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Caracteristicas socioecondémicas
y demograficas de la poblacion

Poblacion

La poblacién en Galicia ha experimentado un ligero crecimiento interanual
del 0,26 % en el periodo 2004-2007, originado por la inmigracién y compen-
sando asi el saldo vegetativo negativo. Las provincias de Lugo y Ourense
presentan un descenso de la poblacion, compensado con el incremento de
poblacién experimentado en las provincias de A Coruiia y Pontevedra.

La poblacién oficial de Galicia se sitda en 2.772.533 personas a 1 de
enero de 2007. Los tres grandes nicleos de poblacién son Vigo, A Coruiia y
Ourense con més de 100.000 habitantes cada una. Le siguen Lugo, Santiago
de Compostela, Pontevedra y Ferrol con poblaciones entre 75.000 y 95.000
habitantes.

El1 18 % del total de municipios (57) tienen mas de 10.000 habitantes y
existen 198 municipios (63 % del total) con menos de 5.000.

Las cifras de poblacién muestran una evolucién estable en los tltimos
afios (fig. 1), con un ligero incremento del 1,49 % desde el afio 2000, lo que
implica un crecimiento interanual del 0,21 %.

Este incremento es inferior a la media espafiola, que crecié a una tasa
del 1,58 % anual en dicho periodo. Sin embargo, si se consideran los tltimos

Figura 1. Evolucion de la poblacion, 2000-2007 (Galicia)
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Elaboracién propia a partir de datos extraidos del Instituto Gallego de Estadistica.
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3 afios, el crecimiento interanual de la poblacién gallega alcanz6 el 0,26 %,
mientras que la media espafiola creci6 el 1,52 %. Esto representa una ligera
reduccion en la diferencia entre el crecimiento de la poblacién gallega y la
media nacional.

En términos provinciales, existe una tendencia decreciente en las pro-
vincias de Lugo y Ourense frente al incremento de poblacion experimenta-
do en las provincias de A Coruiia y Pontevedra (fig. 2 y tabla 1).

Figura 2. Evolucion de la poblacién por provincias, 2000-2007 (Galicia)
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Elaboracion propia a partir de datos extraidos del Instituto Gallego de Estadistica.

TABLA 1. Evolucion de la poblacién por provincias, 2006-2007 (Galicia)
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

A Coruiia 1.108.419 1.108.002 1.111.886 1.120.814 1.121.344 1.126.707 1.129.141 1.132.792
Lugo 365.619 364.125 361.782 360.512 358.452 357.625 356.595 355.176
Ourense 345.241 344.623 343.768 342.213 340.258 339.555 338.671 336.926
Pontevedra 912.621 916.176 919.934 927.555 930.931 938.311 943.117 947.639

Elaboracion propia a partir de datos extraidos del Instituto Gallego de Estadistica.

Asi, Lugo es la provincia que mds acusa la despoblacién, con un descenso en
el nimero de habitantes del 2,86 % en el periodo 2000-2007. La provincia de
Ourense también ha visto disminuida su poblacién, aunque en menor medi-
da, en el 2,41 %. Asimismo, Pontevedra es la provincia que mas ha crecido
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en este periodo, con un incremento del 3,84 %, mientras que A Corufia ha
crecido en el 2,20 %.

Factores de crecimiento de la poblacién

Los movimientos migratorios han sido importantes en Galicia en la dltima
década. El valor total de las emigraciones no ha variado practicamente en
los tltimos afios y las inmigraciones, en cambio, presentan una linea ascen-
dente desde el afio 1997, con un saldo migratorio positivo, que compensa
el saldo vegetativo negativo. Es, por tanto, el origen del crecimiento de la
poblacion.

En el afno 2007, el 2,94 % de la poblacion era extranjera (tabla 2). El
mayor nimero de inmigrantes se concentra en la provincia de Pontevedra
(31.805), aunque Ourense es la provincia que mayor ratio de inmigrantes
concentra en términos porcentuales.

TABLA 2. Evolucion de la poblacion extranjera por provincias, 2006-2007 (Galicia)

2006 2007

Poblacién . Poblacion .

extranjera Porcentaje extranjera Porcentaje
A Coruiia 25.468 2,26 28.137 2,48
Lugo 7.992 2,24 9.076 2,56
Ourense 12.116 3,58 12.424 3,69
Pontevedra 28.180 2,99 31.805 3,36
Galicia 73.756 2,67 81.442 2,94

Elaboracion propia a partir de datos extraidos del Instituto Gallego de Estadistica.

Desde finales de la década de 1980 se esta produciendo un crecimiento na-
tural negativo que alcanzé su minimo en el afio 1999. En la actualidad, como
consecuencia del mayor incremento de la natalidad respecto a la mortalidad
(13,7 % y 3,4 %, respectivamente desde el afio 1998), el saldo vegetativo ha
ido disminuyendo hasta las 8.000 defunciones superiores a los nacimientos,
cifra que se ha mantenido estable durante los tltimos 3 afios analizados de-
bido al estancamiento de ambas variables (fig. 3).

La tasa de natalidad en Galicia es inferior a la media nacional. Las
provincias de Lugo y Ourense son las que menor tasa tienen. Sin embargo,
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Ourense es la que mayor incremento ha experimentado en la tasa de nata-
lidad en el periodo 2003-2007 con el 12,23 % mientras que la provincia de
Pontevedra, con una tasa que supera a la media de Galicia (8,8), ha crecido
tan sélo el 4,91 % en dicho periodo (tabla 3).

Figura 3. Evolucion de la poblacion entre 1998 y 2006 (Galicia)
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Elaboracion propia a partir de datos extraidos del Instituto Gallego de Estadistica.

TABLA 3. Evolucion de la tasa de natalidad por provincias, 2002-2007 (Galicia)

Tasa de natalidad (%)

2003 2004 2005 2006 2007
A Coruiia 7,07 7,43 7,62 7,82 7,74
Lugo 5,3 5,68 5,59 5,78 5,68
Ourense 5,31 5,96 5,59 5,63 5,96
Pontevedra 8,39 8,64 8,78 8,85 8,8
Galicia 7,06 7,42 7,5 7,64 7,62
Espana 10,14 10,52 10,65 10,75 10,92

Elaboracion propia a partir de datos extraidos del Instituto Gallego de Estadistica y el Instituto Nacional
de Estadistica.

Tan s6lo 10 municipios gallegos superan la tasa media de natalidad en Es-
pafia en el afio 2005.

Las provincias de Pontevedra y A Coruifia son las que mayor tasa de
natalidad presentan, coincidente con las dreas de mayor densidad de pobla-
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cién. Destacan los municipios de Ames e Illa de Arousa, con tasas del 14,6 y
12,8 %, respectivamente. En cambio, el municipio de Vera, en Ourense, es el
Unico cuya tasa de natalidad es nula.

Esta lentificacién en las tasas de natalidad esta originada por el descen-
so del nimero de mujeres en edad fértil (tabla 4). Ourense y Lugo son las
provincias que mas veran disminuir este tramo de poblacién en el futuro.

TABLA 4. Evolucién de las mujeres en edad fértil por provincias, 2002-2007 (Galicia)

Mujeres en edad fértil (15-45 afios)

2003 2004 2005 2006 2007
A Coruna 282.871 283.595 281.702 281.586 280.154
Lugo 80.801 80.661 80.003 79.685 79.316
Ourense 75.399 74.848 74.033 73.593 73.240
Pontevedra 243.075 243.357 243.357 242.519 241.441
Galicia 682.146 682.461 682.461 677.383 674.151
Espafa 8.946.363 8.887.389 8.806.577 8.735.241 8.650.921

En cuanto a la tasa de mortalidad (tabla 5), Galicia tiene ratios superiores a
la media nacional. Las provincias de Lugo y Ourense son las que mayor tasa
tienen.

TABLA 5. Evolucion de la tasa de mortalidad por provincias, 2002-2007 (Galicia)
Tasa de mortalidad (%)

2003 2004 2005 2006 2007
A Coruiia 9,73 10,41 10,07 10,17 10,01
Lugo 13,59 14,05 13,29 13,51 13,46
Ourense 12,94 13,73 12,94 13,79 13,5
Pontevedra 8,88 9,03 8,68 8,96 8,87
Galicia 10,36 10,83 10,37 10,64 10,49
Espana 8,92 9,16 8,71 8,93 8,42
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Envejecimiento, sobreenvejecimiento y dependencia senil

La poblacién gallega se caracteriza por ser una poblacién envejecida (fig. 4).
El121,57 % de la poblacién tiene mas de 64 afios frente al 16,66 % nacional.
Especialmente afectadas se encuentran las provincias de Qurense y Lugo
con indices de envejecimiento superiores a 200 frente al 85,48 de la media
nacional. La creciente tendencia al envejecimiento originard mayores nive-
les de sobreenvejecimiento en el futuro.

Figura 4. Piramide de poblaciéon, 2007 (Galicia)
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Elaboracion propia a partir de datos extraidos del Instituto Gallego de Estadistica.

La estructura etarea de la poblaciéon gallega muestra una poblaciéon
envejecida, representada por una pirdmide con un vértice ancho y una base
estrecha por el menor peso de las dltimas generaciones.

El porcentaje de poblaciéon de més de 64 afios sobre la poblacién total
asciende en Galicia al 21,57 % en el afio 2007. La media nacional se sitia
en el 16,66 %. Tan s6lo 25 de los 315 municipios gallegos tienen una tasa de
envejecimiento inferior a la media nacional®.

Ames, Arteixo, Cambre, Culleredo y Oroso, todos ellos en la provincia
de A Coruiia, son los municipios con menor porcentaje de personas mayo-
res, entre el 9,81 y el 13,15 %. En cambio, San Xoén de Rio, Calvos de Ron-

1 Para mads detalle, constiltese la base de datos del proyecto.
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din y A Texeira, todos ellos en la provincia de Ourense, superan el 50 % de
mayores respecto a la poblacién total.

Los indicadores que muestran el nivel de envejecimiento de la pobla-
cién en Galicia (indices de envejecimiento, sobreenvejecimiento y depen-
dencia senil) son superiores a la media nacional (tabla 6%). Pontevedra es
la provincia menos envejecida, a pesar de que los indicadores de vejez son
superiores a la media nacional.

TABLA 6. indices de envejecimiento, sobreenvejecimiento y dependencia senil
por provincia, 2007 (Galicia)

indice de indice de indice de
envejecimiento sobreenvejecimiento dependencia senil
A Coruna 128,15 12,26 31,99
Lugo 200,53 14,51 47,55
Ourense 204,02 14,64 48,80
Pontevedra 100,13 12,37 28,08
Galicia 135,24 13,31 34,55
Espana 85,48 11,76 26,10

Elaboracién propia a partir de datos extraidos del Instituto Gallego de Estadistica y el Instituto Nacional
de Estadistica.

Cabe destacar la situacién de Lugo, y sobre todo Ourense, provincias en que
el envejecimiento es tan pronunciado que no se reconoce la forma piramidal
con que tradicionalmente se representan las estructuras de poblacién.

Los 40 municipios con indices de envejecimiento més elevados perte-
necen a Ourense y Lugo; destacan los municipios de A Teixeira (1.104), y
Parada de Sil (829,55), ambos pertenecientes a la provincia de Ourense.

Pontevedra es la provincia menos envejecida, a pesar de que los cinco
municipios con un indice menor pertenecen a la provincia de A Coruiia; el
primer puesto, en concreto, lo ocupa el municipio de Ames (44,36).

Los 30 municipios con indices de sobreenvejecimiento més elevados
pertenecen a Ourense y Lugo, donde destacan los municipios de Chandrexa
de Queixa (23,1),y Vilamartin de Valdeorras (21,2), ambos pertenecientes a
la provincia de Ourense.

2 Indice de envejecimiento = (poblacién mayor de 64 afios/poblacién menor de 20 afios) X 100
Indice de sobreenvejecimiento = (poblacién mayor de 84 afios/poblacién mayor de 64 afios) X 100
Indice de dependencia senil = (poblacién mayor de 64 afios/poblacién de 20 a 64 afios) X 100

INFORME ANUAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD 2007 - GALICIA 8



Los 60 municipios con indices de dependencia senil més elevados per-
tenecen a Ourense y Lugo, y destacan los municipios de A Texeira (121,1),y
San Xodn de Rio (120,2), ambos pertenecientes a la provincia de Ourense.

Tendencia de envejecimiento

Se estima que en el futuro, la poblacién continuara envejeciendo. El porcen-
taje de poblacion de més de 64 afios sobre la poblacién total gallega alcan-
zard en el afio 2017 el 23,9 % (2,33 puntos porcentuales mas que en 2007).
Dicho porcentaje se verd incrementado en 1,84 puntos porcentuales en el
caso de la media nacional (fig. 5).

Figura 5. Incremento en el porcentaje de poblacion mayor respecto al total
de poblacion, 2007-2017 (Galicia)
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Elaboracion propia a partir de datos extraidos del Instituto Gallego de Estadistica y el Instituo
Nacional de Estadistica.

La provincia de Pontevedra sufrird el mayor incremento en el indice de en-
vejecimiento debido principalmente al hecho de que, en la actualidad, es la
que tiene la poblacién maés joven. El resto de provincias vera incrementado su
indice de envejecimiento en torno al 9-15 % en el periodo 2007-2017, con la ex-
cepcion de Lugo, cuyo indice de envejecimiento permanecera estable (fig. 6).
Lugo y Ourense son las provincias que mayor incremento en el indi-
ce de sobreenvejecimiento sufrirdn para el afio 2017, lo que implica que la
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poblacién mayor sera cada vez mds anciana (fig. 7). Este es un elemento
que hay que tener en cuenta debido a las implicaciones que afectardn a la
sanidad gallega.

Figura 6. Proyecciones del incremento en el indice de envejecimiento
por provincias, 2007-2017 (Galicia)
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Elaboracién propia a partir de datos extraidos del Instituto Gallego de Estadistica.

Figura 7. Proyecciones del incremento en el indice de sobreenvejecimiento
por provincias, 2007-2017 (Galicia)
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Elaboracién propia a partir de datos extraidos del Instituto Gallego de Estadistica.
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Cabe destacar que en el afio 2017 el indice de sobreenvejecimiento en Ga-
licia sera superado por la media nacional en més de tres puntos. A pesar de
ello, el indice de envejecimiento crecerd en Galicia a un ritmo del 8,2 %,
mientras que en Espafia el crecimiento serd del 7,9 % (tabla 7).

TABLA 7. indices de envejecimiento, sobreenvejecimiento y dependencia senil
por provincia, 2017 (Galicia)

indice de indice de indice de
envejecimiento sobreenvejecimiento dependencia senil
A Coruiia 142,98 15,61 38,60
Lugo 200,78 19,62 49,70
Ourense 222,41 19,09 53,99
Pontevedra 115,96 14,80 34,31
Galicia 146,29 16,45 40,03
Espaiia 92,22 19,84 30,21

Elaboracién propia a partir de datos extraidos del Instituto Gallego de Estadistica y el Instituto Nacional
de Estadistica.

Todos los datos reflejados anteriormente en este documento fueron elabora-
dos a partir de datos del Instituto Gallego de Estadistica y del Instituto Na-
cional de Estadistica. La Comunidad Auténoma de Galicia cuenta, ademas,
con el sistema de informacién de tarjeta sanitaria, que contiene los datos de
todas aquellas personas con derecho acreditado a la asistencia y a las presta-
ciones sanitarias del Servicio Gallego de Salud.

El sistema de informacion de tarjeta sanitaria es una base de datos
dindmica, que incorpora, en una base de datos tnica, cualquier informaciéon
necesaria para incrementar la calidad de la asistencia prestada por el sistema
sanitario (tablas 8 y 9).

Segin el Ministerio de Trabajo e Inmigracién, en marzo, el nimero
medio de afiliados extranjeros a la Seguridad Social en Galicia ascendi6 a
42.776, 1o que implica un crecimiento interanual del 19,7 %. En total, la po-
blacién extranjera en Galicia se estima en 75.824 personas.
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TABLA 8. Datos de poblacién con tarjeta sanitaria del Servicio Gallego de Salud,

2007 (Galicia)

Poblacién con tarjeta sanitaria del Servicio Gallego de Salud

Provincia General
Hombres Mujeres
A Coruna 478.582 526.905
Lugo 151.022 162.320
Ourense 142.931 157.964
Pontevedra 399.463 433.454
Total

TABLA 9. Poblacion total residente con tarjeta sanitaria, 2007 (Galicia)

0-14
Provincia
Hombres ~ Mujeres
A Corufia 64.375  60.822
Lugo 16.257  15.419
Ourense 15.953  15.108

Pontevedra 61520  57.913

15-44
Hombres ~ Mujeres
239.230  239.987

65.204  64.532
60.886  60.883
212,991  208.172

Pediatria Poblacién total
Hombres Mujeres Hombres Mujeres

64.370 60.819 542.952 587.724
16.257 15.419 167.279 177.739
15.953 15.108 158.884 173.072
61.519 57.913 460.982 491.367
1.330.097 1.429.902
45-64 65-74 Mayores de 74
Hombres ~ Mujeres  Hombres ~ Mujeres ~ Hombres ~ Mujeres
142.856 148935  51.816 61998 44695 75995
44237 42130  19.079 22333 22501  33.325
41555 42402 19243 22328 21231 32.336
116.092 120994  38.364 46581 32018  57.703
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Seguimiento del estado
de salud de la poblacion

Las enfermedades del sistema respiratorio son las principales causas de
consulta en atencién primaria. En cuanto a morbilidad hospitalaria, las en-
fermedades del aparato circulatorio son las més frecuentes, seguidas de las
enfermedades respiratorias, las que mas han crecido (11,55 %) en el periodo
2000-2005. La distribucién de la mortalidad segiin su causa es similar en Ga-
licia y en Espaiia (las enfermedades del aparato circulatorio y los tumores
representan mas del 60 % de la mortalidad). Las tasas de mortalidad por
100.000 habitantes son superiores en Galicia en comparacion con la media
nacional para casi todas las causas y destacan Lugo y Ourense con las ma-
yores tasas.

Esperanza de vida
Desde el afio 2002 hasta el afio 2005, Galicia ha incrementado la esperanza

de vida de manera similar a la media nacional y en el afio 2005 se situé en
76,83 afos para los hombres y en 84 en el caso de las mujeres (tabla 10).

TABLA 10. Evolucion de la esperanza de vida al nacer, 2002-2005 (Galicia)

Total nacional Galicia
Total Hombres Mujeres Total Hombres Mujeres
2002 79,67 76,31 83,02 79,88 76,36 83,30
2003 79,67 76,36 82,98 79,83 76,26 83,31
2004 79,95 76,68 83,21 80,12 76,58 83,60
2005 80,23 76,96 83,48 80,44 76,83 84,00

Elaboracion propia a partir de datos extraidos del Instituto Nacional de Estadistica.

Por provincias, Lugo es la provincia que mayor esperanza de vida tiene,
con 81,23 afos, seguida de Ourense (80,74), Pontevedra (80,69) y A Coruiia
(80,42).
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Morbilidad

Morbilidad en atencién primaria

Segtin el documento A Nosa Satide en Cifras (2005),1a infeccidn respiratoria
aguda (IRA) es el motivo de consulta més habitual en atencién primaria.
En la poblacién general representa el 11,78 % del total, seguido de la bron-
quitis aguda (2,13 %) y otras infecciones presumibles del aparato digestivo
(2,11 %).

Enla poblacién pediatrica,la IRA representa el 24,3 % del total de con-
sultas, seguida de la otitis media aguda (4,71 %), amigdalitis aguda (4,60 %),
otras infecciones presumibles del aparato digestivo (4,20 %), estreptococia
de garganta, escarlatina (3,57 %) y bronquitis aguda (3,77 %) (tabla 11).

TABLA 11. Principales problemas de salud atencion en atencion primaria, 2004
(Galicia)

Nidmero
Cédigo Descripcion de Total (%)
casos
R74 IRA (resfriado) 46.255 11,78
R78 Bronquitis/bronquiolitis aguda 8.355 2,13
D73 Otras infecciones presumibles del aparato digestivo 8.299 2,11
R05 Tos 7.436 1,89
LO3 Signos y sintomas lumbares sin irradiacion de dolor 6.402 1,63
S88 Dermatits de contacto/otros eccemas 5.817 1,48
u71 Cistitis/otras infecciones urinarias no venéreas 5.801 1,48
R72 Estreptococia de garganta/escarlatina 5.771 1,47
R76 Amigdalitis aguda 5.698 1,45
A97 Sin enfermedades 5.489 1,40
H71 Otitis media aguda/meningits 5.201 1,32
S18 Laceraciones/heridas incisas 4.843 1,23
LO1 Signos y sintomas del cuello (excluido: cefalea) 4.792 1,22
T93 Enfermedades del metabolismo lipidico 4.638 1,18
N17 Vértigo/mareo/desvanecimiento (excluido: H82) 4.347 1,11
L99 Otras enfermedades del aparato locomotor/tejido conectivo 4.345 1,11
D01 Dolor abdominal generalizado/retortijones 4.099 1,04
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F71 Conjuntivitis alérgica 4.014 1,02

PO1 Sensacién de ansiedad/nerviosismo/tensién inadecuada 3.852 0,98
S16 Contusiones/aplastamientos con superficie cutanea intacta 3.520 0,90
A77 Otras enfermedades viricas 3.508 0,89
R96 Asma 3.505 0,89
D83 Enfermedades de la boca/lengua/labios/glandulas salivales 3.458 0,88
L15 Signos y sintomas de tobillo y rodilla 3.433 0,87
B85 Pruebas sanguineas anormales sin explicacion 3.427 0,87
S74 Dermatofitosis 3.412 0,87
P76 Trastornos depresivos 3.354 0,85
D19 Signos y sintomas de dientes y encias 3.312 0,84
D87 Alteraciones funcionales del estbmago/gastritis 3.285 0,84
K86 Hipertensién no complicada 3.205 0,82
A03 Fiebre 3.143 0,80
H81 Cera en el oido (excesiva) 3.068 0,78
D82 Enfermedades dentales/de las encias/estructuras de soporte 2.965 0,76
L86 Discopatia lumbar con sintomas de irradiacion del dolor 2.949 0,75
A04 Debilidad general/cansancio/sensacion de enfermedad 2.569 0,65
LO2 Signos y sintomas de la espalda 2.553 0,65
B80 Anemia ferropénica 2.545 0,65
S04 Inflamacién local/papula/bulto/masa/tumor cutaneo 2.440 0,62
K95 Venas varicosas de las piernas (excluido: Ulcera 597) 2.320 0,59
NO1 Cefalea (excluido: dolor sinusal R09, migrafia N89) 2.300 0,59
AO01 Dolor: generalizado/inespecifico 2.251 0,57
Subtotal 211.976 54,00
Total 392.539

Morbilidad en atencién especializada

La frecuencia de las altas hospitalarias por todas las causas en Galicia, en
centros ptiblicos y privados, creci6 el 38 % en el periodo 1987-2002. Cabe des-
tacar el aumento de altas por bronquitis crénica, enfisema y asma (25,8 %),
seguido de las enfermedades del aparato circulatorio (93,8 %), tumores ma-
lignos (62,3 %), trastornos mentales (61 %) y enfermedades hepaticas y ci-
rrosis (59 %).
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El anélisis del registro y la explotacién del CMBD (conjunto minimo
bésico de datos) de hospitalizacion de agudos es mucho mas exhaustivo y
preciso que el facilitado por la encuesta de morbilidad hospitalaria. Desta-
can las enfermedades del aparato circulatorio, seguidas de las del sistema
respiratorio, aparato digestivo y neoplasias, como principales motivos de
ingreso y alta hospitalaria (todas ellas representan el 49,7 % del total de
episodios atendidos en 2004; tabla 12).

TABLA 12. Altas hospitalarias por 100.000 habitantes segun el diagnéstico
principal, 2005 (Galicia)

Galicia Espana
Todas las causas 10.875 10.780
Enfermedades del aparato circulatorio 1.504 1.384
Enfermedades del sistema respiratorio 1.304 1.146
Enfermedades del aparato digestivo 1.247 1.270
Complicaciones del embarazo, parto y puerperio 1.133 1.386
Lesiones y envenenamientos 1.008 898
Neoplasias 995 916
Neoplasias malignas 794 699
Enfermedades del sistema genitourinario 648 613
Enfermedades del sistema osteomioarticular y del tejido conectivo 618 705
Sintomas, signos y estados mal definidos 521 526

El anadlisis de la actividad de hospitalizacién en los hospitales del Sergas
(Servicio Gallego de Salud) durante el afio 2007, referente a frecuentacion,
complejidad y coste por grupos etdreos, aparece reflejado en la tabla 13.

TABLA 13. Actividad de hospitalizacién, 2007 (Galicia)

Grupos etareos Poblacién Altas Frecuentacion x 1.000 habitantes = Peso medio
Menos de 65 2.131.658 137.384 64,4 1,2937
65-69 133.623 16.148 120,8 1,9799
70-74 151.505 24.001 158,4 2,0207
75-79 126.909 24.781 195,3 2,0921
80-84 89.877 20.484 227,9 2,0318
A partir de 85 79.663 19.764 248,1 2,0405
Total 2.713.235 242.562 89,4 1,6160
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De la tabla anterior se extraen las siguientes conclusiones:
1. La frecuentacion de hospitalizacién aumenta considerablemente

con la edad.

2. Lapoblacion de 65 afios y mds, que representa el 27,28 % del total

de la poblacién, origina el 43,36 % del total de altas.

Asimismo, la informacion de los GRD o patologias més frecuentes du-
rante en el afio 2007, por grupos etareos de poblacién en Galicia, se presen-

tan en la tabla 14 y la figura 8.

TABLA 14. Los 25 Grupos Relacionados de Diagnéstico o GRD mas frecuentes

por grupo de edad, 2007 (Galicia)

GRD Descripcion del GRD

Neonato, peso al nacer >2.499 g. sin

629 R
p.cir. signif., diag. neonato normal

775 Bronquitis y asma, edad <18 sin cc

Neonato, peso al nacer >2.499 g. sin

627 L n
p. cir. signif., con problemas mayores

Neonato, peso al nacer >2.499 g.
628 sin p. cir. signif., con problemas
menores

Neonato, peso al nacer >2.499 g. sin

e p. cir. signif., con otros problemas

Neonato, peso al nacer 2.000-2.499
620 g. sin p. cir. signif., diag. neonato
normal

Gastroenteritis no bacteriana y dolor

e abdominal, edad <18 sin cc

Infecciones de rifidn y tracto urinario,

cec edad <18

Enfermedad virica y fiebre de origen

422 desconocido, edad <18

Otitis media e inf. tract. resp.

e superior, edad <18

Neonato, peso al nacer 1.500-
614 1.999 g. sin p. cir. signif., con otros
problemas

Neonato, peso al nacer >2.499 g.
626 sin p. cir. signif., con mult. prob.
mayores

Esofaguitis, gastroenteritis y trast.
777 digestivos miscelaneos, edad <18
sin cc
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Peso
del GRD

0,2393

0,6346

0,9106

0,5829

0,7453

0,4384

0,4718

0,8743

0,582

0,591

2,293

2,3815

0,6769

Altas

1.541

644

555

488

455

333

320

299

279

231

152

147

140

Porcentaje

0,64
0,27

0,23

0,20

0,19

0,14

0,13

0,12

0,12

0,10

0,06

0,06

0,06

EM

3,91

5,59

7,64

5,74

3,68

9,48

12,3

5,19

UPH

368,76

408,68

505,38

284,46

339,11

145,99

150,98

261,42

162,38

136,52

348,54

350,08

94,77
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618

815

607

102

773

612

621

774

769

163

640

298

779

GRD

60

816

773

167

70

769
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Neonato, peso al nacer 2.000-2.499

g. sin p. cir. signif. con problemas 1,8204
mayores
Gastroenteritis no bacteriana y dolor 0.7594
abdominal, edad <18 con cc ’
Neonato, peso al nacer 1.000-1.499
g. sin p. quirdrgico signif., alta con 11,4015
vida
Otro§ dlagno_shcos del sistema 0,6363
respiratorio sin cc
Neum.onla simple y pleuritis, edad 07077
<18 sin cc
Neonato, peso al nacer 1.500-1.999
g. sin p. cir. signif., sin mult. prob. 4,4044
mayores
Neonato, peso al nacer 2.000-
2.499 g. sin p. cir. signif., con otros 1,1004
problemas
Bronquitis y asma, edad <18 con cc 0,8059
Cpnvulsmnes y cefalea, edad <18 0,7444
sin cc
Procedimientos sobre hernia, edad 0,6235
<18
Neonato, trasladado con <5 dias, no

’ 0,917
nacido en el centro
Trastornos nutricionales y 0.5282
metabolicos miscelaneos, edad <18 ’
Qtros f:hagnostlcos de] aparato 0,3919
digestivo, edad <18 sin cc

Suma

Suma del resto

Suma total
Descripcion del GRD Peso
P del GRD
Amigdalectomia y/o adenoidectomia 0,5072
solo, edad <18
Gastroenteritis no bacteriana y dolor 0.4718
abdominal, edad <18 sin cc ’
Neum_onla simple y pleuritis, edad 07077
<18 sin cc
Apen@cectomlg sin dla_lgnostlco 0,8905
principal complicado sin cc
Otitis media e inf. tract. resp.
h 0,591
superior, edad <18
Convulsiones y cefalea, edad <18 0.7444

sin cc

127

106

99

95

93

82

78

74

62

59

56

38

38

6.591

1.227

7.818

Altas

1.152

1.118

669

577

564

521

0,05

0,04

0,04

0,04

0,04

0,03

0,03

0,03

0,03

0,02

0,02

0,02

0,02

Porcentaje

0,47

0,46

0,28

0,24

0,23

0,21

13,9

4,53

47,2

4,99

6,81

26,7

10,6

7,97

7,69

1,92

0,59

7,45

2,74

EM

1,55

3,35

6,16

4,47

4,11

231,19

80,5

1.128,75

60,45

65,82

361,16

85,83

59,64

46,15

36,79

51,35

20,07

14,89

UPH

584,29

527,47

473,45

513,82

333,32

387,83
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775

62

340

422

777

343

102

163

252

762

322

74

41

779

270

451

399

410

GRD

373
372

Bronquitis y asma, edad <18 sin cc

Miringotomia con insercién de tubo,
edad <18

Procedimientos sobre testiculo,
proceso no maligno, edad <18

Enfermedad virica y fiebre de origen
desconocido, edad <18

Esofagitis, gastroenteritis y trast.
digestivos miscelaneos, edad <18
sin cc

Circuncision, edad <18

Otros diagnosticos del sistema
respiratorio sin cc

Procedimientos sobre hernia, edad
<18

Gastroenteritis no bacteriana y dolor
abdominal, edad <18 con cc

Fractura, esguince, desgarro y
luxacién antebrazo, mano, pie, edad
<18

Conmocion, lesion intracraneal con
coma <1 h o sin coma, edad <18

Infecciones del rifién y tracto
urinario, edad <18

Otros diagnoésticos de oido, nariz,
boca y garganta, edad <18

Procedimientos extraoculares
excepto orbita, edad <18

Otros diagnésticos del aparato
digestivo, edad <18 sin cc

Otros procedimientos sobre piel, t.
subcutaneo y mama sin cc

Envenenamiento y efecto toxico de
drogas, edad <18

Trastorno de s. reticuloendotelial e
inmunitarios sin cc

Quimioterapia

0,6346

0,573

0,6042

0,582

0,6769

0,3243

0,6363

0,6235

0,7594

0,4333

0,3025

0,8743

0,5269

0,6329

0,3919

0,9598

0,4966

0,8854

1,0824

Suma

Suma del resto

Descripcion del GRD

Parto sin complicaciones

Parto con complicaciones

Suma total

Peso
del GRD

0,5628
0,6953

482

426

376

311

285

277

250

237

235

203

194

191

162

160

158

154

151

139

135
9.127
5.453

14.580

Altas

9.503
3.891
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0,20

0,18

0,16

0,13

0,12

0,11

0,10

0,10

0,10

0,08

0,08

0,08

0,07

0,07

0,07

0,06

0,06

0,06

0,06

Porcentaje

3,92
1,60

3,83

1,63

3,77

1,33

5,01

1,42

3,87

1,69

2,15

6,46

1,91

1,44

3,02

1,75

3,33

3,03

EM

3,09
3,55

305,88

244,1

227,18

181

192,92

89,83

159,08

147,77

178,46

87,96

58,69

166,99

85,36

101,26

61,92

147,81

74,99

123,07

146,12

UPH

5.348,29
2.705,41

19



371

383

381

384

379

359

167

430
370

55

382

158

814

494

369

651

69

380

267

219

222

867

290

Cesarea, sin complicaciones

Otros diagnoésticos anteparto con
complicacions médicas

Aborto con dilatacién y legrado,
aspiracion o histerotomia

Otros diagnésticos anteparto sin
complicaciones médicas

Amenaza de aborto

Proc. sobre Utero y anexos por ca. in
situ y proceso no maligno sin cc

Apendicectomia sin diagnéstico
principal complicado sin cc

Psicosis
Cesarea, con complicaciones

Procedimientos miscelaneos sobre
oido, nariz, boca y garganta

Falso trabajo de parto

Procedimientos sobre ano y
enterostomia sin cc

Gastroenteritis no bacteriana y dolor
abdominal, edad >17 sin cc

Colecistectomia laparoscépica sin
explorac. conducto biliar sin cc

Trastornos menstruales y otros
problemas del aparato genital
femenino

Cesarea de alto riesgo sin cc

Otitis media e inf. trac. resp.
superior, edad >17 sin cc

Aborto sin dilatacién y legrado

Procedimientos de regién perianal y
enfermedad pilonidal

Proc. extr. inferior e hiumero exc.
cadera, pie, fémur, edad >17 sin cc

Procedimientos sobre la rodilla sin
cc

Escision loc.y extrac. dispositivo
fijacion interna excepto cadera y
fémur, sin cc

Procedimientos sobre tiroides

0,8508

0,5457

0,473

0,3927

0,3953

1,1363

0,8905

1,6529
1,0572

0,6594

0,1355

0,597

0,4448

0,8542

0,3786

1,0205

0,4568

0,3149

0,5277

1,3251

1,0833

1,0662

0,938

Suma

Suma del resto

Suma total

3.337

2.853

2.765

2.135

1.199

1.194

1.173

1.145
796

765

569

542

524

472

457

455

423

412

406

391

365

346

343
36.461
26.856
63.317

INFORME ANUAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD 2007 - GALICIA

0,88

0,49

0,49

0,48

0,47
0,33

0,32

0,23

0,22

0,22

0,19

0,19

0,19

0,17

0,17

0,17

0,16

0,15

0,14

0,14

6,83

3,05

2,02

2,55

4,1

3,4

20,9
7,86

2,36

1,32

2,8

4,08

3,05

8,01

2,88

2,05

1,88

3,95

4,06

2.839,12

1.556,88

1.307,85

838,41

473,96

1.356,74

1.044,56

1.778,07
841,53

504,44

771

323,57

233,08

403,18

173,02

464,33

193,23

129,74

214,25

518,11

395,4

368,91

321,73

20



GRD

359

541

162

87

158

494

430
410

55

82
225

219

143

35

818

122

183

125

557

140

204

290

160
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Descripcion del GRD
Proc. sobre Utero y anexos por ca. in
situ y proceso no maligno sin cc

Trast. respiratorios exc. infecciones,
bronquitis, asma con cc mayor

Procedimientos sobre hernia inguinal
y femoral, edad >17 sin cc

Edema pulmonar e insuficiencia
respiratoria

Procedimientos sobre ano y
enterostomia sin cc

Colecistectomia laparoscépica sin
explorac. conducto biliar sin cc

Psicosis
Quimioterapia

Procedimentos miscelaneos sobre
oido, nariz, boca y garganta

Neoplasias respiratorias
Procedimientos sobre el pie

Proc. extr. inferior y himero exc.
cadera, pie, fémur, edad >17 sin cc

Dolor toracico

Otros trastornos del sistema
nervioso sin cc

Sustitucion de cadera, excepto por
complicaciones

Trast. circulatorios con iam sin
compl. mayores, alta con vida

Esofagitis, gastroenteritis y trast.
digest. miscelaneos, edad >17 sin cc

Trast. circulatorios excepto iam, con
cateterismo sin diag. complejo

Ictus con infarto

Trastornos hepatobiliares y de
pancreas con cc mayor

Angina de pecho

Trastornos de pancreas, excepto
neoplasia maligna

Procedimientos sobre la tiroides

Procedimientos sobre hernia,
excepto inguinal y femoral, edad >17
sin cc

Peso
del GRD

1,1363

2,4392

0,6769

1,6033

0,597

0,8542

1,56529
1,0824

0,6594

1,9777
1,1213

1,3251

0,6042

0,9606

3,8297

1,7243

0,7735

0,7547

2,0401

3,8105

0,9273

1,0337

0,938

0,935

Altas

1.632

1.075

865

749

694

656

644
628

586

566
510

481

470

456

454

447

440

434

433

430

428

420

419

413

Porcentaje

0,63

0,44

0,36

0,31

0,29

0,27

0,27
0,26

0,24

0,23
0,21

0,20
0,19

0,19

0,19

0,18

0,18

0,18
0,18
0,18
0,18
0,17

0,17

0,17

2,2

9,06

4,03

23,3
4,2

2,5

12,1
3,13

9,71

5,03

7,96

4,82

12,6

14,5

7,86

9,54

UPH

1.740,81

2.622,14

585,52

1.200,87

414,32

560,36

1.000,07
679,75

386,41

1.119,38
571,86

637,37

283,97

438,03

1.738,68

770,76

340,34

327,54

883,36

1.638,52

396,88

434,15

393,02

386,16

21



202

GRD

541

87

127

209

818

88

162

335

82

125

140
410

359

544
311
208
143

89

139

203

494

183

Cirrosis y hepatitis alcohdlica

1,4961

Suma

Suma del resto

Descripcion del GRD
Trast. respiratorios exc. infecciones,
bronquitis, asma con cc mayor

Edema pulmonar e insuficiencia
respiratoria

Insuficiencia cardiaca y choque

Sust. articulac. mayor excep. cadera
y reimplante memb. inf., exc. por cc

Sustitucion de cadera, excepto por
complicaciones

Ictus con infarto

Enfermedad pulmonar obstructiva
crénica

Procedimientos sobre hernia inguinal
y femoral, edad >17 sin cc

Procedimientos mayores sobre
pelvis masculina sin cc

Neoplasias respiratorias

Trast. circulatorios, excepto iam, con
cateterismo sin diag. complejo

Angina de pecho
Quimioterapia

Proc. sobre Utero y anexos por ca. in
situ y proceso no maligno sin cc

Icc y arritmia cardiaca con cc mayor
Procedimientos transuretrales sin cc
Trastornos del trato biliar sin cc
Dolor toracico

Neumonia simple y pleuritis, edad
>17 con cc

Arritmias cardiacas y trastornos de
conduccién sin cc

Neoplasia maligna de sistema
hepatobiliar o de pancreas

Colecistectomia laparoscépica sin
explorac. conducto biliar sin cc

Esofagitis, gastroenteritis y trast.
digest. miscelaneos, edad >17 sin cc

Suma total

Peso

del GRD

2,4392

1,6033

1,5409

3,56263

3,8297

2,0401

1,2016

0,6769

2,0794

1,9777

0,7547

0,9273
1,0824

1,1363

3,5968
0,7576
0,6581
0,6042

1,4089

0,7602

1,8166

0,8542

0,7735

407
14.637
36.908
51.545

Altas

1.541

1.152

889

683

656

651

633

573

488

440

422

M7
410

401

398
378
364
353

332

329

327

311

307

INFORME ANUAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD 2007 - GALICIA

0,17

Porcentaje

0,64

0,47
0,37

0,28

0,27
0,27

0,26

0,24

0,20
0,18
0,17

0,17
0,17

0,17

0,16
0,16
0,15
0,15

0,14

0,14

0,13

0,13

0,13

8,72

EM

11,8

9,94

9,5

12,1

13,8

9,69

2,68

11,1

4,97

8,49
4,05

4,82

13,2
6,17
9,32
6,04

9,8

5,39

10,4

5,42

9,31

608,91

UPH

3.758,81

1.847,00

1.369,86

2.408,46

2.512,28

1.328,11

760,61

387,86

1.014,75

870,19

318,48

386,68
443,78

455,66

1.431,53
286,37
239,55
213,28

467,75

250,11

594,03

265,66

237,46
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172

116

GRD

541

127

87

544
14

88

818

101

89

211

140

116

533

102

208

395

162

569

552

Neoplasia maligna digestiva con cc

Otras implantaciones de marcapasos
cardiaco permanente

2,1815

3,6694

Suma

Suma del resto

Descripcion del GRD
Trast. respiratorios exc. infecciones,
bronquitis, asma con cc mayor
Insuficiencia cardiaca y choque

Edema pulmonar e insuficiencia
respiratoria

Icc y arritmia cardiaca con cc mayor
Ictus con infarto

Enfermedad pulmonar obstructiva
crénica

Sustitucion de cadera, excepto por
complicaciones

Otros diagndsticos del sistema
respiratorio con cc

Neumonia simple y pleuritis, edad
>17 con cc

Proc. de cadera y fémur excepto
articulacion mayor, edad >17 sin cc

Angina de pecho

Otras implantaciones de marcapasos
cardiaco permanente

Otros trast. sistema nervioso exc. ait,
convulsiones y cefalea con cc mayor

Otros diagndsticos del sistema
respiratorio sin cc

Trastornos del tracto biliar sin cc

Trastornos de los hematies, edad
>17

Procedimientos sobre hernia inguinal
y femoral, edad >17 sin cc

Trast. de rifidn y tracto urinario,
excepto insuficiencia renal con cc
mayor

Trast. ap. digestivo, excepto esof.,
gastroent. y ulc. no compl. con cc
mayor

Suma total

Peso
del GRD

2,4392

1,5409

1,6033

3,5968
2,0401

1,2016

3,8297

1,0179

1,4089

2,2182

0,9273

3,6694

4,7899

0,6363
0,6581

1,0884

0,6769

1,7439

3,416

305

299

13.059
26.946
40.005

Altas

4.559

3.025

2.864

1.826
1.659

1.311

1171

965

907

811

760

727

725

702

674

652

558

519

516
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0,13

0,12

Porcentaje

1,88

1,25

0,75
0,68

0,54

0,48

0,40

0,37

0,33
0,31

0,30

0,30

0,29
0,28

0,27

0,23

0,21

0,21

12,9

6,83

EM

11,5
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Sust. articulac. mayor, excep. cadera

209 y reimplante miembro inf., exc. por 3,5263 509 0,21 12,5 1.794,89
cc

311 Procedimientos transuretrales sin cc 0,7576 495 0,20 7,74 375,01
Trast. circulatorios excepto iam,

543 endocarditis, icc y arritmia con cc 2,8934 487 0,20 12,5 1.409,09
mayor

175 Hemorragia gastrointestinal sin cc 0,8299 480 0,20 7,15 398,35

172 Neoplasia maligna digestiva con cc 2,1815 464 0,19 13,3 1.012,22

207 Trastornos del tracto biliar con cc 1,1657 460 0,19 124 536,22

Suma 27.826

Suma del resto  37.471
Suma total 65.297

EM, estancia media; UPH, unidades de produccion hospitalaria.

Figura 8. Evolucion de las principales causas de enfermedad, 2000-2005 (Galicia)
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Elaboracion propia a partir de datos extraidos del Instituto Nacional de Estadistica.

Mortalidad

La distribucion de la mortalidad segiin su causa en el afio 2005 muestra que
las enfermedades del aparato circulatorio y los tumores son las principales
causas con mayor nimero de defunciones, respectivamente, tanto en Galicia
como en Espafia. Ambas causas representan mas del 60 % de la mortalidad,
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seguida de las enfermedades respiratorias. Cada uno de los restantes grupos
causales estd, en la mayoria de los casos, por debajo del 5 % de la mortali-
dad. En todo caso, la distribucién proporcional es semejante en Galicia y en
Espania (fig. 9).

Figura 9. Porcentaje de defunciones seguin causa, 2005 (Galicia)
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Elaboracion propia a partir de datos extraidos del Instituto Nacional de Estadistica.

Al analizar la distribuciéon por sexos, aparecen diferencias notables, con
mayor peso de las enfermedades cardiovasculares en mujeres y de los tumo-
res en hombres. El porcentaje de hombres que mueren en Galicia como con-
secuencia de causas externas es muy superior al que se produce en mujeres,
situacién que se invierte para las enfermedades mentales.

Si analizamos las causas de mortalidad por provincias (fig. 10), cabe
destacar el menor peso de las enfermedades del aparato circulatorio en Pon-
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Figura 10. Porcentaje de defunciones segun causa y provincia, 2005 (Galicia)
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Elaboracion propia a partir de datos extraidos del Instituto Nacional de Estadistica.

tevedra frente al resto de provincias. En cambio, esta provincia presenta un
mayor peso de los tumores frente al resto, seguida por A Coruiia. En cuanto
a las enfermedades respiratorias, Ourense muestra mayor peso mientras que
en el resto de enfermedades no se observan grandes diferencias interprovin-
ciales.

Las tasas de mortalidad por 100.000 habitantes son superiores en Ga-
licia en comparacién con la media nacional para practicamente todas las
causas. Destacan las enfermedades del aparato circulatorio, los tumores, las
enfermedades respiratorias y las causas externas (fig. 11).

En cuanto a las tasas de mortalidad por 100.000 habitantes en las dife-
rentes provincias gallegas, Lugo y Ourense presentan las mayores tasas en
practicamente todas las causas analizadas y destaca la diferencia existente
en las enfermedades del aparato circulatorio, los tumores y las enfermeda-
des del sistema respiratorio (fig. 12).
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Figura 11. Defunciones por 100.000 habitantes segun causa, 2005 (Galicia)

]
Causas externas [
Sintomas, signos y hallazgos anormales [
Malformaciones congénitas |
Afecciones originadas en el periodo perinatal |
Embarazo, parto y puerperio

del sistema

del sistema y del tejido

Enfermedades de la piel y del tejido subcuténeo
]
Enfermedades del aparato digestivo [
Enfermedades del sistema respiratorio [
Enfermedadies del aparato Girculatorio. [
Enfermedades del sistema nervioso y sentidos ||

|
Trastornos mentales y del comportamiento [

y

Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos |

TUMOTes ]

Enfermedades infecciosas y parasitarias [

0 50 100 150 200 250 300 350 400
. Galicia . Espafa
Elaboracion propia a partir de datos extraidos del Instituto Nacional de Estadistica.
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Figura 12. Defunciones por 100.000 habitantes segun causa y provincia,
2005 (Galicia)
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Elaboracion propia a partir de datos extraidos del Instituto Nacional de Estadistica.

Estrategias para conocer y monitorizar el estado de salud
de la poblacion

Durante el afio 2007 se obtienen los primeros datos del Sistema de Informa-
cién de Conductas de Riesgo (Sicri), sistema concebido como herramienta
de obtencién periddica y sistemadtica de datos representativos de las mujeres
y hombres gallegos adultos, que sean de interés para el disefio y la evalua-
cion de los programas de promocién y prevencién desarrollados por la Di-
recciéon General de Salud Publica.

Este mismo afio se ha completado el disefio de un sistema semejante
centrado en la juventud gallega, Sistema de Informacién Juvenil (SIX), y se
ha concluido la primera encuesta que proporcionard informacién sobre sus
conocimientos, actitudes y comportamientos respecto al tabaco, la alimenta-
cién y el ejercicio fisico.
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Desarrollo normativo
e 1nstitucional

La actividad normativa desplegada durante el afio 2007 por la Consejeria de
Sanidad (tabla 15), puede agruparse en bloques o &mbitos de actuacion:
e Normas que inciden en las condiciones de trabajo y la regulacion del
personal.
e Normas que inciden en la mejora de la calidad asistencial prestada a
la ciudadania.
e Normas de ambito corporativo o de modificacién de estructuras.
e Normas de fomento.

TABLA 15. Normas legales fundamentales en materia de salud, 2007 (Galicia)

Denominacioén Fecha Descripcion ambito regulado
Modifica el Decreto 8/2000, de 7 de enero, por el que
Decreto 255/2006, DOG num. 7 se regula la organizacion del sistema acreditador de la
de 28 de diciembre 10/01/2007 formacion continuada de los profesionales sanitarios en

la Comunidad Auténoma de Galicia

Regula el procedimiento de jerarquizacion y acceso a la
carrera profesional del personal estatutario especialista
de cupo del Servicio Gallego de Salud

Decreto 256/2006, DOG num. 7
de 28 de diciembre 10/01/2007

Integracion en el régimen estatutario del personal laboral

DBl ST, DO i), 100 del sector sanitario publico gestionado por entidades
de 26 de abril 25/05/2007 ! publico gest P

adscritas a la Consejeria de Sanidad
Decreto 95/2007, DOG num. 103  Se crea la categoria de enfermero especialista en Salud
de 3 de mayo 30/05/2007 Mental
Decreto 96/2007, DOG nim. 104  Crea las gerencias de atencién primaria de Pontevedra
de 3 de mayo 31/05/2007 y de Vigo

Modifica el Decreto 451/2003, de 26 de diciembre, de
creacioén de la Fundaciéon Publica Gallega de Medicina
Gendmica

Decreto 146/2007, DOG num. 148
de 28 de junio 10/08/2007

Establece las tarifas de los servicios sanitarios prestados

D ISR, DIO(E) i), TEY en los centros dependientes del Servicio Gallego de

e es e UL Salud y en las fundaciones publicas sanitarias

Decreto 205/2007, DOG nim. 215  Regula el derecho a la segunda opinién médica en el

de 27 de septiembre  07/11/2007 sistema sanitario publico gallego

Oende2sde  DOGNUm. 30 L e declaracien obigatoria.

enero de 2007 12/02/2007 9
urgente

Ouendet2de  DOGnum.62  Jedicl HOOEe T e oaodependonsias no

marzo de 2007 28/03/2007 Y gocep

alcohdlicas en el Servicio Gallego de Salud
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Orden de 19 de
marzo de 2007

Orden de 13 de abril
de 2007

Orden de 17 de abril
de 2007

Orden de 24 de
mayo de 2007

Orden de 14 de
mayo de 2007

Orden de 14 de junio
de 2007

Orden de 14 de junio
de 2007

Orden de 14 de
agosto de 2007

Orden de 14 de
agosto de 2007

Orden de 14 de
agosto de 2007

Orden de 14 de
agosto de 2007

Orden de 14 de
agosto de 2007

Orden de 19 de
septiembre de 2007

Orden de 20 de
septiembre de 2007

Orden de 20 de
septiembre de 2007

Orden de 20 de
septiembre de 2007

Orden de 1 de
octubre de 2007

Orden de 2 de
noviembre de 2007

Orden de 17 de
octubre de 2007

DOG num. 65
02/04/2007

DOG num. 89
09/05/2007

DOG num. 91
11/05/2007

DOG num. 106
04/06/2007

DOG num. 111
11/06/2007

DOG num. 148
01/08/2007

DOG num. 156
13/08/2007

DOG num. 164
24/08/2007

DOG num. 164
24/08/2007

DOG num. 164
24/08/2007

DOG num. 164
24/08/2007

DOG num. 164
24/08/2007

DOG num. 189
28/09/2007

DOG num. 197
10/10/2007

DOG num. 197
10/10/2007

DOG num. 197
10/10/2007

DOG num. 198
11/10/2007

DOG num. 218
12/11/2007

DOG num. 219
13/11/2007

Modifica la Ley de 24 de marzo de 2004 por la que se
crea la Red de Comisiones de Docencia y Comisiones
Asesoras de Galicia

Regula la concesién de subvenciones a las entidades
locales de la Comunidad Auténoma de Galicia para el
mantenimiento de puntos de atencién continuada y
zonas especiales de urgencias que funcionen en centros
de salud de titularidad municipal

Establece el simbolo, el logotipo y el manual de identidad
corporativa del Servicio Gallego de Salud

Establece las bases y convoca, en régimen de
concurrencia competitiva, subvenciones a proyectos de
acciones de investigacion-accion que tengan relacion
con el esfuerzo global anti-VIH/sida

Aprueba el Plan de Inspeccion Sanitaria para el afio 2007

Crea determinados ficheros automatizados de datos de
caracter personal en la Consejeria de Sanidad y en el
Servicio Gallego de Salud

Suprime determinados ficheros automatizados de datos
de caracter personal en esta Consejeria y en el Servicio
Gallego de Salud

Regula el procedimiento de integracién del personal de la
Fundacién Publica Instituto Galego de Oftalmoloxia

Regula el procedimiento de integracién del personal de la
Fundacién Publica Hospital de Verin

Regula el procedimiento de integracién del personal de la
Fundacién Publica Hospital da Barbanza

Regula el procedimiento de integracién del personal de la
Fundacién Publica Hospital Virxe da Xunqueira

Regula el procedimiento de integracién del personal de la
Fundacién Publica Hospital Comarcal do Salnés

Convoca ayudas para la realizacién de proyectos de
investigacion en biomedicina y ciencias de la salud en
los centros del sistema sanitario publico gallego

Regula el procedimiento de integracién del personal de
la Fundacion Publica Escuela Gallega de Administracion
Sanitaria

Regula el procedimiento de integracion del personal del
Instituto Gallego de Medicina Técnica

Regula el procedimiento de integracién del personal de la
Fundacién Publica Centro de Transfusién de Galicia

Resuelve la convocatoria de subvenciones a proyectos
de acciones de investigacidén-accion que tengan relacion
con el esfuerzo global anti-VIH/sida en Galicia

Convoca ayudas para la intensificacion de la actividad
investigadora de los profesionales de los centros del
sistema sanitario publico de Galicia

Regula las terapias respiratorias a domicilio en el Servicio
Gallego de Salud
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Establece las bases y se convocan, en régimen de
Orden de 7 de DOG num. 228 concurrencia competitiva, subvenciones para la
noviembre de 2007 07/11/2007 cofinanciaciéon de proyectos de promocion de estilos de
vida saludables en los municipios de Galicia

Regula el procedimiento de integracién del personal
de la Fundacién Publica de Urxencias Sanitarias de
Galicia-061

Orden de 8 de DOG num. 231
noviembre de 2007 29/11/2007

Abre el plazo de presentacion de solicitudes para el pago
de las ayudas sociales previstas en el apartado 1.a) de

la disposicion adicional 11.2 de la Ley 14/2006, de 28 de
diciembre, de presupuestos generales de la Comunidad
Autonoma de Galicia para el afio 2007, para personas
con hemofilia o coagulopatias congénitas afectadas por
el VHC

Orden de 29 de DOG num. 236
noviembre de 2007 07/12/2007

Establece el procedimiento para tramitacién y gestién de
las solicitudes de formacién practica de alumnos/as de
universidades no pertenecientes al sistema universitario
de Galicia en centros asistenciales adscritos al Servicio
Gallego de Salud

Orden de 13 de DOG num. 238
noviembre de 2007 11/12/2007

Regula el procedimiento para la incorporacién de
técnicas, tecnologias o procedimientos a la cartera de
servicios del sistema sanitario publico de Galicia

Orden de 28 de DOG num. 238
noviembre de 2007 11/12/2007

DOG, Diario Oficial de Galicia; VHC, virus de la hepatitis C.

Siguiendo con los criterios de clasificacién indicados, dentro de las normas
que inciden en las condiciones de trabajo y la regulacién del personal con-
viene destacar el Decreto 91/2007, de 26 de abril, que implicé la integracion,
en el régimen estatutario, del personal laboral del sector sanitario publico
gestionado por entidades adscritas a la Consejeria de Sanidad, dentro de la
linea de actuacion orientada a la reduccion de estructuras heredadas que se
habian manifestado de deficiente operatividad. También conviene citar la
Orden de 12 de marzo de 2007, por la que se regula la integracion funcional
de los centros de alcoholismo y de atencién a las drogodependencias no al-
cohdlicas en el Servicio Gallego de Salud, con la voluntad de integrar en la
red ptblica de asistencia sanitaria este tipo de tratamientos y prestaciones.
Esta Orden se publicé con relacién a lo establecido en el Plan de Galicia
sobre Drogas 2007-2009 cuyo objetivo n.° 1.1 en el drea de asistencia es el
siguiente: “en el afio 2007 se habra producido la plena integracién funcional
de los dispositivos asistenciales especializados en la atencién a las drogo-
dependencias en la red de salud mental y drogodependencias del Servicio
Gallego de Salud”.

Dentro de este proceso integrador se enmarcan también las diversas
ordenes de integracién del personal de diversos entes de derecho piiblico
vinculados o dependientes, como paso previo y necesario a la definitiva ex-
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tincién de las fundaciones publicas hospitalarias, que se llevard a cabo du-
rante el presente afio 2008.

Existen otras normas encuadrables dentro del primer apartado que
conviene destacar y que guardan relacién con el esfuerzo realizado en el
admbito de la investigacion sanitaria, como la Orden de 2 de noviembre de
2007 por la que se convocaron ayudas para la intensificacién de la actividad
investigadora de los y las profesionales de los centros del sistema sanitario
publico de Galicia, en una apuesta decidida por favorecer las condiciones
para que el personal de los centros propios pueda desarrollar tareas de in-
vestigacion y desarrollo, que tengan una utilidad clinica y puedan servir para
mejorar la atencion a los pacientes y la prevencion de enfermedades.

En el segundo grupo de normas, en el cual se incluyen aquéllas des-
tinadas a mejorar la calidad asistencial prestada a la ciudadania, conviene
destacar el Decreto 205/2007, de 27 de septiembre, por el que se regula el
derecho a la segunda opiniéon médica en el sistema sanitario publico gallego
de modo que los usuarios y usuarias del sistema publico de salud de Galicia
puedan tener la oportunidad, en determinadas condiciones, de solicitar una
confirmacién del diagndstico o propuesta terapéutica a una enfermedad o
dolencia que pudiera tener graves consecuencias para su salud o incidir de-
cisivamente en su calidad de vida.

Otras normas destacables dentro de este segundo bloque serian la
Orden de 17 de octubre de 2007, por la que se regulan las terapias respirato-
rias a domicilio en el Servicio Gallego de Salud, la Orden de 28 de noviem-
bre de 2007, por la que se regula el procedimiento para la incorporacién de
técnicas, tecnologias o procedimientos a la cartera de servicios del sistema
sanitario publico de Galicia, y que materializa la posibilidad de la mejora
constante en la atencion a la ciudadania, y la Orden de 29 de noviembre de
2007, por la que se abri6 el plazo de presentacion de solicitudes para el pago
de las ayudas sociales para personas con hemofilia o coagulopatias congé-
nitas afectadas por el VHC, en cumplimiento de un compromiso adquiri-
do con aquellas personas que padecen esta dolencia como consecuencia de
procesos o tratamientos recibidos en centros sanitarios de esta comunidad
auténoma.

En el &mbito corporativo o de modificacién de estructuras hay que des-
tacar la Orden de 17 de abril de 2007, por la que se establecid el simbolo, el
logotipo y el manual de identidad corporativa del Servicio Gallego de Salud;
las diversas 6rdenes de integracién de personal y servicios que se detallan
en el cuadro anexo; el Decreto 255/2006, de 28 de diciembre, en materia
de organizacién del sistema acreditador de la formacién continuada de los
profesionales sanitarios en la Comunidad Auténoma de Galicia y el Decreto
96/2007, de 3 de mayo, por el que se crean las gerencias de atencion primaria
de Pontevedra y de Vigo, entre otras.
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Finalmente, en lo relativo a la actividad de fomento se han realiza-
do diversas convocatorias de ayudas y subvenciones en diferentes dmbitos,
como el mantenimiento de puntos de atencion continuada y zonas especia-
les de urgencias que funcionen en centros de salud de titularidad municipal,
proyectos de acciones de investigacion-accion que tengan relaciéon con el
esfuerzo global anti-VIH/sida, o para la cofinanciacién de proyectos de pro-
mocién de estilos de vida saludables en los municipios de Galicia.
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Planificacion y programas
sanitarios

Plan de Salud

En la actualidad esta vigente el Plan de Salud 2006-2010, que fija las princi-
pales metas, objetivos y lineas de actuacién que deben desarrollarse durante
ese periodo para minorar los problemas de salud prioritarios en esta comu-
nidad (tabla 16):
¢ Enfermedades cardiovasculares (cardiopatia isquémica y enferme-
dades cerebrovasculares).
e Cancer (de pulmoén, de mama femenino y colorrectal).
¢ Diabetes mellitus.
¢ Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.
¢ Enfermedades transmisibles (VIH-sida), de transmisién sexual, he-
patopatias viricas.
¢ Trastornos mentales afectivos.
¢ Drogodependencias.
e Accidentes de trafico.
¢ Problemas sanitarios ligados al envejecimiento.

TABLA 16. Planificacién sanitaria. Programas, estrategias y planes, 2007 (Galicia)

Ediciones

Si/no {facha) Observaciones
Planes de Plan de Salud de 5
salud Galicia 2006-2010 S AL
Desde 2005, ampliacién del grupo
de edad de forma progresiva. En
Programa Desde 2007 alcanzé el grupo de edad de
de cribado Si 50 a 67 afios. Se hace evaluacion
) 1992 L
poblacional anual segun indicadores Euref
Cancer de e impacto sobre la mortalidad y
mama supervivencia

Apoyo psicolégico
tras diagnostico

y durante el e
tratamiento
En 2007 se comenzo la elaboracion
Cancer Programa En de una Guia Técnica para la

de cuello de cribado implantacién de un programa
o . proyecto . o n
uterino poblacional mixto poblacional/oportunista en
atencién primaria de salud
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Hipoacusia
en recién
nacidos

Actividad
fisicay
alimentacion
equilibrada

VIH/sida

Tabaco
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Programa gallego

para la deteccion

precoz de la Si
sordera en el

periodo neonatal

Programa Gallego
de Actividades
Saludables,
Ejercicio y
Alimentacién
(Pasea)

@

Plan de accién
contra el VIH/sida Si
en Galicia

Programa gallego

de promocién de Si

vida sin tabaco

Desde
2002

Desde
2005

Desde
1986

1994

En el afio 2007 se amplia la
cobertura a 3 maternidades
privadas, alcanzandose una
cobertura del programa del 95 %

En 2007, las actividades
novedosas desarrolladas por el
programa han sido:

1. Jornada de Concellos Saudables
de Galicia. Jornada de lanzamiento
de la Orden de Subvenciones a

los municipios de Galicia para el
desarrollo de proyectos de estilos
de vida saludables

2. Proyecto ¢ E, por qué? Proyecto
de educacion para la salud en la
escuela dirigido a nifios y nifias

de educacioén infantil y primer

ciclo de primaria, impulsado de
forma conjunta con la Consejeria
de Educacién. Se presento el
primer capitulo de la serie sobre la
prevencion de accidentes infantiles

En el afio 2007, los programas y
acontecimientos novedosos del
Plan de Accién anti-VIH/sida en
Galicia fueron:

- Campanfa dirigida a jévenes

para fomentar el sexo seguro y

de lucha contra el estigma y la
discriminacién de las personas
afectadas por el VIH/sida

- Distribucion gratuita de
preservativos femeninos en los
programas de prostitucion y folleto
informativo especifico para este
colectivo

- Campana dirigida a la poblacion
general, en todos los periddicos que
se distribuyen en Galicia, con motivo
del Dia Mundial del Sida 2007

En el afio 2007 se realizaron entre
otras las siguientes actividades
novedosas:

1. Concurso O Gran Camifio

a. Asesoramiento técnico a las
productoras del programa televisivo
b. Apoyo a los participantes para la
deshabituacion tabaquica

c. Campanfa de ayuda dirigida a la
poblacién general

2. Primeras jornadas de prevencion
del tabaquismo en la juventud

3. Plan de formacioén en atencién
primaria: formacién a los
profesionales sanitarios (médicos/
as y personal de enfermeria) para
la puesta en marcha del Plan de
Asistencia Sanitaria al Tabaquismo
en Galicia

4. Campana publicitaria Espacios
de Convivencia, dirigida a la
poblacién en general
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Programa
gallego de salud
bucodental

Salud
bucodental

Programa sanitario
de vigilancia de
aguas de consumo
humano

Programa de
control de residuos
de establecimientos
sanitarios

Sanidad

: Programa gallego
ambiental

de prevencion
y control de
legionelosis

Programa sanitario
de vigilancia de
establecimientos
de tatuaje,
piercings y
micropigmentacion

Proyecto de
investigacion

de indicadores
oncolégicos (mama,

pulmén y recto)
Cancer
Incluido en

el Protocolo

de Objetivos
Estratégicos 2007
(contrato programa)

Incluido en el Plan
de Salud

Priorizado en el
contrato programa
con atencién
primaria

Cardiopatia
isquémica

Progaliam

Plan Gallego
de Cuidados
Paliativos

Cuidados
paliativos

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

Si

1986

Desde
1989

Desde
1998

Desde

2001

Desde
2005

2007

Iniciado en
2007

Iniciado en
2006

2007
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Elaboracién de un nuevo programa

En 2007 se incluye el control de
trialometanos

En 2007 se elabor6 un Plan de
Gestion de Residuos Sanitarios

En 2007 se realizé un estudio de
prevalencia en instalaciones

En 2007 se elabor6 el Manual
de buenas précticas para
profesionales del tatuaje,
micropigmentacion y piercing

Coordinado por el MSC

Programa integrado

Programa integrado

Actuaciones previstas para 2008
a) Actividades formativas
(continuacion) de nivel basico,
intermedio y alto para profesionales
médicos y de enfermeria de
atencion primaria y hospitales con
la puesta en marcha de un curso
universitario de cuidados paliativos
en esta comunidad

b) Implantacién de equipos de
soporte de cuidados paliativos

en los cuatro hospitales que aun
carecen de ellos en la comunidad
autéonoma: Hospital de Verin
(Ourense), Hospitales de Cee y
Barbanza (A Corufia) y Hospital del
Salnés (Villargarcia de Arosa)
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Atencién a

la retinopatia Si
diabética

Priorizado en

contrato programa

con atencién

primaria

Diabetes

Incluido en el Plan si
de Salud
Plan Estratégico
Salud mental de Salud Mental
2006-2011

Plan de atencion al
parto normal

Atencion al

parto normal e

Plan de Galicia
sobre Drogas Si
2007-2009

Drogas

Plan de accién Si

Acciones

preventivas &

Violencia de
género

Protocolo de
actuacion sanitaria

2007
Financiado con fondos de
cohesién

Iniciado en

2006

Desde

2006
Desarrollo en el ambito de la
Comunidad Auténoma de Galicia
de las recomendaciones de la
Estrategia de Atencion al Parto
Normal en el Sistema Nacional de
Salud
Implantacién de la asistencia de

Desde

2007 forma natural al proceso de parto

normal en centros piloto de la red
hospitalaria gallega para garantizar
la calidad y equidad del acceso

al servicio de asistencia natural al
parto normal en el ambito territorial
de la Comunidad Auténoma de
Galicia

- Refuerzo de acciones dirigidas a
prevenir el uso y abuso de drogas
entre los adolescentes y jovenes
- Ampliacion de la cobertura de
los programas de prevencion en el
medio escolar
- Asuncioén funcional, en una
primera fase, de los centros y,
2007 posteriormente, la integraciéon
Unicamente de los servicios
especializados en tratamientos de
drogodependencias, como centros
especializados en el tratamiento
de conductas adictivas de la Red
Asistencial de Salud Mental y
Drogodependencias del Servicio
Gallego de Salud

Incluido en el Plan de Accién
Integral a la Salud de la Mujer

Incluido en el Plan de Accién
Integral a la Salud de la Mujer

En
consultoria,
pendiente
de formato

MSC, Ministerio de Sanidad y Consumo.
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Tras la aprobacién del plan, su desarrollo se lleva a cabo con la puesta a
punto de los planes sectoriales y programas, principalmente el &mbito de la
salud publica y de la asistencia sanitaria, sin omitir las necesarias actuacio-
nes intersectoriales que implican otros 4mbitos gubernamentales.

Plan de Galicia sobre Drogas 2007-2009

Desde la entrada en vigor de la Ley 2/1996, de 8 de mayo, de Galicia sobre
Drogas quedo patente la necesidad de elaborar periédicamente un docu-
mento que recogiese de una forma estructurada, organizada y cohesionada
el conjunto de los objetivos y acciones que debian realizarse en Galicia en
materia de lucha contra las drogodependencias.

Con anterioridad se pusieron en marcha dos planes de estas caracteris-
ticas: el PGD 1997-2000 y el PGD 2001-2004.

La elaboracion de este plan corrié a cargo, como en ocasiones ante-
riores, de un grupo de trabajo interdisciplinario compuesto por destacados
profesionales de la red del Plan de Galicia sobre Drogas en los &mbitos de la
prevencion, el tratamiento y la incorporacién social de drogodependientes,
asi como por técnicos de la Subdireccion General de Salud Mental y Dro-
godependencias. Posteriormente, el borrador elaborado se remitié a todos
los profesionales de los centros y servicios del plan, asi como a las ONG y
ayuntamientos que cooperan con la consejeria en su desarrollo, con el fin
de que pudieran realizar las alegaciones que consideraran oportunas. Para-
lelamente, se remitié también a los diferentes departamentos de la Xunta
de Galicia y organismos auténomos implicados en esta materia, asi como a
otras Administraciones.

Una vez que se ha rematado este proceso, el documento resultante del
borrador original mas las alegaciones incorporadas se ha elevado al Consejo
de la Xunta de Galicia, que lo tomé en consideracion en su reunién de 28 de
diciembre de 2007.

La estructura del plan se articula en cuatro capitulos. En el primero se
realiza un andlisis de situacion, para lo cual se presentan datos procedentes
de los ultimos estudios epidemioldgicos sobre el consumo de drogas y de
los sistemas de evaluacion de los programas de prevencidn, asistencia e in-
corporacion social, entre otras fuentes de informacién. Ademas, se presenta
un informe de evaluacion sobre los logros conseguidos por el plan anterior,
2001-2004, en el cual se pone de manifiesto que el 86,3 % de los objetivos se
cumplieron mientras que el 11 % se cumplieron parcialmente y el 2,7 % aun
no se han cumplido.

En el capitulo segundo se evalda la problemaética existente en los dm-
bitos de la prevencidn, asistencia e incorporacion, asi como las fortalezas y
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debilidades de las politicas sobre drogodependencias llevadas a cabo hasta
el momento.

A continuacién, en el tercer capitulo, se detallan los principios y di-
rectrices de planificacién, las prioridades de intervencion y los objetivos
generales, habida cuenta de la evidencia cientifica y las conclusiones de la
investigacion, para terminar detallando, en el cuarto capitulo, los objetivos
y acciones especificas que hay que llevar a cabo en cada una de las areas de
actuacién: prevencion, asistencia, incorporacion social, formacion, investiga-
cién, evaluacion y coordinacion.

El plan incorpora novedades como el refuerzo de acciones dirigidas a
prevenir el uso y abuso de drogas entre los adolescentes y jovenes y la am-
pliacion de la cobertura de los programas de prevencion en el medio escolar
(oferta de implementacién de un programa de prevencién en el 100 % de los
centros de educacion primaria y secundaria).

También se ampliaran los programas dirigidos a las familias y se in-
tensificara el trabajo con adolescentes y jévenes en situacién de especial
riesgo y las medidas de control de la oferta de bebidas alcohdlicas y tabaco.
Asimismo, se promocionaran los cambios en las actitudes sociales frente a
las drogas mediante el refuerzo de las acciones formativas.

En materia de asistencia, destaca la progresiva asuncién funcional, en
una primera fase, de los centros y, posteriormente, la integracion inicamente
de los servicios especializados en tratamientos de drogodependencias como
centros especializados en el tratamiento de conductas adictivas de la Red
Asistencial de Salud Mental y Drogodependencias del Servicio Gallego de
Salud.

Ademis, se ampliara la cartera de servicios asistenciales, se mejorara el
tratamiento de los trastornos por patologia dual, se incrementara la accesi-
bilidad de los pacientes mediante mecanismos de coordinacién con atencién
primaria y se ampliard la cobertura asistencial de los problemas de abuso
de alcohol.

Finalmente, se ampliardn los programas de incorporacién social per-
sonalizados, se llevara a cabo un plan director de formacién continuada en
drogodependencias para los profesionales de la red, se impulsaré la crea-
cion de grupos de investigacion estables y se creard un Consejo Asesor de la
Xunta de Galicia en materia de drogodependencias, asi como una comisién
mixta con las Administraciones locales.

Junto con el plan, se presenté una memoria econémica en que se expli-
caba el coste que implicaba la puesta en marcha de éste.
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Plan Estratégico de Salud Mental 2006-2011

El Plan Estratégico de Salud Mental parte de la identificacion de los proble-
mas y del andlisis de las necesidades para determinar las prioridades, fijando
los objetivos y las estrategias para conseguirlos.

El Plan Estratégico es el fruto del trabajo coordinado de cerca de 200
profesionales de la Red de Salud Mental que participaron en 20 grupos de
trabajo de cardacter interdisciplinario y de la especial colaboracién de los
responsables de Salud Mental de las 4reas sanitarias. También es de destacar
la contribucién realizada durante el periodo de alegaciones por las socieda-
des cientificas, movimiento asociativo, comision asesora en materia de salud
mental de la Consejeria de Sanidad y miembros de los equipos directivos
de la Consejeria y del Servicio Gallego de Salud. La coordinacién de todo
este trabajo y la redaccién del documento técnico le ha correspondido al
responsable del Programa de Salud Mental y al subdirector general de Salud
Mental y Drogodependencias.

El Plan Estratégico de Salud Mental de Galicia 2006-2011, aprobado
por el Consello de la Xunta de Galicia el dia 5 de octubre de 2006, conlleva
un esfuerzo presupuestario sin precedentes en esta comunidad auténoma,
necesario para hacer frente a los nuevos desafios en el 4rea de la prevencion,
de la asistencia y de la rehabilitacién y, también, a las nuevas necesidades en
el &mbito de la formacién y de la investigacion en salud mental.

Este Plan Estratégico parte del Documento de Bases para a Elabora-
cion de un Plan Galego de Saiide Mental, de 1987, en el cual se establecen
unos principios basicos y directrices generales, como son: la integracion sani-
taria, la zonificacién y territorialidad, la integralidad, la interdisciplinariedad,
la continuidad terapéutica y la orientacién comunitaria, en consonancia con
las recomendaciones del Informe de la Comision Ministerial para la Refor-
ma Psiquidtrica, de 1985,y con lo dispuesto en la Ley General de Sanidad,
de 1986. El plan también toma como base normativa el Decreto 389/1994,
por el que se regula la salud mental en Galicia y como referencia el Infor-
me sobre la Salud en el Mundo, 2001. Salud Mental: nuevos conocimientos,
nuevas esperanzas, de la OMS y las propuestas del Plan de Accién en Salud
Mental de la OMS para la Region Europea, ratificadas en la Declaraciéon
de Helsinki en enero de 2005. Ademas, el plan estd en plena sintonia con el
contenido del Libro Verde sobre Salud Mental de la Unién Europea (2006)
y con la Propuesta de Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de
Salud (2006).

El Plan Estratégico tiene la siguiente estructura:

1. Andlisis de las necesidades detectadas en el Informe de Situacién.

2. Objetivos generales y operativos.

INFORME ANUAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD 2007 - GALICIA 40



NNk W

Lineas estratégicas.

Prioridades asistenciales.

Desarrollo organizativo asistencial.
Programas de la cartera de servicios.
Estimacién presupuestaria.

1. Analisis de necesidades

La larga lista de necesidades detectadas en el informe de situacién pueden
resumirse del siguiente modo:

Ofrecer el apoyo necesario a atenciéon primaria para resolver de
forma satisfactoria los 6 millones de consultas/afio que realiza el
nivel primario de atencién por problemas relacionados con la salud
mental.

Desarrollar los dispositivos asistenciales basicos y complementa-
rios para la atencién especializada a los problemas de salud mental,
potenciando de forma prioritaria los recursos extrahospitalarios de
rehabilitacion.

Prestar especial cuidado a la atencién infanto juvenil y psicogeriatri-
ca, hasta ahora particularmente abandonadas.

Potenciar la puesta en marcha de programas tanto de caracter asis-
tencial como preventivo y rehabilitador.

Establecer medidas para el respeto efectivo de los derechos de los y
las pacientes y de sus familias.

Promover acciones de caracter transversal con los departamentos im-
plicados en el &mbito de la discapacidad, vivienda, educacién, empleo,
inclusion social, etc., impulsando la coordinacién con todos ellos.

2. Objetivos generales y operativos
El plan prevé tres objetivos generales:

Culminar la reforma psiquidtrica en Galicia en el marco del Decreto
de Salud Mental de 1994.

Formular las bases para la atencién a la salud mental en el siglo xxi,
atendiendo a las nuevas demandas y necesidades de la poblacion.
Asegurar a los pacientes y a sus familias tanto la entrada en la red
asistencial como su retorno a la comunidad con la atencién y los
apoyos adecuados.

Estos tres objetivos generales se desarrollan en 38 objetivos operativos

en que:

Se establece un conjunto de estdndares asistenciales como:
- Demoras méaximas: 30 dias para la atencion ambulatoria ordina-
ria, 15 para la preferente y sin demora para la urgente.
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- Estancias medias para los distintos dispositivos de la red asistencial.
- Recursos asistenciales minimos por areas sanitarias.

- Programas y protocolos en dreas sanitarias y dreas de referencia.
Se establecen diversos programas orientados al cuidado de los cui-
dadores, tanto informales como profesionales.

Se establecen diversos programas especificos para garantizar los de-
rechos de los y las pacientes y de sus familias, en colaboracién con el
movimiento asociativo.

Se establecen, también, diversos programas de formacion, investiga-
cién y cooperacion a nivel nacional e internacional.

3. Lineas estratégicas

Se desarrollan en el plan 14 lineas estratégicas con la finalidad de garantizar
que el cumplimiento de estos objetivos se realice con el nivel de calidad
cientifico-técnica, ética y percibida que requiere nuestra ciudadania en el
inicio del siglo xxi1.

Algunas de estas lineas garantizan:

La equidad con una distribucién territorial equitativa de los recur-
sos, programas y prestaciones en salud mental.

La continuidad asistencial a través de los distintos dispositivos asis-
tenciales que configuran la red asistencial.

La accesibilidad, asegurando respuestas adaptadas a las necesidades
de los pacientes y familiares e incorporando la accesibilidad no pre-
sencial: teléfono, correo electronico, teleasistencia, etc.

La innovacidn tanto técnica (programas innovadores), como tecno-
l6gica (incorporacién de nuevos recursos tecnoldgicos: diagnostico
por imagen, tecnologia genética, etc.).

La transversalidad, la coordinacién y la interdisciplinariedad, bus-
cando siempre la cooperacion entre las diversas agencias que traba-
jan con objetivos de salud mental.

La calidad de las prestaciones con el uso de determinados instrumentos
que garantizan la continuidad de los cuidados, disminuyen la variabili-
dad clinica y favorecen la comparabilidad de las practicas clinicas: ges-
tién clinica, sistemas por procesos, guias y vias clinicas, protocolos, etc.
La dignidad y el respeto a los derechos de los pacientes no sélo ase-
gurando un escrupuloso respeto a la legislacion vigente (sobre auto-
nomia del paciente, consentimiento informado, historia clinica, etc.),
sino también con medidas adicionales de caracter ético aplicables a
las prestaciones asistenciales.

La participacion tanto de los y las profesionales (Comision Asesora,
Comision de Docencia, grupos de trabajo, comités de expertos, etc.),
como del movimiento asociativo.
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4. Prioridades asistenciales

El plan considera tres prioridades asistenciales:

e Atencion a la patologia mds frecuente: trastornos depresivos, tras-
tornos de ansiedad y trastornos reactivos.

e Atencion a la patologia mas grave: psicosis (esquizofrenia y trastor-
no bipolar) y trastornos de personalidad.

e Atencion a los grupos mas vulnerables: nifios y adolescentes, ancia-
nos y otros grupos de riesgo.
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Equidad

Plan de Atencidn Integral a la Salud de 1a Mujer de Galicia

Mujeres y hombres presentan problemas de salud que es preciso conocer e
investigar desde la perspectiva de género.

Para dar una prestacién igualitaria a las mujeres, deben conocerse las
causas por las cuales enferman y por las cuales demandan asistencia a los
servicios de salud (tabla 17).

TABLA 17. Proyectos y medidas para la equidad, 2007 (Galicia)

Referencia

R Observaciones
normativa

Si/no  Tipo de medida
Plan de Atencion Aprobacién del

Género si Integral a la Salud  Consello de la

de la Mujer de Xunta de Galicia

Galicia 28/09/2006
Estancia de nifios:
- saharauis, senegaleses y
rusos

n o Convenio de - Convenio para realizar un viaje
Etnia Si e . o }

colaboracion hacia la vida (intervenciones
quirurgicas de cardiopatias
infantiles)

- Emigrantes gallegos

Proyecto de

Discapacidad si Directriz Ley del Servicio Incluido en el Plan de Salud
p estratégica Gallego de Salud iniciado en 2006
(2006)

Proyecto de

Otras Si D"eth'Z. Loyl aviete Iniciado su desarrollo en 2006
estratégica Gallego de Salud
(2006)

En este sentido, se dispone de pocos estudios y datos separados por sexo, por
lo que es necesario avanzar en un sistema de indicadores de género. En con-
secuencia, se deben incorporar nuevas prestaciones, potenciar la atencién
primaria y unificar guias y protocolos de actuacién, basandose en evidencias
cientificas para disminuir la variabilidad en la asistencia clinica.
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Esta situacion justificd la necesidad de elaborar un Plan de Atencién
Integral a la Salud de la Mujer de Galicia que fue presentado publicamente
en mayo de 2007.

En su metodologia se tuvieron en cuenta las lineas estratégicas de la
Consejeria de Sanidad y se comenz6 con la realizacién de un diagndstico
inicial con el objetivo de identificar la situacién actual de la mujer, para lo
cual se estudiaron los siguientes indicadores:

e (Caracteristicas sociodemograficas.

¢ Estado de salud.

¢ Determinantes de los habitos de vida.

¢ Servicios sanitarios.

e Mujer trabajadora y formacién.

¢ Violencia de género.

¢ Prostitucion.

Seguidamente, se cre6 un comité técnico compuesto por los responsa-
bles de la Consejeria y por un grupo de expertos en la atencion sanitaria a la
mujer con la misién de aprobar los proyectos y guias de actuacion.

Hubo una tercera fase de participacién social con presentaciones pu-
blicas del plan, mesas redondas, debates, reuniones con asociaciones cienti-
ficas, etc.

En una cuarta etapa se definieron las estrategias y se priorizaron los pro-
yectos, tomando como base las conclusiones obtenidas en las fases anteriores.

La quinta fase consistié en la elaboracion de los proyectos del plan,
nombrando a cada uno de sus responsables y, finalmente, en sexto lugar, se
presento el plan a los responsables de las gerencias de atencion primaria y
atencion especializada de Galicia, asi como a los jefes de servicio de Gine-
cologia y Obstetricia.

Los proyectos en que se ha comenzado a trabajar son:

¢ Anticoncepcién y anticoncepcion poscoital.

e Consulta preconcepcional y embarazo normal.

e Parto, puerperio y lactancia materna.

¢ Educacién maternal.

¢ Menopausia.

e Interrupcion voluntaria del embarazo.

¢ Reproduccién humana asistida.

¢ Disfunciones sexuales.

¢ Infecciones de transmision sexual.

¢ Violencia de género.

¢ Salud mental:

- Drogas.
- Cuidadoras.
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- Depresion.

- Trastornos de la conducta alimentaria.

Mejora de los servicios asistenciales con perspectiva de género:
- Reumatologia.

- Endocrinologia.

- Cardiovascular.

Acciones en clave de género en salud publica:

- Actividad fisica.

- Nutricién en la mujer.

Cancer de cuello uterino.

Céancer de mama.

Acciones relacionadas con la participacion.

Acciones del proyecto de investigacién con perspectiva de género.

Cada proyecto tiene al frente a un grupo de expertos con la misién de
elaborar una guia técnica que unifique la prestacion del servicio y que consta
de los siguientes apartados:

Definiciéon del proceso asistencial.

Proceso de elaboracién de la guia técnica.
Metodologia utilizada en la guia técnica.
Objetivos de la gufa.

Caracteristicas de calidad.

Proceso general.

Flujograma.

Guia de actuacién (definicién de los subprocesos).
Sistema de evaluacién y mejora del servicio.
Bibliografia.

Anexos.

Las guias se someteran, antes de su aprobacién y publicacién, a una
revision externa cientifica y metodoldgica por parte de la Fundacién Fisterra
y la Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de Galicia.

Para obtener una implantacion real de las diferentes guias del plan, se
establecieron dreas y centros piloto de la comunidad con el objetivo de con-
trolar el proceso, atender a sus posibles modificaciones y luego extenderlo al
resto de areas sanitarias. Para ello, cada guia lleva incorporados unos indica-
dores que permitirdn evaluar su grado de implantacion.

El disefio del plan finaliza con una planificaciéon temporal de implanta-
cién de los diferentes programas que consta de tres fases:

1.
2.
3.

Planificacion, guias y disefio de actividades.
Implantacién en las primeras éreas.
Implantacién en toda la organizacién.
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Durante el afio 2008 se procedera a la aprobacion de cada una de las
guias y a su posterior e inmediata implantacién en el sistema sanitario ga-
llego.
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Aspectos relacionados con
la planificacion y desarrollo
de recursos humanos

Reflexion sobre la disponibilidad, necesidades, dificultades
surgidas y mecanismos de superacion desarrollados

La Consejeria de Sanidad de la comunidad auténoma gallega ha hecho un
estudio de disponibilidad de facultativos para la préoxima década. De acuer-
do con dicho informe, algunas especialidades seran deficitarias, como aler-
gologia, cardiologia, cirugia oral y maxilofacial, cirugia pediétrica, cirugia ge-
neral, medicina intensiva, microbiologia, nefrologia, neurologia, obstetricia
y ginecologia, pediatria, neurofisiologia clinica y urologia.

Se ha abordado un plan de provisién que integra medidas de consoli-
dacion de empleo eventual y su transformacién en estable en diversas espe-
cialidades.

Dentro de las acciones estan las ofertas de empleo para atraer a perso-
nal que quiera establecerse con vinculos fijos en las instituciones sanitarias
del Servicio Gallego de Salud y realizar pruebas de acceso cada 2 afios. Se
ha realizado una convocatoria que ha atraido a gran nimero de aspirantes
correspondientes a 2006 y se hara otra en 2008.

Otra accién estd dirigida a la promocién profesional como incentivo a
los y las profesionales y como mecanismo para modernizar la Administra-
cién sanitaria, conjugando los méritos del personal fijo en la actualidad con
las expectativas del personal futuro. La carrera profesional en Galicia es un
incentivo que motiva la permanencia en esta comunidad.

Las dificultades se derivan de la capacidad de formacién de residentes
y por el nimero de especialistas que cumplen la edad de jubilaciéon. En el
Servicio Gallego de Salud esté prorrogada, con cardcter general, para todos
los facultativos hasta los 70 afios.

Son prioritarios aspectos como la jornada laboral y el impacto previsi-
ble de la jornada de 48 horas, la disponibilidad de especialistas, los incentivos
estipulados en los contratos de gestion, la politica de permisos y sustitucio-
nes y, en general, todos aquellos asuntos en debate en la actualidad.

La jornada ordinaria y la complementaria en guardias, asi como la es-
pecial, con cardcter general, no estdn generando incidencias salvo en deman-
das muy concretas. Estas se relacionan con la exencién de los mayores de 55
afios y la falta de personal para la cobertura de guardias.
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En urgencias hospitalarias se han mejorado las condiciones de trabajo
y se ha obviado de la exencidn automadtica por razén de edad para vincular
la exencién de guardias a la salud y no a la edad, como primer paso hacia los
problemas derivados del automatismo por exencién de guardias. También se
prevé la realizacién de jornada maxima, diferenciando la retribucién de la
ordinaria y también retribuyendo la disponibilidad para esa extension.

Los contratos de gestion del Sergas con los centros directivos prevén
incentivos ligados a objetivos.

Los permisos estan regulados por un acuerdo sindical.

Las sustituciones se realizan con personal temporal y con personal fijo
mediante intersustitucién en el dmbito médico de atencién primaria. Ac-
tualmente, se esta regulando la prolongacién de la jornada como forma de
sustitucién del personal con personal fijo.

Elementos clave: ;como se planifica y gestiona la formacién
continuada?

La elaboracion, desarrollo e implementacion del Plan de Formaciéon Conti-
nuada del Sistema Sanitario de Galicia se sustenta en seis elementos funda-
mentales.

Identificacion de las necesidades de formaciéon

Se deben detectar tanto las necesidades sentidas por los y las profesiona-
les (enfoque subjetivo) como las necesidades reales (enfoque objetivo) de
todos los colectivos y grupos mediante un procedimiento factible y repetible
periédicamente y capaz de analizar posibles barreras internas y externas.
Asi, la Consejeria de Sanidad, con la colaboracién de la Universidad de
Santiago de Compostela (USC), iniciara en el presente mes de julio un tra-
bajo de investigacion para conocer mejor las demandas formativas de los y
las profesionales, sanitarios(as) y no sanitarios(as), de las instituciones sani-
tarias del Servicio Gallego de Salud, investigacién que incorpora dos fases:
¢ Una primera fase de naturaleza cuantitativa: encuesta con entrevista
personal.
e Otra de naturaleza cualitativa ligada al analisis de tareas, mediante
entrevistas en profundidad con personal directivo y grupos de discu-
sioén integrados por mandos intermedios.
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Definicién de las areas tematicas

Son las unidades de contenido en que se divide el conjunto de actividades
ofertadas en el Plan de Formacién Continuada.

Se definen seis grandes bloques o parcelas exhaustivas, mutuamente
excluyentes, independientes del puesto y categoria profesional y del origen
de la formacién. Proporcionan una vision de globalidad y facilitan al profe-
sional la bisqueda de actividades por contenidos de desarrollo profesional.
Sera el objetivo de la actividad el elemento que determine su inclusién en
una de las siguientes dreas:

¢ Asistencia sanitaria.

e Prevencién y promocién de la salud.

e Comunicacién y atencién al usuario.

¢ Administracion, gestién y direccién de las organizaciones sanitarias.

¢ Gestidn del conocimiento en la organizacion.

¢ Tecnologia.

Participacién de las diferentes unidades de la Administracion
sanitaria y de las gerencias de los centros asistenciales

Esta participacion debe ocurrir tanto en el planteamiento de propuestas for-
mativas, como en la programacién, implementacion, difusion y seguimiento
de las actividades que integren el plan.

Planificacion de la formacion continuada

Debe garantizar simultdneamente capacidad de respuesta ante necesidades
cambiantes y eficiencia de la formacién financiada con fondos publicos. Esto
implica coordinar y ordenar las acciones de formacién en funcién de las
necesidades del sistema sanitario de la comunidad auténoma, lo que obliga
a un analisis previo y pormenorizado de las propuestas procedentes de las
unidades y centros, que serd realizado a partir de los criterios de inclusion
de actividades en el Plan de Formacion Continuada del Sistema Sanitario
de Galicia.

e Pertinencia de la actividad formativa en funcion de:
- Larelacién con el Plan de Salud 2006-2009.
- La orientacion a las directrices de la politica sanitaria de Galicia
para el periodo 2005-20009.
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- La importancia de la actividad formativa para la unidad propo-
nente, que a su vez estard determinada por la justificacién y/o
necesidad a la cual responde la actividad para la unidad que la
propone y el grado de prioridad que le es otorgado por ésta.

¢ Identificacion de algunos déficit de formacién y deteccién de pro-
puestas innecesarias, redundantes o duplicadas injustificadamente,
en funcién de:

- El drea tematica.

- El objetivo de la actividad formativa.

- Las caracteristicas de los destinatarios.

- Profesion.

- Tarea, actividad y/o puesto de trabajo de los receptores de la for-
macidn, que los configura como destinatarios de ésta.

- Numero de ediciones consideradas necesarias para cubrir los ob-
jetivos y justificacion en caso de propuesta de més de una edicion.

Programador docente

Se erige como elemento clave de la calidad y seguimiento de las actividades,
cuyas funciones deben ir mds alld del disefio, manteniendo un papel activo
durante la ejecucién de la actividad y concluyendo tras la recepcién de la
evaluacion del proceso con la identificacién de areas de avance y propuesta
de medidas correctoras.

Evaluacién del proceso

Se realiza mediante indicadores, como proporcién de alumnos admitidos y
de alumnos que finalizan el curso, calidad y satisfaccion de discentes y do-
centes, porcentaje de cursos aplazados, suspendidos, con menos de la mitad
de las plazas cubiertas y con incidentes o disconformidades.

Para la actividad realizada durante y a partir de 2006, estos indicadores
se calcularan trimestralmente por curso, por unidad proponente y para el
total de actividades realizadas en ese periodo. Se evaluardn, ademads, anual-
mente las disconformidades y el porcentaje total de cursos acreditados.
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Indicadores utilizados para el seguimiento y evaluaciéon
de los programas formativos

¢ Indicadores por curso y para el total de actividades con frecuencia
trimestral:
- Alumnos admitidos/solicitudes recibidas.
- Alumnos que completan el curso/alumnos admitidos.
- Opinion y satisfaccion global de los alumnos con relacién al curso/
mejor evaluacion posible.
- Opinioén y satisfaccion global de los alumnos con relacién a las
ponentes/mejores evaluaciones posibles.
- Evaluaciéon de los ponentes del curso/mejor evaluacion posible.
¢ Indicadores por programa, por area tematica, por lugar de realizacién,
por modalidad (presencial o a distancia) con frecuencia trimestral:
- Cursos aplazados/total de cursos programados.
- Cursos suspendidos/total de cursos programados.
- Cursos con menos del 50 % de las plazas cubiertas/total de cursos
programados.
- Cursos con incidencias o disconformidades/total de cursos pro-
gramados.
¢ Indicadores por programa, por area tematica, por lugar de realiza-
cién, por modalidad (presencial o a distancia con frecuencia anual):
- Evaluacién temporal de disconformidades.
- Cursos acreditados/total de cursos programados.

Encuestas de satisfaccion al personal

Se ha realizado un estudio de clima laboral.

Introduccion

Durante el primer semestre de 2006, el Servicio Gallego de Salud (Sergas)
realizd una encuesta a sus trabajadores y trabajadoras para evaluar los facto-
res de riesgo psicosocial y su repercusion sobre la salud, estrés y satisfaccion.
La encuesta fue distribuida a una muestra representativa de 4.000 tra-
bajadores y trabajadoras de las instituciones sanitarias, que deberian con-
testar el cuestionario, version media, del método Istas 21 (CoPsoQ). Se pre-
tende conocer las percepciones que tienen los y las profesionales del Sergas
e identificar cuédles son los factores laborales de naturaleza psicosocial que
pueden conllevar un riesgo para la salud y el bienestar de los trabajadores.
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Esta iniciativa tuvo buena acogida en todos los &mbitos de la organiza-
cion y se refrenda con el alto grado de participacién de los trabajadores y las
trabajadoras, que, dado el caracter voluntario, permite afirmar que los datos
recogidos son un fiel reflejo de las condiciones de trabajo percibidas por los
y las profesionales de las instituciones sanitarias publicas gallegas.

Objetivo

Evaluar los factores de riesgo psicosocial y conocer su repercusion sobre la
salud, estrés y satisfaccion.

Muestra

Se trata de una muestra representativa de 4.000 trabajadores al ser impo-
sible aplicar el método Istas 21 (CoPsoQ) a los més de 32.000 trabajadores
fijos y eventuales, distribuidos en mas de 500 centros de trabajo repartidos
por toda Galicia.

La muestra, estratificada en ocho grupos de estudio, es fija, no pro-
porcional, y toma de forma aleatoria a 500 personas dentro de cada grupo.
Con una respuesta estimada del 60 %, se obtendrian 300 individuos de cada
grupo, permitiendo que para la maxima varianza (p=q=0,5) con intervalo
de confianza del 95 %, el error sea inferior al 6 %. Las estimaciones corres-
pondientes para la totalidad del Sergas tendran un error maximo de + 2 %.

Los cuestionarios contestados y validados fueron 2.310 (57,78 %). No
obstante, y segiin recoge el método Istas 21, el andlisis se debe hacer sobre
la tasa de respuesta total, que se calcula dividiendo los cuestionarios contes-
tados (2.310) entre la poblacién diana (4.000) menos la poblacién a la cual
no se le pudo hacer llegar el cuestionario (de baja, vacaciones, etc.; N=166)
durante el periodo de estudio, lo que permite alcanzar la tasa de respuesta
total del 60,25 %.

Exposicion a los factores de riesgo psicosocial.
Puntuaciones “crudas”

Las puntuaciones “crudas” son las puntuaciones medianas comparadas. Se
trata de comparar las puntuaciones, estandarizadas de 0 a 100, con las de la
poblacion de referencia. Los resultados se agrupan en dimensiones positivas
(aquellas para las cuales la situacién més favorable para la salud se produce
en puntuaciones altas) y dimensiones negativas (aquellas para las cuales la
situacion mas favorable para la salud se produce en puntuaciones bajas).
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Los valores alcanzados por las dimensiones positivas se presentan en la
tabla 18,y los valores alcanzados por las dimensiones negativas, en la tabla 19.
En ambas, las dimensiones son ordenadas desde la situacion mas desfavora-
ble hasta la mds favorable (de mayor a menor diferencia entre el valor obte-
nido en el Sergas y el valor de referencia del método Istas 21 [CoPsoQ)]).

TABLA 18. Puntuaciones medianas comparadas de las dimensiones positivas
de la encuesta de satisfaccion al personal del Sergas, 2007 (Galicia)

Dimensiones positivas Sergas Poblacién de referencia
Previsibilidad 37,5 59,3
Estima 52,7 74,2
Calidad de liderazgo 38,8 56,5
Control de tiempos de trabajo 40,6 54,2
Apoyo social 60,3 67,0
Influencia 38,2 44,9
Refuerzo 59,0 61,9
Sentimiento de grupo 75,0 75,3
Claridad del rol 76,2 75,4
Posibilidad de relacion social 74,2 69,1
Integracién en la empresa 64,1 58,9
Posibilidad de desarrollo 63,9 5585]
Sentido del trabajo 88,6 74,9

Sergas, Servicio Gallego de Salud.

TABLA 19. Puntuaciones medianas comparadas de las dimensiones negativas
de la encuesta de satisfaccion al personal del Sergas, 2007 (Galicia)

Dimensiones negativas Sergas Poblacién de referencia
Inseguridad 51,1 23,2
Esconder emociones 59,8 36,6
Exigencias psicolégicas emocionales 59,3 36,3
Exigencias psicoldgicas sensoriales 80,2 58,0
Doble presencia 50,5 35,3
Exigencias psicolégicas cuantitativas 47,6 36,4
Exigencias psicolégicas cognitivas 60,4 49,2
Conflicto de rol 47,7 37,0

Sergas, Servicio Gallego de Salud.
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Exposicion a los factores de riesgo psicosocial.
Prevalencia de la exposicion
La prevalencia de la exposicion representa la proporcién de trabajadores y
trabajadoras del Sergas incluidos en cada tercil de referencia: nivel de expo-
sicién mds desfavorable, nivel de exposicion intermedia y nivel de exposi-
cién mds favorable.

Los resultados obtenidos se presentan en la tabla 20 y muestra el por-
centaje de trabajadores y trabajadoras expuestos(as) en cada uno de los tres
niveles de exposicion.

TABLA 20. Porcentaje de trabajadores y trabajadoras del Sergas en cada nivel
de exposicion, 2007 (Galicia)

Mas desfavorable Situacion Mas favorable
(%) intermedia (%) (%)

1 Doble presencia 69,1 22,8 8,1
3 E::f*si’:icailaessps‘cm"’gicas 68,4 20,7 10,9
4 E;(;gr:ai?isiaass psicologicas 53.9 293 16,8
5 Er):gz;;criglsegsicolégicas 68,7 237 76
6 Esconder emociones 71,1 21,1 7,9
7 Influencia 43,8 29,4 26,8
8 Control de tiempos de trabajo 54,4 25,6 20,1
9 Posibilidades de desarrollo 20,0 26,4 53,6
10 Sentido del trabajo 13,3 20,5 66,2
11 Integracioén en la empresa 27,8 34,1 38,1
12 Inseguridad 68,0 22,4 9,6
13 Claridad del rol 30,7 24,8 44,5
14 Conflicto de rol 61,9 19,3 18,8
15 Previsibilidad 56,6 29,3 14,1
16 Apoyo social 38,6 28,9 32,6
17 Refuerzo 27,6 42,0 30,4
18 Posibilidad de relacion social 25,4 34,3 40,3
19 Sentimiento de grupo 29,9 31,4 38,7
20 Calidad de liderazgo 60,1 22,6 17,4
21 Estima 72,2 16,1 11,7
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Identificacion de exposiciones problematicas
y exposiciones favorables

Los resultados presentados en el apartado anterior permiten la identifica-
cién de exposiciones problemadticas, que son la base técnica objetiva para
establecer prioridades y orientar la accién preventiva.

Principales exposiciones problematicas

Atendiendo al porcentaje de trabajadores y trabajadoras expuestos(as) a
situaciones mas desfavorables para la salud (>50 %), puede afirmarse que
los principales problemas de la plantilla del Sergas son, por orden de preva-
lencia: la estima (72,2 %), esconder emociones (71,1 %), la doble presencia
(69,1 %), las exigencias psicolégicas emocionales (68,7 %), las exigencias
psicolégicas sensoriales (68,4 %), la inseguridad (68,0 %), el conflicto de rol
(61,9 %), la calidad de liderazgo (60,1 %), la previsibilidad (56,6 %), el con-
trol sobre el tiempo de trabajo (54,4 %), las exigencias psicoldgicas cogniti-
vas (53,9 %) y las exigencias psicoldgicas cuantitativas (51,7 %).

Otras exposiciones problematicas

Las dimensiones en las cuales el porcentaje de trabajadores y trabajadoras
que estan en situacion mas desfavorable (el 49 % y el 33,3 %) por grupo y
orden de prevalencia son: la influencia (43,8 %) y el apoyo social (38,6 %).

Exposiciones favorables

Atendiendo al porcentaje de trabajadores y trabajadoras expuestos(as)
(>33,3%) a situaciones mds favorables para la salud por grupo y orden de
prevalencia son: el sentido del trabajo (66,2 %), las posibilidades de desarrollo
(53,6 %),la claridad de rol (44,5 %),las posibilidades de relacién social (40,3 %),
el sentimiento de grupo (38,7 %) y la integracion en la empresa (38,1 %).

Dimensiones no incluidas en las clasificaciones anteriores

El refuerzo es la tinica dimensidn que no se puede incluir en la clasificacién
anterior.
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Informacidn sobre las dimensiones de salud, estrés y satisfaccion

En las tablas 21-23 se presentan los resultados de salud estratificados por sexo y
grupos de edad, y en las tablas 24 y 25, los datos de estrés y satisfaccion.

TABLA 21. Porcentaje de trabajadores y trabajadoras del Sergas distribuidos(as)
segun la percepcion de su estado de salud general, 2007 (Galicia)

Todos

Hombres

Mujeres

Edad (afos)
Hasta 35
36-45
Mas de 45
Todas las edades
Hasta 35
36-45
Mas de 45
Todas las edades
Hasta 35
36-45
Mas de 45

Todas las edades

Peor

33,0
22,5
22,7
24,5

Medio
20,9
22,5
20,0
21,0
22,1

Mejor
44,3
51,1
51,3
50,0
45,7
52,4
52,1
51,4
43,7
50,0
50,4
48,8

TABLA 22. Porcentaje de trabajadores y trabajadoras del Sergas distribuidos(as)
segun la percepcion de su estado de salud mental, 2007 (Galicia)

Todos

Hombres

Mujeres

Edad (anos)
Hasta 35
36-45
Mas de 45
Todas las edades
Hasta 35
36-45
Mas de 45
Todas las edades
Hasta 35
36-45
Mas de 45

Todas las edades

Peor

32,7
32,4
38,4
35,4
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Medio
23,8
22,6
21,3
22,2
271
23,7
21,4
22,8
23,1
23,1
21,4
22,3

Mejor
42,8
42,7
36,9
39,8
30,8
34,1
34,2
33,7
45,8
46,1
38,7
42,7
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TABLA 23. Porcentaje de trabajadores y trabajadoras del Sergas distribuidos(as)
segun la percepcion de su estado de vitalidad, 2007 (Galicia)

Edad (afos) Peor Medio Mejor

Hasta 35 20,9 25,5 53,4

36-45 241 24,4 50,0
Todos

Mas de 45 31,6 24,4 41,6

Todas las edades 27,3 24,6 46,4

Hasta 35 30,5 21,8 47,6

36-45 27,4 27,7 42,8
Hombres

Mas de 45 36,8 26,2 34,9

Todas las edades 33,1 26,1 38,9

Hasta 35 18,7 26,4 54,8

36-45 22,3 22,8 53,6
Mujeres

Mas de 45 28,6 23,2 45,7

Todas las edades 24,4 23,8 50,2

TABLA 24. Puntuaciones medianas comparadas de los sintomas de estrés/
satisfaccion de los trabajadores y las trabajadoras del Sergas, 2007 (Galicia)

Dimensién Mediana (%) Poblacién de referencia (%)
Sintomas conductuales de estrés 31,25 21,70
Sintomas somaticos de estrés 18,75 13,00
Sintomas cognitivos de estrés 25,00 18,80
Satisfaccion con el trabajo 50,00 62,40

TABLA 25. Porcentaje de trabajadores y trabajadoras del Sergas distribuidos(as)
segun los sintomas de estrés/satisfaccion, 2007 (Galicia)

Dimension Peor Intermedio Mejor
Sintomas conductuales de estrés 57,13 24,49 18,38
Sintomas somaticos de estrés 55,97 31,95 12,08
Sintomas cognitivos de estrés 60,30 30,90 8,80
Satisfaccion con el trabajo 51,97 20,82 27,21
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Estas dimensiones del método Istas 21 (CoPsoQ) permiten conocer la per-
cepcién que tienen los trabajadores y las trabajadoras sobre su salud ge-
neral, su salud mental y vitalidad. También permite evaluar el estrés y el
porcentaje de trabajadores y trabajadoras que presentan sintomas de estrés.
No se debe intentar, a partir de estos datos, establecer relaciones causales,
que deberan ser evaluadas mediante estudios especificos.

Conclusiones

¢ La participacién fue la que se pretendia alcanzar en el estudio, el 60 %.

e Las exigencias psicoldgicas del trabajo presentan una exposicién
mads problemadtica en los grupos sanitarios y menos, en los grupos no
sanitarios.

e Las compensaciones (inseguridad y estima) presentan exposicién
problemaética para todos los trabajadores y trabajadoras del Sergas.

e La doble presencia se presenta como problemaética para todos los
trabajadores y trabajadoras y esté relacionada con la conciliacién de
la vida laboral y familiar.

¢ El trabajo activo y el desarrollo de habilidades presentan una ex-
posicién problematica en relacién con el control sobre el tiempo de
trabajo y la influencia. La exposicién es favorable con relacion al
sentido del trabajo, las posibilidades de desarrollo y la integracién
en la empresa.

¢ El apoyo social y la calidad de liderazgo se presentan como proble-
maética para el conflicto de rol, la calidad de liderazgo, la previsibili-
dad y el apoyo social. Presentan una exposicion favorable la claridad
de rol, la posibilidad de relacién social y el sentimiento de grupo.

¢ Lasalud general es mejor para la mitad de los trabajadores y traba-
jadoras y peor para una cuarta parte. La diferencia entre géneros no
parece significativa.

e Lasalud mental es mejor para 4 de cada 10 trabajadores(as) y en una
situacion peor también afecta a 4 de cada 10 trabajadores(as). La di-
ferencia entre géneros parece significativa y las mujeres reflejan una
situacién mejor.

e [avitalidad es mejor para la mitad de los trabajadores y las trabaja-
doras y peor para la cuarta parte. La diferencia entre géneros parece
significativa y las mujeres reflejan una situacién mejor.

¢ [ossintomas de estrés y satisfaccion presentan unos resultado peores
para mas de la mitad de los trabajadores y las trabajadoras y los indi-
ces obtenidos son peores que los de referencia del método Istas 21.
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Actuaciones en materia de género y violencia laboral

e Medidas para la conciliacién de la vida doméstica y familiar y de la
vida laboral. Este proyecto estd integrado en el marco del Plan de
Atencién Integral a la Salud de las Mujeres, promovido por la Con-
sejeria de Sanidad y el Servicio Gallego de Salud.

¢ Declaracion institucional de principios para prevenir la violencia en
el lugar de trabajo en el Servicio Gallego de Salud.

¢ Plan para la prevencion de la violencia laboral en el Servicio Galle-
go de Salud. Incluye la violencia de género que se pueda producir en
el lugar de trabajo.

e Campaiia de prevencién de violencia laboral orientada a pacientes,
personas usuarias y profesionales del Servicio Gallego de Salud, con
publicacién de carteles, tripticos y calendarios.

¢ Programa formativo dirigido a los mandos intermedios para la me-
jora de las relaciones con las personas y curso de formacién especifi-
ca de los asesores confidenciales de victimas de la violencia laboral:
- Técnicas para afrontar la violencia laboral en el ambito sanitario.

Es una actividad orientada a formar en cuestiones técnicas para
afrontar la violencia laboral a los y las profesionales de preven-
cién de riesgos laborales y a los y las profesionales designados(as)
como “asesores confidenciales” en los centros del Servicio Galle-
go de Salud.

Cada edicién del curso tuvo una duracion de 10 horas y participd
un total de 58 profesionales.

- Comunicacion y gestion de conflictos interpersonales. Es una acti-
vidad orientada a la formacién continuada de los actuales jefes y
de los que se incorporen en un futuro. Se han celebrado 63 cursos,
con una duracién de 10 horas y en ellos han participado 1.500
profesionales. Esta actividad continda a lo largo de este afio hasta
completar el programa de formacion.

¢ Se estd elaborando un plan de formacién con contenidos especificos
para la mujer, orientado a la promocién de la salud y proteccién de
la maternidad.

Respecto al estudio y andlisis de los datos de violencia laboral, se re-
gistraron 200 agresiones en el afio 2006, el 72,5 % de las cuales fueron a
mujeres.

Las tablas 26-29 resumen los aspectos relacionados con los y las profe-
sionales de atencién primaria y atencion especializada.
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TABLA 26. Planificacion y desarrollo de recursos humanos, 2007 (Galicia)

Si/no Nombre Referencia legislativa
Creada por acuerdo del Consello
FFiigjcién de la Xunta (19/12/1997)
Organizacién Institucion Ley 7/2003, de 9 de diciembre,
L. ) . Escola - . .
de la formacién  u organismo Si de Ordenacién Sanitaria de Galicia
" p Galega de
continuada especifico h . (Arts. 156-158)
Administracién ;
- Convocatoria anual de cursos
Sanitaria)

de formacién publicados en el DOG

DOG, Diario Oficial de Galicia.

TABLA 27. Numero de profesionales de atencién primaria, 2007 (Galicia)

Edad
Hombres ~ Mujeres \enoresde  Entre 30 Mayores de
30 afos y 50 afios 50 afos

ysgrir‘:i]”nﬁt‘:gi"ar 1.250 1.167 4 1.279 1.134
Pediatria 118 202 0 143 177
Enfermeria 476 2.139 405 1.096 1.114
Auxiliar de enfermeria 8 357 18 126 218
Matrona 17 165 2 82 101
Farmacia 14 61 0 72 3
Psicologia clinica 0 0 0 0 0
Otros profesionales sanitarios 115 225 27 252 61
Otros profesionales no 848 1.704 79 1.916 557

sanitarios

TABLA 28. Numero de profesionales en atencion especializada, 2007 (Galicia)

Edad
Hombres ~Mujeres \jenoresde  Entre30  Mayores de
30 afios y 50 anos 50 anos
Medicina 2.599 1.970 68 2.714 1.787
Enfermeria 758 7.037 1.257 4.435 2.103
Auxiliar de enfermeria 149 5.912 306 3.586 2.169
Otro personal sanitario 194 1.587 172 1.259 350
Personal no sanitario 2.479 5.014 132 4.572 2.789

vinculado
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TABLA 29. Numero de profesionales por especialidades médicas, 2007 (Galicia)

Alergologia

Andlisis clinicos

Anatomia patolégica
Anestesiologia y reanimacién
Angiologia y cirugia vascular
Aparato digestivo
Bioquimica clinica
Cardiologia

Cirugia cardiovascular

Cirugia general y del aparato
digestivo

Cirugia maxilofacial

Cirugia pediatrica

Cirugia plastica y reparadora
Cirugia toracica

Dermatologia
medicoquirdrgica
y venereologia

Endocrinologia y nutricion
Estomatologia
Farmacologia clinica
Geriatria

Hematologia y hemoterapia
Inmunologia

Medicina del trabajo
Medicina intensiva
Medicina interna

Medicina nuclear

Medicina preventiva y salud
publica

Microbiologia y parasitologia
Nefrologia

Neumologia

Neurocirugia

Neurofisiologia clinica

Hombres

10
44
41

155
32
73
12
87
13

178

12
14
18
12

37

32

153

17
39
53
27
22

Mujeres

21
108
47
168
11
23

29

51

A NN B

25

24

105

21

48
22
27

11
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Edad

Entre 30
y 50 afos

24
68
52
217
31
58
13
72

93

13
11
13
13

33

37

16
48

57
169

22

41
29
47
18
12

Mayores de
50 afos

83
36
100
12
36

44

136

10
12

12

23
31
33
14
21
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Neurologia

Obstetricia y ginecologia
Oftalmologia

Oncologia médica
Oncologia radioterapica
Otorrinolaringologia
Psiquiatria
Radiodiagnéstico
Rehabilitacion
Reumatologia

Traumatologia y cirugia
ortopédica

Urologia
Otros profesionales

Total
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44
125
84
25

79
108
111

33

31

191

82
456
2.599

30
112
7
27

31
78
105
36

20

528
1.970

- N BN

A D O

33
68

54
109
87
47

52
112
118
41
26

97

32
693
2.714

18
124
72

56
70
97
27
12

114

55
258
1.787
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Farmacia

Durante el afio 2007 continu el desarrollo de la prescripcién electrénica y
se consiguid su implantacién en el 55 % de los centros de atencién primaria
y el porcentaje de recetas emitidas en soporte informético ascendié al 40 %
en el mes de diciembre.

Existe un proyecto en desarrollo de implementacién “en red” en el mé-
dulo de prescripcion electrénica de guias clinicas y farmacoterapéuticas de
las patologias de mayor prevalencia en atencién primaria como ayuda en la
seleccion de la alternativa farmacoterapéutica més eficiente. En el afio 2007
se editaron siete guias farmacoterapéuticas y se publicaron en la intranet
para facilitar el acceso on line y su actualizacion.

En el afio 2007 concluyé la homogeneizaciéon y mantenimiento de
bases de datos de medicamentos en los sistemas de informacién de atencién
primaria y atencion especializada. La homogenizacién de las bases de datos
hospitalarias ha permitido incorporar los datos de compras y consumo hos-
pitalario de medicamentos al sistema de andlisis de farmacia de forma que
se pueden realizar una explotacion de los datos a distintos niveles de detalle:
por centro de gestion, por grupos ATC (Anatomical, Therapic, Chemical),
principio activo ATC, proveedor, etc.

Asimismo, se dispone de informacién de consumo de medicamentos
desagregada en funcién de la hospitalizacidn, pacientes que no generan es-
tancias y pacientes ambulatorios. Para pacientes hospitalizados se utilizan
los indicadores de consumo farmacéutico/servicio, coste/servicio, coste/in-
greso, coste/estancia y coste/paciente. Ademads, es posible disponer de infor-
macion detallada de consumo farmacéutico/paciente dado que la dispensa-
cién de medicamentos tanto en hospitalizados como ambulatorios se realiza
mediante un sistema de distribucién individualizado.

En el caso de pacientes que no generan estancias y pacientes ambulato-
rios, cada apartado se compone de varios epigrafes (p. ej., esclerosis multiple,
VIH, hepatitis, artritis reumatoide, etc.) para los cuales se registran datos de
consumo y actividad, medida esta tltima como ndmero de pacientes aten-
didos al mes.

En 2007 continuaron los talleres de formacién para la mejora del uso
de productos sanitarios que persiguen la seleccion del mejor producto para
cada situacién. Asimismo, y dado que los productos sanitarios representan
el 6 % del total del gasto por prescripcion en receta oficial en el Sergas, con-
tinda la optimizacién de la adquisicién y distribucién. En el caso de apésitos
de cura himeda, la adquisicion se realiza por concurso publico y se dispen-
san en los centros asistenciales. Para absorbentes y tiras de glucemia, en 2007
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los grupos técnicos de apoyo a la compra iniciaron las reuniones para definir
las condiciones del concurso.

Dentro del Plan del Uso Racional del Medicamento, se definieron de
forma consensuada con grupos de médicos y médicas de atencién primaria y
atencioén especializada los indicadores de fomento de calidad de prescripciéon
para las patologias de mayor prevalencia y se incluyeron en el programa de
objetivos estratégicos de farmacia de cada gerencia. Cada facultativo puede
autoevaluarse accediendo a su perfil de prescripcidn a través de la intranet
del Sergas. En el informe se representa la evolucion mensual y acumulada
de los distintos indicadores y la comparativa con su servicio y su area.

En el Plan del Uso Racional del Medicamento se incluyen programas
de formacién continuada dirigidos a médicos y médicas que se agruparon
en las siguientes categorias: busqueda bibliogrifica, farmacovigilancia, tera-
péutica basada en la evidencia, analisis critico de la literatura biomédica y
actualizaciones terapéuticas.

La descentralizacién del presupuesto de receta médica a las gerencias
de atencion primaria que se llevo a cabo en marzo de 2007 ha representado
un seguimiento mds exhaustivo del gasto farmacéutico de cada 4rea sanita-
ria. Se han nombrado dos farmacéuticos de atencién primaria en cada drea
que trabajan de forma coordinada con el gerente, los directores asistenciales,
jefes de servicio y el resto de farmacéuticos de atencidn primaria de su area.
Estos tltimos intervienen impartiendo sesiones formativas en los centros,
asesorados por los farmacéuticos de la gerencia.

En el ambito hospitalario contintda la contratacién de medicamentos
dentro del Proyecto de Integraciéon de Compras del Sergas y en 2007 se
constituyeron nuevos grupos de apoyo a la compra con representacién de
médicos y farmacéuticos que trabajan definiendo las caracteristicas técnicas
exigibles al producto. Este proyecto pretende mejorar la eficiencia y trans-
parencia en la adquisicién de los medicamentos en los servicios de farmacia
hospitalaria y adecuar el procedimiento a la legislaciéon vigente. Se publi-
caron las resoluciones de siete concursos de las siguientes familias de me-
dicamentos: estimulantes eritropoyéticos, contrastes radioldgicos, nutricion
enteral, medicamentos para el tratamiento de la hepatitis C, medicamentos
genéricos orales, hormona de crecimiento y antirretrovirales y se ha disefia-
do un plan anual con siete nuevas familias de medicamentos.

En atencién primaria ha continuado la homologacién sanitaria de re-
cetas médicas y la atencion farmacéutica a determinados grupos de pacien-
tes: enfermos crénicos y polimedicados, al tratamiento con medicamentos
de estrecho margen terapéutico o que requieren una supervisién especial,
como los anticoagulantes orales.

El centro de informacién de medicamentos evalué los nuevos princi-
pios activos comercializados durante el afio 2007 y elaboré los correspon-

INFORME ANUAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD 2007 - GALICIA 65



dientes boletines de evaluacion farmacoterapéutica, que pueden ser consul-
tados por los facultativos a través de la intranet del Sergas.

A lo largo de todo 2007 se mantuvieron multiples reuniones con los
colegios oficiales de farmacéuticos para definir el proyecto de receta electré-
nica y las especificaciones funcionales.

Por dltimo, la tabla 30 resume los datos de dispensaciéon farmacéutica
extrahospitalaria.

TABLA 30. Datos acerca de las dispensacion farmacéutica extrahospitalaria,

2007 (Galicia)

Numero
de recetas
dispensadas

Gasto
farmacéutico*

Tres primeros
subgrupos
terapéuticos
mas prescritos™

Numero total de
recetas

Porcentaje

de recetas de
genéricos/total de
recetas

Gasto
farmacéutico total

Porcentaje

del gasto en
genéricos/gasto
farmacéutico total

En el total
de recetas
dispensadas

En el total
de recetas
dispensadas
de genéricos

Datos de 2007

57.152.972

8,75

813.587.647,18

3,63

3.405.189 recetas: NOSBA,

derivados de la benzodiacepina
2.995.344 recetas: A02BC,
inhibidores de la bomba de protones
2.781.012 recetas: C10AA,
inhibidores de la HMG-CoA-reductasa

1.325.345 recetas: A0O2BC,
inhibidores de la bomba de protones
538.346 recetas: C10AA,

inhibidores de la HMG-CoA-reductasa
322.609 recetas: C09AA,

inhibidores de la ECA monofarmacos

Observaciones

El denominador
es “total de
recetas en
especialidades
farmacéuticas”

El denominador
es “total
recetas de
especialidades
farmacéuticas”

En receta oficial del Sistema Nacional de Salud en oficina de farmacia. *Si se considera el resultado
de la siguiente operacion: importe total a PVP - aportacion de la persona usuaria. **Si se considera
el niumero de recetas dispensadas y se especifica el nombre del subgrupo que se corresponde con
el codigo de 5 digitos de la clasificacion ATC, segun Real Decreto 1.348/2003. ATC, Anatomical,

Therapic, Chemical;, HMG-CoA-reductasa, 3-hidroxi-3-metilglutaril-CoA-reductasa.
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Investigacion

Convocatorias competitivas financiadas por el Gobierno
autondmico relacionadas con la investigacion

Convocatorias de ayudas de investigacion del plan autonémico
(Plan Gallego de I+D+l) correspondientes al afio 2007. Consejeria
de Innovacién e Industria

Se han realizado cinco convocatorias:

1.

Orden de 9 de abril de 2007, por la que se establecen las bases y se
procede a la convocatoria de bolsas de formacién en actividades
relacionadas con el Plan Galego de Investigacién, Desenvolvemen-
to e Innovacion Tecnoléxica-Incite (2006-2010) para el afio 2007.
Orden de 26 de abril de 2007, por la que se establecen las bases
para la concesion, en régimen de concurrencia competitiva, de las
subvenciones correspondientes a los programas sectoriales de in-
vestigacion aplicada, PEME I+D e I+D suma del Plan Galego de
Investigacion, Desenvolvemento e Innovacion Tecnoloxica (Incite)
y se procede a su convocatoria para el afio 2007.

Orden de 20 de abril de 2007, por la que se establecen las bases
para la concesion, en régimen de concurrencia competitiva, de las
subvenciones correspondientes al Programa de promocion xeral de
investigacion del Plan Galego de Investigacion, Desenvolvemento
e Innovacion Tecnoléxica (Incite) y se procede a su convocatoria
para el afio 2007.

Orden de 3 de agosto de 2007, por la que se establecen las bases
para la concesion, en régimen de concurrencia competitiva, de las
ayudas correspondientes a diversas acciones de formacién de in-
vestigadores del Programa de recursos humanos del Plan Galego
de Investigacion, Desenvolvemento e Innovacién Tecnoléxica-Incite
(2006-2010) para el afio 2007 y se procede a su convocatoria para el
afio 2007.

Orden de 3 de octubre de 2007, por la que se convocan ayudas
para la consolidacion y estructuraciéon de unidades de investiga-
ciéon competitivas del sistema gallego de [+D+1, en régimen de con-
currencia competitiva.
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Convocatorias de ayudas de investigacion realizadas
por la Consejeria de Sanidad

Se han realizado dos convocatorias:

1. Orden de 19 de septiembre de 2007, por la que se convocan ayudas
para la realizacién de proyectos de investigacién en biomedicina
y ciencias de la salud en los centros del sistema sanitario publico
gallego.

2. Orden de 2 de noviembre de 2007, por la que se convocan ayudas
para la intensificacién de la actividad investigadora de los y las pro-
fesionales de los centros del sistema sanitario publico de Galicia.

Desarrollo de investigacion aplicada a la practica en
hospitales, atencion primaria, salud publica y programas

Direccion Xeral de Saude Publica

Participa, junto con otras comunidades auténomas, en un estudio sobre el
impacto de la aprobacion de la Ley del Tabaco sobre el humo ambiental.
Con relacién al Programa de deteccién precoz del cdncer de mama, Galicia
participa en los siguientes estudios:
¢ Anadlisis de la probabilidad acumulada de, al menos, un falso positi-
vo en el cribado mamogréfico en Espaifia en la indicacién de algu-
na exploracién adicional invasiva (PAAF [puncién-aspiraciéon con
aguja fina], core-biopsia o biopsia quirtdrgica).
¢ Estimacién del impacto de la implantacién de la mamografia digital
en la probabilidad de falsos positivos en los programas de deteccién
precoz del cdncer de mama.
¢ Determinantes de la densidad mamografica en las mujeres partici-
pantes de los programas de deteccion precoz del cancer de mama en
Espaiia (DDM-Spain).

Avalia-t

Estos son los proyectos de investigacion activos en el afio 2007 de la Agencia
dentro del Plan Nacional de I+D+i:
e Factores de riesgo para reingresos en personas a partir de 75 afios:
desarrollo de un modelo de prediccion, utilizando el CMBD (con-
junto mimimo bdsico de datos) al alta hospitalaria (P106/90613).
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e Tratamiento renal sustitutivo en insuficiencia renal crénica avanza-
da. Revision de los criterios de inicio de programas de didlisis y va-
loracién de la eficacia y efectividad del inicio precoz (P107/90232).

Centros sanitarios, hospitales y atencién primaria

Se han participado en redes temaéticas de investigacion cooperativa en salud
(Retics): en 5 de las 16 Retics aprobadas en el afio 2006 y en 4 de los Ciber
aprobados.

Las lineas de investigacion en las cuales se trabaja son enfermedades
cardiovasculares (factores de riesgo, hipertension e insuficiencia cardiaca);
cancer; gendmica y protedmica; patologia neurovascular y neurologia en ge-
neral; enfermedades neuromusculares, especialmente las relacionadas con
intolerancia al ejercicio y las mitocondriales; prionopatias y banco de tejidos
neurolégicos; inflamacién (enfermedades musculoesqueléticas y del aparato
locomotor); envejecimiento; telemedicina, y servicios de salud.

Existen siete unidades de apoyo a la investigacién, que prestan servicio
a las respectivas dreas sanitarias, tanto al &mbito de atencién primaria como
hospitalario. En el drea de Santiago, A Coruia, Vigo y Ourense ofrecen
apoyo metodoldgico, estadistico, administrativo y de gestion. En el resto de
las unidades, el apoyo que se presta es administrativo y de gestion de ayudas
fundamentalmente.

Balance de la investigaciéon en Galicia durante el afio 2007

En el afio 2007 se produjo un importante impulso en la investigaciéon en
biomedicina y ciencias de la salud.

Area de recursos humanos

e Estabilizacién en el sistema sanitario (programa I3SNS) del 100 %
de los investigadores que finalizaron, con buena evaluacién, sus con-
tratos posdoctorales: un total de siete.

¢ Intensificacion de la actividad investigadora concedida a cuatro pro-
fesionales.

¢ Convocatoria de intensificacién propia de la comunidad auténoma
por primera vez, con un presupuesto de 200.000 euros con los cuales
se concedieron nueve ayudas (de 12 solicitudes recibidas).

¢ Concesion de tres grupos de investigacién emergentes por parte del
Instituto de Salud Carlos III.
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Area de proyectos

En 2007 se solicitaron 237 proyectos de investigacién en convocatorias
competitivas (un incremento del 37 % respecto al afo anterior) y fueron 57
(frente a 47 en 2006) los financiados. Esto implica una tasa de éxito del 24 %.
La cuantia total concedida en 2007 para proyectos fue de 2.805.600 euros. De
ellos, 35 proyectos fueron financiados en convocatorias del plan autonémico
y 17 proyectos en convocatorias del Plan Nacional I+D. Por vez primera se
realiz6 desde la Consejeria de Sanidad una convocatoria de ayudas a pro-
yectos de investigacién dirigida a centros del sistema sanitario ptblico con
un presupuesto anual de 475.000 euros; de los 118 proyectos presentados se
concedieron ayudas a 20.

Area de organizacion

Se consolidé la estructura de gestion de la investigacion mediante fundacio-
nes vinculadas con cada drea sanitaria. Se crearon los institutos de investiga-
cion sanitaria de A Coruiia y Santiago de Compostela en colaboracién con
las universidades de A Coruiia y Santiago de Compostela, respectivamente.

Valoracién general de los ensayos clinicos en Galicia

Existe un tnico comité ético de investigacion clinica (CEIC) competente
para la evaluacion de todo ensayo clinico que se realiza en uno o mas cen-
tros de la comunidad. Durante el afio 2007 se evalué un total de 227 ensayos
clinicos, el 21 % mads que en afio anterior. Los ensayos aprobados fueron 184,
el 81 %.

Estrategia de difusion de los resultados de la investigacion

En el afio 2007 se definié un espacio especifico de investigacién en el por-
tal web como elemento clave para la difusién de la actividad investigadora.
Desde la Oficina de Apoyo a la Investigacién (IDISatde) se publican los
datos més relevantes e informes de referencia. Se dispone de una red de dis-
tribucién con los responsables de investigacion de los centros hospitalarios
y gerencias de atencién primaria.

Se ha disefiado el Sistema de Seguimiento y Evaluacion de la Investi-
gacion en salud (Sisaude).
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El mapa de investigacién biomédica recoge los principales resultados
en cuanto a estructura, procesos y resultados de la I+D en el 4mbito sanita-
rio. Se encuentra en el portal corporativo y es de acceso publico.

Las tablas 31 y 32 resumen los aspectos mas importantes de los proyec-
tos de investigacion.

TABLA 31. Investigacion, 2007 (Galicia)

Si/no  Denominacion Figura juridico-administrativa
Agencia de evaluacion . . Dependiente de la DX de
. Si Avalia-t e -
de tecnologias Aseguramento y Planificacién Sanitaria
Organismo de investigacion No

en ciencias de la salud

TABLA 32. Proyectos de investigacion, 2007 (Galicia)

Si/no  Numero Observaciones
Comités éticos de investigacion . Competente para todo el ambito de la
- Si 1 f .
clinica (CEIC) comunidad auténoma

Se incluyen los proyectos activos
Si 64 en 2007, hayan sido aprobados en
convocatorias de ese afio o anteriores

Proyectos de investigacion
financiados por el FIS

Proyectos de investigacion

financiados por fondos europeos e L

Proyectos de investigacion Se incluyen los proyectos activos

financiados por convocatorias Si 148 en 2007, hayan sido aprobados en

autonémicas convocatorias de ese afio o anteriores

Eierves aliftes pEashrslhs Unicamente se recogen los aprobados
4 P Si 184 por el CEIC de Galicia durante el afio

por la industria farmacéutica 2007

FIS, Fondo de Investigacion Sanitaria.
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Sistemas de informacion
sanitaria

Plan de Tecnologias de la Informacion de la sanidad gallega

El afio 2007 ha sido el segundo afio de ejecucién del Plan de Tecnologias
de la Informacion de la sanidad gallega, Rede de saiide. Durante este afio
se continué con la ejecucion de las lineas estratégicas establecidas en dicho
plan, haciendo hincapié especial en el despliegue de la historia clinica elec-
trénica en todos los hospitales y dreas de atencién primaria del Servicio Ga-
llego de Salud (tabla 33).

TABLA 33. Sistemas de informacion sanitaria, 2007 (Galicia)

Figura juridico-

Si/no Denominacién L "
administrativa

Instituto de Investigacion Complejo Hospitalario

Juan Canalejo con la Universidad de A Corufia Convenio
. Instituto de Investigacion Complejo Hospitalario
!nStltUtO _d’e Universitario de Santiago de Compostela con la Convenio
informacion si Universidad de Santiago
o estadisticas . L ) . )
sanitarias Instituto de Investigacion Complejo Hospitalario Camvenie

Universitario de Vigo con la Universidad de Vigo

En tramite la ley

Instituto Gallego de Investigacion Sanitaria VA
de creacion

Autopercepcion de un estado de salud bueno
o muy bueno en mayores de 16 afos (%)

AfRos en que

Si/no . Hombres Mujeres
se ha realizado
Encuestas Si 2001 59,4 13,0 51,0 11,2
sl Si 2005 66,4 19,5 66,7 15,4

Actualmente, mds de 2.600.000 pacientes disponen de historia clinica elec-
trénica en los hospitales y centros de salud de la comunidad auténoma y mas
de 10.000 profesionales han sido formados y dotados de una tarjeta con chip
para garantizar el acceso seguro a la informacion y dotarlos de firma digital
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reconocida, abordandose asi un proceso simultineo de normalizacién de la
documentacidn clinica electrénica en el Servicio Gallego de Salud. En el
ambito de la imagen digital se dispone ya de mds de 15 millones de estudios
digitalizados, lo que implica que més del 70 % de los estudios realizados en
Galicia estén ya almacenados mediante esta tecnologia.

Asimismo, el proyecto de receta electrénica constituye también uno de
los pilares basicos de la red de salud ya que permitira la dispensacion farma-
coldgica por medios telematicos de los medicamentos prescritos en la histo-
ria clinica electronica (IANUS). En la actualidad, més de 1.500.000 recetas
al mes se realizan por medios teleméticos y estaba previsto el pilotaje de la
conexién de las oficinas de farmacia en el primer trimestre de 2008.

En el &mbito de la interoperabilidad de informacion con el SNS, desta-
ca que en 2007 Galicia se incorpord al nodo de intercambio de informacion
de la tarjeta sanitaria.

Con relacion al desarrollo de los sistemas de informacién analiticos,
dentro del marco de la estrategia de proyecto que se estd desarrollando en
esta comunidad auténoma, durante 2007 se inicid la puesta en marcha de los
sistemas de andlisis de informacion en diferentes ambitos de trabajo: aten-
cién primaria, gestién presupuestaria, gestiéon de proveedores y compras, asi
como en lo relativo a mortalidad y vigilancia epidemiolégica. Durante 2007,
también se puso en marcha el diccionario electrénico de informacién anali-
tica que recoge en estos momentos la definiciéon exhaustiva de 639 indicado-
res y 386 variables de andlisis.

Asimismo, durante 2007 se desarrollaron los siguientes registros auto-
ndémicos: Registro de Instrucciones Previas, Registro de Enfermos Renales,
Registro de Centros y Establecimientos Sanitarios y Registro Gallego de
Tumores. También hay que destacar el desarrollo del proyecto de Sistema
de Informacion de Quejas y Reclamaciones del Sistema Sanitario Gallego,
como elemento fundamental para la evaluacién de la calidad percibida en la
prestacidn de servicios sanitarios.

El desarrollo de los diferentes proyectos de sistemas de informacion se
ha acompafiado del adecuado establecimiento de los criterios de normaliza-
cién y clasificacion de la informacién. Hay que destacar el proceso llevado a
cabo para la normalizacién de la documentacion clinica electrénica del Ser-
vicio Gallego de Salud, asi como la creacién del grupo de trabajo de CIAP-2,
para la codificacién en atencién primaria, y la constitucion de la unidad de
referencia de Snomed-CT paralelamente a la puesta en marcha del nuevo
sistema de informacién de anatomia patoldgica, fuente de informacién basi-
ca para el registro gallego de tumores. Asimismo, y dentro de un proceso de
mejora de la calidad de la informacién de actividad y demanda asistencial, se
ha llevado a cabo un proceso de normalizacién de procedimientos y pruebas
diagnésticas que durante 2008 se extenderd a todos los centros sanitarios.
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Por supuesto, durante 2007 se ha continuado avanzando en el desarro-
llo de los nuevos canales de comunicacion e informacién con la ciudadania.
Se puso en marcha la Oficina Virtual del Proveedor y del Profesional, asi
como nuevos servicios al ciudadano a través de la pagina web o de los dispo-
sitivos de movilidad (consulta de lista de espera personalizada, recordatorios
de cita, etc.), dentro de la configuracion de un nuevo espacio de interaccién
multicanal con la ciudadania, al cual se irdn incorporando nuevos servicios
y funcionalidades.
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Calidad

Plan de Mejora de Atencién Primaria

La modernizacion de la atencién primaria en Galicia exige nuevas formas de
trabajo y de relacién, por lo que se plantea la necesidad de establecer un plan
de mejora que dé respuesta a la situacion actual de la atencidén primaria en
esta comunidad auténoma (tabla 34). Debe estar marcada por criterios de ca-
lidad 6ptima y de orientacidn al cliente, y exige que los profesionales integren
sus conocimientos y experiencias en el conjunto de la organizacion.

El plan de mejora se centra en tres areas estratégicas “clave”:la calidad,
la capacidad de resolucidén y la continuidad asistencial. Y van acompafiadas
de un cronograma de puesta en marcha y de un compromiso presupuestario
para que su realidad sea posible.

Otro importante bloque de estrategias se centra en la mejora de or-
ganizacion de la atencién primaria, objetivo transversal e instrumental que
busca optimizar los recursos disponibles y mejorar las herramientas de ges-
tién para facilitar la consecucién de sus fines, para hacer mds eficiente la
atencion primaria.

Teniendo todo esto en cuenta y con la intencién de acomodar las li-
neas estratégicas de la Consejeria con las del documento Estrategias AP21
(elaborado por el Ministerio de Sanidad y Consumo con la colaboracién de
todas las sociedades de atencion primaria y aceptada por el Consejo Interte-
rritorial) y con las perspectivas de los profesionales antedichas, se propone
intentar conseguir unos objetivos a tres niveles.

Por parte del Servicio Gallego de Salud

e Coordinar y ajustar las directrices estratégicas de la Consejeria con
el Protocolo de Objetivos Estratégicos de las Areas y el Protocolo de
Actividad de los Servicios de Atencién Primaria. Desarrollar las es-
tructuras de gestion periféricas necesarias para gestionar el cambio.

e Extender la cobertura del nuevo modelo y continuar el avance de
accesibilidad a los dispositivos de apoyo de la atencién primaria.
Planificar y ejecutar la construccién de nuevos centros de salud, asi
como la reparacién y avances en los actuales en infraestructuras y
equipamiento.
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TABLA 34. Plan de Mejora de Atencion Primaria de Galicia, 2007-2011

Personas
usuarias

Profesionales

Organizacién

Plazas

Obijetivos instrumentales
Recursos humanos

Sustituciones

Mejora de las condiciones
laborales

Responder a las nuevas demandas y necesidades asistenciales de la poblacién
gallega y mejorar los resultados en salud

Responder a las necesidades de los y las profesionales con la mejora de las
condiciones de trabajo, facilitando su desarrollo profesional

Mejorar la eficacia, eficiencia, calidad y la legitimidad social de la atencion
primaria y, por extension, del sistema sanitario en su conjunto

2007

144:
3.636.579 €
Integracion
funcional de
enfermeria y
matronas
Redistribucion
de cuotas
(facultativos)

70%
4.401.365
Condiciones
por negociar
en lamesa
sectorial

2008 2009

Redistribucion
de cuotas
(facultativos)
Solicitud
115%

de plazas
facultad
Zonificacion:
Vigoy A
Corufia

1 Plazas
(35%)

Redistribucion
de cuotas
(facultativos)
1 Plazas

(30%) (20%)

80% 90%

Sabados
mafana
Modelo
retributivo
por TSI
Mejoras en
voluntariedad
Coeficiente
corrector en
pediatria
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2010

Redistribucion
de cuotas
(facultativos)
1 Plazas

2011

Redistribucion
de cuotas
(facultativos)
1 Plazas
(15%)

100%

Objetivos
finales
(horizonte)

Médicos: 1.250 TSI
(750-1.500)
Pediatras: 800 TSI
(400-1.200)
Enfermeria: 1.250
TSI

PSG: minimo 1/
centro
1/3.000-4.500
Matronas: 1/SAP
Trabajadora social:
1/SAP
Fisioterapia: 1/10-
15.000

Salud bucodental:
1/20-25.000

Sustituir o abonar la
sustitucion al 100 %
de los facultativos
Consulta completa

Jornada
extraordinaria
Cobro real por TSI
Retribucion

por escasez de
profesionales
(pediatria)
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30%

Revision

Acceso a
pruebas con
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consultor

Ampliacion
central de
llamadas
Extension
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electrénica y
formularios
de peticion de
pruebas en
lanus
Acceso ala
imagen digital

20%

Revision

Acceso a
pruebas con
protocolo

Gestion por
procesos
Especialista
consultor

Ampliacion
central de
llamadas
Extension
dela

receta
electronica
(100%) y
formularios
de peticion de
pruebas en
lanus
Accesoala
imagen digital
(100%)

20%

Revision

Acceso a
pruebas con
protocolo

Gestion por
procesos
Especialista
consultor

Ampliacion
central de
llamadas

Completar al 100%
el equipamiento

de los centros
segun criterios del
grupo de trabajo

y adaptado ala
cartera de servicios
ofertada en el
centro

Adaptar todos los
planes funcionales
alas necesidades
de profesionales
asumidas

Acceso libre
a pruebas
complementarias

Continuidad y
agilidad en la
asistencia sanitaria

Disminuir la
burocracia de las
consultas de los
facultativos
Conseguir la
gestion desde los
SAP/UAP
Informatizacion,
historia clinica y
receta electronicas
finalizadas
Cobertura total
central de llamadas

62.500.000 €

AE, atencion especializada; AP, atencién primaria; PSG, Plan de Salud de Galicia; SAP, Servicio de

Atencién Primaria; TSI, tarjeta sanitaria individual; UAP, unidad de atencién primaria.

e Coordinar y ampliar la cobertura y mejora de calidad de la carte-
ra de servicios: enfermedades y factores de riesgo mds prevalentes,
atencion a la mujer, salud bucodental, obesidad infantil, tratamiento
anticoagulante oral (TAQO), cirugia menor, actividades preventivas
en atencién primaria, telemedicina, optometria, etc. Mejorar la ca-
pacidad resolutiva y la accesibilidad a los medios diagnésticos.
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e Impulsar la coordinacién/integracién de atencién primaria y espe-
cializada mediante la aplicacién del Plan de Salud, priorizando las
patologias en €l recogidas: infarto agudo de miocardio, insuficiencia
cardiaca, enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), tras-
tornos afectivos y depresivos, drogas, accidentes de trafico, diabetes,
envejecimiento y cancer.

¢ Incrementar la competencia y la capacidad de resolucién de los y las
profesionales de atencion primaria.

Por parte de los servicios de atencién primaria (SAP)/unidades
de atencidn primaria (UAP)

e Fomentar la autogestion del centro, con la gestion clinica en la uni-
dad o servicio de atencién primaria, integrando los PAC (puntos de
atencion continuada) en el propio servicio y desarrollando activi-
dades de avance de la cartera de servicios de atencién primaria, la
capacidad resolutiva y la gestién de recursos por parte de los y las
profesionales clinicos(as).

e Reforzar la figura de los jefes de servicio/unidad y coordinadores de
enfermeria.

e Mejorar la calidad de la atencién, utilizando como herramientas la
gestion del conocimiento, el protocolo de actividad y las nuevas tec-
nologias.

* Mejorar la accesibilidad de las personas usuarias, con la atencién a
las reclamaciones, informacién en los centros y en la pagina web, y
desarrollo de la cita telefénica centralizada.

Por parte de los y las profesionales

e Utilizar adecuadamente la historia clinica modelo de atencién pri-
maria, segiin la normativa vigente y colaborar activamente en el uso
del proyecto Ianus y prescripcién en receta electrénica.

e Realizar una adecuada solicitud de pruebas complementarias, segin
criterios de medicina basada en la evidencia (MBE).

¢ Implicarse activamente en la gestién de los centros.

e Participar en la cobertura de jefaturas de servicios y unidades de
atencién primaria.

¢ Fomentar el trabajo en equipo en el centro y el avance de la relacién
entre niveles asistenciales.
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e Participar en el disefio, propuestas y evaluacién del protocolo de
actividad.

¢ Colaborar activamente en la merma del gasto farmacéutico.

e Colaborar en la generalizacién de la cartera de servicios de atencién
primaria.

e Realizar actividades encaminadas a conseguir una continua actua-
lizacién del conocimiento: docencia clinica de pregrado y posgrado,
sesiones clinicas, realizacion de cursos on line y presenciales, etc.

La informacidn sobre el Plan de Mejora de Atencion Primaria puede
ser ampliada en la siguiente pagina web: www.sergas.es/MostrarContidos_
N3_TO01.aspx?IdPaxina=20286

Desde su puesta en marcha, ya se han realizado tres reuniones de segui-
miento con las organizaciones firmantes, también recogidas en esa direccion.

Incorporacidon de objetivos a contratos

Dentro del protocolo de actividad de atencion primaria, se incorporan los
objetivos de calidad que a continuacion se describen.

Criterios de los objetivos comunes a todas las categorias
profesionales

En la tabla 35 estdn recogidos los objetivos comunes y especificos para los
diversos tipos de profesionales.

TABLA 35. Objetivos comunes y especificos para los diversos tipos de
profesionales, 2007 (Galicia)

Atencidn al usuario
Objetivos comunes para todos los profesionales Calidad

Docencia, formacioén e investigacion
Objetivos especificos para cada tipo de profesional Asistenciales

Objetivos sélo para medicina de familia y pediatria de

p . P Sistemas de informacion
centros informatizados y farmacéuticos
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En la tabla 36 aparece la distribucién porcentual de cada uno de los objetivos.

TABLA 36. Distribucion de los objetivos, 2007 (Galicia)

Medicina de familia
Jefe(a) de unidad/ y pediatria (centro

RRERE servicio (%) informatizado) Az (i)

Farmacéutico (%)

Basicos Condicién necesaria para evaluar el resto
Atencién al usuario 5) 5 5)
Calidad 35 25 25
Docencia, formacion e investigacion 15 15 15
Asistenciales 45 45 55
Sistemas de informacion - 10 -

*Médico de familia/pediatra de centro no informatizado, coordinacion de enfermeria, odontologia,
enfermeria, PAC (puntos de atencién continuada), fisioterapia y trabajo social.

Experiencias en calidad y seguridad de pacientes

La actividad realizada por los y las profesionales se refleja en la pagina web
www.sergas.es/MostrarContidos_N3_TO01.aspx?IdPaxina=20286, celebrada
en Santiago, con la participacion de 350 profesionales.

En el marco del convenio entre el Ministerio de Sanidad y Consumo y
el Sergas para practicas seguras, se han llevado a cabo las actividades que a
continuacion se describen.

Prevenir el desarrollo de ulceras por presiéon en pacientes
inmovilizados

Actividades previstas

e Elaboracién, implantacién y evaluaciéon de una guia para preven-
cion de las dlceras por presion.

¢ Financiacién de proyectos de mejora en el 100 % de los hospitales
de la comunidad auténoma, incluyendo la selecciéon de puntos criti-
cos y compra progresiva de colchones antiescara.

¢ Participacion de las direcciones de enfermeria y las unidades funcio-
nales de calidad y seguridad.
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Actividades realizadas en 2006-2007

Publicacién de la guia para la prevencion de las ulceras por pre-
sion.

Curso de formacion de formadores en abril de todos los hospitales
de Galicia y fundaciones publicas.

Constitucién de un grupo de trabajo de enfermeria para la compra
integrada de material antiescaras.

Incorporacién del grupo de UPP (dlceras por presion) al curso de
gestion de riesgos on line.

Distribucién de fondos para la compra de material antiescaras.
Evaluacién del riesgo en UPP en atencion primaria incluido en el
protocolo de actividad, con evaluacién en las siete dreas de primaria
en enero de 2008.

Talleres de formacién (uno central y varios en las dreas).

Prevencion de la infeccidon nosocomial mediante el lavado
con solucién hidroalcohdlica

Actividades previstas

Se prevé la implantacién y evaluacion de la Guia sobre el lavado de
manos en el Plan de Minimizacién de Riesgos Microbioldgicos de
los Hospitales de Galicia (plan Mirmihga) en todos los hospitales de
la red.

También una seleccidon de puntos criticos para la incorporacién del
lavado de manos con solucién hidroalcohdlica en 2006 y la extensién
paulatina a cada centro hospitalario de la red gallega en 2007.

Por 1ultimo, se prevé la participacion de las direcciones de enferme-
ria y las unidades funcionales de calidad y seguridad.

Actividad realizada en 2006-2007

Selecciéon de puntos criticos para la incorporaciéon del lavado de
manos con solucién hidroalcohdlica.

Compra de solucién hidroalcéholica por los hospitales.

Grupo de trabajo de las direcciones de enfermeria constituido.
Grupo de trabajo para la participacion on line en el curso de gestion
de riesgos constituido.

Ampliacién del grupo de trabajo con servicios de medicina preven-
tiva.

Preparacion de criterios para estudio observacional.

Preparacién de compra integrada de solucién hidroalcohdlica.
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Implantacién de solucién hidroalcohdlica en el 100 % de las ambu-
lancias medicalizadas del 061.

Mejora de la notificacién de reacciones adversas a medicamentos
mediante una intervencion educativa

Objeto de la propuesta

Incrementar la notificacion de reacciones a medicamentos a través
del programa de Tarjeta Amarilla.

Incrementar la relevancia de la notificacién de reacciones y efectos
adversos.

Actividades iniciadas
Convenio con la Universidad de Santiago en tramitacién administrativa para:

Solicitud de informacién sobre el marco muestral.

Definir conglomerados.

Diserio de la intervencion.

Contactar con los centros (hospitales y centros de salud) para llevar
a cabo la intervencion.

Intervencion.

Disefio y elaboracién de bases de datos.

Analisis estadistico.

Elaboracién de informe.

El disefio de material educativo y el trabajo de campo han finalizado.

Puesta en marcha del registro de instrucciones previas
de la Comunidad Auténoma de Galicia

Objetivo general

Garantizar la eficacia de las instrucciones previas manifestadas por
los y las pacientes y formalizadas documentalmente.

Difundir el documento de instrucciones previas y la existencia de un
registro en el cual formalizarse su inscripcion.

Facilitar el conocimiento de la existencia del documento de instruc-
ciones previas a los y las profesionales responsables de la asistencia
sanitaria.

Promover el acceso al registro y al conocimiento de la existencia de
instrucciones previas por via telemdtica.
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e Desarrollar estrategias de coordinacion entre el registro gallego y
el registro nacional, asi como con otros registros autonémicos de
instrucciones previas.

Actividad realizada en 2006-2007

¢ Decreto, por el que se crea y regula el registro de instrucciones pre-
vias de la Comunidad Auténoma de Galicia, en tramitacion adminis-
trativa.

¢ Disefio e implantacién del registro de ultimas voluntades, con parti-
cipacion de las Direcciones Provinciales del Sergas.

e Actividades formativas (previstas en el primer trimestre de 2008).

Proyecto de creacién-implantaciéon de unidades funcionales
de seguridad del paciente y gestion de riesgos

Actividades previstas

¢ Incorporacién de tres personas a Servicios Centrales del Sergas para
gestion de los proyectos financiados relacionados con el Plan de Ca-
lidad de la Agencia de Calidad del SNS (financiado por el Sergas).

¢ Prérroga de becarios contratados con financiacién de Fondos de Co-
hesién para las Unidades Funcionales durante 2 afios.

e Seguimiento de los proyectos de seguridad y calidad propuestos en
el convenio.

e Disefio y puesta en marcha, al menos, de un proyecto de mejora con
dinero semilla (financiado por el Sergas) en cada uno de los hospita-
les de Galicia, entre los propuestos por la Agencia de Calidad.

Actividad realizada en 2006-2007

¢ Incorporacién de los objetivos de seguridad de pacientes en el con-
trato programa de las dreas de salud. Evaluacién prevista en el pri-
mer trimestre de 2007.

¢ Incorporacién de personal técnico para la gestién de los proyectos
financiados en este convenio en Servicios Centrales (una persona).

¢ Convocatoria publica de becarios(as) para unidades funcionales. Se
ha modificado por la transferencia de 400.000 euros a las gerencias
de atencién primaria para la contratacion de personal por el periodo
del proyecto.

¢ Organizacién de tres grupos de trabajo para cada uno de los proyec-
tos de seguridad de pacientes incluidos en convenio.

¢ Disefio de una convocatoria descentralizada de proyectos de mejora
en las dreas.
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¢ Compra integrada de pulseras identificativas para todos los hospita-
les de la red.

e Evaluacion de la utilizaciéon de pulseras identificativas en todos los
hospitales y servicios con ingresos de la red del Sergas.

e Actividades formativas en gestion de calidad y proyectos de mejo-
ra dirigidos a personal de atencién primaria, atencién especializada,
multiprofesional (facultativos, enfermeria y personal administrati-
vo) y profesionales de las comisiones clinicas, con participacién de
los 14 hospitales del Sergas y las 7 dreas de atencién primaria.

¢ Financiacién de unidades funcionales de calidad en los 14 hospitales
de la red del Sergas, con liberacién de una persona durante 3 meses
para el desarrollo de los proyectos anteriores (higiene de manos,
identificacion de pacientes y prevencion de tlceras por presion).

e Convocatoria de proyectos de mejora, financiados con 3.000 euros
cada uno, entre las personas seleccionadas por las gerencias para
participar en la actividad formativa, teniendo como tema del proyec-
to algun aspecto relacionado con el Plan de Calidad del Ministerio
de Sanidad y Consumo. Se presentaron 41 proyectos relacionados
con la seguridad de pacientes en atencién primaria, seguridad del
medicamento, prevencién de tlceras por presion, procedimientos en
esterilizacion, seguridad en banco de sangre y tejidos, procedimien-
tos en UCI, neonatologia, etc.

Estrategia de Atencidn al Parto Normal en Galicia.
Plan de Atencidn Integral a la Salud de 1a Mujer de Galicia

El 23 de noviembre de 2007 se firmé un convenio de colaboracién entre el
Ministerio de Sanidad y Consumo y la Consejeria de Sanidad de la Xunta de
Galicia para desarrollar las recomendaciones establecidas en la estrategia
de atencion al parto normal en el Sistema Nacional de Salud.

Su objetivo es implantar la asistencia de forma natural al proceso de
parto normal en centros piloto de la red hospitalaria gallega, garantizando la
calidad y equidad del acceso al servicio de asistencia natural al parto normal.

Las acciones se desarrollardn en los hospitales Virxe da Xunqueira, de
Cee; Comarcal do Salnés, en Vilagarcia; Hospital da Costa, en Burela,y en el
Complejo Hospitalario de Ourense.

En estos centros sanitarios se ofertara a las gestantes sin factores de
riesgo o0 con un riesgo bajo una asistencia al parto de forma natural, no me-
dicalizada, con la minima intervencion posible, garantizando la vigilancia
maternofetal necesaria para evitar riesgos y complicaciones no deseadas y
respetando en todo momento el derecho a la autonomia, informacién e inti-
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midad de la mujer, asi como el derecho a estar acompaiiada por la persona
que ella desee durante todo el proceso.

Los objetivos son favorecer la evolucién fisioldgica del proceso, pre-
venir las posibles complicaciones de parto, disminuir la tasa de ceséreas,
promover la participacion de la mujer en la toma de decisiones y su partici-
pacién activa en el proceso de parto, en condiciones de calidad y seguridad
para su salud y la de la criatura.

También se pretende incentivar la implicacion y sensibilizacion de los
y las profesionales y ofrecer una atencién individualizada a cada mujer para
lograr aumentar su satisfaccién con el servicio.

El Ministerio de Sanidad y Consumo aporta para la financiacién de
este convenio la cantidad de 157.000 euros/afio y tiene un periodo de vigen-
cia hasta el 15/12/2007 que se puede prorrogar por periodos anuales.

La Consejeria de Sanidad ha llevado a cabo a lo largo del afio la defi-
nicién de las necesidades de estos cuatro hospitales para llevar a cabo este
programa. Posteriormente, en cada hospital existe un grupo de trabajo que
desarrollard el proyecto y se ha constituido otro grupo de trabajo de &mbito
autonémico que se ha encargado de disefiar una guia de actuacién para su
implantacion en toda la red del Servicio Gallego de Salud y que se aprobd
en los primeros meses de 2008.

Las fases de implantacién son distintas en cada uno de los hospitales
y dependen de los recursos humanos, fisicos y de las infraestructuras. Por
ello, cada uno de los hospitales realizé su propio plan de necesidades, que
contiene informacidn sobre:

* Necesidades de formacién del personal.

¢ Necesidad de adaptar el espacio fisico para crear un ambiente ade-
cuado para dar este tipo de atencion a la mujer durante el parto y el
puerperio.

e Necesidad de dotar de equipamiento bésico necesario para dar esta
prestacion.

e Necesidad de organizar el trabajo de forma que se pueda garantizar
que la mujer esta atendida por una matrona durante todo el proceso
del parto.

¢ Necesidad de unificar criterios entre los y las profesionales que for-
man parte del equipo obstétrico.

Para ello, se realizaron las siguientes actividades:

e Realizacién de sesiones clinicas y presentaciones del proyecto de
asistencia natural al parto normal en cada uno de estos hospitales.

¢ Creacion de un grupo de trabajo por cada uno de estos hospitales
encargado de definir las necesidades propias de cada uno de los hos-
pitales, asi como de elaborar un plan de actuacion local.
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Desde el Servicio Gallego de Salud también se organizaron y ofertaron
estancias formativas en asistencia natural al parto normal dirigidas a matro-
nas y ginecélogos y ginecdlogas de estos cuatro hospitales.

Estas estancias formativas fueron realizadas en los siguientes hospita-
les durante los meses de noviembre y diciembre de 2007 por nueve matro-
nas (ocho mujeres y un hombre) y cinco ginecélogos y ginec6logas (cuatro
mujeres y un hombre) procedentes de los cuatro hospitales en los cuales se
pilota este proyecto:

e Hospital Santa Caterina (Girona).

e Hospital Son Llatzer (Mallorca).

e Hospital La Plana de Vila-Real (Castellén).

e Hospital Huércal-Overa (Almeria).

Anticoncepcion de emergencia. Plan de Atencion Integral
a la Salud de la Mujer de Galicia

Dentro del Plan de Atencién Integral a la Salud de la Mujer de Galicia se
incluye un programa de anticoncepcion poscoital cuyo objetivo es distribuir
gratuitamente la pildora poscoital para prevenir embarazos no deseados y
reducir las interrupciones voluntarias del embarazo.

También se quiere proporcionar educacion y atencion afectivo-sexual
e informacién sobre la anticoncepcién, potenciando el uso del preservativo
para la prevencién de enfermedades de transmision sexual.

Los datos aportados por la Secretaria General del Servicio Gallego de
Salud confirman que en 2007 se distribuyeron 20.568 pildoras poscoitales a
través de los centros de salud, puntos de atencién continuada y centros de
orientacion familiar.

El personal facultativo es el encargado de hacer una evaluacién del
caso Y, si lo considera oportuno, de dispensar a la paciente el paquete de
anticoncepcion de emergencia que incluye el medicamento anticonceptivo,
informacién especifica sobre la pildora poscoital y un preservativo.

La informacién recogida es anénima y confidencial puesto que no se
identifica a la usuaria. Los datos que se recogen son: edad, utilizacién ante-
rior de este método anticonceptivo, utilizacion de métodos anticonceptivos
y motivo de la prescripcion.

El Plan de Atencion Integral a la Salud de la Mujer de Galicia preten-
de en 2007:

¢ Elaborar una guia que asegure el nivel de calidad, asi como la igual-

dad en la prestacion del servicio.

e Fomentar el conocimiento de la anticoncepcion poscoital.
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e Aumentar la accesibilidad del servicio por lo menos al 80 % de los
centros sanitarios.

e Garantizar la privacidad con una especial sensibilidad a la adoles-
cencia.

La guia, que se comenz6 a elaborar en 2007, identificard los siguientes
subprocesos y especificard las actuaciones sanitarias que desarrollar en cada
uno de ellos.

Subprocesos

¢ Identificacion de la necesidad de anticoncepcién y atencion a la de-
manda de anticoncepcion.

¢ Informacion sobre métodos anticonceptivos y anticoncepcion.

¢ Asesoramiento en el uso de los métodos de conocimiento de la fer-
tilidad y métodos barrera (espermicidas, preservativos femeninos y
masculinos).

e Asesoramiento en el uso del diafragma y su prescripcién y colocacion.

¢ Seguimiento del diafragma: valorar su colocacién.

¢ Indicacién de anticoncepcion hormonal.

¢ Inserciéon o extraccién de anticoncepcion hormonal con implante
subdérmico.

¢ Seguimiento de la anticoncepcién hormonal/atencién a los proble-
mas de cumplimiento, efectos secundarios y complicaciones.

e Asesoramiento y preparacion para la utilizacién e insercién del dis-
positivo intrauterino (DIU).

¢ Insercion del DIU.

¢ Seguimiento del DIU. Atencién a los efectos secundarios y compli-
caciones.

e Atencién a los problemas y complicaciones en la utilizacién del DIU.

e Extraccion del DIU.

e Asesoramiento y preparacion para la realizaciéon de una técnica qui-
rargica.

® Preparacion e indicacién del método quirtirgico (ligadura de trompas).

e Atencion a la demanda de anticoncepcién de urgencia (AU).
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Fomento, proteccién y ayuda a la lactancia materna-
Iniciativa Hospitales Amigos de los Nifios y las Nifias (IHAN).
Plan de Atencidn Integral a la Salud de 1a Mujer de Galicia

La Consejeria de Sanidad, dentro del Plan de Atencién Integral a la Salud
de la Mujer de Galicia, estd desarrollando proyectos de mejora de la aten-
cioén a la mujer para mejorar la atencién perinatal, por lo que esté llevando
a cabo actividades de sensibilizacién y formacién de los y las profesionales
implicados(as).

Dentro de la estrategia del Ministerio de Sanidad y Consumo para me-
jorar la calidad de la atencion que reciben las mujeres durante el embarazo, el
parto y el puerperio, se incide en aspectos como la formacién de los y las pro-
fesionales; la mejora de las instalaciones y los equipos técnicos;la adopcién de
protocolos basados en la evidencia cientifica para disminuir las intervencio-
nes innecesarias y la variabilidad de la practica clinica; la puesta en marcha de
iniciativas que fomenten la lactancia materna; la participacion de los padres y
madres en estos procesos, y la atencién multicultural, entre otras.

Consecuencia de este interés compartido por el Ministerio de Sanidad y
Consumo y la Consejeria de Sanidad se desarrolla el Proyecto de Mejora en
la Atencién Perinatal y Materna durante el Embarazo, Parto y Puerperio.

Dentro de las actividades programadas para 2007 estaban las estan-
cias formativas en el fomento, proteccién y ayuda a la lactancia materna e
IHAN, cuyo principal objetivo era proporcionar habilidades y conocimien-
tos préacticos, promoviendo la incorporacién de practicas humanizadas en la
atencion a las mujeres, nifios y nifias y sus familias més respetuosas con los
deseos de las usuarias y de los usuarios.

También se pretende identificar a las mujeres que precisan ayuda para
prestarsela adecuadamente para conseguir una lactancia materna satisfacto-
ria, adquirir las habilidades para aprender a escuchar, dar confianza y ayu-
dar a las madres lactantes y, finalmente, conocer y aplicar los 10 pasos de la
IHAN en la atencién a las embarazadas y madres lactantes.

Las acciones realizadas para el desarrollo del proyecto de estancias
formativas para la mejora de la atencion perinatal:

e Por el Hospital do Salnés (hospital amigo de los nifios y las nifias y
centro piloto de asistencia natural al parto normal) rotaron un total
de 30 profesionales (29 mujeres y 1 hombre) del Servicio Gallego de
Salud procedentes de atencion primaria y atencion especializada cuyo
trabajo estaba directamente relacionado con la salud materno-infantil
y con la promocidn, proteccion y apoyo a la lactancia materna.

e También se realizaron estancias formativas en el Hospital de Fuen-
labrada de Madrid (hospital amigo de los nifios y nifias; 2 dias/7 per-
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sonas del Hospital do Salnés y del Complejo Hospitalario Universi-
tario de Santiago).

e Estancias formativas en el Hospital 12 de Octubre de Madrid (2
dias/7 personas -5 mujeres y 2 hombres—) procedentes del Hospital
do Salnés y del Complejo Hospitalario Universitario de Santiago
para ver un banco de leche, la aplicacién del método madre cangu-
ro como tratamiento a los nifios y nifias prematuros y ver como se
organiza una unidad neonatal en politica de puertas abiertas que
permite el acceso de los padres y madres a la unidad sin restriccién
horaria. Esto facilita a las madres mantener una lactancia materna a
demanda y participar en el cuidado de su hijo o hija y, asi, favorecer
la vinculacién materno-paterno-filial, aumentar la seguridad de los
padres y madres en el cuidado de su hijo/a y mejorar su salud.

En el ambito de la Consejeria de Sanidad se organizaron cuatro acti-
vidades formativas en la Escuela Gallega de Administracion Sanitaria rela-
cionadas con el fomento de la lactancia. A ellas acudieron alrededor de 100
profesionales sanitarios(as) del Servicio Gallego de Salud.

El 3 de octubre de 2007 tuvo lugar la Primera Jornada de Salud Pe-
rinatal en el Hospital do Salnés, en la cual se trataron temas relacionados
con la asistencia al parto y la promocion, protecciéon y apoyo a la lactancia
materna.
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Participacion

Dentro de las directrices de planificacién de la sanidad gallega para el pe-
riodo 2005-2009, merece especial mencién el apartado relativo a garantizar
el efectivo de los derechos reconocidos en la legislacion sanitaria, entre los
cuales se encuentra el derecho a la segunda opinidon médica y el derecho al
cumplimento de las instrucciones previas que sobre cuidados y tratamiento
de la salud manifiesten las personas.

A tal efecto y como desarrollo de la Ley 41/2002 (tabla 37), basica
reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en
materia de informacién y documentacién clinica, y mds concretamente en
desarrollo de la normativa autonémica, Ley 3/2001, reguladora del consen-
timiento informado y de la historia clinica de los pacientes, modificada por
la Ley 3/2005, de 7 de marzo, en el afio 2007 se dictaron las siguientes dispo-
siciones:

e Decreto 205/2007, de 27 de septiembre, por el que se regula el de-
recho a la segunda opinién médica en el sistema sanitario ptublico
gallego (DOGA ndm. 215, de 7 noviembre de 2007).

e Decreto 259/2007, de 13 de diciembre, por el que se crea el registro
gallego de instrucciones previas sobre cuidados y tratamiento de la
salud (DOGA ntm. 9, de 14 de enero de 2008).

TABLA 37. Participacion, 2007 (Galicia)

Si/no Referencia legislativa Observaciones
Libre eleccion si Ley 7/2003, de Ordenacién Sanitaria de Médico de familia en el
de médico Galicia ayuntamiento del domicilio

Decreto 205/2007, de 27 de septiembre,
Segunda por el que se regula el derecho a la
opinion segunda opinién médica en el sistema
sanitario publico gallego

Ley 3/2001, reguladora del Pendiente de desarrollo
Acceso a la si consentimiento informado y de la historia el Decreto que regula el
historia clinica clinica de los pacientes, modificada por acceso a la historia clinica
la Ley 3/2005, de 7 de marzo electrénica
Ley 3/2001, reguladora del .
A - . . . Sin desarrollar este
Consentimiento . consentimiento informado y de la historia
) Si -~ ) o aspecto concreto de
informado clinica de los pacientes, modificada por S o .
la Ley 3/2005, de 7 de marzo
. Decreto 259/2007, de 13 de diciembre,
B or el que se crea el registro gallego de
previas/ultimas Si p a 9 gareg

instrucciones previas sobre cuidados y

IS tratamiento de la salud
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Guia o carta de
servicios

Informacion
en el Sistema
Nacional de
Salud

Figura o
institucién de
defensa de los
derechos de
los pacientes

Subvenciones
a asociaciones
de pacientes

Subvencién a
la Asociacién
Coruiesa de
Esclerosis
Multiple -
Proyecto
Portas Abertas

Si, en
parte

Si/no

Si

Si/no

Si

Incluido como objetivo de
los servicios de atencién
primaria

Resolucién de 17 de diciembre, por la
que se aprueba el programa de acceso
a través de la web a listas de espera
quirdrgica

Orden de 13 de mayo de 2005, que
modifica la de 19 de mayo de 2003 sobre
normalizacién del sistema de informacion
Decreto 104/2005, de 6 de mayo, de
garantia de tiempos maximos de espera
en atencion sanitaria

Orden de 13 de julio de 2004, por la que
se normaliza el sistema de informacion
y control de la demanda de actividad
programada de consultas externas
médicas

Orden de 19 de mayo de 2003, por

la que se normaliza el sistema de
informacién y control de la demanda de
actividad programada de hospitalizacion
quirdrgica y salas

Decreto 205/2007, de 27 de septiembre,
por el que se regula el derecho a la
segunda opinién médica en el sistema
sanitario publico gallego

Pendiente de desarrollar
la libre eleccion de
especialista

Figura juridico-

Denominacién Refgren_cna administrativa Observaciones
legislativa .
(tipo)
Sin nombrar. El
anteproyecto de
Ley 7/2003, la Ley de Salud
de 9 de de Galicia, que
diciembre, Organo de la derogara la Ley
VaIe:dor del de Administracion 7/2003, recoge
paciente L - A
ordenacion  sanitaria la figura del
sanitaria de vicevaledor del
Galicia paciente, que
dependera del
valedor del pueblo
L . Figura juridico-
Denominaciéon  Referencia L . .
- administrativa Observaciones
(euros) legislativa .
(tipo)
18.865 1 Convenio Atencién integral a

enfermos crénicos
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Subvenciones
a asociaciones
que desarrollan

programas de Si

tratamiento de
drogodepen-
dencias

Subvenciones
a asociaciones
que desarrollan
programas de

prevencion Si

y reinsercion
social de
drogodepen-
dientes

Subvencion
Fundacion

Monte

do Gozo. Si
Programa

Proyecto

Hombre
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5.005.834,00

931.343

835.361,31

Orden de 25

de abril de
1994, por la
que se regula el
establecimiento
de convenios
de colaboracién
con
asociaciones
privadas sin
animo de lucro
que desarrollen
programas de
tratamiento de
drogodependen-
cias no
exclusivamente
alcohdlicas

a través de
unidades

y servicios
asistenciales
gestionados
por dichas
entidades

Orden de 25

de abril de
1994, por la
que se regula el
establecimiento
de convenios
de colaboracion
con
asociaciones
privadas sin
animo de lucro
que desarrollen
programas de
prevencion

y reinserciéon
social de
drogodepen-
dientes

Convenio

Tratamiento

Prevencion

Tratamiento
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Asociaciones

contra el Si

alcoholismo

Asistencia y
reinsercion
de pacientes
dependientes

Si

Asistencia a la

salud mental Si

infanto-juvenil

Alcohdlicos

en régimen de Si

internamiento

Apoyo a
enfermos
alcohdlicos y
sus cuidadores

Si
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200.000

680.270

176.450

160.000

21.000

Orden de 30
de mayo de
2007. DOG
num. 110 de 8

de junio, por la

que se regulan
las ayudas en
régimen de
concurrencia
competitiva a
las entidades
privadas sin
animo de
lucro para la
realizacion de
programas de
prevencion del
alcoholismo

Convenio

Convenio

Convenio

Convenio

Programa de
prevencion del
alcoholismo

Programa de
asistencia y
reinsercion
psicosocial de
pacientes con
problemas de
dependencia
relacionados con
alcohol, tabaco,
juego y otras
dependencias sin
sustancia

Programa de salud
mental infanto-
juvenil en el Area de
Ferrol

Programa de
tratamiento y
rehabilitacion,
en régimen de
comunidad
terapéutica, de
la dependencia
alcohdlica

Actividades
de formacién,
informacién

y apoyo a los
familiares y
cuidadores
de enfermos
alcohdlicos
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Pisos
protegidos,
viviendas de
transicion

y unidades
residenciales

Si

Rehabilitacion

psicosocial y Si

laboral

Apoyo a
enfermos
mentales y sus
cuidadores

Si

Apoyo e
informacién a
enfermos con
trastornos de la
personalidad y
sus familiares

Si

Programas
antiestigma

Si

1.421.000

3.132.200

33.000

30.000

17.000

Resolucién de
9 de marzo

de 2007,

que anuncia
concurso, para
la contratacion
de reserva y
ocupacion de
plazas en los
dispositivos
complemen-
tarios de
rehabilitacién
para enfermos
con trastorno
mental
persistente
(CC-
SER4-07-002)
DOG num. 55,
de 19 de marzo

Resolucioén del
9 de marzo

de 2007

que anuncia
concurso, para
la contratacion
de reserva y
ocupacion de
plazas en los
dispositivos
complemen-
tarios de
rehabilitacion
para enfermos
con trastorno
mental
persistente
(CC-
SER4-07-002)
DOG num. 55,
de 19 de marzo

Convenio

Convenio

Convenio
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Programa de pisos
protegidos, vivienda
de transicién o
unidad residencial

Programa de
mantenimiento
de centros de
rehabilitacion
psicosocial y
laboral

Actividades

de formacién,
informacion

y apoyo a los
enfermos mentales
y cuidadores

Actividades
de formacion,
informacién

y apoyo a los
enfermos con
trastornos de
personalidad y
familiares

Convenio con
Feafes-Galicia para
apoyo del programa
antiestigma
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Programa

de apoyo a
cuidadores no
profesionales

y de ocio Si

activo para
personas con
enfermedad
mental

Enfermos de

Alzheimer e

Subvenciones

para la .
L . L. Si

participacién

ciudadana

40.000

66.000

90.000

1

1

1

Convenio

Convenio

Convenio

Convenio con

Feafes-Galicia
para programa
Cuidamos de ti

Actividades en
el ambito de
actuacion con
los enfermos
de Alzheimer y
cuidadores

Desarrollo de la Ley 41/2002 bésica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos
y obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica.
Feafes, Federacion de Asociaciones de Familiares y Personas con Enfermedad Mental.
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Descripcion de experiencias
innovadoras

Programas de promocién y prevencion de la salud

Denominacién del programa

Creative: programa de prevencion selectiva e indicada del consumo de alco-
hol, Cannabis, cocaina y otras drogas en espacios urbanos publicos.

Breve descripcion del programa

Creative es un programa de prevencion selectiva e indicada (aunque tiene
también actuaciones de cardcter universal en el ambito educativo), disefiado
pararealizar intervenciones en lugares en que se practica botellén y en zonas
o espacios de ocio nocturno. No es un programa de ocio alternativo al estilo
de los que se estdn llevando a cabo en muchas ciudades, sino un programa de
prevencion del consumo de drogas en entornos recreativos, con intervencio-
nes especificas de informacidén, deteccion de casos problemaéticos, mediacién
entre iguales y reduccién de riesgos asociados con el consumo.

Temporalizacion

El programa estd funcionando desde 2006 y se prevé su continuidad en
préximos afios, adaptdndose a los cambios que se estan produciendo en con-
sumos y perfiles.

Objetivos especificos

e Ofertar informacién veraz y objetiva sobre las diferentes sustancias
que consumen los mds jévenes, con especial énfasis en la cocaina.

¢ Aumentar la percepcién de riesgo del uso/abuso de alcohol, Canna-
bis, drogas de sintesis y, especialmente, de la cocaina.

¢ Dar a conocer estrategias que permitan un consumo de menor riesgo.

INFORME ANUAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD 2007 - GALICIA 96



¢ Informar y orientar sobre servicios y recursos con relacion a proble-
mas por consumo de drogas.

¢ Conectar con servicios de urgencia en casos de intoxicaciéon por uso/
abuso de drogas.

e Promover una cultura de responsabilidad con el propio espacio pu-
blico: aminoracién de ruidos, recogida de basuras y respeto al mobi-
liario urbano.

Caracteristicas y numero de la poblacion destinataria

La poblacion receptora de este programa son adolescentes y jovenes que
acuden a espacios urbanos (parques y plazas) en que se consume alcohol y
otras drogas, generalmente los fines de semana.

Ambitos de aplicacion

¢ Tipo de dmbito: se aplica en entornos recreativos de las localidades
con mas poblacion y en aquellas que concentran a jovenes en fines
de semana o vacaciones.

e Numero: 10 localidades (ocasionalmente se lleva a cabo en otras con
motivo de algtin evento musical o festivo).

Localidades en las cuales se aplica

A Coruia, Lugo, Ourense, Pontevedra, Vigo, Santiago, Baiona, Sanxenxo,
Vilagarcia de Arousa y Ordes (ocasionalmente, en Monforte y Carballo).

Actividades y metodologia

Actividades

¢ Informacién: se proporciona la informacién con material disefiado
para tal efecto sobre las distintas sustancias, sus riesgos de consumo
y pautas de actuacion en situacioén de riesgo (intoxicaciones y acci-
dentes).

* Mediacién: profesionales y voluntarios, jovenes con capacidad de
conectar, se encargan de transmitir la informacién, detectar situa-
ciones de consumo problemadtico, informar y orientar en consumos
de menor riesgo y ayudar en situacién de crisis.
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Otras posibles actividades

Informacién y formacion a empresarios y empleados de pubs, disco-
tecas y bares.

Promocién de pactos y acuerdos con esos empresarios para la no
promocién y publicidad.

Informacién y orientacién a policia local.

Formacién de mediadores juveniles.

Respecto a la metodologia, equipos compuestos por dos o tres educa-
dores previamente formados y un grupo de voluntarios se instalan con un
vehiculo y/o una carpa en los lugares donde se consume droga. Su método
de trabajo, basado en técnicas de educacién social, consistird en:

Actuacién en funcion de la demanda del interesado(a).
Comunicacién respetuosa y no invasiva.

Empatia y acercamiento para evitar el rechazo.

Atencion individualizada y discreta cuando asf se requiera.

Materiales técnicos

Dos vehiculos de tipo furgoneta para permitir movilidad entre los
diferentes espacios publicos en que se consume. Pueden ser de ad-
quisicién o renting.

Folletos, guias y flyers informativos.

Otro material de identificacién del programa.

Preservativos con explicaciones de uso.

Agua y bebidas isoténicas.

Reactivos para analisis de éxtasis (MDMA), alcohol, Cannabis, co-
caina (utilizacién excepcional).

Equipo de trabajo

10 educadores a tiempo parcial (2 dias por semana: uno para prepa-
racion y revision, y otro para la intervencion).

140 voluntarios.

1 coordinador(a) a tiempo parcial (titulado superior), para coordi-
nar, gestionar y evaluar el programa.
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Evaluacién

Por las caracteristicas del programa (mediacion con intervenciones limita-
das a la demanda), la evaluacién que se realiza se centra en la cobertura
y el proceso. Los resultados sobre percepcion de riesgo y disminucién de
consumos problematicos se recogerdn en los estudios bianuales que realiza
la Subdireccién General de Salud Mental y Drogodependencias (SGSMD).
Se ha elaborado un cuestionario ad hoc con datos sobre variables personales
(estudios, edad y sexo) de habitos de ocio y de actitudes ante el consumo.

Los indicadores de cobertura y de proceso seleccionados son:

e Numero de personas que se acercan a solicitar informacion.

e Numero de materiales entregados.

¢ Numero de intervenciones en casos de consumo problematico.

e Numero de intervenciones con servicios de urgencia.

¢ Numero de casos detectados con derivacion a servicios de atencion.

En 2006 se realizaron 128 salidas de fin de semana en 15 localidades
distintas.

Se acercaron a solicitar informaciéon una media de 215 jévenes por
noche (27.520 jévenes en todo el afio). Se registraron 207 peticiones de prue-
ba de sustancias. Se rellenaron 1.560 encuestas in situ y se repartieron 3.154
preservativos y 22.000 flyers y folletos.

Gestion de los servicios sanitarios

Programa de gestion de la calidad (EFQM) del Plan de Galicia
sobre Drogas

Justificacion

Una vez que se han alcanzado unos minimos exigibles a cualquier sistema
asistencial, ha llegado el momento de implantar sistemas de calidad con el
fin, no s6lo, de mejorar la satisfaccion de las necesidades y expectativas de
nuestros usuarios, sino también de mejorar la satisfacciéon de los propios
profesionales implicados en la prestacion de los servicios.

Sin embargo, se desea transmitir que estos objetivos no pueden des-
vincularse de la calidad de la atencién que se presta y, por eso, debemos
implantar en el dia a dia una metodologia de mejora continua que nos obli-
gue a revisar constantemente nuestro trabajo de gestién, pero, sobre todo,
a procurar que las intervenciones asistenciales tengan, necesariamente, una
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traduccién real y efectiva sobre los resultados obtenidos en los y las pacien-
tes. En este sentido, es imprescindible planificar y revisar que los procesos
en los servicios estén desplegados a lo largo de todos los procedimientos
asistenciales.

La herramienta elegida para esto es la propuesta por el Modelo Euro-
peo de Excelencia, EFOM (European Foundation Quality Management).
Se trata de una herramienta que va a permitir recuperar el protagonismo
responsable de los y las profesionales, pero sin olvidar que la calidad no sélo
la definen los clientes internos o profesionales, sino también los usuarios o
pacientes.

Objetivo

Se trata de la elaboracién e implantacién de un plan de gestién de la calidad
basado en el modelo europeo de excelencia EFQM con el fin de promover
la mejora de la gestién en el Plan de Galicia sobre Drogas.

Poblacion diana

La poblacién diana son los profesionales de la Oficina del Plan de Galicia
sobre Drogas y de las unidades asistenciales de drogodependencias (aproxi-
madamente, 300 personas).

Caracteristicas principales de su desarrollo
La figura 13 describe de forma general el modelo EFQM.

Figura 13. Modelo EFQM

AGENTES FACILITADORES RESULTADOS

P Resultados
en las personas
s Politica Procesos Resultados Resultados
9 y estrategia en los clientes clave
Alianzas Resultados
Y recursos en la sociedad

INNOVACION Y APRENDIZAJE
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Presenta las siguientes fases:

¢ Elaboracién del plan de calidad y aprobacion de la metodologia de
actuacion.

¢ Difusion y sensibilizacién del plan de calidad.

e Formacion en la calidad y en el modelo EFQM.

e Organizar y especializar a un grupo de personas para que puedan
realizar autoevaluaciones de la organizacion: formacién en la herra-
mienta Perfil.

e Adaptacion del modelo y herramienta de evaluacién al ambito del
Plan Gallego sobre Drogas.

e Diagndstico y autoevaluacion:

- Aplicacién de la herramienta Perfil.
- Identificacion de dreas de mejora.
- Identificacién de evidencias positivas.

e Apoyo en la elaboracién de los informes de normalizacién de la do-
cumentacién y protocolizaciéon de los procedimientos mas impor-
tantes segtin el modelo de excelencia EFQM.

¢ Realizacién de la memoria de resultados de la autoevaluacién segin
el modelo.

¢ Presentacion al sello de reconocimiento europeo: EFQM.
- Priorizacién de dreas de mejora.
- Constitucién de grupos de mejora y benchmarking.
- Evaluacion.

¢ Solicitud de la acreditaciéon EFQM.

En la fase 10, ademas de solicitar el sello europeo de calidad, se busca
priorizar las dreas de mejora y la puesta en marcha de planes de accion.

La SGSMD-Plan de Galicia sobre Drogas alcanzé una puntuacion entre
200y 400 puntos EFQM vy, por tanto, solicit6 la acreditacion mediante el Sello
Europeo de Calidad. Este le fue concedido el 5 de diciembre de 2006.

El proceso de reconocimiento tiene por objeto ayudar a las organiza-
ciones a descubrir cudl es su nivel de rendimiento y establecer e implantar
prioridades de mejora.

Una vez que se ha concedido definitivamente el sello, éste debe ser re-
novado cada 2 afios con el fin de buscar que el Plan de Galicia sobre Drogas
se instale en un proceso de mejora continua.

Resultados

Planes de accidén seleccionados, que se llevaron a cabo en el periodo 2006—
2008:
e Accién 1: implantar un sistema de escucha de la red asistencial del
Plan de Galicia sobre Drogas (SGSMD).

INFORME ANUAL DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD 2007 - GALICIA 101



e Accién 2:desarrollo e implantacién de un sistema de comunicacién 'y
coordinacioén interna en el Plan de Galicia sobre Drogas (SGSMD).

e Accién 3: desarrollo e implantacidon de un sistema de escucha eficaz
para conocer el grado de satisfaccion y calidad percibida de la asis-
tencia sanitaria prestada en la red de centros de Galicia a todas las
personas usuarias con problemas de uso o abuso de drogas.

Esto implic6 las siguientes actuaciones:

1. Definicién, implantacién y desarrollo del sistema de escucha de los
trabajadores que forman parte de la red asistencial.

Se presentaron 17 informes individualizados de las unidades impli-
cadas en el estudio y uno global para la SGSMD.

2. Definicién, implantacién y desarrollo de un sistema de escucha efi-
caz para conocer el grado de satisfaccion y calidad percibida de la
asistencia sanitaria prestada en la red de centros de Galicia a todas
las personas usuarias con problemas de uso o abuso de drogas le-
gales o ilegales, incluidas las ludopatias, problemas alimentarios,
dopantes deportivos, etc.

Se presentaron 17 informes individualizados de las unidades impli-
cadas en el estudio y uno global para la Subdireccién General de
Salud Mental y Drogodependencias.

3. Realizacién del curso de gestiéon por procesos y mejora continua

dirigido al personal de la SGSMD.

Plan Integral contra el Cancer

Justificacion, motivacion de su inicio o planteamiento

El Plan Integral contra el Céncer esta justificado por la incidencia de la en-
fermedad neoplasica en la morbimortalidad de nuestra poblacién, asi como
la necesidad de implementar las acciones descritas en el Plan de Salud 2006-
2010 de la comunidad auténoma y en las lineas estratégicas del Servicio Ga-
llego de Salud al respecto.

Poblacion diana
La poblacién diana es toda la de la Comunidad Auténoma de Galicia.

Caracteristicas principales de su desarrollo

Seréd desarrollado mediante un documento conjunto entre la Administra-
cién, profesionales implicados(as) del Servicio Gallego de Salud y socieda-
des cientificas, especialmente la Sociedad Gallega de Oncologia.
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Aspectos destacables de su implantacion
Su implantacién permitira:
¢ Priorizacion de lineas estratégicas asistenciales para el tratamiento
del céncer.
¢ Implantacién de la gestidn por procesos asistenciales/vias clinicas
rapidas.
¢ Definicién de mapa de recursos.
¢ Definicién de referencias asistenciales.

Metodologia

El documento se elaboré mediante la técnica de grupo de expertos, con de-
finicién previa, de metas que alcanzar. Los indicadores de monitorizaciéon y
seguimiento seran definidos por el propio documento.

Resultados

Con el plan se busca el establecimiento de sistemas diagnésticos y terapéu-
ticos que contribuyan a mejorar la calidad y eficiencia del trabajo en el drea
asistencial oncoldgica de la comunidad, logrando asi una disminucion de la
morbimortalidad por cancer.
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