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 Elaboración del “Informe Programa Galego de Detección Precoz do Cancro de Mama 

(PGDPCM). Resultados 1992-2016.1 

 Elaboración de informes de las Unidades de Diagnóstico y Tratamiento, definitivo de 2015 

y preliminar de 2016. 

 Elaboración de informes de las Unidades de Evaluación Radiológica, definitivo de 2014 y 

preliminar de 2015, así como de los informes mensuales de 2016. 

 Elaboración de informes trimestrales de los tiempos de demora en la cita hospitalaria, para 

el año 2017. 

También destacamos la asistencia a la XIX Reunión anual de la Red de Programas de Cribado de 

Cáncer, celebrada en mayo de 2017 en Zaragoza. 

 

 

Tabla 4 Datos de evaluación del Programa de detección precoz de cáncer de mama, participación y evaluación clínica, 2016 y 2017 

 2016 2017 Valor estándar 

Participación de las 

mujeres 

N.º de mujeres invitadas 185.089 180.590  

N.º de mujeres exploradas 153.806 146.910  

Participación (%) 

A Coruña 83,6 81,2 

Aceptable: >70 

Deseable: >75 

Lugo 82,2 85,7 

Ourense 84,1 78,3 

Pontevedra 82,4 80,8 

Total 83,1 81,3 

Derivación para valoración 

clínica adicional 

Cribado inicial [N.º (%)] 
1.304 

(7,3) 

1.347 

(6,9) 

Aceptable: <7 

Deseable: <5 

Sucesivos [N.º (%)] 
2.409 

(1,8) 

2.172 

(1,7) 

Aceptable: <5 

Deseable: <3 

Inicial + sucesivos [N.º (%) 
3.713 

(2,4) 

3.519 

(2,4) 
 

Proporción de mujeres con tiempo entre exploración mamográfica y resultado 

de la lectura de la mamografía ≤10 días (%) 
98,8 99,4 

Aceptable: 90 

Deseable: >90 

Proporción de mujeres con tiempo entre resultado de mamografía y cita en la 

Unidad de Diagnóstico y Tratamiento (UDT) ≤ 21 días (%) 
96,3 87,5 

Aceptable: 90 

Deseable: >90 

Fuente: Consellería de Sanidade. Dirección Xeral de Saúde Pública. Programa de detección precoz de cáncer de mama (PGDPCM). 

 

 

Tabla 5 Datos de evaluación del Programa de detección precoz de cáncer de mama, 2015 y 2016 

 2015 2016 Valor estándar 

N.º de cánceres detectados 543 558  

Tasa de detección % 

Cribado inicial  5,0 4,9 
Aceptable: 4,2 

Deseable: >4,2 

Sucesivos 3,6 3,4 
Aceptable: 2,1 

Deseable: >2,1 

Inicial+sucesivos  3,8 3,6  

Valor predictivo positivo de la mamografía de 

cribado % 

Cribado inicial 7,1 6,8  

Sucesivos 18 19,5  

                                                 
1 Consellería de Sanidade. Dirección Xeral de Saúde Pública. “Programa galego de detección precoz do cancro de mama 

(PGDPCM) Resultados 1992-2016”. Mayo 2017. Disponible en: https://www.sergas.es/Saude-

publica/Documents/4476/PGDPCM_1992-2016.pdf 

https://www.sergas.es/Saude-publica/Documents/4476/PGDPCM_1992-2016.pdf
https://www.sergas.es/Saude-publica/Documents/4476/PGDPCM_1992-2016.pdf
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Proporción de tumores invasivos (%) 83,7 85,1 
Aceptable: 90 

Deseable: 80-90 

Proporción de tumores detectados en estadios 

II y más % 

Cribado inicial  35,5 47,7 Deseable: <30 

Sucesivos 30 31,2 
Aceptable: 25 

Deseable: <25 

Proporción de cánceres invasivos sin 

afectación ganglionar % 

Cribado inicial  54,3 57,3 Deseable: >70 

Sucesivos  66,9 66,0 
Aceptable: 75 

Deseable: >75 

Proporción de cánceres invasivos de tamaño 

menor o igual a 10 mm % 

Cribado inicial 25,6 25,0 Deseable: >=25 

Sucesivos  29,3 32,1 
Aceptable: >=25 

Deseable: >=30 

Proporción de mujeres con tiempo entre diagnóstico e inicio de tratamiento ≤ 21 

días  
24,8 28,6 

Aceptable: 90 

Deseable: >90 

Proporción de mujeres con tiempo entre exploración mamográfica e inicio de 

tratamiento ≤ 60 días % 
50,8 49,9 

Aceptable: 90 

Deseable: >90 

Observaciones: 2015 y 2016 son los dos últimos años consolidados. 

Fuente: Consellería de Sanidade. Dirección Xeral de Saúde Pública. Programa de detección precoz de cáncer de mama PGDPCM. 

1.2.4 Programa de detección precoz del cáncer colorrectal 

Durante los años 2016-17, se realizan las actividades de gestión y de control del programa, entre las que 

citamos: 

 Consolidación del programa en la Estructura Organizativa de Xestión Integrada (EOXI) de 

Ferrol y Ourense, con la invitación en “segunda vuelta”. 

 Extensión del programa en las EOXIs de Pontevedra y Salnés; de Lugo, Cervo y Monforte; 

y de Santiago de Compostela. 

 Inicio de la actividad del cribado en las EOXIs de Vigo y A Coruña. 

 Elaboración de informes periódicos de actividad y resultados, con difusión de los mismos. 

 Presentación del programa en 23 centros de salud, con sesiones de formación para explicar 

el papel de Atención Primaria en el mismo, así como el manejo del informe precolonoscopia 

disponible en la historia clínica electrónica (IANUS). 

Además de todas estas actividades también destacamos la colaboración en el proyecto de 

investigación “EpoS” (European Polyp Surveillance trial group). Se trata de un proyecto multicéntrico en 

el que participan varios países europeos con el objetivo de evaluar la mejor estrategia de seguimiento para 

personas con lesiones precursoras de cáncer colorrectal (adenomas). 

 

 

 

Tabla 6 Datos de evaluación del Programa gallego de detección precoz del cáncer colorrectal, 2016 y 2017 

 2016 2017 Referencia europea 

N.º de personas invitadas 113.372 214.487  

N.º de personas con test de sangre oculta en heces entregado (SOH) 55.023 89.318  

Participación (%) 48,5 41,6  

Porcentaje de test SOH positivo 1ª ronda 6,7 7,0  4,4 - 11,1 

Porcentaje de test SOH positivo rondas sucesivas 5,3 5,1 3,9 

N.º de personas con colonoscopia completa 2.360 5.769  

Detección de cáncer 

invasivo 

Tasa detección cáncer invasivo (‰) 1ª ronda 2,8 3,3 1,8 - 9,5 

Tasa detección de cáncer invasivo (‰) rondas 

sucesivas 
1,2 1,2 1,3 



https://www.sergas.es/Saude-publica/Calendario-de-vacinacion-infantil-actual
https://www.sergas.es/Saude-publica/Documents/4504/CALEND_VACUNACION_ADULTOS_CASTELLANO.pdf
https://www.sergas.es/Saude-publica/Documents/4504/CALEND_VACUNACION_ADULTOS_CASTELLANO.pdf
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Anualmente se vacunarán de la gripe las personas de 60 o más años de edad y las que presenten 

riesgo de complicaciones. La vacunación antigripal del personal sanitario resulta imprescindible para 

evitar la transmisión de la enfermedad a pacientes con alto riesgo de complicaciones así como su propio 

padecimiento. 

La vacunación con triple vírica se recomienda según la fecha de nacimiento, el padecimiento previo 

de la enfermedad y el estado inmunitario, y se establece la pauta de vacunación según el caso; también se 

realizan las recomendaciones para la vacunación de las mujeres embarazadas susceptibles después del 

parto. 

Por otra parte, la vacuna frente al VPH se le indicará a todas las mujeres nacidas a partir de 1994 

que no fueran vacunadas previamente. Cabe destacar, por su importancia, la vacunación de las mujeres 

conizadas en los 6 últimos meses por lesiones intraepiteliales de grado CIN (Neoplasia Cervical 

Intraepitelial) 2 o superior, debido al mayor riesgo de recurrencia bien por reinfección o reactivación. 

Durante este período, la Consellería de Sanidad ha trabajado en el desarrollo de una aplicación 

diseñada para ser utilizada en “smartphones” y tabletas, denominada “VACGAL”4. Esta nueva “app”, que 

puede ser descargada de manera gratuita por todos los usuarios que dispongan de tarjeta sanitaria, surge 

con el objetivo de poner a disposición de los ciudadanos información fiable y actualizada sobre vacunas a 

través de sus dispositivos móviles, convirtiéndose así en un canal ágil y dinámico de comunicación entre 

el Programa gallego de vacunación y sus usuarios. Esta herramienta permite al ciudadano las siguientes 

utilidades: 

 Conocer el calendario de vacunación vigente del Programa gallego de vacunación, tanto infantil 

como de adultos. 

 Consultar en cualquier momento los datos que tiene el programa sobre la vacunación propia o de 

las personas a cargo. 

 Ver la correspondencia entre las vacunas administradas y el calendario de vacunación que le 

corresponde a cada persona por edad. 

 Recibir recordatorios sobre vacunas pendientes, próximas a administrar. Tramitar citas para 

vacunarse mediante el propio dispositivo móvil. 

 Recibir notificaciones del programa sobre noticias relacionadas con la vacunación y/o campañas 

de vacunación. 

 Consultar información sobre vacunación y viajes. 

 

Por último destacar la gestión de las campañas de vacunación antigripal y antineumocócica para los 

períodos 2016-2017 y 2017-2018, con moderado incremento de las tasas de cobertura especialmente entre 

el personal sanitario. 

 

 
Tabla 7 Porcentaje de cobertura de vacunación antigripal, temporada 2016/17 y 2017/18 

 Temporada 2016-2017 Temporada 2017-2018 

Adultos ≥ 65 años (%) 56,0 58,0 

Personal sanitario (%) 33,4 38,8 

Fuente: Consellería de Sanidade. Dirección Xeral de Saúde Pública. Registro del Programa gallego de vacunación (RVACU). 

 

 

                                                 
4 Consellería de Sanidade. Dirección Xeral de Saúde Pública. “Programa gallego de vacunación”. Más información 

disponible en https://www.sergas.es/Saude-publica/VACGAL-A-app-do-PGV. 

https://www.sergas.es/Saude-publica/VACGAL-A-app-do-PGV
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Tabla 8 Porcentaje de cobertura de vacunación, 2016 y 2017 

 2016 2017 

Primovacunación 

Poliomielitis 98,2 99,6 

DTPa 98,2 99,6 

Hib 98,2 99,6 

Hepatitis B 98,1 99,9 

Meningitis C 99,7 99,8 

Triple vírica 98,6 96,9 

Neumocócica conjugada 99,5 99,2 

Vacunación de refuerzo (hasta 3 años) 

Poliomielitis 88,1 95,1 

DTPa 88,1 95,1 

Hib 88,1 95,1 

Meningitis C 99,7 98,9 

Triple vírica 92,1 91,4 

Neumocócica conjugada 92,6 92,6 

Refuerzo 6 años dTpa 75,2 86,0 

Vacunación de adolescentes 

Td 92,6 80,6 

VPH (2 dosis, solo niñas) 76,7 34,1 

Meningitis C 95,8 82,8 

Fuente: Consellería de Sanidade. Dirección Xeral de Saúde Pública. Registro del Programa gallego de vacunación (RVACU). 
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Tabla 9 Pacientes beneficiados por la aplicación de la Ley 12/2013, de 9 de diciembre, de garantías de prestaciones sanitarias, desde la 

entrada en vigor en 2014 al final de 2017 

Derechos de los pacientes (norma que aplica) Nº de pacientes beneficiados 

Libre elección en medicina de familia, pediatra, enfermería (desde marzo 2015) 282.636 

Segunda opinión médica estimadas (Decreto 54/2015, de 12 de marzo, por el que se 

regula el procedimiento y los efectos de la garantía del derecho a segunda opinión médica 

en el Sistema Público de Salud de Galicia. Desde la entrada en vigor en mayo del 2015) 

1.071 

Instrucciones Previas (diciembre 2017) 7.339 

Fuente: Consellería de Sanidade. Dirección Xeral de Saúde Pública. Registro del Programa gallego de vacunación (RVACU). 

2.2 Implantación del sistema de garantías de tiempos 

máximos. Un compromiso con cada paciente 

Con el Decreto 105/2017, de 28 de septiembre, por el que se regula el sistema de garantía de tiempos 

máximos de acceso a las prestaciones sanitarias públicas, se cumple con el desarrollo reglamentario 

establecido en la Ley 12/2013, de 9 de diciembre, de garantías de prestaciones sanitarias, que establecía 

en su capítulo II los tiempos máximos de acceso y sistema de garantías en los siguientes términos: 

 60 días en las intervenciones quirúrgicas. 

 45 días en las consultas externas. 

 45 días en las pruebas diagnósticas y/o terapéuticas. 

En este decreto se establece la implantación de un sistema de clasificación en prioridades basado en 

aspectos clínicos, funcionales y sociales del paciente. Se determinan aquellas situaciones clínicas en las 

que se aplicarán los tiempos máximos de espera, atendiendo a los criterios objetivos basados en los 

aspectos anteriormente citados. Se establece el procedimiento para garantizar su aplicación homogénea en 

los centros hospitalarios, así como la información para que el paciente pueda tomar las mejores decisiones 

en cuanto a su asistencia. 

Así pues, con la aplicación de este decreto las personas que sufran alguna de las enfermedades 

contempladas en la relación de diagnósticos garantizados para la aplicación de esta norma (más de 100 

patologías entre las que se encuentran todos los tipos de neoplasias y otras patologías graves, no urgentes) 

dispondrán de la garantía del SERGAS de que serán intervenidos quirúrgicamente en un máximo de 

tiempo de dos meses. En caso de que el SERGAS no le pueda garantizar a un ciudadano ser atendido en 

el tiempo máximo establecido, este dispondrá de tres opciones: continuar en la lista de espera del centro 

que le corresponde; trasladarse a un centro público de otra área sanitaria; o acudir a un centro concertado 

acreditado por el SERGAS en la Comunidad Autónoma, siendo abonado el importe íntegro de su 

asistencia con cargo al SERGAS. 

2.3 Mejora en la calidad de la docencia clínica 

El SERGAS y la Universidad de Santiago de Compostela (USC) firmaron en noviembre de 2017 dos 

convenios de colaboración para el impulso de la excelencia en la docencia e investigación en Ciencias de 

la Salud. Con estos dos convenios, el SERGAS se compromete con 1.386.742 euros a financiar la 

redacción del proyecto básico del edificio de la nueva Facultad de Medicina y a la dotación de 12 plazas 

de profesor universitario en áreas de Ciencias de la Salud e investigador; incrementando así el número de 

efectivos de personal con plena capacidad docente e investigadora. 
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Abreviaturas, acrónimos y siglas 

A 

AGAMFEC:  Asociación Gallega de Medicina Familiar y Comunitaria 

AECNE:  Asociación Española de Cribado Neonatal 

AECOSAN:  Agencia Española de Consumo, Seguridad Alimentaria y Nutrición 

AHRQ:  “Agency for Healthcare Research and Quality” es la Agencia Federal de los EEUU 

responsable de la mejora de la calidad, seguridad, eficiencia y efectividad de la 

atención sanitaria. 

C 

CIN:  Neoplasia Cervical Intraepitelial 

CMBD:  Conjunto Mínimo Básico de Datos 

D 

DOG Diario Oficial de Galicia 

DTPa Vacuna contra Difteria-Tétanos-Pertussis alta carga 

dTpa Vacuna combinada contra Difteria-Tétanos-Pertussis baja carga 

E 

EOXI Estructura Organizativa de Gestión Integrada 

EpoS “European Polyp Surveillance trial group”. Es un proyecto multicéntrico en el que 

participan varios países europeos con el objetivo de evaluar la mejor estrategia de 

seguimiento para personas con lesiones precursoras de cáncer colorrectal 

(adenomas) 

E-Súde:  Es una plataforma telemática dirigida a pacientes y ciudadanos que permite acceder 

a los mismos directamente a una serie de servicios interactivos y contenidos 

personalizados de salud desde cualquier dispositivo conectado a Internet (ordenador, 

tableta o “smartphone”) 

EVA-AL Estilos de Vida Activos en el Ámbito Laboral 

EVA-AP Estilos de Vida Activos en Atención Primaria 

F 

FEGAMP:  Federación Gallega de Municipios y Provincias 
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G 

GIEVIDA:  Grupo de Investigación de Estilos de Vida 

H 

HADO:  Hospitalización a Domicilio 

Hib:  Vacuna contra el Haemophilus influenzae tipo b 

I 

IANUS:  Historia Clínica Electrónica en el Servicio Gallego de Salud 

InNoCBR:  Sistema inteligente para la detección y clasificación de casos de infección 

nosocomial 

IQZ:  “Infección Quirúrgica Zero”. Programa para la reducción de infecciones quirúrgicas 

en hospitales 

ITUz:  “Infección Tracto Urinario Zero”. Programa de prevención de la infección urinaria 

relacionada con la sonda uretral en los pacientes críticos ingresados en UCIs 

M 

MOPS:  “Medical Office Survey on Patient Safety”. Cuestionario para medir la cultura de 

seguridad del paciente en atención primaria 

O 

ONG:  Organizaciones No Gubernamentales 

P 

PEVE:  Prevención de la Violencia de Origen Externo en el lugar de trabajo 

PGDPCM:  Programa Gallego de Detección Precoz de Cáncer de Mama 

PGDXPN:  Programa Gallego de Detección Precoz de la Sordera en Período Neonatal 

PRAN:  Plan Nacional frente a la Resistencia a los Antibióticos 

PROA:  Programas de Optimización de Uso de los Antibióticos 

R 

REGAIP:  Registro Gallego de Instrucciones Previas 

RVACU:  Registro del Programa Gallego de Vacunación 
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S 

SERGAS:  Servicio Gallego de Salud 

SICMA:  Sistema de Información del Cáncer de Mama 

SIDICM:  Sistema de Información de Diagnóstico por Imagen del Cribado de Mama 

SIGHE:  Sistema Inteligente para la Geolocalización de Usuarios en edificios 

SIPES:  Sistema de Información de Promoción y Educación para la Salud 

SNS:  Sistema Nacional de Salud 

SOH:  Sangre Oculta en Heces 

T 

TAC:  Tomografía Axial Computerizada. 

Td:  Dosis de recuerdo frente Tétanos-Difteria 

U 

UC:  Unidad de Consumo, dentro del Servicio Logístico Integral y Plataforma Logística 

del SERGAS 

UCI:  Unidad de Cuidados Intensivos 

UDT:  Unidades de Diagnóstico y Tratamiento del Programa Gallego de Detección Precoz 

del Cáncer de Mama 

USC:  Universidad de Santiago de Compostela 

V 

VPH:  Virus del Papiloma Humano 

VPP:  Valor Predictivo Positivo 

VACGAL:  Aplicación para dispositivos móviles para la información y control del calendario de 

vacunación de los ciudadanos gallegos 
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