asistenciais para Protocolos definidos
pacientes de alto risco

Mellorar a coordinacion na
atencion a estas enfermas

Definir e implantar a rede asistencial para o proceso Namero de areas nas que esta implantado
integrado do cancro de mama 0 proceso
Porcentaxe de pacientes integrado

no circuito
Creacion de dispositivos de atencién en centros Porcentaxe de centros comarcais
comarcais conectados con centros de referencia conectados a centros de referencia
Elaboracion e implantacion do regulamento de Porcentaxe de comités clinicos de tumores
funcionamento dos comités clinicos de tumores con regulamento de funcionamento
Creacion dun comité clinico de cancro de mama en Porcentaxe de hospitais con
cada hospital con servizo de oncoloxia comité clinico de cancro de mama
Eleccion dun responsable clinico ou Profesional de Porcentaxe de pacientes con
referencia profesional de referencia nomeado
Eleccion de enfermaria xestora de procesos para Porcentaxe pacientes con profesional
as enfermas de cancro de mama de enfermaria de referencia nomeado
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Cancro de mama feminino

OBXECTIVOS

OPORTUNIDADES DE MELLORA/
ACCIONS CONCRETAS

INDICADORES E ESTANDARES DE
MEDICION DA ACCION CONCRETA

Mellorar os autocoidados
nestas pacientes

Elaboracion de catalogos informativos —guias para
pacientes— para cada unha das diferentes etapas do
proceso oncoldxico de cancro de mama

Ndmero de catalogos elaborados
e distribuidos

Crear a figura do paciente activado voluntario tutor

Ndmero de voluntarios

Mellorar o cofiecemento
cientifico sobre cancro
de mana

Realizacion de estudos sobre a epidemioloxia,
caractéristicas clinicas e a asistencia ao cancro
de mama

Valoracién do indice de impacto das
publicacions ciéntificas

Mellorar o sistema de
informacion do cancro
de mama

Creacion, dentro do SIHGA, dun sistema de rexistro
de datos de hospital de dia oncoloxico

Existencia do rexistro no SIGHA

Desenvolvemento de sistemas de alarma clinica

Existencia do rexistro no SIGHA

Desenvolvemento do cadro de mandos paro
0s circuitos e procesos

Existencia do rexistro no SIGHA

Posta en funcionamento do REGAT

Dispoiiibilidade de datos sobre cancro de
mama baseados no REGAT

Creacion dentro do IANUS dun médulo especifico
para o seguimento das mulleres no programa de
cribado poboacional

Madulo implantado
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Accions de mellora

7. Accions de mellora sobre os principais determinantes

asociados as enfermidades priorizadas

abaquismo|

7.1. Tabaquismo

O tabaquismo continda a ser, malia a sGa diminucién desde os anos 90, a primeira causa
de mortalidade evitable en Espafa debido & sta influencia nunha gran cantidade de
problemas de salde.

Entre 2001 e 2006/2007, en todas as comunidades auténomas se produciu un des-
censo da porcentaxe da poboacion fumadora (5%), ainda que hai que sinalar que este
descenso foi maior nos homes (7%) que nas mulleres (3%).

Segundo os datos por comunidades autdnomas, Galicia mantense por debaixo da media
espanola tanto na cifra global como por sexos de porcentaxe de poboacion fumadora en
maiores de 16 anos.

OBXECTIVOS

OPORTUNIDADES DE MELLORA/ INDICADORES E ESTANDARES DE
ACCIONS CONCRETAS MEDICION DA ACCION CONCRETA

Diminuir a accesibilidade

ao produto (dispoiibilidade

+ prezo)

Elaborar un protocolo @nico do Plan Anual de Inspeccidns [ Porcentaxe de actas realizadas sequndo
de Tabaco (PAIT) para todas as xefaturas territoriais e o protocolo
ddas reuniéns anuais minimo de sequimento

Propor ao Goberno de Espafia medidas que garantan a Proposta realizada
cobertura financeira dos tratamentos dos fumadores e stia
incorporacion a carteira de Servizos do Sistema Nacional

de Satde
Convenios coas Forzas de Seguridade do Estado para Niamero de actas de inspeccion de oficio
o control do cumprimento da Lei 42/2010/Plan de realizadas baixo o convenio de colaboracién

aplicacion cun obxectivo minimo

Diminuir a permisividade
no consumo [contindal

Declarar a Conselleria de Sanidade, as stas xefaturas Porcentaxe de edificios declarados
territoriais e os seus centros periféricos lugares modélicos
de caracter sanitario e non simplemente administrativo

Promover coa Conselleria de Educacion e outros Porcentaxe de centros comprometidos coa
centros modélicos (clubs deportivos, asociacions medida

xuvenis...), asi como as ANPAs, que non se fume &

entrada dos centros

Elaboracion dun protocolo homoxéneo entre todas as Porcentaxe de expedientes sancionadores
xefaturas territoriais e servizos centrais para axilizar a prescritos ou caducados sobre o total de
resolucion dos expedientes e evitar que prescriban iniciados

Tempo medio de resolucién
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abaquismo|

OBXECTIVOS

OPORTUNIDADES DE MELLORA/
ACCIONS CONCRETAS

INDICADORES E ESTANDARES DE
MEDICION DA ACCION CONCRETA

Diminuir a permisividade
no consumo [continuacion]

Incentivacién nos contratos programa dos grupos
directivos aos centros modélicos sanitarios para chegar
a excelencia

Ranking de excelencia dos centros
adheridos

Aumentar a percepcion de
risco (consumo activo e
exposicion pasiva) incluso
a nivel sanitario

Formacion de cursos de tabaquismo dirixidos basicamente
a profesionais de atencion primaria

Namero de cursos de tabaco

Namero de asistentes aos cursos de tabaco

Promover coa Conselleria de Educacion cursos online,
semipresenciais ou presenciais, para o profesorado

Namero de cursos de tabaco

Namero de asistentes aos cursos de tabaco

Dar consello sanitario de forma sistematizada e adaptado
a fase de abandono

Porcentaxe de consello sanitario ofertado
a poboacion en risco

Facer unha experiencia piloto facendo un curso as Si/Non
federacions de ANPA

Facer un curso piloto de formacién a matronas para Si/Non
incluir a abordaxe do tabaquismo nas clases de

preparacion ao parto

Introducir na cartilla de satde infantil e maternal Si/Non

informacion sobre tabaquismo

Desenvolver programas preventivos no ambito laboral
(sindicatos e organizacions empresariais), familiar e
educativo/Centros QUEROTE +/Rede Galega de Técnicos
de Formacién de Drogodependencias/Concellos da
Xuventude

Nidmero de programas preventivos
de tabaco

Diminuir o mantemento de
modelos sociais de éxito
ligados ao tabaco

Campanias de sensibilizacion en diversos medios de
comunicacion

Namero de campanas de tabaco anuais
en cada medio
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abaquismo|

OBXECTIVOS

OPORTUNIDADES DE MELLORA/
ACCIONS CONCRETAS

INDICADORES E ESTANDARES DE
MEDICION DA ACCION CONCRETA

Diminuir a publicidade
positiva

Promover o compromiso das institucions pablicas de non
participar economicamente en ningin evento financiado
pola industria tabaqueira

Compromiso Si/Compromiso Non

Realizacion da declaracion de promocion da vida sen
tabaco polas xuventudes dos partidos politicos

Porcentaxe de partidos con xuventudes
organizadas adheridos & proposta

Solicitarlle a DXT a utilizacién dos paneis informativos das
vias para fomentar o abandono do consumo de tabaco

Niamero de mensaxes emitidas/ano

Romper cos mitos
e crenzas

Paneis informativos cos beneficios de deixar de fumar
en centros modélicos, universidades, administrativos. ..

Ndmero de paneis con mensaxe/ano

Reactivar o fomento da educacion para a salide a mozos
e mozas desde atenci6én primaria, principalmente o levado
a cabo polo persoal de enfermaria

Namero de intervencions realizadas

Web-quest dirixidas a mocidade

Namero de visitas a paxina web

Diminuir a dependencia

Implantar un plan de atencién ao tabaquismo nos
centros sanitarios

Porcentaxe de centros sanitarios con
plan implantado

Realizacion dun estudo custo/beneficio para valorar

a posibilidade de cofinanciamento do tratamento
farmacoloxico dos fumadores segundo grupos de usuarios
e prioridades

Estudo realizado Si/Non

Utilizacion dunha quitline para o tratamento das
persoas fumadoras

Namero de chamadas ao ano

Mellorar a informacion sobre
tabaquismo

Enquisa a profesionais de ambitos modélicos sobre a
percepcion do risco do tabaquismo (activo e pasivo)

Resultados da enquisa

Codificar de forma adecuada (rexistrar as caracteristicas
da exposicion) e crear un modulo especifico de tabaco
en IANUS

A implementacion do modulo en IANUS
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Accions de mellora

Nutricion

7.2. Nutricion

A dieta é un dos aspectos relacionados co estilo de vida de maior influencia na sai-
de. Non obstante, non existen estudos de nutricién en mostras representativas da po-
boacion espafiola e as estimacions do consumo estan baseadas no gasto recollido en
distintas enquisas. No entanto, os datos existentes demostran o aumento paulatino no

consumo diario de calorfas e o incremento no Indice de masa corporal (IMC).

OBXECTIVOS

OPORTUNIDADES DE MELLORA/
ACCIONS CONCRETAS

INDICADORES E ESTANDARES DE
MEDICION DA ACCION CONCRETA

Mellorar a oferta alimentaria
na restauracion colectiva

Instauracion dun selo ou distintivo de calidade
nutricional para comedores colectivos

Protocolo de recofiecemento realizado
Ndmero de selos concedidos

Asesoria nutricional para comedores escolares

Porcentaxe menis avaliados

Porcentaxe centros avaliados

Formacion para responsables da planificacion
de mends en restauracion colectiva

Namero cursos de formacion de formadores
realizados

Namero de cursos realizados/formador

Colocacion estratéxica
dos produtos saudables
nos establecementos de
alimentacion

Elaboracion dun protocolo de boas practicas.
Promover acordos de adhesion das cadeas de
alimentacion para facilidade de acceso a alimentos
saudables

Protocolo elaborado
Ndmero acordos asinados

Mellorar a informacion
aos consumidores
[contindal

Elaboracion e difusion dun catalogo de ments
saudables de baixo custo

Catalogo elaborado
Difusion en webs

Ndmero de visitas x web

Elaboracion e implantacién dun programa de
comunicacion social en alimentacion (desefio
de guias, elaboracion de contidos, destinatarios,
canles, etc.)

Programa elaborado e difundido

Ndmero de visitas a web 2.0

Establecer grupos de traballo coas distintas sociedades
cientificas. Establecer acordos para unificar, difundir e
integrar mensaxes nas diferentes campanas

Niamero de grupos de traballo

Nimero de acordos

Elaboracion e difusion dun protocolo de boas
practicas informativas nos medios de comunicacion

Protocolo elaborado e difundido

Deseiio e difusion da informacion sobre a lectura da
etiquetaxe nos centros/puntos de compra

Namero de desenos realizados

Campaiia de informacion in situ en puntos de compra
para mellorar a comprension da etiquetaxe

Ndmero de acciéns informativas realizadas
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OBXECTIVOS

OPORTUNIDADES DE MELLORA/
ACCIONS CONCRETAS

INDICADORES E ESTANDARES DE
MEDICION DA ACCION CONCRETA

Mellorar a informacion
aos consumidores
[continuacion]

Realizar a campafia “Aprende a ler as etiquetas”
(nenos, poboacion xeral, patoloxias especificas)

Namero de campanas realizadas

Namero de participantes (nenos, pacientes,

adultos...)

Inclusion de recomendacions de alimentacion
saudable na cartilla de satde infantil

Recomendaciéns incluidas

Realizar a difusion dunha proposta de contidos de
capacitacion en alimentacion saudable para os
traballadores/as sociais

Difusion realizada

Realizar a difusion dunha proposta de contidos de
capacitacion en alimentacion saudable para a
comunidade educativa (profesorado e alumnado)

Difusion profesorado realizada

Difusion a alumnado por nivel educativo
realizada

Mellorar os habitos
culinarios

Realizar cursos de cocifia e asesoria dietética para a
poboacion xeral, nenos, ancians...

Namero de accions formativas e nimero
de asistentes segundo os grupos de idade

Realizar cursos de cocifia e asesoria dietética para
colectivos patoloxias especificas (diabete, HTA...)

Ndmero de accions formativas segundo
a patoloxia

Namero asistentes

Aumentar o control da
publicidade

Intensificar o control do cumprimento da lexislacion
vixente en materia de publicidade e marketing
de alimentos

Namero de inspeccions de oficio

Ndmero de reclamacions

Promover acordos de limitacién da publicidade
“indirecta” de alimentos non saudables

Ndmero de acordos asinados

Mellorar a alimentacion

e o estado nutricional da
poboacion desde atencion
primaria

Estudo de viabilidade para a e implantacion dun
programa en atencién primaria para mellorar a
alimentacion e o estado nutricional nas persoas
ancias

Estudo realizado

Programa elaborado e implantado

Elaboracion e implantacion dun programa de

prevencion da obesidade e enfermidades relacionadas

coa alimentacion en atencion primaria

Programa elaborado e implantado

Porcentaxe de unidades de AP co programa

implantado

Programa de formacion continuada sobre valoracion
da dieta e consello nutricional para persoal sanitario
de atencion primaria (persoal médico, enfermaria,
matronas...)

Namero de edicions de formacion online
Ndmero participantes

Namero de sesions coffee-learning
Ndmero de participantes

Ndmero de informes realizados
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Accions de mellora

Actividade fisica

7.3. Actividade fisica

Un dos habitos saudables mais recofiecidos nos Gltimos anos é o exercicio fisico, e os
seus beneficios para a salde, contrastados cientificamente, son aceptados de forma
maioritaria pola opinidn pablica. Distintos estudos epidemioloxicos demostran a rela-
cion entre o nivel de actividade fisica e o descenso do risco de morbimortalidade por
enfermidades coronarias, diabete mellitus, cancro de colon ou hipertension arterial.

Galicia esta posicionada por debaixo da media espafiola, ainda que a porcentaxe de
poboacion sedentaria en tempo libre foi diminuindo paulatinamente tamén na nosa co-
munidade.

OBXECTIVOS OPORTUNIDADES DE MELLORA/ INDICADORES E ESTANDARES DE
ACCIONS CONCRETAS MEDICION DA ACCION CONCRETA
Aumentar a informacion Ofertar informacion e formacion, a cidadania en xeral Ndmero de acciéns informativas e formativas

e sensibilizacion sobre a
actividade fisica

e a grupos especificos en particular, sobre a relacion

da actividade fisica coa morbilidade, mortalidade e o
calidade de vida Namero de visitas @ Web 2.0

Ndmero de asistentes

Ndmero campanas informativas realizadas

Ndmero publicaciéns

Ofrecer acceso & avaliacion do sedentarismo, Ndmero de avaliacions realizadas na

da condicion fisica e composicion corporal plataforma 2.0 ou noutras actividades e
proxectos

Establecer grupos de traballo coas distintas Namero de grupos de traballo

sociedades cientificas. Establecer acordos para
unificar, difundir e integrar mensaxes nas
diferentes campanas

Ndmero de acordos

Potenciacion da actividade

fisica polos servizos
sanitarios [contindal

Elaboracion e implantacion dun protocolo de Estudo realizado
diagnéstico e abordaxe dos niveis de practica

. . o Protocolo impalntado
de actividade fisica en atencion primaria

Inclusion do protocolo anterior no IANUS Protocolo incluido en IANUS

Ofertar ou coordinar con outras institucions Ndmero de actividades ofertadas
act|V|da‘des para grupos especificos, con ou sen Ndmero de asistentes s actividades
patoloxias

Asesoria para a planificacion, desenvolvemento Creacion e posta en marcha da comisién
e avaliacién doutras iniciativas pablicas en materia asesora

de actividade fisica Ndmero de asesorias realizadas

Ndmero de iniciativas avaliadas
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Actividade fisica

OBXECTIVOS

OPORTUNIDADES DE MELLORA/
ACCIONS CONCRETAS

INDICADORES E ESTANDARES DE
MEDICION DA ACCION CONCRETA

Potenciacion da actividade
fisica polos servizos
sanitarios [continuacion]

Desefio e desenvolvemento de programas adaptados
a discapacidade e patoloxias cronicas

Programa desefado

Porcentaxe de unidades de atencién primaria
que ofertan programas

Ndmero de participantes

Formacion

Programa de formacion continuada orientada a
capacitacion do persoal sanitario de AP (persoal
médico, enfermaria, matronas...)

Ndmero de actividades formativas
tedrico-practicas realizadas

Ndamero de profesionais formados por
categoria profesional

Ndmero edicidns de formacion online

Ndmero de profesionais formados por
categoria profesional

Ndmero sesidns coffee-learning

Ndmero participantes en sesions
coffee-learning

Deenvolvemento de formacion continuada orientada
a capacitacion dos profesionais da comunidade
educativa, traballadores/as sociais e axentes de
satde implicados na promocion da actividade fisica
nos diferentes ambitos

Ndmero de persoal formador capacitado

Aumentar a accesibilidade

Establecer acordos para conseguir a participacion
sinérxica doutras administracions, institucions,
asociacions e partes interesadas co fin de favorecer
0 acceso da poboacion as instalaciéns deportivas
disponibles no contorno e favorecer un urbanismo
que facilite a practica de actividade fisica regular

Ndmero acordos establecidos

Ndmero iniciativas postas en marcha

Diminuir a inactividade
fisica na idade escolar

Promover acordos coa Conselleria de Educacién e
Ordenacion Universitaria e outras institucions e partes
interesadas para por en marcha unha estratexia global
que garanta a realizacion da cantidade de actividade
fisica recomendada polas sociedades cientificas

Namero de acordos propostos

Diminuir a inactividade
fisica na xornada laboral

Elaboracién e implantacion dun protocolo de
diagnéstico e abordaxe de niveis de practica

de actividade fisica nos recofiecementos médicos
de empresa

Elaboracion do protocolo

Ndmero de servizos médicos ou mutuas
adheridas

Ndmero de historias clinicas protocolizadas

Desefio e posta en marcha de iniciativas para o
desprazamento activo ao centro de traballo

Namero de propostas desefiadas
e postas en marcha
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8. Accions de mellora sobre a area relacionada cos dereitos

sanitarios dos usuarios e coa calidade de procesos asistenciais

empos de espera e taxas de cirurxia maior ambulatoria (CMA)

8.1. Tempos de espera e taxas de cirurxia maior ambulatoria (CMA)

Os modelos sanitarios tipo Sistema Nacional de Salde, no que se integra o Sistema
Pablico de Saade de Galicia, con aseguramento practicamente universal, ampla carteira
de servizos e prestacions, e gratuidade no momento de acceso a estas, son modelos
mais equitativos que outros, pero presentan un maior volume de lista de espera para as
prestacions sanitarias non urxentes.

O tempo de espera na atencion aos pacientes, tanto para consulta como para inter-
vencion cirlrxica ou probas diagnésticas, foi identificado como a primeira cuestion que
pode influir na accesibilidade ao sistema. A cidadania ten unha percepcion similar, como
se reflicte no barémetro sanitario 2008, que deu lugar a esta priorizacion.

0 adecuado dimensionamento das listas de espera e a sia correcta xestion deben cons-
tituir un obxectivo das organizaciéns sanitarias; o mesmo que a mellora dos modelos de
atencion, mais rapidos e eficaces, como a cirurxia maior ambulatoria, que poden servir
de complemento ds medidas correctoras sobre as demoras para o acceso ao sistema.

Accions de mellora sobre o tempo de espera para cirurxia

OBXECTIVOS

OPORTUNIDADES DE MELLORA/ INDICADORES E ESTANDARES DE

ACCIONS CONCRETAS

MEDICION DA ACCION CONCRETA

Xestionar a lista de
espera segundo criterios
homoxéneos

Protocolizacion das indicacions cirtrxicas de pacientes
graves en prioridade 1

Porcentaxe de adecuacion das
indicacions aos protocolos establecidos
para P1

Protocolizacion das indicacions cirrxicas de pacientes
en prioridade 2

Porcentaxe de adecuacion das indicacions
aos protocolos establecidos P2

Asegurar a atencion
nun tempo axustado a
gravidade clinica

Establecemento de procedementos de xestion preferente
para pacientes prioridade “1”

Tempo Medio de Espera (TME) da
prioridade 1 < 30 dias

Establecemento de procedementos de xestion preferente
para pacientes prioridade “2”

Tempo Medio de Espera (TME) da
prioridade 2 < 60 dias

Incorporacion de sistemas de puntuacion que valoren
criterios funcionais, dor e sociais

Porcentaxe de centros con
protocolo implantado

Asegurar a correcta
inclusion no rexistro
desde IANUS

Incorporacion a IANUS dun xestor integral do rexistro
de espera que garanta a dptima calidade da informacion,
a clasificacion do paciente, asignacion de recursos,
seguimento e programacion

Xestor de lista de espera desde IANUS
implantado
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empos de espera e taxas de cirurxia maior ambulatoria (CMA)

OBXECTIVOS

OPORTUNIDADES DE MELLORA/
ACCIONS CONCRETAS

INDICADORES E ESTANDARES DE
MEDICION DA ACCION CONCRETA

Optimizar a xestion do
preoperatorio

Consenso dun protocolo homoxéneo de preoperatorio

segundo criterios de risco ASA e, en particular,
para embarazadas

Aplicacion do protocolo no 100%
dos pacientes

Optimizacién de probas analiticas e
radioléxicas vinculadas ao preoperatorio

Incorporacion da consulta do preoperatorio a IANUS

Mellora na porcentaxe de suspensions
por falta do preoperatorio

Establecemento dunha planificacion baseada na
previsién da intervencién

Mellora na porcentaxe de caducidade
dos preoperatorios

Mellorar a preparacion do
paciente

Establecemento dun procedemento de preparacion

cirdirxica, en coordinacién co médico de familia
e enfermaria

Mellora na porcentaxe de suspensions
por mala preparacion paciente

Mellorar a informacion e
seguimento do paciente
durante a espera

Elaboracién dun protocolo de seguimento do
paciente en espera

Protoloco implantado

Informacion da espera prevista na web

Opcidn dispoiiible no portal corporativo

Informacién ao paciente sobre o procedemento
de espera e dereito de garantias

Opcion dispoiible no portal corporativo

Garantir a autonomia na
decision do paciente

Normalizacién do procedemento
do consentimento informado

Porcentaxe de procedementos
normalizados

Facilitar a incorporacion en IANUS
do consentimento informado

Porcentaxe de suspensions cirdrxicas por
falta de consentimento informado

Garantir un tempo maximo
de espera

Publicar a Lei de garantias

Publicacion da Lei de garantias

Mellorar a planificacion de
quir6fanos dispoiiibles para
pacientes programados en
xornada ordinaria

Desefar un proceso de resolucién de cirurxia
urxente (tratamento da cirurxia diferida)

Estadia preoperatoria en casos urxentes

Optimizar os tempos de intervencién cirdrxica

Rendemento e utilizacion cirdrxica

Desefiar unha ferramenta de planificacion e
programacion cirlirxica para xefes de servizo

Ferramenta implantada

Potenciar a realizacion
dunha cirurxia menor
eficiente

Incremento da cirurxia menor en centros de satide

Namero de procedementos de cirurxia
menor realizados en Centros de Salde

Mellorar a utilizacion de
quiréfanos en xornada
de tarde

Establecer os criterios homoxéneos de desenvolvemento

da autoconcertacion

Criterios de autoconcertacion definidos

49

Plan de Prioridades Sanitarias 2011-2014



empos de espera e taxas de cirurxia maior ambulatoria (CMA)

OBXECTIVOS

OPORTUNIDADES DE MELLORA/
ACCIONS CONCRETAS

INDICADORES E ESTANDARES DE
MEDICION DA ACCION CONCRETA

Mellorar a efectividade
e eficiencia da
autoconcertacion

Introducir criterios de planificacion e avaliacion

Mellora dos indicadores en xornada ordinaria

Establecemento de condicions e tarifas homoxéneas

Condicidns establecidas

Mellorar a utilizacion de
recursos complementarios
ao sistema

Establecemento de planificacion da concertacion
con terceiros a seis meses

Existencia de criterios de
planificacion da concertacion
con terceiros

Planificar de forma integrada
a xestion de lista de espera

Desefiar unha ferramenta de planificacion e
programacion cirtirxica integrada

Ferramenta implantada
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empos de espera e taxas de cirurxia maior ambulatoria (CMA)

Accions de mellora sobre o tempo de espera para consulta externa

OBXECTIVOS

OPORTUNIDADES DE MELLORA/
ACCIONS CONCRETAS

INDICADORES E ESTANDARES DE
MEDICION DA ACCION CONCRETA

Xestionar a programacion de
consultas segundo criterios
homoxéneos e asegurar

o diagnastico nun tempo
axustado a gravidade clinica

Establecemento dun protocolo para o diagnéstico
rapido de patoloxias graves asi como de novas
vias rapidas para estas e os cancros mais prevalecentes

Porcentaxe de adecuacion
de protocolos

Porcentaxe de areas con catro vias
rapidas implantadas

TME consultas preferentes < 15 dias

Establecemento dun protocolo para o diagnéstico
e seguimento de pacientes cronicos

Porcentaxe de adecuacion de protocolos

Reforzar o papel de médico
de familia/pediatra e
enfermaria como axentes
principais do paciente e
porta de entrada ao sistema
mellorando a siia capacidade
clinica

Extension da telemedicina aplicada a problemas de
atencion preferente e a protocolos de seguimento

Porcentaxe de centros de Atencion Primaria
con telemedicina; @mbitos de aplicacion

Realizacion do diagnéstico en atencién primaria

Catédlogo de probas hospitalarias accesibles

Dotacion de medios diagnésticos utilizados/realizados
polo médico de familia e pediatra

Ndmero de ecografias realizadas
nos centros de saide

Ndmero de espirometrias realizadas
nos centros de satde

Reforzar o papel de médico
de familia/pediatra e
enfermaria como axentes
principais do paciente

e porta de entrada ao
sistema mellorando as stas
ferramentas para a xestion
integrada

Posta en marcha do xestor de peticions de
interconsultas e probas en IANUS

Porcentaxe de centros e profesionais de
AP con xestor de peticions en JANUS
instalado

Comunicacion a través de TIC dos profesionais

Porcentaxe de centros con intercambio
electronico de informacion

Orientacion de IANUS cara a xestion de procesos

Orientacion por procesos implementada
en IANUS

Reorganizar o proceso
asistencial para

centrar a atencion no
paciente potenciando a
coordinacion intersectorial
e a integralidade para
crear un marco de atencion
compartida entre niveis

Elaboracion de plans especificos de atencion
continuada para pacientes pluripatoldxicos, fraxiles
ou de enfermidades avanzadas

Namero de plans implantados

Desefio dunha ferramenta de planificacion e avaliacion
para xefes de servizo que permita tomar decisions sobre
a mellora do proceso asistencial

Indicadores de avaliacion de pacientes
cronicos incorporados ao cadro de mando
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empos de espera e taxas de cirurxia maior ambulatoria (CMA)

OBXECTIVOS

OPORTUNIDADES DE MELLORA/
ACCIONS CONCRETAS

INDICADORES E ESTANDARES DE
MEDICION DA ACCION CONCRETA

Mellorar a eficiencia e
capacidade do sistema

Programacion e reconfiguracion de axendas segundo
dispoiiibilidade de recursos e as necesidades
asistenciais

Tempo de espera en AP menor que un dia

TME primeira consulta de enfermidade en
hospital

Ndmero de reprogramacions

Realizacion de probas diagnésticas na propia consulta
en ambos os niveis

Ndmero de consultas de alta resolucion
con probas

Establecemento dos criterios de autoconcertacion
nos que prevaleza o de consultas de alta resolucién

Criterio de consulta de alta resolucion
para autoconcertacion
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empos de espera e taxas de cirurxia maior ambulatoria (CMA)

Accions de mellora sobre o tempo de espera para a realizacién de probas diagndsticas

OBXECTIVOS

OPORTUNIDADES DE MELLORA/
ACCIONS CONCRETAS

INDICADORES E ESTANDARES DE
MEDICION DA ACCION CONCRETA

Asegurar o diagnéstico nun Priorizacion da realizacion de probas que son
tempo axustado a gravidade  pedidas nunha primeira consulta

clinica

TME primeira proba procedente de primeira
consulta

Definicion do catalogo de probas e permitir a siia
accesibilidade desde AP

Porcentaxe de profesionais de atencion
primaria con acceso a probas

Mellorar a adecuacion,

Incorporacion a IANUS de algoritmos de xustificacion

efectividade e seguridade de probas

Algoritmos desefiados

Mellora da visualizacion e establecemento de filtros
no IANUS para evitar repeticions de probas innecesarias

Filtros desefiados

Mellorar o acceso a probas Posta en marcha do xestor de peticions de

e a dispoiibilidade dos
informes

interconsultas e probas en IANUS

Porcentaxe de centros e profesionais de AP
con xestor de peticions en IANUS

Orientacion de IANUS cara a xestién de procesos

Orientacion por procesos
implementada en IANUS

Extension do informe en IANUS a todas as probas
realizadas

Realizacion de informe de probas en IANUS

Mellorar a eficiencia e
capacidade do sistema

Fomento da alta resolucion en xornada de mana
e particularmente de tarde

Porcentaxe de consultas de alta resolucion
de mana e de tarde

Desefio dunha ferramenta de planificacion e avaliacion
para xefes de servizo que permita tomar decisions
sobre a mellora da xestion de salas

Aumento do rendemento de salas de probas

Desefar unha ferramenta de planificacion e
programacion ambulatoria integrada para equipo
directivo

Ferramenta implantada

Mellorar a informacion e
seguimento do paciente
durante a espera

Elaboracién dun protocolo de sequimento do
paciente en espera

Mellora da satisfaccion do paciente

Informacion da espera prevista na web

Opcion disponible no portal corporativo

Informacién ao paciente sobre o procedemento
de espera e dereito de garantias

Opcidn dispoiible no portal corporativo
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Accions de mellora para aumentar a taxa de cirurxia maior ambulatoria

empos de espera e taxas de cirurxia maior ambulatoria (CMA)

OBXECTIVOS

OPORTUNIDADES DE MELLORA/
ACCIONS CONCRETAS

INDICADORES E ESTANDARES DE
MEDICION DA ACCION CONCRETA

Incrementar a oferta de

procedementos ambulatorios

Aumento da carteira de servizos de cirurxia maior
ambulatoria por centro

Iindice de substitucion da CMA

Ampliacion da oferta horaria

Ndmero de sesions de tarde para CMA

Recodificacion desde a lista de espera. Incorporacion
ao cadro de mando directivo e de xefes de servizo
deste indicador

Indicador incorporado ao cadro de mandos

Diminuir a variabilidade na
oferta de CMA

Establecemento de criterios clinicos com(ns respecto
a seleccion de pacientes e patoloxias susceptibles

Ndmero procedementos ofertados por
especialidade e area

Mellorar a confianza

dos cirurxians nos
coidados postoperatorios
extrahospitalarios

Reforzo con atencion domiciliaria dos coidados
postoperatorios dos pacientes intervidos

Namero de visitas domiciliarias por
coidados postoperatorios

Comunicacion con enfermaria de primaria para
visita precoz de altas cirtrxicas

Porcentaxe de CMA nas que se realiza visita
precoz por atencion primaria

Monitorizacion do proceso e a posible aparicion
de complicacidns poscirlrxicas inmediatas e a
medio prazo

Incorporacion ao cadro de mando directivo
e de xefes de servizo deste indicador

Mellorar a coordinacion

entre o equipo cirdirxico

e 0 equipo de atencion a
domicilio tras a CMA

Enfermaria xestora de procesos para pacientes

con necesidades de coidados especiais tras recibir

a alta hospitalaria: pacientes cronicos, ancian fraxil

e pacientes que sufriron unha intervencion cirdirxica
en CMA ou cirurxia de curta estancia e aqueles con
hospitalizacions reiteradas

Existencia de enfermaria xestora de procesos

Inclusion do informe de alta de CMA en IANUS

Porcentaxe de pacientes intervidos CMA
con informe de alta en IANUS

Mellorar a satisfaccion do
paciente

Protocolo de acollida

Grao de satisfaccion avaliado por enquisa

Protocolo de continuidade de coidados e seguimento

Grao de satisfaccion avaliado por enquisa

Aumentar o nimero de
profesionais cualificados
para realizar CMA

Cursos de formacion/capacitacion para implantar
procedementos de CMA

Ndmero de cursos e profesionais que acoden
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Estadia media

8.2. Estadia media hospitalaria

As estadias medias constitlen unha preocupacion habitual para os xestores sanitarios.
As accions de mellora recollidas neste plan deben contribuir a unha maior satisfaccion
da cidadania neste aspecto.

Ainda que a estadia media diminuiu de forma gradual nas dltimas décadas como con-
secuencia de melloras organizativas e da maior eficacia diagndstica e terapéutica da
practica asistencial, seque a ser un obxectivo prioritario dos sistemas sanitarios para
incrementar as frecuentaciéns de hospitalizacions con ingreso e mellorar a calidade.
Este indicador de hospitalizacion chegou aos 9,75 dias de media nos centros publicos
galegos en 2007 e 9,05 dias en 2008, por enriba da media estatal.

A importancia deste indicador reflictese no sequinte exemplo, tomado dos estandares
utilizados en planificacion de servizos sanitarios: para unha area de 400.000 habitantes,
unha reducion de s6 0,5 dias sobre nove dias de estadia media anual permitiria ingresar
ao redor de 2.500 novos enfermos ao ano.

No entanto, o envellecemento poboacional e a stia comorbilidade asociada, o aumen-
to na complexidade na atencion sanitaria e, paradoxalmente, o incremento da cirurxia
maior ambulatoria dificultan a sda reducion.

Malia as dificultades, segue a ser un obxectivo prioritario, xa que a reducion de esta-
dia media contriblie non soamente a unha maior dispofiibilidade de recursos, senén a
reducion de complicacions e efectos adversos, a mellorar a practica clinica resolutiva, a
unha adecuada continuidade dos coidados con outros niveis asistenciais e, polo tanto,
a maior satisfaccion e pronta integracion da persoa enferma no medio familiar social e
laboral.
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Acciéns de mellora

Estadia media

OBXECTIVOS

OPORTUNIDADES DE MELLORA/
ACCIONS CONCRETAS

INDICADORES E ESTANDARES DE
MEDICION DA ACCION CONCRETA

Diminuir as estadias
evitables a través da mellora
do proceso de alta de
pacientes ingresados

Establecemento de criterios de preparacion de altas

Namero de estadias evitables por
especialidade e hospital (utilizar como
medida a media axustada por complexidade
IEMEA)

Organizacion do traballo do persoal médico en xornada
de mana con vistas a aumentar os ingresos e altas
efectuados durante a mafia

Estadia media preoperatoria en pacientes
urxentes (en particular urxencia diferida de
traumatoloxia) e programados

Planificacion dos ingresos segundo a demanda
asistencial

Porcentaxe de ambulatorizacion da cirurxia
e dos tratamentos médicos

Focalizacion do control en pacientes potencialmente
sociosanitarios

Porcentaxe de pacientes potencialmente
sociosanitarios ingresados

Incorporacion ao cadro de mando directivo e de xefes
de servizo do indicador anterior

Indicador incorporado

Incrementar a eficiencia do
recurso cama en unidade de
hospitalizacién de agudos

Incremento da cobertura da hospitalizacion a domicilio

Ndmero de pacientes en hospitalizacion a
domicilio por area sanitaria

Potenciacion da atencién en hospitais de dia para
tratamento médico

Novas prazas (cadeiras de brazos) de
hospital de dia para tratamento médico

Namero de pacientes atendidos en hospital
de dia por area sanitaria

Diminuir os riscos vinculados
a hospitalizacion

Implantacién de programas de garantia de seguridade
no paciente hospitalizado

Namero de infeccidons nosocomiais; taxa de
Glceras por presion
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Accions de mellora

axa de cesareas

8.3. Taxa de cesareas

A cesarea é unha das intervencions cirGrxicas mais frecuentes nos paises economica-
mente desenvolvidos. Ainda asi, existe unha enorme variabilidade de taxas de cesareas
entre paises, areas xeograficas e hospitais, o que levou a efectuar recomendacions para
a sGia minoracién por parte de organizacions sanitarias nestes Gltimos anos (OMS e de-
partamento de Salde Publica de EEUU: 15%,; Colexio Americano de Xinec6logos e Obs-
tetras: 15,5%, ata un 37% en mulleres con cesarea previa; Congreso da FIGO en 2003: <
20%...). En Espafa, cunha media dun 22,2% en 2005, estas recomendacions cimprense
con dificultade ou supéranse, salvo excepcions.

A sobreutilizacién da cesarea constitie un problema polas stas repercusions na morbili-
dade asociada e polos seus custos sociais e econémicos. Polo tanto, debe ser un obxecti-
vo dun sistema sanitario acoutar, no posible, a variabilidade desta indicacion cirdrxica.

OBXECTIVOS

OPORTUNIDADES DE MELLORA/
ACCIONS CONCRETAS

INDICADORES E ESTANDARES DE
MEDICION DA ACCION CONCRETA

Establecer estandares de
boas practicas clinicas

Elaboracion, distribucién e implantacion de
protocolo de atencién adecuada as mulleres
durante o embarazo, parto e posparto

Porcentaxe de centros con protocolo actualizado

Elaboracion e implantacion de protocolo de
atencion adecuada as mulleres inmigrantes
e s stas parellas respectando os seus costumes
culturais e eliminando barreiras idiomaticas

Porcentaxe de centros con protocolo actualizado

Protocolizacion de estudo de benestar fetal
para que comece despois das 40 semanas de
xestacion en embarazos de baixo risco

Porcentaxe de embarazadas de baixo risco que
inician monitorizacion non estresante (MNS) antes
das 40 semanas de xestacion, por centro

Protocolizacion da inducién de parto para
que se realice despois da semana 41

Porcentaxe de inducions de parto a mulleres entre
41-42 semanas de xestacion

Porcentaxe partos vaxinais en partos inducidos
antes e despois das 41 semanas

Protocolizacion da adecuacion de indicacion de
cesareas programadas ou electivas e urxentes a
estandares clinicos do Proxecto Multicéntrico de
Adecuacion de Cesareas (PMAC)

Porcentaxe de centros con protocolo actualizado.

Porcentaxe de RN nacidos por cesarea que
realizan CPP en quir6fano

Porcentaxe de RN nacidos por cesarea que
realizan CPP en REA (estandar: 100%)
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OBXECTIVOS

OPORTUNIDADES DE MELLORA/
ACCIONS CONCRETAS

INDICADORES E ESTANDARES DE
MEDICION DA ACCION CONCRETA

Mellorar os coiiecementos e
habilidades dos profesionais

sanitarios

Formacion continuada para aumentar
cofiecementos sobre atencidn ao embarazo,
parto, cesareas, lactacion materna e puerperio

Ndamero de cursos/obradoiros ou estadias
formativas ofertados pola Administracion pablica

Namero de persoas que asisten por actividade
formativa

Ndmero de profesionais clasificados por
categorias que asisten por actividade formativa

Formacion practica de profesionais en version
externa, parto vaxinal de nadegas, criterios de
inducion, de fracaso de inducion, e de parto
estacionado e de SRPBEF, etc.

Ndmero de cursos, obradoiros ou estadias
formativas ofertados pola Administracion pblica

Namero de persoas que asisten por actividade
formativa

Namero de obstetras que asisten por actividade
formativa

Formacion mediante estadias formativas en boas
practicas na atencién ao parto/nacemento

Nidmero de profesionais que realizaron estadias
en centro con boas practicas na atencion ao
parto ou nacemento

Formacion dos residentes de obstetricia e
matronas na EAPN, ESSR, GPC parto e PMAC
durante a stia formaciéon como especialistas

Porcentaxe de novos profesionais que fixeron
a formacion

Mellorar a informacion
a embarazada

Informacion verbal e escrita &s xestantes na
consulta e nos grupos de educacion sanitaria

Namero de xestantes que acoden a educacion
materna prenatal

Oferta a todas as embarazadas na consulta de
matrona da posibilidade de asistir a cursos
de educacion maternal prenatal

Porcentaxe de libros de satide da embarazada
que rexistran oferta de educacion maternal

Elaboracion e distribucion de material
divulgativo dirixido & mulleres embarazadas

Namero de publicacions
Namero de exemplares distribuidos a poboacion

Namero de publicacions do tema na web

Mellorar a informacion e

os sistemas de informacion

sobre parto

Elaboracion de modelo unificado de partograma
informatizado que inclGa lifia de accion e a sGa
distribucion aos centros

Elaboracion de partograma unificado

Porcentaxe de hospitais que utilizan modelo
unificado de partograma

Avaliacion do cumprimento dos criterios de
adecuacion a estandares clinicos de cesareas
urxentes por grupos

Porcentaxe de adecuacion por grupos de
indicacion de cesarea urxente

Porcentaxe de estudos de pH fetal intraparto/partos
con SPBF

Porcentaxe mulleres con epidural que poden
deambular

Porcentaxe de mulleres as que se lles administrou
analxesia durante o posparto hospitalario

Informatizacién dos rexistros de: H? obstétrica,
partograma, puerperio, rexistro de partos

Existencia de modelo unificado de HC obstétrica
(embarazo, parto, puerperio) informatizada e rexistro
informatico
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Sistema de informacion de profesionais sanitario

8.4. Sistema de informacion de profesionais sanitarios

A complexidade do funcionamento do sistema sanitario & cada vez maior. Un expofente
desta realidade é a crecente especializacion dos profesionais sanitarios, facultativos e,
mais recentemente, de enfermaria. Desde o punto de vista da planificacion de recursos
humanos isto implica efectuar mais de 50 procesos de planificacién ao ano.

Este feito, unido ao longo periodo de formacion dos profesionais sanitarios (ata 11 anos
nalgunhas especialidades sumando os anos do grao), obriga a dispor dun sistema de
informacion de especialistas en activo, no ambito pablico e privado, que permita poder
identificar as necesidades de especialistas a medio e longo prazo, para poder trasladalas
as ofertas de formacion especializada anual con suficiente antelacion.

Paralelamente, pddense mellorar aspectos cualitativos do aseguramento sanitario, en
particular do fomento da capacidade de eleccion informada dos pacientes, habilitando
un acceso aos datos de caracter piblico e respectando a confidencialidade dos datos
persoais.

OBXECTIVOS OPORTUNIDADES DE MELLORA/ INDICADORES E ESTANDARES DE
ACCIONS CONCRETAS MEDICION DA ACCION CONCRETA

Identificar e avaliar as Publicacion do decreto de Rexistros de profesionais Decreto publicado en DOG

necesidades de profesionais

sanitarios Desenvolvemento dos informes de explotacion e Modelo de informes elaborado

analise no Sistema de Informacion de Profesionais
Sanitarios de Galicia (SIPSGA) para planificacion de
necesidades de recursos humanos

Elaboracion de informes anuais de planificacion Informes publicados
necesidades de profesionais

Intercambio de informacion
co SNS. Consulta dos datos
pablicos de cada profesional
por parte da cidadania para

mellorar a siia capacidade de

eleccion informada

Desenvolvemento dun aplicativo informatico Sistema de Informacion de Profesionais
Sanitarios de Galicia (SIPSGA) creado
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aseguramento pablico a todos os residentes en Galicia

8.5. Extension do aseguramento piblico

a todos os residentes en Galicia

A extension do aseguramento sanitario pablico aos residentes en Galicia & un dereito
previsto na Lei de saide de Galicia, ainda que sen desenvolvemento normativo, polo
que esta contemplado como unha prioridade neste plan.

OBXECTIVOS

OPORTUNIDADES DE MELLORA/
ACCIONS CONCRETAS

INDICADORES E ESTANDARES DE
MEDICION DA ACCION CONCRETA

Extension do aseguramento
sanitario pablico a todos os
residentes en Galicia que
non se poden incluir noutros
réximes de aseguramento

Estudo de viabilidade econdmica da universalizacion
da asistencia sanitaria na nosa comunidade

Estudo econdmico realizado

A partir do estudo anterior, regualcion
da universalizacion

Desenvolvemento regulamentario
(norma aprobada)
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Informacién aos usuarios e

poboacion sobre dereitos e deberes sanitarios e sobre prestacions e servizos sanitarios

8.6. Informacion aos usuarios e poboacion sobre dereitos
e deberes sanitarios e sobre prestacions e servizos sanitarios

A informacion que reciben os usuarios e usuarias e, en xeral, a cidadania sobre dereitos
e deberes é outra preocupacion que se reflicte no barémetro sanitario 2008.

Recibir informacion axeitada é un dereito que cada vez mais as organizacions sanitarias
contemplan como un eixo estratéxico que incide nun nimero crecente de actuaciéns.
Pero neste capitulo quérese ir mais ald, estendendo un sistema (inico de rexistro e xes-
tion das queixas e reclamacions cun triplo obxectivo: cofecer as opinidns das persoas
usuarias sobre o funcionamento dos servizos sanitarios; moi especialmente poder adop-
tar medidas de resolucion dos problemas identificados, e dispor dunha canle de comu-
nicacion axil coa cidadania.

OBXECTIVOS OPORTUNIDADES DE MELLORA/ INDICADORES E ESTANDARES DE
ACCIONS CONCRETAS MEDICION DA ACCION CONCRETA
Procurar un sistema de Implantacién dun sistema de queixas e reclamacions Porcentaxe de centros implantados

rexistro de queixas e
reclamaciéns unificado

en todos os centros do SERGAS

que permita o cofiecemento  |mplantacion dun sistema de queixas Porcentaxe de direcciéns no que

da situacion e toma de e reclamacions na Conselleria de Sanidade estd implantado

decisions

Mellorar a informacion as Elaboracion de cartas de servizos Namero de cartas de servizo

persoas usuarias sobre os

seus dereitos e obrigas Folletos de acollida a pacientes e familiares Porcentaxe de hospitais con folletos
nos hospitais de acollida
Programa de difusion de dereitos e deberes Ndmero de actividades realizadas

para a cidadania
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