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CONSELLEIRA DE SANIDADE

E un orgullo para a Conselleria de Sanidade presentar a “Estratexia Sergas 2014: a
sanidade publica ao servizo do paciente”. Logramos asi, cumprir un dos obxectivos que
nos formulamos ao inicio da lexislatura, elaborar un plan estratéxico que plasme o
proceso de modernizacion que queremos para o Servizo Galego de Saude e que sexa a
nosa folla de ruta para os proximos anos.

Esta Estratexia esta baseada no noso compromiso de rigor e austeridade e no Plan de
Prioridades Sanitarias da Conselleria. Estd orientada aos cidadans e pacientes, e
dirixida fundamentalmente as enfermidades crénicas e a impulsar a participacién do
cidadan no sistema, asi como a responsabilidade coa sUa propia satde. Unha estratexia
fundamentada na xestion integrada, xestién clinica e xestion por procesos.

Os principais protagonistas deste proceso de modernizacion son os profesionais, o
principal activo do sistema. Sen eles, sen 0s seus cofiecementos e competencias, non
seria posible a asistencia que prestamos.

Estamos convencidos de que o sistema sanitario € un elemento clave do estado de
benestar, e queremos que sexa un verdadeiro motor de desenvolvemento econémico e
social, contribuindo a creacion de riqueza.

Buscamos fundamentar as nosas decisions no mellor cofiecemento e informacién, con
rigor. Por iso, queremos un sistema aberto & nova ciencia, aos avances do saber e a
tecnoloxia, & innovacion.

Desta forma queremos potenciar a medicina personalizada, tanto na prevencion como
na promocion da saude, e nos diagnosticos e tratamentos.

Esta Estratexia recolle os obxectivos que nos formulamos dende que asumimos a
responsabilidade de goberno e de xestion na sanidade galega, e 0 Nn0oso compromiso
cos cidadans, os profesionais e demais grupos sociais de interese, de traballar para
alcanzalos.

ESTRATEXIA SERGAS 2014

Pilar Farjas, Conselleira de Sanidade




XERENTE DO SERVIZO GALEGO DE SAUDE

Dende o Servizo Galego de Saude formuldmonos o reto de abordar un proxecto de
transformacién nos proximos anos, para avanzar cara a excelencia do noso sistema.
Queremos lograr unha asistencia mais segura, mais eficiente e de mellor calidade, e que os
nosos cidadans e pacientes sexan o centro de todas as nosas actuacions.

Somos conscientes de que este € un proxecto ambicioso, que require de potentes pancas de
cambio: os profesionais e o cofiecemento, 0 noso principal activo; a implicacién e participacion
dos pacientes, a xestion rigorosa e a innovacion. Sen as que non sera posible dar resposta as
necesidades actuais.

Quixemos que a “Estratexia Sergas 2014” fose un plan participativo, por iso na suUa
elaboracion contamos con mais de 140 profesionais que achegaron a sua vision, suxestions e
inquietudes. Dende aqui o meu agradecemento a todos, estou segura de que podemos seguir
contando coa vosa implicacion e apoio para a implantacion deste plan.

Neste documento recollense os 7 obxectivos estratéxicos priorizados e as 40 lifas de
actuacion que imos desenvolver para alcanzalos. Estamos seguros de que 0 éxito dos nosos
proxectos tera un grande impacto na experiencia e vivencias dos pacientes, nos profesionais,
na modernizacién das infraestruturas e na economia, benestar e progreso da nosa
comunidade auténoma.

Entendemos a Estratexia como un instrumento vivo, dinamico, que facilite o noso traballo
diario e que sirva para que, entre todos, consigamos o obxectivo de modernizar o Servizo
Galego de Saude e avanzar cara a excelencia.

ESTRATEXIA SERGAS 2014

Rocio Mosquera, Xerente do Servizo Galego de Saude
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Razons e obxectivos da elaboracion da Estratexia Sergas 2014

» Ao inicio da lexislatura, formulamonos abordar un
proceso de transformacion do sistema sanitario « e

galego e para iso, entre as nosas prioridades
p _"'—-"-’—F

identificamos a necesidade de elaborar a
Estratexia SERGAS 2014: a sanidade publica
ao servizo do paciente, que recollera o
proceso de cambio que queremos realizar e os
Nnosos compromisos coa sanidade galega nos e
vindeiros anos. B et
"Ll o i sesednd
- PR
- L » N 1
P ..'..
Definir os obxectivos estratéxicos e as lifias de actuacion que debe acometer
o Servizo Galego de Saude nos vindeiros anos para acadar a transformacion
do seu sistema de saude e consolidar un modelo sanitario innovador,
centrado nos cidadans, e que asegure a continuidade asistencial, a
seguridade, a eficiencia e a implicacion dos profesionais.

A finais do ano 2009, comezamos a realizar os
traballos necesarios para a elaboracion da
“Estratexia Sergas 2014”, que responde ao

seguinte Obxectivo xeral:

- como Obxectivos especificos formulamonos:

e Cofiecer a situacion de partida do sistema sanitario publico de Galicia.

e Analizar as tendencias, iniciativas e mellores practicas utilizadas noutros servizos
de saude nacionais e internacionais.

e Identificar temas clave de futuro que determinaran a calidade e a eficiencia do
noso servizo de saude.

¢ Definir a nosa mision, vision e valores.

ESTRATEXIA SERGAS 2014

< Definir os nosos obxectivos estratéxicos e lilas de actuacién que conformaran a
folla de ruta a curto e medio prazo.

e Definir o impacto deste plan estratéxico nos pacientes, nos profesionais, na
economia da nosa comunidade auténoma e nas infraestruturas.
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Fundamentos da Estratexia Sergas 2014

» A nosa Estratexia parte de catro fundamentos:

H

14 de abril de 2009: Discurso de Investidura do Presidente da Xunta de
Galicia, Alberto Nufez Feijoo

H

16 de xufio de 2009: Comparecencia da Conselleira de Sanidade, Pilar
Farjas, para informar sobre as lifias estratéxicas do seu departamento

H

Tres forzas estan influindo no sector saude globalmente: revolucion
asistencial, reformas regulatorias e impacto da nova ciencia

H

Suxestions e achegas dos profesionais

—

* O 14 de abril de 2009, o Presidente da Xunta de Galicia, Alberto NUfiez Feij6o, manifestou, no
seu discurso de investidura, 0 compromiso coa sanidade publica e os principais obxectivos para

ESTRATEXIA SERGAS 2014

a lexislatura:

» A pesar da boa calidade dos nosos profesionais, da
dotacién tecnoléxica e da informatizacion, a
sanidade galega é das peores valoradas de Espafia
polos cidadans.

Existe un compromiso coa sanidade publica galega:
unha sanidade eficaz e de calidade.

Para iso, aprobarase a Lei de Garantias de
prestacions sanitarias e a carteira de servizos do
Servizo Galego de Saulde, con maximos de demora
de 45 dias para probas e de 60 dias para
intervencions cirdrxicas.

Priorizaranse os pacientes sen diagndstico, co
obxectivo de espera cero en pacientes con cancro e
outras enfermidades graves.

Prestarase especial atencion a unha asistencia
integral & muller.

Queremos unha politica de persoal baseada na
estabilidade laboral, na promocion profesional e
nun novo modelo retributivo.

Poremos en marcha o novo hospital de Lugo,
construiremos o novo hospital de Vigo e iniciaremos
0 novo hospital de Pontevedra.

“Quero renovar e incluso reforzar o
Nnoso compromiso coa sanidade
publica galega. O compromiso cunha
sanidade publica eficaz e de calidade”

“.. maximos de demora de 45 dias
para probas diagnosticas e de 60 para
intervencion cirdrxica”

.. “espera cero” en pacientes con
cancro e outras enfermidades moi
graves.

...unha politica de persoal que impulse
a estabilidade laboral, a promocion
profesional, e un novo sistema de
retribucions...

..sera prioritario para o goberno
finalizar as obras do novo hospital de
Lugo, ... construir os novos hospitais
de Vigo e intentar Pontevedra...”
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* O 16 de xufio de 2009, a Conselleira de Sanidade, Pilar Farjas, presentou as lifias estratéxicas

da Conselleria para a lexislatura, que resumimos en:

Unha xestién transparente e eficiente:
profesionalizada, con  xestores  ben
formados e non sometidos a cambios
constantes realizados con escaso criterio. O
rigor e a austeridade como principios
basicos.

Unha asistencia eficaz e de calidade:
adaptada as persoas.

Un trato individualizado e digno: a
humanizacion do proceso asistencial coa
garantia de dar un trato respectuoso as
persoas, as suas crenzas e decisions.

A Conselleria, ante un entorno de crise
econdémica que intensifica a necesidade de
xestionar eficientemente 0S  recursos,
formulara a elaboracion dun plan
estratéxico para o Servizo Galego de
Saude, no que se recolla o proceso de
cambio que se quere desenvolver, baseado
en seis puntos principais:

1. Garantir os dereitos dos cidadans.

2. Centrar a organizacion no paciente.

3. Facer un seguimento integral do
paciente en todo o continuo
asistencial.

4. Dar maior participacion e
protagonismo aos profesionais na
toma de decisions.

5. Optimizar os dispositivos
asistenciais integrados.

6. Modernizar e humanizar o sistema
publico de salde de Galicia.

“Para o goberno galego o sistema publico de saude é
un dos piares basicos do estado do benestar, e como
tal, debe atender aos principios de universalidade,
equidade, solidariedade e aseguramento publico...”

“O rigor e a austeridade van ser os dous principios
bésicos que van servir como eixos de todas as accions
nas xestions da Conselleria de Sanidade.
“..precisamos elaborar un Plan estratéxico para o
Servizo Galego de Salde, no que se recolla o proceso
de cambio que queremos desenvolver..

Unha xestion

transparente
e eficiente

Unha
asistencia
eficaz e de
calidade

Un trato
ndividualizado e
digno

Pilar Farjas, Conselleira de Sanidade

Comparecencia da Conselleira de Sanidade en comision parlamentaria 52 de
sanidade, politica social e emprego para informar sobre as lifias estratéxicas do seu
departamento. 16 de xufio de 2009




ESTRATEXIA SERGAS 2014

Fundamentos da Estratexia Sergas 2014

* No sector salide hoxe influen globalmente tres forzas: a revolucion asistencial, as reformas
regulatorias e o impacto da nova ciencia.

« Estase avanzando cara a un sistema de
saude centrado no paciente, como
noutros sectores non sanitarios, que
centran a slla atencién no cliente.

Revolucion

e iclencial Reformas

regllateras Revolucién

. : » Forte aposta pola conectividade dos
asistencial

grupos de interese e polos grandes
cambios nas tecnoloxias da informacion.

» Responsabilizaciéon dos pacientes coa
sUa saude.

Impacto dela
ciencia

» Estratexias de reducién de custos.

Reformas * Dereitos de libre eleccion e segunda
Tinonsc regulatorias opinion médica.

« Xestion de listas de espera.

e A xenbdmica esta producindo un cambio
Impacto da nova espectacular nas posibilidades de
ciencia personalizacién de tratamentos.

¢ As suxestions e achegas realizadas por mais de 140 profesionais e expertos deron un gran
valor ao plan estratéxico. Temos un plan participativo no que colaboraron profesionais de
tédolos niveis do Servizo Galego de Saude e da Conselleria de Sanidade, asi como membros
dos diferentes grupos parlamentarios e expertos de distintos ambitos.

¢ As suxestions e achegas recolléronse a través das 35 entrevistas realizadas a profesionais dos
servizos centrais do Servizo Galego de Saude e a Conselleria de Sanidade, das entrevistas a
xerencias de hospitais, das cinco sesiéns de traballo nas que participaron sociedades
cientificas, o Comité de Direccion do Servizo Galego de Saude, o Consello Asesor do Sistema
Pablico de Galicia, xerencias de hospitais e de atencién primaria, colexios profesionais e
organizaciéns sindicais, e da reunién de expertos na que participaron membros dos grupos
parlamentarios, ex-conselleiros de Sanidade de Galicia, directivos e personalidades relevantes
do mundo sanitario.

Profesionais dos
servizos centrais
do Sergas

Profesionais da
Conselleria de
Sanidade

Comité de
Direccién do
Sergas

Consello Asesor
do Sistema
Publico de
Galicia

Xerencias de
hospitais

Participacion de

mais de 140

Grupo de profesionais
expertos

Xerencias de

atencion
primaria

Profesionais dos
centros
sanitarios

Organizacions
sindicais

Sociedades
cientificas de
Galicia

Colexios
profesionais de
Galicia
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Método de elaboracion da Estratexia Sergas 2014

* Comezamos a traballar na elaboracién da Estratexia a finais do ano 2009 e o traballo estruturouse en

cinco fases:
FASE 1 FASE 2 FASE 3 FASE 4 FASE 5
Organizacion Revisién da Elaboracion do Diagndstico Definicion
do traballo estratexia mapa de procesos de situacion das lifias
global do do Sergas dos de
Sergas Macroprocesos actuacion

- * Recompilouse toda a documentacion e informacion necesaria para a execucion do traballo e
configuraronse os 6rganos de participacion na elaboracion do plan estratéxico.

Celebraronse reuniéns e sesions de traballo con mais de 140 profesionais da Conselleria de
Sanidade, do Servizo Galego de Salde, dos hospitais, de atenciéon primaria, de sociedades
cientificas, colexios profesionais e organizaciéns sindicais.

e Para contrastar o0 noso enfoque estratéxico, solicitouse a participacion dun grupo de expertos
entre os que se encontraban membros dos grupos parlamentarios, ex-conselleiros de Sanidade
de Galicia, directivos e personalidades relevantes do mundo sanitario.

H

* Analizouse a estratexia de partida do Servizo Galego de Saude, o contexto nacional e
internacional e as grandes tendencias globais do sector sanitario.

 Elaborouse unha definicion preliminar da nosa mision, visién, valores e os 7 obxectivos
estratéxicos que configuran o Plan.

H
°

Elaborouse o mapa de procesos, no que se definiron 0s once procesos estratéxicos, esenciais
ou clave e de soporte. Para cada un deles identificaronse os seus procesos de primeiro nivel e
subprocesos.

ESTRATEXIA SERGAS 2014

H

e A partir do mapa de procesos, realizouse unha andlise de alto nivel de cada un dos once
macroprocesos para identificar as oportunidades de mellora e as lifias futuras de actuacion.
Tameén se identificaron as mellores practicas doutras comunidades autbnomas.

H

* Finalmente definiuse a mision, vision, valores e obxectivos estratéxicos, e identificaronse as 40
linas de actuacion que se describen neste documento.

12
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Método de elaboracidon da Estratexia Sergas 2014

« A continuacion mostranse 0s once macroprocesos do Servizo Galego de Saude.

1. Xestionar as
Necesidades e
expectativas dos
Cidadans e a sua
Interaccion co
Servizo Galego de Salde

2. Definir e xestionar os

obxectivos estratéxicos 3. Garantir a calidade e

Servizo Galego de Saude seguridade do sistema
e as sUas politicas e sanitario galego

programas de actuacion

Procesos Estratéxicos

4. Desenvolver politicas especificas de prevencion e promocién da satde e xestionar a
carteira de servizos dos centros sanitarios

5. Prestar servizos sanitarios adaptados as necesidades dos cidadans e
pacientes

6. Xestionar a docencia impartida nos centros sanitarios do Sergas

Procesos Esenciais

7. Xestionar a investigacion e ainnovacion desenvolvida polo sistema sanitario galego

8. Xestionar os . 10. Xestionar a 11. Xestionar as
9. Xestionar os L o
recursos humanos Informacién e os relacions entre

recursos .

que conforman o . Sistemas e Gergas e axentes
) Econdémicos da " p
Servizo Galego de tecnoloxias externos a

. organizacién . S
Saude 9 asociados organizacion

Procesos de Soporte

Modelo organizativo

ALUMNOS E A
PROFESIONAIS EN CIDADANS/ COMUNIDADE

FORMACION USUARIOS/ CIENTIEICA
ESPECIALIZADA PACIENTES

13
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ESTRATEXIA SERGAS 2014

Situacion de partida

 Partiamos dunha situacion caracterizada polos seguintes aspectos:

Valoracion da
sanidade

Estado de
saude

Demografia

Segundo o Barometro Sanitario do Ministerio de Sanidad y Politica Social, a
sanidade publica en Galicia é a peor valorada, tan sé por detrdas de Canarias.
Todos os aspectos referidos & atenciéon que se presta nas consultas de medicina
xeral e pediatria son peor valorados en Galicia que na media de Espafia.

O tempo de espera é 0 que menos satisface tanto aos usuarios galegos como aos
do resto de Espafa, sendo Galicia a comunidade auténoma con maior
porcentaxe de usuarios (21% fronte ao 7% de media nacional) que afirman ter
que esperar mais de 6 meses para acudir ao especialista.

A 31 de marzo de 2009 o tempo medio de espera para pacientes con prioridade 1
era de 40,2 dias.

A poboacién galega ten unha percepcion do seu estado de salude peor que o
resto de comunidades auténomas. E a comunidade auténoma con maior porcentaxe
de poboacion que opina que o seu estado de saude é regular (31,1% fronte ao
21,8% de media) ou malo (8,2% fronte ao 5,8% de media). O 2,5% cree que 0 seu
estado de saude é moi malo fronte ao 1,7% de media nacional.

Produciuse un incremento das patoloxias crénicas e de pacientes pluripatoléxicos.

Galicia presenta unha maior incidencia de enfermidades do aparato respiratorio e
neoplasias malignas que a media nacional.

Galicia estd sufrindo unha despoboacién progresiva das zonas interiores de
Lugo e Ourense. As previsions indican que a stia poboacién reducirase nun 4% nos
préximos 9 anos.

Galicia sera a segunda comunidade con maior descenso de poboacién, tan sé
superada por Asturias. Este descenso ven marcado por unha taxa bruta de
mortalidade 2,1 puntos porcentuais superior & media nacional e unha taxa bruta de
natalidade 3,3 puntos porcentuais inferior.

Gallicia ten grandes zonas de dispersion no interior, sendo Lugo e Ourense as de
menor densidade de poboacién.

A poboacion galega é unha poboacién envellecida. Segundo os datos de 2009 do
Instituto Nacional de Estadistica, o 21,2% da poboacién ten mais de 64 anos fronte
ao 18,3% nacional. As provincias mais envellecidas son Ourense e Lugo, con indices
de envellecemento superiores a 200 fronte ao 85 da media nacional. A crecente
tendencia ao envellecemento provocara maiores niveis de sobreenvellecemento no
futuro.

15
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Gasto sanitario

Actividade
asistencial

Dotacion de
recursos

Profesionais

Innovacion

Situacion de partida

O gasto sanitario per capita en Espafia oscila entre ~1.100 € e ~1.600 €. En
Galicia, (1.312 € por habitante), o gasto € similar a media nacional, segundo datos
de 2007 do Ministerio de Sanidad y Politica Social.

O gasto farmacéutico per capita (311 €) é o terceiro mais elevado de Espafia,
tan s6 por detras de Canarias e Asturias. Este gasto sup6on un 19% mais que a
media nacional. Segundo datos de Farmaindustria, Galicia presenta un escaso uso
de xenéricos (4% fronte ao 8% da media nacional) e practicas ineficientes de
prescricion e dispensacion.

A estancia media nos hospitais galegos é de 9,3 dias (0,8 dias superior & media).

En termos relativos, Galicia ten un 13% menos de urxencias e un 7,7% menos de
cirurxias que a media nacional.

En Galicia, o numero de probas radiodiagnosticas € superior a media nacional en
termos relativos (10% mais de radioloxia convencional, 32% mais do TAC e 49%
mais de RMN), a excepcion das gammagrafias (2% inferior).

Galicia conta cunha boa rede de centros sanitarios.

En Galicia, a dotacion de camas e equipamento €, na maioria dos casos, superior &
media nacional. A dotacion de gammacamaras e PET € menor.

A posta en marcha do novo hospital de Lugo e a construcion do novo hospital de
Vigo acumulan certo retraso.

Os sistemas de informacion galegos son potentes e cun alto grao de integracion.

Os profesionais contan cun elevado nivel técnico, formacion e implicacion co
sistema.

A isto Unese unha falta de motivacién dos profesionais e a existencia dun modelo
obsoleto de xestion de persoal.

Temos magnificos profesionais e grupos no ambito da investigacion biomédica, con
traxectoria acreditada. Sen embargo, necesitamos reforzar a coordinacion entre as
estruturas e organizacions relacionadas, en particular os Institutos de Investigacion
Sanitaria.

Faltan mecanismos de integracion coa iniciativa do Campus Vida.

Carecemos dun modelo de proteccion e transferencia dos resultados da
investigacion.

Non dispofiemos dun sistema integral das iniciativas innovadoras focalizado nos
problemas de salde dos cidadans, nin dun espazo de encontro onde converxan 0s
usuarios, o0s centros xeradores de cofiecemento (universidades e outros
organismos publicos de investigacion), as empresas biosanitarias e o Servizo
Galego de Saude.

16




Situacion de partida

Non hai suficientes canles de comunicacion, participacion e interaccion cos
cidadans.
Orientacién aos
cidadans e
pacientes Existe un escaso desenvolvemento da atencion a colectivos especificos: pacientes
crénicos, atencidén sociosanitaria, atencién a domicilio, alta resolucién, atencién ao
paciente ancian, autocoidados, etc.

Non esta o suficientemente potenciada a libre eleccion de médico e hospital.

Non hai unha xestion eficiente das listas de espera. Existe unha heteroxeneidade
de criterios entre centros e non existe una priorizacion real de patoloxias.

Existen bolsas de ineficiencia en areas como compras e loxistica, procesos de

Xestion ’ . > i
diagnostico, xestion enerxética, etc.

Galicia disp6n de moitos datos que non se traducen nunha informacion Gtil para a
xestion eficiente e a toma de decisions.

Os problemas de saude prioritarios identificados pola Conselleria no seu Plan de
Prioridades Sanitarias (PPS) son: cardiopatia isquémica, cancro de pulmon, Ictus/
accidente cerebral vascular, diabetes mellitus, depresion/trastornos afectivos,
Principais enfe_rr_nedad pulmonar obstructiva crénica, cancro de colon e cancro de mama
feminino.
problemas

identificados no Ademais, o PPS identifica os seguintes problemas relacionados cos dereitos e

Plan de procesos: informacion sobre dereitos, deberes e prestacions; sistema de
informacion para profesionais sanitarios; demora en consultas externas; estancia
media en centros publicos; extension de aseguramento publico as persoas
residentes en Galicia; demora para probas diagnosticas nas consultas externas;
escasa ambulatorizacion (de cirurxia maior ambulatoria) en centros publicos; tempo
de demora para ingreso non urxente; intervencions cirarxicas totais por mil
habitantes; taxa de cesareas.

Prioridades
Sanitarias

ESTRATEXIA SERGAS 2014
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Forzas que inflien globalmente no sector saude

 Existen tres forzas fundamentais que inflien globalmente no sector salde: a revolucion
asistencial, as reformas regulatorias e o impacto da nova ciencia.

| Revolucion asistencial

e Existe unha clara tendencia a focalizar os esforzos cara a promociéon e
prevencioén, e non tanto cara o tratamento da enfermidade.

* O domicilio do paciente toma protagonismo e desenvolvense a atencion
domiciliaria e a hospitalizacion a domicilio.

z

* O desenvolvemento da telemedicina abre novas posibilidades a atencion
sanitaria e & integracion de niveis asistenciais.

 Estase avanzando cara a un sistema de saude centrado no paciente, como
noutros sectores non sanitarios que centran a stia atencion no cliente.

» As novas tecnoloxias estan supofiendo unha verdadeira revolucion (historia
clinica electronica, traballo en rede, receita electronica, plataformas de
servizos sanitarios multicanles, contornas colaboradoras para profesionais,
plataformas de xestion do cofiecemento, desenvolvemento de portais de
salde,...), converténdose en facilitadores clave para acadar unha maior
amplitude de obxectivos.

» A atencién centrada no paciente require do desenvolvemento de procesos
asistenciais integrados, da alta resolucion e da mellora dos procesos
organizativos.

 Os pacientes informados son mais esixentes e capaces de decidir.

O mundo de hoxe

ESTRATEXIA SERGAS 2014

Promocion e prevencion Asistencia
Apoio persoal Servizos Servizos Educacién Exames Xestién de Diagnéstico
Informacion e preventivos fisicos enfermidades Clinicoe
Comunicacién crénicas terapéutica
San @ > Vulnerable < > Afectado < > Enfermo

O sistema do futuro

Promocion e prevencion Asistencia

Produtos de consumo Centros de soporte & Medicinas Solucions de Saude
saude Complementarias e Integradas
alternativas
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Forzas que inflien globalmente no sector saude

| Reformas regulatorias

» As economias desenvolvidas como a nosa enfrontanse cun envellecemento cada
vez maior da poboacion e cun rapido crecemento das enfermidades cronicas e
pacientes pluripatoldxicos.

» Enfrontdmonos ao reto dun desenvolvemento sostible da sanidade, que pasa polo
despregamento de estratexias de reducién de custos.

» Todos os paises estan buscando soluciéns innovadoras para xestionar mellor os
recursos e abordar a calidade.

» E necesario regular os dereitos dos cidadans, como o dereito a escoller médico
e hospital, o dereito a unha segunda opinibn médica ou as garantias de demora
méaxima.

« E necesario por en marcha medidas para potenciar boas practicas no uso dos

- medicamentos e conter 0s custos asociados.
3

| Impacto da nova ciencia

« O proxecto xenoma humano e o
desenvolvemento da  xenOmica e
protedbmica estan posibilitando un impulso
cara a medicina personalizada en
diagndsticos e tratamentos.

e Producirase un desenvolvemento da
medicina  predictiva, preventiva e
participativa, con implicacion do paciente
na sUa saude e enfermidade.

* A medicina personalizada transformara por
completo a cadea de valor da sanidade en
canto a produtos, servizos, informacion e
tecnoloxias:

Limites borrosos entre cosmeética, alimentacion e biofarma

A alimentacién converterase nunha estratexia clave de saude

Theragnostics (diagndsticos e tratamentos individualizados)

Produtos e dispositivos auto-axustados (e.g., biosensores)

Acceso dos cidadans a informacion sobre mellores practicas, experiencias e caracteristicas dos
produtos

Produtos

ESTRATEXIA SERGAS 2014

Medicina baseada na evidencia e medicina individualizada

Dende os servizos en centros sanitarios aos servizos en distintos ambitos
Proba pre-sintomatica e monitorizacion

Biomonitorizacién, monitorizacién continua e tratamento remoto

Servizos

Grupos comunitarios e de profesionais
Novas tecnoloxias e dispositivos persoais e mobiles
Informacion/ Aumento da demanda de servizos de salde
tecnoloxia Ferramentas de xestion do cofiecemento e soporte & toma de decisions
Conectividade entre multiples dispositivos, localizacions e persoas
Incremento da transparencia na informacion e identificacion do risco de enfermidades
Aparicion de novos tipos de informacion e sistemas de medida
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Principios da Estratexia Sergas 2014

e Queremos un modelo sanitario centrado no
cidadan e nos pacientes, caracterizado por
unha xestién eficiente, unha xestién integrada
(0 que implica, indubidablemente, o
desenvolvemento da xestion por procesos
asistenciais integrados), coa alta resolucién
como elemento clave que debe inspirar a nosa
asistencia, cunha tecnoloxia adecuada as
necesidades e novas técnicas, cunhas
infraestruturas modernas, cun modelo de

Orientacién aos

= 9

37

v.9
cidadans, T B 4
usuarios e ad

pacientes L=t '

. . .. . ., Impacto no g <2
investigacion baseado na innovacion e coa desenvolvemento Eg'ﬁff'\'los O”egézc'on
potenciacion do noso principal activo: os econémico de ESTRATEXICO  profesionais

. . Galicia
profesionais.

e Para iso, somos conscientes de que temos S
que introducir elementos innovadores tales i
como un novo modelo organizativo, unha G Do Apertura &
medicina mais personalizada, uns sistemas de novaciencia
informacion axiles e eficientes, dar un impulso i 1%
4 telemedicina e as tecnoloxias da informacion
e comunicacion, potenciar a participacion
efectiva de profesionais e cidadans e o bo uso
dos recursos en xeral e dos medicamentos en
particular.

 Por iso, os principios que rexen a nosa Estratexia son:

Orientacion aos cidadans, usuarios e pacientes. O noso modelo sanitario centrado no
paciente debe reorientar a slUa estratexia cara a xestiobn de enfermidades crénicas, a
garantir os dereitos do paciente, a prestar unha asistencia segura e de calidade, a
potenciar a sta participacion no sistema e a incrementar a stia accesibilidade ao mesmo.

e Orientacién aos profesionais. Os nosos profesionais son noso principal activo, e
gueremos que se impliqguen e involucren no sistema, cunha politica de persoal
caracterizada pola estabilidade laboral, o desenvolvemento e a promocion profesional e
un sistema de xestibn por competencias baseado na formacién, a avaliacion e no
recofiecemento profesional.

e Impacto no desenvolvemento econdmico e social de Galicia. Queremos dinamizar a
competividade de Galicia, contribuindo ao desenvolvemento econémico e social da nosa
comunidade autébnoma, contribuindo & creacion de riqueza e garantindo a sostibilidade
do sistema.

ESTRATEXIA SERGAS 2014

e Apertura & nova ciencia. Estamos concienciados e implicados coa nova ciencia, a
través da investigacion, o desenvolvemento da xendmica, o desenvolvemento das
tecnoloxias da informacion e a comunicacibn e o énfase na saulde, potenciando a
prevencion e a promocion da saude.
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7. Mision, vision, valores e
obxectivos estratéxicos
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Misién: Contribuir a mellorar a saide e promover a maxima efectividade, calidade, seguridade, equidade e
satisfaccion na provision de servizos sanitarios, garantindo a sostenibilidade do sistema sanitario. O noso
compromiso tradicese nunha vontade de innovacion para proporcionar servizos humanizados e de alto
nivel cientifico técnico, a través do noso principal activo: os profesionais.

Vision: Consolidar un modelo sanitario innovador, sensible as necesidades e preferencias dos cidadans,
gue fomente a implicacion e motivacion dos profesionais, que asegure a eficiencia na xestion, que actle
como motor de desenvolvemento econémico e social de Galicia, que potencie a excelencia investigadora e
gue estea orientado & atraccion de inversions.

Valores: A orientacion ao cidadan/paciente e aos resultados, a motivacion dos nosos profesionais, o
compromiso co servizo publico, a eficiencia, a transparencia, a xestion do cofiecemento, a participacion
efectiva, o rigor e a austeridade.

Cidadans Vieelies da semuiieasien Tecido empresarial de Galicia:
* Industria farmacéutica e de
biotecnoloxia
* Empresas de tecnoloxias médicas
e da informacion
e Outras empresas

Profesionais Sector sanitario privado

Universidades
e outros
centros
educativos > AcoeEaEns de Outros sistemas sanitarios

Institucions e grupos
sociais:

pacientes e usuarios
Comunidade « Grupos politicos * SNS o )
cientifica « Sindicatos ¢ Servizos rexionais de saude

« Colexios * OMS - -
profesionais » Sistemas sanitarios internacionais
Alumnos e

especialistas
en formacion

» Sociedades
cientificas

1. Salde e demandas dos Promover a saude e responder as necesidades do cidadan a través de
cidadans dispositivos asistenciais e plans especificos

Garantir a prestacion de servizos no lugar e momento adecuados, cos niveis de

2. Calidade e seguridade calidade e seguridade comprometidos

. . Definir unha politica de persoal alifiada coas necesidades do sistema e dos
3. Profesionais L

profesionais
» Desenvolver uns sistemas de informacién gue faciliten a practica clinica e a toma
4. Informacion de decisions
5. Sector sanitario como Facer que o sector sanitario actiie como motor de crecemento economico e
creador de valor as con todolos axentes implicados

6. Eficiencia Xestionar os recursos de forma responsable e eficiente
7. Infraestruturas Modernizacion das infraestruturas sanitarias
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8. Obxectivos e linas de actuacion
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OBXECTIVO 1

Promover a saude e responder as necesidades do
cidadan a traves de dispositivos asistenciais e
plans especificos

LINAS ESTRATEXICAS

o Estrutura organizativa de xestion integrada
o Modelo de xestidbn de enfermidades croénicas

Atencién a colectivos especificos con necesidades diferenciadas:
ancians, nenos, muller e saude mental

0 Integracién da atencidn sociosanitaria
e Garantia de accesibilidade: centro de servizos sanitarios multicanle

o Impulso aos programas de prevencién e promocién da saude
o Participacion dos cidadans e dos pacientes
@ Libre eleccién de médico e hospital




ESTRATEXIA SERGAS 2014

OBXECTIVO 1
Promover a saude e responder as necesidades do cidadan a través de dispositivos
asistenciais e plans especificos

Estrutura organizativa de xestion integrada

OBXECTIVO XERAL

Acadar unha atencion integral dos problemas de saude dos cidadans, eliminando as barreiras
entre os diferentes niveis asistenciais e superando a fragmentacion da asistencia.

ELEMENTOS CLAVE E IMPLICACIONS:

e Supén a desaparicion das barreiras entre niveis asistenciais, evitando compartimentos e
chanzos, e considerando que a asistencia é un proceso horizontal, sen rupturas. Require a
actuacion interdisciplinar e coordinada dos diferentes ambitos, ou niveis, para garantir a
continuidade asistencial, a calidade e a eficiencia.

» Os profesionais da estrutura organizativa de xestion integrada seran responsables da xestion
unitaria de todolos recursos do seu &mbito e das prestacions e programas que se desenvolven,
gquedando adscritas a elas a totalidade de dispositivos e recursos sanitarios e sociosanitarios,
sen alterar o mapa sanitario vixente.

¢ A estrutura de xestion integrada tera como obxectivos:

« Centrar a atencién no paciente coa implicacién de todos os profesionais na toma de decisions,
mediante o uso da xestion clinica e a xestiéon por procesos como ferramentas para evolucionar a
un sistema de organizacién horizontal.

» Garantir a equidade, accesibilidade, continuidade, calidade e seguridade da atencién, mediante a
xestién por procesos, con priorizaciéon segundo criterios clinicos.

e Minimizar a variabilidade clinica e eliminar a duplicidade de procedementos diagnésticos e
terapéuticos mediante a implantacion das recomendaciéns contidas nas guias e vias de practica
clinica.

«  Garantir a transparencia na informacién e a autonomia de decisiéon dos pacientes.
«  Orientar a planificacién dos procesos en torno aos problemas de salde.

« Utilizar eficientemente tédolos recursos mediante a promocién do traballo en equipo e a implicacion
dos profesionais na xestion.

* Desenvolveranse actuacions encamifiadas a:

» Definir a nova estrutura organizativa de xestion integrada dos servizos periféricos do
Servizo Galego de Saude.

e Aintegracion funcional de estratexias, procesos asistenciais integrados, sistemas de
informacion e xestion de recursos.

» Desenvolver os procesos asistenciais integrados.
e Acadar aimplicacion dos profesionais nos obxectivos definidos.
* Incrementar a capacidade resolutiva:

e Redefinicion da carteira de servizos, potenciando especificamente a
telemedicina e a atencion domiciliaria.

e Incorporacion de medios diagndsticos que permitan aumentar o grao de
resolucion de problemas de saldde nos centros de salde, consultas de hospital,
urxencias hospitalarias e puntos de atencién continuada.

e Orientar os Acordos de Xestion (ADX) cara a xestion clinica e identificar obxectivos
globais implicando aos profesionais na sta consecucion.

* Implantar un sistema de financiamento de acordo ao modelo de xestion integrada.
e Incorporar a atencion sociosanitaria no modelo de xestion integrada.
e Establecer un sistema de informacion adaptado ao novo modelo de xestion.
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OBXECTIVO 1
Promover a saude e responder as necesidades do cidadan a través de dispositivos
asistenciais e plans especificos

Modelo de xestion de enfermidades cronicas

OBXECTIVO XERAL

Facer que o paciente continde na pantalla do radar do sistema sanitario, reorientando este
cara a xestion integrada de enfermidades cronicas, baixo un enfoque de xestion por
procesos que redunde en mellores resultados clinicos, adherencia aos tratamentos,
responsabilidade do paciente coa stia enfermidade e mellora da calidade de vida.

ELEMENTOS CLAVE E IMPLICACIONS:

e Supon un enfoque especifico para cada grupo de pacientes con enfermidade crénica,
prestando especial atencion aos pacientes pluripatoléxicos e aos pacientes con
cancro.

» Os programas de intervencién desenvolveranse atendendo a unha estratificacion de
pacientes segundo o seu nivel de complexidade:

Pacientes enfermos crénicos con bo autocontrol da stia enfermidade, con desefio
de intervencions enfocadas a apoialos na autoxestion da sta enfermidade.

Pacientes con patoloxias con morbilidade intermedia e alto uso de recursos, con
desefio de intervenciéns enfocadas a xestién de patoloxias.

Pacientes moi complexos, con alta co-morbilidade e alto uso de recursos, con
desefio de intervencions enfocadas & xestion de casos.

» O desenvolvemento dun modelo de xestion de enfermidades crénicas implica:

Avaliar as necesidades fisicas, sociais e psicoloxicas para desefiar un paquete
integral de coidados para o paciente.

Definir as actuacions dos diferentes niveis.

Definir os procesos asistenciais especificos, utilizando protocolos, guias e vias
clinicas, que inclian sistemas proactivos de seguimento dos pacientes, para
acadar a adherencia ao tratamento e evitar a agudizacion da enfermidade.

Adaptar os sistemas de informacion a xestion de enfermidades cronicas.

Redefinir os roles dos profesionais, dotando de maior protagonismo &
enfermeria (en especial a de enlace), particularmente na xestion de casos e na
atencion a domicilio, creando unidades de coidados especificos por patoloxias.

Utilizar dispositivos innovadores que permitan a xestion de enfermidades
cronicas, no marco da atencion domiciliaria e de conexion dos pacientes cos
profesionais sanitarios (atencién non presencial, envio de resultados clinicos, etc.).

Identificacion de mellores practicas e realizacion de andlises comparativos.

» Supodn superar un modelo desefiado para pacientes agudos, e transformalo nun sistema
capaz de dar resposta aos pacientes crénicos, onde sexan identificados, tratados, dados
de alta cun plan preventivo e un tratamento, e que sexan biomonitorizados.
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OBXECTIVO 1
Promover a saude e responder as necesidades do cidadan a través de dispositivos
asistenciais e plans especificos

Atencidn a colectivos especificos con necesidades diferenciadas: ancians,
muller, nenos e saude mental

OBXECTIVO XERAL

Prestar unha atencion integral dirixida a colectivos especificos que necesitan unha atencion
diferenciada (paciente ancian, nenos, muller e satde mental), introducindo no sistema a sensibilidade
ante as diferentes necesidades.

ELEMENTOS CLAVE E IMPLICACIONS:
Atencion ao paciente ancian:

e Crear pautas de funcionamento de equipos multidisciplinares que proporcionen unha visién bio-psico-
social do paciente ancian.

Traballar de forma coordinada coa Conselleria de Traballo e Benestar, de cara a incorporar a atencién social
nun modelo de atencién integral ao paciente ancian, establecendo dispositivos de seguimento ambulatorio.

» Desenvolver un programa especifico orientado a mellorar a satde e a calidade de vida dos pacientes maiores
polimedicados.

Incorporar técnicas de xestion de casos, potenciando a figura da enfermeira de xestién de casos.

Reforzar o papel do traballador social nos centros sanitarios, como guia do paciente e dos seus familiares ao
longo do proceso asistencial.

 Impulsar a atenciéon domiciliaria como modalidade asistencial na atencién ao paciente ancian.

Atencion a muller:

» Crearanse unidades de atencién integral a muller (UAIM) que garantiran o desenvolvemento dos programas
especificos para a sUa problematica. A carteira de servizos incluira: prevencion de cancer xenital (citoloxia e
vacinacion contra HPV); programas de deteccion precoz e vias rapidas para o cancro de mama; planificacion
familiar; educacion sexual; prevencion de enfermidades de transmision sexual; preparacion ao parto; atencion
ao embarazo, parto e puerperio (incluindo medidas para reducir a taxa de cesareas); consulta
perimenopausica; prevencion e atencion a casos de violencia machista.

« A atencién integral a muller implicara a elaboracién, implantacién e avaliacién de procesos asistenciais
integrados e de vias rapidas.

Atencion pediétrica:

e Crear unha carteira de servizos de atenciéon pediatrica de forma integrada, diferenciando entre procesos
bésicos, especializados e de referencia.

* Integrar a estrutura de pediatria na nova estrutura de xestién integrada do Servizo Galego de Saude.

« Definir os roles dos diferentes profesionais sanitarios, reforzando o papel de enfermeria.

» Adaptar os horarios e 0s recursos ao tipo de zoa xeogréfica.

» Asegurar a continuidade asistencial e a integracion, definindo protocolos comins e procesos asistenciais
integrados.

» Ter en conta na planificacion asistencial os tramos de idade, os condicionantes xeograficos e a demanda.
Atencion a saude mental:
« Dar prioridade & patoloxia mental de maior gravidade, & mais prevalente e aos grupos de maior risco.

» Desenvolvemento de programas de trastorno mental grave destinados a atencion integral do paciente dende as
fases precoces.

» Potenciar o desenvolvemento da psiquiatria infanto-xuvenil, coa creacion de dispositivos de hospitalizacion
psiquiatrica e de hospitais de dia infanto xuvenis.

» Desenvolver os programas de psicoxeriatria.

» Desenvolver programas de atencion para o tratamento dos trastornos aditivos e da alimentacién (anorexia e
bulimia).

» Potenciar a investigacion en saide mental.

Incorporar na atencién integral do Servizo Galego de Salde a atencién ao paciente con trastorno mental e
tratar de evitar o estigma social que supén esta enfermidade.
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OBXECTIVO 1
Promover a saude e responder &s necesidades do cidadan a través de dispositivos
asistenciais e plans especificos

Integracion da atencion sociosanitaria

OBXECTIVO XERAL

Atender de forma integrada as necesidades da poboacién no ambito sociosanitario, baixo
criterios de igualdade, equidade, accesibilidade, universalidade e complementariedade das
accions das diferentes administracions publicas.

ELEMENTOS CLAVE E IMPLICACIONS:

« A atencion sociosanitaria debe basearse en tres elementos fundamentais: derivar ao
usuario ao dispositivo mais adecuado para a sUa atencion, garantir unha rapida derivacion
dun recurso a outro en funcién dos cambios na situacion do usuario e dispofier de
servizos suficientemente diversificados e dotados.

» Debera desefiarse un modelo de atencién integral (tendo en conta as necesidades de
atencion dende o punto de vista fisico, emocional e social de pacientes e familias),
interdisciplinar (con participacion dos diferentes profesionais para obter o maximo nivel
de calidade e eficacia na valoracion e deteccién de necesidades, na prevencion de
complicacions e na planificacion de actividades) e rehabilitador (para diminuir o impacto
fisico da enfermidade ou discapacidade).

e Para a mellora e integracion da atencién sociosanitaria en Galicia levaranse a cabo as
seguintes actuacions:
e Elaboracién dun mapa de recursos sociosanitarios publicos e privados de Galicia

» Identificacion de necesidades especificas por colectivos e segundo o nivel de
dependencia.

e Incorporacion da historia social dos pacientes na historia clinica electrénica.

» Definicion de criterios para a optimizacioén dos recursos e os distintos dispositivos
de atencion (atencién a domicilio, hospital de dia, centros de dia, residencias
asistidas, hospitalizacion).

e Analise dos procesos para evitar as duplicidades nos ambitos social e sanitario,
incluindo as prestacions sociais no desefio dos procesos.

» Elaboracion dos protocolos de atencién sociosanitaria para acadar un proceso de
atencion continuada e integrada, co fin de evitar a institucionalizacion do usuario e
potenciar a sUa estancia no entorno familiar, coordinando a atencién dende
asistencia sanitaria e servizos sociais.

e Adaptar os sistemas de informacion, integrando a atencidon sociosaniaria nun
continuo asistencial unico.

« Establecer o marco adecuado de xestion, control e avaliacibn dos concertos co
sector privado.

* Fomentar a coordinacion coa Conselleria de Traballo e Benestar.

 Todo iso, tendo en conta o necesario reforzo do rol dos profesionais de enfermeria e
traballadores sociais na atencién sociosanitaria.
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OBXECTIVO 1
Promover a saude e responder as necesidades do cidadan a través de dispositivos
asistenciais e plans especificos

Garantia de accesibilidade: Centro de servizos sanitarios multicanle

OBXECTIVO XERAL

Mellorar a accesibilidade dos cidadans ao sistema sanitario galego e a sua relacién cos
servizos sanitarios, e potenciar o sistema de interaccion non presencial cos mesmos;
aproveitando as posibilidades que ofrecen as novas tecnoloxias da informacion e da
comunicacion.

ELEMENTOS CLAVE E IMPLICACIONS:

¢ O centro de servizos sanitarios multicanle (CSSM) do Servizo Galego de Saude pretende
mellorar a informacién e o acceso dos cidadans ao sistema sanitario, de forma
interactiva, potenciando os servizos a través das novas tecnoloxias da informacion e
a comunicacion e as diversos canles (teléfono, web, sms).

» Queremos ofrecer, a través do centro, unha carteira de servizos que inclia a posibilidade
de realizar tramites administrativos, obter informacion xeral sobre os nosos recursos e
prestacioéns, realizar labores de promocién da salde e educacion sanitaria e proporcionar
consello médico, consultas sanitarias e citas, entre outros.

« De forma especifica levaranse a cabo as seguintes actuacions:

e Desenvolver a central de chamadas para citaciéon, que progresivamente farase
extensiva aos ambitos de enfermeria, odontoloxia e consultas de atencion
especializada e a toda a comunidade auténoma.

» Desenvolver o servizo de consultas telefénicas, co que os cidadans poden obter
informacién sanitaria xeral ou especifica, informacién sobre o mellor coidado da
stia enfermidade, etc.

e Facilitar informacion sobre educacion sanitaria e prevencion e promocion da
saude, a través da Escola Galega de Saude para Cidadans.

e Permitir a tramitacion electrénica do procedemento de reintegro de gastos
aos cidadéans.

» Estender os accesos a informacién individual da historia clinica electrénica e
Gltimas vontades.

e Permitir a solicitude de prestaciéns, como por exemplo, o transporte sanitario.

* En lifia coa mellora da accesibilidade do cidadan ao sistema a través do uso das
tecnoloxias, levaremos a cabo unha mellora do noso portal web corporativo en Internet,
realizando, entre outras, as seguintes actuacions:

* Reestruturacion dos contidos informativos do noso portal, proporcionando unha
mellor informacion e un acceso mais sinxelo, rapido e universal.

e Proporcionar un acceso ao portal corporativo adecuado desde dispositivos
mobiles.

< O centro de servizos sanitarios multicanle concibese como un sistema complementario
de relacion cos cidadans e pacientes.
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OBXECTIVO 1
Promover a saude e responder as necesidades do cidadan a través de dispositivos
asistenciais e plans especificos

Impulso aos programas de prevencién e promocion da saude

OBXECTIVO XERAL

Desenvolver actuacions encamifiadas & promocion de estilos de vida saudables e ao
desenvolvemento de politicas de prevencion da enfermidade.

ELEMENTOS CLAVE E IMPLICACIONS:

e Potenciar a capacitacion de cidadans e pacientes para que poidan asumir o coidado da
sUa saude con responsabilidade.

» Desenvolver actuacions que melloren os resultados en salde dos cidadans e pacientes.

¢ Realizaranse as seguintes actuacions:

Pofier en marcha programas de formacién a través da Escola Galega de Saude
para Cidadans para fomentar os autocoidados, a maior responsabilidade do
paciente e a promocion de habitos de vida saudables (exercicio fisico, habitos
dietéticos...)

Desenvolver, xunto coa Direccion Xeral de Salude Publica e Planificacion da
Conselleria de Sanidade, programas de prevencion e promocion dende os centros
sanitarios, en relacion a:

« Prevencion de enfermidades crénicas

e Consumo de alcohol, tabaco e outras drogas
e Obesidade infantil

» Infecciéns de transmision sexual

e Cancro de cérvix

¢ Cancro de mama

e Cancro de colon

e Hipoacusia neonatal

e Metabolopatias

e Riscos microbiol6xicos en hospitais

Reforzar o rol de enfermeria na promocion da salde e na prevencion da
enfermidade.

Monitorizar e avaliar os resultados en saide como consecuencia dos programas
preventivos postos en marcha.

Desenvolver modulos de actividades preventivas e de promocion da saude na
historia clinica electrénica.

e Tratase de dar cumprimento ao Plan de Prioridades Sanitarias da Conselleria de
Sanidade.
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OBXECTIVO 1
Promover a saude e responder as necesidades do cidadan a través de dispositivos
asistenciais e plans especificos

Participacion dos cidadans e dos pacientes

OBXECTIVO XERAL

Fomentar a participacion do cidadan no sistema sanitario como forma de entender as suas
necesidades e acadar a sta implicacion e responsabilidade, tanto no sistema como coa sua
propia saude.

ELEMENTOS CLAVE E IMPLICACIONS:

A participacion dos cidadans no sistema é un aspecto critico.

* Queremos reforzar as iniciativas encamifiadas a recoller a voz do cidadan, as suas
suxestions, as sUas inquedanzas e as sUas necesidades, de forma que nos axuden a
planificar as nosas actividades e servizos.

e Para iso, realizaremos as seguintes actuacions:

e Impulsar a Escola Galega de Saude para Cidadans, como mecanismo para
potenciar a participacion dos cidadans a través de talleres de formacion e
informacién sanitaria para pacientes, asociacions, cidadans e comités e consellos
de participacion.

e Realizar enquisas de satisfaccién en todos os ambitos e modalidades da
asistencia sanitaria e sociosanitaria.

Fomentar unha maior actividade e implicacién dos diferentes 6rganos e estruturas
de participacién comunitaria formais: Consello Galego de Saude, Consellos de
Saude de Area e Comisions de participacion cidadan.

e Pofler en marcha foros e outros mecanismos de participacion dos cidadans e
pacientes.

» Desenvolver os mecanismos necesarios para que os cidadans poidan enviar as
sUas queixas, suxestions, inquietudes e felicitaciéns en tédolos centros e de forma
multicanle, potenciando o entorno web, e baseandonos no lema “Entendemos as
sUas queixas. Atendemos as slUias achegas. Desexamos 0s seus parabéns. E todo
para mellorar a sta atencion”.

« Definir un circuito accesible que permita aos cidadans facernos chegar as suas
solicitudes de informacién.

ESTRATEXIA SERGAS 2014
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OBXECTIVO 1
Promover a saude e responder as necesidades do cidadan a través de dispositivos
asistenciais e plans especificos

Libre eleccién de médico e hospital

OBXECTIVO XERAL

Reforzar o papel do cidadan, incorporando ao sistema sanitario valores tan importantes
como o dereito de eleccion.

ELEMENTOS CLAVE E IMPLICACIONS:

» Supon situar aos cidadans no centro de decisién do sistema sanitario, establecendo o seu
dereito a escoller onde e por quen queren ser atendidos.

* A libre eleccion de médico é un dereito dos cidadans xa establecido na Lei 14/1986, de 25
de abril, General de Sanidad e na la lei 8/2008, de 10 de xullo, de Saude de Galicia.

* O Servizo Galego de Saude, comprometido cos dereitos dos cidadans, usuarios e
pacientes, realizard o desenvolvemento normativo necesario para garantir a libre
eleccion de médico e hospital.

* Neste senso, realizaranse actuacions encamifiadas a:

e Desenvolver a normativa pertinente que regule o dereito & libre eleccion e as
condiciéns e requisitos para exercelo.

e Adecuar os sistemas de informaci6on necesarios para xestionar o proceso de
libre eleccion.

« Definir os procedementos operativos necesarios para a sta implantacion.
* A libre eleccion tera en conta:
e As excepcionalidades no caso da atencion domiciliaria e as urxencias.
e O exercicio do dereito por parte de colectivos especificos, como menores e
incapacitados.
e Os supostos de denegacion por causas xustificadas.

e O aseguramento da calidade da atencion, que primard a hora da xestion de
axendas dos profesionais e do establecemento do nimero maximo de tarxetas
sanitarias por profesional.

« E importante para o Servizo Galego de Satde que o cidadan poida exercer o seu dereito
a libre eleccién de médico e hospital.
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OBXECTIVO 2

Garantir a prestacion de servizos no lugar e
momento adecuados, cos niveis de calidade e
seguridade comprometidos

LINAS ESTRATEXICAS

@ Procesos asistenciais integrados
e Garantia de atencién en tempo e forma segundo patoloxias definidas
@ Procesos de alta resolucion

Atencién domiciliaria e hospitalizacion a domicilio

6 Coidados paliativos

o Politica de calidade e seguridade do paciente
0 Mellores practicas de prescricion e dispensacion de medicamentos
@ Colaboracion cos centros privados




OBXECTIVO 2
Garantir a prestacion de servizos no lugar e momento adecuados, cos niveis de
calidade e seguridade comprometidos

(21

OBXECTIVO XERAL

rocesos asistenciais integrados

Establecer a asistencia sanitaria centrada no paciente no conxunto do sistema, para lograr
a continuidade asistencial, a integracion de niveis asistenciais e unha xestion eficiente da
actividade, contando coa participacion de todos os profesionais implicados.

ELEMENTOS CLAVE E IMPLICACIONS:

» A definicibn de procesos asistenciais supon organizar, describir e realizar toda a
actividade en funcién do circuito que debe seguir o paciente, dende a sGa entrada no
sistema sanitario ata a sUa saida. Supdn traballar coa filosofia de que o proceso, en
xeral, empeza e finaliza en atencién primaria e a sua definicién inclie todos os pasos a
realizar en todos 0s niveis asistenciais e as funciéns a realizar por cada profesional.

e Para a implantaciéon dos procesos asistenciais integrados, o Servizo Galego de Saude
acometera actuacions nos seguintes ambitos:

e Identificacion dos procesos asistenciais prioritarios, en funcién de criterios de
prevalencia, factibilidade, complexidade, etc, tales como: ansiedade, somatizacion,
depresién, asma infantil, asma do adulto, arritmias, cancro de colon, de mama, de
pulmén, de prostata, diabetes tipo 2, enfermidade pulmonar obstrutiva crénica,
embarazo e parto, etc.

e Incorporaciéon dos procesos de urxencias & xestibn por procesos asistenciais
integrados.

e Formalizacién dos grupos de traballo multidisciplinares para o desefio dos
procesos.

« Desefiar 0s procesos asistenciais integrados, definindo:

e« O fluxo asistencial do paciente dende a sUa entrada ata a slUa saida,
especificando os niveles asistenciais e actuaciéns no proceso.

e Cada unha das actividades (consultas, probas diagnosticas...) do proceso
€ 0s seus criterios de calidade.

e As actuacions diagnésticas e terapéuticas.
« Osrecursos necesarios.
* As competencias dos profesionais implicados no proceso.
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e As guias clinicas e protocolos que orientaran a actividade clinica dos
procesos.

A formacion dos profesionais neste modelo de xestion.

» Definir o sistema de avaliacion e mellora dos procesos: estandares de calidade,
criterios e indicadores de avaliacion e cadro de mando para seguir a evolucion do
mesmo.

e Adaptacion dos sistemas de informacion & xestion dos procesos integrados.
e Implantar os procesos asistenciais.

» A xestidbn por procesos asistenciais integrados constitie unha estratexia critica para a
mellora da calidade, para a integracién efectiva entre niveis asistenciais e para
diminuir a variabilidade da préctica clinica, centrando a asistencia no paciente.
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OBXECTIVO 2
Garantir a prestacion de servizos no lugar e momento adecuados, cos niveis de
calidade e seguridade comprometidos

(22

OBXECTIVO XERAL

arantia de atencion en tempo e forma segundo patoloxias definidas

Garantir o acceso dos usuarios a atencion sanitaria especializada dentro dun prazo
establecido, atendendo a priorizacion de casos e patoloxias, o0 mais preto do seu domicilio e
con garantias de calidade e seguridade.

ELEMENTOS CLAVE E IMPLICACIONS:

» A espera para acceder a unha consulta médica, a unha proba diagndstica e/o terapéutica
ou, incluso, a unha intervencion cirlrxica programada, pode considerarse razoable,
sempre que se faga un uso correcto e eficiente dos recursos dispoiiibles.

» O obxectivo da administracion sanitaria consiste en reducir o tempo global de espera dos
pacientes que necesitan atencion sanitaria, e ademais, en garantir que os tempos de
espera son clinicamente razoables.

 Para iso, realizaranse as seguintes actuacions:

« Establecer procesos especiais que garantan a espera minima en enfermos con
sospeita ou diagndstico confirmado de cancro e patoloxias graves cardioloxicas
ou neuroldxicas (prioridade 1).

» Desenvolver instrumentos que permitan programar a lista de espera, segundo a
prioridade clinica, orde de antigliidade no rexistro e sistemas de puntuacion
que recollan criterios clinicos, sociais e funcionais.

Difundir publicamente os resultados de xestion.

» Pofier en préactica un sistema de garantias de prestacions, para o0 caso en que
0 sistema sanitario publico non poida dar resposta &s necesidades dos
usuarios.

e Diminuir a variabilidade clinica, establecendo protocolos baseados na
evidencia cientifica, que permitan homoxeneizar o proceso diagnéstico e
terapéutico e garantir a equidade de todos os galegos, independentemente do
seu lugar de residencia.

Introducir obxectivos nos acordos de xestion que incentiven as mellores
practicas e a implicacion dos profesionais.

» Mellorar a utilizaciéon dos recursos asistenciais dispofiibles para incrementar a
capacidade de programacion: resolucion eficiente da cirurxia urxente, potenciar
a cirurxia ambulatoria e/ou de corta estancia e a hospitalizacion de dia,
mellorar a preparacion do paciente antes da intervencion ou proba, resolver os
problemas no nivel mais adecuado e mediante un proceso eficiente, planificar a
autoconcertacion e a complementariedade dos centros concertados.
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» Desenvolver, en atencion primaria, programas de cirurxia menor ambulatoria
en especialidades como dermatoloxia, uroloxia, cirurxia xeral ou traumatoloxia.

* Reducir a incerteza do paciente, facilitandolle a data prevista de intervencion
cando se inclie no rexistro de espera. Reforzar a informacion sobre o
tratamento e a xestion da sla espera.

» Tratase de asegurar que a programacion de cada paciente se realiza de forma
personalizada, atendendo & sua situacion sanitaria e social e a sostibilidade do
sistema sanitario.
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OBXECTIVO 2
Garantir a prestacion de servizos no lugar e momento adecuados, cos niveis de
calidade e seguridade comprometidos

(23]

rocesos de alta resolucion

OBXECTIVO XERAL

Adoptar o concepto de “visita Unica”, resolvendo nun mesmo dia, para 0S procesos
seleccionados, as consultas, exploracibns e probas necesarias para chegar a un
diagnadstico e, no seu caso, empezar a recibir o tratamento ou realizar a indicacién cirarxica
correspondente.

ELEMENTOS CLAVE E IMPLICACIONS:

» A implantacion de procesos de alta resolucién implicara:

e A seleccion de procesos asistenciais (diagnostico e tratamento) susceptibles de
ser atendidos baixo a modalidade de alta resolucion, en funcién dos seguintes
criterios: susceptibilidade de ser resoltos en visita Unica, prevalencia e existencia
de tecnoloxias axeitadas para a alta resolucién. Por citar algins exemplos:

e Cardioloxia: para os procesos de dor toracica, sopro cardiaco e alteracions
en electrocardiograma, realizariase a ecocardiografia ou ergometria e
obterianse os resultados 0 mesmo dia.

Pneumoloxia: para os procesos de nodulo pulmonar, efectuariase a
consulta e, no seu caso o TAC, no mesmo dia.

* Neuroloxia: para o proceso de cefalea, realizariase a consulta e, no seu
caso, o TAC, no mesmo dia.

« Oncoloxia: para procesos seleccionados, realizaranse as probas no dia.

* Os procesos de alta resolucion implantaranse nas consultas de atencién primaria e
consultas externas dos hospitais.

e A definicién das vias clinicas para cada un dos procesos de alta resolucién, con
implicacion de todos os niveis asistenciais.

e Un maior desenvolvemento de programas de cirurxia menor ambulatoria en
atencion primaria, en especialidades tales como dermatoloxia, uroloxia, cirurxia
xeral ou traumatoloxia.

« A adecuacion dos sistemas de informacién ao concepto de visita Unica.

¢ O desenvolvemento da estrutura organizativa axeitada e o nomeamento de
responsable por proceso ou grupo de procesos de alta resolucion.

e A adecuacion, no seu caso, das infraestruturas necesarias para facilitar o circuito
dos pacientes atendidos nesta modalidade.

e A redefinicion do proceso preoperatorio, diminuindo a repeticion de probas e
redefinindo a necesidade destas segundo evidencia cientifica.

» Implantar consultas de alta resoluciéon mellora a calidade da atencion e incrementa a
capacidade de resposta, evitando ao paciente desprazamentos innecesarios e diminuindo
a sla ansiedade ante a incerteza.

ESTRATEXIA SERGAS 2014
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OBXECTIVO 2
Garantir a prestacion de servizos no lugar e momento adecuados, cos niveis de
calidade e seguridade comprometidos

a

OBXECTIVO XERAL

tencién domiciliaria e hospitalizacion a domicilio

Potenciar os coidados domiciliarios de forma equitativa, facilitando aos pacientes unha
atencion integral no lugar axeitado, atendendo &s stias necesidades, evitando estancias e
visitas innecesarias aos centros hospitalarios e reforzando o papel do domicilio do paciente
como lugar de atencién.

ELEMENTOS CLAVE E IMPLICACIONS:

e O reforzo do papel do domicilio como lugar de atencion implica desenvolver iniciativas en
dous &mbitos:

e Potenciar a atencidon domiciliaria dende atencion primaria. Especificamente:

* Reforzo da atenciéon domiciliaria no marco de xestion das enfermidades
cronicas, con servizos de seguimento destes pacientes.

¢ Reforzo da atencion domiciliaria nos servizos sociosanitarios.

» Reforzar o papel das unidades de hospitalizacion a domicilio, de forma gradual
e vinculadas & atencion especializada. A sta funcién é ofrecer ao paciente (en
determinados procesos nos que non se necesita unha infraestrutura hospitalaria
pero si vixilancia activa) coidados médicos e de enfermeria continuados e en igual
cantidade e calidade que no hospital, e asistencia e apoio aos seus familiares.
Neste ambito, potenciaranse os programas de alta hospitalaria precoz, con
implicacion de atencion primaria e enfermeria comunitaria para o soporte
domiciliario axeitado.

» Para lograr con éxito este obxectivo, é necesario reforzar o rol dos profesionais de
enfermeria, tanto na atencién domiciliaria como na hospitalizacion a domicilio, e adaptar
os sistemas de informacion e os procesos asistenciais integrados a este novo
ambito.

» Potenciar a atencion domiciliaria e a hospitalizacion a domicilio implica asegurar a
equidade no acceso, ampliando os radios de accion destes servizos, nunha comunidade
auténoma tan dispersa como é Galicia.

e Para lograr todo isto, desenvolveremos os sistemas de telemedicina e garantiremos o
acceso a historia clinica na cabeceira do paciente.

A atencion domiciliaria e a hospitalizacion a domicilio supofieran implantar mecanismos
de monitorizacion telematica do paciente.
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» O paciente tera acceso a unha consulta telefonica, diminuindo, asi, a sta posible
ansiedade.

e Fora do horario habitual da hospitalizacion a domicilio ou atenciéon domiciliaria,
reforzarase o rol do 061, con acceso & historia clinica electronica do paciente.
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OBXECTIVO 2
Garantir a prestacion de servizos no lugar e momento adecuados, cos niveis de
calidade e seguridade comprometidos

(25

oidados paliativos

OBXECTIVO XERAL

Potenciar os coidados ao paciente con enfermidade avanzada, complexa e/ou terminal,
establecendo un modelo de atencién centrado nas stas necesidades.

ELEMENTOS CLAVE E IMPLICACIONS:

e Asegurar a equidade no acceso aos coidados paliativos favorecendo a permanencia do
paciente no seu ambito (domicilio) e establecendo os procesos asistenciais que aseguren
unha rapida resposta ante calquera necesidade que se formule.

O axeitado control de sintomas debera ser prestado dende todos os dispositivos
asistenciais do Servizo Galego de Saude. Para iso, establecerase unha rede de
profesionais de referencia e uns equipos de soporte que presten servizos nun modelo de
xestion integrada.

.

Potenciarase o Plan de Coidados Paliativos de Galicia, cos seguintes obxectivos:

« Establecer os recursos e a organizacidon necesaria para prestar unha atencion
integral aos pacientes con enfermidades en fase terminal.

e Crear unha rede de unidades de referencia de coidados paliativos.

Asegurar a asistencia continuada aos pacientes, garantindo un coidado integral e
unha cobertura de 24 horas, os 365 dias do ano, reforzando o papel do 061.

Reforzar o rol dos profesionais de enfermeria na atenciéon a pacientes en situacion
terminal.

Desenvolver a bioética como apoio a toma de decisibns no ambito dos coidados
paliativos. Impulsar a comision Galega de Bioética.

.

.

Informar aos pacientes da posibilidade de establecer Instrucidons Previas que garantan a
sUa autonomia e unha orientacion na toma futura de decisions do seu proceso asistencial.

Implantar un sistema de informacion asistencial que permita avaliar a actividade dos
coidados paliativos.

Para lograr todo isto, desenvolvemos os sistemas de telemedicina e garantiremos o
acceso 4 historia clinica na cabeceira do paciente.

ESTRATEXIA SERGAS 2014
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OBXECTIVO 2
Garantir a prestacion de servizos no lugar e momento adecuados, cos niveis de
calidade e seguridade comprometidos

Politica de calidade e seguridade do paciente

OBXECTIVO XERAL

Desenvolver un modelo corporativo de xestion integrada da calidade, tendo a excelencia
como obxectivo e estendendo a filosofia de mellora continua, de transparencia e de
comparacioén a todos os centros e profesionais.

Fomentar a cultura da seguridade clinica na actividade diaria dos profesionais, implantando
practicas seguras que reduzan a incidencia de eventos adversos.

ELEMENTOS CLAVE E IMPLICACIONS:

* Na area de calidade e excelencia, estenderase a todos os centros sanitarios do Servizo Galego de
Saude o modelo de xestién integrada de calidade corporativa, no que se considere a mellora da
calidade asistencial, medioambiental e de riscos, coas seguintes actuacions:

e Apoiar e impulsar o desenvolvemento dos plans de calidade dos centros e servizos

sanitarios.

e Implantar e avaliar o modelo de xestion por procesos: procesos asistenciais integrados

(ou procesos clave), procesos estratéxicos e procesos de apoio.

» Desenvolver o sistema de avaliacion da calidade de centros, servizos e unidades,

potenciando a autoavaliacion, a mellora continua e o recofiecemento.

e Xeneralizar o uso de normas e estandares internacionais de calidade para a xestion e

avaliacion dos procesos.

Implantar sistemas internacionais de xestion da calidade nos procesos e servizos que se

considere.

* Na area de seguridade clinica, implica eliminar ou reducir os riscos, asi como os efectos adversos
relacionados coa asistencia en todos os centros sanitarios de atencién primaria e atencién
especializada. Implantaranse unidades funcionais de seguridade de pacientes e xestion de riscos e
levaranse a cabo acci6ns encamifiadas a:

e Implantar a Norma de Xestién de Riscos Clinicos.
e Xestionar a incidencia de eventos adversos, implantando un sistema de monitorizacion,
medicion e notificacion.
e Reducir a incidencia de eventos adversos ligados a asistencia sanitaria e ao uso de
medicamentos, coas seguintes iniciativas:

¢ Prevencion da infeccion nosocomial (Hixiene de Mans e Bacteriemia 0).

¢ Diminucion do consumo de antibiéticos.
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e Ampliacion dos sistemas de identificacion de pacientes que permitan a trazabilidade
destes durante o seu paso polos centros sanitarios.

e Prevencion de eventos adversos no uso de medicamentos de alto risco.

e Mellora da atencién ao paciente maior polimedicado.

e Prevencion de eventos adversos en anestesia e cirurxia.

e Prevencion de caidas e Ulceras nos pacientes.

e Mellora da comunicacion interprofesional relacionada coa continuidade da atencion.

e Adoptar os obxectivos de seguridade do paciente procedentes de organismos nacionais e
internacionais.

e Fomentar as mellores practicas.
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OBXECTIVO 2
Garantir a prestacion de servizos no lugar e momento adecuados, cos niveis de
calidade e seguridade comprometidos

a

OBXECTIVO XERAL

ellores practicas de prescricion e dispensa de medicamentos

Mellorar a calidade da prescricion e o bo uso do medicamento, xestionando de forma
eficiente os recursos farmacoterapéuticos dispofiibles e racionalizando o gasto en
medicamentos.

ELEMENTOS CLAVE E IMPLICACIONS:

« E importante establecer e divulgar criterios de uso racional do medicamento, cara a
pacientes e profesionais, cos principios de seguridade, efectividade e custo, ademais
de optimizar todo o proceso de xestién farmacéutica.

 Para iso, realizaranse actuacions nos seguintes ambitos:

e Seguir desenvolvendo o programa “Xenéricos, unha aposta na que gafiamos
todos”, posto en marcha en xullo de 2009, con iniciativas tales como:

« Promover a prescricion e uso de medicamentos xenéricos ou de marca de
menor prezo nos profesionais e pacientes.

e Informar de forma periédica e actualizada aos facultativos e facilitarlles o
acceso aos seus perfis de prescricion.

e Modificar o médulo de prescricidon da historia clinica electrénica, para
facilitar aos facultativos a prescricion de medicamentos xenéricos e,
fundamentalmente, dos priorizados polo Servizo Galego de Saude.

Fomentar a prescricién por principio activo.

e Regular a inclusién de medicamentos de alto impacto sanitario, econémico e social
nas Guias Farmacoterapéuticas dos hospitais.

e Promover a elaboracion das guias farmacoterapéuticas dos centros sanitarios,
con criterios de eficiencia.

e« Homoxeneizar o emprego dos recursos farmacoterapéuticos na rede do Servizo
Galego de Saude.

e Realizar unha xestion farmacéutica integrada, reforzando a coordinacién das
comisiéns de farmacia e a utilizacién de criterios comuns.

« Implantar a receita electronica en todo o territorio galego.

e Impulsar modelos eficientes de compra de medicamentos, potenciando a
compra centralizada.

ESTRATEXIA SERGAS 2014

* Incluir obxectivos de boas practicas de prescricion e bo uso do medicamento
nos Acordos de Xestion.

e Crear a Comision Central de Farmacia como 6rgano asesor na prescricion
baseada na evidencia cientifica.

e Crear unha unidade de apoio & prescricion.

e Analizar a implantaciéon do sistema de dispensa de doses personalizadas nas
oficinas de farmacia.

» Reforzar o control da prescricién e a dispensa do modelo de receita electrénica.

e Implantar a dispensa personalizada dende os servizos de farmacia, hospitais e
toda a rede de residencias e centros de dia.

* Aumentar a notificacién de reacciéns adversas a medicamentos.
e Controlar a prescricion de antibioticos.
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OBXECTIVO 2
Garantir a prestacion de servizos no lugar e momento adecuados, cos niveis de
calidade e seguridade comprometidos

(22

olaboracién cos centros privados

OBXECTIVO XERAL

Establecer un modelo de colaboracion cos centros privados sanitarios e sociosanitarios
baseado no recofiecemento da achega de valor do sector privado, na transparencia e nos
acordos a longo prazo.

ELEMENTOS CLAVE E IMPLICACIONS:

« E importante que exista un sector privado complementario ao sector publico, que engada
valor ao sistema sanitario no seu conxunto, mediante a achega de recursos e 0
desenvolvemento de actividades adicionais.

* O noso marco de colaboracion cos centros privados (imprescindible para garantir os
tempos de espera no acceso a determinadas prestaciéns sanitarias e prover servizos
sanitarios e sociosanitarios cando os recursos publicos son insuficientes) baséase na
transparencia e nos acordos a longo prazo.

» Co obxectivo de mellorar o &mbito de colaboracién das entidades concertadas, o Servizo
Galego de Saude realizara actuacions nos seguintes ambitos:

* Redefinicion do concerto singular con Povisa, nun contexto de libre eleccion e cun
novo sistema de pagamento.

e Revision do resto de concertos singulares, como o do Hospital Juan Cardona,
pola necesidade de adecualos ao novo entorno sanitario e sociosanitario.

¢ Revisibn do modelo de concertacion con centros privados sanitarios e
sociosanitarios, establecendo acordos a longo prazo e cunha redefinicion de
papeis e garantias de actividade e seguridade.

e Desenvolvemento do consorcio co Centro Oncoléxico de Galicia para integralo
na rede asistencial do Servizo Galego de Saude e reforzar asi a atencion
oncoléxica na zona norte de Galicia, de forma complementaria coas areas de
oncoloxia de Vigo e Santiago de Compostela.

* Integrar os sistemas de informacion: conectaranse a rede do Servizo Galego de
Saude os centros concertados, permitindo a estes consultar a informacién clinica
do paciente derivado, elaborar os informes directamente na historia clinica e enviar
a imaxe dixital ao centro de referencia.

» Desenvolver un modelo de planificacion asistencial da actividade a desenvolver en
centros concertados que se orixine nas estruturas de xestion integrada,
establecendo unha coordinacion asistencial que garanta os resultados en saude.
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OBXECTIVO 3

Definir unha politica de persoal aliiada coas
necesidades do sistema e dos profesionais

LINAS ESTRATEXICAS

e Novo marco de xestidon de recursos humanos
e Xestion do cofiecemento
@ Desenvolvemento profesional

o Excelencia docente

@ Xestion clinica
@ Comunicacion cos profesionais




OBXECTIVO 3
Definir unha politica de persoal alifiada coas necesidades do sistema e dos
profesionais

Novo marco de xestion de recursos humanos

OBXECTIVO XERAL

Desenvolver unha politica de persoal que permita alifiar as necesidades do sistema coas dos
profesionais, fundamentada na estabilidade laboral, o desenvolvemento e a promocion profesional; e
desefiar un sistema de xestion por competencias baseado na formacion, a avaliacion e o
recofiecemento.

ELEMENTOS CLAVE E IMPLICACIONS:

* Elaboracion dun Plan de ordenacién de Recursos Humanos, concibido como unha ferramenta de
xestion que orientara as decisions que afectan aos profesionais ao longo da sta vida laboral no
Servizo Galego de Saude. Este plan abordara cuestions tan importantes como son, entre outras, 0s
procesos de seleccion e provision de postos de traballo, mobilidade, situacions administrativas,
carreira e desenvolvemento profesional, asi como a xubilacion. A sta finalidade é adaptar os

recursos existentes as necesidades, respectando os dereitos dos traballadores e tendo sempre

presentes as esixencias dos cidadans respecto a asistencia sanitaria. Entre os obxectivos
fundamentais destacan:

Garantir a estabilidade no emprego mediante a convocatoria periddica de procedementos selectivos
para a adquisicion da condicion de persoal estatutario fixo nas diversas categorias.

Impulsar unha asistencia sanitaria en condicions de igualdade en todo o territorio, garantindo que os
hospitais comarcais conten cos especialistas que precisen en cada momento.

Impulsar a xestion integrada do persoal de atencién primaria e atencion especializada, superando
desta forma a tradicional e ineficiente separacion entre os dous niveis.

Incorporar as novas tecnoloxias & xestion dos recursos humanos, conseguindo con iso simplificar e
axilizar a tramitacién dos distintos procedementos.

Definir e implantar un sistema de desenvolvemento profesional, como mecanismo de motivacion e
recofiecemento da labor dos profesionais, que sirva, ademais, para contribuir & mellora continua do noso
sistema sanitario.

Adaptar os recursos existentes &s necesidades asistenciais da poboacion mediante o establecemento
de mecanismos de mobilidade xeogréfica e funcional, que permitan garantir a continuidade asistencial
nas diferentes areas e niveis de atencion sen menoscabo dos dereitos dos profesionais recofiecidos no
marco normativo vixente.

Propiciar a permanente actualizacion das competencias e aptitudes dos profesionais mediante o
establecemento de acciéns formativas adaptadas as necesidades da organizacion e situacion dos
profesionais.

Avanzar na integracion da prevencion de riscos laborais na xestion integrada do Servizo Galego de
Saude.

Avanzar na implantacion de medidas que permitan conciliar a vida laboral e familiar do persoal, e de
apoio a familia.

Fixar os criterios xerais en materia de xubilacion do persoal estatutario, asi como as liflas basicas do
procedemento de autorizacion da prolongacién da permanencia no servizo activo nos supostos que
contempla a Lei 55/2003, de 16 de decembro, supeditada esta & acreditacion da capacidade funcional do
profesional para exercer a profesion ou desenvolver as actividades correspondentes ao seu
nomeamento.

Promocionar a participacién dos profesionais no sistema, na xestion sanitaria e nas comisions técnicas
asesoras.

Promover a comunicacion interna aberta e a resposta axil &s inquietudes e preocupaciéns dos nosos
profesionais.

» Como elemento clave para a implantacion do novo modelo de recursos humanos, desenvolverase o

marco de competencias dos profesionais. Este é indispensable para adecuar a carreira
profesional, a avaliacion de profesionais e os plans de formacién continuada.

ESTRATEXIA SERGAS 2014
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OBXECTIVO 3
Definir unha politica de persoal alifiada coas necesidades do sistema e dos
profesionais

Xestion do cofiecemento

OBXECTIVO XERAL

Trasformar a capacidade de crear, identificar, recompilar, adaptar, organizar, aplicar e
compartir o capital intelectual do Servizo Galego de Saude, co fin de mellorar a sta
capacidade na toma de decisions e contribuir & mellora da calidade asistencial. Non
podemos esquecer que o Servizo Galego de Salde, como organizacién sanitaria, € o que
se cofiece como unha “organizacién do cofiecemento”, na que este é a sta materia prima
fundamental.

ELEMENTOS CLAVE E IMPLICACIONS:

» As organizacions modernas, paralelamente ao desenvolvemento tecnoldxico, sufriron
unha transformaciéon que sitla o cofiecemento como principal activo intanxible. Isto &
especialmente significativo no Servizo Galego de Salde e 0s seus organismos
dependentes. Ao ser esta unha organizacion sanitaria e do cofiecemento require, por
tanto, unha maior capacitacion dos seus profesionais e un maior acceso a informacion
relevante para optimizar o desempefio da sUa actividade.

A biblioteca virtual Bibliosalde constitie un instrumento moi eficaz para xestionar os
recursos bibliotecarios do Sistema Sanitario Galego, e o0 cofiecemento na nosa
organizacion sanitaria.

Ademais de seguir potenciando esta iniciativa, queremos desenvolver un modelo integral
de xestién do coflecemento, que, apoiado polas novas tecnoloxias sanitarias, supofia
unha ferramenta que aglutine o cofiecemento explicito e tacito:

Elaborar o mapa de cofiecemento do Servizo Galego de Saude e a identificacion
de expertos en areas especificas.

Establecer o sistema de aseguramento da calidade do cofiecemento compartido, a
través da validacién por expertos.

Desenvolver un repositorio institucional para organizar, difundir en aberto e
preservar o material cientifico dispofiible para todos os profesionais.

Implantar a tecnoloxia necesaria para a sua difusion e utilizacién dun modo simple,
amigable, consistente e escalable. Como exemplo de desenvolvemento mais
avanzado, establecer un sistema de xestion do cofiecemento en investigacion
sanitaria que permita a recompilacién de informacién e compartir 0 cofiecemento
xerado por todos 0s grupos de investigacion da organizacion.
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Desenvolvemento de comunidades de préactica e intercambio de mellores practicas.

Desenvolvemento de SISAUDE, sistema integrado de xestion do cofiecemento en
investigacién sanitaria.

* Regular a figura de persoal emérito: tratase de aproveitar e reter o cofiecemento, o saber
facer e a experiencia de aqueles profesionais que, mais al4 da sua vida laboral, poden
seguir colaborando co sistema sanitario.
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OBXECTIVO 3
Definir unha politica de persoal alifiada coas necesidades do sistema e dos
profesionais

Desenvolvemento profesional

OBXECTIVO XERAL

Crear un marco que promova o progreso dos profesionais no seu campo de actividade, a
actualizacion dos seus cofiecementos e competencias e a mellora da sta cualificacion, asi
como a implicacién nos obxectivos asistenciais da organizacion.

ELEMENTOS CLAVE E IMPLICACIONS:

¢ Definir e implantar un sistema de Desenvolvemento Profesional entendido como o
recofiecemento publico, expreso e individualizado do desenvolvemento alcanzado polo
profesional en canto a:

» Experiencia e competencia profesional.
» Coflecementos e formacion.

» Actividade docente e investigadora.

e Compromiso coa organizacion.

» Establecer sistemas de avaliacién da actividade profesional que permitan medir de
forma obxectiva o desempefio do posto de traballo, tendo en conta os resultados da
actividade asistencial do interesado, a calidade da mesma e o cumprimento dos
obxectivos e indicadores que para a sUa avaliacion se estableceran, asi como a sua
conduta profesional.

» Deseflar e elaborar un mapa de competencias profesionais que defina as
competencias fundamentais por categorias e tipos de postos de traballo no Servizo
Galego de Saude.

e« Promover a actualizacion de cofiecementos e competencias e a mellora da
cualificaciéon dos profesionais a través de programas de formacién continua, co apoio da
Fundacion Publica Escola Galega de Administracion Sanitaria.

e Establecer mecanismos orientados a alcanzar un maior grado de motivacion dos
profesionais e a suUa implicacion na mellora permanente da xestion dos servizos,
xerando unha maior corresponsabilidade do profesional e o seu compromiso coa
organizacion na que presta servizos.

e Dispofier dun sistema que permita ao profesional recoller toda a informacion do seu
curriculum vitae, consultalo e actualizalo. Ademais, de facilitarlle os trdmites dos
distintos procesos laborais (OPE, concurso de traslados, carreira profesional, ...) e
seguimento.

ESTRATEXIA SERGAS 2014
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OBXECTIVO 3
Definir unha politica de persoal alifiada coas necesidades do sistema e dos

profesionais

Excelencia docente

OBXECTIVO XERAL

Alcanzar a excelencia docente na formacion de alumnos de profesions sanitarias, na formacion
sanitaria especializada e na formacion continuada; mediante a incorporacion das mellores
practicas e procedementos, e fortalecendo as relacions e a coordinacion con todos os axentes
implicados.

ELEMENTOS CLAVE E IMPLICACIONS:

» A docencia € un compofiente esencial da cadea de valor do sistema sanitario galego, e
gueremos implicarnos na organizacion da docencia na que participamos, en colaboracién
coas institucions docentes.

» No ambito de formacion de alumnos de profesidns sanitarias, realizaranse actuacions nas
seguintes areas:

Fortalecer as relaciéns coas universidades de Galicia e demais centros formativos.

Participar no desefio, planificacion, programacién e avaliacion das actividades de docencia pregrao
de todas as profesiéns (medicina, enfermeria,...).

Promover o desenvolvemento de guias para os titores e os alumnos, asi como manuais de acollida
para estes.

Desenvolver ferramentas de avaliacién da formacion.

Recofiecer o labor docente dos profesionais.

* No ambito da formacion sanitaria de especialistas en ciencias da saude, desenvolverase
un plan de excelencia na formacién sanitaria especializada que articule, coordine, impulse e
execute iniciativas encamifiadas a mellorar a aprendizaxe dos futuros especialistas:

Analizar as necesidades do numero de prazas de residentes e completar a oferta de prazas de

residentes en especialidades actualmente non acreditadas.

Potenciar a figura do titor, mediante o desenvolvemento do procedemento de acreditacion.

Impulsar a rotacion de residentes por outros hospitais nacionais e internacionais e a de residentes

estranxeiros nos nosos hospitais.

Adecuar e integrar os sistemas de informacion, para manter un rexistro actualizado de actividade e

de informacién para a xestion. Desenvolver o aplicativo SAVAR.

Recofiecer o labor docente dos profesionais .

* No ambito da formacion continuada das profesions sanitarias, articularanse, a través da
Fundacion Puablica Escola Galega de Administracion Sanitaria, actuacions e intervencions nas
seguintes areas:

Elaborar un Plan de Formacién Continuada orientado tanto &s necesidades estratéxicas da

organizacion como as demandas dos profesionais, que permita adaptar e mellorar as suas
competencias.

Desenvolver a Escola de Directivos e a Rede de Centros de Simulacion.
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Favorecer os novos ambitos de aprendizaxe e potenciar as novas metodoloxias docentes,
aproveitando as TICs: &mbitos virtuais, teleformacién e simulacién médica. Desenvolver a Rede de
Capacitacion Sanitaria de Galicia.

Recofiecer as actividades docentes e discentes de formacién continuada acreditada.

Desenvolver estratexias de formacion de formadores.

Identificar un catdlogo de formadores referentes por area de interese.
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OBXECTIVO 3
Definir unha politica de persoal alifiada coas necesidades do sistema e dos
profesionais

Xestion clinica

OBXECTIVO XERAL

Impulsar a creacién de estruturas organizativas de xestion clinica multidisciplinares que,
implicando aos profesionais na xestién e toma de decisions, centren o foco da sua atencion
no paciente, Nos procesos asistenciais integrados e na xestiéon dos recursos.

ELEMENTOS CLAVE E IMPLICACIONS:

» A xestion clinica constite un proceso de redesefio organizativo cuxo obxectivo é
implicar e incorporar ao profesional sanitario na xestion dos recursos utilizados na
sUa préctica clinica, organizando toda a actividade arredor de procesos asistenciais
baseados nas mellores evidencias cientificas.

* Realizarase o desenvolvemento normativo que permita a implantacion progresiva de
unidades de xestién clinica con responsabilidade e autonomia de xestion.

* O modelo de xestion clinica que quere impulsar o Servizo Galego de Saude tera os
seguintes principios e caracteristicas:

e Aliniciativa para a constitucion de areas ou unidades de xestion clinica que xurda
de colectivos de profesionais sera valorada pola direccion do Servizo Galego de
Saude.

« Desefio e implantacion de procesos asistenciais integrados entre niveis e centros
sanitarios.

e Desefio e implantacion de unidades de xestion clinica entre niveis e centros
sanitarios.

e Creacion de equipos multidisciplinares.

e Introducion de mecanismos de participacion dos profesionais.
« Formacion dos profesionais en ferramentas de xestion.

e Responsabilidade na xestion dos recursos.

e Medicion e avaliacion dos resultados obtidos.

* Firma de acordos de xestién entre as xerencias e as unidades de xestion clinica,
coa inclusion de obxectivos asistenciais, de docencia, de investigacion, de
calidade, de xestiéon e econémicos.
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e Adaptacion dos sistemas de informacién & xestién por procesos asistenciais e a
estrutura organizativa de xestion clinica.

e Elaboracion de memorias de xestion por parte das unidades de xestion clinica.

» Sera tamén unha ferramenta de xestién que permitira mellorar a eficiencia na utilizacion
de recursos e a calidade asistencial.
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OBXECTIVO 3
Definir unha politica de persoal alifiada coas necesidades do sistema e dos
profesionais

Comunicacion cos profesionais

OBXECTIVO XERAL

Mellorar a comunicacién dentro do sistema sanitario, como ferramenta imprescindible para
transmitir e coflecer a estratexia e os obxectivos a alcanzar e para lograr unha interrelacion
Optima e necesaria entre os diferentes equipos de traballo.

ELEMENTOS CLAVE E IMPLICACIONS:

» Os profesionais son o noso principal activo e queremos que se sintan implicados e
informados. Por iso, consideramos de especial relevancia establecer mecanismos de
comunicacién que lles permitan obter toda a informacion necesaria para o seu
desempefio profesional, transmitir as sUas necesidades e inquietudes, e sentirse
escoitados e participes do sistema.

 Para isto desenvolveranse as seguintes actuacions:

e Realizar auditorias de comunicacién nos centros que nos sirvan para cofiecer
cal é o estado da mesma en cada institucion sanitaria e definir dunha maneira
fundamentada as decisiéns a adoptar ao respecto.

e Fomentar a participacion dos profesionais na resolucion dos problemas a través do
traballo en equipo e dos grupos de traballo.

e Revisar as ferramentas de difusion da informacion que ten o sistema co
obxectivo de que as mesmas contefian informacion util, accesible e que permita a
interactuacion entre os profesionais.

e Implantar un sistema multicanle de servizos aos profesionais vinculados ao Servizo
Galego de Saude.

e Desenvolver a intranet no Servizo Galego de Saude como ferramenta que favoreza
a comunicacion e a participacion dos profesionais na organizacion.

» Ademais, fomentaremos un dialogo social aberto e permanente cos profesionais.

ESTRATEXIA SERGAS 2014
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OBXECTIVO 4

Desenvolver uns sistemas de informacidon que
faciliten a practica clinica e atoma de decisions

ESTRATEXICAS

Implantar a historia clinica e receita electronica en todos os centros
sanitarios

Proporcionar a todos os profesionais ferramentas que permitan
aumentar a eficiencia, a calidade e a capacitacion no traballo

Adaptar os sistemas de informacién cara a xestion integral dos
problemas de saude

Garantir a dispoiiibilidade, seguridade, confidencialidade e calidade da
informacion sanitaria




OBXECTIVO 4
Desenvolver uns sistemas de informacion que faciliten a practica clinica e a toma de
decisions

Implantar a historia clinica e receita electronica en todos os centros
sanitarios

OBXECTIVO XERAL

Alcanzar o 100% de cobertura da historia clinica electrénica, da receita electronica e da
imaxe dixital en todos os centros sanitarios e impulsar, a stia vez, o desenvolvemento da
telemedicina.

ELEMENTOS CLAVE E IMPLICACIONS:

* A implantacién total da historia clinica electrénica engloba a mais de 7.000
facultativos e a mais de 14.000 sanitarios non facultativos, repartidos nos diferentes
centros que dan servizo & sociedade galega (2.700.000 cidadans). Isto implicara, nos
proximos tres anos, ter que:

Finalizar o despregamento da historia clinica electronica en todos os ambitos,
incluindo os centros concertados.

Finalizar o despregamento da receita electrénica en todos os centros sanitarios e
oficinas de farmacia.

Dixitalizar os arquivos de historias clinicas eliminando os circuitos en papel.

Completar a imaxe dixital en todas as areas (Xinecologia, Neurofisioloxia, Anatomia
Patoloxica, ...) e integrar a informacion clinica relevante xerada por todos 0s equipos
electromédicos.

Avanzar no despregamento da imaxe médica na rede de centros.

Dotar aos profesionais de equipamento informético para proporcionar mobilidade
(&reas de hospitalizacion, cirurxia, atencién domiciliaria, ambulancias, consultas...).

Implantar o consentimento informado electrénico.

Implantar/fomentar a peticiébn electronica de laboratorio, radioloxia, anatomia
patoléxica e probas diagndsticas, tanto en hospitalizacion como en consultas.

Implantar a solicitude de farmacia intrahospitalaria.

Mellorar a seguridade do paciente coa automatizacion da deteccién de eventos
adversos e a xeneralizacion do uso de alarmas autométicas dos mesmos.
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Estender os accesos & informaciéon individual da historia clinica electrénica,
contemplando a posibilidade de que o propio paciente incorpore informacion
adicional & xerada nos centros do Servizo Galego de Saude ou concertados.

Adecuar os accesos do paciente ao sistema de Ultimas vontades.

Integrar os centros sanitarios co Centro de Transfusion de Galicia.

Integrar os indicadores de calidade e seguridade nos procesos.

* En definitiva, tratase de lograr a cobertura total en toda a rede do Servizo Galego de
Saude e centros concertados, potenciando & stia vez os servizos de telemedicina entre
profesionais, servizos, centros e niveis asistenciais.
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OBXECTIVO 4
Desenvolver uns sistemas de informacion que faciliten a practica clinica e a toma de
decisions

Proporcionar a todos os profesionais ferramentas que permitan
aumentar a eficiencia, a calidade e a capacitacion no traballo

OBXECTIVO XERAL

Dotar aos profesionais da organizacion de ferramentas informaticas que lles faciliten o
traballo, aumenten a sua capacitacion e rendemento e favorezan o cumprimento de
obxectivos por parte da organizacion sanitaria.

Permitir os procesos electrénicos de tramitacion administrativa internos e externos para
mellorar a relacién cos profesionais e cidadans.

ELEMENTOS CLAVE E IMPLICACIONS:
» Para conseguir os obxectivos formulados realizaranse actuacions nos seguintes ambitos:

e Permitir unha xestién completamente electrénica dos tramites e autorizacions
en calquera proceso que tefia lugar entre os cidadans, profesionais, provedores e
a Organizacion.

* Facilitar ao profesional unha vision global da sta informacion, ao desenvolver un
portal de acceso e alimentacion directa e transparente do seu curriculum vitae;
ao permitirlle xestionar a sta participacion en procesos de persoal (contratacion
fixa, contratacion temporal, concurso de traslados, carreira profesional,...).

e Mellorar os circuitos de comunicacion entre a Organizacion e 0s provedores,
ampliando a oferta de informacion proporcionada aos provedores en formato
electrdnico e posibilitando a licitacién e a facturacion electronicas.

Reducir tramites a realizar en papel mediante a utilizacion da firma dixital.

e Porier a disposicion de todos os profesionais os mecanismos de promocién de
contidos a portais e & web corporativa.

e Mellorar os servizos de teleformacidon, ampliando as funcionalidades da
plataforma e pofiendo a disposicion dos profesionais sesiéns de formacion
presencial gravadas en video ou difusion en vivo.

e Universalizar o acceso dos profesionais aos servizos de tecnoloxias da
informacion e a comunicacion (TIC), a través de:

e O acceso eficiente aos servizos TIC en todos os postos informaticos.

e Universalizar e uniformar os servizos prestados no ambito TIC, a través da
elaboracion dunha carteira de servizos transparente, universal e a
disposicion de todos os usuarios.
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e Proporcionar acceso a internet no seu posto de traballo a todos os
profesionais que utilizan as TIC.

e Pofier a disposicion de todo o persoal servizos de xeracion e comparticion
de informacion.

e Garantir a dispofiibilidade dos servizos de soporte TIC as 24 horas do dia.

« Desenvolver cadros de mandos que permitan aos profesionais o seguimento da sta
actividade, ver a sta evolucion e a comparacion con outros servizos do Sergas e cos
estandares.
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OBXECTIVO 4
Desenvolver uns sistemas de informacion que faciliten a practica clinica e a toma de
decisions

Adaptar os sistemas de informacion cara a unha xestion integral dos
problemas de saude

OBXECTIVO XERAL

Dispofier de sistemas de informacién que permitan desenvolver o modelo de xestion
integrada, xestion por procesos e xestion clinica.

ELEMENTOS CLAVE E IMPLICACIONS:

e Para lograr unha mellor xestion dos problemas de salde, desde un punto de vista
integral, é necesario realizar actuacions nos seguintes ambitos:

* Informatizar e integrar as areas de urxencias (incluido o 061), atencion domiciliaria,
hospitalizacion a domicilio e atencion sociosanitaria.

* Integrar a receita e a historia clinica electronicas coa plataforma de informacion sanitaria do
Sistema Nacional de Saude.

e Adaptar os sistemas de informacién a xestion integral e integrada da nova estrutura
organizativa e ao desenvolvemento de unidades de xestion clinica.

* Proporcionar unha plataforma baseada na ferramenta de historia clinica electrénica para
soportar 0s procesos asistenciais integrados, como vias e guias clinicas, que apoien o
cumprimento da garantia de tempos de asistencia, integrando todos 0s niveis asistenciais
da organizacién e outros axentes sanitarios implicados (061, Centro de Transfusion de
Galicia,...).

e Potenciar e canalizar as actividades e proxectos de innovacion relacionadas coas
tecnoloxias da informacion e comunicacion.

*  Ampliar os sistemas de informacién de vixilancia da satde.
« Desenvolver un sistema multicanle para pacientes, cidadans e profesionais.

« Ademais, sera necesario desenvolver os sistemas de informacién analitica que permitan,
aos diferentes niveis da organizacion (estratéxicos e operativos) dispofier de informacion
util e exhaustiva para a xestion e toma de decisiéns, a través das seguintes actuacions:

* Mellorar os cadros de mando de todos os niveis da organizacion:
e Servizos centrais.
» Estrutura organizativa de xestion integrada.
e Servizos clinicos e unidades de enfermeria.

e Transformar o cadro de mando integral para a direccion do Servizo Galego de Saude nun
sistema de informacién estratéxica para a toma de decisions, que logre unha explotacion
estruturada e conxunta de datos e facilite unha vision integrada da organizacion.
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» Establecer os mecanismos de explotacion e andlise da actividade investigadora e docente.

e Potenciar a incorporacion de sistemas de terminoloxia clinica estandarizada en distintos
ambitos da historia clinica electrénica (por exemplo, SNOMED CT).
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OBXECTIVO 4
Desenvolver uns sistemas de informacion que faciliten a practica clinica e a toma de
decisions

Garantir a disponibilidade, seguridade, confidencialidade e calidade da
informacion sanitaria

OBXECTIVO XERAL

Consolidar unha plataforma tecnoléxica que permita executar con garantias de éxito os
proxectos de sistemas de informacion, garantindo a confidencialidade, dispofibilidade e a
seguridade da informacion manexada.

ELEMENTOS CLAVE E IMPLICACIONS:

» Garantir a confidencialidade da informacion clinica, asegurando o cumprimento de Lei
Organica 15/1999 de 13 de decembro de Proteccion de Datos de Caracter Persoal
(LOPD).

» Garantir a seguridade no acceso aos servizos de tecnoloxias da informacion e a
comunicacion sanitarios, independentemente de cal sexa o centro dende o que se
accede, publico ou privado.

Garantir el cumprimento da normativa vixente en materia de proteccion de datos.

» Garantir a calidade dunhas politicas de seguridade propias e independentes. Adoptar
a normas ISO da serie 27.000 co fin de asegurar na organizacion sanitaria a correcta
xestion da seguridade da informacion almacenada e xestionada.

Garantir a calidade nos procesos das TIC mediante a adopcién da norma 1SO 20.000.

* Aumentar a capacidade do actual centro de continuidade de servizo e apoio de
sistemas de informacion, e dispofier dun novo centro informatico de continuidade de
Servizo e apoio.

Evolucionar a rede de voz e datos sanitaria para avalar as necesidades futuras dos
sistemas de informacion da organizacion.

ESTRATEXIA SERGAS 2014
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OBXECTIVO 5

Facer que o sector sanitario actue como motor de
crecemento economico e impulsar alianzas con
todos os axentes implicados

LINAS ESTRATEXICAS

@ Promocion da investigacion, innovacion e transferencia de resultados
@ Responsabilidade Social Corporativa
@ Desenvolvemento do cluster de saude de Galicia

0 Impulso as relacions internacionais
@ Marco de relacions con institucions e grupos sociais




OBXECTIVO 5
Facer que o sector sanitario actie como motor de crecemento econdémico e impulsar
alianzas con todos os axentes implicados

Promocién da investigacion, innovacion e transferencia de resultados

OBXECTIVO XERAL

Impulsar un modelo de investigacion baseado na innovacion e focalizado nos problemas de
salde dos cidadans, que fomente a participacion dos profesionais e asegure a interaccion
da Administracion, organizacions de coflecemento (universidades e centros sanitarios) e
empresas.

ELEMENTOS CLAVE E IMPLICACIONS:

e Potenciar un modelo de investigacion orientado cara a innovacion, supén realizar,
principalmente, actuaciéons nos seguintes ambitos:

e Participar no proxecto do Campus Vida da Universidade de Santiago de
Compostela (proxecto de apoio a investigacion biosanitaria e ao desenvolvemento
nacional, recofiecido como Campus de Excelencia Internacional), a través do apoio
aos seguintes elementos clave:

« Darlle alcance para toda a Comunidade Auténoma de Galicia.
 Implicar ao conxunto do sistema universitario galego.
« Dar participacion ao CSIC (Consejo Superior de Investigaciones Cientificas).

e Definir o caracter monografico de cada un dos centros ou edificios
(xendmica, cardiovascular, etc.)

« Implicar ao sector privado, mediante un modelo de colaboracién publico-
privada para a investigacion.

 Facilitar o acceso aos programas de investigacion mais relevantes da
Union Europea e as axencias financiadoras a nivel nacional e
internacional, a través do establecemento de redes galegas estables e
sostibles a longo prazo para a investigacion.

e Impulsar o Instituto de Investigaciéon Sanitaria recentemente acreditado en
Santiago de Compostela polo Instituto de Salud Carlos 111

e Impulsar os Institutos de Investigaciéon Sanitaria de A Corufia e Vigo e impulsar un
traballo en rede destes co de Santiago, como elemento para a captacion de
recursos.

» Simplificar a estrutura de fundaciéns para a investigacion, reducindo de sete a
tres fundacions e impulsando tamén o traballo en rede.
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« Valorizar os resultados da investigacién como elemento dinamizador econémico
de Galicia: promover a transferencia de resultados, a creacion de empresas
biosanitarias (spin-off), o desenvolvemento de patentes e demais acciéns
emprendedoras.

 Potenciar a investigacion traslacional.
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OBXECTIVO 5
Facer que o sector sanitario actie como motor de crecemento econdémico e impulsar
alianzas con todos os axentes implicados

Responsabilidade Social Corporativa

OBXECTIVO XERAL

Integrar os valores sociais, medioambientais e de sostenibilidade econdémica na estratexia e
modelo de xestion do Servizo Galego de Saude, de acordo cos criterios xerais
internacionais de Global Reporting Initiative.

ELEMENTOS CLAVE E IMPLICACIONS:

e Incorporar a responsabilidade social a nosa estratexia supén transformarnos nun
organismo comprometido coa sociedade, pofiendo ao servizo da comunidade o
coflecemento sanitario e organizativo, cooperando no desenvolvemento econémico e
social de Galicia, garantindo condicions de emprego sostible e coidando o medio
ambiente. Por isto:

e Fomentaremos o0 noso papel facilitador e de contribucion a un
desenvolvemento sostible e socialmente responsable, a través de:

* Aplicar os principios de bo goberno e transparencia.

* Unha xestion eficiente dos recursos.

* Respectar os dereitos dos cidadans, profesionais e demais grupos de interese.

e Considerar os impactos medioambientais das nosas actuacions, incluidos os
procesos de compras.

Definiremos 0s nosos compromisos cos nosos grupos de interese: cidadans,
profesionais, institucions e grupos sociais (grupos politicos, sindicatos, colexios
profesionais, sociedades cientificas, asociacions de pacientes), universidades e
outros centros educativos, comunidade cientifica, alumnos e especialistas en
formacion, tecido empresarial de Galicia, sector sanitario privado, medios de
comunicacién e outros sistemas sanitarios nacionais e internacionais.

e Redefiniremos 0s nosos obxectivos e politicas de responsabilidade social
corporativa.

» Realizaremos actuacions especificas como:

e Elaboracién do cédigo de conduta.

e Plan Integral de Eficiencia Enerxética (PIEE).

¢ Plan de residuos sanitarios.

ESTRATEXIA SERGAS 2014

e Realizaciéon da primeira memoria de sostibilidade, baixo a premisa de transparencia
informativa.

« Definicién dun marco de austeridade.
* En definitiva, integraremos os valores sociais, medioambientais e econémicos e

estableceremos unha comunicacién adecuada da informacién para beneficio de todos
0S N0sS0s grupos de interese.
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OBXECTIVO 5
Facer que o sector sanitario actie como motor de crecemento econdémico e impulsar
alianzas con todos os axentes implicados

Desenvolvemento do cliuster de saude de Galicia

OBXECTIVO XERAL

Dinamizar a competitividade de Galicia, contribuindo ao desenvolvemento econémico e
social da comunidade autébnoma, a través da cooperacion entre todas as institucions
publicas e privadas relacionadas co sector sanitario.

ELEMENTOS CLAVE E IMPLICACIONS:

e« Cando as empresas dun sector, neste caso, 0 sanitario, dun ambito xeografico
determinado, ademais de competir colaboran entre si nalgunha actividade, o sector é
globalmente mais competitivo e convértese nun motor xerador de riqueza e emprego.
Partindo desta premisa, queremos adoptar un papel protagonista impulsando, dende a
rede publica, un modelo sanitario interrelacionado, eficiente e referente.

e Co desenvolvemento do Cluster de Salude de Galicia perseguimos 0s seguintes
obxectivos:

e Incrementar a capacidade de investigacion, desenvolvemento e innovacién da
comunidade auténoma, promovendo un novo esquema industrial que facilite o
desenvolvemento de produtos e a experiencia clinica.

» Consolidar as relaciéns existentes e crear novos vinculos entre os diferentes
actores (administracion, empresas e centros xeradores de cofiecemento) como
verdadeiro impulso & innovacién:

 Servizo Galego de Saude.

» Hospitais publicos e centros de satde.

» Hospitais e outros centros sanitarios e sociosanitarios privados.

» Universidades (Santiago, A Corufia e Vigo) e outros centros formativos.

* Empresas do sector: ambulancias, centros de diagnostico por imaxe, ortopedia,
osixenoterapia, etc.

» Sector farmacéutico: oficinas de farmacia, Zeltia, Cofaga, Lonza Biologics, Agrobotica,
GE Healthcare Radiofarmacia, etc.

« Colexios profesionais.
» Sociedades Cientificas.
« Etc.
« Atraer, reter e fomentar a interaccién do cofiecemento e dos mellores profesionais.
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e Crear un contorno para o desenvolvemento de empresas e atraer novas
organizacions e institucions do sector sanitario e non sanitario ao noso entorno.

« Contribuir a creacion de riqueza, garantindo a sostenibilidade do sistema sanitario.

¢ O cluster terd unha estrutura organizativa estable, cun presidente a fronte e un
conxunto de institucions asociadas, que aporten unha cantidade econémica por pertenza
e que participen nas actividades.

* Queremos desenvolver o cluster de saude en lifia con outros clluster biotecnoléxicos
do entorno nacional e europeo.
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OBXECTIVO 5
Facer que o sector sanitario actie como motor de crecemento econdémico e impulsar
alianzas con todos os axentes implicados

Impulso as relacions internacionais

OBXECTIVO XERAL

Impulsar as relacions internacionais con centros de excelencia dos paises desenvolvidos e
con paises en vias de desenvolvemento.

ELEMENTOS CLAVE E IMPLICACIONS:

« O modelo de relacions internacionais que pretendemos ten unha dobre vertente: por un
lado, impulsar as relaciéns con centros de excelencia de paises desenvolvidos e, por
outro, levar a cabo programas de colaboracion con paises en vias de desenvolvemento.

e Potenciaremos as relacions con paises da Unién Europa e outros paises
desenvolvidos para impulsar programas conxuntos e convenios de colaboraciéon con
centros sanitarios e universidades:

» Proxectos de investigacion.

* Rotacion de profesionais.

e Formacion.

« Intercambio de mellores practicas e experiencias.

e Desenvolveremos programas de cooperacion con paises en vias de
desenvolvemento, a nivel corporativo e de centros, mediante iniciativas como:

« Facilitar a accesibilidade de pacientes de paises en vias de desenvolvemento a
tratamentos médicos de alta complexidade, que moi dificilmente son aplicables nos
seus paises de orixe.

¢ Irmandamento con hospitais: fomentar o desprazamento de profesionais do
Servizo Galego de Salde a centros sanitarios de paises en vias de
desenvolvemento para efectuar estancias asistenciais continuadas.

e Desenvolver programas solidarios de captacion de fondos para financiar
melloras nos centros sanitarios de paises en vias de desenvolvemento.

» Establecer unidades de telemedicina conectadas via satélite en tempo real para
prestar apoio médico especializado aos pacientes.

ESTRATEXIA SERGAS 2014
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OBXECTIVO 5
Facer que o sector sanitario actie como motor de crecemento econdémico e impulsar
alianzas con todos os axentes implicados

Marco de relacions con institucions e grupos sociais

OBXECTIVO XERAL

Impulsar o didlogo social aberto, continuado e participativo coas instituciéns e grupos
sociais de Galicia que tefien un papel activo no sector sanitario.

ELEMENTOS CLAVE E IMPLICACIONS:

» Potenciaremos as relacions coas instituciéns e grupos sociais de Galicia, impulsando o
didlogo aberto, a participacién e a transparencia, para avanzar cara a unha mellora
global do sistema.

» Reforzaremos as relacions cos nosos principais grupos de interese na comunidade
autébnoma, como son:

« As organizacions sindicais.

« As asociacions de pacientes, cidadans e usuarios.

* Os concellos.

» Os grupos politicos.

* As sociedades cientificas de Galicia.

 Os colexios profesionais de Galicia de todas as profesiéns sanitarias.
» As deputacions provinciais.

» Promoveremos unha serie de actuacions nos seguintes ambitos, en aras de potenciar un
clima de colaboracion permanente e de entendemento:

e Impulso aos procesos de identificacién de necesidades, problemas e
inquietudes.

» Optimizacion do fluxo de informacion e cofiecemento, de maneira que se garanta
a transmision de informaciéon para facer posible un proceso de comunicacion
continuo.

« Participacion no desefio de estratexias e toma de decisions.
» Desenvolvemento de foros de participacion.
 Incremento das canles de dialogo e participacion.

ESTRATEXIA SERGAS 2014
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OBXECTIVO 6

Xestionar os recursos de forma rigorosa e
eficiente

LINAS ESTRATEXICAS

@ Establecemento dun marco de rigor e austeridade no sistema sanitario
publico de Galicia

@ Plataformas de diagndstico por imaxe e laboratorios clinicos
@ Central de compras e plataforma loxistica

@ Nova estratexia corporativa de transporte sanitario
@ Carteira de servizos, técnicas, procedementos e referencias do Servizo
Galego de Saude




OBXECTIVO 6
Xestionar os recursos de forma rigorosa e eficiente

a Establecemento dun marco de rigor e austeridade no sistema sanitario
publico de Galicia

OBXECTIVO XERAL

Realizar unha xestion rigorosa e eficiente dos recursos, promovendo a austeridade na
xestion dos servizos e na definicion de estruturas organizativas; e aplicando o maximo rigor
na toma de decisions.

ELEMENTOS CLAVE E IMPLICACIONS:

» Implantar un plan de austeridade que identifique os principais impulsores de gasto e
fixe obxectivos e indicadores de permanente seguimento e avaliacion.

« |dentificar bolsas de ineficiencia, mellorar a eficiencia e reducir custos innecesarios nas
areas de maior concentracion do gasto:

e« Compras e licitacions

e Impulsar politicas e xestion corporativa de compras e loxistica de produtos
e servizos.

- Establecer alianzas con provedores estratéxicos de tecnoloxias médicas e
sistemas de informacion.

e Identificar servizos de soporte con economias de escala como
consecuencia da sla centralizacion.

Xestion financeira/orzamentaria: analizar alternativas de financiamento ante a
situacion de déficit publico na que nos encontramos.

e Xestion de tecnoloxias da informacion: Informatizacion de procesos (centros
sen papeis).
e Organizacién e procesos

e Adecuar as estruturas organizativas dos servizos centrais e periféricos do
Servizo Galego de Saude.

« Aproveitar as sinerxias entre os diferentes centros sanitarios.

e Fomentar a eficiencia enerxética e reducion de consumos.

« Impulsar a eficiencia na xestion dos procedementos diagnoésticos, evitando
a duplicidade de probas, diminuindo a variabilidade da practica clinica e

introducindo melloras na organizacion dos servizos, a través de plataformas
de diagndstico.

e Desenvolver alternativas a hospitalizacion como a ambulatorizacion de
procesos.

» Dado que moitas das iniciativas deste Plan Estratéxico levan consigo gastos, no contexto
economico actual s6 poderan abordarse cunha xestion eficiente.

ESTRATEXIA SERGAS 2014
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ESTRATEXIA SERGAS 2014

OBXECTIVO 6
Xestionar os recursos de forma rigorosa e eficiente

Plataformas de diagndstico por imaxe e laboratorios clinicos

OBXECTIVO XERAL

Lograr unha mellora da calidade, un incremento da eficiencia e un aumento da
produtividade na actividade de diagnéstico por imaxe e laboratorios clinicos dos centros
sanitarios, utilizando as posibilidades de traballo en rede.

ELEMENTOS CLAVE E IMPLICACIONS:

e Coa implantacion do traballo en rede en diagnostico por imaxe, pretendemos:

Reforzar os actuais servizos de radioloxia, engadindo as posibilidades de
interaccion entre si, mediante o traballo en rede.

Mellorar a eficiencia na xestion dos recursos, optimizando as gardas de
profesionais e diminuindo o volume de derivacions de probas a outros centros.

Aumentar a produtividade, logrando, ademais, un equilibrio da actividade entre
os diferentes centros.

Mellorar a calidade para pacientes e profesionais: reducion das listas de espera,
formacion de radiologos e técnicos especialistas en radiodiagndstico, opciéns de
carreira profesional, control de calidade, incremento das posibilidades de
interrelacion entre os profesionais de distintos hospitais, aproveitamento de
sinerxias no funcionamento dos servizos de radioloxia, etc.

» Redefiniremos o modelo de provisién de andlises clinicos co obxectivo de mellorar a
produtividade, reducir os tempos de resposta, diminuir custos e evitar duplicidades. O
modelo terd as seguintes caracteristicas:

Creacion dunha rede de laboratorios eficiente, que subministre resultados cun
grao satisfactorio de fiabilidade, dentro dun prazo adecuado de entrega e ao
menor custo posible.

Racionalizacién do nimero de laboratorios.
Desefio de catalogos de probas e peticions Unicos.

Andlise da carteira de servizos dos laboratorios e do fluxo de probas que se
concertan con entidades privadas.

Estandarizacion e intercambio das probas de laboratorio con total
transferibilidade, independentemente do lugar de realizacion, asi como crear
valor engadido na xestion da informacién dende o laboratorio ao proceso do
paciente, e evitar os custos de ineficiencia.

Implantar a posibilidade de realizacion das peticiéns de forma informatizada
dende a historia clinica electrénica.

Desenvolvemento do sistema en rede noutras areas diferentes ao laboratorio xeral:
anatomia patoldxica, microbioloxia, medicina xendmica e hematoloxia.

» Os avances dos sistemas de informacion e da tecnoloxia permitennos avanzar cara a
creacion de redes de diagnéstico integradas, incluindo todos os niveis e a conexién cos
sistemas de informacion dos centros.
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OBXECTIVO 6
Xestionar os recursos de forma rigorosa e eficiente

Central de compras e plataforma loxistica

OBXECTIVO XERAL

Mellorar a xestion integral da loxistica dos centros sanitarios, buscando a axilidade e a
correcta subministracion, coa maxima eficiencia en custos.

ELEMENTOS CLAVE E IMPLICACIONS:

* Queremos buscar a eficiencia en todas as areas de actividade, incluindo aquelas de
soporte, como € a xestion da cadea de subministracion, dende as compras ata a chegada
do produto ao destinatario final. Para iso, realizaranse actuaciéns encamifiadas a
consecucion dos seguintes logros:

Reducion dos custos por volume de compra.

Mellora da xestion loxistica.

Reducion do catélogo de referencias.

Maior transparencia e competitividade entre provedores.
Reducion do nimero de expedientes de contratacion.
Reducion do nimero de stocks almacenados.

» A consecucion destes logros e melloras supén realizar actuaciéns fundamentalmente en
dous ambitos:

Creacion dunha plataforma loxistica centralizada para Galicia, que inclia os
procesos de almacenaxe, preparacion de pedidos e subministracién a punto final
de consumo de material funxible sanitario e non sanitario. Supofiera, entre outros,
a xestion da operativa, a construcion da plataforma e a adecuacion dos almacéns
hospitalarios. Abranguera a xestion de diferentes tipos de materiais como material
cirarxico, laboratorio, implantes e protese, osteosintesis, ortopedia, lenzaria e
outros materiais como o de limpeza, oficina, etc.

Potenciacion do modelo de compra centralizada, a través da central de
compras do Servizo Galego de Saude, creando un ambito de colaboracion coas
empresas provedoras, para permitir un mellor cofiecemento dos produtos e unha
minimizacién de custos no proceso de compra que permita lograr mais eficiencia
na xestion econémica:

e Completar o catalogo Unico de produtos e servizos.
e Impulsar a compra centralizada de produtos e servizos.

Ademais, fomentarase a participacion activa dos profesionais na compra de
produtos nos que a intervencion médica sexa moi relevante.

» Ademais, continuaremos impulsando a mellora dos nosos sistemas e aplicaciéns para
mellorar a cadea loxistica:

Ampliacion das funcionalidades do sistema Offpro, orientadas a facilitar aos provedores o
control sobre o seu stock que o Servizo Galego de Saude posue en depdsito.

Implantacion da aplicacion Integracom en todos 0s centros, para a realizacion de compras a
través do catalogo Unico de produtos.

Desenvolvemento do proxecto Aproviso 9000: certificacion de calidade de todas as
unidades de aprovisionamento e subministracions.
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OBXECTIVO 6
Xestionar os recursos de forma rigorosa e eficiente

Nova estratexia corporativa de transporte sanitario

OBXETIVO XERAL

Lograr a eficiencia e a mellora da calidade do transporte sanitario de Galicia.

ELEMENTOS CLAVE E IMPLICACIONS:

¢« O 061 asumira a Xestion integral do transporte sanitario de Galicia, dende a sUa
central de coordinacion, como xa realiza a de transporte urxente e de emerxencias.

» Especificamente, realizaranse tres grandes actuacions:

e Centralizar no 061 o transporte interhospitalario de pacientes criticos
(transporte secundario urxente), actualmente xestionado dende os hospitais. Isto
supofiera unha mellora importante da calidade da asistencia, xa que estes
traslados pasaran a ser realizados por profesionais formados especificamente para
o manexo do paciente critico e de vehiculos medicalizados. Para cumprir cos
obxectivos vanse realizar fundamentalmente tres accions:

e Definicion dos indicadores e procedementos de xestion dos recursos de
transporte secundario urxente.

* Adecuacién do nimero de recursos medicalizados terrestres.
e Posta en marcha dun plan de mellora das helisuperficies hospitalarias.

e Centralizar no 061 o transporte sanitario programado, actualmente xestionado
dende as direcciéns provinciais, permitindo unha optimizacién dos vehiculos, rutas
e programacion de forma eficiente, redundando nunha mellora da calidade de
atencion aos pacientes usuarios e aumentado a eficiencia.

« Coordinacion co transporte social para evitar duplicidades e mellorar a eficiencia.

e Con este enfoque, preténdense homoxeneizar criterios e procesos de todo o transporte
sanitario, realizar unha planificacion centralizada de forma eficiente e transferir a xestion
aos verdadeiros expertos en transporte sanitario.

» Desenvolver un novo Decreto de transporte sanitario.

ESTRATEXIA SERGAS 2014
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OBXECTIVO 6
Xestionar os recursos de forma rigorosa e eficiente

@ Carteira de servizos, técnicas, procedementos e referencias do
Servizo Galego de Saude

OBXECTIVO XERAL

Implantar nos centros de atencion especializada a carteira de servizos, técnicas,
tecnoloxias e procedementos sanitarios definidos pola Conselleria de Sanidade, tendo en
conta a accesibilidade dos pacientes e a adecuacion dos servizos ou especialidades de
referencia.

ELEMENTOS CLAVE E IMPLICACIONS:

» De acordo & carteira de servizos, técnicas e procedementos definida e autorizada pola
Conselleria de Sanidade, o Servizo Galego de Saude, de acordo a criterios de equidade,
eficiencia e calidade, implantard a mesma nos centros sanitarios.

» Neste sentido, realizaranse as seguintes actuacions:

Identificacion de todos os servizos, técnicas e procedementos realizados en cada
un dos hospitais.

Elaboracion dun catalogo actualizado da carteira de servizos de cada centro
sanitario.

Redefiniciéon dos servizos de referencia dentro da comunidade auténoma, e das
stas técnicas e procedementos, dos hospitais baseandose no numero critico de
casos que permiten manter un axeitado nivel de calidade.

Redefinicion do mapa de derivacions e protocolo de derivacions.

Avaliacion da incorporacion de novas tecnoloxias e procedementos tras o seu
estudo custo-eficacia.

Promocion das sinerxias entre hospitais: unidades de xestion clinica
interhospitalaria.

Establecemento dos circuitos de tratamento da informacién para asegurar o
mantemento actualizado da carteira de servizos de cada centro.

Ampliacion da carteira de servizos en funcion das necesidades dos cidadans,
usuarios e pacientes.

Favorecer o desenvolvemento de unidades e centros de referencia na nosa
comunidade autbnoma naquelas areas nas que tefiamos un liderazgo a nivel estatal.

ESTRATEXIA SERGAS 2014
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Modernizacidn das infraestruturas sanitarias

ESTRATEXICAS

Novas férmulas de financiamento e xestion de infraestruturas sanitarias

Construcion e posta en funcionamento dos novos hospitais e centros de
alta resolucion

Construcion e reforma de centros de saude

Renovacion tecnoldxica




OBXECTIVO 7
Modernizacion das infraestruturas sanitarias

¢Novas formulas de financiamento e xestion de infraestruturas
SENIEUES

OBXECTIVO XERAL

Valorar a utilizacion de formulas de financiamento e xestion que permitan realizar os
investimentos necesarios para a renovacion das infraestruturas e independizalas do ciclo
economico.

ELEMENTOS CLAVE E IMPLICACIONS:

¢ O estado de algunhas das nosas instalacions sanitarias non permiten responder
axeitadamente as necesidades dos cidadans e necesitan ser renovadas para mellorar o
servizo, como actualmente acontece co hospital de Vigo ou o hospital de Pontevedra.

» A poboacion galega caracterizase polo seu envellecemento, o que supdn un previsible
aumento da demanda, polo que é necesario dispofier de infraestruturas axeitadas.

¢ Os mecanismos tradicionais de financiamento son insuficientes para abordar as
importantes e crecentes necesidades de gasto social e investimento en Galicia, polo que
€ preciso recorrer a novas féormulas de financiamento e xestién que nos permitan, por un
lado, dispofier de novos centros e infraestruturas no menor tempo posible e, por outro,
asumir o investimento e desvinculalo do ciclo econémico.

» O modelo concesional de colaboracion publico-privada é a férmula que fai posible que os
cidadans dispofian dos centros sanitarios que necesitan no menor tempo posible, con
garantia de acceso gratuito e universal a prestacion sanitaria publica.

* Estas novas férmulas de financiamento e xestién de infraestruturas utilizanse noutras
comunidades autbnomas e en paises do noso contorno.

A utilizacién deste modelo permite realizar o pago da infraestrutura ao longo da sta vida
til de forma que este sexa asumido solidariamente polas xeraciéns que as van usar.

¢ Ademais, a administracién conserva en todo momento a capacidade de controlar a
calidade das infraestruturas e dos servizos prestados.

ESTRATEXIA SERGAS 2014
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OBXECTIVO 7
Modernizacion das infraestruturas sanitarias

a Construcion e posta en funcionamento dos novos hospitais e centros
de alta resolucion

OBXECTIVO XERAL

Renovar e modernizar as infraestruturas sanitarias, de xeito sostible e no menor tempo
posible, para mellorar a asistencia prestada aos cidadans e no contorno de traballo dos
profesionais.

ELEMENTOS CLAVE E IMPLICACIONS:

.

Finalizadas as obras do novo hospital de Lugo, procederase a dotaciéon do equipamento
electromédico, de alta tecnoloxia e de mobiliario (tanto clinico como xeral), e & sGia posta
en funcionamento para trasladar a actividade que hoxe se realiza en diferentes centros,
alguns deles atdpanse en mal estado.

* O novo hospital de Vigo é unha infraestrutura sanitaria estratéxica que dara resposta a
necesidade de modernizar a asistencia sanitario do sur de Galicia. Para dispofier o antes
posible deste novo hospital, procederemos & licitacion e adxudicaciéon da sta construcion.

« O actual Complexo Hospitalario de Pontevedra presenta deficiencias dificilmente
subsanables polo que licitaremos e adxudicaremos a construcion dun novo hospital en
Pontevedra.

Construiremos e poremos en funcionamento tres centros de alta resoluciéon dotados de
equipamento de alta tecnoloxia para dar resposta as necesidades asistencias da
poboacién. Estes centros funcionaran de forma coordinada cos seus hospitais de
referencia.

 As infraestruturas existentes que queden liberadas de uso ao entrar en funcionamento as
novas destinaranse a usos sanitarios e/ou socio sanitarios en funcién do estado no que se
atopen.

ESTRATEXIA SERGAS 2014
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OBXECTIVO 7
Modernizacion das infraestruturas sanitarias

Construcion e reforma de centros de saude

OBXECTIVO XERAL

Modernizar as infraestruturas da rede de atencion primaria para mellorar a asistencia
prestada aos cidadans e o contorno de traballo dos profesionais.

ELEMENTOS CLAVE E IMPLICACIONS:

* Modernizaremos a dotacion de tecnoloxia médica e de comunicacién nos centros de
salde para incrementar de xeito significativo os seus niveis de resolucién, e poder
achegar a asistencia o maximo posible a poboacion.

» Dadas as caracteristicas da poboacion galega de claro envellecemento e tendencia
crecente de patoloxias cronicas e pluripatoloxias, con nucleos de poboacion moi
dispersos, queremos pofier a disposicion dos cidadans infraestruturas modernas, con
capacidade de resolucion e alto nivel de calidade e confort no lugar mais préximo ao
paciente.

 Construiremos e pofieremos en funcionamento 63 novos centros de saude, utilizando
férmulas de financiamento tradicional e novas férmulas.

» Realizaremos reformas e melloras nos centros de atencion primaria da rede do Servizo
Galego de Saude que o precisen.
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OBXECTIVO 7
Modernizacion das infraestruturas sanitarias

Renovacion tecnoldxica

OBXECTIVO XERAL

Dispofier de equipamento tecnol6xico moderno, axeitado as necesidades asistenciais
actuais e de futuro, asegurar 0 seu mantemento, e a stia renovacion.

ELEMENTOS CLAVE E IMPLICACIONS:

¢ O sector da salde caracterizase pola rapidez nos avances tecnoloxicos, o que repercute
de forma importante tanto dende o punto de vista asistencial como do seu impacto
econdémico no presuposto do Servizo Galego de Saude e da Xunta.

* As instalacions de alta tecnoloxia presentan un elevado grao de obsolescencia en
instalacions de alta tecnoloxia, asi como importantes deficiencias na explotacion,
actualizacion de instalacions e mantemento do equipamento de alta tecnoloxia.

« Dada a asimetria de cofiecemento que existe na xestion das instalacions de alta
tecnoloxia, buscaremos novas formulas para acometer a renovacion e actualizacion da
tecnoloxia sanitaria de Galicia.

Utilizaremos socios tecnoléxicos como férmulas de xestién para a tecnoloxia de imaxe,
radioterapia e intervencionismo. O investimento econémico sitlase entorno aos 42 milléns
de euros de investimento nos tres vindeiros anos.

e Para a eleccion dos socios tecnoloxicos utilizaremos a formula de dialogo competitivo, xa
que permite acceder as soluciéns idéneas en funcion da demanda de probas diagnésticas
para o periodo marcado, que neste caso é de 8 anos.

e Esta é unha nova formula de contratacion contemplada na lei de contratos de sector
publico.

« Este modelo de contratacién permite & administracion seleccionar a mellor opcion de alta
tecnoloxia baseandose na informacion e cofiecemento adquirido durante o proceso.
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ESTRATEXIA SERGAS 2014

Impacto da Estratexia Sergas 2014

» O plan estratéxico do Servizo Galego de Saude formula unha serie de actuaciéns pensadas
para satisfacer as necesidades dos seus diferentes axentes e grupos de interese. Cremos que
a execucion das iniciativas formuladas terd un impacto importante na experiencia dos
pacientes, na experiencia dos profesionais, na economia da nosa comunidade auténoma
e na mellora das infraestruturas.

O impacto na

experiencia dos
pacientes

Un sistema
centrado no

paciente e non na

enfermidade,
asegurando a
atencion ao seu
problema de

saude no lugar e

momento mais
axeitados

O impacto na
experiencia dos
profesionais

Un marco de

desenvolvemento

profesional e
implicacion na

xestion etoma de

decisions

Un dos principios do noso plan estratéxico é a orientacion aos
cidadéans. Por iso, contemplamos unhas lifias de actuacion e
medidas que impactaran de forma relevante na slUa experiencia
como paciente e usuario.

O impulso da xestion de enfermidades crénicas e da atencion
socio sanitaria, supofiera dotar aos pacientes dun sistema sanitario
que se adapte as suas caracteristicas demogréficas e de saude.

A xestibn de procesos asistenciais integrados asegurard unha
asistencia eficiente e de calidade, cunha continuidade asistencial
garantida e sen diferenzas, independentemente do centro ou nivel
no que sexan atendidos.

O desenvolvemento de servizos non presenciais e o reforzo do
domicilio como lugar de atencion, permitira prover unha asistencia
no lugar e momento axeitados, garantindo a calidade e o
seguimento.

Queremos uns cidadans satisfeitos co seu sistema sanitario e
onde vexan recofiecidos 0s seus dereitos, tanto a unha asistencia
segura, de calidade, prestada nuns prazos razoables sen demora
nas enfermidades graves; como & hora de elixir médico e hospital.

A implantacion de iniciativas para recoller a voz do cidadan, faraos
participes do seu sistema sanitario e permitiranos saber de primeira
man as suas necesidades e inquietudes.

Lograremos uns cidadans mais informados, implicados e
responsabilizados coa slia salde e coa sUa enfermidade.

Un modelo de recursos humanos baseado na estabilidade laboral,
a promocion profesional, a formacion continuada e un novo modelo
retributivo que conseguira uns profesionais mais motivados e
implicados co sistema.

Os profesionais, 0 noso principal activo, contaran con sistemas de
informacion que facilitaran o seu labor diario, clinico ou non, e a
toma de decisions.

O modelo de xestion clinica que impulsaremos, lograra que se
impliquen na xestion en xeral e na dos recursos en particular.

A excelencia docente e investigadora que formulamos no plan
estratéxico, xunto coa xestién do cofiecemento, actuardn como
impulsores dun modelo que reforce os nosos profesionais como
principal activo do noso sistema sanitario.

Apostamos por unha comunicacion aberta cos profesionais, que
recolla as slUas necesidades e inquietudes e os faga sentirse
escoitados e participes do sistema.
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O impacto

economico

Unha xestion
eficiente dos
recursos e a
contribucién ao
desenvolvemento
econémico e
social de Galicia

O impacto nas

infraestruturas

A construcién de
novos hospitais,
centros de alta
resolucion e
centros de
saude,
consolidara unha
rede asistencial
proxima ao
cidadan e acorde
coa calidade que
necesitan os
pacientes e
profesionais

Impacto da Estratexia Sergas 2014

Coa estratexia de rigor e austeridade que queremos levar a cabo,
diminuiremos gastos innecesarios e lograremos unha eficiencia en
custos, tanto nos procesos administrativos e de soporte como nos
clinicos, evitando a duplicidade de procedementos, sendo resolutivos,
aproveitando as sinerxias entre centros, utilizando plataformas loxisticas e
diagnosticas en rede, organizando os procesos de forma integrada,
impulsando o domicilio do paciente como lugar de atencion e realizando
un bo uso do medicamento.

Como sector sanitario, sentimonos comprometidos co desenvolvemento
econdémico e social de Galicia, a través da xeracion de emprego, do
impulso da innovacién para facilitar o desenvolvemento de produtos e
patentes e do establecemento dun marco colaborador con todas as
institucions e empresas do sector que actie como motor de crecemento
econdmico da nosa comunidade auténoma.

Formulamos un plan estratéxico que inclia medidas sostibles, cun
modelo sanitario socialmente responsable e reforzando o noso rol como
contribuidor & satide da poboacién, e a través do estimulo a produtividade,
0 emprego, a educacion e a formacion de capital.

O noso plan estratéxico considera medidas relacionadas con acordos a
longo prazo co sector sanitario privado (empresas de tecnoloxia
sanitaria, centros sanitarios, etc.), que redundara nun impulso as
empresas participes do noso sistema e implicadas no desenvolvemento
econdmico da nosa comunidade.

O emprego de novas vias de financiamento consideradas no noso plan
estratéxico, permitiran aos cidadans dispofier de novos hospitais, centros
de alta resolucion e centros de saude nun curto espazo de tempo.
Separaremos 0 ciclo econdmico actual da modernizacion das nosas
infraestruturas.

A posta en funcionamento do novo hospital de Lugo, a construcién do
novo hospital de Vigo e o inicio do novo hospital de Pontevedra, faran
posibles a substitucion de infraestruturas obsoletas e a dotacién aos
cidadans duns hospitais totalmente novos, acorde coas sUas necesidades
e coa nova demanda asistencial.

Contémplase a construcion de tres centros de alta resolucion, que
permitirdn achegar a asistencia sanitaria especializada & poboacion.

A construcion de 63 centros de saude permitira modernizar e aumentar a
accesibilidade dos pacientes a atencion sanitaria do primeiro nivel
asistencial, con garantias de calidade e rematando co minifundismo
sanitario.

Crearemos, polo tanto, unha rede de centros sanitarios acordes coas
necesidades dos nosos cidadans e profesionais: centros “sen papeis”,
modernos, flexibles, accesibles, sen barreiras arquitectonicas,
respectuosos co medio e cun alto grao de confort. Contribuiremos, con
iso, @ humanizacion da asistencia e & implantacion dun modelo
asistencial baseado na calidade, na integracion de procesos, na alta
resolucion e no desenvolvemento de alternativas a hospitalizacion.

As nosas infraestruturas contaran cun parque tecnoldxico moderno,
tanto dende o punto de vista de equipos diagndsticos e terapéuticos, como
dende o punto de vista das tecnoloxias da informacién e a comunicacion.
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No contexto nacional por qué quere diferenciarse Galicia?

» Todas as comunidades auténomas estan a
desenvolver, en maior ou menor medida, as
slias estratexias diferenciais e impulsan
iniciativas  especificas  centradas  en
diferentes ambitos.

e Dende o Servizo Galego de Sadlde,
queremos diferenciarnos coas seguintes
lifias de actuacion.

Procesos integrados para
pacientes crénicos

Garantia de accesibilidade:
Centro de servizos sanitarios
multicanle

Impulso & xestion clinica

Procesos de alta resolucion

Investigacion e innovacion

Plataforma loxistica e
plataforma diagnostica

Queremos que o0 paciente continle na pantalla do
radar do sistema sanitario, reorientandoo cara a
xestion integrada de enfermidades crénicas e baixo un
enfoque de xestibn por procesos que redunde en
mellores resultados clinicos, a adherencia aos
tratamentos, a responsabilidade do paciente coa slua
enfermidade e a mellora da calidade de vida.

Aproveitaremos as posibilidades que ofrecen as novas
tecnoloxias da informacion e a comunicacion para
incrementar a accesibilidade do cidadan ao sistema
sanitario, potenciando 0s servizos non presenciais
(central de chamadas, consulta telefonica, informacién
e educacion sanitaria, etc.)

Potenciaremos estruturas organizativas de xestion
clinica multidisciplinares, que centren a sla atencion
no paciente e impliquen aos profesionais na xestion e
na toma de decisions.

Adoptaremos, para procesos seleccionados, o
concepto de “visita Unica”, resolvendo nun mesmo dia
as consultas e probas necesarias para chegar a un
diagndstico. Esta sera a filosofia de traballo en todos
0s centros.

Impulsaremos un modelo de investigacion baseado na
innovacién que fomente a interaccion entre a
Administracién, as universidades, os centros sanitarios
e as empresas. Ademais, desenvolveremos o Cluster
de Saude de Galicia, contribuindo ao
desenvolvemento econdémico da comunidade
auténoma, a través da cooperacion entre todas as
institucions do sector sanitario.

Crearemos unha plataforma loxistica centralizada para
Galicia, que supofiera unha mellora da xestién
integral, buscando a axilidade e a correcta
subministracion, coa méxima eficiencia en custos.
Ademais, coas plataformas de diagndstico por imaxe
e laboratorios clinicos lograremos unha mellora da
calidade, da eficiencia e da produtividade, ao utilizar
as suas posibilidades do traballo en rede.
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CONSELLERIA DE SANIDADE

Nome

Cargo

Pilar Farjas Abadia

Conselleira de Sanidade

Roberto Pérez Lopez

Secretario Xeral da Conselleria de Sanidade

Sagrario Pérez Castellanos

Directora Xeral de Saude Publica e Planificacion

Josefina Monteagudo Romero

Asesora do Gabinete da Conselleria de Sanidade

Ramaén Martinez Blanco

Vicesecretario Xeral da Conselleria de Sanidade

Xurxo Hervada Vidal

Subdirector Xeral de Informacion sobre Salde e Epidemioloxia

Angel Gémez Amorin

Subdirector Xeral de Programas de Riscos Ambientais para a Satude

Manuel Amigo Quintana

Subdirector Xeral de Programas de Fomento de Estilos de Vida Saudables

Raquel Vazquez Mourelle

Subdirectora Xeral de Planificacion Sanitaria e Aseguramento

Benigno Roso6n Calvo

Subdirector Xeral de Sistemas e Tecnoloxias da Informacion

Javier Quiles del Rio

Xefe do Servizo de Xestién de Proxectos de Sistemas de Informacion

Jorge Prado Casal

Xefe do Servizo de Soporte e Implantacion

Francisco Lopez Rois

Xefe do Servizo de Planificacién e Ordenacion Sanitaria

M2 Luz Varela Roman

Xefa do Servizo de Aseguramento e Centros Sanitarios

Teresa Cerda Mota

Axencia de Avaliacion de Tecnoloxias Sanitarias




SERVICIO GALEGO DE SAUDE

Nome

Cargo

Rocio Mosquera Alvarez

Xerente do Servizo Galego de Saude

Nieves Dominguez Gonzalez

Directora de Asistencia Sanitaria

Pablo Torres Arrojo

Director de Recursos Econdémicos

Esperanza Fernandez Lago

Directora de Recursos Humanos

M@ Eugenia Lado Lema

Vicexerente do Servizo Galego de Saude

Mercedes Carreras Vifias

Subdirectora Xeral de Desenvolvemento e Seguridade Asistencial

Javier Paz Esquete

Subdirector Xeral de Investigacion, Docencia e Innovacion

Angel Facio Villanueva

Subdirector Xeral de Planificacién e Ordenacion Asistencial

Estrella Lépez-Pardo Pardo

Subdirectora Xeral de Andlise e Avaliacién Asistencial e Atencién ao Paciente

Carolina Gonzélez-Criado Mateo

Subdirectora Xeral de Farmacia

Fernanda Lopez Crecente

Subdirectora Xeral de Xestion Socio-Sanitaria e Salde Mental

Lourdes Vilachan Angueira

Subdirectora Xeral de Orzamentos

Belén Curras Prado

Subdirectora Xeral de Investimentos

Pablo Permuy Villanueva

Subdirector Xeral de Compras e Servizos

M2 del Rosario Garcia Villadangos

Subdirectora Xeral de Xestién de Politicas de Persoal

Ma Dolores Martin Rodriguez

Xefa de Servizo de Desenvolvemento de Sistemas de Calidade

Ma José Menor Rodriguez

Xefa do Servizo de Atencién ao Cidadan

Rosa Hurtado Taboada

Xefa de Servizo de Docencia

Carlos Pefia Gil

Xefe do Servizo de Investigacion Sanitaria

Irene Zarra Ferro

Xefa do Servizo de Xestion da Prestacion Farmacéutica

Silvia Represa Veiga

Xefa do Servizo de Uso Racional do Medicamento e Atencién Farmacéutica

Ramon Sevilla Garcia

Xefe do Servizo de Coordinacién de Servizos Xerais

Nuria de Castro-Acufia Iglesias

Xefa do Servizo Central de Prevencion de Riscos Laborais e Condicions de Traballo

Luis Arantén Areosa

Xefe do Servizo Direccion de Integracion Asistencial

Paula Oliete Trillo

Xefa do Servizo de Desenvolvemento Profesional

Jorge Garcia Souto

Técnico do Servizo de Avaliacion Econdémica, Dotacion de Cadros de Persoal e
Seguimento e Control Orzamentario

ORGANISMOS ADSCRITOS AO SERVIZO GALEGO DE SAUDE

Nombre

Cargo

M2 Luisa Brandt Sanz

Xerente de Galaria

Pablo Galego Feal

Director da FEGAS

Inmaculada Rodriguez Calvo

Directora do Centro de Transfusion de Galicia

Antonio Iglesias Vaquez

Director do 061

Mario Mosquera Verea

Responsable da Unidade de Formacion da FEGAS

Rodrigo Gomez Ruiz

Responsable da Unidade de Desenvolvemento e Innovacion da FEGAS

Elio Diez-Feij6o Arias

Director Técnico do Instituto Galego de Oftalmoloxia




GRUPOS DE TRABALLO

Nome

Cargo

Alfredo Garcia Iglesias

Xerente do Complexo Hospitalario Universitario da Corufia

Rosa Bermejo Pareja

Xerente do Complexo Hospitalario Universitario de Santiago

José Manuel Gonzélez Alvarez

Xerente do Complexo Hospitalario de Pontevedra

Luis Verde Remeseiro

Director da Area Sanitaria de Ferrol

Francisco José Vilanova Fraga

Xerente do Complexo Hospitalario Xeral-Calde de Lugo

Eloina Nufiez Masid

Xerente do Complexo Hospitalario de Ourense

Francisco Soriano Paredes

Xerente do Complexo Hospitalario Universitario de de Vigo

José Carlos Lépez Somoza

Xerente do Hospital Comarcal da Costa- Burela

Benigno Pérez Martinez

Xerente do Hospital Comarcal de Monforte

Luis Gonzalez Taboada

Xerente do Hospital do Barbanza

Bibiano Fernandez-Arruti Lopez

Xerente do Hospital do Salnés

Ma Jeslis Magadan Alvarez

Xerente do Hospital Comarcal do Barco de Valdeorras

Ramon Ares Rico

Xerente do Hospital Virxe da Xunqueira de Cee

Pilar Fraga Gallego

Xerente do Hospital de Verin

Javier Ventosa Rial

Xerente de Atencion Primaria de Santiago

Francisco Javier Caramés Casal

Xerente de Atencién Primaria de Vigo

Manuel Castro Pazos

Xerente de Atencion Primaria de Pontevedra

M2 JesUs Rodriguez Abellon

Xerente de Atencion Primaria de A Corufia

José Benito Pardo Lépez-Abad

Xerente de Atencién Primaria de Lugo

Carlos Pereira Fernandez

Xerente de Atencién Primaria de Ourense

Dolores Lépez Fernandez

Directora Asistencial da Xerencia de Atencién Primaria de Santiago

Luis Geremias Carnero

Director Asistencial de POVISA

Jaime Torres Rey

Director Médico de POLUSA

Alfonso Castro Beiras

Director de Cardioloxia do CHUAC

Elena Monteoliva Diaz

Subdirectora de Enfermeria do CHUAC

Cristina de la Vega Jiménez

Xefa de Gabinete de prensa do CHUAC

Federico Martin6n Sanchez

Xefe do Departamento de Pediatria do CHOU

José M2 Martinbn Sanchez

Xefe de Servizo da UCI de Pediatria do CHUS

Jesus Garcia Mata

Xefe de Servizo de Oncoloxia Médica do CHOU

Rafael Lopez Lopez

Xefe de Servizo de Oncoloxia Médica do CHUS

Carlos Lopez Ramon y Cajal

Xefe de Servizo de Xinecoloxia do CHUVI

Cristobal Galban Rodriguez

Xefe de Servizo da Unidade de Coidados Intensivos do CHOP

Carlos Gonzalez Guitian

Xefe de Servizo da Biblioteca do CHUAC

Manuel Portela Romero

Xefe de Servizo do Centro de Salde de Padrén

Cristina Viana Zulaica

Xefa de Servizo do Centro de Saude de Elvifia

Margarita Cueto Baelo

Xefa de Seccion de Medicina Preventiva do CHUVI

Antonio Mera Varela

Xefe de Seccion de Reumatoloxia do CHUS
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Nome

Cargo

Joaquin Potel Lesquereux

Catedratico Emérito de Cirurxia Xeral e Dixestiva da Universidade de Santiago de
Compostela

Mercedes Gonzalez Peteiro

Supervisora de Matronas do CHUS

Fernando Balo Junquera

Supervisor de Urxencias do CHUS

José Manuel Vazquez Rodriguez

Director de Organizacion e Xestion Clinica do CHUAC

Roberto Ignacio Casal Moro

Especialista en Traumatoloxia do Hospital do Meixoeiro

Constantino Lagarén Sanjurjo

Odontologo da Unidade de Saude Bucodental de Pontevedra

Serafin Soage Molanes

Supervisor da Unidade de Fisioterapia Xeral do CHUVI

Arturo Louro Gonzélez

Médico de Atencion Primaria do C.S. de Cambre. Membro do Consello Asesor do
Sistema Publico de Saude

Isabel Redondo Zambrano

Traballadora Social do C.S. de Vite

Santiago Freire Abeijén

Alcalde de Lousame. Veterinario. Membro do Consello Asesor do Sistema Publico de
Salde

José M2 Fraga Bermudez

Decano da Facultade de Medicina y Odontoloxia

Rosendo Bugarin Gonzélez

Presidente do Comité Etico de Investigacion Clinica de Galicia

José Hernasanz Esteban

Presidente da Sociedade Galega de Neurocirurxia

Enrique Moledo Eiras

Presidente da Sociedade Galega de Cirurxia Plastica

Fernando Antonio de la Iglesia Martinez

Presidente da Sociedade Galega de Medicina Interna

Gonzalo Concheiro Barreiro

Presidente da Sociedade Galega de Traumatoloxia

Ramiro Trillo Nouche

Presidente da Sociedade Galega de Cardioloxia

Xan Vieito Fuentes

Presidente da Sociedade Galega de Radioloxia

Jaime Gonzéalvez Rey

Presidente da Asociacion Galega de Medicina Familiar e Comunitaria

Manuel Devesa Muiiz

Presidente da Sociedade Galega de Médicos Xerais e de Familia

Manuel Bustamante Montalvo

Presidente da Sociedade Galega de Patoloxia Dixestiva

Mario Paramo Fernandez

Presidente da Asociacion Galega de Psiquiatria

Ramaén Barba Queiruga

Presidente da Sociedade Galega de Admisién e Documentacién Clinica

lldefonso Luna Ortiz

Presidente da Sociedade Galega de Alerxia

Francisco J. Martinez Pérez-Mendafia

Presidente da Sociedade Galega de Obstetricia e Xinecoloxia

Juan Sanchez Lastres

Presidente da Asociacion de Pediatria de Galicia

M2 del Carmen Montero Martinez

Presidenta da Sociedade Galega de Patoloxia Respiratoria

Luz Cénovas Martinez

Presidenta da Sociedade Galega da Dolor e Coidados Paliativos

Francisco José Aramburu Vilarifio

Presidente da Sociedade Espafiola de Medicina de Urxencia e Emerxencia de Galicia

Carmelo Santidrian Hidalgo

Presidente da Sociedade Galega de Otorrinolaringoloxia

Gonzalo Martinez Sande

Presidente da Asociacion Galega de Saude Mental

Luciano Vidan Martinez

Presidente do Colexio Oficial de Médicos de A Coruiia

Luis M& Campos Villarino

Presidente do Colexio Oficial de Médicos de Pontevedra

José Ignacio Vidal Pardo

Presidente do Colexio Oficial de Médicos de Lugo

Sergio Quintairos Dominguez

Presidente do Colexio Oficial de Diplomados de Enfermeria de A Corufia




GRUPOS DE TRABALLO

Nome Organizacion
Rosa M2 Lendoiro Otero Presidenta do Colexio Oficial de Farmacéuticos de A Corufia
Carlos Fernandez Gomez Presidente do Colexio Oficial de Enfermeria de Pontevedra
Ana Isabel Vazquez Lojo Presidenta do Colexio de Logopedas de Galicia
José Ramon Alonso Fernandez Responsable de Sanidade do Colexio Oficial de Quimicos de Galicia
Mercedes Casal Jiménez Decana do Colexio Oficial de Bidlogos de Galicia
Marlene Rodriguez Ferreiro Presidenta da Asociacion de Técnicos Superiores en Audioprotese
Francisco Javier Juan Garcia Vicepresidente da Sociedade Galega de Rehabilitacién
Benito Regueiro Garcia Vicepresidente da Sociedade Galega de Microbioloxia
M2 José Pardo Rodriguez Vicepresidenta do Colexio de Farmacéuticos de Lugo
Marisol Abel Fernandez Lopez Sociedade Galega de Anestesia
Luz Campello Garcia Colexio de Traballadores Sociais de Galicia
Enrique Fernandez Pifién Colexio de Fisioterapeutas de Galicia
Aurea Miguez de Francisco Colexio de Farmacéuticos de Pontevedra
Alexander Dubra Fernandez Colexio de Opticos Optometristas de Galicia
Miguel Tomé Fondo Colexio de Enfermeria de Ourense
Javier Martinez Fente Organizacion sindical UGT
Candido Andién Nufiez Organizacion sindical CESM
M2 Xosé Abuin Gonzalez Organizacion sindical CIG
Juan Evaristo Rodriguez Vazquez Organizacion sindical CSIF
Ramon Martinez Vidal Organizacion sindical SATSE
Dolores Gonzalez Lorenzo Organizacion sindical CC.0O0.
Nome
Miguel Santalices Vieira Deputado do Parlamento de Galicia
Rosendo Luis Fernandez Fernandez. Deputado do Parlamento de Galicia
Carlos Negreira Souto Deputado do Parlamento de Galicia
Ramon Veras Castro Médico de Familia
Ana Luisa Bouza Santiago Deputada do Parlamento de Galicia
M2 Dolores Pan Vazquez Senadora
Miguel Pérez de Juan Senador
Ana Pastor Julian Deputada
Francisco Villar Garcia-Moreno Deputado
José Manuel Romay Becaria Ex-conselleiro de Sanidade de Galicia
José M2 Hernandez Cochdn Ex-conselleiro de Sanidade de Galicia
Manuel Sanchez Salorio Catedratico Emérito de oftalmoloxia da Universidade de Santiago de Compostela
Ana Sanchez Fernandez Viceconsejera de la Consejeria de Sanidad de Madrid
Enrique Castellon Leal Presidente de Cross Road Biotech
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