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A aposta do Goberno galego pola transparencia é moito méis que un convencemento politico. E o recofiecemento dun

dereito da cidadania a cofiecer o funcionamento das suas instituciéns. Por iso, esta memoria do Sistema Publico de
Saude de Galicia de 2007 informa a cidadania galega sobre a actividade desenvolvida en materia de saldde na
Comunidade Auténoma de Galicia e recolle a evolucién do noso sistema sanitario durante ese ano, a través de indi-

cadores de morbilidade e mortalidade, de actividade asistencial, de recursos e de xestién econdmica, entre outros.

Esta memoria é tamén un recofiecemento ao traballo diario, de gran calado e calidade que desenvolven milleiros
de traballadores e traballadoras de numerosas categorias profesionais en multitude de centros de traballo. Cos

datos recollidos neste documento é madis evidente ainda o meu agradecemento por ese esforzo cotian.

A toma de decisiéns na xestion e as opiniéns deben estar fundadas nunha informacién veraz e o mais completa posi-

ble e por iso, a metodoloxia de recollida da informacién sanitaria estd debidamente homologada.

Por iso, este documento estruturado en 16 capitulos, ademais de reflectir a actividade asistencial desenvolvida, mostra
tamén a calidade dos servizos prestados e o nivel de traballo que o sector sanitario desenvolve en Galicia. Tamén per-

mite comparar os resultados obtidos ao longo do ano 2007 cos de periodos de tempo precedentes.

Tratase dunha obra participativa, proba disto é que antes da sUa publicaciéon deuse a cofiecer o anteproxecto ao Consello

Galego de Saude, principal érgano colexiado de participacién comunitaria do Sistema Publico de Salde de Galicia.

Os resultados acadados basedronse en tres aspectos esenciais:

e Acidadania galega, que é o eixo e a razén de ser do sistema: a sta salde e os seus dereitos son o fin ultimo de cal-
guera recurso, proceso ou politica ao servizo sanitario.

e Osresultados cara & cidadania obtéfiense mediante o traballo e o servizo dos profesionais sanitarios.

e Todos 0s recursos se organizan para conseqguir a maxima eficacia e eficiencia.
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Entre as actividades desenvolvidas durante o ano 2007 cémpre salientar a regulacién do dereito & segunda opinién

médica mediante a publicaciéon do Decreto 205/2007, do 27 de setembro, e a creacién do Rexistro galego de instru-
cions previas sobre coidados e tratamento da saude. Dentro da atencién hospitalaria do Servizo Galego de Saude, con-
figurase como o da consolidacién dunha ferramenta estratéxica de direcciéon por obxectivos, o Plan de Obxectivos
Estratéxicos, que trata de establecer as lifias basicas dunha prestacién sanitaria de calidade, equitativa e dispensada
nun tempo razoable. Tamén establece os eixos dunha mellora de xestién da organizacion, introducindo conceptos
como as consultas de acto Unico, a xestién por procesos asistenciais ou as funciéns de consultoria, que intentan

aumentar a resolucion de problemas clinicos na atencién primaria de satde.

Tamén durante o ano 2007 puxose en marcha o novo portal web da Conselleria de Sanidade e do Servizo Galego de
Salde, desefiado con base en tres esteos que son: a informacion, a comunicacién e a implantaciéon de novos servizos.
Supoén unha aposta polas novas tecnoloxias como instrumento que apoia o desenvolvemento dun novo modelo de

relacion coa sociedade en canto ao achegamento s necesidades en salde.

Esta memoria, polo tanto, non reflicte unha simple descricién da actividade realizada, detras dela hai un grande esfor-
zo de planificacién, organizacién e xestién sanitaria, ademais da importante tarefa que realizan os profesionais que
traballan no noso sistema sanitario velando pola satde de todos os galegos e galegas; sen o seu esforzo e dedicacién
non seria posible acadar os obxectivos de eficiencia, eficacia, equidade, calidade, transparencia e sobre todo a impli-
cacion e participacién de profesionais, pacientes e do conxunto da sociedade, que en definitiva permiten mellorar o

seu nivel de saude e calidade de vida en Galicia.

Maria José Rubio Vidal
Conselleira de Sanidade
Presidenta do Servizo Galego de Saude



A informacién é un recurso estratéxico de primeira orde no que a salde concirne, en tanto que é o elemento necesario

para desenvolver as directrices encamifiadas a promover o benestar e a calidade dos servizos sanitarios. A idoneidade
da informacién faculta o establecemento dun novo modelo de interaccidn entre os integrantes do sistema sanitario e

fundamenta a toma de decisiéns baseada en feitos.

A implantacién actual dos sistemas de informacién en Galicia constata a relevancia que a Conselleria de
Sanidade outorga ds tecnoloxias da informacién e da comunicacién. Neste senso, no ano 2006 estableceuse o
plan de tecnoloxias da informacién para a sanidade galega denominado "Rede de Salde", que abrangue un

periodo de catro anos.

Este documento baséase nas sequintes estratexias: o establecemento dun novo modelo de relacién a través de
multiples canais de comunicacién, a integracion eficiente da informacién sanitaria, a identificacion individualizada da
cidadania, a posta en marcha dun sistema de historia clinica dixital, a xeracién de cofiecemento en saude, o apoio &
incorporacién de férmulas organizativas mais eficientes e, finalmente, a optimizacién da xestién da infraestrutura e os

servizos informaticos.

Un dos obxectivos establecidos neste plan consiste en garantir unha informacién de calidade, Gtil aos profe-
sionais da organizacién sanitaria, aos pacientes e & sociedade. Por isto, a Conselleria de Sanidade aplica diferentes
metodoloxias de normalizacién e leva a cabo actuaciéns que aseguran tanto a fiabilidade, consistencia e pre-
cision dos datos, como a accesibilidade & informacién. Ademais de actuar no dmbito da recollida e rexistro dos
datos contidos nos sistemas operativos, a conselleria dispén de ferramentas tecnoléxicas que garanten a
homoxeneidade, imprescindible para a realizacién de calquera estudo comparativo, e proporcionan unha
desagregacion que permite afondar na informacién con diferentes niveis de detalle. Por outra parte, estas ferramentas
concilian as diferentes necesidades das unidades que precisan informacién viva que reflicta a realidade asis-

tencial, coas unidades que planifican e avalian os resultados que se nutren de informacién consistente e estatica
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ao peche do periodo de andlise. Con este marco metodoléxico e instrumental facilitase a difusién oportuna de

informes sobre os resultados acadados polos diferentes servizos sanitarios, que dan transparencia &s

actuaciéns da Administracién sanitaria.

A Memoria do Sistema Publico de Saldde de Galicia recolle dun xeito amplo todas as actividades desenvolvidas polas
unidades e servizos que conforman a Administracion sanitaria. Constitle, polo tanto, o punto de partida de calquera

andlise sobre o funcionamento da sanidade galega.

A sla elaboracién ten como esteo principal os datos procedentes dos distintos subsistemas de informacion
existentes na Conselleria de Sanidade e no Servizo Galego de Salde, aos que se incorpora informacién rele-
vante procedente de fontes adicionais, asi como, certos datos de interese sanitario proporcionados polo

Instituto Galego de Estatistica.

A informacién das dreas mais relevantes da salde publica e da asistencia sanitaria preséntase nunha estrutura que
permanece estable en cada memoria, circunstancia que facilita a comparacion entre centros e o sequimento evoluti-

vo dos datos e indicadores claves da sanidade galega.

A Memoria do Sistema Publico de Saude de Galicia de 2007 cambia o seu desefio e formato, para adaptarse ao novo
modelo establecido na Orde do 20 de maio de 2008, pola que se establecen os modelos a que deberan adaptarse as
memorias que editen os distintos departamentos da Xunta de Galicia, organismos auténomos, axencias, fundacions,
entidades e empresas en que ten participacion maioritaria a Xunta de Galicia (DOG N° 110 do 9 de xufio de 2008, con

correccion de erros publicada no DOG N° 154 do 11 de agosto de 2008).

A edicion electrénica desta memoria estd inserida no portal da Conselleria de Sanidade e do Servizo Galego de Satde

nos sitios web http://www.sergas.es ou http://www.galiciasaude.es.
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Conclto agradecendo aos profesionais o seu compromiso diario por garantir a calidade dos datos xerados en todas e
cada unha das unidades do Sistema de Publico de Salde de Galicia, agradecemento que fago extensivo aos colabo-
radores na elaboracién desta memoria. Quedamos emprazados non sé a manter, se non na mellorar os obxectivos xa
acadados con iniciativas innovadoras que nos permitan consolidar a informacién sanitaria como un recurso estratéxico

de primeira orde, no que a saude atinxe.

Mar Pereira Alvarez
Subdirectora Xeral de Informacién e
de Servizos Tecnoldxicos

Para mais informacion

Servizo de Promocién e Calidade da Informacién. Subdireccién Xeral de Informacién e de Servizos Tecnoldxicos.
Secretaria Xeral da Conselleria de Sanidade. Edificio administrativo San Lazaro, s/n. 15703 - Santiago de Compostela
(A Corufia). Telf.: 88154 28 08. Fax: 88154 28 82. Correo-e: promocion.calidade.informacion@®sergas.es

Web: http://www.sergas.es ou http://www.galiciasaude.es. Intranet: http://intranet
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Fonte: Instituto

Estrutura xeral da Comunidade Auténoma

Territorio e clima

A Comunidade Auténoma de Galicia, situada no extremo
noroeste de Espafia, € fronteiriza ao sur con Portugal e
limita ao leste con Asturias e Castela-Le6n. No norte e no
oeste estd bafiada polo Mar Cantdbrico e o Océano
Atlantico.

Rexion de orografia relativamente accidentada, contén a
estribeira do macizo cdntabro-galaico, que desde o E e
SE descende ata o mar. O 31,4% do seu territorio ten
unha altitude superior aos 600 m. Os principais rios son
o Mifio e o Sil.

Téboa 1.1 Estrutura xeogréfica. Galicia-Espafia 2007

Administrativamente estd constituida por catro provin-
cias: A Corufia, Lugo, Ourense e Pontevedra e por 315
concellos. A sua capital politico-administrativa é
Santiago de Compostela. A superficie total é de 29.574
km2, o que representa o 5,86% do territorio nacional,
presentando a sequinte distribucién por provincias

(tdboa 1.1).

DENSIDADE DE

Nacional de CONCELLOS SUPERFICIE % r
) Estadistica. POBOACION
Instituto Galego de A Corufia 94 7.950 26,88 142,49
Estatistica
Lugo 67 9.856 33,33 36,04
Ourense 92 7.273 24,59 46,33
Pontevedra 62 4.495 15,20 210,82
GALICIA 315 29.574 100,00 93,75
ESPANA 8.109 504.645 89,57

En km2
Densidade de poboacién: habs./km2
Revisién do padrén referida ao 1 de xaneiro de 2007
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A distribucion territorial da poboacién en Galicia presen-
ta, en comparacién co resto de Espafia, dlas caracteris-
ticas singulares: a densidade de poboacién (93,75
habs./km2) é superior & media espafola (89,57
habs./km?2), pero os desequilibrios na sta distribucion
territorial son evidentes, situdndose entre os 210,82
habs./km2 en Pontevedra e os 36,04 habs./km2 en Lugo,
0 que supo6n unha relacién de 5,8 a1 entre as provincias
de maior e menor densidade.

Estrutura demografica

A poboacién de Galicia acadou os 2.772.533 habitantes
de dereito, sequndo a revisién do padrén de 1 de xaneiro
de 2007 (taboa 1.2).

Estrutura demogréfica. Galicia-Espafia 2006 e 2007 Taboa 1.2

Fonte: Instituto Nacional
de Estadistica.

PADRON 2006 PADRON 2007
%07/06  %07/06

HOMES MULLERES TOTAL HOMES MULLERES  TOTAL Esstgiystt?cga'ego de
A Corufia 542.260 586.881 1129.141 544.352 588.440 1132792 3.651 0,32
Lugo 172.967 183.628 356.595 172.422 182.754 355.176 -1.419  -0,40
Ourense 162.785 175.886 338.671 162.026 174.900 336.926  -1745 -0,52
Pontevedra  455.785 487.332 943117 458.359 489.280 947.639 4522 0,48
GALICIA 1.333.797  1.433.727 2.767.524 1.337.159  1.435.374 2.772.533  5.009 0,18
ESPANA  22100.466 22.608.498 44708964  22.339.962 22.860.775 45.200.737 491773 1,10

Revisién do padrén referida ao 1 de xaneiro de 2007

Entre os anos 2006 e 2007, a poboacién de Galicia incre-
mentouse en 5.009 habitantes (0,18%), mentres que en
Espafia medrou un 1,10%. Analizando o comportamento
nas catro provincias, hai unha tendencia descendente
que se observa en duas delas, sendo mdis acusada en
Ourense, que perde 1.745 habitantes, sequida por Lugo,
con 1.419 habitantes menos. Polo contrario, A Corufia
aumenta a suUa poboaciéon en 3.651 habitantes e
Pontevedra en 4.522 habitantes.

A participacion da poboacién de Galicia no total nacional
diminte desde comezos do século XX; como consecuencia
disto, a porcentaxe de poboacién de Galicia con respecto
ao total nacional pasou neste periodo do 10,64 ao 6,13%
(figura 1.1).
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Fonte: Instituto Nacional
de Estadistica.

Instituto Galego de
Estatistica

Fonte: Instituto Nacional
de Estadistica.

Instituto Galego de
Estatistica

ESTRUTURA XERAL DA COMUNIDADE AUTONOMA

Figura 1.1 Poboacién de dereito e porcentaxe con respecto a Espafia. Galicia 1900-2007

3.000

2.800

2.600

2.400

2.200

2.000

1.800

—®&— Poboacién
—0— % G/E

Poboacién [miles] % Galicia/Espafia

1900 1910 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1981 1991 1996 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
1981 2.064 2124 2230 2496 2.604 2.603 2.584 2.754 2.720 2.743 2725 2.730 2.732 2733 2737 2751 2751 2762 2768 2773
10,64 1032 993 942 959 926 851 761 730 690 691 684 679 675 665 654 644 637 626 619 6,13

A evolucién da composiciéon porcentual da poboacién

por grupos de idade nos Ultimos anos preséntase na

tdboa 1.3.

Téaboa 1.3 Poboacién por grupos de idade. Galicia 1981-2007

0-14 15-64 65 e mais
1981 23,43 63,13 13,44
1986 20,75 64,63 14,62
1991 18,16 65,52 16,32
1996 14,28 67,39 18,33
1998 13,05 67,65 19,30
1999 12,69 67,52 19,79
2000 12,30 67,46 20,24
2001 n74 67,45 20,81
2002 11,58 67,24 2118
2003 11,48 67,22 21,30
2004 1,41 67,28 21,32
2005 1,32 67,42 21,26
2006 1,29 67,23 21,48
2007 1,30 67,12 21,58

En porcentaxe
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Nesta distribucién comparativa outro dato significativo é A distribucién por grupos de idade amosa a tendencia ao
a diminucién no ano 2007 con respecto a 1981, de 12,13 envellecemento poboacional, sendo sensiblemente mais
puntos na porcentaxe de poboacién de menos de 15 anos acusada nas provincias de Ourense e Lugo, con porcen-
e o aumento de 8,14 puntos na porcentaxe de poboacién taxes de poboacién de mais de 64 anos de 28,37 e
de mais de 64 anos. Como consecuencia desta dindmica, 27,81% respectivamente, fronte ao 21,58% que supén no
desde 1996 a poboacién de mdis idade supera & poboa- conxunto de Galicia (figura 1.2).
cién mais nova.

Poboacién de 65 e mais anos. Distribucién por provincias 1991-2007 Figura 1.2

Porcentaxe Fonte: Instituto Nacional
B de Estadistica.
Instituto Galego de
25 e e Estatistica

A Corufia Lugo Ourense Pontevedra GALICIA ESPANA
| 1991 15,01 21,93 22,03 13,27 16,32 13,82
MW 1996 16,93 24,65 24,79 15,01 18,33 15,62
[ 2000 18,92 26,63 26,82 16,80 20,24 16,89
| 2004 20,16 27,75 28,06 17,77 21,32 16,90
2005 20,12 27,63 28,06 17,73 21,26 16,62
2006 20,38 27,76 28,25 17,99 21,48 16,74
2007 20,53 27,81 28,37 18,08 21,58 16,66

Esta estrutura poboacional dista moito de ser a éptima dencia xuvenil e senil, que son, en Galicia, de 16,83 e
se consideramos os dous parametros xeralmente acep- 32,15% respectivamente (tdboa 1.4).
tados para medir a sta idoneidade: os indices de depen-

indices de dependencia xuvenil e senil. Galicia-Espafia 2007 Taboa 1.4

DEPENDENCIA XUVENIL [1] DEPENDENCIA SENIL [2] Fonte: Instituto
Nacional de Estadistica.

A Corufia 16,51 3010 Instituto Galego de
' ! Estatistica

Lugo 14,70 4418

Ourense 15,22 45,65

Pontevedra 18,45 26,14

GALICIA 16,83 32,15

ESPANA 20,78 24,15

[1] Poboacién <15/Poboacién 15-64 *100
[2] Poboacién »64/Poboacién 15-64 *100
Elaboracién propia
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Fonte: Instituto
Galego de
Estatistica

Fonte: Instituto
Galego de
Estatistica

ESTRUTURA XERAL DA COMUNIDADE AUTONOMA

Como consecuencia deste proceso de envellecemento, cunha disimetria a favor dos homes ata os 59 anos e das
as pirdmides de poboacién comezan a presentar forma mulleres a partir desta idade (figuras 1.3 a 1.8).
regresiva, de xeito mais acusado nas de Lugo e Ourense,

Figura 1.3 Pirdmide de poboacién. Galicia 2007
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Figura 1.4 Pirdmide de poboacién. A Corufia 2007
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Pirdmide de poboacién. Lugo 2007 Figura 1.5
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Pirdmide de poboacién. Ourense 2007 Figura 1.6
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ESTRUTURA XERAL DA COMUNIDADE AUTONOMA

Figura 1.8 Pirdmide de poboacion. Espafia 2007
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A natalidade e mortalidade en Galicia, altas a principios taxas do 6,89 e 10,74 por mil habitantes en 1999. Para o
de século, diminuiron progresivamente ata chegar a ano 2006 foron 7,86 e 11,41 respectivamente (tdboa 1.5).

Taboa 1.5 Taxas de natalidade e mortalidade. Galicia-Espafia 2006

Fonte: Re)_(istro de NATALIDADE MORTALIDADE
Mortalidade da

Direccion Xeral de A Corufia 8,08 10,25
Salde Publica. ' '
Instituto Nacional Lugo 5,86 13,97

de Estadistica
Ourense 6,16 141
Pontevedra 8,97 9,09
GALICIA 7,86 1,41*
ESPANA 10,96 8,43*

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

No periodo 1989-2006 a taxa bruta de natalidade galega
diminuiu pasando do 8,40 ao 7,86 por mil habitantes
(figura 1.9). A taxa estandarizada de mortalidade, no
mesmo periodo, tamén diminuiu, pasando do 7,03 ao
5,63 por mil habitantes (figura 1.10).
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Por mil habs.

Taxas de natalidade. Galicia-Espafia 1989-2006 Figura 1.9

1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996
—&— Galicia 840 802 803 7,78 761 690 682 6,73
—®— Espafia 10,50 10,30 10,18 10,04 10,00 9,05 8,89 9,10

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
674 689 71 709 7,03 739 750 764 786
912 9,08 944 981 990 10,04 10,40 10,58 10,57 10,96

Taxas estandarizadas de mortalidade. Galicia-Espafia 1989-2006 Figura 1.10

Por mil habs

1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
—@— Galicia 7,03 723 7M1 679 672 665 676 674 640 608 614 594 566 558 572 536 540 563
—@— Espafia 6,99 7,00 736 7,23 737 735 75 762 663 648 641 606 588 589 598 560 564

A taxa bruta de mortalidade é superior & do conxunto
de Espafia, pero o maior envellecemento da poboacién
en Galicia imposibilita a sia comparacién, polo que se
precisa da estandarizacién para a obtencién dun valor
comparable.
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Taboa 1.6 Taxas de mortalidade. Galicia-Espafia 1986-2006

Fonte: Rexistro de
Mortalidade da TAXAS BRUTAS* TAXAS ESTANDARIZADAS**

ireccion Xeral de GALICIA ESPARA GALICIA ESPARA
Instituto Nacional 1986 9,51 8,04 7,77 727
de Estadistica
1987 9,08 8,01 7,24 6,85
1988 9,43 8,23 7,31 7,03
1989 9,34 8,35 7,03 6,98
1990 9,84 8,55 7,23 7,00
1991 9,92 8,69 Al 7,36
1992 9,69 8,53 6,79 7,23
1993 9,87 8,71 6,72 7,37
1994 10,04 8,32 6,65 7,35
1995 10,46 8,47 6,76 7,51
1996 10,61 9,00 6,74 7,62
1997 10,34 8,77 6,40 6,63
1998 10,30 8,98 6,08 6,48
1999 10,74 9,25 6,14 6,41
2000 10,56 8,90 5,94 6,06
2001 10,36 8,79 5,66 5,88
2002 10,36 8,84 5,58 5,89
2003 10,84 9,08 572 5,98
2004 10,38 8,61 5,36 5,60
2005 10,64 8,78 5,40 5,64
2006 n,.41 8,43 5,63 non datos

* Padrén de habitantes 2006
** Poboacién europea

Esta evolucion das taxas de natalidade e mortalidade
estd producindo un crecemento vexetativo en continuo
descenso e negativo desde a metade da década dos
oitenta, sendo especialmente temperdn e intenso nas
provincias de Lugo e Ourense, que 0 comezaron a pre-
sentar xa na década dos setenta (tdboa 1.7).
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Taxas de crecemento vexetativo. Distribucién por provincias. Galicia-Espafia 1987-2006 Taboa 1.7

A CORUNA LUGO OURENSE PONTEVEDRA GALICIA STV T onte: Instituto

1987 0,54 -3.27 -2,94 2,57 0,12 3,01 ﬁ]sstgfﬁgcgélego i
1988 -0.23 -4,18 -3,51 176 -0,65 2,56 Estatistica
1989 -0,80 -5,07 - 4,59 1,41 -1,18 216

1990 -1,51 -5,83 -5,47 0,42 -2,00 176

1991 1,71 - 6,16 -5,36 0,41 212 1,50

1992 -2,06 -5,66 -4,74 0,69 -2,01 1,57

1993 -1,79 -5,45 -5,08 0,32 -2,02 1,05

1994 -3,00 -5,81 - 5,61 -0,33 -2,84 0,73

1995 -3,42 - 6,99 - 6,65 -0,79 -3,45 0,42

1996 -3,40 -8,09 -7,33 -0,92 -370 0,24

1997 -2,82 -7,91 -7.46 -0,89 -3,45 0,35

1998 -2,85 -7,64 7,71 -0,88 -3,46 0,10

1999 -3,43 -8,65 -8,08 -0,82 -3,85 0,18

2000 -2,78 -8,04 -7,84 -0,77 -3,46 0,91

2001 -2,68 -833 -7,64 -0,32 -3,27 110

2002 - 2,61 -8,08 -7,41 -0,45 -3,21 1,20

2003 -2,95 -813 -7,55 -0.37 -3,34 1,33

2004 -2,45 -7,68 -7,33 -0,10 -2,88 1,92

2005 -2,35 -7,73 -815 -0 -3,01 1,81

2006 -2,14 -7,92 -7,76 -012 -2,89 2,51

Taxas por 103 habs.
Elaboraciéon propia nos anos 1993 a 2006

A distribucién porcentual da mortalidade por causas no Mortalidade proporcional. Galicia 2006 Figura 1.11
ano 2006 foi moi similar & do resto dos paises desenvol- Resto Fonte: Rexistro de
vidos, ocupando as enfermidades cardiovasculares, os 21,52% Circulatorio  Mortalidade da

34,30% Direccién Xeral de

tumores e as enfermidades do aparello respiratorio os Saude Publica

tres primeiros lugares (figura 1.11).
Causa externa »
5,08%

Respiratorio
1,75%

Tumores
27,35%
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Fonte: Rexistro de
Mortalidade da
Direccion Xeral de
Salde Publica

Fonte: Rexistro de
Mortalidade da
Direccién Xeral de
Saude Publica.
Instituto Nacional
de Estadistica

As taxas de mortalidade brutas e especificas por causas
valoran todas as mortes nas mesmas condiciéns, sen ter
en conta a idade & que esta se produce. Esta considera-
cion, especialmente relevante desde o punto de vista
sanitario, pdédese valorar axeitadamente mediante os

ESTRUTURA XERAL DA COMUNIDADE AUTONOMA

anos potenciais de vida perdidos (APVP), como unha
medida que informa tanto da importancia cuantitativa
(ndmero) como cualitativa (idade de presentacion) das
mortes ocorridas (tdboa 1.8).

Taboa 1.8 Taxas de anos potenciais de vida perdidos (1-69 anos). Principais causas. Distribucién por sexos. Galicia 2006

CAUSA TAXA
C34 Tumor maligno de bronquios e pulmén 512
121 Infarto agudo de miocardio 2,92
X70 Les. autoinf. inten. ahorcam/estran/sofo 2,05
V47 Ocup. auto. colis. objeto fijo/estacionado 1,55
C16 Tumor maligno de estomago 1,08
V43 Ocup. auto. colis. ot. auto/camione/furgone 1,05

CAUSA TAXA
C50 Tumor maligno de mama 2,03
C34 Tumor maligno de bronquios e pulmén 1

C56 Tumor maligno de ovario 0,72
C18 Tumor maligno de colon 0,70
C71 Tumor maligno de encéfalo 0,56
C16 Tumor maligno de estémago 0,51

Taxas por 103 habs.
Padrén de habitantes 2006

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

mantivesen as actuais taxas de mortalidade por grupos
de idade. Na nosa comunidade auténoma este indicador
no ano 2006 (datos provisionais) foi de 77,53 anos nos
homes e de 84,80 nas mulleres (tdboa 1.9).

Taboa 1.9 Esperanza de vida ao nacer. Distribucién por sexos. Galicia-Espafia 2005-2006

ANO 2005 (datos definitivos) ANO 2006 (datos provisionais)

HOMES MULLERES HOMES MULLERES
A Corufia 76,58 84,29 77,41 84,48
Lugo 77,23 84,88 77,81 84,60
Ourense 77,72 84,93 77,60 85,68
Pontevedra 7712 8417 77,35 84,86
GALICIA 77,04 84,42 77,53 84,80
ESPANA 76,96 83,48 - -
En anos
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A fecundidade preséntanse como o indicador madis util
para a predicién da evolucién futura da poboaciéon. O
indice sintético de fecundidade (ISF) é a media do nume-
ro de fillos por muller en idade fértil; un valor de 2,1 ase-
gura o recambio xeracional. Este indice foi no ano 2005
en Galicia dos mdis baixos do mundo (1,00) polo que de
manterse nos actuais niveis o decrecemento vexetativo
poderia chegar a ser nos préximos anos moi importante.

O movemento migratorio presentou saldos positivos no
ano 1989 despois de tres anos de predominio da emigra-
cién. A inmigracion foi o factor predominante en todas
as provincias en 2006, observandose as taxas mdis altas
nas de Lugo e Ourense (tdboa 1.10).

Taxas de saldo migratorio. Distribucion por provincias. Galicia 1986-2006 Taboa 1.10

A CORUNA LUGO

1986 -0,18 -2,10
1987 -0,82 -0,16
1988 0,17 -0,45
1989 1,83 -0,70
1990 2,14 -0,34
1991 2,1 0,08
1992 3,73 0,28
1993 318 118
1994 1,85 1,54
1995 1,91 1,38
1996 0,74 116
1997 1,40 1,74
1998 1,36 1,38
1999 0,75 1,50
2000 2,58 1,10
2001 2,85 1,53
2002 4,65 2,63
2003 491 2,78
2004 5,61 4,46
2005 5,54 6,02
2006 6,04 6,71

OURENSE PONTEVEDRA GALICIA

0,21 0,11 -0,30
-0,53 -0,37 -0,54
-1,63 -0,38 -0,36
-1,99 0,29 0,46
-2,38 2,06 117
0,20 0,96 1,20
1,52 2,15 2,44
2,87 1,90 2,44
3,33 118 178
2,37 0,46 1,42
1,42 -0,24 0,56
3,51 0,39 1,38
2,53 0,43 1,20
2,30 1,31 1,23
371 2,58 2,52
2,02 3,02 2,62
1,52 4,04 3,78
177 4,42 4,07
4,86 5,92 5,47
6,49 6,70 61
6,60 6,54 6,37

Taxas por 103 habs.
Elaboracién propia nos anos 1993 a 2006
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Estrutura socioeconémica
No ano 2007 o indice de prezos de consumo en Galicia anterior. Por provincias, a maior porcentaxe rexistrouse
foi do 4,1%, o que representa un 1,5% mais que no ano en Pontevedra cun 4,2% (taboa 1.11 e figura 1.12).

Téboa 1.11 Variaciéns dos prezos de consumo. Galicia-Espafia 2006-2007

Fonte: Instituto
Nacional de 2006 2007

Estadistica.

Instituto Galego de A Corufia 2,6 4,0
Estatistica Lugo 25 4,0
Ourense 2,3 4.0

Pontevedra 2,8 4.2

GALICIA 2,6 41

ESPANA 2,7 4,2

Porcentaxe de variacién anual decembro-decembro

Figura 1.12 Variaciéns dos prezos de consumo. Galicia-Espafia 1994-2007

Fonte: Instituto Porcentaxe
Nacional de 6
Estadistica
5
4
3
2
1
0

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

—@— Galicia 51 47 35 19 14 32 37 27 43 23 33 7 26 41
—@— Espafia 47 47 36 20 14 29 40 40 40 26 32 37 27 42

En Galicia, 0 8,1% da poboacién estd ocupada no sector
primario, superando en case 4 puntos a media estatal,
estando a provincia de Lugo 4 cabeza de Europa en
canto &s taxas de dependencia deste sector (tdboa
1.12). A evolucién temporal manifesta unha tendencia
ao desprazamento da ocupacion do sector primario ao
de servizos.
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Poboacién ocupada. Distribucién por sectores. Galicia-Espafia 2007 Taboa 1.12

AGRICULTURA INDUSTRIA CONSTRUCION SERVIZOS fome: Instituto
A Corufia 6,3 16,4 132 64,2 Estadistica
Lugo 20,8 13,3 12,7 53,2
Ourense 7.8 20,0 12,0 60,2
Pontevedra 6,1 21,6 12,5 59,8
GALICIA 8,1 18,3 12,7 60,9
ESPARA 4,4 16,0 13,2 66,4

Datos do 4° trimestre
En porcentaxe

A taxa de actividade situouse no 54,20%, un 1,12% mais
que o ano anterior. Este indicador aumentou en todas as
provincias. (tdboa 1.13 e figura 1.13).

Taxas de actividade. Distribucién por sexos. Galicia-Espafia 2007 Tdboa 1.13

HOMES MULLERES TOTAL A% 07/06 Fonte: Instituto

Nacional de

A Corufia 65,80 45,70 55,10 0,49 Estadistica

Lugo 56,00 41,40 48,60 1,87

Ourense 59,10 41,90 50,40 4,93

Pontevedra 65,60 48,50 56,70 0,48

GALICIA 63,60 45,70 54,20 112

ESPARNA 69,23 49,37 59,12 0,92

Datos do 4° trimestre
En porcentaxe

Taxas de actividade. Galicia-Espafia 1994-2007 Figura 1.13

o Porcentaxe Fonte: Instituto
Nacional de
Estadistica

58

55

52

49

46

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
—&— Galicia 489 488 485 475 481 489 494 498 520 536 54,7 528 53,6 542
—@— Espafia 488 491 49,8 500 50,0 507 514 51,3 543 554 561 57,7 586 591
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Fonte: Instituto
Nacional de
Estadistica

Fonte: Instituto
Nacional de
Estadistica
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A taxa de paro diminuiu un 6,83% en Galicia con respec-
to ao ano anterior de xeito contrario ao ocorrido no con-
xunto de Espafia onde o aumento foi do 3,61%. A taxa
galega pasou a ser 1,1 puntos menos que a espafola. A

Taboa 1.14 Taxas de paro. Distribucion por sexos. Galicia-Espafia 2007

distribucién por sexos permite observar a importante
diferencia entre homes e mulleres, que é de 4,2 puntos.
Por provincias, Unicamente se observa diminucién desta
taxa en Ourense e Pontevedra (tdboa 1.14 e figura 1.14).

HOMES MULLERES TOTAL A% 07/06
A Corufia 6,10 1,30 8,40 2,19
Lugo 4,60 7.80 6,00 23,7
Ourense 4,30 6,40 5,20 - 37,50
Pontevedra 5,80 9,70 7,50 -14,97
GALICIA 5,60 9,80 7,50 -6,83
ESPANA 6,83 11,00 8,60 3,61

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

Figura 1.14 Taxas de paro. Galicia-Espafia 1994-2007

Porcentaxe

24

20

16

12

8

4
1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
—@— Galicia 189 180 191 174 170 161 143 148 120 135 125 91 8,1 7.5
—@— Espafia 239 228 218 203 182 154 136 141 15 1.2 10,4 8,7 8,3 8,6
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O sistema de saude en Galicia

Competencias e estrutura organica

A Conselleria de Sanidade é o 6rgano da administraciéon
autondmica responsable da superior direccién e control
do desenvolvemento das funciéns e competencias que
lle corresponden & Xunta de Galicia en materia de sani-
dade, de acordo co establecido nos artigos 27.23, 28.8 e
33 do Estatuto de Autonomia de Galicia e que lle foron
asignadas polo Decreto 28/1980, do 15 de outubro, polo
artigo 21 da Lei 7/2003, do 9 de decembro, de ordena-
cién sanitaria de Galicia e pola Lei 5/1999, do 21 de maio,
de ordenacién farmacéutica. Correspdndelle o papel de
autoridade sanitaria e 6rgano responsable da direccién
do sistema sanitario de Galicia.

Asi mesmo, correspdndelle o exercicio das competencias
gue para situacions sanitarias urxentes ou de necesidade
se recollen na Lei Orgdnica 3/1986, do 14 de abril, de
Medidas Especiais en Materia de Saude Publica.

A conformacion dun sistema sanitario que obtefia resul-
tados satisfactorios, a través dos profesionais sanitarios,
para a cidadania de Galicia e cunha organizacién sanita-
ria eficaz, equitativa e eficiente, marca a nova estratexia
adoptada pola Conselleria de Sanidade. Este posiciona-
mento estd impregnado duns valores que deben ser tidos
en conta en todos os niveis e procesos do sistema sani-
tario galego:

- Obter resultados positivos no dmbito da saude das
galegas e dos galegos, asi como nos dereitos recofiecidos
na lexislacién sanitaria, na humanizacién da medicina,
tanto en niveis obxectivos como de satisfaccion percibida.
- O sistema sanitario galego promovera e potenciard o
seu cardacter publico.

- O sistema sanitario galego ten que actuar con efi-
ciencia en todos os seus niveis organicos e asistenciais
para garantir a sustentabilidade financeira do sistema.

- Todos os obxectivos e resultados da organizacion
deberdn estar baseados na participacién real e continua
de profesionais, cidadans e, en xeral, de toda a socieda-
de galega.

A Conselleria de Sanidade correspéndelle fixar os obxec-
tivos de mellora da salde, garantir o dereito 4s presta-
cions sanitarias de cobertura publica, delimitar os dispo-
sitivos e medios de titularidade publica ou adscritos ao
sistema, sequndo as necesidades de saude da poboacién,
dirixir a rede galega de atencién sanitaria e realizar as
actuacions de autoridade sanitaria.

En definitiva, desenvolver un modelo organizativo que se
axuste paulatina e progresivamente cara & consecucién
dos obxectivos estratéxicos establecidos nas directrices
da politica sanitaria de Galicia acordadas polo Consello
da Xunta de Galicia do 27 de outubro de 2005.
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Estas funciéns desenvolveranse de acordo cos principios
establecidos nas citadas directrices e na direccién axei-
tada cara & redaccién da Lei de saude de Galicia, que
supera & actual Lei de ordenacién sanitaria de Galicia
(Losga), con especial énfase na orientacién cara aos
cidadans e a participacion social, na concepcién integral
da salde, na universalidade do dereito 4s prestacions de
cobertura publica, na promociéon da equidade no acceso
aos servizos e as prestacions sanitarias e no equilibrio
territorial, cunha atencién de calidade personalizada e
humanizada, tanto na vertente clinica e organizativa
coma na atencion aos cidadans.

No modelo organizativo, e polo tanto na estrutura, sepa-
ranse a planificacién, o financiamento e a avaliacién da
xestién, que lle corresponden a Conselleria, respecto da
execucién, que lle corresponde ao Servizo Galego de
Saude. Este organismo, ao que se lle encomenda con
cardcter xeral a provisiéon de servizos sanitarios, esta
adscrito & Conselleria de Sanidade, que exerce sobre él
as funciéns de direccion, vixilancia e tutela.

A suUa estrutura orgdnica, aprobada mediante o Decreto
45/2006, do 23 de febreiro, é a sequinte:

CONSELLEIRA |

ORGANOS ASESORES,
CONSULTIVOS E DE
COORDINACION

SECRETARIA XERAL DIRECCION XERAL

DE SAUDE PUBLICA

E PLANIFICACION SANITARIA

DIRECCION XERAL DE

ASEGURAMENTO SERVIZOS

PERIFERICOS
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SECRETARIA XERAL |

DELEGADA

INTERVENCION |

ASESORIA
XURIDICA

VICESECRETARIA

SUBDIRECQION XERAL
DE REXIME

SUBDIRECCION XERAL
DE INFORMACION
E DE SERVIZOS

SUBDIRECCION XERAL
DE INSPECCION DE

XERAL
ADMINISTRATIVO L. SERVIZOS SANITARIOS
SERVIZO DE
AT SERVIZO TECNICO SERVIZO DE ANALISE SERVIZO DE XESTION
ORZAMENTARIA B NURIDIZO E NORMALIZACION L OMINISTRATIVA
E DE RECURSOS DA INFORMACION
HUMANOS
SERVIZO DE SERVIZO DE SERVIZO DE REXISTRO
DOCUMENTACION, L _ SERVIZO DE N PROMOCION E | DE AUTORIZACION DE
PUBLICACIONS REXIMEN INTERIOR CALIDADE DA ACTIVIDADES E
E ESTUDOS INFORMACION CENTROS SANITARIOS
SERVIZO DE
RECLAMACIONS,
S L CALIDADE, AUDITORIAS
E ACREDITACION
SANITARIA
SERVIZO DE
L SOPORTE E
IMPLANTACION
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SERVIZO DE XESTION
DE PROXECTOS DE
SISTEMAS DE
INFORMACION

SERVIZO DE

INFRAESTRUCTURAS

E ARQUITECTURAS
TECNOLOXICAS
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DIRECCION XERAL DE SAUDE PUBLICA I

SUBDIRECCION XERAL
DE PROGRAMAS DE
CONTROL DE RISCOS

SUBDIRECCION XERAL
DE EPIDEMIOLOXIA E

SUBDIRECCION XERAL
DE PROGRAMAS DE

SUBDIRECCION XERAL
DE ORGANIZACION,

SISTEMAS DE FOMENTO DE ESTILOS AVALIACION E
AT HARR INFORMACION DE VIDA SAUDABLES CALIDADE
A SAUDE
SERVIZO DE SERVIZO DE
| SERVIEOOF SERVIZO DE PROGRAMAS | PLANIFICACION
RN EPIDEMIOLOXIA POBOACIONAIS ESTRATEXICA E
DE CRIBADO AVALIACION
SERVIZO DE
SERVIZO DE SERVIZO DE ESTILOS DE VIDA SE
- L CONTROL DE L L COORDINACIGN
SANIDADE SAUDABLES E
o ENFERMIDADES o E CONTROL DE
TRANSMISIBLES . XESTION
A SAUDE
SERVIZO DE
INSPECCION E
LABORATORIOS
DESAUDE
PUBLICA
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DIRECCION XERAL DE ASEGURAMENTO
E PLANIFICACION SANITARIA

O SISTEMA DE SAUDE EN GALICIA

SUBDIRECCION XERAL
DE PLANIFICACION

SUBDIRECCION XERAL
DE ASEGURAMENTO

SUBDIRECCION XERAL
DE DOCENCIA E

SANITARIA INVESTIGACION SANITARIA
SERVIZO DE
- PLANIFICACION - AS?-:EGTJ\Qial-IZDIETO | SERVIZO DE DOCENCIA
SANITARIA
S AL TARXETA SANITARIA S A L
— ORDENACION — psiakcavaboy — INVESTIGACION
SANITARIA S neoaL SANITARIA
SERVIZO DE
— PROTECCION
RADIOLOXICA
SERVIZO DE
L DESENVOLVEMENTO

DE SISTEMAS E AVA,LIACION
DE TECNOLOXIAS
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DELEGACI(')NS, PROVINCIAIS
DA CONSELLERIA DE SANIDADE

SERVIZO DE
INSPECCION SANITARIA

SECRETARIA
DA DELEGACION

SERVIZODE
PROTECCION DA SAUDE

SERVIZO DE
LABORATORIO DE
SAUDE PUBLICA

Directrices da politica sanitaria en Galicia

Na sanidade existe consenso sobre que o obxectivo ulti-
mo dos servizos sanitarios é mellorar a saude dos cida-
dans e das cidadds, pero atépanse moitas diferenzas
sobre o xeito de alcanzala; son varias as estratexias posi-
bles. No sistema sanitario galego non se fixo nunca unha
mencién expresa das estratexias elixidas.

O 27 de outubro de 2005 o Consello da Xunta de Galicia
acordou as directrices da politica sanitaria de Galicia.
Neste documento definese a visién cara o futuro para a
sanidade galega, os valores que deben liderar todo o fun-
cionamento do sistema, e fixanse as estratexias para
facer posible esta visién. Ao longo do documento téman-
se en consideracién e recdllense as conclusiéns do
"Grupo de Trabajo de Andlisis del Gasto Sanitario
Publico - IGAE", os datos do "Bardmetro Sanitario
2004", os da "Encuesta Nacional de Salud 2003", asf
como os acordos acadados na 22 Conferencia de presi-
dentes de comunidades auténomas e no Consello de
Politica Fiscal e Financeira.

SERVIZO DE ASEGURAMENTO, PLANIFICACION

E ORDENACION SANITARIA

SERVIZO DE

PROMOCION DA SAUDE

Problemas que resolver, oportunidades para mellorar
No sistema sanitario galego atépanse evidencias obxec-
tivas de disfuncionalidade, ineficacia e ineficiencia. Nos
anos percorridos desde a transferencia das competen-
cias sanitarias do Estado & Comunidade Auténoma de
Galicia foise dotando o sistema de recursos -inmobles,
equipamentos técnicos, profesionais sanitarios-, e féron-
se pofiendo en marcha os procesos de servizos sanita-
rios bdsicos. Pero tanto as dotaciéns coma os servizos
non alcanzaron os niveis establecidos e recofiecidos pola
lexislacion sanitaria: segundo o Barémetro Sanitario
2005, en Galicia a porcentaxe de enquisados que consi-
dera que 0s seus servizos son peores que os do resto de
comunidades é maior que na media do Sistema Nacional
de Saude (SNS) (14,5% fronte ao 11,8%). A satisfaccion
co sistema sanitario é menor en Galicia (5,56) que en
Espafia (6,14). Sen embargo, en Galicia o interese polo
sistema sanitario é maior que no conxunto do SNS
(36,9% sobre 30,9%).

Deste xeito, as principais oportunidades de mellora do
sistema sanitario galego son as seguintes:
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1. Mellora da continuidade asistencial entre a atencién
primaria e a atencién especializada, e mellora da capaci-
dade resolutiva da atencién primaria de saude.

2. Mellora no cumprimento dos dereitos dos cidadadns
recollidos na Lei de ordenacién sanitaria de Galicia (Logsa).
3. Completar a cobertura na comunidade auténoma dos
servizos importantes.

4. Acadar un nivel de definicién da carteira de servizos
Gtil para poder regular a sustentabilidade do sistema.

5. Pér en funcionamento érganos de participacion real
dos cidaddns na xestién do sistema.

6. Fortalecemento da garantia do dereito & proteccién e
promocion da salde a través dos servizos de satde publica.
7. Propiciar a motivacion e a incentivacién dos profe-
sionais.

8. Incrementar a investigacién e a docencia. Coordinala
dentro dun Plan de I+D e garantir transferencias de
"know-how."

9. Aumentar aresponsabilidade e a implicacién dos pro-
fesionais na xestién.

10. Mellora da profesionalizacién dos directivos.

11. Definicién e comunicacién das lifias estratéxicas da
Conselleria de Sanidade.

12. Separacién das funcions de autoridade sanitaria e
aseguramento das funciéns de compra e provisién de
servizos no sistema sanitario.

13. Incremento e mellora da imaxe de marca Conselleria
de Sanidade/Servizo Galego de Saude.

14. Innovacién organizativa nos centros sanitarios.

15. Mellora dos sistemas de informacién orientados a
xestién, aos profesionais e & cidadania.

16. Mellora na xestién econémica no Servizo Galego de
Saude.

17. Mellora na xestion das instalaciéns sanitarias.

18. Integrar o Plan de Drogas na rede asistencial publica.
19. Presentar alternativas de financiamento pofiendo
énfase en variables externas relacionadas con maior
gasto.

O SISTEMA DE SAUDE EN GALICIA

20. Mellorar os sistemas de garantia e supervisiéon den-
tro do sistema.

21. Mellora da organizacion territorial que permita avan-
zar na atencién integral de saude.

Estratexias de actuacion

As estratexias son a formulacién de antemdn dun xeito
de acadar os obxectivos desexados. Cada unha destas
estratexias ten que ter impacto nos tres factores de
orientacién estratéxica: resultados nos cidadans, resulta-
dos nos profesionais e resultados na organizacién sanita-
ria. A Conselleria de Sanidade identifica os seguintes
vectores de estratexia de actuacién para o periodo
2005-2009, cara a consecucién de visién ao futuro pla-
neada:

1. Garantir o efectivo exercicio dos dereitos recofieci-
dos na lexislacién sanitaria.

2. Promover unha xestidon transparente do sistema
sanitario.

3. Mellorar a continuidade asistencial entre a atencién
primaria e a atencién especializada garantindo unha
atencién integral da sadde.

4. Motivar e apoiar aos profesionais do sistema cara
aos resultados na salde e nos dereitos dos cidadans.

5. Garantir a calidade dos servizos sanitarios.

6. Aumentar a eficiencia na xestion e na prestacién dos
servizos sanitarios.

7. Mellorar os sistemas de informacién sanitaria cara a
planificacion, & xestién e 4 prestacién dos servizos sani-
tarios.

8. Reorientar o sistema sanitario para traballar por
resultados na salde e nos dereitos sanitarios dos cida-
dans.

9. Fomentar a participacion real dentro do sistema sani-
tario galego.
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Novo modelo estratéxico do sistema sanitario galego.
A complexidade do sistema sanitario precisa unha clari-

ficacion de competencias entre todas as partes implica-
das nel, tanto para a sGa comprensién interna, como
para un maior cofiecemento da cidadania sobre a totali-
dade do traballo desenvolvido na Conselleria de
Sanidade. Para poder elaborar un modelo estratéxico do
sistema sanitario galego, o novo equipo da Conselleria
baseouse no marco conceptual "Health systems perfor-
mance assessment" proposto pola OMS (Organizacién
Mundial da Salde) e empregado no Informe Mundial da
Saude do ano 2000. Este marco conceptual define que
un sistema de salde inclde todos os actores, as institu-
cions e os recursos que emprenden acciéns de salde
(aguelas nas que a suUa intencién primaria é mellorar a
saude). Este modelo identifica como resultados dun sis-
tema de salde os resultados en:
= saulde tanto ao nivel de satide como nas desigualda-
des en salde
= no trato e nos dereitos sanitarios dos cidadans e na
diminucién das desigualdades neles
= na sustentabilidade dun sistema financiado publica-
mente

Ademais, o marco conceptual define como funcidns
esenciais de todo o sistema o seu propio financiamento,
a xeracioén de recursos, a provisién de servizos e a tute-
la efectiva do sistema.

Asi mesmo, tivéronse en conta as principais estruturas
gue marca a Lei de ordenacion sanitaria de Galicia refe-
ridas & Conselleria, ao Servizo Galego de Saude e as
dreas sanitarias para asignarlles a estas as distintas fun-

cions.

O cadro sequinte representa este novo modelo estraté-
xico do sistema sanitario galego:
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O SISTEMA DE SAUDE EN GALICIA

Modelo
stema Sanitari

Resultados para a cidadania

en salde en dereitos en sustentabilidade financeira
» Diminuir os perigos e riscos » Cumprimento obxectivos dos » Mellora da eficiencia do sistema
> Diminuir as enfermidades dereitos > Implicar a todos na
» Diminuir a mortalidade prematura » Satisfaccién dos cidadans co sustentabilidade
e evitable sistema
» Mellorar a calidade de vida dos

enfermos

r .. - . . .
/]\ I_PrestaCIon de servizos con calidade e efIC|enC|a_I /]\

AREAS SANITARIAS

proceso de servizo recursos técnicos / humanos / econémicos
organizase por > Planifica na drea

» Vias clinica » Dispdn e distribue

» Plans e programas » Xestiona

T

DIRECCION SERVIZO GALEGO DE SAUDE / DIRECCION SAUDE PUBLICA

criterios de gestion programas e procesos recursos propios

> Define asistencias > Planifica globalmente
> Comunica » Define > Xera

> Establece obxectivos » Planifica > Por a disposicion

> Garante » Compra actividades &s Areas > Avalia

> Garante I || e

CONSELLERIA
. . . . . . . financiamento
necesidades de saude dereitos da cidadania carteira de servizos |_> Dotar. Asegurar
plan de saude - prioridades » Define > Define ’
> |dentifica e define » Planifica » Comunica P iz
Establece obxectivos > Establece obxectivos > Garante pIam_ﬂcaagn
> Garante » Define politica

>
> Comunica
»

Garante Define ordenacion

sanitaria
Aproba investimentos
Aproba politica RRHH

»
>
»
»

9
9

r P r £ 1
 PROBLEMAS E NECESIDADES DE SAUDE ;, | LEXISLACION SANITARIA |
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A saude publica

Subdireccion Xeral de Programas de Control de Riscos
Ambientais para a Salide
SERVIZO DE SEGURIDADE ALIMENTARIA
= Programa de control sanitario de industrias alimen-
tarias
o Obxectivos
Xeral: diminuir as patoloxias asociadas ao consumo dos
alimentos producidos e comercializados na nosa comuni-
dade auténoma.

Especificos:

1. Supervisar que os establecementos mantefian e apli-
qguen as medidas necesarias para garantir a salubri-
dade dos produtos comercializados legalmente, de
xeito gue non supofian risco para a saude.

2. Obter ainformacién necesaria para avaliar o nivel de
cumprimento das condiciéns hixiénico-sanitarias nos
diferentes sectores da industria alimentaria.

3. Ordenar e normalizar as tarefas do corpo de inspec-
cién de saude publica no labor que realiza este no

control dos alimentos e das industrias de alimenta-
cién, para facilitar a planificacién e a consecucion de
maiores niveis de eficiencia no dmbito das competen-
cias de saude publica.

o Proxectos e actividades xestionadas: alcance

- Industrias lacteas, industrias de ovos e ovoprodutos,
produtos lacteos tradicionais, empresas de elaboracién
de pratos preparados e catering, industrias carnicas,
panadarias e pastelarias, industrias da pesca, augas
envasadas e xeo, bodegas, conservas vexetais, envasa-
dores vexetais e de tubérculos, envasadores de mel,
envasadores de azucre, aditivos, envases e embalaxes,
resto de industrias alimentarias suxeitas & inscricién no
Rexistro Xeral Sanitario de Alimentos.

- Comercio polo mitdo.

o Resumo dos principais resultados
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Resultados das actividades de control sanitario de industrias alimentarias Taboa 3.1

< | FABRICANTES
FABRICANTES | IMPORTADORES| MAIORISTAS RETALLISTAS| PRESTACION [ “oye vENDEN

ENVASADORES| EXPORTADORES| ALMACENS DE SERVIZOS

Fonte: Direccién
TOTAL Xeral de Salde

PRODUTORES
Pulblica

AO RETALLO
Nimero de establecementos 61 3.477 88 1.030 12.100 3.900 316 20972
Nimero de establecementos visitados 61 3477 83 960 7.865 2100 316 14.862
Nimero de visitas de control 130 3979 104 1153 9.199 3.010 340 17.915
Nimero de mostras tomadas 327 422 0 57 66 0 0 872
NUmero de establecementos con infraccions 20 102 3 56 101 14 0 296
Nimero de mostras con infracciéns 3 49 0 0 2 0 0 54
TIPO DE INFRACCIONS
Hixiene en procesos de manipulacion 4 14 0 4 10 2 0 34
Condicidns hixiénicas de locais 15 56 0 18 25 7 0 121
Hixiene do persoal 0 2 0 0 2 0 0 4
Composicion 0 0 0 0 0 0 0 0
Contaminacion bidtica 3 40 0 0 2 0 0 45
Contaminacion abidtica 5 13 0 2 0 0 0 20
Etiquetaxe e presentacion 4 10 0 5 25 0 0 44
Outras 12 46 4 37 85 6 0 190
= Programa de control sanitario de alimentos - Subprograma de investigacién de alimentos no
- Subprograma da rede de alerta alimentaria mercado
o Obxectivos o Obxectivos

Xeral: eliminar do mercado os produtos perigosos para a Xeral: vixiar a garantia sanitaria dos produtos alimenta-

salde dos consumidores. rios postos & disposicion dos consumidores no dmbito da
Comunidade Auténoma de Galicia (CAG).

Especificos:

1. Unificar os criterios no intercambio rapido de infor- Especificos:
macién sanitaria sobre os perigos derivados do con- 1. Cofiecer o grao de sequridade dos produtos alimentarios
sumo de alimentos. postos & venda no mercado galego, detectando posibles
2. Garantir a rapidez e eficacia do funcionamento da riscos que puidesen derivar do consumo destes alimen-
rede de alerta alimentaria en Galicia. tos e establecer mecanismos eficaces de actuacién inme-

diata fronte aos riscos graves para os consumidores.

¢ Resumo dos principais resultados 2. Exercer o control oficial "en destino" dos alimentos,
- Notificacions recibidas: 1.570 ( 239 alertas e 1.331 infor- no ambito da Comunidade Auténoma de Galicia, e
macioéns) detectar a presenza nas canles ordinarias de comer-
- Tramitadas como redes de alerta: 112 cializacion, de produtos alimentarios que incumpren
-Alertas con implicacién autonémica: 3 a normativa europea.
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Fonte: Direccién
Xeral de Saude
Publica

o Resumo dos principais resultados

- NUmero de mostras: 943

- Determinaciéns realizadas: 10.852

- Porcentaxe de positividade: 3.18%

- A actuacién levada a cabo nos casos positivos, nun caso
deu lugar a unha rede de alerta, noutros procedeuse a
realizar apercibimentos e nos restantes tramitdronse
expedientes sancionadores

- Subprograma de control de residuos en animais e
carnes frescas
o Obxectivos

Xerais:

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

2. Impedir a comercializacién de carne sospeitosa de pre-
senza de residuos, a través do sistema de vixilancia non
aleatorio, polo que todo animal sospeitoso ou proce-
dente de explotaciéns con antecedentes positivos sexa
intervido ata a obtencidn de resultados de laboratorio.

A SAUDE PUBLICA

Especificos:

1. Dar cumprimento ao compromiso comunitario reflec-
tido na Directiva 96/23 CE, trasposta polo Real
Decreto 1749/1998, do 31de xullo, que derroga o Real
Decreto 1262/89. Isto supdn que a nosa Comunidade
Auténoma se compromete co Ministerio de Sanidade
e Consumo a tomar un ndmero de mostras determi-
nado cada ano (mostraxe aleatoria).

2. Incrementar o sistema de control por sospeita, a tra-
vés do potenciamento do método de deteccién rapi-
da de substancias beta-agonistas (proba de diagnés-
tico in situ para beta-agonistas).

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

o Distribuir periodicamente a lista de rede
de alerta aos delegados e inspectores de
matadoiro.

« Notificarlle ao Ministerio de Sanidade e
Consumo os casos positivos detectados
na nosa comunidade.

o Resumo dos principais resultados
- Levouse a cabo a intervencién cautelar de 85 canais

Taboa 3.2 Resultados das actividades de control de residuos en animais e carnes frescas

TIPO DE MOSTRAXE

N° DE MOSTRAS | DETERMINACIONS | POSITIVIDADE

SUBSTANCIAS DETECTADAS

Pesticidas: lindano, DDE,HCB
Plan aleatorio 2.129 8.516 0,70% Es. Xenobb

H. Naturales.
Plan sospeita 194 776 0,00%
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- Vixilancia das encefalopatias esponxiformes
transmisibles (EET)
o Obxectivo xeral
Evitar que a carne contaminada con priéns chegue aos
consumidores.

Para consequir este obxectivo establecéronse as sequin-
tes estratexias:
« Organizacion da toma de mostras para a
vixilancia das EET nos matadoiros.
e A partirdo1de outubro de 2000, reorga-
nizanse os sacrificios nos matadoiros de
Galicia:
- Matadoiros que sé sacrifican animais de
menos de 24 meses.
- Matadoiros que sacrifican todo tipo de
animais: neste caso establécese unha
orde de sacrificio, baseada en criterios de
risco, polo que os animais mdis novos
sacrificanse antes que os de 24 meses
sometidos ao test de encefalopatia espon-
xiforme bovina (BSE).

Desde o 18 de decembro de 2000 que
entrou en funcionamento en Galicia o
CICRE (Centro Integral de Control de
Riscos de EET), todos os animais que non
vaian acompafiados de documento de apti-
tude para o sacrificio poden ser sacrifica-
dos neste centro, no que todo o sacrificado
é declarado non apto para o consumo.

o Resumo dos principais resultados

- N° de canais mostreadas no ano 2007 (animais de mais

de 24 meses): 108.811 (0 que supén aproximadamente o

40% do sacrificio deste tipo de gando en Espafia)

- Casos positivos en Espafia (tanto de canais como de

animais sospeitosos e mortos en explotacién): 39

- Casos positivos en Galicia (tanto de canais como de ani-

mais sospeitosos e mortos en explotacion): 19

Evolucién da positivade de encefalopatia esponxiforme bovina. 2000-2007 Figura 3.1
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SERVIZO DE SANIDADE AMBIENTAL

o Obxectivos

Xeral: previr e controlar os factores ambientais que inflden

ou determinan a presentacién de enfermidades na pobo-

acion galega.

Especificos:

1.

Asegurar a idoneidade das condiciéns hixiénico-sani-
tarias das instalacions, equipos e materiais das acti-
vidades incluidas nos programas sanitarios.

Cofiecer a calidade sanitaria dos factores ambientais
obxecto de vixilancia con respecto &4 normativa vixen-
te e os estdndares preestablecidos.

Identificar os posibles riscos asociados & calidade dos
procesos considerados, co fin de minimizalos e/ou
eliminalos.

Informar as entidades con responsabilidade na xestién
das actividades incluidas nos programas, os usuarios e
0 publico en xeral, da calidade sanitaria e das condi-
ciéns hixiénico-sanitarias dos procesos considerados.

Para conseguir estes obxectivos establecéronse as

sequintes estratexias:

» Desefiar e establecer sistemas de vixilan-
cia para verificar o cumprimento das con-
diciéns hixiénico-sanitarias dos establece-
mentos ou instalaciéns consideradas.

« Desefiar e establecer sistemas de vixilan-
cia para verificar o cumprimento dos
estandares de calidade dos factores de
risco identificados.

o Elaborar e manter censos dos establece-
mentos ou instalaciéns consideradas.

« Establecer procedementos de xestién das
actuacions en funciéon dos incumprimen-
tos observados.

A SAUDE PUBLICA

Supervisar os procedementos de forma-
cién do persoal que traballa en procesos
ou instalaciéns con riscos identificados.

o Proxectos e actividades xestionadas: alcance

- Programas sanitarios:

Prevencidn e control da lexionelose
Vixilancia e control dos abastecementos
de auga de consumo humano

Vixilancia da calidade das augas de zonas
de bafio

Vixilancia e control sanitario das piscinas
de uso colectivo

Vixilancia e control dos centros de bron-
ceado

Vixilancia e control dos establecementos
de tatuaxe, piercing e micropigmentacion
Sanidade mortuoria

Vixilancia e control dos establecementos
e servizos biocidas

Vixilancia e control de produtos quimicos

- Informes regulamentarios:

Informe sanitario sobre cdmpings e insta-
laciéns xuvenis

Informes sobre declaracién de augas
mineromedicinais

Informes de riscos de campos electro-
magnéticos

de avaliacién do

Informes impacto

ambiental

- Outras actuacions:

Efectos das altas temperaturas sobre a
saude

Residuos sanitarios

Saude laboral

o Resumo dos principais resultados
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Resultado das actividades dos diferentes programas sanitarios, informes requlamentarios e outras actuaciéns Taboa 3.3

PROGRAMAS SANITARIOS

. Instalacions existentes | Incluidas no programa Avaliaciéns % Cumprimento
Lexionela
2.513 2.164 2.023 93%
Abastecementos Incluidas no programa | Vixilancia sanitaria | % Cumprimento
Augas de consumo
444 444 444 100%
N Zonas habilitadas Puntos de mostraxe Inspeccions % Cumprimento
Zonas de bafio
507 540 5.400 100%
Instalaciéns autorizadas Vasos incluidos Inspeccions % Cumprimento
Piscinas 543 795 157 84%
Instalaciéns existentes | Incluidas no programa Inspeccions % Cumprimento
Centros de bronceado
723 723 519 1%
o Instalaciéns existentes | Incluidas no programa Inspeccions % Cumprimento
Tatuaxe e piercing
98 98 66 67%
. . Instalaciéns existentes | Incluidas no programa Inspeccions % Cumprimento
Sanidade mortuoria
592 592 569 96%

Biocidas

Instalacions existentes

Incluidas no programa

Inspeccions

% Cumprimento

195

185

185

100%

Produtos quimicos

Efectos das altas temperaturas

Instalacidns existentes

Incluidas no programa

Inspeccioéns

% Cumprimento

577

Informes diarios

577

Alertas activadas

533

% Cumprimento

92%

INFORMES E ACTUACIONS

80

0]

100%

Residuos sanitarios

Plans de xestién

Informes realizados

% Cumprimento

6

6

100%

Saude laboral

Informes solicitados

Informes realizados

% Cumprimento

1

1

100%

Campings e instalaciéns xuvenis

Informes solicitados

Informes realizados

% Cumprimento

35

37

100%

Augas mineromedicinais

Informes solicitados

Informes realizados

% Cumprimento

8 8 100%
. - o -
Campos electromagnéticos (CEM) Informes solicitados Informes realizados % Cumprimento
4 4 100%

Avaliacién de impacto ambiental

Informes solicitados

Informes realizados

% Cumprimento

169

169

100%
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Subdireccion Xeral de Epidemioloxia e Sistemas de

Informacion
SERVIZO DE CONTROL DE ENFERMIDADES TRANSMISI-
BLES

Programa galego de prevencién e control da tubercu-
lose
o Obxectivos

Xeral: diminuir @ morbilidade por tuberculose.

Especificos:

1.

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

Acadar unha cobertura diagndstica superior ao 70%
da incidencia estimada de casos de tuberculose.
Realizar as prdcticas adecuadas de diagndstico que
permitan a deteccién de novos casos e infecciéns
recentes, polo menos do 70% dos contactos intimos
e conviventes dos casos considerados contaxiosos,
captados polo programa e censados na declaracion
ampliada.

Acadar un 60% de pautas de tratamentos da infec-
ciéon latente instaurados coa constatacion dun
correcto cumprimento.

o Proxectos e actividades xestionadas e resu-
mo dos principais resultados

Prérroga da "Consultoria e asistencia técnica para a
elaboracién dun plan que garanta a cumprimentacion
dos tratamentos antituberculosos, no seo do
Programa Galego de Prevenciéon e Control da
Tuberculose"
Participaciéon no "Grupo de traballo de expertos en
tuberculose" para a elaboracién do "Plan para a pre-
vencion e control da tuberculose en Espafia"
Participacién no "Grupo de traballo de salde publica
para a prevencion e control da tuberculose" para a
elaboracién do "Plan para a prevencién e control da
tuberculose en Espafa"

A SAUDE PUBLICA

Elaboracién da "Orde pola que se crea a Comisién
Galega de Coordinacion e Seguimento da Actividade
fronte & Infeccién polo Mycobacterium tuberculosis"
Establecemento dun novo "Convenio de colaboracién
entre a Conselleria de Sanidade (Direccién Xeral de
Saude Publica) e a organizacién non gobernamental
Cruz Vermella Galicia para a prevencién do VIH/sida,
doutras infecciéns de transmision sexual e da tuber-
culose, nas persoas usuarias dos programas desta
entidade"

Establecemento dun novo "Convenio de colaboracién
entre a Conselleria de Sanidade (Direccién Xeral de
Salde Publica) e a organizacién non gobernamental
Ecos do Sur para a prevencién do VIH/sida, doutras
infeccions de transmision sexual e da tuberculose, nas
persoas usuarias dos programas desta entidade"
Realizaciéon de tres cursos de formacién sobre o
manexo da tuberculose resistente a farmacos, dirixi-
dos a FEAS

Elaboracién do borrador sobre actualizacién da
infeccion tuberculosa

Elaboracion do informe "Caracteristicas dos casos de
tuberculose de Galicia dos anos 2005 e 2006 e evo-
lucién no periodo 1996-2006"

. Participacién no Proxecto mundial de vixilancia de

resistencias a farmacos antituberculosos da
Organizacién Mundial da Saude (OMS) e a Unidn
Internacional Contra a Tuberculose e Enfermidades
Respiratorias (UICTER)
Posta en marcha da nova aplicacién informatica do
Rexistro Galego de Tuberculose: SITUB
12. Mantemento da diminuciéon dun 7%, por
termo medio anual, da incidencia da tubercu-

lose en Galicia
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Plan de accién anti-VIH/sida en Galicia
o Obxectivos

Incidencia por 100.000 habitantes de enfermidade tuberculosa, TB pulmonar e TB pulmonar bacilifera. Galicia 1996-2007* Figura 3.2

Obxectivo xeral: previr e controlar a extensién da infec-
cién polo VIH e reducir os efectos negativos da epidemia

para as persoas e para a sociedade.
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1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007*
—@— Total TB 723 645 618 579 582 494 473 453 379 37,7 338 324
—@— TB Pulmonar 447 398 386 354 357 305 287 306 251 241 21,4 204
TBP bacilifera 253 219 214 195 188 155 165 175 129 128 107 102
2007*: datos provisionais a 21 de maio de 2008
Obxectivos especificos: 6. Xestionar axudas econdmicas para a realizacién de

1.

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

Manter informada 4 poboacién xeral sobre as vias de
transmisién, formas de prevencién e impacto da epi-
demia. Diminuir as prdcticas de risco na poboacién
xeral.

Diminuir as actitudes de rexeitamento e marxinacién
social dos afectados e fomentar as actitudes e con-
dutas solidarias.

Coordinar as actividades realizadas en Galicia, facili-
tando os medios para o desenvolvemento das
accions priorizadas.

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

proxectos, sequndo as prioridades marcadas anual-
mente.

Organizar e xestionar as actividades de formacion e
reciclaxe.

o Proxectos e actividades xestionadas e resu-
mo dos principais resultados

Difusiéon de material divulgativo de informacién:
350.000 folletos da muller, 88.000 folletos de infor-
macién xeral en galego, 50.000 folletos de informa-
cién xeral en varios idiomas, 620.000 folletos de diag-
néstico precoz, 500.000 pegatinas-lazo vermello,
10.000 carteis do dia mundial da sida, 20.000 folletos
para prostitucion, 700.000 folletos para escolares e
620.000 folletos do dia mundial da sida distribuidos
como encarte en todos os periddicos de Galicia
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Fonte: Direccién
Xeral de Salde
Publica

Xestién "on line" do 100% das consultas telefénicas.
Facilitaciéon de materiais preventivos: 320.771 paque-
tes preventivos para UDVP (a través dos puntos de
intercambio gratuito de xiringas 242.252 unidades e
a través da venta subvencionada en farmacias 78.519
unidades), 650.000 preservativos masculinos,
12.000 preservativos femininos e 11.000 paquetes de
Sexo seguro para homosexuais

Formacion: cursos de '"counselling" para persoal
sociosanitario (3 ediciéns) e cursos de promocién da
deteccion precoz para atencién primaria e especiali-
zada (13 edicidns)

Informe VIH/sida

Convenios e subvenciéns a proxectos de acciéns anti
VIH/sida: convenios a proxectos de accién anti
VIH/sida con: Asociacién Alecrin-Grupo de estudos
sobre a condicién da muller por un importe de 94.000 €,

A SAUDE PUBLICA

Instituto de Saude Carlos Ill por un importe de 18.400 £,
Consello da Xuventude por un importe de 14.500 € e
Médicos do Mundo por un importe de 23.000 €
Subvencidéns a proxectos de accion anti VIH/sida:
solicitdronse 157 subvenciéns correspondentes a 44
asociaciéns, 23 corporaciéns locais e 1 universidade,
das cales se concederon subvencions a 130 proxectos
por un importe total de 250.879 €

Programa de prevencién e control de enfermidades
inmunoprevibles
o Obxectivo xeral

Acadar altas taxas de cobertura vacinal para controlar e,
se é o caso, erradicar as enfermidades mediante a vaci-
nacioén continuada fronte a elas.

o Proxectos e actividades xestionadas e resu-
mo dos principais resultados

Figura 3.3 NUmero de casos e incidencia da sida por ano de diagnéstico. Galicia 1984-2007

Unidades de Medicina Preventiva de 12 hospitales
galegos a través da firma dun convenio de encomen-
da de xestidon entre o Ministerio de Sanidade e
Consumo e a Conselleria de Sanidade.
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1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
—®— n°casos 1 8 24 4 89 141 200 247 252 232 324 300 360 261 149 150 148 133 14 107 19 88 96 83
—@— incidencia 04 29 88 150 326 516 732 904 925 850 185 1095 1314 956 545 549 542 487 416 389 433 319 347 299
Datos a 31 de decembro de 2007
Posta en marcha da vacinacién internacional nas Realizacion da  campafia de  vacinacién

antigripal/antipneumocdcica anual.

Mellora da calidade do sistema de informacién en
vacinas:

- Implantacion da nova aplicacién (versién 2.50) en
xufio 2007
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- Implantacién da nova aplicacién (version 2.53) en SERVIZO DE EPIDEMIOLOXIA

outubro 2007 = Sistemas de informacién sobre mortalidade
- Envio mensual aos puntos de vacinacién de cartas o Obxectivos
recordatorio dos lotes préximos a caducar Xerais:
4. Integracion do sistema de informacién de vacinas en 1. Cuantificar a mortalidade xeral e especifica en
IANUS. Galicia.
Taxas de coberturas vacinais 2001-2007 Téboa 3.4
2001 2002 2003 2004 2005 2006 rolorg
Polio 98,64% 98,19% 98,19% 99,80% 99,80% 99,72% 99,72%
DTP 98,23% 98,03% 98,03% 99,80% 99,80% 99,49% 99,49%
Triple virica 97,76% 98,02% 98,02% 99,60% 99,60% 99,56% 99,56%
Hepatite B de neonatos 97,73% 96,51% 96,51% 98,69% 98,69% 97,31% 97,31%
Haemophilus influenzae 97,18% 97,18% 99,55% 99,55% 99,02% 99,02%
Meningococo C 95,17% 9517% 96,35% 96,35% 96,08% 96,08%

Datos da campafia de vacinacién antigripal/antipneumocdécica. Ano 2007 Téboa 3.5

CAMPANA 2007

Gripe Pneumococo
N© de vacinas subministradas 560.285 28.153
N© de vacinas rexistradas como administradas 503.961 24.053
N© de vacinas administradas en> 65 anos 361.755 20.478
N© de vacinas administradas en menores de 65 anos pertencentes a grupos de risco 115.779 3.575
N© de vacinas administradas en persoas sen risco 26.427 0
Taxa de cobertura (%) en > de 65 anos 60,47% ok
**Non existencia de denominador para o célculo da cobertura vacinal
2. Promover o uso dos indicadores de mortalidade - Andlise da mortalidade:
como instrumento de planificacién, asignacion de « Codificacién e gravacién dos BED recibidos
recursos e avaliacion do sistema de salde. « Depuracién de causas de defuncién impo-
Especificos: sibles e pouco probables de 2006
1. Obter indicadores de mortalidade anual, por sexo, o Preparacion e distribuciéon de datos en
causa, idade e drea xeografica. soporte informatico e papel
2. Cuantificar a mortalidade perinatal e as sUas causas. - Mellora da calidade do sistema de informacion:

« Mantemento do manual de procedemen-
o Proxectos e actividades xestionadas en 2007 to interno.

Fonte: Direccién
Xeral de Salde
Pulblica

Fonte: Direccién
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Fonte: Rexistro de
Mortalidade da
Direccion Xeral de
Saude Publica

Xestion do Rexistro de Necropsias
Extrahospitalarias: arquivo e control de
cobertura, gravacion de fichas

Contacto cos médicos para ampliar ou
aclarar a causa de falecemento, no caso
de que os BED tefian algin dos problemas
mencionados e non se puidese localizar o
médico certificador

Participacién na comisién estatal para a
elaboracion/modificacion das listas de
causas de defuncién pouco probables ou
imposibles

A SAUDE PUBLICA

Control de exhaustividade do Rexistro de
Mortalidade Perinatal a través do Rexistro
de Mortalidade Xeral, do IGE con datos de
nacidos mortos e nacidos vivos, falecidos
antes de 24 horas, e datos hospitalarios
Incorporacién, ao Rexistro Xeral de
Mortalidade, dos nenos nacidos vivos e
mortos antes das 24 horas de vida que
foron identificados polo Rexistro de
Mortalidade Perinatal de Galicia
Cruzamento de datos do rexistro, cos
datos do CMBD, para completar a busca

« Participacién en foros de discusién a nivel activa dos casos
estatal e internacional sobre cddigos « Monitorizacién do circuito de datos
dubidosos e normas de codificaciéon
« Actividades de formacién dos médicos Como indicador indirecto da calidade da certificacién
certificadores mediante varias ediciéns amdsase a evolucién da porcentaxe de causas mal defi-
do curso "Como certificar a causa de nidas na taboa 3.6 e na figura 3.4.
defuncion" = Sistema de informacién sobre morbilidade
o Obxectivos
- Mortalidade perinatal: Xerais:
« Recepcion, codificaciéon e gravacién dos 1. Cofiecer a incidencia, as tendencias temporais, a dis-
rexistros recibidos tribucién xeografica e as caracteristicas das enfermi-

dades suxeitas a declaracion.

Téboa 3.6 Evolucién da % do grupo de causas mal definidas (mortes clasificadas no grupo XVIII sobre o total)

1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Galicia 232 212 213 211 209 198 194 203 202 195 257 267 266 269 278 271 284 284
Espafia 267 242 232 209 224 201 19 175 186 155 258* 261 274 276 286 282 283 286

* Utilizase C.I.E.-10@ revision por primeira vez, o que supén cambios de cédigos e normas de codificacion. O aumento da porcentaxe de cau-
sas mal definidas no resto das CC.AA. foi moi semellante
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4,5

2,5

Evolucién comparativa de % de causas mal definidas Figura 3.4

1980
1982
1984
1986
1987
1988
1989
1990

1991
1992
1993

Dispofier dun sistema de alerta que permita descu-
brir os casos agrupados ou abrochos epidémicos,
con vistas & adopcién de medidas urxentes e unifor-
mes de control.

Avaliar o impacto das medidas exercidas para con-
trolar estas enfermidades (vacinacién, educacién
para a saude, ...).

Fomentar a investigacion ante cambios nos patréns
epidemioldxicos da enfermidade.

Servir de fonte de informacién para os planificadores
sanitarios.

Especificos:

1.

Consequir gue o tempo medio de atraso nas declara-
ciéns non sexa superior a 20 dias.

Caracterizar a patoloxia debida a estas enfermidades
en Galicia, estudando tanto a sua distribuciéon xeo-
grafica como as stas tendencias.

Impulsar e coordinar o desenvolvemento e aplicacién
de diferentes protocolos para o manexo de diversos
tipos de abrochos e situaciéns de alerta sanitaria.

1994
1995

Instituto Nacional de Estadistica

1996
1997
1998
1999
2000
200{
2002-
2003
2004
2005
2006

—— Rexistro Galego de Mortalidade

Obter unha informacién de mellor calidade en certos
procesos de notificacién individualizada, acadando
unha ratio de declaracién individualizada/numérica
superior ao 95 %.

Monitorizar a devolucién aos declarantes dos datos
enviados, como informacién tabulada e analizada.
Para iso, publicaranse seis nimeros do Boletin
Epidemioléxico de Galicia (BEG).

Realizar a investigacién da totalidade dos abrochos
epidémicos declarados.

Sistema Xeral de Notificacién Obrigatoria de
Enfermidades (SXNOE)

o Proxectos e actividades xestionados en 2007
Depuracién dos datos e realizacién do informe de
monitorizacién de 2006 do SXNOE
Desefio e distribuciéon do material para a realizacion
da notificacién
Melloras na aplicacion informatica Vixia e no seu sis-
tema de explotacién dos datos SIAC de Vixia
Xestién do Sistema de Alerta Epidemioléxica de
Galicia (SAEG)
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10.

.

12.

13.

Actualizacién, na pdxina web da DXSP, dos datos das
Enfermidades de Declaracién Obrigatoria (EDO)
Actuaciéns no Sistema de Investigacion e Control dos
Abrochos (investigacién dos abrochos declarados,
envio de datos ao CNE, documento: abrochos en
Galicia no ano 2006, realizacién do obradoiro sobre
investigacién de abrochos de Enfermidades de Orixe
Alimentario)

Mantemento dos Sistemas de vixilancia especial da
pardlise fldccida aguda; vixilancia especial do sarampelo;
vixilancia da gripe en colaboracién co 061, vixilancia
das vagas de calor en colaboracién co 061, vixilancia
a través do CMBD, vixilancia viroléxica do sistema de
vixilancia da gripe e seguimento da investigacion
directamente observada en abrochos

Remate do estudo preliminar sobre a incidencia da
enfermidade de Lyme en Galicia

Consolidacién do Proxecto de Laboratorio de Cepas
Patéxenas en colaboracion con outras 4 consellerias
mediante un convenio coa USC

Continuaciéon do estudo da prevalencia de HPV na
area de Pontevedra

Monitorizacién da realizacién da enquisa de seropre-
valencia 2007

Avances na definicion dos sistemas de vixilancia das
enfermidades de transmisién sexual en Galicia
Elaboracién de diversos documentos cos resultados
da vixilancia en Galicia, entre eles: A calidade da
investigacién dos abrochos EOA en 2006; Informe de
resultados do 2° ano de estudo preliminar da enfer-
midade de Lyme en Galicia e informe definitivo; A

. Elaboracién de

A SAUDE PUBLICA

parotidite en Galicia durante 2005 e 2006;
Pneumococo: incidencia de enfermidade invasiva no
trienio 2004/06; Informe final da vixilancia da gripe,
tempadas 2006/07; Informes semanais da vixilancia
da gripe, tempadas 06/07 e 07/08; Informe final da
vixilancia da vaga de calor 2006

Boletin

seis numeros do

Epidemioldxico de Galicia (BEG)

. Actualizacién dos documentos de vixilancia e control

relacionados coa cepa do virus gripal A (H5N1)

. Plan Galego de Preparacion e Resposta & Pandemia

de Gripe (PGPRPG): actualizaciéns trimestrais do
documento do plan; resultado do estudo piloto na
drea de salde de Pontevedra (CHOP); antivirais e
vacinas durante a pandemia; preparacioén e inicio do
estudo piloto de barreiras & transmisién en Ourense

. Factores de risco: desefio de enquisas e resultados

do Sistema de informacién sobre condutas de risco
(SICRI); Tabaco: consumo e impacto

Na tdboa 3.7 se reflicte a evoluciéon de diferentes indica-

dores desde 0 ano 1995.
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Evolucién de diferentes indicadores desde o ano 1995 Téaboa 3.7

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 EERUNERUGEd
Xeral de Saude

TPG' 5%  50%  48%  S51%  59%  60%  58% 5600% 52%  50%  49%  43%  46%  Publica
fndice de completude” 9% 90% 97% 98% 98% 98% 99%  99% 99%  99%  99%  99% 997

NUm. abrochos de EOA* 29 39 34 52 45 48 40 45 36 38 45 27 12

NGm. abrochos de non-EOA* 8 62 8 24 16 38 28 19 18 3 16 25 14

NUm. total de abrochos 37 101 42 76 61 86 68 64 54 69 61 52 26

NGm. de declaraciéns® 47.656 47.057 46399 48706 58224 59.211 58393 59.201 56.333 54.522 54120 49.572 5331

NUm. de BEG 5 7 5 5 4 7 6 6 6 6 6 6 6

1. Taxa de participacion global (TPG): é o cociente entre o nimero de declaraciéns feitas e o nimero total de declaraciéns posibles nun
mesmo ano. Vén expresado como porcentaxe (o nimero de declaraciéns posibles nun ano é igual ao produto do nimero de declarantes polo
ndmero de semanas do ano, en xeral 52)

2. 0 indice de completude é o cociente formado polo nimero de casos de enfermidades de declaracion individualizada notificados de xeito
individualizado, e o nimero total de casos de enfermidades de declaracién individualizada notificados (de xeito individualizado ou numérico)
3. Numero de abrochos de EOA (enfermidade de orixe alimentaria)

4. NUmero de abrochos de non-EOA, son aqueles en que o alimento non intervén na sta transmisién. O elevado valor deste indicador no ano
1996, débese fundamentalmente ao gran nimero de abrochos declarados de rubéola e parotidite, que expresa a flutuacién periddica da inci-
dencia destas enfermidades

5. NUimero de declaraciéns: é o nimero de partes de notificacion recibidos nas delegacidns provinciais da conselleria

= Sistema de informacién microbioléxica 5. Cruzamento de datos cos obtidos polo Sistema Xeral

o Obxectivos de Notificacion Obrigatoria de Enfermidades

Xeral: favorecer o control dos diferentes procesos vixia- (SXNOE), para mellorar a stia completude e calidade.

dos. Remisién de datos e recepcion de resultados provin-
ciais

Especificos:

1. Detectar e caracterizar a circulacion de axentes etio- = Sistema de informacién sobre tumores (Rexistro
|6xicos de caracter microbioldxico. Galego de Tumores -REGAT)
Detectar e caracterizar abrochos epidémicos. o Obxectivos

Afondar na epidemioloxia de certas enfermidades Xerais: explicar a incidencia e a mortalidade por cancro
infecciosas. en Galicia.
4. Identificar axentes novos e patoloxias emerxentes.
Especificos:
o Proxectos e actividades xestionados en 2007 1. Da incidencia dos distintos cancros en Galicia, cofie-

1. Recepcién e depuracién dos datos cer a sUa distribucién en termos de persoa, lugar e

2. Realizacién do informe final do ano 2006 tempo.

3. Realizacién do informe anual de seguimento 2. Dos factores que determinan a incidencia dos distin-

4. Remisién da informacién tabulada semestralmente tos cancros, cofiecer a sla presenza en Galicia en ter-
aos hospitais integrantes do sistema mos de persoa, lugar e tempo.
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Dos factores que determinan a supervivencia dos dis-
tintos cancros, cofiecer a sia presenza en Galicia en
termos de persoa, lugar e tempo.

Da mortalidade dos distintos cancros en Galicia,
cofiecer a sua distribucién en termos de persoa, lugar
e tempo.

Estudar os agregados de casos de cancro.

Servir como estimulo e base de estudos epidemiold-
xicos e tamén de programas de prevencion e control.

o Proxectos e actividades xestionados en 2007
Desenvolvemento do proxecto REGAT. Actualizacién
da documentacion e taboas de referencia.
Presentaciéon e posta en marcha dun estudio piloto
do REGAT no Complexo Hospitalario de Ourense
Sistema de Informaciéon da Mortalidade por Cancro
(SIMCA): actualizacién coa mortalidade de 2005
Informes a demanda sobre a incidencia e mortalida-

de por cancro en diversos concellos

Rexistro de Interrupciéns Voluntarias do Embarazo
(IVE)

o Obxectivos
Cofiecer a distribucion das IVE en Galicia e a sua ten-
dencia e evolucién no tempo.
Analizar as taxas de abortividade en comparacién
coas de natalidade

o Proxectos e actividades xestionados en 2007
Depuracién e gravacién dos boletins recibidos.
Realizacién de informes solicitados.

Envio ao Ministerio de Sanidade e Consumo da base
de datos ao final do ano.

Programa de asesoramento en epidemioloxia e esta-

tistica

- Subprograma de elaboracién de software epide-
mioldéxico

A SAUDE PUBLICA

o Obxectivos

Xerais:

1. Apoiar aos servizos de saude publica e administra-
cion sanitaria en aspectos relacionados coa metodo-
loxia de investigacién epidemioldxica, facilitdndolles
programas informaticos de uso doado, que propor-
cionen utilidades que complementen as existentes
nos programas estatisticos utilizados de xeito cotian.

2. Establecer unha via de comunicacién interdisciplina-
ria entre epidemidlogos e bioestatisticos.

Especificos:
1. Desefiar, elaborar, editar e distribuir software epide-
mioldxico e fundamentalmente o Epidat.

o Proxectos e actividades xestionados en 2007
- Soporte a usuarios do programa Epidat para Windows
- Definicién das funcionalidades e médulos dunha nova
version do Epidat (versién 4), e inicio do seu desenvolve-
mento

- Subprograma de colaboracién institucional
o Obxectivos
Xerais: servir de canle de intercambio de experiencias
con institucions de saude internacionais.

Especificos:
Unidade de
Facultade de Medicina da

1. Manter un convenio anual coa
Bioestatistica da
Universidade de Santiago de Compostela (USC).

2. Proporcionar unha asesoria directa a outras unida-
des da Conselleria de Sanidade (CS) e do Servizo

Galego de Saude (Sergas).

o Proxectos e actividades xestionadas en 2007
- Elaboracioén e sinatura do convenio coa Universidade de
Santiago de Compostela, para o apoio tecnoléxico e o
desenvolvemento de actividades de formacién sobre
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andlise estatistica e tratamento de datos aplicados & epi-
demioloxia

- Apoio ao resto das unidades da DXSP en aspectos
metodoléxicos dos seus programas

- Subprograma de informaciéon xeogréafica (SIX)
o Obxectivos
Xerais: apoiar as crecentes necesidades de planificado-
res e xestores na analise de indicadores de salde e ser-
vizos sanitarios, facilitando a sda representacion e andli-
se xeogréafica.

Especificos:

1. Facilitar a representacién xeografica de datos de
saude-enfermidade.

2. Definir as técnicas estatisticas que se aplicardn a
estes datos.

3. Facilitar a andlise de indicadores entre os profesio-
nais sanitarios.

4. Apoiar a monitorizacién e priorizacién de problemas
de saude.

o Proxectos e actividades xestionados en 2007
- Mantemento de enlaces entre bases de datos e mapas
- Apoio dos traballos de contrataciéon dunha asesoria
para elaborar unha proposta de desenvolvemento dun
sistema de informacién xeografico corporativo

Subdireccién Xeral de Programas de Fomento de
Estilos de Vida Saudables

SERVIZO DE PROGRAMAS POBOACIONAIS DE CRIBADO
= Programa galego para a detecciéon da xordeira en

periodo neonatal
o Obxectivos

Xeral: mellorar a capacidade de comunicacién dos nenos
con hipoacusia moderada, severa ou profunda de orixe
neonatal, para equiparala aos normointes.

Especificos:

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

2. Consequir unha participacién de, polo menos, 0 95%
dos recén nacidos en Galicia.

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

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

5. Desenvolver un adecuado sistema de informacion do
programa.

o Proxectos e actividades xestionadas
- Continuouse co control de calidade do proceso de criba-
do, cos seguintes obxectivos:
« Medir a carga de traballo nas unidades de
cribado.
« Medir a calidade na realizaciéon da proba
de cribado.
« Medir a sensibilidade das probas.
- Sequindo coa implantacién progresiva do programa, ini-
ciouse o mesmo en duas maternidades privadas e esta-
blecéronse reuniéns coas cinco maternidades privadas
restantes que tefien mdis de cen nacementos ao ano.

o Resumo dos principais resultados
- No 2007 o programa estd implantado nos 14 hospitais
publicos da rede do Servizo Galego de Saude e en dudas
maternidades privadas.
- A cobertura do programa, a 31 de decembro de 2007,
era do 89% dos recén nacidos.
- Realizouse a proba de cribado a 18.626 nenos, o que
supuxo unha taxa de participacién do 99,78%.
- De todos os nenos cribados neste ano nos hospitais da
rede do Servizo Galego de Saude, 80 (0,43%), foron
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derivados 4s unidades de diagndstico para realizarlles - Detectdronse 16 casos de xordeira estando en estudo

probas complementarias. alguins nenos nacidos nos meses de novembro e decembro.

Taboa 3.8 NUmero de nenos e nenas participantes e taxa de participacién

NACIDOS VIVOS/

HOSPITAL LD RILES PARTICIPANTES % DE PARTICIPACION
H. Universitario Juan Canalejo 3.012 3.009 99,90%
C. H. Xeral-Cies de Vigo 4.480 4.477 99,93%
C. H. Universitario de Santiago 2.742 2.739 99,89%
C. H. de Pontevedra 1.847 1.845 99,89%
C. H. Cristal-Pifior de Ourense 1.690 1.686 99,76%
C. H. Xeral-Calde de Lugo 1.387 1.371 98,85%
C. H. Arquitecto Marcide-Novoa Santos de Ferrol 1.251 1.251 100,00%
F. P. Hospital da Barbanza 400 399 99,75%
H. C. de Monforte 230 227 98,70%
F. P. Hospital do Salnés 577 575 99,65%
Hospital da Costa 468 468 100,00%
F. P. Hospital de Verin 148 146 98,65%
F, P. Hospital Virxe da Xunqueira de Cee 249 248 99,60%
H. C. do Barco de Valdeorras 185 185 100,00%
TOTAL 18.666 18.626 99,78%

= Programa galego de deteccién precoz do cancro de 2. Asegurar o acceso a un diagndstico definitivo a

mama todas as mulleres as que se lles recomenda unha
o Obxectivo xeral valoracién clinica adicional.
Reducir a mortalidade por cancro de mama nas mulleres 3. Consolidar un adecuado sistema de informacién do
da nosa comunidade do grupo de idade diana, nunha programa.
porcentaxe do 25% aos sete anos da implantacién com-
pleta do programa. No ano 2005 modificouse o grupo de o Proxectos e actividades xestionadas
idade obxectivo que pasou de ser de 50 a 64 anos a de - Avaliacién continua do programa coa monitorizacién

50 a 69 anos. Esta modificacién na idade maxima de cri- dos indicadores de proceso e resultado recomendados

bado estase a facer de forma progresiva e rematard no
ano 2009.

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

nas "Guias europeas de garantia de calidade en cribado
mamografico" e a stia comparacién cos estandares euro-
peos. Elaboracién de informes cos principais resultados
do programa e a sua difusién a todos os axentes que par-
ticipan no proceso de cribado, diagnéstico e tratamento
das mulleres que acuden ao programa.
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- Integracién do proceso de identificacion e cuantifica-
cién dos cancros de intervalo como un elemento mdis da
avaliacién continua do programa. O estudo radioldxico
destes casos constitie un elemento de control de calida-
de da lectura radioléxica ademais de ser unha ferramen-
ta de aprendizaxe para os radiélogos do programa.

- Ampliacién progresiva do rango de idade cara a mulle-
res maiores, ata os 69 anos, sequindo as recomendacions
do Consello da Unién Europea. No ano 2007 aumentouse
a idade maxima de cribado dos 66 aos 67 anos. En 2008
0 programa incluird a mulleres de 50 a 68 e no 2009 &s
de 50 a 69 anos. As mulleres mais novas con factores de
risco deben ter unha atencién individualizada.

- Para analizar o impacto do PGDPCM sobre a mortalida-

de por cancro de mama, no ano 2001 o programa iniciou
un estudo en colaboracién co Centro Nacional de
Epidemioloxia do Instituto de Saldde Carlos Ill. No periodo
1999 - 2003, en mulleres de 50-69 anos orixindaronse 725
mortes por cancro de mama das 979,5 esperadas, o que
supén unha razén de mortalidade estandarizada (SMR) de
74 (IC95%: 68,6 - 79,4). Isto tradicese nunha reducién
do 26% de mortes observadas (IC95%: 20,6 - 31,4) con
respecto & mortalidade esperada por esta causa.

o Resumo dos principais resultados
Os resultados de nimero de cancros detectados e taxa
de deteccién refirense ao ano 2006, Ultimo ano pechado
na data de elaboracién deste documento.

NuUmero de mulleres que participan no programa, taxa de participacién e de derivacién para valoracién adicional. Ano 2007 Taboa 3.9

DERIVADAS AO HOSPITAL

CONVIDADAS EXPLORADAS % PARTICIPACION PARA VALORACION CLiNICA
ADICIONAL
N° %
Primeira rolda* 36.927 18.974 51,34 739 3.9
Roldas sucesivas** 101.985 90.605 88,8 1.059 12
GLOBAL 138.912 109.579 78,9 1.798 1,6

* Primeira rolda: a primeira exploracién de cribado que realiza unha muller dentro do programa
** Roldas sucesivas: todas as sucesivas exploracions de cribado realizadas no programa, despois dunha exploracién inicial

Cancros detectados e taxa de deteccién. Ano 2006 Taboa 3.10

EXPLORADAS CANCROS DETECTADOS TAXA DETECCION*
Primeira rolda 17.688 48 2,7
Roldas sucesivas 82.170 194 2,36
GLOBAL 99.858 242 2,42

* NO cancros detectados por 1.000 mulleres exploradas
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Taboa 3.11 Comparacién cos estandares propostos por Europa contra o cancro

Participacién

% Valoracion clinica adicional
Primeira rolda

Roldas sucesivas

Taxa de deteccién* (2006)
Primeira rolda

Roldas sucesivas

OBXECTIVO

ACEPTABLE DESEXABLE FGDECH
>70% > 75% 78,9%
<T% <5% 3,9%
<5% <3% 12%
4,2%% >4,2 2,71
2,1wxx >2,1 2,36

* Por 1.000 mulleres exploradas

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

*** Taxa de incidencia basal x 1,5

= Programa galego para a deteccién precoz de enfer-
midades enddcrinas e metabdlicas en periodo neona-
tal
o Obxectivos
Xeral: diminuir, mediante a deteccién precoz e a instau-
racién inmediata de tratamento, a incidencia de discapa-
cidades psiquicas e fisicas orixinadas polas enfermidades
enddcrinas e metabdlicas presentes no periodo neonatal
e que son obxecto de cribado por parte deste programa.

Especificos:

1. Ofrecer unha cobertura do 100%; é dicir, garantir
gue todos os nenos nacidos en Galicia tefian acceso &
realizacién das probas.

2. Obter unha participacién de, polo menos, 0 98% da
poboacién obxectivo.

3. Dispofier do resultado das probas antes de 10 dias
desde a toma da mostra, no 95% dos participantes.

4. Garantir o acceso a un adecuado diagnéstico e trata-
mento aos nenos participantes no programa.

5. Dispofier dun adecuado sistema de informacion e
control de calidade do programa.

o Proxectos e actividades xestionadas

- En colaboracién coa Axencia de Avaliacién de
Tecnoloxias Sanitarias de Galicia (avalia-t), sequiuse tra-
ballando na Guia de diagndstico e tratamento do hipoti-
roidismo conxénito coa fin de avaliar a efectividade do
programa de deteccién precoz.

- Elabordronse informes especificos para cada hospital
cos principais indicadores do programa con respecto aos
nenos nacidos en cada un deles e coas recomendacions
para mellorar os resultados e cumprir os principais
obxectivos do mesmo.

¢ Resumo dos principais resultados
Nos ultimos trece anos, de 1995 ata 2007, participaron
no programa 253.785 neonatos. O numero de participan-
tes incrementouse nos dltimos anos, paralelamente ao
incremento do nimero de nacementos, alcanzdndose no
2007 a cifra mais alta do periodo con 21.672 participan-
tes e a taxa de participacion superou 0 99,00%.

Na tdboa 3.12 expdiiense as patoloxias estudadas e os
casos detectados nos periodos 1995-2007 e 1978-2007.
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Patoloxias estudadas e casos detectados nos periodos 1978-2007 e 1995-2007 Taboa 3.12

ENFERMIDADES QUE SON OBXECTO DE CRIBADO POBOACIONAL

1978-2007 CASOS
CASOS  TAXAS  1995-2007
Hipotiroidismo conxénito 226 1/2.455 18
Fenilcetonuria (PKU) 38 1/14.600 20
Leucinose (MSUD) 18 1/30.824 4
Homocistinuria (HCY) 1 1/149.539 1
Tirosinemia tipo I (TYR 1) 3 _ 2
Tirosinemia sen clasificar 1 _ 1
Arxininemia (ARG) 1 1/149.539 1
Hiperprolinemia (PRO) 3 1/49.846 3
Hidroxiprolinemia 1 1/149.539 1
Hipermetioninemia 6 1/28.468 6
Cistinuria 442 11.255 136
Dibdsico aminoaciduria 1 1/555.000 0
Cistationinemia 1 1/555.000 0
Alcaptonuria 2 1/277.421 1
Hiperglicemia non cetésica 1 1/555.000 0

ALTERACIONS DO METABOLISMO DOS ACIDOS ORGANICOS

1978-2007

CASOS  TAXAS

Acidemia metilmaldnica (MMA) 9
Acidemia propiénica (deficiencia de propionil-CoA carboxilasa) (PA) 2
Acidemia glutdrica tipo | (deficiencia de glutaril-CoA deshidroxenasa) (AGAl) 3
Deficiencia de 3-metilcrotonil-CoA carboxilasa (MCC) 2
Deficiencia de 3-hidroxi-3-metilglutaril-CoA liasa (HMG) 1
ALTERACIONS DO METABOLISMO DOS ACIDOS GRAXOS

1/61.649
1/74.769
1/49.846
1/74.769
1/149.539

1978-2007

CASOS TAXAS

Deficiencia de acil-CoA deshidroxenasa de cadea corta (SCAD) 4
Deficiencia de acil-CoA deshidroxenasa de cadea media (MCAD) 7
Deficiencia de acil-CoA deshidroxenasa de cadea longa (LCHAD) 3
Deficiencia primaria de carnitina (CUD) 1
Aciduria piroglutamica (5-oxoprolinuria) (PG A) 1

1/37.384
1/21.362
1/49.846
1/149.539
1/149.539
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OUTRAS ALTERACIONS

A SAUDE PUBLICA

1978-2007

CASOS  TAXAS

Deficiencia de biotidinasa 6 1/68.535
Galactosemia cldsica (Def. Gal-1-P-uridil-transferasa) 7 1/79.263
Galactosemia (Def. Galactoguinasa) 8 1/69.355
Galactosemia (Def. UDP.Gal-epimerasa) 2 1/277.421
Diabete mellitus 3 1/1894.947
Glucosuria 2 121142
Acidose lactica conxénita 1 1/149.539

CASOS DETECTADOS TANDEM
MASAS 2000-2007

1995-2007 2007 CASOS 2000-2007 CASOS 2007
6

CASOS

o O o
no

SITUACIONS BENIGNAS OU TRANSITORIAS
1978-2007

CASOS  TAXAS

Hipertirotropinemia transitoria 138 1/4.020
Hiperfenilalaninemia benigna 55 1/10.087
Tirosinemia transitoria 385 11.441

Acidemia metilmaldnica transitoria 5 1/110.968
Deficiencia parcial de biotidinasa 15 1/26.006

CASOS DETECTADOS TANDEM

CASOS MASAS 2000-2007
1995-2007 2007 CASOS 2000-2007 CASOS 2007
48 4 _ _
38 3 25 3
250 I 124 i
5 _ 1 .
15

SERVIZO DE ESTILOS DE VIDA SAUDABLES E

EDUCACION PARA A SAUDE

= Programa galego de promocién da vida sen tabaco
o Obxectivos

—_

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

Reducir o nimero de fumadores da nosa comunidade.
Atrasar a idade de inicio do consumo de tabaco.

A

Lexislar e impulsar o cumprimento de medidas que
protexan da exposicién ao fume de tabaco ambiental.

ul

Cofiecer a evolucion da epidemia tabaquica, e avaliar
a efectividade das actividades implantadas polo pro-
grama.

Para consequir estes obxectivos, establecéronse seis
estratexias impulsadas por diversos proxectos e activi-
dades que se citan a continuacion de xeito sintético:

Estratexia de xestién do cofiecemento

- Participacién no traballo de investiga-
cion "Exposicién ao fume ambiental do
tabaco en centros de traballo pre e post &
entrada en vigor da normativa vixente".
Subproxecto 1: medicién de nicotina
ambiental. Subproxecto 2: medicién de
cotinina nos traballadores da hostalaria

- Proxecto de mediciéon da exposicién
ambiental ao fume do tabaco nos centros
hospitalarios do Servizo Galego de Saude.
Traballo de campo

- Avaliaciéon aos 12 meses da campafa
"Déixao e Gafia" 2006

- Enquisa sobre consumo de tabaco e
exposicion ao fume ambiental dos adoles-
centes galegos
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Relacién co tabaco dos adolescentes galegos escolarizados en 4° ESO. Galicia 2007 Figura 3.5

40,0

20,0

0,0

I Fumador diario

M Fumador ocasional
Exfumador
Nunca fumador

Todos

11,03
10,28
4,7
73,99

- Enquisa sobre consumo de tabaco e

exposicion ao fume ambiental & poboa-

cion de 16 a 74 anos de idade

Evolucién do consumo de tabaco en Galicia 2005-2007 Taboa 3.13

Mozos

10,69
8,91
4,92

75,48

Mozas

1,33
1,23
4,39
73,05

2005 2006 2007
24,99 20,99 24,75
Fumador diario
(23,87-26,11) (19,96-22,02) (23,66-25,84)
4,02 23 3,73
Fumador ocasional
(3,52-4,52) (1,93-2,68) (3,25-4,21)
21,69 24,84 22,02
Ex-fumador
(20,56-22,82) (23,76-25,92) (21,01-23,04)
49,3 51,86 49,5
Nunca fumador
(47,99-50,61) (50,62-53,11) (48,29-50,71)
. 29,01 23,29 28,48
Fumadores actuais
(27,84-30,18) (22,23-24,36) (27,35-29,61)
70,99 76,71 71,52
Non fumadores
(69,82-72,16) (75,64-77,77) (70,39-72,65)
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Estratexia de participacién e alianzas

- Convenio de colaboracién coa Asociacién
Espafiola Contra o Cancro (AECC)

- Rede de centros promotores e eventos
sen tabaco

- Rede europea de hospitais sen fume

- Rede europea de clases sen fume
Estratexia de informacién e comunicacién
- "0 Gran Camifio": programa de promo-
cién da cesacion tabdquica dirixido &
poboacién xeral

- "Déixao e Gafia": programa de cesacion
tabaquica dirixido & poboacion xeral

- "Dfa Mundial sen Tabaco". Carpas
Informativas. Colaboracién na "Semana
sen Fume"

- Web institucional e medios de comunica-
cion

- Edicién de diversos materiais impresos.
Estratexia de educacién e formacion de
axentes de saude

- Prevencién do inicio: "Clases sen Fume"
e "Fogares sen Fume"

A SAUDE PUBLICA

- Axuda as persoas que fuman: Déixao (Plan
de Axuda ao Fumador no Ambito Laboral)
- Formacién de profesionais sanitarios:
Nivel AP 1. Abordaxe do tabaquismo en
atencion primaria 7 edicions).
Destinatarios: profesionais médicos de AP.
Nivel AP 2: Protocolo para a abordaxe do
tabaquismo en grupos en atencién prima-
ria (3 edicions). Destinatarios: persoal de
enfermaria de AP e unidades de drogode-
pendencias e salide mental

- Organizacién congresos: "Primeras
Jornadas de Prevencion de Tabaquismo
en Jévenes" (23 ao 25 de abril)
Estratexia de lexislaciéon e autocontrol
corporativo

- Control e seqguimento da normativa
vixente: Lei 28/2005, do 26 de decembro,
de medidas sanitarias fronte ao tabaquis-
mo e reguladora da venda, subministro,
consumo e publicidade dos produtos do
tabaco
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Reclamacidns, actividade inspectora e expedientes sancionadores incoados. Galicia. Ano 2007 Téaboa 3.14

” Xeral de Saude
ACORUNA LUGO OURENSE PONTEVEDRA TOTAL Publica

Permitir fumar en lugares nos que esta prohibido 69 17 2 84 172
Venda de produtos non permitidos, sen control ou a través de dispositivos non permitidos 3 5 - 12 20
Sinalizacion ausente ou incorrecta 3 9 - 23 35
Fumar en lugares nos que estd prohibido 17 - 8 3 28
Presenza de menores de 16 anos en zonas habilitadas para fumar 1 - - - 1

Zonas para fumar ausentes ou incorrectamente habilitadas 52 3 - 4 59
Outros 1 - 2 - 3

TOTAL 146 34 12 126 318

INSPECCIONS
ACORUNA LUGO OURENSE PONTEVEDRA GALICIA % CUMPRIMENTO

Cumpren 309 460 231 18 118 66,15
) Non cumpren 121 161 139 74 495 29,29
<100m
Non consta - - 73 4 i 456
Total 430 621 443 196 1690 100,00
Cumpren 103 84 67 76 330 29,89
5 Non cumpren 190 44 95 14 443 4013
>100m
Non consta 293 - 29 9 331 29,98
Total 586 128 191 199 1104 100,00
Cumpren 412 544 298 194 1448 51,83
Total Non cumpren 31 205 234 188 938 3357
Non consta 293 - 102 3 408 14,60
Total 1.016 749 634 395 2.7194 100,00
Outros 87 79 350 53 569
TOTAL 1.103 828 984 448 3.363

EXPEDIENTES SANCIONADOS INCOADOS

ACORUNA LUGO OURENSE PONTEVEDRA TOTAL

Permitir fumar en lugares nos que estd prohibido 125 1 6 46 188
Venda de produtos non permitidos, sen control ou a través de dispositivos non permitidos 1 6 - 36 43
Sinalizacion ausente ou incorrecta - 12 57 - 69
Fumar en lugares nos que estd prohibido 1 5 - 2 8

Presenza de menores de 16 anos en zonas habilitadas para fumar

Zonas para fumar ausentes ou incorrectamente habilitadas - 13 - 2 15
Outros - - 3 - 3
TOTAL 127 47 66 86 326




- Elaboracién do proxecto de regulamento
autonémico para o desenvolvemento da
Lei 28/2005.

« Estratexia de mellora dos servizos sanita-
rios.
- Elaboracién da primeira proposta do
"Plan de atencién sanitaria ao tabaquismo
en Galicia", dispositivo sanitario perma-
nente e integrado na carteira de servizos
de atencidén primaria e especializada.

Programa galego de actividades saudables, exercicio
e alimentacién (PASEA)

o Obxectivos
Frear a tendencia crecente das taxas de sobrepeso e
obesidade na poboacién infantil e xeral de Galicia.
Reducir os factores de risco das enfermidades non
transmisibles relacionados coa prdctica insuficiente
de actividade fisica e cos patréns alimentarios inade-
cuados.
Mellorar os patréns alimentarios da poboacién para
acadar un estado nutricional satisfactorio.
Mellorar o patrén de actividade fisica, promovendo a
sla practica reqular, saudable e adaptada a cada
grupo de idade e as suas limitacions funcionais e de
saude.

o Proxectos e actividades xestionados

A SAUDE PUBLICA

Estratexia de xestién do cofiecemento.

- Desefio da integracién das précticas ali-
mentarias e de actividade fisica no SICRI
(Sistema de Informacién de Condutas de
Risco)

Estratexia de participacién e alianzas.

- Sinatura de convenios de asesoramento
e prestacion de servizos coa Universidade
de Santiago de Compostela e a Universi-
dade da Corufa

- Sinatura do acordo de colaboracién
entre a Conselleria de Sanidade, o Servizo
Galego de Saude e Unicef-Galicia para o
fomento, proteccién e axuda & lactacién
materna e & prevencion de estados de
déficit de iodo en Galicia

- Elaboracién e publicacion da Orde do 7
de novembro de 2007, pola que se esta-
blecen as bases e se convocan, en réxime
de concorrencia competitiva, subvenciéns
para o cofinanciamento de proxectos de
promocién de estilos de vida saudables
nos concellos de Galicia

- Primeiras Xornadas "Concellos Sau-
dables" (novembro de 2007): actividade
dirixida a informar aos concellos de
Galicia e as diferentes instituciéns publi-
cas e privadas da convocatoria da Orde

Para conseguir estes obxectivos, establecéronse seis do 7 de novembro de 2007
estratexias impulsadas por diversos proxectos e activi-

dades que se citan a continuacién de xeito sintético:
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Resultados da convocatoria Concellos Saudables Taboa 3.15

Concellos Saudables 2008 Fonte:Direccion
Xeral de Saude

. . Publica
(ﬁ%r.lé%églr?:;) o 10.ggf)shab.) Cldades Total
Proxectos presentados 31 22 5 58
Axuntamentos 99 22 5 126
N° de habitantes 439.523 423.439 601.254 1.464.421
Poboacién total Galicia: 2.772.533
(0000Nb)  Gi000Ohab) | Clades ek
Proxectos subvencionados 8 8 1 17
Axuntamentos 32 8 1 41

Poboacién que abarcan os 41 axuntamentos: 382.143 habitantes
Poboacidn total Galicia: 2.772.533

Estratexia de informacién e comunicacion.
- Informacién & poboacién xeral sobre ali-
mentacién saudable e actividade fisica a
través da web institucional e dos medios
de comunicacién

- Respostas a preguntas parlamentarias e
elaboracién de notas de prensa

- Reedicién e distribuciéon de 40.000 folle-
tos promocionais da lactacién materna.

- Desefio e edicidn da pirdmide da alimen-
tacion saudable e a actividade fisica

- Desefio de spots televisivos que promo-
cionen a alimentacién saudable e a activi-
dade fisica diaria

Estratexia de educacién e formacion de
axentes de salde.

- Colaboracién co Ministerio de Sanidade e
Consumo no Programa PERSEO, que ten
como obxectivo promover a adquisicion de
habitos alimentarios saudables e estimular
a practica de actividade fisica regular na
poboacién escolar, para previr a aparicién
de obesidade e outras enfermidades

- Colaboracién coa Conselleria de
Educacién para o financiamento de dez
proxectos de centro Valora-Saude 2006-
2007 seleccionados, cos que se pretende
promover a sensibilizacién, a implicacion
e o compromiso do profesorado, do alum-
nado e de toda a comunidade educativa
nos valores educativos, sociais e culturais
que determinan o interese pola promo-
cién da saude individual e colectiva, a
posta en marcha de politicas saudables
para todo o centro escolar, por crear
ambientes que favorezan os comporta-
mentos orientados 4 salde, especialmen-
te en alimentacioén e actividade fisica

- Desefio dunha unidade diddctica para
educacion infantil e seleccién dun lote de
dez contos infantis das editoriais galegas,
gue promoven estilos de vida saudable en
alimentacién e actividade fisica, para a sta
incorporacién as bibliotecas escolares
Estratexia de lexislacién e autocontrol
corporativo.
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- Seguimento en Galicia do acordo coa
industria panadeira de reducién do conti-
do de sal no pan

« Estratexia de mellora dos servizos sanitarios.
- Organizacién da "l Xornada de Mellora
da Saude Perinatal" en colaboracion co
Hospital da Barbanza, pertencente &
Iniciativa Hospital Amigo dos Nenos
- Elaboracién do proxecto de Guia da acti-
vidade fisica e a alimentacién para mulle-
res, no marco do Plan de Atencién
Integral & Saude da Muller de Galicia
- Xornada "lodo e Saude". Santiago, 23 de
febreiro de 2007
- Elaboracién, edicion e distribucion da
"Guia de prevencién dos trastornos cau-
sados polo déficit de iodo na Comunidade
Auténoma de Galicia"
- Desefio e edicién de materiais divulgati-
vos para a prevencién dos trastornos por
déficit de iodo na muller embarazada e
lactante
- Formacién continuada de profesionais
sanitarios: Fomento e consello da lacta-
cién materna (4 ediciéns)

= Programa galego de promocién da saude bucodental
o Obxectivos

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

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

3. Cofiecer a saude bucodental dos escolares e a sUa

evolucion.

o Proxectos e actividades xestionadas
- Elaboracién do informe de xestién e memoria do pro-

A SAUDE PUBLICA

grama do ano 2006.

- Desefio de material didactico de educacién bucodental,
en formato electrénico e multimedia. Adquisicién de
10.000 CDs

- Desefio, e adquisicion dun kit de hixiene oral composto
por un cepillo dental infantil, un xel dental, un vaso para
enxaugar a boca tralo cepillado e un reloxo que permite
medir o tempo do cepillado (85.000 unidades)

- Participacion no "Curso de formacién continuada sobre
a saude bucodental para odontdélogos e hixienistas den-
tais de atencién primaria", sobre o "Programa Galego de
Promocién da Saude Bucodental na Escola: Pasado,
Presente e Futuro"

Subdireccion Xeral de Organizacion, Avaliacién e
Calidade

SERVIZO DE INSPECCION E LABORATORIOS DE SAUDE
PUBLICA

= Sistema de xestiéon de expedientes sancionadores a

industrias da alimentacién e produtos alimentarios
o Obxectivos

Xeral: apoio ao sistema de inspecciéon dos alimentos,
industrias de alimentacién e outros establecementos
dedicados & transformacién e venda dos alimentos.

Especificos:

1. Unificar os criterios de cualificacién das infracciéns
2. Unificar os criterios de cuantificacién das sancions
3. Tramitar en tempo legal os expedientes sancionadores

o Proxectos e actividades xestionadas
- Inicio de expedientes sancionadores na Direccién Xeral
de Saude Publica.
- Resoluciéon de expedientes:

« Tramitados desde as delegaciéns e que,
por razén competencial, corresponde
resolver a Direccion Xeral de Saude
Publica.
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« Iniciados na Direccién Xeral de Saude
Plblica e que non superaban as compe-
tencias sancionadoras da mesma.
- Tramitacién de expedientes: traslado de expedientes ao
érgano competente para resolver, por ter superada a
capacidade sancionadora da Direccién Xeral de Saude
Publica

- Tramitaciéon de recursos ordinarios que lle corresponde
resolver ao conselleiro/a
- Avaliacién anual do sistema

o Resumo dos principias resultados

Tempo medio de resolucién de expedientes sancionadores Taboa 3.16

E)F(:_:i%'ﬂ\ggs DE TRZWTPSC?AGEND:-:?I DIAS  DE TRI\EAITITP;)CTAOENDIE% DIAS
NATURAIS LABORAIS
Inicio-resolve 4 4 68,5 59
Delegacién-resolve 60 60 27,3 23,4
TOTAL 64 64 47,9 41,2
Media ponderada 29,8 25,6

= Sistema de coordinacién e xestién dos servizos de
inspeccién de salde publica
o Obxectivos
Xeral: acadar uns servizos de inspeccién de saude publi-
ca acordes coas novas necesidades formuladas pola
Unién Europea (UE).

Especifico:

1. Dotar aos servizos de inspecciéon de salde publica
dos medios materiais necesarios para a execucién
dos labores de inspeccién que tefien encomendados.

2. Consequir a racionalizaciéon das tarefas de inspec-
cion alimentaria en materia de saude publica.

3. Acadar un sistema de xestién de persoal, eficaz para
os servizos veterinarios oficiais de satde publica.

4. Desefiar o sistema de informacién acerca das activi-
dades de inspeccién dos servizos veterinarios ofi-
ciais de salde publica.

5. Proxecto de formacién continuada do persoal dos
servizos de inspeccién de saude publica.

o Proxectos e actividades xestionadas
- Subsistema de mellora da xestiéon dos servizos de ins-
peccién de salde publica:
o Elaboracién e execucién do plan de nece-
sidades materiais para o ano en curso e
elaboracion do seu orzamento
« Coparticipacion no desenvolvemento
dunha aplicacién informatica como base do
sistema de informacién de sadde publica
- Subsistema de control sanitario de exportaciéns de
produtos alimentarios a terceiros paises:
« Establecemento dos criterios de emisién
de documentos oficiais e do seu control.
« Subministracién de documentos oficiais
aos servizos de inspeccién responsables
da suUa sinatura: solicitude ao Ministerio
de Sanidade e Consumo e remisién as
zonas veterinarias logo que os soliciten.
« Mantemento do sistema de informacién
mediante remision dos partes mensuais
de control de expedicion de certificados
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Fonte: Direccién
Xeral de Saude
Publica

de exportacién das zonas veterinarias.

« Servizo de recompilacion de modelos
especiais de documentacién de acompa-
flamento de exportaciéns.

A SAUDE PUBLICA

o Estudo de problemas xurdidos: sistemati-
ca de solucion.
« Avaliacién do sistema.

o Resumo dos principais resultados

Taboa 3.17 Proxecto anual de formacién continuada do persoal dos servizos de inspeccién de salde publica

CURSOS REALIZADOS NUM. ASISTENTES HORAS
Inspeccién en establecementos de obtencién de carnes frescas 60 10
Xornada leite cru 233 8
Inspeccidn sanitaria nas industrias lacteas 38 12
Control oficial das industrias e dos produtos pesqueiros 22 12
Avaliacién prerrequisitos APPCC 80 10
Inspeccién sanitaria nas industrias carnicas 27 12
Nova lexislacién comunitaria 30 12

= Sistema de coordinacién e xestién dos laboratorios

de saude publica
o Obxectivos

Xerais:

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

2. Adaptar os laboratorios de saude publica &s normas
vixentes, mellorando a sUa capacidade e calidade
técnica.

Especificos:

1. Asegurar a dotacién de material en funcién das
necesidades de cada laboratorio.
Manter o funcionamento eficaz dos laboratorios.

3. Asegurar a formacién continuada do persoal.

o Proxectos e actividades xestionadas
- Subsistema de mellora da xestiéon dos laboratorios de
saude publica:
« Servizo de mantemento dos equipos ins-

trumentais dos laboratorios de salde

publica mediante a contratacién deste
cunha empresa para tal fin

o Servizo de recollida dos residuos dos
laboratorio de salude publica mediante a
contratacion dunha empresa para tal fin

o Adquisicion de material inventariable e
funxible

- Proxecto anual de formacién continuada do persoal dos
laboratorios:

o« Descentralizacién orzamentaria para
facilitar a asistencia a cursos de forma-
cién do persoal técnico dos laboratorios

o Xestién da participacién dos laboratorios
en ensaios interlaboratorios

- Proxecto de acreditaciéon dos laboratorios de saude
publica:

« Revisién do alcance da acreditaciéon do

Salde Publica de

Pontevedra para a realizacion de ensaios

Laboratorio de

microbioléxicos e fisicoquimicos en pro-
dutos alimentarios pola entidade ENAC
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« Revisién do alcance da acreditacion do
Laboratorio de Saude Publica da Corufia
para a realizacién de ensaios microbiold-
xicos e fisicoquimicos en produtos alimen-
ticios pola entidade ENAC

o Revision e ampliacién do alcance da acre-
ditaciéon do Laboratorio de Satide Publica
de Lugo para a realizacién de ensaios
microbioldxicos e fisicoguimicos en pro-
dutos alimenticios pola entidade ENAC

« Acreditacién do Laboratorio de Saude
Publica de Ourense para a realizacién de
ensaios microbioldxicos e fisicoquimicos
en produtos alimenticios pola entidade
ENAC
- Proxecto de informatizacion dos laboratorios de salde
publica:
« Codificacién dos ensaios dos laboratorios
« Control dos gastos dos laboratorios
« Implantaciéon dunha aplicacién informatica
para a xestién de mostras e resultados

o Resumo dos principias resultados

Porcentaxe de ensaios acreditados sobre ensaios totais Tdboa 3.18

LABORATORIOS A CORUNA LUGO OURENSE PONTEVEDRA
Numero de ensaios totais 59 388 70 89
Numero de ensaios acreditados 51 147 13 55
% ensaios acreditados/ensaios totais 86 38 19 62

= Programa de manipuladores de alimentos
o Obxectivos

Xeral: responsabilizar as empresas alimentarias da suda
obriga de formar ao persoal que traballa nelas en con-
tacto cos alimentos en materia de hixiene alimentaria,
para desta maneira garantir que os manipuladores de
alimentos dispofian dunha formacion axeitada en hixiene
alimentaria de acordo coa actividade laboral que desen-
volvan, coa finalidade de diminuir os riscos asociados a
manipulacién dos alimentos.

Especificos:

1. Reqular os programas de formacién en hixiene ali-
mentaria dos manipuladores de alimentos imparti-
dos polas empresas do sector alimentario aos seus
traballadores ou por entidades autorizadas.

2. Establecer o procedemento de autorizacién das
empresa ou entidades de formacion.

3. Crear o rexistro de empresas ou entidades que
imparten cursos de formacién de manipuladores de
alimentos na comunidade auténoma galega.

4. Establecer o sistema de verificacién da formacion
impartida polas empresa ou entidades autorizadas.

5. Impartir formacién en hixiene alimentaria en colabo-
racion con outras instituciéns e a colectivos de dificil

asociacion.

o Proxectos e actividades xestionadas
- Exame da documentacion presentada polas empresas
ou entidades de formacién que desexan impartir forma-
cién en hixiene alimentaria nesta comunidade auténoma
logo de seren autorizadas
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- Asento da inscriciéon na seccién correspondente do
Rexistro de Empresas do Sector Alimentario Autorizadas
para Impartir Programas de Formacién en Hixiene
Alimentaria e de Entidades de Formacion

Téboa 3.19 Rexistro Galego de Empresas ou Entidades de Formacién

Ndmero de solicitudes de autorizacion presentadas

Ndmero de solicitudes de renovacion presentadas

Numero de empresas rexistradas na Seccién | do Rexistro

Numero de empresas rexistradas na Seccién Il do Rexistro

A SAUDE PUBLICA

- Mantemento actualizado na paxina web da Direccién
Xeral de Saude Publica do rexistro de entidades de for-
macion. (http://dxsp.sergas.es/)

o Resumo dos principias resultados

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

= Sistema de control da xestiéon de taxas e prezos
publicos dependentes da Direcciéon Xeral de Saude
Publica
o Obxectivos
Xeral: supervisar a xestion e liquidacion das taxas e pre-
z0s publicos por prestacién dos servizos adscritos &
Direccién Xeral de Salde Publica.

Especificos:
1. Establecer a mecdnica de cobramento de taxas e
prezos publicos por prestacion de servizos.

2. Acadar criterios homoxéneos na xestién e liquida-
cién de taxas e prezos publicos.

o Proxectos e actividades xestionadas
- Elaboracién da circular de revisiéon de contias para o
ano 2007
- Elaboracién da revisiéon n°® 8 do procedemento norma-
lizado de traballo (PNT) de taxas
- Declaracién trimestral de taxas e prezos publicos desde
0s servizos periféricos aos servizos centrais
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Planificaciéon sanitaria

ORDENACION SANITARIA TERRITORIAL DE GALICIA
O artigo 43 da Constitucién espafiola recofiece o dereito
dos cidadans & proteccién da salde, e responsabiliza os
poderes publicos da organizacion e tutela da saude publi-
ca e das prestacions e servizos necesarios.

O Estatuto de Autonomia de Galicia, ao abeiro dos dis-

tintos niveis competenciais que Ile confire a
Constitucién, outorga & nosa comunidade auténoma
plena capacidade para o desenvolvemento lexislativo e
a execucion da lexislacién basica do Estado en materia

de sanidade interior.

A Lei 9/2003, do 9 de decembro, de ordenacién sanitaria
de Galicia (Losga), enumera as funciéns que neste dmbito
xeral competen & Xunta de Galicia e establece os princi-
pios que inspiran o sistema sanitario da comunidade.

No marco anterior ten un papel primordial a ordenacién
territorial de todos os recursos anteditos, trascendencia
que se reflicte na Lei 14/1986 xeral de sanidade, do 25 de
abril, gue marca os principios bdsicos da estrutura do sis-
tema sanitario publico.

A ordenacién territorial da sanidade, organizada en
areas sanitarias e, dentro do seu ambito, en distritos
hospitalarios e zonas de atencién primaria, permite a
adecuada atencién sanitaria da poboacién garantindo

os principios de equidade e accesibilidade & poboacién
en todas as modalidades de atencion.

O marco normativo dispdn o sequinte:

= A sanidade estrutdrase territorialmente en areas
sanitarias. Estas constitien a demarcacion territorial
equivalente as areas de saude previstas no artigo 56
da Lei 14/1986, do 25 de abril, xeral de sanidade e
correspondelles a xestién unitaria dos recursos sani-
tarios publicos do seu ambito territorial, asi como das
prestaciéns e programas sanitarios que desenvolvan.
O ambito xeografico de cada unha das dreas sanita-
rias determinarase por decreto do Consello da Xunta,
por proposta da Conselleria de Sanidade, en funcién
das necesidades sanitarias da comunidade auténoma
e tendo en conta factores xeogréaficos, socioeconémi-
cos, demograficos, laborais, meteoroléxicos e de
dotacién de vias e medios de comunicacion.

= En funcién das slas caracteristicas xeogréficas e
socioecondmicas, asi como das necesidades sanita-
rias e dos recursos sanitarios publicos existentes en
cada dmbito xeogréfico, as dreas sanitarias poderan
organizarse pola sUa vez en dispositivos sanitarios
aos que, dependendo destas, se lles encomende a
xestion unitaria de hospitais ou complexos hospitala-
rios e/ou a xestion integral dos recursos asistenciais
de atencién primaria do dmbito correspondente.
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Os distritos hospitalarios constitien o marco territorial
para a prestacion da atencién especializada. A delimi-
tacion dos distritos hospitalarios tera caracter funcio-
nal e realizaraa o Servizo Galego de Saude, atendendo
a criterios de demarcacién territorial que permitan o
adecuado desenvolvemento das suas funciéns.

As zonas de atencién primaria constitien as unida-
des elementais onde se presta a atencién primaria de
saude; unha ou varias zonas de atencién primaria
poderdn estar agrupadas ou interrelacionadas para a
prestacién de servizos de apoio, incluindo a atencién
continuada. A sUa delimitacion terd caracter funcio-
nal e efectuaraa o Servizo Galego de Saude, confor-
me criterios funcionais de indole xeogréafica, demo-
grafica, epidemioldxica e de accesibilidade, tendo en
conta, en todo caso, as necesidades sanitarias da
poboacién.
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Ordenacion territorial da atencion primaria

A ordenacién territorial do novo modelo de atencién pri-
maria configurouse no ano 1994 coa creacién dunha nova
estrutura directiva marco das xerencias, coa finalidade de
adaptarse 4s novas funciéns a realizar. Credronse para
isto cinco xerencias de atencién primaria: A Corufia-
Ferrol, Santiago de Compostela, Lugo, Ourense e
Pontevedra-Vigo, coas carateristicas demogréficas,

distribucion xeografica e estrutura seguintes.
Posteriormente, no ano 2005 creouse a xerencia unica
de drea de Ferrol como un novo modelo organizativo
que integra a estrutura de atencién primaria e especia-
lizada. A ultima modificacién foi o desglose da xerencia
de Pontevedra e xerencia de Vigo (tdboas 4.1 a 4.8 e

mapa 4.2).

Poboacién con tarxeta sanitaria. Galicia Taboa 4.1

POBOACION %
Concellos 315 Poboacién total 2.759.894 100,00
Servizos de atencién primaria 144 Homes 1.330.201 48,20
Unidades de atencién primaria 399 Mulleres 1.429.693 51,80
Unidades de apoio 486 Entre O e 14 anos 307.418 114
Unidade de atencién de urxencias 100 Entre 15 e 64 anos 1.850.252 67,04
Mdis de 64 anos 602.224 21,82
Mulleres entre 15 e 45 anos 592.263 41,43

Data de extraccién dos datos: 1 de xaneiro de 2008

74

Tarxeta Sanitaria



nnnnn
,,,,,,,

(SR =]
OO0 c g
L g voOC
= = ©



Poboacién con tarxeta sanitaria. Area da Corufia Tdboa 4.2

% s/Galicia POBOACION % % s/Galicia |[EUAQSeiNG—
Concellos 38 12,06 Poboacién total 553.250 100,00 20,05
Servizos de atencién primaria 29 20,14 Homes 265.152 47,93 19,93
Unidades de atencién primaria 53 13,28 Mulleres 288.098 52,07 20,15
Unidades de apoio 78 16,05 Entre O e 14 anos 61.412 11,10 19,98
Unidade de atencién de urxencias 13 13,00 Entre 15 e 64 anos 379.955 68,68 20,54
De 65 e mais anos 111.883 20,22 18,58

Mulleres entre 15 e 45 anos  123.327 42,81 20,82

Data de extraccién dos datos: 1 de xaneiro de 2008

Poboacién con tarxeta sanitaria. Area de Ferrol Taboa 4.3

% s/Galicia POBOACION % % s/Galicia igpxt:ta Sanitoria
Concellos 20 6,35 Poboacién total 193.458 100,00 7,01
Servizos de atencion primaria 13 9,03 Homes 92.636 47,88 6,96
Unidades de atencién primaria 27 6,77 Mulleres 100.822 52,12 7,05
Unidades de apoio 40 8,23 Entre O e 14 anos 19.294 9,97 6,28
Unidade de atencién de urxencias 10 10,00 Entre 15 e 64 anos 129.017 66,69 6,97
De 65 e mdis anos 45147 23,34 7,50
Mulleres entre 15 e 45 anos 39.522 39,20 6,67

Data de extraccién dos datos: 1 de xaneiro de 2008

Poboacién con tarxeta sanitaria. Area de Santiago Taboa 4.4

% s/Galicia POBOACION % % s/Galicia [ERANSHNNN,
Concellos 36 1,43 Poboacion total 385.060 100,00 13,95
Servizos de atencién primaria 19 13,19 Homes 185.674 48,22 13,96
Unidades de atencién primaria 48 12,03 Mulleres 199.386 51,78 13,95
Unidades de apoio 85 17,49 Entre O e 14 anos 44,563 1,57 14,50
Unidade de atencién de urxencias 14 14,00 Entre 15 e 64 anos 262.281 681 14,18
De 65 e mais anos 78.216 20,31 12,99

Mulleres entre15 e 45 anos ~ 85.279 42,77 14,40

Data de extraccién dos datos: 1 de xaneiro de 2008
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Taboa 4.5 Poboacién con tarxeta sanitaria. Area de Lugo

PLANIFICACION SANITARIA

% s/Galicia POBOACION % % s/Galicia
Concellos 67 21,27 Poboacion total 344.399 100,00 12,48
Servizos de atencién primaria 23 15,97 Homes 167.013 48,49 12,56
Unidades de atencién primaria 73 18,30 Mulleres 177.386 51,51 12,41
Unidades de apoio 79 16,26 Entre O e 14 anos 31.634 9,19 10,29
Unidade de atencién de urxencias 22 22,00 Entre 15 e 64 anos 215.707 62,63 11,66
De 65 e mais anos 97.058 28,18 16,12
Mulleres entre 15 e 45 anos ~ 66.727 37,62 11,27
Data de extraccién dos datos: 1 de xaneiro de 2008
Téboa 4.6 Poboacién con tarxeta sanitaria. Area de Ourense
% s/Galicia POBOACION % % s/Galicia
Concellos 92 29,21 Poboacion total 331.847 100,00 12,02
Servizos de atencién primaria 20 13,89 Homes 158.878 47,88 1,94
Unidades de atencién primaria 103 25,81 Mulleres 172.969 52,12 12,10
Unidades de apoio 56 1,52 Entre O e 14 anos 31.069 9,36 10,1
Unidade de atencién de urxencias 16 16,00 Entre 15 e 64 anos 205.551 61,94 nn
De 65 e mdis anos 95.227 28,70 15,81
Mulleres entre 15 e 45 anos 62.929 36,38 10,63
Data de extraccién dos datos: 1 de xaneiro de 2008
Téboa 4.7 Poboacién con tarxeta sanitaria. Area de Pontevedra
% s/Galicia POBOACION % % s/Galicia
Concellos 36 1,43 Poboacién total 374.454 100,00 13,57
Servizos de atencién primaria 16 1nn Homes 181.313 48,42 13,63
Unidades de atencioén primaria 44 11,03 Mulleres 193.141 51,58 13,51
Unidades de apoio 71 14,61 Entre O e 14 anos 46.608 12,45 15,16
Unidade de atencién de urxencias 15 15,00 Entre 15 e 64 anos 253.638 67,74 13,71
De 65 e mais anos 74.208 19,82 12,32
Mulleres entre 15 e 45 anos 82.653 42,79 13,96
Data de extraccién dos datos: 1 de xaneiro de 2008
7
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Concellos 26
Servizos de atencién primaria 24
Unidades de atencién primaria 51
Unidades de apoio 77

Unidade de atencién de urxencias 10

% s/Galicia

Poboacién con tarxeta sanitaria. Area de Vigo Taboa 4.8

8,25 Poboacién total

16,67
12,78
15,84
10,00

Homes

Mulleres

Entre O e 14 anos
Entre 15 e 64 anos
De 65 e mdis anos

Mulleres entre 15 e 45 anos

POBOACION
577.426 100,00
279.535 48,41
297.891 51,59
72.838 12,61
404.103 69,98
100.485 17,40
131.826 44,25

% % s/Galicia

20,92
21,01
20,84
23,69
21,84
16,69
22,26

Data de extraccién dos datos: 1 de xaneiro de 2008

Ordenacion territorial da atencion especializada

Na tdboa 4.9 e mapa 4.3 preséntase a distribucién xeo-

grafica das referencias da poboacién para hospitaliza-

cion xeral dependente da Conselleria de Sanidade.

Referencias poboacionais para hospitalizacion xeral. Poboacién protexida Taboa 4.9

MAIS DE

0-14 ANOS 15-64 ANOS 64 ANOS TOTAL % S/Galicia
C.H. Universitario Juan Canalejo 56.886 351.599 101.922 510.407 18
F.P. Hospital Virxe da Xunqueira 4.526 28.356 9.961 42.843 2
C.H. Universitario de Santiago 43.732 266.013 83.920 393.665 14
F.P. Hospital da Barbanza 8.731 43.983 12.523 65.237 2
C.H. Arquitecto Marcide-Novoa Santos 19.294 129.017 45147 193.458 7
C.H. Xeral-Calde 20.775 140.606 61.789 223170 8
Hospital da Costa 6.906 47189 17.930 72.025 3
Hospital Comarcal de Monforte 3.953 27.912 17.339 49.204 2
C.H. de Ourense 24.663 164.814 74.871 264.348 10
Hospital Comarcal de Valdeorras 3.727 22.732 10.494 36.953 1
F.P. Hospital de Verin 2.679 18.005 9.862 30.546 1
C.H. de Pontevedra 28.530 154.634 42.567 225.731 8
C.H. Universitario de Vigo 72.838 290.919 73.779 437.536 16
F.P. Hospital Comarcal do Salnés 10.178 51.289 13.414 74.881 3
Policlinico de Vigo, S.A. (Povisa) - 13.184 26.706 139.890 5
TOTAL 307.418 1.850.252 602.224 2.759.894 100

Con tarxeta sanitaria
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TARXETA SANITARIA

O Sistema de Tarxeta Sanitaria é o sistema de referencia
do Servizo Galego de Saude e da Conselleria de Sanidade.
Estd formado por dous subsistemas, o sistema poboacio-
nal e o de entidades sanitarias. O sistema poboacional
recolle os datos dos 2.759.894 cidadans galegos con
dereito a asistencia sanitaria, mentres que o sistema de
entidades sanitarias recolle todos os recursos sanitarios,
centros, profesionais, etc. Este sistema de informacion
inclie neste momento ao 100% da poboacién galega pro-
texida, sendo o sistema de referencia para calquera pro-
grama que precise de datos poboacionais ou de recursos.

A incorporacién dun cidadadn 4 base de datos de tarxeta
ocorre desde o momento que a persoa solicita unha tar-
xeta sanitaria e faise sempre vinculado a unha cota médi-
ca, polo que desde ese momento e a través desa cota
guedan definidas as derivaciéns dese cidaddn, tanto aos
servizos de atencién primaria como a especializada.

A normativa que desenvolve o proxecto é a sequinte:

= Decreto 177/1995, do 16 de xufio, polo que se requla a
tarxeta sanitaria da Comunidade Auténoma de
Galicia. DOG n© 125, do 30 de xufio de 1995.

= Orde do12 de xullo de 1995 que desenvolve o Decreto
177/1995, do 16 de xufio, polo que se regula a tarxeta
sanitaria da Comunidade Auténoma de Galicia. DOG
n° 142, do 26 de xullo de 1995.

As funciéns do sistema de tarxeta sanitaria son as

sequintes:

= Servir de nucleo basico de informacién tanto do
Servizo Galego de Saldde como da Conselleria de
Sanidade, imprescindible para poder ter un cofiece-
mento real da poboacion protexida que permita pla-
nificar e tomar decisiéns centradas nos cidaddns.

= Simplificar o acceso & asistencia e ofrecer aos usua-
rios un servizo mdis personalizado.

= A consolidacién como sistema de referencia dos apli-
cativos do Servizo Galego de Salde que fai posible a
integracién con outras aplicaciéns.

» ldentificar ao cidaddn.

= Xerar un numero Unico de identificacién.

= Asignar os recursos de atencién primaria: cota, médi-
co e centro de salde.

O Sistema de Tarxeta Sanitaria é un rexistro actualizado
da poboacion beneficiaria da asistencia sanitaria, xestio-
nado pola Conselleria de Sanidade, dotando a cada cida-
dan dun documento tecnoldxico que cumpre funciéns
identificativas e de acreditacion.
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A tarxeta sanitaria é o documento acreditativo da asisten-
cia sanitaria publica para cada cidadan de forma individual
e en condiciéns de igualdade. Permite a introducién de cri-
terios mais flexibles na eleccién do facultativo, o sequi-
mento selectivo dos cidaddns en calquera programa sani-
tario, a axilizacién na cobertura das receitas e o axuste das
néminas do persoal sanitario & carga real de traballo.

A identificacién de cada cidaddn é univoca, mediante a
asignacioén dun cédigo de identificacién persoal (CIP). Asi
mesmo, consolidase un sistema de informaciéon que
rexistra e codifica os datos de todas as entidades que
conforman a estrutura organizativa da atencién prima-
ria, vinculando a cada cidadan coa mesma e posibilitan-
do a extraccion de ratios reais sobre a calidade da asis-
tencia e a distribucién dos recursos.
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Estd funcionando un programa de derivaciéns entre
cotas de atencién primaria e especialistas de consultas
externas, o que permite obter a vinculacién de cada cida-
dan coa correspondente carteira de especialistas e co
seu hospital de referencia.

Unha das tarefas mdis importantes da Unidade Central
de Tarxeta Sanitaria é dispofier dunha centralifia telefo-
nica nun horario de 8 a 22 horas para a atencién dos
cidadans e dos usuarios dos centros aos que se lle da
soporte. En total a media de chamadas ao mes é dunhas
6.738 recibidas e unhas 3.689 realizadas.

Como todo sistema en continua evoluciéon é necesario

mantelo actualizado, para o cal baseouse nunha platafor-
ma informatica que permite a interconexién con outros
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sistemas e que utiliza para as stias comunicacions a rede
privada da Xunta de Galicia, permitindo realizar modifi-
caciéons en tempo real desde diferentes puntos da rede,
asi como a sua explotacion inmediata nos centros do
Servizo Galego de Saude.

Esta flexibilidade na sda interconexién, a alta fiabilida-
de dos seus datos e as posibilidades de explotacién
dos mesmos e xeracion de informes que ofrece, fan
que o Sistema de Tarxeta Sanitaria sirva de base a
novos desenvolvementos, ademais de abrir unha porta a
novas posibilidades de integracion.

O Sistema de Tarxeta Sanitaria dispdn dun sistema de
analise de datos, o SIAC de cidadans, que permite a xera-
cion de todo tipo de informes relacionados cos cidadans,
0 seu aseguramento e a sua vinculacién médica.

Entre os resultados obtidos no ano 2007 cémpre salientar

= Revisién da certificacién da unidade segundo a
norma ISO 9001-2000

A certificacién segundo a norma ISO 9001-2000 da

implantacién dun sistema de xestion de calidade na

Unidade de Tarxeta Sanitaria realizouse no ano 2003.

LErnparess
Reggisleacka

Buscouse con este sistema a mellora da organizacién de
servizos para un maior aproveitamento dos recursos,
garantindo aos cidadans o acceso ao sistema sanitario
en condiciéns de igualdade. O proxecto aplicouse a
Unidade Central de Tarxeta Sanitaria, dependente do
Servizo de Tarxeta Sanitaria e Acreditaciéon Persoal da
Subdireccién Xeral de Aseguramento, & oficina periférica
da Delegacién Provincial de Sanidade da Corufia, &
Unidade de Tarxeta da Xerencia de Atencién Primaria de
Santiago de Compostela e aos centros de salde de
Milladoiro, Fontifias e ArzUa.

Cada ano realizase unha auditorfa de revision da certifi-
cacion e cada tres anos unha auditoria de renovacién, a
Ultima no ano 2006. O alcance da auditoria inclle a tra-
mitacién da emisién, actualizacion e estampacién da tar-
xeta sanitaria; a xestiéon de acceso & asistencia sanitaria
de persoas sen recursos econémicos, e estranxeiros, o
mantemento e actualizacién da base de datos do sistema
poboacional e de recursos sanitarios do Servizo Galego
de Salde, asi como a acreditacién electrénica de profe-
sionais relacionados co Servizo Galego de Saude e a
Conselleria de Sanidade.

Imaxe 4.2
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Desenvolvemento e optimizacion do sistema de

informacién e da arquitectura informdtica na que se

asenta. Isto supén:

Desenvolvemento de novas funcionalidades de

Tarxeta Sanitaria nos centros de saldde

Integracién co programa de derivacions de aten-

cién primaria e especializada

Implantaciéon do SIAC de profesionais do Servizo

Galego de Saude

Guia de servizos personalizada na web do Servizo

Galego de Salde

Mellora nos servizos e explotaciéns, cun incre-

mento do ndimero de usuarios conectados a base

de datos de Tarxeta Sanitaria. O total de conecta-

dos no ano 2007 foi de 4.494 usuarios

Cruces de bases de datos

o Tesoureria Xeral da Seguridade Social

o Sistema de Informacion do Sistema Nacional
de Saude: 7.325

o Sistema de Informacién sobre Mortalidade
(CARON): 8.486

o Proceso de asignacién de CIP asistidos
(PACA): 176.344

Mantemento evolutivo, correctivo e adaptativo

das aplicaciéns informaticas xa existentes

Mecanizaciéns realizadas sobre cidadans/tarxe-

tas: isto inclide altas, todo tipo de modificacién de

datos e baixas. No ano 2007 fixéronse un total de

1.176.844

Realizacién de procesos masivos: reclamacions

de DNI, reaxustes, etc. Fixéronse un total de

13.570

Chequeos de informacion: fixéronse un total de 7.174.

Atencién de 125.123 chamadas telefénicas

Estampacion de tarxetas aos neonatos, urxentes

e internet: 35.544

Tramites en

25.532

internet (altas, modificaciéns):

PLANIFICACION SANITARIA

- Asignaciéns de 2.760 cédigos numéricos perso-
ais (CNP) entre os profesionais do sistema sanita-
rio publico

= Asignacion do Cédigo Numérico Persoal (CNP)

0 Decreto 70/2004, do 25 de marzo, establece o cédigo
numérico persoal (CNP) dos profesionais que intervefien
nos procedementos de prestacion de servizos do sistema
sanitario publico. O seu obxectivo é a identificacion uni-
voca do profesional que tefia algun vinculo co Servizo
Galego de Salde, mediante a asignacién dun cddigo
numérico que mantera ao longo da sua vida.

Durante 0 ano 2007 continuouse coa xeracién dos cédi-
gos a todos os profesionais do Servizo Galego de
Saude, e a todo o persoal sanitario que necesitou o
acceso & historia clinica informatizada (IANUS) comuni-
couselle o CNP. A asignacién do CNP realizase de forma
automatica e centralizada, mentres que o mantemento
do sistema lévase a cabo na Unidade Central de
Tarxeta Sanitaria.

Tamén se levou a cabo a identificacién electrénica de
profesionais. Durante o ano 2007 fabricdronse 7.109 tar-
xetas electrénicas que foron enviadas aos Puntos de
Acreditacién Electrénica (PAE), situados nas xerencias
hospitalarias e de atencién primaria. Estas tarxetas elec-
trénicas inclien unha antena que realiza a funcién de
acreditacion para acceder a espazos restrinxidos.

Os obxectivos xerais deste proxecto son os seguintes:

- Identificar ao profesional médico e o seu dereito
de acceso aos datos do paciente, aos distintos
sistemas de informacién e as instalacions.

- Unificar a xestién de usuarios e accesos en todos
os sistemas de informacion.

- Integrar toda a informacién relativa a un profesio-
nal xerada nos diferentes sistemas de informacién
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Dispor dun soporte seguro para a acreditacién
dos profesionais sanitarios.

Continuar co proceso de emisién de tarxetas
sanitarias intelixentes utilizando como primeiro
colectivo aos profesionais da organizacién.

A acreditacion electrénica dos profesionais é
imprescindible para o acceso & historia clinica
electrénica (IANUS).

Imaxe 4.3

Para poder realizar a acreditaciéon dos profesionais estd

constituido, dentro da Unidade Central de Tarxeta

Sanitaria, un punto de acreditacion electrénica e unha

oficina de rexistro da Fabrica Nacional da Moeda e

Timbre (FNMT). Deste xeito, os profesionais de servizos

centrais que precisen acreditaciéon electrénica presén-

tanse na Unidade Central de Tarxeta, onde se lles solici-

ta o CNP, fabricaselles a tarxeta electrénica e acreditan-

se ante a FNMT para consequir a firma electrénica que

se grava no chip da tarxeta.

= Integracion da informacion de Tarxeta Sanitaria con

outras aplicaciéns do Servizo Galego de Saude. O

Programa de tarxeta estd integrado coas sequintes

aplicaciéns:

Programa de vacinacions

Programa de metabolopatias

Programa de deteccién precoz do cancro de
mama

Transporte sanitario non urxente

Programa de visado de receitas

Integraciéon con todos os hospitais do Servizo
Galego de Saude

Prestacion ortoprotésica

Control da incapacidade temporal

Control do gasto farmacéutico

Programa OMI-AP de cita previa e historia clinica
en atencién primaria

Programa de pago de néminas

Quendas de urxencias

Trdmites de tarxeta en internet

Guia de servizos personalizada en internet
Programa de derivacions a especializada
Sistema Integrado de Xestién de Atencién
Primaria (SIGAP)

Xestién de niveis asistenciais (Xenia)

Sistema de Informacién de Mortalidade (CARON)
Sistema de Vixilancia Epidemioldxica (VIXIA)
Outras
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= Elaboracién e revisién de manuais de apoio & activi-
dade dos centros de saude, das oficinas periféricas
de Tarxeta Sanitaria e dos diferentes usuarios da
base de datos de Tarxeta Sanitaria
- Manual de procedementos administrativos
- Manual de aseguramento
- Manual da estampadora de tarxetas

= Para o mantemento da actualizaciéon da base de

datos na Unidade Administrativa de Tarxeta realiza-

ronse

= Cruce manual de baixas

- Introducién de derivaciéns de apoio e de urxen-
cias

- Preparacién de envios de correos masivos (notifi-
cacién de quedar sen asistencia, de DNI nulo, etc)
xunto co pregado e ensobrado das cartas

- Depuracion de datos de entidades xestoras

- Correccién de datos persoais (sexo, data de nace-
mento, etc.)

- Revisions do sistema sanitario, etc

- Control e envio de tarxetas devoltas por correos.

- Proceso asistido de cruce hospitalario: PACA

= Formacién de usuarios da aplicacién informatica
Realizdronse cursos de formacién sobre tarxeta sanita-
ria nas xerencias de atencién primaria, asi como nun
gran numero de centros de saude. Durante o ano 2007
impartironse 27 cursos.

= Reasignacién de cotas médicas
- Proceso informatico de reasignaciéon de cotas,
segundo os requirimentos das respectivas xeren-
cias de atencién primaria: 52.036
- Envio de cartas informativas aos cidadans afecta-
dos, incluindo a etiqueta do novo facultativo asig-
nado: 18.673

PLANIFICACION SANITARIA

= Elaboracién de informes

En base & informacién recollida no Sistema de Tarxeta
Sanitaria, emitidos a peticiéon dos servizos centrais do
Servizo Galego de Salde, das xerencias de atencién pri-
maria e dos hospitais. Durante o ano 2007 elaboraronse
187 informes.

= Elaboracién dunha enquisa de satisfaccién entre os
cidadans

Desde a unidade realizase periodicamente unha enquisa
telefénica a 200 cidadéns, elixidos ao azar polo Servizo
de Informatica, sobre a tarxeta sanitaria. A enquisa pre-
tende valorar a satisfaccién polo servizo prestado entre
0s usuarios, e alcanzou unha cualificacién de boa ou moi
boa, sinalando que, en todos os casos, se Ile solucionou o
seu problema.

= Integracién co Sistema Nacional de Tarxeta Sanitaria
A finais do ano 2007 levouse a cabo a integracién co
Sistema Nacional de Saude. Este feito veu a culminar o
que dispon a Lei 16/2003 do 28 de maio, de cohesién e
calidade do Sistema Nacional de Saude, no seu artigo 57
que regula a tarxeta sanitaria.

O proxecto de tarxeta sanitaria individual consiste nun
intercambio de informacién protexida entre as distintas
administracions sanitarias. Desde o ano 2004 traballou-
se para consequir unha base de datos Unica no Sistema
Nacional de Salde e a asignacién a cada cidaddn dun
nimero Unico en todo o territorio. A Conselleria de
Sanidade e o Servizo Galego de Salde participou apor-
tando documentacién, facendo alegaciéns e integrando-
se nunha comisién a nivel nacional de todas as comuni-
dades auténomas para o desenvolvemento do proxecto.
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PLAN DE SAUDE 2006-2010

O Plan de Salde é un instrumento estratéxico que ten
como meta fundamental e irrenunciable mellorar o nivel
de salde da comunidade. No noso contexto actual este é
un reto ambicioso se temos en conta que Galicia conta
cuns indicadores de saude que estan entre os mellores
do noso entorno, como se reflicte na evolucién da espe-
ranza de vida ou da mortalidade infantil, entre outros.

Ainda asi persisten na nosa comunidade problemas e fac-
tores externos, fundamentalmente ligados aos estilos de
vida, que esixen das administracions publicas esforzos
adicionais para a sda minoracién. A toma de conciencia
da existencia de oportunidades de mellora levou a
Conselleria de Sanidade & elaboracién do actual Plan de
Saude 2006-2010.

Neste plan reflictese o compromiso de pofier en marcha
actuaciéns que melloren o benestar colectivo e individual dos
galegos, con politicas de salde capaces de afrontar as nece-
sidades inmediatas e tamén de previr situaciéns de necesida-
des futuras acordes cos novos escenarios de salde que xa se
vislumbran como caracteristicos do século XXI.

Estes cambios que nos depara o século requiren necesa-
riamente da accién coordinada das administraciéns, da
participacion de todos os profesionais, da implicacion
das asociaciéns e por iso, tamén, do conxunto da cidada-
nia dado o papel de protagonismo gue adquire o propio
suxeito no mantemento da sua saude ou ainda nas deci-
siéns que afectan a sua enfermidade.

Neste contorno cambiante fixose polo tanto un grande
esforzo contando con todos os profesionais que desefia-
ron e puxeron en marcha o Plan de Saude que hoxe se
estd a desenvolver. Foron cento once persoas que cunha
metodoloxia rigorosa priorizaron os seguintes proble-
mas de salde:

» Enfermidades cardiovasculares (cardiopatia isquémi-
ca e cerebrovasculares)

= Area do cancro (pulmén, mama, feminino e colo-rec-
tal)

s Diabete Mellitus

= Trastornos mentais afectivos

= Drogodependencias

= Problemas sanitarios ligados ao envellecemento

= Enfermidades transmisibles (VIH-SIDA, de transmi-
sién sexual, hepatopatias viricas)

= Accidentes de tréfico

= Enfermidade pulmonar obstrutiva crénica

Cada problema segue unhas lifias de actuacién que per-
seguen a consecucion duns obxectivos xerais e especifi-
cos explicitados xa no plan.

O plan, polo tanto, é un instrumento vivo e cotidn grazas
a definicién anual das lifias prioritarias e ao seguimento
que se fai coa participacion das unidades e centros direc-
tivos encargados da sua implantacion.

Finalmente sublifiar que o Plan de Saude 2006 - 2010, foi
aprobado polo Consello da Xunta de Galicia na sesién do
26 de outubro de 2006 e que tamén, nese mesmo mes,
foi presentado no Parlamento de Galicia. Desde esta data
atépase publicado (formato papel e mais CD-Rom) e
tamén se pode consultar na paxina web da Conselleria de
Sanidade.
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DESENVOLVEMENTO DOS DEREITOS DOS CIDADANS
Dentro das directrices da politica sanitaria en Galicia
aprobadas polo Consello da Xunta, identificanse unha
serie de vectores estratéxicos de actuacion e proxectos
asociados nos que destaca como primeiro punto "garan-
tir o efectivo exercicio dos dereitos recofiecidos na lexis-
lacion sanitaria".

Co fin de acadar este obxectivo, na Direccién Xeral de
Aseguramento e Planificaciéon Sanitaria traballouse ao
longo de 2007 no desenvolvemento dalgunhas das lifias
dos plans e proxectos que aparecen nas citadas directrices.

Dereito a segunda opinién médica no sistema sanita-
rio galego

No desenvolvemento do dereito a unha segunda opinién
médica establecido tanto na lexislacién estatal como na
autondmica, levouse a cabo un proxecto normativo que
finalizou coa publicacién do Decreto 205/2007, do 27 de
setembro, polo que se regula o dereito & segunda opinién
médica no sistema sanitario galego, publicado no DOG n°®
215, do 7 de novembro de 2007.

O obxectivo desta normativa é reqular o exercicio do
dereito & sequnda opinién médica ante situaciéns graves,
coa finalidade de fortalecer a relacién médico-paciente e
complementar as posibilidades da atencién sanitaria.

De acordo con este decreto, garantese o dereito & segun-
da opinion médica &s/aos residentes na Comunidade
Auténoma de Galicia que dispofian de tarxeta sanitaria en
vigor pertencente & Conselleria de Sanidade, en relacién
cun primeiro diagnéstico ou proposta terapéutica emitidos
por un facultativo do sistema sanitario publico galego.

Asi mesmo, tamén se establecen aqueles procesos para
0s que se garante o exercicio deste dereito, asi como o
procedemento e os requisitos para a solicitude do

mesmo.

PLANIFICACION SANITARIA

Rexistro galego de instrucidns previas sobre coidados
e tratamento da saudde

0 artigo 5 da Lei 3/2001, requladora do consentimento
informado e da historia clinica dos pacientes, modificada
pola Lei 3/2005, do 7 de marzo, dispén que por medio do
documento de instruciéns previas unha persoa maior de
idade, capaz e libre, manifesta anticipadamente a sua
vontade, co fin de que esta sexa cumprida no momento
en gue chegue a situaciéns nas cales polas circunstan-
cias non sexa quen de expresala persoalmente, sobre os
coidados e tratamento da sUa salde ou, unha vez chega-
do o falecemento, sobre o destino do corpo e dos seus
érganos.

O esforzo cara a desenvolver a autonomia do paciente e
o respecto aos seus desexos resulta inutil se o médico
responsable da asistencia sanitaria no momento en que
as instrucién previas deban ser aplicadas, non cofiece a
existencia e o contido daquelas instruciéns outorgadas
polo paciente. En consecuencia e dando cumprimento ao
mandato recollido na citada Lei 3/2001, ao longo de
2007 desenvolveuse o proxecto normativo para a crea-
cién dun rexistro autonémico de instruciéns previas.

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

crea o Rexistro galego de instruciéns previas sobre coi-

dados e tratamento da saulde, publicado no DOG n° 9, do

14 de xaneiro de 2008, regula a creacién do citado rexis-

tro que cumpre coas seguintes funciéns:

= Inscribir os documentos de instruciéns previas, asf
como a sUa substituciéon ou revogacién.

= Custodiar os documentos inscritos.

= Facilitar o cofiecemento da existencia do documento
de instruciéns previas aos profesionais responsables
da asistencia sanitaria.

= Facilitar o acceso e a consulta dos documentos de
instrucions previas as persoas autorizadas, asi como
expedir certificacions e copia dos mesmos.
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= Garantir a coordinacién co Rexistro nacional de ins-
truciéns previas (co que facilita o cofiecemento da
sUa existencia en todo o territorio nacional).

Sistema de xestion de reclamacions e suxestions
Dentro do plan de implantacién dos dereitos das directrices
estratéxicas da Conselleria de Sanidade recéllese a crea-
cién dun novo sistema de xestién de reclamaciéns e suxes-
tién homoxéneo para todo o sistema sanitaria galego.

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

Este sistema de xestion de reclamaciéns e suxestions

debe responder aos seguintes obxectivos estratéxicos:

= Prestar os mellores servizos aos cidaddns e usuarios,
dando resposta as reclamacions e suxestions da
forma madis adecuada e rdpida e de tal forma que
satisfaga as necesidades e expectativas que tefian
os/as usuarios/as do Sistema Sanitario de Galicia.

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

= Asegurar o cumprimento dos dereitos e deberes da
cidadania.

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

Ao longo do ano 2007 traballouse no desenvolvemento

dos instrumentos necesarios para posta en marcha deste

sistema:

= Lexislacion: desenvolvemento da norma que regulara
o procedemento.

= Estrutura organizativa e de persoal: establecemento
dos circuitos organizativos e funcionais actuais e
necesarios para o funcionamento do sistema.

= Sistema de informacién: desenvolvemento do siste-

ma de informacién que xestionard e soportard os
procedementos e a informacién asociada 4s reclama-
ciéns e suxestions.

Formacion de membros das organizaciéns veciiiais e
outros colectivos

O dereito a participar na salde supdn recofiecer que a
poboacién, tanto no dmbito individual como colectivo debe
lograr maior autonomia e responsabilidade na xestion do
social, entendendo a sociedade no seu conxunto como pro-
tagonista e responsable do seu propio desenvolvemento.

Neste senso, a Conselleria de Sanidade estableceu un
convenio de colaboracién coa Federacién de Asociaciéns
para a Defensa da Sanidade Publica e a Confederacién
Galega de Asociaciéns Vecifiais, dirixido a proporcionar
unha formacion basica aos representantes das organiza-
ciéns sociais para capacitalos como axentes de saude
comunitaria de cara a participar de maneira activa e
consciente nos 6rganos de participaciéon comunitaria.

No marco deste convenio tiveron lugar catro ediciéns (A
Corufia, Lugo, Ourense e Pontevedra) da actividade for-
mativa "Desenvolvemento da participacién dos cidaddns
na politica sanitaria e a xestion asistencial".
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DOCENCIA

Pregrao

Durante o ano 2007 consolidouse o proxecto de

"Calidade na docencia clinica de pregrao impartida nos

centros do Servizo Galego de Saude", iniciado no ano

anterior, acadandose os sequintes obxectivos:

= Definir a oferta de prazas para formacién pregrao
nos centros sanitarios, de acordo 4s necesidades
docentes dos alumnos e organizativas dos centros,
de xeito coordinado para o sistema sanitario.

= Potenciar a accesibilidade dos alumnos aos centros e
Servizos.

= Dotar ao proceso da maior transparencia e axilidade,
difundindo e pofiendo a disposicion dos centros asis-
tenciais informacién e recursos de utilidade para o
desenvolvemento desta formacién practica.

= Establecer unha avaliacién do proceso formativo que
permita a mellora do mesmo, analizando a informa-
cién recollida nos modelos de cuestionarios do alum-
no e do titor desefiados ao efecto.

PLANIFICACION SANITARIA

Practicas de periodo non lectivo das licenciaturas de
Medicina e Odontoloxia da USC en centros asistenciais

do Sistema Sanitario Publico de Galicia:

Dirixidas a alumnos de primeiro ciclo (2° e 3° curso) e de
segundo ciclo (4° e 5° cursos, e 6° no caso da
Licenciatura de Medicina). Organizanse como rotaciéns
dun mes, que poden ser realizadas tanto en hospitais
como en centros de atencién primaria, outorgandolle ao
alumno créditos de libre configuracion. O periodo de for-
macién desenvolveuse nos meses de xullo, agosto e
setembro de 2007.

No ano 2007 ofertdronse un total de 1.479 prazas, das
gue 593 corresponderon a atencién primaria e 886 a
centros hospitalarios (figura 4.1 e tdboa 4.10)

Figura 4.1 Oferta de prazas segundo ambito asistencial e o ciclo da licenciatura dos alumnos

60% 40%

I Atencidn primaria
Hospitais

66% 34%

M Alumnos de 1° ciclo
Alumnos de 2° ciclo

Taboa 4.10 Oferta, ocupacién e comparativa das prdcticas de periodo non lectivo 2007

OFERTA DE PRAZAS | PRAZAS DEMANDADAS | OCUPACION EFECTIVA | % DE OCUPACION % DE OCUPACION
2007 POLOS ALUMNOS DE PRAZAS 2007 | RESPECTO DA OFERTA | RESPECTO DA DEMANDA
Medicina 1.377 743 657 47,70% 88,40%
Odontoloxia 102 83 60 58,80% 72,30%
Totais de atencién primaria 593 343 292 49,24% 85,13%
Totais de hospitais 886 483 425 47,97% 87,99%
TOTAL ANO 2007 1.479 826 7 48,50% 86,80%
TOTAL ANO 2006 1.432 827 610 42,60% 73,80%
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Resultados da avaliacién do proceso de formacién: lectivo no ano 2007, en xeral moi positiva, asi como as
Nas figuras sequintes recéllese a avaliacién feita polos principais observaciéns e dreas de mellora sinaladas
alumnos e polos titores das practicas de periodo non por estes.

Avaliacién por parte do alumnado do proceso de formacién practica do periodo non lectivo 2007 Figura 4.2
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PLANIFICACION SANITARIA

Figura 4.4 Valoraciéns e observacién realizadas polo alumnado, periodo non lectivo 2007

Fonte: Direccién
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Figura 4.5 Valoraciéns e observacion realizadas polos titores, periodo non lectivo 2007
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A publicacién da Orde do 13 de novembro de 2007, pola
que se establece o procedemento para a tramitacién e
xestion das solicitudes de formacién prdactica de alum-
nos/as de universidades non pertencentes ao sistema
universitario de Galicia en centros asistenciais adscritos
ao Servizo Galego de Saude, obedece & necesidade de
establecer un procedemento axil que dea cobertura legal
e académica e, ao tempo, garanta os aspectos de calida-
de asistencial e docente derivados da realizacién dos
programas de prdcticas. Esta necesidade faise especial-
mente evidente cando as solicitudes de colaboracién
para a formacion practica de alumnos/as emitidas por un
centro universitario de féra de Galicia tefien un caracter
ocasional, puntual e illado e non se prevé que dita cola-
boracién perdure no tempo por obedecer a necesidades
circunstanciais dun sé/a alumno/a.

Formacién continuada

O actual Plan de Formacién Continuada, cuxas directri-
ces foron marcadas no ano 2006, implica un cambio
nas accions orientadas a manter e mellorar a compe-
tencia profesional vinculada ao vector estratéxico
"Motivar e apoiar os profesionais do sistema cara aos
resultados na saldde e nos dereitos dos cidadans".
Durante o ano 2007, afianzouse este novo plantexa-
mento, perfeccionando instrumentos e incidindo na
difusion de informacion que facilite a participacién
efectiva dos diferentes centros asistenciais e unidades
administrativas do Sistema Sanitario de Galicia na iden-
tificacion de necesidades e no desenvolvemento das
actividades de formacién.

= Bases metodoléxicas do Plan de Formacion
Continuada (PFC): publicacion difundida en outubro
de 2007 a todo o sistema sanitario e provedores de
formacion. Recompila nun Unico texto o traballo de
consenso levado a cabo por diferentes profesionais e
documentos de referencia e apoio, para unha mellor
planificacion da formacién continuada.

= |l Xornada de Programadores de Formacion
Continuada: celebradas os dias 22 e 23 de novembro
de 2007, co obxecto de facilitar a labor de programa-
ciéon dunha formacién de calidade, funcién clave que
vai mdis ald do desefio, e supén un papel activo
durante a execucién e na avaliacién da actividade.

= Recollida das propostas, andlise e priorizacién: o
obxectivo é elaborar a primeira proposta conxunta
do Plan de Formacién Continuada do sistema sanita-
rio, que coordine as accioéns levadas adiante de cara
aos obxectivos asistenciais e 4s necesidades de

saude.

Seguindo o establecido nas bases metodoldxicas, duran-
te o sequndo semestre do ano 2007 recolléronse as pro-
postas de formacion de todos os centros e unidades do
Sistema Publico de Galicia asi como das organizaciéns
sindicais. Estas propostas foron analizadas e priorizadas,
seguindo unha metodoloxia explicita recollida no docu-
mento correspondente.

No proceso de planificaciéon levado a cabo no ano 2007
co fin de coordinar e ordenar as acciéns de formacién en
funcién das necesidades do sistema sanitario da comuni-
dade auténoma para o seguinte ano, toman especial rele-
vancia as actividades orientadas ao desenvolvemento e
implantaciéon do Plan de Atencién Integral & Saude da
Muller de Galicia. Asi, xunto co grupo de traballo do Plan
da Muller, artelldronse un total de 30 actividades forma-
tivas dirixidas aos profesionais do Sistema Sanitario de
Galicia directamente implicados na implantacién dos
diferentes proxectos nas areas piloto. Para esta forma-
cién utilizase tanto a modalidade presencial como a dis-
tancia e mixta, empréganse ademais estancias de practi-
cas de curta duracién no dmbito do traballo clinico.

Para facilitar a identificacién de actividades de interese
por parte dos profesionais e evitar ao tempo as duplici-
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dades na oferta formativa, organizase a mesma por Na tdboa 4.11 amdsase a distribucién segundo areas
dreas temdticas, con independencia da sta forma de temdticas das propostas recibidas e das actividades
financiamento. finalmente incluidas no PFC para o ano 2008.

Taboa 4.11 Andlise do Plan de Formacién Continuada para o ano 2008

Fonte: Direccién

N° ACTIVIDADES FORMATIVAS

Xeral de AREAS TEMATICAS N° PROPOSTAS EMITIDAS 0 .
Aseguramento e (n° de edicions)
Planificacién Asistencia sanitaria 385 204

Sanitaria
Comunicacion e atencién ao usuario 84 !
Metodoloxia de xestién do cofiecemento 72 37
Prevencion e promocion da satude 203 107
Tecnoloxia 160 104
Xestiéon e administracién sanitaria 205 122
TOTAL 1.109 645

Plan de Formacion en Calidade de Prescricion

Enmarcado nas actuaciéns conxuntas co Ministerio de

Sanidad e Consumo, no ano 2007 executouse un Plan de

Formacién en Calidade de Prescricién coas sequintes

lifas de actuacion:

Actividades formativas: dirixidas a médicos con acti-
vidade prescritora, preferentemente en atencién pri-
maria. As areas de formacién foron

- Medicina baseada na evidencia.

- Actualizacién en terapéutica.

- Formacién en coidados paliativos.

- Formacién para residentes.

Apoio 4 calidade da prescricion: ferramentas para
pofier a disposicién do clinico recursos "on line"
sobre as evidencias dispofiibles para unha toma de
decisions baseada nas mesmas

Desenvolvemento da biblioteca virtual en sadde,
Bibliosaude: compra centralizada dos recursos docu-
mentais priorizados polo grupo de traballo de biblio-
tecas. Establecemento do entorno web e carteira de
servizos bdasica da biblioteca virtual

Instrumentos de apoio & prescricién

- Bases documentais.

- FISTERRAE: acceso institucional aos recursos
(guias clinicas, etc.) da mesma.

- Guias farmacoterapéuticas: publicadas na web as
guias dos sete problemas de salde priorizados.
Unha vez transcorridos seis meses desde a sua
publicacion fixose unha avaliacién da suda accesi-
bilidade e utilidade.

= Informacién en calidade de prescricién: desenvolve-
mento de aplicacions de axuda & xestion da informa-
cién sobre prescricién dentro do Sistema Sanitario

Publico de Galicia

- Portal de acceso & informacién analitica de sequi-
mento e autoavaliacién do uso racional do medi-
camento.

- Evolucion dos sistemas de andlise de farmacia.

Actividade do Sistema Acreditador da Formacion
Continuada das Profesions Sanitarias da Comunidade
Auténoma de Galicia

A Comision Autondmica de Formacién Continuada cele-
brou durante o ano 2007, unha reunién plenaria, once
reunions para a valoracion de actividades formativas e
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unha reunién para a valoracion daqueles expedientes
nos que o promotor da actividade solicita unha revisién
da resolucién emitida (Comisién de Revisién).

No 2007 o Sistema Acreditador da Comunidade
Auténoma de Galicia recibiu un total de 995 solicitudes
de acreditacion e emitiu un total de 1.279 resoluciéns das

que o 94% foron positivas, acreditdndose polo tanto
1.197 actividades.

350 1
300 A
250 A

200 A

n°de dias

150 A

100 A

50 A

xul-05
ago-05 ]
set-05 |
out-05 |
nov-05 ]
dec-05 |
xan-06 ]
feb-06 |
mar-06
xun-06
xul-06

ago-06

Actividades recibidas

I Resoluciéns emitidas
[ Actividades acreditadas

set-06
out-06
nov-06
dec-06
xan-07

Nas duas sequintes figuras recdllese a evolucion men-
sual da actividade realizada desde unha perspectiva
cuantitativa (nimero de actividades) e cualitativa
(tempo de resposta do sistema).

Evolucién temporal do nimero de actividades recibidas, evaluadas e acreditadas no ano Figura 4.6
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Figura 4.7 Tempo medio entre a data de solicitude e o arquivo do expediente
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No ano 2007 comezou o desenvolvemento do Sistema
de informacién e rexistro para a acreditacién da forma-
cién continuada, que supuxo a evolucién do anterior apli-
cativo SAFCO da secretaria técnica ao sistema SAGa
para a xestién integral da informacién do Sistema
Acreditador da Formacién Continuada das Profesions
Sanitarias da Comunidade Auténoma de Galicia. O pro-
xecto SAGa xurde co obxecto de dar resposta ao com-
promiso de accesibilidade, vontade de servizo e transpa-
rencia da actual administracion sanitaria da Comunidade
Auténoma de Galicia, e articulase en 4 elementos:
= Un sistema de Informacién "garante" do Sistema
Acreditador da Formacion Continuada ante os axen-
tes interesados (promotores, alumnos, profesionais
sanitarios,...)
= A explotacién e andlise da informacién: xeracién
dindmica de informes e obtencién de indicadores.
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= A posta en marcha dun portal web para avaliadores,
cuxos usuarios son os membros do Comité de
Acreditacion, con identificacion univoca e sequra de
cada avaliador e accesible desde a rede externa do
Servizo Galego de Salde, que aporta accesibilidade,
axilidade de resposta e diminde a posibilidade de
erros de transcricion.

= Desenvolvemento do portal web para provedores de
formacion continuada.

Acadadas as tres primeiras fases no ano 2007, cando a
finais do 2008 a web de promotores estea operativa,
farase posible a comunicaciéon telematica, con manexo
integral da documentacién en formato dixital, a través
dun potente sistema de informacién que permita a trami-
tacion, aloxamento e xestién de toda a informacién de
cada expediente en soporte electrénico.
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Convenios asinados en materia de formacién e docen-

cia no ano 2007

= Convenio marco en materia de cooperacién educati-
va entre a Conselleria de Sanidade, o Servizo Galego
de Saude e a Universidade Nacional de Educacion a
Distancia

= Convenio de colaboraciéon entre a Conselleria de
Sanidade, o Servizo Galego de Saude e a
Universidade Nacional de Educacién a Distancia para
o desenvolvemento dun programa de cooperacion
educativa para a Licenciatura de Psicoloxia

= Convenio de colaboracion entre a Conselleria de
Sanidade da Xunta de Galicia e a Universitat
D'Andorra para o desenvolvemento de formacién de
posgrao en linguaxes estandarizados en enfermaria

= Convenio de cooperacién educativa entre a
Conselleria de Sanidade, o Servizo Galego de Salde e
a Universidade de Santiago de Compostela para a
realizacion de prdcticas preprofesionais

Actividades de formacién desenvolvidas no ano 2007

en materia de formacién e docencia

= 2 ediciéns da actividade "Metodoloxia de avaliacién
das actividades a distancia no Sistema Acreditador
da Formaciéon Continuada das Profesiéns Sanitarias
da Comunidade Auténoma de Galicia" (actividade
presencial de 12 horas de duracion)

= 3 edicions da actividade presencial de 8 horas para
manexo da plataforma "Formacién para formadores
da plataforma Mestre"

= 1edicién da actividade e-learning: "Formacién de for-
madores on line a través de Mestre" cunha carga
horaria estimada de 36 horas

INVESTIGACION

Actividade 2007 da Oficina de Apoio a Investigacion,

IDISAUDE

= Asesoria, coordinacién e xestién das propostas pre-
sentadas, fundamentalmente a través das funda-
cions de xestion da investigacién e grupos de investi-
gadores, 4s convocatorias de financiamento, tanto
no Plan Nacional de I+D+i (PN [+D+i 2004-2007)
como no Plan Galego de
Desenvolvemento e Innovacién (PGIDIT 2006-2010)

Investigacién,

Durante o ano 2007 deuse apoio & tramitacién de 224
solicitudes, das que 72 (32,14%) corresponden a convo-
catorias do Plan Galego (PGIDIT 2006-2010), 24 (10,7%)
a convocatorias do Plan Nacional de [+D+i 2004-2007, e
128 (57,14%) 4&s convocatorias xestionadas pola
Conselleria de Sanidade. Na tdboa 4.12 resiimese a acti-
vidade desenvolvida pola Oficina segundo a modalidade
das convocatorias.
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Fonte: Direccién
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Aseguramento e
Planificacién
Sanitaria

Taboa 4.12 Actividade da Oficina de Apoio & Investigacion no ano 2007

PLANIFICACION SANITARIA

AXENCIA . SOLICITUDES
PLAN FINANCIADORA MODALIDADE RESOLUCION TRAMITADAS
Proxectos BOE 14 de novembro de 2006 1
Proxectos Proxectos de Avaliacion de
Tecnoloxias e Investigacion en | BOE 3 de abril de 2007 0
Servizos de Salde
Estruturas de CIBER (2 convocatorias) BOE 19 de abril de 2007 2
investigacion
Instituto de Saude | cooperativas RETICS (2 convocatorias) BOE 18 de abril de 2007 1
Plan Nacional de I+ D+i
Carlos I (ISCIII)
Contratos:
Investigadores BOE 8 de xufio de 2007 3
RR.HH. Apoio
PostFSE
Grupos BOE 21 de xufio de 2007 6
Infraestruturas BOE 6 de xullo de 2007 1
Proqrarr]a §ector|a| Qe B!otecnoloiua e Tecnoloxia DOG 15 de maio de 2007 2
Farmacéutica e de Ciencias da Saude
Direccion Xeral de
Plan Galego de [+D+i [+D+i (Conselleria de | Programa Xeral de Investigacion (PXI) DOG 23 de maio de 2007 17
Innovacién e Industria)
Grupos de investigacion DOG 16 de outubro de 2007 33
Convocatoria de proxectos DOG 28 de setembro de 2007 118
Conselleria de Sanidade c toria de RRHH (ntensificacion da actividad
( onvolca oria de intensificacion da actividade DOG12 de novembro de 2007 10
investigadora)

Seguimento do proceso das solicitudes presentadas
desde Galicia. Realizouse o seguimento do proceso
de resolucién das convocatorias, e informouse da
publicacion dos listados provisionais de admitidos e
non admitidos, e das resoluciéns provisionais a todos
os interesados. Procedeuse asi mesmo & emenda nos
casos en que foi necesario, exercendo a intermedia-
cién coas axencias e organismos convocantes.

Difusion da informacién: a Oficina seguiu no ano
2007 o procedemento establecido no ano 2006
para procurar a mdxima difusiéon das acciéns de
promocion da investigacion no ambito das ciencias
da salde aos centros e profesionais do Sistema
Sanitario Publico de Galicia, a través da seccién de

SISTEMA PUBLICO DE SAUDE DE GALICIA Memoria 2007

docencia e investigacion da intranet publicaronse
todas as convocatorias de interese para o dmbito
sanitario; ademais, e fundamentalmente a través do
correo electrénico, mediante listas de distribucion
dirixidas aos responsables de investigacién dos cen-
tros sanitarios, as fundaciéns para a investigacién,
e grupos de investigadores, deuse difusién de todas
as convocatorias publicas e algunhas de institu-
cions privadas. O contacto telefénico para a resolu-
cién de ddbidas, orientaciéon nos tramites implicitos
das convocatorias e a intermediacién coas axencias
convocantes, supdn unha alta porcentaxe da activi-
dade da Oficina.
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Capacidade de captacion de fondos en convocatorias
publicas de financiamento de investigacion

Como resultado da participaciéon dos grupos de investi-
gadores dos centros do Sistema Sanitario de Galicia nas
convocatorias de financiamento publico para o ano
2007, conseguironse un total de 107 axudas, das cales 29
corresponderon 4s convocatorias xestionadas pola

Conselleria de Sanidade, 37 corresponderon ao PGIDIT
2006-2010, e 41 ao PN I+D 2004-2007.

Na tdboa 4.13 recdllese a sua distribuciéon segundo a
modalidade de convocatoria, coa contia concedida e cen-
tros beneficiarios.

Distribucién das axudas concedidas: modalidade de convocatoria, contia concedida e centros beneficiarios Taboa 4.13

Axencia financiadora Modalidade convocatoria

BOE/DOG

Axudas
concedidas
(contia)

Axudas
concedidas
(nimero)

Centros receptores

C.H.U. Juan Canalejo
C.H.U. de Santiago
Proxectos BOE 14 de novembro de 2006 14 1.443.208 €
C.H.U. de Vigo
F.P.G. Medicina Xendmica
C.H.U. Juan Canalejo
Proxecto§ de AvaIia;ién Qe ‘ C.H.U. de Santiago
Tecnoloxias e Investigacion  [BOE 3 de abril de 2007 7 427.886 € -
en Servizos de Satde C.H.U. de Vigo
Conselleria de Sanidade
igacié C.H.U. Juan Canalejo
Pr,o>‘<ectos de Invespgacmn BOE 1 de febreiro de 2007 2 )
Clinica non Comercial C.H.U. de Santiago
) 4 grupos C.H.U. de Vigo
RETICS BOE de 18 de abril de 2007 clinicos -
sclll asociados C.H.U. de Santiago
Contratos: C.H.U. Juan Canalejo
Investigadores N C.H.U. de Santiago
BOE de 8 de xufio de 2007 5 100.350€
Apoio C.H.U. de Vigo
Pos FSE F.P.G. Medicina Xendmica
Formacion: C.H.U. Juan Canalejo
Predoutorales C.H.U. de Santiago
Posdoutorales BOE de 2 de febrero de 2007 4 62.000 € [C.H.U.de Vigo
BAE
BEGIN
C.H.U. Juan Canalejo
Infraestruturas BOE de 6 de xullo de 2007 3 667.855 € |C.H.U. de Santiago
C.H.U. de Vigo
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Axencia financiadora

Modalidade convocatoria

BOE/DOG

Axudas
concedidas
(nimero)

PLANIFICACION SANITARIA

Axudas
concedidas
(contia)

Centros receptores

D. X. de [+D+i
(Consellerfa de
Innovacién e Industria)

Programa Xeral de
Investigacion (PXI)

DOG de 23 de maio de 2007

384.665 €

F.P.G. Medicina Xendmica

C.H.U. Juan Canalejo

C.H.U. de Santiago

Programa Sectorial de
Biotecnoloxia e Tecnoloxia
Farmacéutica e de Ciencias da
Saude

DOG de 15 de maio de 2007

248.630 €

C.H.U. Juan Canalejo

C.H.U. de Vigo

Grupos de investigacion

DOG de 16 de outubro de 2007

519.426 €

C.H.U. Juan Canalejo

C.H.U. de Santiago

C.H.U. de Vigo

F.P.G. Medicina Xenémica

RR.HH. (Programa Parga
Pondal)

DOG de 14 de agosto de 2007

180.000 €

C.H.U. Juan Canalejo

C.H.U. de Santiago

C.H.U. Vigo

F.P.G. Medicina Xenémica

RR.HH. (Angeles Alvarilfio)

DOG de 14 de agosto de 2008

84.000 €

C.H.U. Juan Canalejo

C.H.U. de Santiago

F.P.G. Medicina Xendmica

RR.HH. (Lucas Labrada)

DOG de 14 de agosto de 2008

60.000 €

C.H.U. Juan Canalejo

F.P.G. Medicina Xenémica

RR.HH. (Isabel Barreto)

DOG de 14 de agosto de 2009

115.000€

C.H.U. Juan Canalejo

F.P.G. Medicina Xenémica

Conselleria de
Sanidade

Proxectos

DOG 28 de setembro de 2007

20

1.166.724 €

C.H.U. Juan Canalejo

C.H.U. de Santiago

C.H.U. de Vigo

C.H. Pontevedra

XAP Vigo

XAP Santiago

F.P.G. Medicina Xenémica

RR.HH. (Intensificacion da
actividade investigadora)

DOG 12 novembro de 2007

200.000€

C.H.U. Juan Canalejo

C.H.U. de Santiago

C.H.U. de Vigo

F.P.G. Medicina Xendmica

H.C. Monforte

XAP Corufia

C.H. Xeral-Calde
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Convocatoria de axudas a proxectos de investigacion
en biomedicina e ciencias da salde

No desenvolvemento do Plan de I+D+i no sistema sanita-
rio galego por primeira vez convécase por Orde do 19 de
setembro de 2007, da Conselleria de Sanidade, DOG do
28 de setembro de 2007, axudas para financiamento de
proxectos de investigaciéon nas liflas prioritarias en
salde, desenvoltos nos centros sanitarios.

Recibironse 118 proxectos dos que 116 cumpriron os requi-
rimentos de presentacién (dous presentados fora de
prazo), sendo proxectos para desenvolver en dous o tres
anos. Concedeuse financiamento aos 20 proxectos con
mellor avaliacion da sUa calidade cientifica e adecuacién
as bases da convocatoria. O orzamento concedido para o
total das anualidades dos proxectos é de 1.166.724 €.

As principais caracteristicas da convocatoria de axudas a
proxectos de investigacién recéllense na tdboa 4.14

Proxectos financiados a través da convocatoria de axudas de investigacion da Conselleria de Sanidade Téboa 4.14

NUMERO DURACION ‘ (
EXPEDIENTE NOME E APELIDOS DO IP (ANOS) TITULO PROXECTO CONTIA CONCEDIDA

"Efectividad del ejercicio fisico supervisado en

PS07/38 JOSE LUIS DELGADO MARTIN 3 pacientes coronarios en atencién primaria en 76.565,82 €
Galicia (ESCAPGA)"
Neurorreparacién  na hemorraxia cerebral:

PSO7/14 JOSE CASTILLO SANCHEZ 3  dplicabilidade na clinica de marcadores 81.426,65 €
moleculares e celulares de rexeneracién e
plasticidade cerebral

PSO7/19 IGNACIO GARCIA DOVAL 3 Desarrolio de una regla clinica para el 5730,92€
diagndstico de onicomicosis
"Estudio clinico y genético de una familia gitana

PS07/70 Ma JESUS SOBRIDO GOMEZ 3 gallega con enfermedad de Charcot-Marie- 78.346,00 €
Tooth"
"Estudio de la prevalencia del sindrome de

PS07/31 BEATRIZ QUINTANS CASTRO 2 temblor/ataxia asociado a X-fragil en la 34.001,00 €
poblacion gallega"
A atencién & muller durante o parto, puerperio e

PSO7/73 Ma DOLORES MARTINEZ ROMERO 3 lactacion materna nos  hospitais piblicos do 49.159,99 €

Servizo Galego de Salde (Servizo Galego de
Salde)
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NUMERO
EXPEDIENTE

NOME E APELIDOS DO IP

DURACION
(ANOS)

PLANIFICACION SANITARIA

TITULO PROXECTO

CONTIA CONCEDIDA

PS07/39

MARIA GENEROSA CRESPO LEIRO

Estudo de posibles marcadores de rexeitamento
mediado por anticorpos no transplante cardiaco
e a sta repercusion clinica

83.615,00 €

PS07/79

CARMEN VIDAL PAN

"Disefio de un dispositivo para minimizar la
interferencia de los  carbohidratos con
reactividad cruzada en las determinaciones de
IGE especifica"

65.272,00 €

PS07/84

FRANCISCO BLANCO GARCIA

Estudo da utilidade da membrana amnidtica
humana na terapia celular para reparar lesions
do cartilago articular humano

52.550,00 €

PS07/90

GERMAN BOU AREVALO

"Estudio de resistencia antibiética, virulencia y
epidemicidad en el microorganismo patégeno
nosocomial Acinetobacter Baumanii, mediante

andlisis protedmico"

88.429,70 €

PSO7/14

FERNANDO ISIDRO LAGO DEIBE

"Ensayo clinico prospectivo en fase IV,
controlado, aleatorizado, doble ciego y en
grupos paralelos para evaluar la eficacia vy
seguridad de la vacunacién tétanos-difteria en
pacientes en tratamiento con anticoagulantes
orales"

36.624,54 €

PS07/57

CARMEN MARIA REDONDO MAREY

"Huella: determinacién de un patréon de
proteinas aplicado al diagndstico, sequimiento y
valoracién de la respuesta terapéuticas de
tumores sdlidos de distinta localizacién"

7.404,25 €

PS07/62

MARIA TERESA INARAJA BOBO

"Acontecimientos adversos por medicamentos
en pacientes hospitalizados "

7.671,00 €

PS07/86

FRANCISCO JAVIER DE TORO SANTOS

Reparaciéon "in vitro" de lesiéns do cartilago
articular humano con células nai mesenquimais
CD271+ procedentes de médula odsea e
membrana sinovial

82.380,00 €

PS07/71

GERARDO BANOS RODRIGUEZ

"Sistema de informacién médico para a
extraccion de novo cofiecemento dunha unidade
de coidados intensivos utilizando técnicas de
intelixencia artificial"

40.439,00 €

PS07/15

HECTOR VEREA HERNANDO

Efectos a longo prazo da tuberculose pulmonar
sobre a funcién respiratoria e pardmetros
inflamatorios do remodelado por andlise do
condensado en aire exhalado e esputo inducido

70.666,50 €

PS07/23

JAVIER GONZALEZ BARCALA

"Asociacion del polimorfismo en la region
promotora del CD14-159GEN con la prevalencia
del asma alérgico"
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NUMERO DURACION P .
EXPEDIENTE NOME E APELIDOS DO IP (ANOS) TITULO PROXECTO CONTIA CONCEDIDA

Papel do xénero sobre a resposta tardia de

PSO7/12 FERNANDO CORDIDO CARBALLIDO 3 grelina, PY3-36 e GLP-1 tras a inxesta 86.590,00 €
alimentaria en pacientes obesos
Protedmica de expresion das placas de ateroma

PS07/29 ROGELIO LEIRA MUINO 3 carotideas:  blsca de  marcadores de 58.318,20 €
inestabilidade no ictus de orixe aterotrombdtico
"Identificacion de genes de virulencia del

PS07/51 ESTEBAN FERNANDEZ MOREIRA 3 patégeno humano Acinetobacter Baumannii 67.940,00 €

expresados preferentemente "in vivo""

Convocatoria de axudas a intensificacion da activida-
de investigadora no sistema sanitario publico galego

Coa finalidade de promover a actividade investigadora
dos profesionais sanitarios dos centros do sistema sani-
tario publico, a conselleria iniciou no ano 2007 a convo-
catoria (Orde do 2 de novembro de 2007, DOG numero
218, do 12 de novembro de 2007) de bolsas para permitir
a dedicacion & sua lifia de investigacion dos profesionais

asistenciais con proxectos activos que o soliciten. Estas
bolsas, cun orzamento de 200.000 € fan posible a con-
tratacién, por parte do centro do beneficiario, doutro
profesional que asuma as tarefas asistenciais do mesmo
no tempo que lle dedica & investigacion (maximo de 6
meses a tempo completo). Concedéronse 9 axudas como
se detalla na taboa 4.15.

Profesionais beneficiarios das axudas para a intensificacién da actividade investigadora convocadas pola Conselleria de Sanidade Téboa 4.15

NOME CENTRO

Maria Generosa Crespo Leiro
Xosé Manuel Lens Neo

Emilio Casariego Vales
Maximiliano Alvarez Fernandez
Angel Lépez-Silvarrey Varela
Pilar Sanchez Sebio

Federico Martindén Torres
Manuel Rogelio Pérez Garcia

Clara Ruiz Ponte

C.H.U. Juan Canalejo
C.H.U. de Santiago
C.H. Xeral-Calde
C.H.U. de Vigo

XAP A Corufia
C.H.U. de Santiago
C.H.U. de Santiago
H.C. de Monforte

F.P.G. Medicina Xenémica
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Actividades de difusion e formacién
A Conselleria de Sanidade organizou as seguintes activi-
dades de difusion e de formacién en I+D en biomedicina
e ciencias da salde.
= Formacién continuad:
- Investigacion cualitativa: nivel basico
- Investigacion cualitativa: nivel avanzado
- Presentacién de proxectos de investigacién en
convocatorias autondémicas e estatais (edicion
"on line")
- Xestion de proxectos de investigacion
- Desefio e realizacion de ensaios clinicos
= Presentacién das lifias de investigacién en biomedicina
e ciencias da salde

Investigacion en coidados de salde
Mantemento da estratexia para fomentar a investigacién
en coidados orientada &s necesidades de salde da poboa-
cién e & potenciacion de grupos de investigaciéon competi-
tivos en enfermaria, iniciada no ano anterior coa colabora-
cién da Division de Asistencia Sanitaria do Servizo Galego
de Saude, e do Instituto de Salde Carlos Ill. As acciéns
mdis salientables desenvolvidas no ano 2007 foron:
= Desenvolvemento do convenio da Conselleria de
Sanidade co Instituto de Sadde Carlos Il para o Centro
Colaborador Espafiol do Instituto Joanna Briggs (IJB).
A través do convenio plurianual asinado, a Conselleria
de Sanidade participa como membro deste centro
colaborador. Trdtase dunha estratexia para o impulso
dos coidados baseados na evidencia. Continuouse coa
actividade de adaptacién linglistica e cultural das
recomendaciéns dirixidas & poboacién sobre coidados
= Actividades de difusion e formacién
- Taller de introducién ao desefio de protocolos de
investigacién
- Formacion en metodoloxia de revisions sistemati-
cas, coa asistencia a un taller de dous profesio-
nais desta comunidade auténoma

PLANIFICACION SANITARIA

SISAUDE (Sistema de Seguimento e Avaliaciéon de
Investigacion Sanitaria)

SISAUDE é o sistema de informacién e sequimento da acti-
vidade investigadora no Sistema Sanitario Publico de
Galicia que ten como obxectivo dispofier dun sistema de
informacion sobre a investigacion realizada neste sistema
sanitario, que permita cofiecer aos investigadores, grupos
de investigacion, dreas de traballo, e a sUa producién.

Durante o ano 2007 desenvolveuse o desefio e elabora-
cién do sistema de informacién de SISAUDE, coa colabo-
racion da Subdirecciéon Xeral de Informacion e de
Servizos Tecnoldxicos, e dos profesionais dos centros
sanitarios e das fundaciéns para a investigacion.

Convenios asinados en materia de investigacion no

ano 2007

Durante o ano 2007 a Conselleria de Sanidade estable-

ceu convenios en materia de investigacién coas sequin-

tes institucions:

= Instituto de Salde Carlos Il para o Programa de
Estabilizacién de Investigadores e Intensificacién da
Actividade Investigadora do ISCIll, a través do cal
cofinanciouse a estabilizacion de 4 profesionais
(para os que a aportacién do ISCIII foi de 72.000 €) e
financiouse a contratacion das persoas que asumiron
as tarefas asistenciais dos 4 profesionais intensifica-
dos (cunha aportacién do ISCIII de 120.000 €)

= Fundaciéns para a xestion da investigacion dos cen-
tros sanitarios, co obxectivo de establecer as fun-
cions de xestién econdmica e apoio 4 investigacion
desenvolvida nos centros do sistema sanitario publi-
co (tanto a nivel hospitalario como de atencién pri-
maria), asinouse un convenio entre a Conselleria de
Sanidade e cada unha das fundaciéns sequintes:
Fundacién para a Investigacién, Desenvolvemento e
Innovaciéon do Complexo Hospitalario Universitario
de Santiago (IDICHUS), Fundaciéon Juan Canalejo-
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Maritimo de Oza (C.H. Universitario Juan Canalejo),
Fundaciéon Profesor Novoa Santos (C.H. Arquitecto
Marcide), Fundaciéon Dr. Cabaleiro Gods (C.H. de
Ourense), Fundacién Biomédica do C.H. Universitario
de Vigo, Fundacién para a Investigacion,
do C.H. de

Pontevedra, e Fundacién para a Investigacién,

Desenvolvemento e Innovacion
Desenvolvemento e Innovacién do C.H. Xeral-Calde

= Instituto de Medicina Legal da Universidade de
Santiago de Compostela para a realizacion dun estu-
do sobre perfis de conduta asociados & provocacion
de incendios forestais na Comunidade Auténoma de
Galicia

AVALIACION DE TECNOLOXIAS SANITARIAS

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

A Conselleria de Sanidade, na sUa misién de mellorar o
estado de salde da poboacién da nosa comunidade auté-
noma, precisa garantir que a introducién das técnicas,
tecnoloxias ou procedementos nos diferentes niveis da
asistencia sanitaria e da practica clinica se faga incorpo-
rando o cofiecemento cientifico, na toma de decisiéns,
asi como tendo en conta o proceso de contextualizacién.

De acordo co establecido no Decreto 45/2006, do 23 de
febreiro, que establece a estrutura orgdnica da
Conselleria de Sanidade, estas funcions de avaliacién de
tecnoloxias sanitarias e a autorizacién de novos proce-
dementos, técnicas e outros medios sanitarios corres-
ponden & Direccion Xeral de Aseguramento e
Planificacién Sanitaria. Asi mesmo é funcién da
Subdireccién Xeral de Aseguramento a proposta de
incorporacién na carteira de servizos complementaria
das prestaciéns sanitarias non financiadas polo Sistema
Nacional de Sadde. Dentro da mesma unidade, é o
Servizo de Desenvolvemento de Sistemas e Avaliacién
de Tecnoloxias, do que depende a Axencia de Avaliacién
de Tecnoloxias Sanitarias de Galicia (avalia-t), o respon-
sable da emision de informes técnicos e estudos de ava-
liacion sobre tecnoloxias sanitarias, asi como dos siste-
mas organizativos nos que se desenvolve a atencién
sanitaria. Esta avaliacion faise atendendo a criterios de
seqguridade, eficacia, efectividade e eficiencia, e tendo en
conta a sua valoracion ética, clinica, econdémica e social.

Durante o ano 2007 recibironse propostas correspon-
dentes a 9 novas técnicas, tecnoloxias ou procedemen-
tos que se querian incorporar & carteira de servizos do
Sistema Sanitario Publico de Galicia. Nese mesmo perio-
do a Direccién Xeral de Aseguramento e Planificacién
Sanitaria ditou resolucién acerca de 8 destas solicitudes.
A relaciéon de técnicas, tecnoloxias e procedementos
aprobados neste ano fanse constar na tdboa 4.16
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Taboa 4.16 Relacion de técnicas, tecnoloxias e procedementos incorporados & carteira de servizos do

Servizo Galego de Saude durante o ano 2007

TECNICAS, TECNOLOXIAS OU PROCEDEMENTOS Data de autorizacién

Cifoplastia

Estimulacién de raices sacras no tratamento da incontinencia fecal

Estimulacion cerebral profunda para tratamento da dor crénica

"% |-ioflupano (DaTSCAN) *
Balén intragdstrico *
Braquiterapia endobronquial *

Radioterapia de intensidade modulada

28/03/2007
28/03/2007
09/07/2007
09/07/2007
09/07/2007
09/07/2007
24/09/2007

* Técnicas, tecnoloxias ou procedementos de especial seqguimento aprobados para a sta incorporacién definitiva & carteira de servizos na

data indicada, tras finalizar o seu periodo de seguimento

Como resultado da nova organizacién sanitaria e do marco
establecido trala publicacion do Real Decreto 1030/2006, do
15 de decembro, ao longo do ano 2007 traballouse na nece-
sidade de establecer un novo procedemento e na creacién da
Orde, do 28 de novembro de 2007, pola que se regula o
procedemento para a incorporacién de técnicas, tecnoloxi-
as ou procedementos & carteira de servizos do Sistema
Sanitario Publico de Galicia. Esta norma recolle como novi-
dade con respecto a outras comunidades auténomas o
papel da Axencia de Avaliaciéon de Tecnoloxias Sanitarias
no citado procedemento e na toma de decisiéns clinicas e
de xestién, & vista da evidencia clinica dispofible. Na
mesma tamén se recolle a creacion da Comisiéon Asesora
para a Incorporacion de Técnicas, Tecnoloxias e
Procedementos, xunto coas sudas funciéns nas propostas
de incorporacién destes novos procedementos & carteira

de servizos do Sistema Sanitario Publico de Galicia.

Axencia de Avaliaciéon de Tecnoloxias Sanitarias de
Galicia (avalia-t)

No ano 2007, a Axencia de Avaliacién de Tecnoloxias
Sanitarias de Galicia (avalia-t), centrou a suda actividade
na elaboracioén de estudos e informes solicitados desde
as diferentes unidades da Conselleria de Sanidade e do

Servizo Galego de Saude, moitos deles vinculados a soli-
citudes de incorporacién de novos procedementos diag-
nésticos e terapéuticos.

Asemade, moitos dos proxectos iniciados e/ou desenvolvi-
dos ao longo do 2007 estiveron vinculados & firma do con-
venio de colaboracién entre o Instituto de Saude Carlos llI
e a Fundacién Escola Galega de Administracién Sanitaria
(FEGAS), ao amparo do Plan de Calidade do Ministerio de
Sanidade e Consumo. Entre as actuacions desenvolvidas
no marco deste convenio destacan, pola stda envergadura
e a necesaria implicaciéon de moitos profesionais e grupos
de traballo, os estudos de investigacion avaliativa e a ela-
boracién de guias de practica clinica.

Un dos obxectivos prioritarios para o 2007 foi a mellora
da coordinacién da actividade de avalia-t coas demais
axencias e unidades nacionais e internacionais. As actua-
ciéns desenvolvidas con este fin fixéronse a nivel inter-
nacional a través da Rede Internacional de Axencias de
Avaliacién de Tecnoloxias Sanitarias (INAHTA), da que
avalia-t é membro desde o ano 2005. Unha actuacion
especialmente produtiva neste aspecto foi a colabora-
cién de avalia-t, como membro asociado, no proxecto
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europeo EUnetHTA ("European Network for Health
Technology Assessment"), cuxo obxectivo é crear unha
rede europea de axencias publicas e institucions de
investigacién dedicadas 4 avaliacién de tecnoloxias sani-
tarias que permitan un intercambio de informacién e
dean soporte as politicas sanitarias.

A nivel nacional, este esforzo de coordinacién facilitouse
a través da Rede de Axencias e Unidades de Avaliacion
de Tecnoloxias Sanitarias (AUNETS) e impulsouse coa
posta en marcha de varios proxectos de colaboracién. A
participacion e implicacién de avalia-t nesta actividade
foi especialmente activa ao longo do 2007, concreta-
mente nas dreas de desenvolvemento metodoléxico e
nas de mellora da difusién e impacto.

Co mesmo obxectivo de impulsar o traballo en rede, fixo-
se especial esforzo no ambito do Sistema de deteccién
de tecnoloxias novas e emerxentes en Galicia (Detecta-t)
coordinando a actividade desenvolvida por avalia-t a
nivel nacional a través da rede Gentecs. O sistema
Detecta-t, que estd operativo desde marzo de 2006,
foise consolidando ao longo do 2007 coa publicacién das
5 primeiras fichas técnicas.

Para obter informacién mdis detallada da actividade des-
envolvida por avalia-t no ano 2007 asi como para acce-
der aos principais documentos elaborados, pode consul-

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

Documentos de avaliacion

= Maceira Rozas MC, Atienza Merino G, Sampedro
Morandeira JL. "Eficacia y efectividad del cribado de
aneurisma de aorta abdominal en poblacién de ries-
go. Andlisis coste-efectividad. Aplicabilidad en el
Sistema Nacional de Salud". Santiago de Compostela:
Conselleria de Sanidade. Axencia de Avaliacién de
Tecnoloxias Sanitarias de Galicia, avalia-t; 2007.

Serie Avaliaciéon de Tecnoloxias. Informe de avalia-
cién: INF2007/01

Pufial Riobdéo J, Varela Lema L, Sanchez Iriso E,
Ruano Ravifia A. "Resultados clinicos de dos protoco-
los de hemodidlisis crénica: convencional y diaria.
Revisién sistematica y analisis econémico". Santiago
de Compostela: Conselleria de Sanidade, Axencia de
Avaliacién de Tecnoloxias Sanitarias de Galicia, ava-
lia-t; 2007. Serie Avaliacién de Tecnoloxias.
Investigacién avaliativa; IA2007/01

Ruano Ravifia A, Pérez Cachafeiro S, Grupo de traba-
llo do transplante autdélogo de condrocitos. "Uso
Tutelado del implante autélogo de condrocitos: cinco
aflos de seguimiento". Santiago de Compostela:
Conselleria de Sanidade, Axencia de Avaliacion de
Tecnoloxias Sanitarias de Galicia, avalia-t; 2007.
Serie Avaliacion de Tecnoloxias. Investigacién avalia-
tiva; IA2007/02

Almazan Ortega R, Ruano Ravifia A. "Radioterapia
intraoperatoria en el cadncer de pancreas". Santiago
de Compostela: Conselleria de Sanidade. Axencia de
Avaliacion de Tecnoloxias Sanitarias de Galicia, ava-
lia-t; 2007. Serie Avaliacién de Tecnoloxias. Consulta
técnica; CT2007/01

Conde Rodriguez M, Ruano Ravifia A. "Radioterapia
intraoperatoria en sarcomas de partes blandas".
Santiago de Compostela: Conselleria de Sanidade.
Axencia de Avaliaciéon de Tecnoloxias Sanitarias de
Galicia, avalia-t; 2007. Serie Avaliacién de
Tecnoloxias. Consulta técnica; CT2007/02
Estimulacién das raices sacras na incontinencia fecal.
IB2007/01

Efectividade, seguridade e custos de sistemas para o
control de Lexionella na auga. IB2007/02
Estimulaciéon cerebral profunda para o tratamento da
dor crénica. IB2007/03

Radioterapia de intensidade modulada (IMRT).
IB2007/04
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Avaliacién de guias de practica clinica sobre o tras-
torno bipolar mediante o instrumento AGREE.
IB2007/05

Estimulacion cerebral profunda para o tratamento da
cefalea en racimos e a epilepsia farmacorresistente.
IB2007/06

Costela de titanio protésica expandible en sentido
vertical (VEPTR) no tratamento da Sindrome de insu-
ficiencia toracica. IB2007/07

Transplante de precursores hematopoiéticos non
emparentados. IB2007/08

Pufial Riobod J, Varela Lema L, Ruano Ravifia A.
"Eficacia del 123]-ioflupano (DaTSCAN®) en el diag-
néstico de sindromes parkinsonianos. Revision siste-
matica y registro de casos". Madrid: Ministerio de
Sanidade e Consumo. Avalia-t. N 2006/04

Varela Lema L, Pufial Riob6o J, Ruano Ravifia A. "Utilidad
clinica de la cdpsula endoscépica en el sangrado gastroin-
testinal de origen oscuro". Madrid: Ministerio de
Sanidade e Consumo. Avalia-t. N° 2006/02

Pérez Cachafeiro S, Ruano Ravifia A, Grupo de traba-
llo do transplante autélogo de condrocitos. "Implante
autélogo de condrocitos: revisiéon sistemdtica vy
ampliacion del seguimiento del uso tutelado". Madrid:
Ministerio de Sanidade e Consumo. Avalia-t. N°
2006/05

Salgado Barreira A, Queiro Verdes T. "Efectividad y
seqguridad del balén intragdstrico en pacientes obe-
sos y con sobrepeso". Madrid: Ministerio de Sanidade
e Consumo. Avalia-t. N° 2006/03

Maceira Rozas MC, Atienza Merino G. "Deteccién pre-
coz de mucopolisacaridosis y oligosacaridosis en el
periodo neonatal mediante cribado poblacional".
Revisién sistematica. Madrid: Ministerio de Sanidade
e Consumo. Avalia-t. N 2006/08

Paz Valifias L, Atienza Merino G. "Efectividad clinica
del cribado neonatal de los errores congénitos del
metabolismo mediante espectrometria de masas en
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tandem. Revision sistematica". Madrid: Ministerio de
Sanidade e Consumo. Avalia-t. N° 2006/07

"Grupo de Traballo de la Guia de Practica Clinica
Sobre el Manejo de la Depresién" en el Adulto. Guia
de prdctica clinica sobre depresién. Madrid: Plan
Nacional para o SNS do MSC. Axencia de Avaliacién
de Tecnoloxias Sanitarias de Galicia (avalia-t); 2008.
Guia de Préctica Clinica: avalia-t. N 2006/06

Paz Valifias L, Atienza Merino G, polo grupo elabora-
dor da guia de practica clinica. Guia de practica clini-
ca de hernia inguino-crural. Santiago de Compostela:
Conselleria de Sanidade, Axencia de Avaliacion de
Tecnoloxias Sanitarias de Galicia, avalia-t; 2007.
Serie Avaliacién de Tecnoloxias. Guias de Practica
Clinica: GPC2007/01

Publicacions en revistas

Atienza Merino G. Las endoprétesis vasculares en el
tratamiento de aneurismas intracraneales: una revision
sistematica. Radiologia. 2007 Sep-Oct;49(5):323-8
Blanco-Rivera C, Garcia-Caeiro AL, Rey-Liste T.
Evaluacién de guias de practica clinica sobre catara-
ta. Arch Soc Esp Oftalmol. 2007 Jul;82(7):429-35
Perez Cachafeiro S, Mato Naveira |, Gonzalez Garcia
I. Is copper-silver ionisation safe and effective in con-
trolling Legionella? J Infect. 2007
Nov;67(3):209-16

Pufial Riobdo J, Varela Lema L, Serena Puig A,

Hosp

Ruano-Ravina A. Efectividad del 123l-ioflupano
(DaTSCAN®) en el diagnéstico de sindromes parkin-
sonianos. Una revisién sistemdtica. Rev Esp Med
Nucl. 2007;26(6):375-84

Rey Liste T, Garcia Caeiro, A. El cribado neonatal de
la hiperplasia suprarrenal congénita: una revision sis-
tematica. Endocrinol Nutr. 2007; 54(4):216-224
Varela-Lema L, Ruano-Ravina A. Effectiveness and
safety of different hemodialysis modalities: a review.

J Nephrol. 2007;20(5):525-42
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Proxectos iniciados no 2007 no marco do Plan de

Calidade do Ministerio de Sanidade e Consumo

Sistema de identificacién, priorizacion e avaliacion de
tecnoloxias ou indicaciéns sanitarias obsoletas
Posta en marcha dunha rede estatal de monitoriza-
cion de tecnoloxias sanitarias novas

Coidados do parto normal

Informacién a pais sobre cribado neonatal de metabo-
lopatias; avaliacién da situacion actual e establecemen-
to de estandares de informacién baseada na evidencia
Informacién sobre cribado a usuarios: avaliacién da
situacion actual e establecemento de estandares de
informacién baseada en evidencias sobre cribados de
cancro na muller

Protocolos para a difusién dos diferentes produtos
da avaliacién de tecnoloxias

Rede estatal de identificacién, priorizacién e avalia-
cion tempera de tecnoloxias sanitarias novas e emer-
xentes

Guia de prdactica clinica sobre o manexo da depresién
no neno e no adolescente

Proxectos de investigacion activos no 2007 da con-

vocatoria de tecnoloxias sanitarias do Instituto de

Saudde Carlos Il

Tratamento renal substitutivo en insuficiencia renal
cronica avanzada. Revision dos criterios de inicio de
programas de didlise e valoracién da eficacia e efec-
tividade do inicio precoz. (PI07/90232)

Factores de risco para reingresos en persoas de 75 e
mais anos: desenvolvemento dun modelo de predi-
cién utilizando o CMBD. P106/90613

Participacion de avalia-t en proxectos coordinados

Desenvolvemento de indicadores de proceso e resul-
tado e evaluacion da practica asistencial oncoléxica.
Coordinado pola AATRMC e a Fundacién Avedis
Donavedian

Estudo cualitativo sobre as opiniéns, percepciéns e
preferencias das mulleres espafiolas en torno ao cri-
bado prenatal das cromosomopatias fetais mais fre-
cuentes. Coordinado pola AATRMC
Novos métodos para o cribado de cancro de cérvix.
Situacion do cribado de cancro de cérvix en Espafia.
Coordinado pola AATRMC
Establecemento de estandares, rexistro e analise de
casos de tratamento da enfermidade inflamatoria
intestinal mediante granulocitoaférese. Coordinado
por Osteba
Participacion no proxecto de instrumentos metodold-
xicos para a avaliacién da calidade en avaliacién de
tecnoloxias sanitarias. Coordinado pola Fundacién
Lain Entralgo
Participacion no proxecto Atlas de variaciéns na
practica médica coordinado polo Instituto Aragonés
de Ciencias da Saude
Proxecto europeo EUnetHTA ("European Network
for Health Technology Assessment"): a Axencia de
Avaliacién de Tecnoloxias Sanitarias de Galicia, ava-
lia-t, participa en tres dos grupos de traballo do pro-
xecto europeo EUnetHTA. O obxectivo é crear unha
rede europea de axencias publicas e instituciéns de
investigacién dedicadas & avaliacién de tecnoloxias
sanitarias que permitan un intercambio de informa-
cién e de soporte s politicas sanitarias
- Marco metodoléxico comin da avaliacién de tec-
noloxias sanitarias
- Transferibilidade da politica sanitaria
- Sistemas de apoio na avaliaciéon de tecnoloxias
sanitarias a estados con limitada institucionaliza-
cién da mesma
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Reuniéns cientificas e congresos de avalia-t

Reuniéns cientificas

"XXV Reunioén Cientifica de la Sociedad Espafiola de
Epidemiologia". Cérdoba, 17-19 de outubro de 2007
Ortega R.
Radioterapia intraoperatoria en cancer de

o Ruano Ravifia A, Almazén

pancreas. Resultados de una revisiéon siste-
mdtica. Pdster

o Ruano Ravifia A, Pufial Riobdo J, Varela Lema
L. Hemodialisis diaria frente a hemodialisis
convencional. Resultados de una revisién sis-
tematica. Comunicacion oral

o Ruano Ravifia A, Sanchez Iriso E, Pufial
Riobdo J, Varela Lema L. Calidad de vida en
hemodialisis convencional frente a hemodiali-
sis diaria. Resultados de un estudio multicén-
trico con una aproximacién bayesiana.
Comunicacién oral

o Purrifios Hermida MJ, Casariego Vales E,
Alvarez Ariza M, de las Heras Lifiero E, Ferrer
Gomez del Valle, E. {Es (til |a terapia electro-
convulsiva en el tratamiento de la depresion
mayor? Pdster

o Zubizarreta Alberdi R, Paz Valifias L, Vizoso
Villares R, Atienza Merino G, Cerdd Mota T.
Utilizacion del tdndem masas en los progra-
mas de cribado neonatal de metabolopatias.
Comunicacién oral

"Jornada sobre Claves de Futuro en la

Colaboracion de Industria y Agencias de Evaluacién

de Tecnologias Sanitarias". Escuela Nacional de

Sanidad. Madrid, 12 de novembro de 2007

o Cerda Mota T. La evaluacion de tecnologias
sanitarias en Espafia: factores propulsores y
limitantes

"Jornadas sobre calidad y evidencia cientifica en

la toma de decisiones". Madrid. 4 de decembro de

2007
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o Atienza Merino G. Facilitadores y barreras del
uso de la evidencia cientifica en la toma de
decisiones sanitarias

o Ruano Ravifia A. Monitorizacién de nuevas
tecnologias. Desarrollo normativo gallego
para la introduccién de nuevas tecnologias
sanitarias

= Congresos

"Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de

Medicina Preventiva, Salud Publica e Higiene". A

Corufia, 31 de maio de 2007

o Cerdd Mota T. Detecta-t: Sistema de detec-
ciéon de tecnologias sanitarias nuevas y emer-
gentes en Galicia y su relacién con la Medicina
Preventiva y Salud Publica

o "IV Annual Meeting Health Technology
Assessment International". Barcelona, 17-20
de xufio de 2007

o Atienza Merino G, Varela Lema L. Barriers
and facilitators in the use of HTA in the deci-
sion-making process. Comunicacién oral

MC.

Effectiveness and applicability of screening

o Atienza Merino G, Maceira Rozas,

for abdominal aortic aneurysm in a popula-
tion at risk. Péster

o Garcia Caeiro AL, Rey Liste, T, Purrifios
Hermida, MJ, Velasco Gonzalez M. A Use of
the AGREE instrument to assess clinical prac-
tice quidelines for management of depres-
sion. Péster

o Otero Santiago M, Varela Lema L, Velasco
Gonzalez M. Efficacy and safety of endobron-
chial ultrasound gquided transbronchial needle
aspiration in the diagnosis of peripheral lung
lesions and mediastinum lymph nodes. Péster

¢ Paz Valifas L, Atienza Merino G. Systematic
review of clinical effectiveness of newborn
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screening for inborn errors of metabolism
using tandem mass spectrometry. Cases
recorded in Galicia from 2000-2005. Péster

o Pufial Riobdo J, Varela Lema L, Ruano-Ravina
A. Control of hypertension and antihyperten-
sive consumption in patients in daily hemo-
dialysis versus conventional hemodialysis.
Péster

o Pufial Riobdo J, Varela Lema L, Ruano-Ravina
A. Quality of life in patients in daily hemo-
dialysis versus conventional hemodialysis.
Péster

o Varela Lema L, Ruano Ravifia A. Clinical
impact of endoscopic capsule in obscure gas-
trointestinal bleeding. Pdster

o Velasco Gonzdlez M, Varela Lema L, Pufial
Riobdo J, Ruano Ravifia A, Otero Santiago M.
Detecting new and emerging health technolo-
gies by Detecta-t program. Péster

Actividade docente

Cursos e talleres dirixidos por avalia-t e organizados

en colaboracion coa FEGAS

Obradoiro de metodoloxia do Atlas de Variaciéns
da Prdactica Médica no SNS. Santiago de
Compostela. FEGAS, 13 de febreiro de 2007. 8
horas

Curso de introducién aos modelos analiticos para
a toma de decisiéns. Santiago de Compostela.
FEGAS, 23 de abril de 2007. 8 horas

Elaboracién e publicacién de artigos cientificos
(licenciados sanitarios). Santiago de Compostela.
FEGAS, 22 de outubro de 2007. 16 horas
Obradoiro sobre modelos de axustes de risco en
investigacién sobre avaliacion de servizos de
salde. Santiago de Compostela. FEGAS, 14 de
decembro de 2007. 4 horas

Obradoiros: Implicacién dos profesionais sanita-

rios na ATS: introducién & avaliacién de tecnolo-
xias sanitarias. Presentacion da axencia e dos
diferentes proxectos desenvolvidos por avalia-t

o Atencidén primaria Vigo 05/02/2007
o Atencidén primaria Pontevedra 07/02/2007
o C.H. de Pontevedra 07/02/2007
o Atencidén primaria Santiago 13/02/2007
o C.H. Xeral Calde 27/02/2007
o Atencidén primaria Lugo 27/02/2007
o C.H. Juan Canalejo 01/03/2007
o Atencidén primaria Pontevedra 21/03/2007
o C.H. de Ourense 28/03/2007
o Atencién primaria Ourense 28/03/2007
o C.H. Arquitecto Marcide 29/03/2007
o Hospital do Meixoeiro 1/04/2007
o C.H. Universitario de Vigo 1/04/2007
o Atencidén primaria A Corufia 12/04/2007
o C.H. Universitario de Santiago  18/04/2007

= Estancias de formacién en avalia-t

Durante o ano 2007 tres MIR (médico interno

residente) da especialidade de Medicina
Preventiva e Salde Publica, realizaron unha
estancia de formacién na axencia de entre tres e

catro meses de duracién

Colaboracions, grupos de traballo e convenios

=« Colaboraciéns

Participacién no comité organizador e no comité
HTAI
Assessment International™). "IV Annual Meeting".
Barcelona. 2007

Participacién no comité executivo do proxecto

cientifico da ("Health Technology

GuiaSalud, coordinado polo Instituto Aragonés de
Ciencias da Saude

s Grupos de traballo

Participaciéon no grupo de traballo de definicién
das dreas tematicas do Plan de Formacién
Continuada coordinado pola S.X. de Docencia e
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Investigacién Sanitaria da Conselleria de
Sanidade

Participacién nos sequintes grupos de traballo de
"International Network Agency for Health
Technology Assessment" (INAHTA):

o "External communication"

o "Education and training"

Participaciéon no protocolo SiIMAC: Sistemas de
Monitorizacién da Aférese no tratamento da coli-
te ulcerosa

Participaciéon no grupo de traballo de cancro de
mama do Complexo Hospitalario Universitario de
Santiago de Compostela

Participacion no proxecto "Guia de cancro de cér-
vix", dentro do Plan de Atencién Integral & Saude
da Muller de Galicia

Convenios

Convenio de colaboracién entre a Fundacion
Publica Escola Galega de Administracién
Sanitaria (FEGAS) e a Fundacién Juan Canalejo
Maritimo de Oza, para a realizacién de informes
sobre actividades de investigacién biomédica. 2
de febreiro de 2007

Convenio de colaboracién entre a Fundacion
Publica Escola Galega de Administracién
Sanitaria (FEGAS) e a Fundacién para a
Investigacion, Desenvolvemento e Innovacion do
Complexo Hospitalario Xeral-Calde. 29 de xufio
de 2007

Convenio de colaboracién entre o Instituto de
Saude Carlos Ill e a Comunidade Auténoma de
Galicia, a través da Fundacién Escola Galega de
Administraciéon Sanitaria, (FEGAS) para o desen-
volvemento do Plan de Calidade para o Sistema
Nacional de Salde elaborado polo Ministerio de
Sanidade e Consumo, no marco do artigo 21.2 da
Lei 16/2003. 29 de maio de 2007

Convenio de colaboracién entre a Universidade
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de Santiago de Compostela e a Fundacién Publica
Escola Galega de Administracién Sanitaria
(FEGAS) para a realizacién de actividades ao
abeiro do artigo 83 da Lei Organica 6/2001, par-
cialmente modificada pola Lei Organica 4/2007.
10 de outubro de 2007

Convenio de colaboracién entre a Fundacién
Publica Escola Galega de Administracién
Sanitaria (FEGAS) e a Fundaciéon Juan Canalejo
Maritimo de Oza. 11 de decembro de 2007
Convenio de colaboracién entre a Fundacién
Publica Escola Galega de Administracién
Sanitaria (FEGAS) e a Fundaciéon para a
Investigacién, Desenvolvemento e Innovacién do
Complexo Hospitalario Universitario de Santiago
de Compostela (Fundacién IDICHUS). 11 de decem-
bro de 2007

Convenio de colaboracién entre a Fundacién
Publica Escola Galega de Administracién
Sanitaria (FEGAS) e a Universidade de Santiago
de Compostela para a realizacién de actividades
ao abeiro do artigo 83 da Lei Organica 6/2001,
parcialmente modificada pola Lei Orgénica
4/2007.17 de decembro de 2007
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O Servizo Galego de Saude

Creacion

A Constitucion espafiola e o Estatuto de Autonomia atri-
blenlle a Galicia, como nacionalidade histérica, impor-
tantes competencias en materia sanitaria, o que lle per-
mite ter unha sanidade propia e axustada & suUa
realidade, que dea adecuada resposta 4s necesidades
dos seus cidaddns. O Estatuto de Autonomia de Galicia,
aprobado no ano 1981, establece no seu artigo 33, que lle
corresponde & comunidade auténoma o desenvolvemen-
to lexislativo e a execucién da lexislacién bdasica do
Estado en materia de sanidade interior, podendo organi-
zar e administrar para tal fin, dentro do seu territorio,
todos os servizos sanitarios.

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

0 Servizo Galego de Salde créase pola Lei 1/1989, do 2 de
xaneiro, reformada posteriormente pola Lei 8/1991 do 23
de xullo, como un organismo auténomo de caracter admi-
nistrativo, dotado de personalidade xuridica propia, adscri-
to a Consellerfa de Sanidade, coa finalidade de xestionar os
servizos sanitarios de cardcter publico dependentes da
comunidade auténoma e a coordinacion integral de todos
0S recursos sanitarios e asistenciais existentes no seu terri-
torio, no ambito da sia competencia.

A Lei 7/2003, do 9 de decembro, de ordenacién sanitaria
de Galicia (Losga), promulgada en decembro de 2003 e
gue entrou en vigor no mes de febreiro de 2004, ven a
derogar & Lei 1/1989, do 2 de xaneiro, agds os seus arti-
gos 1 e 2 que se mantefien vixentes, asi como & Lei
8/1991, de modificacion da anterior. Esta lei dedica o seu
Titulo IV por completo ao Servizo Galego de Saude esta-
blecendo como fins do mesmo os sequintes:
= A adecuada asignacién dos recursos econémicos afec-
tos ao financiamento das prestaciéons e servizos de
asistencia sanitaria e rehabilitacién no dmbito da comu-
nidade auténoma, tendo en conta as caracteristicas
socioecondmicas, sanitarias e poboacionais de Galicia.
= A coordinacién da rede galega de atencién sanitaria
de utilizacion publica para a optimizacion de todos os
dispositivos asistenciais integrados nela, baixo as
directrices da Conselleria de Sanidade.
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= A provisién dos servizos e prestaciéns de asistencia
sanitaria de cobertura pulblica no ambito da
Comunidade Auténoma de Galicia.

= A promocién da humanizacién en todos os centros,
servizos e establecementos asistenciais da rede gale-
ga de atencidn sanitaria de utilizacién publica, man-
tendo o maximo respeto & dignidade da persoa e &
liberdade individual e asegurando a preservacién da
intimidade dos cidaddns en todo o seu proceso asis-
tencial, asi como a proteccién da confidencialidade
dos seus datos de salde persoais.

= A introduciéon de novas técnicas e procedementos
diagndsticos e terapéuticos, logo da sUa avaliacion
en termos de eficacia, sequridade, custo e impacto
desde o punto de vista bioético, asi como a promo-
cién da calidade e a modernizacion dos servizos asis-
tenciais de cobertura publica.

= Estimulo da docencia e a investigacién en ciencias da
salde no ambito dos centros, servizos e establece-
mentos sanitarios asistenciais da rede galega de
atencion sanitaria de utilizacién publica.

Estrutura organica

En 1997, o Decreto 351/1997, do 10 de decembro, fixou a
estrutura orgdnica dos departamentos da Xunta de
Galicia. O artigo 8 deste decreto no seu apartado B reco-
|le unha nova estrutura do Servizo Galego de Saude, que
contarad cos seguintes érganos superiores:

= Secretarfa Xeral

= Division de Asistencia Sanitaria

= Divisién de Recursos Econémicos

= Divisién de Recursos Humanos

= Division de Farmacia e Produtos Sanitarios

Un ano despois, o Decreto 49/1998, do 5 de febreiro,
establece a estrutura orgdnica dos servizos centrais do
Servizo Galego de Salde. En consecuencia, recéllese
neste decreto unha nova estrutura adaptada ao devandi-

to Decreto 351/1997, no que se destaca no Servizo
Galego de Saude, mediante o cambio da denominacién
das unidades xestoras, o seu caracter de organismo
auténomo administrativo dependente da Conselleria de
Sanidade e Servizos Sociais. Asi mesmo, créase a
Division de Asistencia Sanitaria co obxectivo dunha
necesaria coordinacién da atencién primaria e especiali-
zada, feito que posibilitard tamén a méxima polivalencia
das unidades que a integran. Mantense no Servizo
Galego de Saude a sUa funcion de compra dos servizos
sanitarios, conxuntamente cos demais provedores publi-
cos e privados, recofiecéndose que todos os centros
sanitarios tefien natureza de provedores de servizos
sanitarios, enmarcdndose a suUa relacién cos servizos
centrais no binomio merca-provision.

Por outra banda, a promulgacién do Real Decreto Lei
11/1996, do 17 de xufio, de ampliacion do servizo farma-
céutico 4 poboacidn, e o traspaso de funciéons e servizos
da administracién do Estado 4 Comunidade Auténoma de
Galicia en materia de execucién da lexislacién do Estado
sobre produtos farmacéuticos, a través do Real Decreto
1379/1997, do 29 de agosto, aconsellaron a incorpora-
cién dunha nova unidade no Servizo Galego de Saude: a
Divisién de Farmacia e Produtos Sanitarios que levard a
cabo as funciéns de control do gasto farmacéutico e a
inspeccién, andlise e avaliacién do consumo de medica-
mentos na atencién primaria, hospitais e residencias

sociosanitarias.

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

n4



A promulgacion da Lei 7/2003, do 9 de decembro, Lei de
ordenacién sanitaria de Galicia, que entrou en vigor en
febreiro de 2004, establece unha nova estrutura organi-
ca do Servizo Galego de Salde, que se determinard requ-
lamentariamente, manténdose vixente entrementres as
normas de estrutura contidas no Decreto 45/2002. A
estrutura orgdnica disposta na antedita lei é a seguinte:

Os érganos centrais de direccién do Servizo Galego de
Saude son:
» Organos colexiados:
- Consello de Direccion
= Organos unipersoais:
- O presidente
- O secretario xeral
- Os directores de divisién

0 SERVIZO GALEGO DE SAUDE

A presidencia exerceraa o conselleiro de Sanidade.

Os érganos periféricos de direcciéon do Servizo Galego de
Saude son:

= Os directores das dreas sanitarias

= Os xerentes dos dispositivos sanitarios

Coa fin de incorporar modelos de xestidon sanitaria que
promovan a modernizacién e humanizaciéon do sistema
de salde, introdlcense na estrutura organica do Servizo
Galego de Saude, mediante o Decreto 46/2006,. do 23
de febreiro, férmulas organizativas cunha visién lonxitu-
dinal e integradora dos procesos asistenciais baseada na
continuidade da atencién sanitaria, tendo como centro
de atencidén o paciente.

A continuacién amdsase a estrutura orgdnica do Servizo
Galego de Salde.

CONSELLO DE DIRECCION |

PRESIDENCIA DO SERVIZO GALEGO DE SAUDE I

DIVISION ORGANOS
SECRETARIA DIVISION DIVISION DE RECURSOS PERIFERICOS
e DE ASISTENCIA DE RECURSOS HUMANOS E TERRITORIALIZADOS
SANITARIA ECONOMICOS DESENVOLVEMENTO DE DIRECCION
PROFESIONAL AREAS SANITARIAS
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INTERVENCION

SECRETARIA XERAL I

DELEGADA

VICESECRETARIA
XERAL

ASESORIA
XURIDICA

SUBDIRECCION XERAL SUBDIRECCION XERAL
DE FARMACIA E DE SAUDE MENTAL
PRODUTOS SANITARIOS E DROGODEPENDENCIAS

SERVIZODE
—  XESTION DA PRESTACION
E DA ATENCION FARMACEUTICA

SERVIZO DE
—  ORDENACION FARMACEUTICA
E CONTROL DE MEDICAMENTOS

SERVIZO DE
PRODUTOS SANITARIOS

SERVIZO DE COORDINAQION DE
— COMISIONS E COMITES DE
FARMACIA E TERAPEUTICA

DIVISION DE ASISTENCIA SANITARIA |

SUBDIRECCION XERAL DE
PROCESOS ASISTENCIAIS

SERVIZO DE
PROCESOS ASISTENCIAIS

I I
SUBDIRECCION XERAL DE
CALIDADE E
PROGRAMAS ASISTENCIAIS

SUBDIREC;ION XERAL DE
ORDENACION ASISTENCIAL

SERVIZO DE SERVIZO DE
ORDENACION ASISTENCIAL CALIDADE E PROGRAMAS

- SERVIZO DE
INTEGRACION DE COIDADOS

SERVIZO DE
~ COMPRA DE SERVIZOS
ASISTENCIAIS

SERVIZO DE )
ESTUDOS E COORDINACION
E PROGRAMAS
SOCIOSANITARIOS
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0 SERVIZO GALEGO DE SAUDE

DIVISION DE
RECURSOS ECONOMICOS

SUBDIRECCION XERAL DE

| SUBDIRECCION XERAL DE |

SUBDIRECCION XERAL DE
COMPRAS E SERVIZOS

ORZAMENTOS INVESTIMENTOS
SERVIZO DE
oSf?EzRAVrJlZE%%s - OBRAS E SUPERVISION
DE PROXECTOS
SERVIZO DE
SERVIZO DE L SERVIZO DE

AVALIACION ECONOMICA

EQUIPAMENTO

SERVIZO DE

XESTION DE CONCERTOS —
E RECURSOS PROPIOS

SERVIZO DE
XESTION

SERVIZO DE

XESTION ECONOMICA

SERVIZO DE
PATRIMONIO

DIVISION DE

RECURSOS HUMANOS E
DESENVOLVEMENTO PROFESIONAL

SERVIZO DE
CONTRATACION

SERVIZO DE
APROVISIONAMENTO

SERVIZO DE
COORDINACION DE
SERVIZOS XERAIS

SUBDIRECCION XERAL

SUBDIRECCION XERAL

SUBE'FF,{SE%%%XEEAL SUBDIRECCION XERAL DE REXIME XURIDICO, DE REXIME
PERSOAL DE PERSOAL RECURSOS E RETRIBUTIVO E XESTION
RECLAMACIONS DE PERSOAL
SERVIZO DE

SERVIZO DE PERSOAL

PROFESIONAL

PROVISION
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Fonte: Divisién de
Recursos Humanos e
Desenvolvemento
Profesional

Recursos humanos

Persoal en instituciéns sanitarias

As prazas dotadas para persoal nas institucions sanita-

rias dependentes do Servizo Galego de Salde no mes de

decembro de 2007 foron 31.105 coa sequinte distribucién

(tdboa 6.1).

Taboa 6.1 Prazas dotadas. Distribucion por provincias 2007

A CORUNA LUGO OURENSE PONTEVEDRA TOTAL
Directivo 61 25 24 48 158
Funcionario 31 106 269 4 1.400
Laboral + Mir 772 81 172 403 1.428
Estatutario 1.673 4134 4.071 8.186 28.064
Facultativo 2.612 968 877 1.954 6.411
Sanitario non facultativo 5.849 2.032 1.941 3.945 13.767
Non sanitario 3.212 1134 1.253 2.287 7.886
Outro 21 7 10 17 55
TOTAL 12.838 4.353 4.546 9.368 31105
Datos en decembro de 2007

As prazas de estatutarios de cota que son ocupadas por funcionarios APD céntanse sé como prazas de funcionarios
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As tdboas seguintes presentan o persoal segundo o total de 7.623 persoas, fronte ds 23.482 da atencion
dmbito asistencial. En atencién primaria representa un especializada (tdboas 6.2 a 6.4).

Prazas dotadas. Distribucién por ambito asistencial 2007 Téboa 6.2

A A Fonte: Division de
S S TOTAL Recursos Humanos e

Directivo 48 110 158 Profesional
Funcionario 791 609 1.400
Laboral + Mir 221 1.207 1.428
Estatutario 6.563 21.501 28.064

Facultativo 2.494 3.917 6.411

Sanitario non facultativo 2.162 1.605 13.767

Non sanitario 1.907 5.979 7.886
Outro - 55 55
TOTAL 7.623 23.482 31.105

Datos en decembro de 2007
As prazas de estatutarios de cota que son ocupadas por funcionarios APD céntanse sé como prazas de funcionarios

Prazas dotadas en atencién primaria. Distribucién por provincias 2007 Téboa 6.3

A CORUNA LUGO OURENSE  PONTEVEDRA TOTAL Fonte: Division de
Recursos Humanos e
Directivo 18 7 7 16 48 Desenvolvemento
Profesional
Funcionario 264 103 200 224 791
Laboral + Mir 81 24 36 80 221
Estatutario 2.502 1.091 825 2145 6.563
Facultativo 949 420 332 793 2.494
Sanitario non facultativo 803 354 251 754 2162
Non sanitario 750 317 242 598 1.907
TOTAL 2.865 1.225 1.068 2.465 7.623

Datos en decembro de 2007
As prazas de estatutarios de cota que son ocupadas por funcionarios APD céntanse sé como prazas de funcionarios
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RECURSOS HUMANOS

Taboa 6.4 Prazas dotadas nos hospitais. Distribucién por estamento profesional 2007

Fonte: Divisién de
Recursos Humanos e DIRECTIVO| FUNCIONARIO LAB&:EAL+ FACULTATIVO S?:gm?ﬁ.n%’\l SAhz\:?/'-\\IRIO OUTROS | TOTAL
Desenvolvemento

Profesional

A CORUNA 691 1.663 5.046 2.462 9.973
C.H. Universitario Juan Canalejo 18 3 259 698 2.439 1112 8 4.537
C.H. Arquitecto Marcide-Novoa Santos 10 1 58 260 680 428 4 1.441
C.H. Universitario de Santiago 15 43 374 705 1.927 922 9 3.995
LUGO 18 3 57 548 1.678 817 7 3.128
C.H. Xeral Calde 11 3 57 369 1139 551 4 2134
Hospital da Costa 4 - - 97 298 139 2 540
Hospital Comarcal de Monforte 3 - - 82 241 127 1 454
OURENSE 17 69 136 545 1.690 1.01 10 3.478
C. Hospitalario de Ourense 13 69 136 483 1.482 887 9 3.079
Hospital Comarcal de Valdeorras 4 - - 62 208 124 1 399
PONTEVEDRA 32 490 323 1161 3.191 1.689 17 6.903
C. Hospitalario de Pontevedra 13 335 84 418 1.065 542 8 2.465
C.H. Universitario de Vigo 19 155 239 743 2126 1147 9 4.438
TOTAL 110 609 1.207 3.917 11.605 5.979 55 23.482
Datos en decembro de 2007

As prazas de estatutarios de cota que son ocupadas por funcionarios APD céntanse sé como prazas de funcionarios

A tdboa 6.5 recolle a distribucién por estamentos profe-

sionais do numero de prazas nas fundaciéns publicas

hospitalarias.

Taboa 6.5 Prazas dotadas nas fundaciéns publicas hospitalarias. Distribuciéon por estamentos profesionais 2007

Fonte: Divisién de PERSOAL PERSOAL SANITARIO PERSOAL
Rng;g;VTl'vfj‘;nr‘eO;; DIRECTIVO FACULTATIVO NON FACULTATIVO NON SANITARIO
Profesional  F P, Hospital Virxe da Xunqueira 3 62 143 56 264

F.P. Hospital da Barbanza 3 78 210 7 368
F.P. Hospital de Verin 3 55 128 66 252
F.P. Hospital Comarcal do Salnés 4 7 189 62 332
TOTAL 13 272 670 261 1.216
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MIR

Na relacién de postos de traballo de persoal MIR, reflic-
tense de xeito separado as prazas dotadas nos distintos
centros de atencién primaria para os residentes da espe-
cialidade de Medicina Familiar e Comunitaria, xa que
desde 1995 estas prazas deixaron de figurar no cadro de

persoal das instituciéns sanitarias de atencién especiali-
zada para pasar a formar parte dos cadros de persoal
daqueles centros.

A distribuciéon deste persoal nos respectivos dmbitos
asistenciais preséntase a sequir (tdboas 6.6 e 6.7).

Prazas dotadas para MIR en atencién primaria 2006-2007 Taboa 6.6

2006 2007

XAP A Corufia-Ferrol (A Corufia) 46 49
XAP A Corufia-Ferrol (Ferrol) -

XAP Santiago 32 32
XAP Lugo 14 23
XAP Ourense 36 36
XAP Pontevedra-Vigo (Pontevedra) 32 34
XAP Pontevedra-Vigo (Vigo) 37 46
TOTAL 197 220

Datos en decembro de 2007

Prazas dotadas para MIR en atencién especializada 2006-2007 Tdboa 6.7

2006 2007

C.H. Universitario Juan Canalejo 242 249
C.H. Universitario de Santiago 230 242
C.H. Arquitecto Marcide-Novoa Santos 47 55
C.H. Xeral-Calde 49 54
C.H. de Ourense 70 79
C.H. de Pontevedra 53 57
C.H. Universitario de Vigo 189 201
TOTAL 880 937

Datos en decembro de 2007

Absentismo

Nas tdboas e figuras que se presentan a continuaciéon
recéllense os principais resultados dos datos cuantitati-
vos do absentismo por incapacidade temporal (IT),
expresados a través dos sequintes indicadores: tenden-
cia anual, incidencia acumulada, duracién media da baixa
e taxa global de absentismo.

A tendencia anual foi lixeiramente favorable cun valor
de 1,44. En atencién especializada todos os estamentos
profesionais presentaron valores negativos. En atencién
primaria o persoal sanitario non facultativo cun valor de
-3,51 é o Unico estamento con valores negativos (tdboa

6.8 e figura 6.1).
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Fonte:
SIACIT

Fonte:
SIACIT

RECURSOS HUMANOS

Taboa 6.8 Tendencia anual. Distribucién por dmbitos asistenciais 2006-2007

ATENCION ATENCION TOTAL [1]
PRIMARIA ESPECIALIZADA

2006 2007 2006 2007 2006 2007
Facultativo - 4,01 8,59 2,83 -6,29 0,14 -0,27
Sanitario non facultativo 4,76 - 3,51 -10,50 -1n -7,92 -1,54
Non sanitario 10,21 2,37 -1,90 -9,78 116 -6,59
TOTAL [1] 3,26 2,58 -5,78 -3,83 1,06 -1,44

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

En porcentaxe

Figura 6.1 Tendencia anual. Distribucién por dmbitos asistenciais e estamentos profesionais 2007

Porcentaxe

10 frrreerrrsmmem oo

Atencidn primaria

Atencién TOTAL

especializada

I Facultativo
EEEE  Sanitario non facultativo
Non sanitario

Polo que atinxe & incidencia acumulada, os resultados
amosan como por cada 100 traballadores, 73,05, teorica-
mente, producirian un proceso de IT, o que representa un
incremento dun 10,40 % con respecto ao ano anterior. O
incremento producese tanto en atencién primaria como
en especializada, e en todos os estamentos profesionais.
Cabe salientar as diferenzas observadas entre atencién
primaria e atencién especializada, no referente ao perso-
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al facultativo. En atencién especializada a incidencia é
dun 21,62%, mentres que en atencién primaria alcanza
un 72,62%. Nos outros estamentos profesionais as dife-
renzas son menores, sendo o persoal sanitario non facul-
tativo de atencién especializada o que presenta unha
maior incidencia, chegando a un valor de 84,51% (taboa
6.9 e figura 6.2).
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Incidencia acumulada. Distribucién por ambitos asistenciais 2006-2007 Taboa 6.9

A A Fonte:
ATENCION ATENCION L [1] SIAC IT
PRIMARIA ESPECIALIZADA A% 07/06
2006 2007 2006 2007 2006 2007
Facultativo mnar 72,62 20,73 21,62 40,54 42,26 4,24
Sanitario non facultativo 82,43 82,75 77,78 84,51 78,57 84,20 707
Non sanitario 69,31 77,70 72,07 80,10 7,37 79,47 1,35
TOTAL [1] 76,03 77,37 62,37 70,93 66,17 73,05 10,40
[11 Os totais non coinciden cos promedios pola imposibilidade de mecanizacién do estamento profesional en todos os procesos cursados
En porcentaxe
Incidencia acumulada. Distribucién por ambitos asistenciais e estamentos profesionais 2007 Figura 6.2
Porcentaxe Fonte:
L2 O SIACIT
010 ettty
O A i [
(O A | [ [
ZIOBN RRARRREEE | [ [
20 [ R e
0

Atencién primaria Atencion TOTAL
especializada

BN  facultativo
BN Sanitario non facultativo
Non sanitario

A duracién media da baixa situouse este ano en 45,93
dias, un 1,90% menos ca o ano anterior. A diminucion
prodtcese no persoal sanitario non facultativo e persoal
non sanitario de ambos niveis asistenciais. En atencién
primaria acadou un valor medio de 36,05 dias, mentres
que en atencién especializada foi de 50,06 dias. A dura-
cién media mdis baixa foi a acadada polo persoal faculta-
tivo de atencién primaria, con 26,93 dias e a mais alta
polo persoal non sanitario de atencién especializada, cun
valor de 52,51 dias (tdboa 6.10 e figura 6.3).
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RECURSOS HUMANOS

Taboa 6.10 Duracién media da baixa. Distribucion por dmbitos asistenciais 2006-2007

Fonte: A A
SIAC IT ATENCION ATENCION T L [1]
PRIMARIA ESPECIALIZADA A% 07/06

2006 2007 2006 2007 2006 2007
Facultativo 24,89 26,93 45,83 46,03 31,30 32,91 514
Sanitario non facultativo 44,22 43,06 52,31 49,27 50,90 4817 -5,36
Non sanitario 36,79 38,64 55,86 52,51 51,24 48,99 -4,39
TOTAL [1] 35,00 36,05 53,04 50,06 46,82 45,93 -1,90

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

Figura 6.3 Duraciéon media da baixa. Distribucién por dmbitos asistenciais e estamentos profesionais 2007

Fonte: Dias
SIACIT <0 T
L5TC T ettt
LI N R St ERLELEREEERCEEECEREERREEN | (NANEECEEEEEEEEEECEISEEREEE  (NEEEERRD
KON SRR  (IARRERLAERAREREREREEEES | (NAELARERERIRRERRREREE |  [NARERRE
PORN SRR | |ARELALIALEIARERRRRREREN |  (NREEMRRRRLRERRERRREEE |  (NRRRREREN
[ONNN SEEESEREN | (ACEEERECEIELEREEEELERRCEN | [NSRECEIEEEREERREEIEEEE |  [MNCEEERRD
0
Atencién primaria Atencion TOTAL

especializada
BN Facultativo

EmmmE  Sanitario non facultativo
Non sanitario

Finalmente, a taxa global de absentismo foi do 8,34 %,
0 que representa un aumento do 1,46 % con respecto
ao ano anterior. Por ambitos asistenciais, os valores
foron do 7,04 % en atencién primaria e do 8,78 % en
atencién especializada. Por estamentos profesionais, o
persoal facultativo, cun 3,58 %, foi o que acadou unha
taxa mdis baixa. Pola contra o persoal sanitario non
facultativo alcanza a mais alta, cun valor de 9,99
(tdboa 6.11 e figura 6.4).
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Taxa global de absentismo. Distribucion por ambitos asistenciais 2006-2007 Taboa 6.11

PRIMARIA ESPECIALIZADA A% 07/06
2006 2007 2006 2007 2006 2007
Facultativo 4,64 5,24 2,42 2,45 3,29 3,58 8,81
Sanitario non facultativo 9,38 8,64 10,48 10,28 10,29 9,99 -2,92
Non sanitario 6,61 7,65 10,14 10,42 9,25 9,69 4,76
TOTAL [1] 6,93 7,04 8,80 8,78 8,22 8,34 1,46

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

En porcentaxe

Taxa global de absentismo. Distribucién por dmbitos asistenciais e estamentos profesionais 2007 Figura 6.4

Porxentaxe

Atencidn primaria

N Facultativo
EmmmmN  Sanitario non facultativo
Non sanitario

Prevencion de riscos laborais

Servizo de Prevencién de Riscos Laborais (SPRL)
Estrutura

O SPRL do Servizo Galego de Saude esta constituido por
un servizo central, adscrito & Subdireccién Xeral de
Politicas de Persoal e 9 unidades periféricas, ubicadas
nos hospitais, con ambito de actuacién nos traballadores
de atencién primaria e de atencién especializada da suda
drea de referencia.

Atencién TOTAL

especializada

Para a realizacién da actividade preventiva, o Servizo de
prevencion estd dotado con técnicos nas catro especiali-
dades preventivas: Seguridade do traballo, Hixiene
industrial, Ergonomia e Psicosocioloxia aplicada e
Medicina do traballo. Os recursos humanos no ano 2007
preséntanse na taboa 6.12.
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Fonte:

Division de Recursos
Humanos e
Desenvolvemento
Profesional

Téboa 6.12 Recursos humanos. Servizo de PRL 2007

RECURSOS HUMANOS

TECNICODE TECNICODE TECNICODE MEDICINADO  DUE DE TOTAL

SEGURIDADE HIXIENE ERGONOMIA  TRABALLO EMPRESA
Servizo central 1 1 - 3
Unidade periférica da Corufia 1 1 1 4
Unidade periférica de Ferrol 1 1 1 1 5
Unidade periférica de Santiago 1 1 2 1 6
Unidade periférica de Lugo 1 1 1 1 5
Unidade periférica da Costa 1 1 1 3
Unidade periférica de Monforte-O Barco 1 1 1 1 5
Unidade periférica de Ourense 1 1 1 3
Unidade periférica de Pontevedra 1 1 1 3
Unidade periférica de Vigo 1 1 2 2 8
TOTAL 10 7 10 10 45

Funciéns

O Servizo Central de Prevencion de Riscos Laborais ten as
funciéns de planificacién, coordinacién da actividade pre-
ventiva e asesoramento ao Servizo Galego de Saude. As
unidades periféricas realizan actividades especificas de
prevencién de riscos laborais (avaliacién de riscos, planifi-
cacion de actividades preventivas, actualizacién e custodia
da documentacion, etc.) e a resolucién dos problemas pre-
ventivos presentados nos centros da sda drea de actuacion.

Actividades do Servizo de Prevenciéon de Riscos

Laborais do Servizo Galego de Salde

= Implantacién e desenvolvemento do Plan Xeral de
Prevencién de Riscos Laborais do Servizo Galego de
Saude.

Este plan foi aprobado polo Consello da Xunta en outu-

bro de 1999 e estd dispofiible en PDF na paxina web do

Servizo Galego de Saude (http://www.sergas.es/).

= Avaliacién de riscos laborais

Utilizase a metodoloxia elaborada de maneira especifica

polo Servizo Galego de Salde. Estd dispofiible na pdxina

web do Servizo Galego de Saude (http://www.sergas.es/).

= Andlise da sinistralidade

Os datos correspondentes ao ano 2007 preséntanse nas
tdboas 6.13 e 6.14. Na elaboracién dos indices de sinistra-
lidade sequironse as recomendacions do Ministerio de
Traballo e Asuntos Sociais. Deste xeito:

- O indice de incidencia representa o nimero de
accidentes con baixa ocorridos en xornada de
traballo por cada mil traballadores.

- 0 indice de frecuencia representa o ndmero de
accidentes con baixa ocorridos na xornada de
traballo por cada millén de horas traballadas.

- 0O indice de gravidade representa o nimero de
xornadas non traballadas por mor dos accidentes
ocorridos na xornada de traballo, por cada mil
horas traballadas.
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Sinistralidade laboral durante o ano 2007 Téboa 6.13

ATENCION ATENCION SERVIZO GALEGO B g6 Recureos
PRIMARIA ESPECIALIZADA DE SAUDE Humanos e
Accidentes de traballo 192 2113 2.305 Desenvolvemento
Profesional
Con baixa 55 566 621
Sen baixa 137 1.547 1.684
Accidentes 'in itinere' 58 201 254
Con baixa 48 169 217
Sen baixa 5 32 37
Enfermidades profesionais 1 54 55)

indices de sinistralidade 2007 Taboa 6.14

ATENCION ATENCION SERVIZO GALEGO B g Recureos
PRIMARIA ESPECIALIZADA DE SAUDE Humanos e
indice de frecuencia 5,50 12,80 1,46 Desenvolvemento
Profesional
indice de gravidade 0,29 0,62 0,56
{ndice de incidencia ( x1.000) 8,93 20,79 18,61
Duracién media das baixas 53,47 48,36 48,81
= Actividades formativas formaronse de acordo co programa para exercer fun-
O numero de traballadores que asistiron a cursos de ciéns de nivel basico en PRL. Os resultados da forma-
PRL entre os anos 1999 e 2007 é de 9.730, dos que 711 cién impartida estdn recollidos nas tdboas 6.15 a 6.17.

Formacién en PRL. Ediciéns por tipo de formacién impartida 1999-2007 Taboa 6.15

NIVEL FORMACION Fonte:
AFCAP BASICO P.EF Divisién de Recursos
— Humanos e
1999 8 3 - Desenvolvemento
Profesional
2000 8 4 .
2001 9 4 -
2002 7 6 B
2003 15 4 1
2004 36 4 2
2005 82 1 4
2006 82 2 3
2007 31 2 41
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RECURSOS HUMANOS

Taboa 6.16 Formacién xeral en PRL. Horas impartidas 1999-2007

Fonte: 7
Divisién dli Recursos AFCAP B'\LI\S/EZLO FOR;‘/}QEON
umanos e
Desenvolvemento 1999 80 150 i
Profesional
2000 80 200 -
2001 90 200 -
2002 70 372 -
2003 191 248 8
2004 398 248 10
2005 492 62 26
2006 544 120 15
2007 168 120 252

Téboa 6.17 Formacioén xeral en PRL. Traballadores formados 1999-2007

Fonte: NIVEL FORMACION
Divisién de Recursos AFCAP BASICO P.E.F
Humanos e
Desenvolvemento 1999 147 32 -
Profesional
2000 213 86 -
2001 321 7 -
2002 224 144 -
2003 423 84 80
2004 885 81 66
2005 2.590 18 152
2006 2.064 10 64
2007 805 85 985
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Recursos organizativos e materiais

Recursos materiais

Atencion primaria

A atencién primaria é o primeiro nivel de acceso aos
servizos sanitarios para 4 cidadania, que se desenvolve
nos centros de salde e consultorios (tdboa 7.1):

Taboa 7.1 Recursos materiais en atencién primaria. Distribucion por provincias 2007

Fonte: A CORUNA LUGO OURENSE PONTEVEDRA TOTAL
Tarxeta Sanitaria
Centros de saude 125 73 102 93 393
Consultorios 48 14 8 23 93

A sla distribucién por provincias é a seguinte (tdboas
7.2e7.3)

Taboa 7.2 Recursos materiais en atencién urxente extrahospitalaria. Puntos de garda. Distribucién por provincias 2007

Fonte: =
Tarxeta Sanitaria A CORUNA LUGO OURENSE PONTEVEDRA TOTAL

Municipal - - - -

Supramunicipal - - - -

Atencién continuada 2 - - - 2
PAC de pediatria - - - 1 1
Puntos de atencién continuada 33 18 14 23 88
Zonas especiais de urxencias - - 2 - 2

Zonas localizadas de urxencias - - - -
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A CORUNA
Unidades de fisioterapia 24
Unidades de saude bucodental 29
Unidades de pediatria [1] 6

Unidades de apoio. Distribucién por provincias 2007 Taboa 7.3

LUGO OURENSE PONTEVEDRA TOTAL ?”tez L
arxeta Sanitaria

8 9 13 54

17 12 24 82

6 2 7 21

Indicadores de recursos en atencién primaria

O Decreto 200/1993, do 29 de xullo, de ordenacién da
atencién primaria, modificado polo Decreto 161/1996, do
25 de abril, establece unha nova configuracién deste
eido asistencial consistente basicamente na creacién de

unidades e servizos de atencién primaria, ofertando a
posibilidade de integracion neles a todos os profesionais
sanitarios, acadando este ano un 90,92% de profesio-
nais integrados na nova estrutura (tdboas 7.4 e 7.5).

Profesionais integrados no novo modelo de atencién primaria. Distribucién por provincias. Galicia 2007 Téboa 7.4

= Fonte:
A CORUNA LUGO OURENSE PONTEVEDRA TOTAL SIAC Recursos

NUMERO % NUMERO %  NUMERO % NUMERO % NUMERO % E‘l‘;@;"ﬁén:
Médicos 736 92,70 355 95,17 31 91,74 635 90,58  2.037 92,30 giavgfgggade Asistencia
Pediatras 15 90,55 29 90,63 28 93,33 102 91,07 274 91,03
ATS-DUE 650 91,55 225 78,40 244 88,41 586 90,71 1705 88,85
Odontélogos 31 96,88 16 88,89 1 100,00 25 86,21 83 92,22
Fisioterapeutas 45 100,00 1 100,00 8 100,00 25 100,00 89 100,00
TOTAL 1.577 92,33 636 88,21 602 90,66 1373 90,75 4188 90,92

Cobertura do novo modelo* de atencién primaria 2006-2007 Taboa 7.5

CONCELLOS CUBERTOS [1] POBOACION ASEGURADA CUBERTA [2] Eco)gf)ea:cional Tarveta

2006 2007 A % 07/06 2006 2007 A% 07/06 Sanitaria.

SIAC Recursos

A Corufia 35 35 547.529 550.882 0,61 Humanos.
Elaboracién:

Ferrol 19 19 192.037 191.046 -0,52 Divisién de Asistencia
Sanitaria

Santiago 31 36 16,13 366.227 383.828 4,81

Lugo 66 67 1,52 343.241 344.488 0,36

Ourense 69 84 21,74 303.359 324.971 712

Pontevedra 32 35 9,38 361.231 370.993 2,70

Vigo 23 25 8,70 569.889 574.642 0,83

TOTAL 275 301 9,45 2.683.513  2.740.850 2,14

[1] Con UAP do novo modelo
[2] Con acceso ao novo modelo no centro de satde
*Inclue APD integrados
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As urxencias con presencia fisica configuran un mapa con
315 concellos que dan cobertura ao 99,23% da poboacién
(tdboa 7.6).

Taboa 7.6 Cobertura da modalidade da presencia fisica das urxencias 2006-2007

Fonte: CONCELLOS CUBERTOS POBOACION ASEGURADA CUBERTA
Poboacional

Tarxeta Sanitaria. 2006 2007 2006 2007 A% 07/06

SIAC Recursos

Humanos. A Corufia 37 37 545911 551.283 0,98
Elaboracion:

Division de Ferrol 20 20 194.286 194.012 -0,14
Asistencia

Sanitaria Santiago 37 37 382.057 344.337 -9,87

Lugo 67 67 345.766 332.644 -3,80

Ourense 88 92 334.225 369.190 10,46

Pontevedra 35 36 367.612 384.078 4,48

Vigo 27 26 575.281 575.570 0,05

TOTAL 31 315 2.745.138 2.751.114 0,22

Na tdboa sequinte (tdboa 7.7) preséntase a porcentaxe Na taboa 7.8 preséntase a dotacién de prazas por 10.000
de poboacién cuberta que accede a determinadas pres- habitantes en atencién primaria nos anos 2006 e 2007.
taciéns nun centro de saude.

Taboa 7.7 Porcentaxe de poboacién cuberta que accede a determinadas prestaciéns nun centro de salde

T Fonte: ACORUNA FERROL SANTIAGO LUGO OURENSE  PONTEVEDRA  VIGO
arxeta Sanltqr’la.
Elaboracion:  Fisioterapia 100 56 100 89 54 59 83
Division de
Asistencia Odontoloxia 100 100 100 100 100 100 100
Sanitaria
Pediatria 100 100 100 100 100 100 100
Matronas 96 100 100 91 95 100 100
Traballo social 57 47 59 100 45 40 97
Farmacia 100 98 100 100 100 100 100
Taboa 7.8 Prazas por 10.000 habitantes en atencién primaria 2006-2007
bopon e 2006 2007 A% 07/06
oboacional
Tarxeta Sanitaria. i 4 i
byt Facultativos [1] agas pediatras 8,84 9,02 2,05
Humanos. Pediatras [2] 10,03 9,87 - 1,59
Elaboracion:
Divisién de DUE [3] 6,88 712 3,48
Asistencia
Sanitaria

[11 En maiores de 14 anos
[2] En menores de 15 anos
[3]1 En toda a poboacién
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Atencion especializada

A atencién especializada representa o segundo nivel de
atencion sanitaria, que ofrece & poboacién os medios
técnicos e humanos de diagnéstico, tratamento e rehabi-
litacién axeitados que, pola sua especializacidén ou carac-
teristicas non poden desenvolverse no nivel de atenciéon
primaria. Esta actividade préstase nos hospitais e cen-
tros de especialidades.

Na actualidade o Servizo Galego de Salde dispén, para a
prestacién destes servizos asistenciais, dunha rede sani-
taria integrada por hospitais propios con poboacién de
referencia e hospitais complementarios, que sen ter
asignada poboacién, prestan servizos concertados con
este. Ademais conta con 14 centros de especialidades e
12 centros de orientacién familiar.

A sua distribucion por concellos reflictese nas seguintes
tadboas (tdboas 7.9 e 7.10).
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Fonte:
Tarxeta Sanitaria

RECURSOS ORGANIZATIVOS E MATERIAIS

Taboa 7.9 Recursos materiais en atencidn especializada. Hospitais vinculados 2007

CONCELLO HOSPITAL COMPLEXO HOSPITALARIO
A Coruia Hospital Juan Canalejo
A Coruia Hospital Maritimo de Oza
C.H. Universitario Juan Canalejo
A Coruia Hospital Materno-Infantil Teresa Herrera
A Coruia Hospital Abente y Lago
Cee F.P. Hospital Virxe da Xunqueira

Santiago de Compostela

Hospital Clinico Universitario

Santiago de Compostela

Hospital Profesor Gil Casares

Santiago de Compostela

Hospital Médico-Cirdrxico de Conxo

Santiago de Compostela

Hospital Psiquidtrico de Conxo

C.H.

Universitario de Santiago

Ribeira

F.P. Hospital da Barbanza

Ferrol Hospital Arquitecto Marcide
C.H. Arquitecto Marcide-Novoa Santos
Ferrol Hospital Novoa Santos
Lugo Hospital Xeral de Lugo
Lugo Hospital de Calde C.H. Xeral-Calde
Lugo Hospital Provincial San José
Burela Hospital da Costa
Monforte de Lemos Hospital Comarcal de Monforte
QOurense Hospital Nosa Sra. do Cristal
QOurense Hospital Santo Cristo do Pifior
C.H. de Ourense
Ourense Hospital Santa Maria Nai
Toén Hospital Psiquidtrico Dr. Cabaleiro Gods
O Barco de Valdeorras Hospital Comarcal de Valdeorras
Verin F.P. Hospital de Verin
Pontevedra Hospital Montecelo
C.H. de Pontevedra
Pontevedra Hospital Provincial de Pontevedra
Vigo Hospital Xeral de Vigo
Vigo Policlinico Cies
Mos Hospital Psiquidtrico do Rebullén C.H. Universitario de Vigo
Vigo Hospital do Meixoeiro
Vigo Hospital Nicolds Pefia

Vilagarcia de Arousa

F.P. Hospital Comarcal do Salnés

Vigo

Hospital POVISA S.A.
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Recursos materiais en atencién especializada. Centros de especialidades 2007 Téboa 7.10

CONCELLO CENTRO DE ESPECIALIDADES
A Corufia Ventorrillo

A Corufia Abente y Lago

Carballo Carballo

Betanzos Betanzos

CENTRO HOSPITALARIO

C.H. Universitario Juan Canalejo

Santiago de Compostela

Concepcion Arenal

C.H. Universitario de Santiago

Lalin Lalin
Ferrol San Pedro de Leixa C.H. Arquitecto Marcide-Novoa Santos
Lugo Praza de Ferrol C.H. Xeral-Calde
Monforte de Lemos Monforte Hospital Comarcal de Monforte
Qurense QOurense C.H. de Ourense
Pontevedra Mollabao
C.H. de Pontevedra
Vilagarcia de Arousa Casa do Mar
Vigo Coia
C.H. Xeral-Cies
Vigo A Doblada

A distribuciéon das camas e quiréfanos por provincias e

tipos de hospitais preséntase nas tdboas seguintes

(tdboas 7.11e 7.12)

A CORUNA
Camas en funcionamento 3.164
Quirdfanos en funcionamento 84

Camas e quiréfanos. Distribucién por provincias 2007 Taboa 7.11

LUGO
998
24

OURENSE PONTEVEDRA TOTAL
991 2.293 7.446
24 58 190
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Fonte:
Tarxeta Sanitaria

Fonte:

SIAC-CM
Hospitalizacién de agu-
dos v0.7 e SIAC-CM
Cirurxia vO.5.

Divisién de Asistencia
Sanitaria



Fonte:

SIAC-CM
Hospitalizacién de
agudos v0.7 e SIAC-
CM Cirurxia v0.5.
Divisién de
Asistencia Sanitaria

Taboa 7.12 Camas e quiréfanos. Hospitais xerais 2007

RECURSOS ORGANIZATIVOS E MATERIAIS

CAMAS QUIROFANOS
EN FUNCIONAMENTO EN FUNCIONAMENTO
C.H. Universitario Juan Canalejo 1.494 39
F.P. Hospital Virxe da Xunqueira 74 3
C.H. Universitario de Santiago 1.100 29
F.P. Hospital da Barbanza 85 4
C.H. Arquitecto Marcide-Novoa Santos 41 9
C.H. Xeral-Calde 725 15
Hospital da Costa 140 4
Hospital Comarcal de Monforte 133 5
C.H. de Ourense 809 18
Hospital Comarcal de Valdeorras 103 3
F.P. Hospital de Verin 79 3
C.H. de Pontevedra 598 17
C.H. Universitario de Vigo 1.224 28
F.P. Hospital Comarcal do Salnés 86 3
Hospital POVISA S.A. 385 10
TOTAL 7.446 190

Saulde mental

Os recursos en saude mental independentemente da xestionados no ambito da atencién especializada. A dis-

sUa localizacion, tanto en dependencias pertencentes a tribucién por provincias destes recursos preséntase nas

atencion primaria como & atencién especializada, estan tdboas 7.13 a 7.22.

Taboa 7.13 Recursos materiais en salde mental. Distribucién por provincias 2007

A CORUNA LUGO OURENSE PONTEVEDRA TOTAL

Fonte:
Subdireccién Xeral
de Salde Mental e

Drogodependencias Camas das unidades de agudos 101 23 18 70 212
Camas de coidados residenciais de rehabilitacién 301 180 35 44 560
Camas de coidados especiais de rehabilitacién 20 - 15 15 50
Camas de coidados de rehabilitacién 50 - 42 19 m
Prazas en hospitais de dia 60 20 20 35 135
Unidades de continuidade de coidados 3 2 1 1 7
Unidades de salide mental de adultos 17 4 4 9 34
Unidades de salde mental infanto-xuvenil 4 1 1 2 8
Unidades de tratamento de alcoholismo e centros asociados 3 1 1 1 6
Prazas en centros de rehabilitacion psicosocial e laboral 290 120 80 284 774
Prazas en pisos protexidos 98 25 42 65 230
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Recursos materiais en saide mental. Camas das unidades de agudos 2007 Taboa 7.14

q Fonte:
NUMERO Subdireccién Xeral de
Hospital Maritimo de Oza 31 saude Mentale
Drogodependencias

Hospital Gil Casares 21

Hospital Xeral de Conxo 25

Hospital Novoa Santos 24

Hospital de Calde 23

Hospital Santa Marfa Nai 18

Hospital Provincial de Pontevedra 18

Hospital do Meixoeiro 22

Hospital Nicolas Pefia 30

TOTAL 212

Recursos materiais en saide mental. Camas de longa estadia 2007 Taboa 7.15

Conareccion xeralce
Hospital Psiquiatrico de Conxo 301 g?ggsdhgggﬂeicias
Hopital Psiquiatrico do Castro [1] 180
Hospital Psiquidtrico Dr. Cabaleiro Goas 35
Hospital Psiquidtrico do Rebullén 44
TOTAL 560

[1] Convenio

Recursos materiais en saide mental. Camas de coidados especiais 2007 Taboa 7.16

” Fonte:
NUMERO Subdireccién Xeral de

Salde Mental e

Hospital Psiquiatrico de Conxo 20 )
Drogodependencias

Hospital Psiquidtrico Dr. Cabaleiro Goas 15

Hospital Psiquidtrico do Rebullén 15

TOTAL 50

Recursos materiais en salde mental. Unidades de readaptacién psicosocial 2007 Taboa 7.17

¢ Fonte:
NUMERO Subdireccién Xeral de
Hospital Psiquidtrico de Conxo 50 Saude Mental e

Drogodependencias

Hospital Psiquidtrico Dr. Cabaleiro Goas 42
Hospital Psiquidtrico do Rebullén 19
TOTAL m
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Taboa 7.18 Recursos materiais en saide mental. Prazas en hospitais de dia 2007

il
Subdireccién Xeral NUMERO

de Salde Mental e

Drogodependencias C.H. Universitario Juan Canalejo 25
C.H. Universitario de Santiago 20
C.H. Arquitecto Marcide-Novoa Santos 15
C.H. Xeral-Calde 20
C.H. de Ourense 20
C.H. Universitario de Vigo 20
C.H. de Pontevedra 15
TOTAL 135

Téboa 7.19 Recursos materiais en saide mental. Unidades de saide mental de adultos 2007

Fonte: 7
Subdireccién Xeral NUMERO

de Saude Mental e

Drogodependencias C.H. Universitario Juan Canalejo 9
F.P. Hospital Virxe da Xunqueira 1
C.H. Universitario de Santiago 5
C.H. Arquitecto Marcide-Novoa Santos 2
C.H. Xeral-Calde 2
Hospital da Costa 1
Hospital Comarcal de Monforte 1
C.H. de Ourense 3
Hospital Comarcal de Valdeorras 1
C.H. de Pontevedra 3
C.H. Universitario de Vigo 6
TOTAL 34

Tdboa 7.20 Recursos materiais en saide mental. Unidades de salide mental infanto-xuvenil 2007

Fonte: "
Subdireccién Xeral NUMERO

de Salde Mental e

Drogodependencias C.H. Universitario Juan Canalejo 2
C.H. Universitario de Santiago 1
ASPANEPS [1] 1
C.H. Xeral-Calde 1
C.H. de Ourense 1
C.H. de Pontevedra 1
C.H. Universitario de Vigo 1
TOTAL 8

[1] Convenio
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Recursos materiais en saide mental. Unidades de tratamento de alcoholismo e centros asociados 2007 Taboa 7.21

g Fonte:
NUMERO Subdireccién Xeral de

Saude Mental e

C.H. Universitario de Santiago 1 Drogodependencias
Asociacién ex-alcohdlicos A Corufia [1] 1
Asociacién ex-alcohdlicos Ferrol [1] 1
C.H. Xeral-Calde 1
Asociacién As Burgas [1] 1
ASVIDAL [1] 1
TOTAL 6
[11 Convenio
Recursos materiais en salide mental. Pisos protexidos e prazas en C.R.P.L 2007 Taboa 7.22
PISOS PRAZAS PRAZAS CRPL Fonte: o
Subdireccién Xeral de
Asociacién APEM (A Corufia) 6 25 50 Satde Mentale
Asociacién APEM (Carballo) 1 5 20 Drogodependencias
Asociacién APEM (Culleredo) - - 20
Asociacién APEM (Cee) [1] 2 25 20
Asociacién Bergantifidn (Betanzos) - - 15
Asociacién Porta Nova (Ferrol) 3 12 55
C.H. Universitario de Santiago 2 8 N
Asociacién Fonte da Virxe (Santiago) 1 4 50
Asociacién Itinera (Santiago) 1 4 15
Asociacién Creba (Noia) 3 15 40
Asociacién Creba (Barbanza) - - 20
Asociacion A Marifia (Burela) 1 5 25
Asociacion A Marifia (Ribadeo) - - 20
Fundacién Hospital Asilo de Vilalba 2 8 -
Asociacién Alume (Lugo) 2 8 50
Asociacién Albores (Monforte de Lemos) 1 4 25
C.H. Ourense 2 8 -
Asociacién Morea (Ourense) [2] 1 14 50
Asociacién Morea (O Barco) - - 15

Asociacién Morea (Verin) - - 15

Sierra Martifid S.L. (Ourense) [2] 1 20 -
Asociacién Alba (Pontevedra) 4 20 50
Asociacién LAR (Vilagarcia de Arousa) [3] 2 17 55
Asociacion DOA (Vigo) 6 24 64
Asociacion DOA (Cangas) - - 25
Asociacién Avelaifia (A Guarda) 1 4 30
Asociaciéon Lenda (Redondela) - - 45
TOTAL 42 230 774

[1] Un piso con 5 prazas e 8 prazas nunha minirresidencia
[2] Unha minirresidencia

[3]1 Un piso e 10 prazas nunha minirresidencia

CRPL: centro de rehabilitacién psicosocial e laboral
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Unidades de desintoxicacién hospitalaria

Os recursos asistenciais hospitalarios do Servizo Galego
de Saude utilizados polo Plan de Galicia sobre Drogas
para o cumprimento das sUas funciéns son os seguintes
(tdboa 7.23).

Taboa 7.23 Camas nas UDH. Distribucién por hospitais. Galicia 2007

. Fonte: CAMAS CENTRO HOSPITALARIO
Subdireccién Xeral

de Salde Mental e A Corufia 2 C.H. Universitario Juan Canalejo
Drogodependencias

A Corufa 2 C.H. Universitario de Santiago

A Corufa 2 C.H. Arquitecto Marcide-Novoa Santos
Lugo 2 C.H. Xeral-Calde

Vigo 6 C.H. Universitario de Vigo

TOTAL 14

Tecnoloxia

O parque de tecnoloxia experimentou un notable incre-
mento nestes Ultimos anos como consecuencia dos fortes
investimentos realizados, chegando a dispofier actual-
mente da oferta que se presenta nas taboas 7.24 e 7.25.

Taboa 7.24 Recursos en tecnoloxia do Servizo Galego de Saude 2007

Fonte: Servizo Galego de Salde
Inventario do

Servizo Galego de TAC corpo enteiro 29
Saude, das

Fundaciéns Publicas RM 14
Hospitalarias e de

Medtec Tomografia de emisién de positrons (PET) 2

Anxiografia por subtraccién dixital 1

Salas de hemodindmica 10

Litotricia por ondas de choque

Gammacdamaras 8
Bomba de cobalto 1
Acelerador lineal 7
Equipos de braquiterapia 2
Sistema de planificacién 3D 4
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Recursos en tecnoloxia. Distribucién por hospitais 2007 Taboa 7.25

CENTRO HOSPITALARIO TECNOLOXIA NUMERO Fonte: .
Inventario do Servizo
C.H. Universitario Juan Canalejo TAC corpo enteiro 3 Galego de Saude, das
RM Fundaciéns Publicas

Hospitalarias e de

Salas de hemodinamica Medtec
Anxiografia por subtraccion dixital

Litotricia por ondas de choque

F.P. Hospital Virxe da Xunqueira TAC corpo enteiro

C.H. Universitario de Santiago TAC corpo enteiro
RM
Gammacdmaras

Tomografia de emision de positréns (PET)
Salas de hemodindmica

Anxiografia por subtraccién dixital
Litotricia por ondas de choque
Acelerador lineal

Equipo de braquiterapia

Sistema de planificacién (3D)

F.P. Hospital da Barbanza TAC corpo enteiro
Area Sanitaria de Ferrol TAC corpo enteiro
RM
C.H. Xeral-Calde TAC corpo enteiro
RM
Anxiografia por subtraccién dixital
Hospital da Costa TAC corpo enteiro
Hospital Comarcal de Monforte TAC corpo enteiro
C.H. de Ourense TAC corpo enteiro
RM

Bomba de cobalto
Gammacamaras (*)

Hospital Comarcal de Valdeorras TAC corpo enteiro

Litotricia por ondas de choque
F.P. Hospital Verin TAC corpo enteiro

C.H. de Pontevedra TAC corpo enteiro

RM

Anxiografia por subtraccién dixital
C.H. Universitario de Vigo TAC corpo enteiro

TAC corpo enteiro(*)

RM (*)

RM (**)

Anxiografia por subtraccién dixital
Anxiografia por subtraccién dixital(*)
Salas de hemodinamica (*)
Gammacamaras

Gammacamaras (*)

Aceleradores lineais (*)

Equipos de braquiterapia (*)
Sistema de planificacion (3D) (*)
PET (*)

F.P. Hospital Comarcal do Salnés TAC corpo enteiro

|2 N = AN =D DNNDN DN o wa= 2NN =2 a2 22N, WWWW = WNO= N = W

(*) Dependencia funcional de Medtec
(**) Resonancias magnéticas moébiles dependentes do Medtec
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Orzamentos e investimentos

Orzamentos

Gastos

O gasto real do Servizo Galego de Salude no ano 2007 un incremento do 7,06% con respecto ao ano anterior e un
ascendeu a 3.357,85 milléns de euros, o que representa gasto por habitante de 1.211,11 euros (tdboa e figura 8.1).

Taboa 8.1 Gasto real e gasto por habitante. SNS en Galicia 1982-2007

L Fonte: GASTO A% GASTO POR
Aplicacién de Control REAL [1] © HABITANTE [2]
Presupostario (ACP)
1982 247,35 - 87,96
1983 273,63 10,63 97,31
1984 308,57 12,77 109,74
1985 358,65 16,23 127,55
1986 403,35 12,46 141,80
1987 447,84 1,03 157,44
1988 537,22 19,96 188,86
1989 659,89 22,83 231,99
1990 806,53 22,22 283,54
1991 905,58 12,28 331,51
1992 1.083,16 19,61 396,52
1993 1.205,16 1,26 441,18
1994 1.249,46 3,68 457,40
g 1995 1.393,88 1,56 510,27
§ 1996 1.546,56 10,95 563,90
ﬁ 1997 1.650,57 6,73 601,82
g 1998 1.757,65 6,49 645,12
g' 1999 1.884,89 7,24 690,35
S 2000 1.988,68 5,51 727,95
S 2001 2.146,85 7,95 785,55
2 2002 220813 2,85 806,66
n 2003 2.438,68 10,44 886,44
2004 2.685,68 10,13 976,26
2005 2.872,52 6,96 1.039,94
2006 3.136,31 9,18 1.133,26
2007 3.357,85 7,06 1.2111

[11 En milléns de euros

[2] En euros

Ata 1989 sé obrigas recofiecidas. No periodo 1990-2007 gasto real

Poboacién utilizada: censo 1981, padrén 1986, censo 1991 e padréns 1996-2007
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L nsaud Servizo Galego de Saide

Por capitulos orzamentarios, o 41,31% do gasto total

correspondeu a gastos de persoal, 0 24,59% a gastos

correntes en bens e servizos e 0 30,60% a transferen-

cias correntes (tdboa e figura 8.2).

Gasto real por capitulos 2007 Taboa 8.2

GASTO REAL )
Capitulo 1 Gastos de persoal 1.387.182.842,44 41,31
Capitulo 2 Gastos correntes en bens e servizos 825.633.455,29 24,59
Capitulo 3 Gastos financeiros 5.524.274,43 0,16
Capitulo 4 Transferencias correntes 1.027.643.003,94 30,60
Capitulo 6 Investimentos reais 107.719.151,66 3,21
Capitulo 7 Transferencias de capital 2.796.006,13 0,08
Capitulo 8 Activos financeiros 1.352.843,48 0,04
TOTAL 3.357.851.577,37 100,00
En euros
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ORZAMENTOS E INVESTIMENTOS

Figura 8.2 Gasto real. Distribucion por capitulos 2007

Operacions correntes Operacidns de capital e financeiras

Fonte:
Aplicacién de Control
Presupostario (ACP)

Capitulo 3 Capitulo 4
0,16% 30,60%

Capitulo 2
24.59% Capitulo 6
" Outros ftu
. 3,33% 3,21%
Capitulo 7+8
0,12%
Capitulo 1
41,31%

Na tdboa 8.3 preséntase o gasto real distribuido por 1.972,06 milléns de euros (58,73%) foron para atencion
capitulos e programas. Nela podemos observar como do especializada e 1.287,11 milléns de euros foron para aten-
total do gasto real do exercicio (3.358 milléns de euros), cién primaria (38,33%).

Taboa 8.3 Recursos en tecnoloxia do Servizo Galego de Saude 2007

pgicacin e Coir PRIWARIA | ESPEGALIZADA | SERVIZ0G XERAIS | DG BERSOAL | SANTARIA
Presupostario (ACP)
Capitulo 1 366.203.316,09 967.196.128,94 13.030.529,34 40.209.376,57 543.491,50 1.387.182.842,44
Capitulo 2 33.953.514,58 785.553.717,32 6.117.123,36 4.900,03 4.200,00 825.633.455,29
Capitulo 3 20.084,33 5.504.190,10 - - - 5.524.274,43
Capitulo 4 877.131.078,80 147.602.655,79 2.909.269,35 - - 1.027.643.003,94
Capitulo 6 9.803.996,48 64.156.740,93 32.457.001,64 449.618,02 851.794,59 107.719.151,66
Capitulo 7 - 1.811.664,09 725.000,00 - 259.342,04 2.796.006,13
Capitulo 8 - 234.374,12 1.118.469,36 - - 1.352.843,48

TOTAL 1.287.111.990,28 1.972.059.471,29 56.357.393,05 40.663.894,62 1.658.828,13 3.357.851.577,37

En euros

Do volume de gasto correspondente 4 atencion primaria, 28,45%; en atencién especializada, case a metade
a meirande partida orzamentaria destinouse ao capitulo (49,04%) foron para gastos de persoal (capitulo 1),
4 (transferencias correntes) cun importe de 877,13 sequido dos gastos en bens e servizos (capitulo 2) cun
milléns de euros (o 68,15% do gasto total en atencién 39,83% (figura 8.3).

primaria), sequido dos gastos de persoal (capitulo 1), cun

SISTEMA PUBLICO DE SAUDE DE GALICIA Memoria 2007 147



Atencién primaria

Outros
0,76%

Capitulo 4
68,15%

A tdboa 8.4 ofrece os datos da liquidacién orzamentaria
e gasto real por capitulos e a stia comparacion co orza-

mento inicial do ano 2007.

Capitulo 1
28,45%

Capitulo 2
2,64%

Gasto real por capitulos. Distribucién por dmbitos asistenciais 2007 Figura 8.3

Capitulo 6
3,25%

Capitulo 4
7,48%

Atencidn especializada

Outros
0,38%

L
N

Capitulo 1
49,04%

Capitulo 2
39,83%

40,20% corresponderon a gastos de persoal (capitulo 1),
0 24,38% a gastos correntes en bens e servizos (capitu-
lo 2) e 0 29,21% a transferencias correntes (capitulo 4).

Gasto real por capitulos 2007 Taboa 8.4

Podemos observar como as operaciéns correntes repre-
sentaron o 95,66% do orzamento inicial, do que o

ORZAMENTO % LIQUIDACION GASTO % %
INICIAL ORZAMENTARIA REAL LO/OI[1] GR/OI [2]

OPERACIONS CORRENTES 3.147.407.737,00 95,66 3.242.763.604,10 3.245.983.576,10 103,03 103,13
Capitulo 1 1.322.661.248,00 40,20 1.387.182.842,44 1.387.182.842,44 104,88 104,88
Capitulo 2 802.075.890,00 24,38 822.358.454,29 825.633.455,29 102,53 102,94
Capitulo 3 5.524.274,43 5.524.274,43

Capitulo 4 960.964.196,00 29,21 1.027.698.032,94 1.027.643.003,94 106,94 106,94
Capitulo 5 61.706.403,00 1,88

OPERACIONS DE CAPITAL 142.082.607,00 4,32 110.515.873,79 110.515.157,79 77,78 77,78
Capitulo 6 140.675.653,00 4,28 107.719.867,66 107.719.151,66 76,57 76,57
Capitulo 7 1.406.954,00 0,04 2.796.006,13 2.796.006,13 198,73 198,73
OPERACIONS FINANCEIRAS 650.000,00 0,02 1.352.843,48 1.352.843,48 208,13 208,13
Capitulo 8 650.000,00 0,02 1.352.843,48 1.352.843,48 208,13 208,13
TOTAL 3.290.140.344,00 100,00 3.354.632.321,37  3.357.851.577,37 101,96 102,06

[11 % liquidacién orzamentaria/orzamento inicial

[2] % gasto real/orzamento inicial
En euros
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Fonte:
Aplicacién de Control
Presupostario (ACP)

Fonte:
Aplicacién de Control
Presupostario (ACP)

ORZAMENTOS E INVESTIMENTOS

Ingresos

A liguidacion final de ingresos do Servizo Galego de parte dos mesmos (98,42%) a transferencias correntes.
Salde durante o ano 2007 supuxo un importe de Este importe refirese a dereitos recofiecidos netos
3.358,74 milléns de euros, correspondendo a meirande (tdboa 8.5).

Taboa 8.5 Orzamento inicial e liquidacion orzamentaria dos ingresos por capitulos 2007

ORZAMENTO LIQUIDACION % %
INICIAL ORZAMENTARIA [1] LO/OI [2]

Capitulo 3 Taxas, prezos e outros ingresos 42.250.478,00 46.064.564,91 1,37 109,03
Capitulo 4 Transferencias correntes 3.247.239.866,00 3.305.727.726,87 98,42 101,80
Capitulo 5 Ingresos patrimoniais - 175.890,34 0,01

Capitulo 7 Transferencias de capital - 5.280.807,24 0,16

Capitulo 8 Activos financeiros 650.000,00 1.488.971,93 0,04 229,07
TOTAL 3.290.140.344,00 3.358.737.961,29 100,00 102,08

[1]1 Dereitos recofiecidos netos
[2] % liguidacién orzamentaria/orzamento inicial
En euros

Investimentos

Os investimentos realizados ou xestionados polo Servizo
Galego de Saude durante 0 2007 ascenderon a algo mais
de 107,7 milléns de euros. Deles, o 9,10 % foron para
atencion primaria, 0 59,56 % para atencién especializa-
da e 0 30,13 % para servizos administrativos (incluindo
neste programa o equipamento informdtico) (tdboa 8.6).

Taboa 8.6 Investimentos. Servizo Galego de Salde 2006-2007

2006 2007 %
Atencién primaria 11.099.656,69 9.803.996,48 9,10
Atencién especializada 87.386.611,86 64.156.740,93 59,56
Servizos administrativos 27.720.7114,14 32.457.001,64 30,13
Formacién MIR 339.282,18 449.618,02 0,42
Investigacién sanitaria - 851.794,59 0,79
TOTAL 126.546.264,87 107.719.151,66 100,00

En euros
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Este volume de investimentos tivo dous obxectivos fun- = Manter en bo estado a rede existente mediante a

damentais: execucién das obras necesarias para emendar os
= Incrementar os recursos existentes mediante a cons- defectos ou carencias ocasionadas polo paso do
trucion tanto de novos centros de salde e consulto- tempo e o uso das instalaciéons e a reposiciéon do
rios locais, como de hospitais e centros de especiali- material e utensilios nos centros en funcionamento.

dades. Tratase con isto de dotar aos equipos

sanitarios ou dreas demograficas con novas instala- A distribucion funcional dos investimentos por ambitos
ciéns para o desenvolvemento das sUas actividades, temdticos e asistenciais preséntase na tdboa 8.7.
facilitando a sua coordinacién e traballo en equipo e

mellorando a asistencia ao paciente.

Investimentos. Distribuciéon por &mbitos tematicos 2007 Taboa 8.7

) . OUTROS Fonte:

CONSTRUCIONS EQUIPAMENTO REPARACIONS/RAM INVESTIMENTOS TOTAL Aplicacién de Control

Presupostario (ACP)
Atencién primaria 3.929.680,11 3.526.238,62 1.634.782,56 713.295,19 9.803.996,48
Atencién especializada 16.282.436,42 27.289.316,09 18.428.073,92 2.156.914,50 64.156.740,93
Servizos administrativos - 30.494.703,31 417.807,99 1.544.490,34 32.457.001,64
Formacién MIR - 94.830,95 - 354.787,07 449.618,02
Investigacién sanitaria - 851.794,59 - - 851.794,59
TOTAL 20.212.116,53 62.256.883,56 20.480.664,47 4.769.487,10 107.719.151,66

En euros

Atencién primaria

Os investimentos mais importantes en atencién primaria
adicdronse &s anualidades correspondentes &s constru-
ciéns dos centros de salde de Rianxo, Vilarmaior, Muros
e O Pino na provincia da Corufia; Cervo na provincia de
Lugo; A Merca e Toén na provincia de Ourense e A Parda
e Tomiflo na provincia de Pontevedra. No resto dos
investimentos compre salientar a reforma do centro de
salde de Cambre na Corufia, a ampliaciéon do centro de
salde de Foz en Lugo e a ampliacién do centro de salde
de Crecente en Pontevedra.

Na tdboa 8.8 recéllese a distribucién por dmbito temati-

co dos investimentos en atencién primaria e na figura
8.4 e tdboas 8.9 a 8.13 a sua distribucién por provincias.
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Presupostario (ACP)

ORZAMENTOS E INVESTIMENTOS

Taboa 8.8 Investimentos en atencién primaria. Distribucién por dmbitos teméaticos 2007

. , OUTROS
CONSTRUCIONS EQUIPAMENTO REPARACIONS/RAM INVESTIMENTOS TOTAL
A Corufia 1.534.500,64 1.346.469,83 522.445,95 80.464,24 3.483.880,66
Lugo 402.443,58 522.987,94 471.985,12 30.436,92 1.427.853,56
Ourense 352.313,15 650.157,35 126.415,91 15.300,00 1144.186,41
Pontevedra 1.640.422,74 1.006.623,50 513.935,58 32.309,88 3.193.291,70
Varios - - - 554.784,15 554.784,15
TOTAL 3.929.680,11 3.526.238,62 1.634.782,56 713.295,19 9.803.996,48
En euros
Figura 8.4 Investimentos en atencién primaria. Distribucién por provincias 2007
Varias A Corufia
5,66% 35,54%
Pontevedra
32,57% Lugo
14,56%
Ourense
1,67%
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Investimentos en atencién primaria. A Corufia 2007 Taboa 8.9

CONSTRUCIONS 1.534.500,64
Centro de salde de Arteixo 24.45714
Centro de salde de Mesoiro 46.558,04
Centro de satde de Muros 406.974,23
Centro de saude de Coristanco - A Agualada 16.184,03
Centro de saude de A Covada - Oleiros 19.807,81
Centro de satde do Pino 622.299,82
Centro de saude de Oroso 33.795,47
Centro de salde de Rianxo 174.417,09
Centro de saulde de Galeras - Santiago 32.002,03
Centro de salde de Vilarmaior 147.937,55
Centro de saude de Ortigueira 10.067,43
EQUIPAMENTO 1.346.469,83
Centro de salde de A Covada - Oleiros 42.306,70
Centro de salde de Caranza - Ferrol 41.081,61
Centro de salde de Ortigueira 15.975,00
Centro de salde de Fene 15.975,00
Centro de saude de Narén 15.975,00
Centro de saude de Ordes 25.106,61
Centro de saude de As Pontes 15.975,00
Centro de salde de Cambre 18.550,47
Centro de saude de Muros 24.657,36
Centro de salude de Montealto - A Corufia 1.003,63
Centro de saude do Pino 63.981,02
Equipamento odontoléxico Xerencia Atencién Primaria A Corufia 214.539,66
Plans de necesidades Area de Ferrol 154.952,44
Plans de necesidades XAP A Corufa 406.599,96
Plans de necesidades XAP Santiago 289.790,37
REPARACIONS/RAM 522.445,95
Acondicionamento térmico pasivo centro de salde de Betanzos 5.351,44
Reforma no centro de salde de Cambre 170.613,47
Substitucién cuberta no centro de salde de Castrillén - A Corufia 53.169,36
Reforma na 32 planta do centro de salde Fontenla Maristany - Ferrol 24.581,42
Implantacién dotacién radioléxica do centro de salde de Muros 30.014,99
Adaptacion local do centro de saude de Sigleiro - Oroso 2.970,73
Reparacién boca deposito no centro de salude en Rianxo 6.531,73
Reformas varias UAP-PAC en Hospital Abente y Lago 6.739,52
Outras reformas e reparaciéns XAP Santiago 222.473,29
OUTROS INVESTIMENTOS 80.464,24
TOTAL 3.483.880,66

En euros
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Taboa 8.10 Investimentos en atencién primaria. Lugo 2007

GASTO

ORZAMENTOS E INVESTIMENTOS

CONSTRUCIONS 402.443,58
Centro de saude de A Barrela - Carballedo 76.048,42
Centro de salde de Cervo 292.038,10
Centro de saldde de Monterroso 34.357,06
EQUIPAMENTO 522.987,94
Centro de salde de Foz 56.495,36
Centro de saude de Cervo 63.981,80
Centro de salde de Burela 15.975,00
Centro de salde de Fonsagrada 25.106,61
Centro de saude de San Roque - Lugo 15.975,00
Centro de saude de lllas Canarias - Lugo 15.975,00
Centro de saude de Fingoi - Lugo 21.285,64
Centro de saude de A Milagrosa - Lugo 42.193,59
Plans de necesidades XAP Lugo 265.999,94
REPARACIONS/RAM 471.985,12
Ampliacién do centro de salde de Foz 221.985,21
Outras reformas e reparaciéns XAP Lugo 249.999,91
OUTROS INVESTIMENTOS 30.436,92
TOTAL 1.427.853,56

En euros
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Investimentos en atencién primaria. Ourense 2007 Taboa 8.11

GASTO

CONSTRUCIONS 352.313,15
Centro de sadde de Entrimo 9.372,35
Centro de saude da Merca 150.825,83
Centro de sadde de Toén 181.369,26
Centro de saude de Vilar de Santos 10.745,71
EQUIPAMENTO 650.157,35
Centro de salde de O Barco de Valdeorras 67.413,31
Centro de saude de Verin 25.106,61
Centro de saulde de O Carballifio 25.106,61
Centro de saude de A Carballeira 25.106,61
Centro de saude de Ribadavia 25.106,61
Centro de salde de A Ponte 25.106,61
Centro de saude de Valle Inclan - Ourense 25.106,61
Centro de salde de Maceda 25.106,61
Xerencia de Atencién Primaria de Ourense (desfibriladores) 150.000,00
Plans de necesidades XAP Ourense 256.997,77
REPARACIONS/RAM 126.415,91
Reformas varias no centro de salde de Esgos 32.296,37
Reparaciéns no centro de salde de Valle Inclan 12.357,68
Reforma e ampliacion no centro de salde de O Barco de Valdeorras para fisioterapia 71.340,00
Climatizacién no centro de saude do O Barco de Valdeorras 10.421,86
OUTROS INVESTIMENTOS 15.300,00
TOTAL 1.144.186,41

En euros
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ORZAMENTOS E INVESTIMENTOS

Taboa 8.12 Investimentos en atencién primaria. Pontevedra 2007

Fonte:
Aplicacién de Control GASTO

Presupostario (ACP) CONSTRUCIONS 1.640.422,74
Centro de salde da Parda - Pontevedra 766.175,47
Centro de saude de Oia 15.972,20
Centro de saude de Panxén - Nigrdn 6.855,99
Centro de saude de Vilalonga - Sanxenxo 11.715,43
Centro de saude de Tomifio 774.670,28
Centro de saude de San Paio de Navia - Vigo 65.033,37
EQUIPAMENTO 1.006.623,50
Centro de saude de Tomifio 129.689,27
Centro de salde da Parda - Pontevedra 42.306,70
Centro de salde de Baltar 25.106,61
Centro de salude de Vilagarcia de Arousa 25.106,61
Centro de salde de Marin 25.106,61
Centro de salde de Lalin 25.106,61
Centro de salde de Bueu 15.975,00
Centro de saude de Cambados 15.975,00
Centro de saude de Cotobade 8.815,20
Xerencia de Atencién Primaria de Vigo 47.925,00
Plans de necesidades XAP Pontevedra 284.896,68
Plans de necesidades XAP Vigo 360.614,21
REPARACIONS/RAM 513.935,58
Canalizacién conexion no centro de salde de Baltar 9.333,70
Colocacién de varanda no centro de saude de Baiona 23.998,78
Reparacién auxiliar no centro de sadde de Cangas 42.799,41
Ampliacién no centro de salde de Crecente 228.988,23
Reparaciéns no centro de satde de Domaio - Moafia 4.664,87
Reparacién rampa no centro de salde de Silleda 995,50
Reforma no ambulatorio Virxe Peregrina en Pontevedra 4.4931
Reforma e ampliacién no centro de saude de Valga 35.368,88
Reforma deteccion precoz cancro mama na Casa do Mar de Vigo 880,57
QOutras reformas e reparaciéons XAP Pontevedra 36.151,91
Outras reformas e reparacions XAP Vigo 126.260,62
OUTROS INVESTIMENTOS 32.309,88
TOTAL 3.193.291,70

En euros
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Investimentos en atencién primaria. Varios 2007 Taboa 8.13

GASTO

OUTROS INVESTIMENTOS 554.784,15
Coordinacién e avaliacion 8.000,00
Xestion e coordinacion 127.164,88
Politicas de sequridade 67.170,68
Mellora da calidade 233.920,24
Coordinacion prestacién farmacéutica 18.528,35
TOTAL 554.784,15

En euros

Atencion especializada

As variaciéons na demanda e oferta dos servizos sanitarios,
condicionadas por factores sanitarios, culturais, socioeco-
némicos, demograficos e a aparicion de novas técnicas e
tecnoloxias, obrigannos a abordar soluciéns para acadar
uns centros asistenciais que sexan capaces, con criterios
de eficiencia e calidade dos servizos, de atender a deman-
da actual e futura, nun marco centrado na atencién e con-
fort dos usuarios, xunto cun entorno axeitado para o
desenvolvemento do traballo dos profesionais.

Neste sentido o desenvolvemento dos plans funcionais

dos centros deu lugar a unha mellora das distintas areas

hospitalarias. Por provincias destacan as seguintes:

= Na provincia da Corufia, a ampliacién do C.H.
Universitario Juan Canalejo mediante o plan director,
e as reformas no Hospital de Conxo (blogue cirdrxico,

unidades de hospitalizacion, fachadas, instalaciéns)

= Na provincia de Lugo, a continuacién das obras do
novo hospital de Lugo

= Na provincia de Ourense, a continuacién do plan
director do C.H. de Ourense

» E naprovincia de Pontevedra, a continuacion do Plan
director do Hospital de Montecelo, a reforma do ser-
vizo de urxencias e bloque cirtrxico do Hospital Xeral
e a ampliacién das unidades ambulatorias do Hospital
do Meixoeiro, en Vigo, asi como o inicio das actua-
ciéns para a construcién do novo hospital de Vigo

Na tdboa 8.14 recdllese a distribucién por dmbito temati-
co dos investimentos en atencién especializada e na figu-
ra 8.5 e taboas 8.15 a 8.29 a sua distribucién por provin-
cias e hospitais.

Investimentos en atencién especializada. Distribuciéon por &mbitos temédticos 2007 Taboa 8.14

OUTROS

CONSTRUCIONS EQUIPAMENTO REPARACIONS/RAM INVESTIMENTOS (*) TOTAL
A Corufla - 11.503.259,13 3.473.196,84 14.976.455,97
Lugo 14.404.596,42 2.687.662,73 - 17.092.259,15
Ourense - 5.671.235,94 7.496.116,80 13.167.352,74
Pontevedra 1.877.840,00 7.427.158,29 7.427.640,59 16.732.638,88
Varios - - 31.119,69 2.156.914,50 2.188.034,19
TOTAL 16.282.436,42 27.289.316,09 18.428.073,92 2.156.914,50 64.156.740,93
En euros

(*) Non se inclden investimentos no programa de investigacion sanitaria ou formacién de graduados executados por centros de atencién

especializada
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ORZAMENTOS E INVESTIMENTOS

Figura 8.5 Investimentos en atencién especializada. Distribucién por provincias 2007

Fonte: A Corufia

Aplicacién de Control 23,34%
Presupostario (ACP) Varias
3,41%

P3608% 26,64%
Ourense
20,52%
Taboa 8.15 Investimentos. C.H. Universitario Juan Canalejo 2007
Aplicacién de CFo(rjwrt]:gi e
Presupostario (ACP) EQUIPAMENTO 4.861.418,76
Hospital Juan Canalejo 1.845.048,82
Hospital Teresa Herrera 480.000,00
Hospital Abente y Lago 299.666,00
Plans de necesidades 2.236.703,94
REPARACIONS/RAM 916.327,34
Complementario n°2 da Fase | do plan director do Hospital Juan Canalejo na Corufia 53.675,95
Complementario n°3 da Fase | do plan director do Hospital Juan Canalejo na Corufia 429.010,47
Fase Il do plan director do Hospital Juan Canalejo na Corufia 354.751,40
Instalacién cam. Planta 3@ do Hospital Juan Canalejo na Corufia 11.965,40
Valoracién finca entorno do Hospital Juan Canalejo na Corufia 1.160,00
Instalacion eléctrica do Hospital Juan Canalejo na Corufia 22.373,41
Reforma en unidades hospitalarias andar 8 e 9 do Hospital Juan Canalejo na Corufia 37.617,16
Reforma e ampliacién Hospital Abente y Lago na Corufia 5.773,55
OUTROS INVESTIMENTOS (*) 337.365,00
TOTAL 6.115.111,10

En euros
(*) Se inclden investimentos no programa de investigacién sanitaria ou formacién de graduados por centros de atencién especializada
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Investimentos. C.H. Universitario de Santiago 2007 Taboa 8.16

Fonte:
A Aplicacién de Control

EQUIPAMENTO 4.117.771,35 Presupostario (ACP)
Hospital Clinico 2.219.000,00
Hospital de Conxo 19.900,00
Plans de necesidades 1.878.871,35
REPARACIONS/RAM 2.493.834,75
Reforma no bloque cirurxico e central no Hospital de Conxo en Santiago de Compostela 682.592,51
Actuacions na fachada e instalacion fontaneria no Hospital médico cirtrxico de Conxo en Santiago 517.090,57
Reforma nas unidades de hospitalizacién e acondicionamento de dreas comuns no Hospital de Conxo 920.984,15
Instalacion das torres refrixeracién no Hospital Clinico de Santiago de Compostela 289.400,55
Ampliacién da marquesifia de urxencias no Hospital Clinico de Santiago de Compostela 83.766,97
OUTROS INVESTIMENTOS (*) 211.054,95
TOTAL 6.822.661,05
En euros

(*) Incldense investimentos no programa de investigacion sanitaria ou formacién de graduados por centros de atencién especializada

Investimentos. Area Sanitaria de Ferrol (atencién especializada) 2007 Taboa 8.17

Fonte:
GASTO Aplicacién de Control

EQUIPAMENTO 1.806.969,02 Presupostario (ACP)
Hospital Arquitecto Marcide 813.363,64

Plans de necesidades 993.605,38

REPARACIONS/RAM

OUTROS INVESTIMENTOS (*) 48.319,78

TOTAL 1.855.288,80

En euros
(*) Incldense investimentos no programa de investigacion sanitaria ou formacién de graduados por centros de atencién especializada

Investimentos. Hospital da Barbanza 2007 Taboa 8.18

Fonte:
Y Aplicacién de Control

EQUIPAMENTO 347.000,00 Presupostario (ACP)
Hospital da Barbanza 347.000,00
REPARACIONS/RAM 63.034,75
Reformas no Hospital da Barbanza 40.954,18
Unidade de drogodependencias, unidade de dia e unidade mental no Hospital da Barbanza 22.080,57
TOTAL 410.034,75
En euros
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Taboa 8.19 Investimentos. Hospital de Virxe da Xunque

ORZAMENTOS E INVESTIMENTOS

ira 2007

GASTO

EQUIPAMENTO 370.100,00
Hospital Virxe da Xungueira 370.100,00
REPARACIONS/RAM

TOTAL 370.100,00

En euros

Téboa 8.20 Investimentos. C.H. Xeral-Calde 2007

CONSTRUCION 14.404.596,42
Construcién do novo hospital de Lugo 14.404.596,42
EQUIPAMENTO 1.849.328,18
Equipamento Hospital Xeral de Lugo 1.054.000,00
Plans de necesidades 771.317,24
OUTROS INVESTIMENTOS (*) 24.010,94
TOTAL 16.253.924,60

En euros

(*) Incliense investimentos no programa de investigacion sanitaria ou formacion de graduados por centros de atencién especializada

Taboa 8.21 Investimentos. Hospital da Costa 2007

EQUIPAMENTO 462.634,55
Hospital da Costa 132.000,00
Plans de necesidades 330.634,55
REPARACIONS/RAM

TOTAL 462.634,55

En euros

Taboa 8.22 Investimentos. Hospital de Monforte 2007

GASTO

EQUIPAMENTO 375.700,00
Hospital de Monforte 113.700,00
Plans de necesidades 262.000,00
REPARACIONS/RAM

TOTAL 375.700,00

En euros
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Investimentos. C.H. de Ourense 2007 Taboa 8.23

Fonte:
GASTO Aplicacién de Control

EQUIPAMENTO 5.119.887,18 Presupostario (ACP)
Hospital Nosa Sefiora do Cristal 3.521.415,00
Plans de necesidades 1.598.472,18
REPARACIONS/RAM 7.496.116,80
Fase | do plan director do C.H. de Ourense 6.062.311,98
Complementario n°1 da Fase | do plan director do C.H. de Ourense 289.026,71
Complementario n°2 da Fase | do plan director do C.H. de Ourense 1.063.778,1
Revisién do plan funcional e colaboracion na revision do plan director do C.H. de Ourense 81.000,00
OUTROS INVESTIMENTOS (*) ZENICBNS
TOTAL 12.641.757,73
En euros

(*) Incldense investimentos no programa de investigacion sanitaria ou formacién de graduados por centros de atencién especializada

Investimentos. Hospital de Valdeorras 2007 Taboa 8.24

Fonte:
GASTO Aplicacién de Control

EQUIPAMENTO 342.848,76 Presupostario (ACP)
Plans de necesidades 342.848,76

REPARACIONS/RAM

TOTAL 342.848,76

En euros
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ORZAMENTOS E INVESTIMENTOS

Taboa 8.25 Investimentos. Hospital de Verin 2007

Fonte:
Aplicacién de Control GASTO

Presupostario (ACP) EQUIPAMENTO 208.500,00
Hospital de Verin 208.500,00
REPARACIONS/RAM -
TOTAL 208.500,00
En euros

Taboa 8.26 Investimentos. C.H. de Pontevedra 2007

Fonte: GASTO
Aplicacién de Control

Presupostario (ACP) EQUIPAMENTO 2.159.228,28
Hospital Montecelo 1.183.988,40
Hospital Provincial de Pontevedra 12.177,57
Plans de necesidades 963.062,31
REPARACIONS/RAM 787.798,83
Fase IV no Hospital Montecelo - Hospital Unico 60.613,61
Reforma da unidade de curta estadia no Hospital Montecelo 563.106,32
Ampliacion e reforma obstétrico no Hospital Provincial en Pontevedra 127.722,45
Instalacion sistema comunicacién e cadro no Hospital Provincial de Pontevedra 11.972,46
OUTROS INVESTIMENTOS (*) 24.383,99
TOTAL 2.971.411,10
En euros

(*) Se inclden investimentos no programa de investigacién sanitaria ou formacion de graduados por centros de atencién especializada

SISTEMA PUBLICO DE SAUDE DE GALICIA Memoria 2007 161



Investimentos. C.H. Xeral-Cies 2007 Taboa 8.27

Fonte:
Aplicacién de Control

CONSTRUCION 1.877.840,00 Presupostario (ACP)
Construcién do novo hospital de Vigo 1.877.840,00
EQUIPAMENTO 4.968.930,01
Hospital Xeral de Vigo 2.105.778,33
Hospital do Meixoeiro 1.801.513,66
Plans de necesidades 1.061.638,02
REPARACIONS/RAM 6.608.841,44
Reforma e ampliacién para urxencias, rehabilitacién, consultas externas e hospital 1.067.774,39
de dia oncoldxico no Hospital Xeral Cies - Vigo
Complementario n°1 ao da reforma e ampliacién para urxencias, rehabilitacion, consultas 1.852.336,42
externas e hospital de dia oncoléxico no Hospital Xeral - Cies
Construcién de catro quiréfanos no Hospital Xeral - Cies (Vigo) 2.443.180,50
Acometida aqua fria central hidrica sala caldeiras no Hospital Xeral - Cies (Vigo) 29.998,47
Pintado escaleira planta -4-3-2 0 +1 no Hospital Xeral - Cies (Vigo) 9.408,81
Acondicionamento e instalacién cancela no Hospital Xeral - Cies (Vigo) 1.985,75
Electricidade boxes hospital de dia no Hospital Xeral - Cies (Vigo) 10.759,75
Colocacién encimera aceiro no Hospital Xeral - Cies (Vigo) 11.882,03
Acondicionamento e limpeza rede auga fria planta -2 no Hospital Xeral - Cies (Vigo) 11.973,52
Instalacion pasaman aceiro inoxidable planta -1-2-3 O +1 no Hospital Xeral - Cies (Vigo) 8.077,90
Sistema alimentacién electrica area reanimaciéon no Hospital Xeral - Cies (Vigo) 11.659,08
Instalaciéon SAl reanimacién hospital de dia no Hospital Xeral - Cies (Vigo) 29.855,60
Forxado planta +1 no Hospital Xeral - Cies (Vigo) 28.571,76
Reformas e ampliacion das unidades ambulatorias no Hospital do Meixoeiro (Vigo) 1.074.408,19
Mellora impermeabilizacién terraza no Hospital do Meixoeiro (Vigo) 6.969,27
OUTROS INVESTIMENTOS (*) 55.7651

TOTAL

13.511.376,56

En euros
(*) Se inclden investimentos no programa de investigacién sanitaria ou formacién de graduados por centros de atencién especializada
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ORZAMENTOS E INVESTIMENTOS

Taboa 8.28 Investimentos. Hospital do Salnés 2007

Fonte:
Aplicacién de Control GASTO

Presupostario (ACP) EQUIPAMENTO 299.000,00
Equipamento Hospital do Salnés 299.000,00
REPARACIONS/RAM 31.000,32
Hospital do Salnés 31.000,32
TOTAL 330.000,32
En euros

Taboa 8.29 Investimentos en atencién especializada. Varios 2007

Fonte:
Aplicacién de Control GASTO

Presupostario (ACP) CONSTRUCION -
REPARACIONS/RAM 31.119,69
Apoio técnico para a oficina de supervision na drea de instalaciéns especiais 17.987,69
Avaliacién locais nas dreas hospitalarias con instalacion de equipo TAC 3.132,00
Andlise mod. xestion aplicacion estruturas hospitalarias 10.000,00
OUTROS INVESTIMENTOS 2.156.914,50
TOTAL 2.188.034,19
En euros

Servizos administrativos
Na tdboa 8.30 preséntase a relaciéon dos investimentos
realizados nos servizos administrativos.
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Investimentos. Servizos administrativos 2007 Taboa 8.30

GASTO

EQUIPAMENTO

Servizos centrais do Servizo Galego de Salde

Servizos periféricos do Servizo Galego de Saude na Corufia

Servizos periféricos do Servizo Galego de Salude en Ourense

Plans de necesidades A Corufia

Plans de necesidades Lugo

Plans de necesidades Ourense

Plans de necesidades Pontevedra

Equipamento informatico

REPARACIONS/RAM

Instalacién TDT no edificio administrativo do Servizo Galego de Saude

Reformas da Instalacion electrica e ventilacién no CPD de Conxo en Santiago

Instalacién bateria com. reactiva edificio administrativo do Servizo Galego de Saulde

Instalacién, cableado e micréfonos no edficio administrativo do Servizo Galego de Saude
Reforma na distribucién da planta baixa e 32 no edificio administrativo do Servizo Galego de Saude
Reforma no servizo de contratacion e tarxeta sanitaria do Servizo Galego de Salde

Reforma no servizo de patrimonio no edificio administrativo do Servizo Galego de Salde
Reforma no servizo de informatica no edificio administrativo do Servizo Galego de Saude
Reformas varias nos locais de inspeccién médica

Varias reformas ou reparaciéns na Delegacién Provincial da Conselleria de Sanidade da Corufia
Varias reformas ou reparaciéns na Direccion Provincial do Servizo Galego de Salde en Lugo
Varias reformas ou reparacions na Delegacién Provincial da Conselleria de Sanidade en Lugo
Varias reformas ou reparaciéns na Direccion Provincial do Servizo Galego de Salude en Ourense
Varias reformas ou reparaciéns na Delegacion Provincial da Conselleria de Sanidade en Ourense
Varias reformas ou reparacions na Direccién Provincial do Servizo Galego de Saude en Pontevedra

OUTROS INVESTIMENTOS

30.494.703,31
188.857,04
17.497,98
2.493,47
13.723,21
17.359,40
10.345,26
7.282,96
30.237.143,99
417.807,99
19.833,68
6.999,64
19.938,78
5.961,24
12.972,78
12.684,40
8.883,41
10.948,13
13.326,44
15.204,79
1.832,00
57.577,29
160.684,54
56.499,34
4.461,53
1.544.490,34

TOTAL

32.457.001,64

En euros

164

Fonte:
Aplicacién de Control
Presupostario (ACP)



ORZAMENTOS E INVESTIMENTOS

Outros investimentos

Na tdboa 8.31 preséntase a relacién doutros investimen-
tos realizados en atencidn especializada e para forma-
cién de graduados e postgraduados.

Téboa 8.31 Outros investimentos 2007

Fonte:
Aplicacién de Control GASTO

Presupostario (ACP) ATENCION PRIMARIA 713.295,19
ATENCION ESPECIALIZADA 2.156.914,50
DIRECCION E SERVIZOS XERAIS 1.544.490,34
FORMACION DE GRADUADOS E POSTGRADUADOS 354.787,07
TOTAL 4.769.487,10
En euros
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Actividade asistencial

Atencién primaria

A atencion primaria é un elemento basico no desen-
volvemento do Sistema Nacional de Saude espafiol, e
a sla reforma influiu moi positivamente na calidade
da atencién sanitaria prestada & poboacién.

En Galicia, o desenvolvemento do novo modelo de

atencién primaria, establecido no Decreto
200/1993, supuxo dotar aos centros de mellor
infraestrutura fisica, incorporar novas prestaciéns
e asequrar a calidade asistencial, aumentando a
capacidade de resoluciéon de problemas e incre-
mentando a dotacién de persoal e o tempo de dedi-
cacién asistencial. Ademais, incorporaronse a este
nivel unidades de apoio que permiten axilizar a res-

posta ds necesidades de saude da poboacién.

A estruturacion da atencién primaria en Galicia ato-
pouse con problemas que limitan a sua eficiencia:
unha orografia e unhas comunicaciéns complicadas
e a grande dispersién da poboacion. Isto supuxo a
implantacién das sequintes unidades e servizos que
condicionaron unha organizacion particular:
= Unidades de Atencién Primaria: son as estrutu-
ras basicas para a prestacién da atencién sanita-
ria integral @ poboacién e estdn ubicadas nos
centros de salde. As sudas funciéns desenvélven-
se no propio centro nos consultorios periféricos

dependentes e na comunidade.

= Servizos de Atencién Primaria: é o nivel organi-
zativo superior e abarca unha ou varias unida-
des de atencién primaria.

= Puntos de Atencién Continuada (PACs), cos que
se resolve a atencién de urxencia & poboacién,
xerando estruturas organizativas que aseguren
unha prestacion de calidade e moderna, incluin-
do o requisito indispensable da presenza fisica
dos profesionais en ditos PACs.

A atencién primaria constitie o primeiro contacto
do individuo, da familia e da comunidade co sistema
sanitario; ten importancia polo feito de que a maior
parte dos actos médicos en xeral, exércense sobre
a poboacioén a este nivel asistencial. Unha boa aten-
ciéon primaria posibilita, ademais dunha adecuada
prestacién sanitaria & poboacion, a filtraciéon da
demanda crecente cara aos centros hospitalarios.

A modernizacién da atencién primaria en Galicia
esixe novas formas de traballo e de relacién. Estd
marcada por criterios de calidade éptima e de
orientacién ao cliente e esixe tamén que os profe-
sionais integren os seus cofiecementos e experien-
cias no conxunto da organizacién. O punto de par-
tida son os problemas de salde da poboacién e os
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seus condicionantes. Os servizos oriéntanse a sla reso-
lucién; os profesionais son os que coas stas decisiéns
determinan o gasto e o resultado das actuaciéns do sis-
tema e inténtase implicalos, mediante a autoxestion e a
descentralizacién na xestién dos servizos e recursos dis-
pofiibles.

A extensiéon dun modelo de atencién primaria que con-
templa a atencidn integral da salde, a continuidade asis-
tencial dos pacientes e a coordinacién e colaboracién
dos dous dispositivos sanitarios, a atencién primaria e a
especializada, levouse a cabo co didlogo permanente cos
profesionais a través dos representantes dos traballado-
res nas mesas sectoriais e de drea.

E dando un paso mais, no mes de novembro de 2006, ini-
ciouse a constitucién de tres mesas de traballo que abor-
daron os recursos humanos, a calidade e capacidade de
resolucion e a desburocratizacion de tarefas na atencién
primaria.

Ditas mesas foron conformadas por expertos do Servizo
Galego de Salde, das asociaciéns profesionais, das
sociedades cientificas e das organizaciéns sindicais
representativas da nosa comunidade.

Este didlogo culminou no acordo sobre o Plan de Mellora
da Atencién Primaria de Galicia 2007-2011. Un acordo,
asinado pola Conselleria de Sanidade e o Servizo Galego
de Saude coas centrais sindicais, as organizacions profe-
sionais e as sociedades cientificas de médicos e pedia-

tras (10 entidades: AGAMFEC, AGAPAP, CEMS-Galicia,
CC.00., CIG-Saude, FADSP, SEMERGEN, SEMG, UGT e
CSI-CSIF), que vai supor un salto cualitativo e cuantitati-
vo na atencién primaria de Galicia.

Durante o ano 2007, pédense destacar as actividades
que se numeran a continuacién:

1. Estender a cobertura do novo modelo e continuar a
mellora da accesibilidade aos dispositivos de fisioterapia,
psicoprofilaxe obstétrica, salde bucodental e traballo
social desde a atencién primaria:
= Integrdronse funcionalmente enfermeiras e matronas.
= Fixéronse ofertas de emprego en todas as categorias:
- Novas prazas de médicos vinculados (novo mode-
lo PAC): 268 (todo o territorio galego cuberto
polo novo modelo de PACs).
- Prazas novas (xornada ordinaria): 21 médicos xerais,
4 pediatras, 26 DUE, 74 PSX, 8 matronas, etc.
- Novas prazas de xornada ordinaria (Plan de
Mellora) : 144 de todas as categorias (25 médicos,
3 pediatras, 41 DUE, 64 PSX, etc.)
= Mellorou a cobertura dos servizo de apoio.

2. Coordinar e ampliar a cobertura e mellora da calida-
de da carteira de servizos: enfermidades e factores de
risco mais prevalentes, atencién & muller, salde buco-
dental, obesidade infantil, TAO, cirurxia menor, activida-
des preventivas en atenciéon primaria, telemedicina,
optometria, etc:
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ACTIVIDADE ASISTENCIAL

Taboa 9.0 NUmero de pacientes sometidos a determinados procedementos, probas e intervenciéns da carteira de servizos de

atencién primaria 2006-2007.

CIRURXIA MENOR | ESPIROMETRIA | OBTURACIONS | PROGRAMA MULLER

Ndmero de pacientes

% - 2006
AREA A CORUNA

2007
< 2006
AREA FERROL

2007
x 2006
AREA LUGO

2007
. 2006
AREA OURENSE

2007
. 2006
AREA PONTEVEDRA

2007
. 2006
AREA SANTIAGO

2007
. 2006
AREA VIGO

2007

1349
1126
355
1328
41
427
389
625

370

214

28
219

40 345 50
372 1.050 25.368
15 n 5
172 424 10.440
3 64 1
214 699 2.825
5 229 2
295 903 6.033
127 n 73
171 679 6.095
2 17 1
123 788 5.389
8 88 154
682 1136 24.534

Derivaciéon por parte dos médicos e pediatras de

atencion primaria, s Opticas adheridas ao convenio

acadado co colexio de épticos

w

Coordinar e axustar as directrices estratéxicas da

Conselleria de Sanidade co Protocolo de Obxectivos

Estratéxicos (POE) das dreas e o Protocolo de Actividade

(PA) dos servizos de atencién primaria

(SAP).

Desenvolver as estruturas de xestién periféricas necesa-

rias para xestionar o cambio:

= Desefio, implantacion e avaliaciéon do POE e do PA de

2007

4. Impulsar a coordinacién/integracién da atencion pri-

maria e especializada a través da aplicaciéon do Plan de

Saude, priorizando as patoloxias nel recollidas: infarto

agudo de miocardio, insuficiencia cardiaca, enfermidade

pulmonar obstrutiva crénica, trastornos afectivos e

depresivos, drogas, accidentes, diabete, envellecemento,

cancro:

Avaliacion da atencién a crénicos nas 7 dreas de
atencién primaria, incentivadas no Protocolo de
Actividade

Actuaciéns do Plan de Saude

5. Mellorar a calidade da atencién utilizando como

ferramentas a xestiéon do cofiecemento, os equipos de

mellora, a incentivacién e participacién dos profesionais,

e as novas tecnoloxias.

Grupo de traballo de IANUS e de receita electrénica.
Pilotaxe en dous centros de saldde en setembro

Unidades Funcionais de Calidade en Atencion
Primaria e Grupo de seguridade de pacientes, coa
participacién de enfermaria de atencién primaria e
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atencion especializada. Financidronse 40 micropro-
xectos

= Dotacién de equipamento para docencia e bases de
datos na intranet

6. Mellorar a capacidade resolutiva e a accesibilidade
aos medios diagndsticos:

= Instrucién 16/07

= Instrucién 17/07

7. Mellorar a atencién aos usuarios, con atencién s
reclamacions, e mellora de accesibilidade (preséntase o
indicador do terceiro oco para médicos de familia).

Terceiro oco en atencién primaria. Ano 2007 Figura 9.0

1,40
1,20
o 1,00
o
o
& 0,80
©
© 0,60
[a)]
(OO R R R R R R R LR EEEEEEEE
0,20 mmmmmm oSS osSssssosssssssosssssossssssssoee
0,00
Xaneiro  Febreiro  Marzo Abril Maio Xufio Xullo Agosto  Setembro Outubro Novembro Decembro
—@— AREA A CORUNA 1,09 0,80 0,72 0,78 0,79 0,74 0,82 0,84 0,80 0,80 0,78 0,90
—@— AREA FERROL 1,22 1,01 0,88 0,80 0,85 0,70 0,69 0,65 0,7 0,81 0,78 0,79
—&— AREA LUGO 1,18 11 1,04 1,02 0,86 0,84 0,93 0,93 0,90 0,96 0,94 0,90
AREA OURENSE 0,65 0,60 0,52 0,57 0,58 0,57 0,60 0,61 0,55 0,58 0,59 0,57

AREAPONTEVEDRA 0,82 071 0,66 070
AREA SANTIAGO 100 091 094 096
AREA VIGO 118 080 071 080

8. Desenvolver a xestién clinica en unidades e servizos

de atencién primaria, que tenta pofier en marcha activi-

dades de mellora da xestién de recursos por parte dos

profesionais clinicos:

= Normalizacién de axendas

= Sistema de informacién para a toma de decisiéns en
atencion primaria

= Cursos de formacion en xestion

0,68 0,66 0,74 0,75 0,72 0,77 0,68 0,76
0,91 0,86 0,92 0,90 0,73 0,82 0,76 0,72
0,75 0,75 0,96 1,06 0,92 0,85 0,77 0,85

9. Continuar a atencién &s urxencias polos PACs e a sUa
coordinacién a través da central de coordinacién de
urxencias médicas (061), asi como a xestion directa por
parte da mesma das ambulancias de soporte vital avan-
zado terrestre e a medicalizacién de duas bases de heli-
copteros:
= Consoliddronse 460 prazas dos vinculos de persoal
dos PACs (268 médicos e 192 de persoal de enfer-
maria)
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Fonte:

SIAC de Atencién
Primaria.
Elaboracién:
Divisién de
Asistencia
Sanitaria

Fonte: SIAC-AP.
SIAC-CID

10. Mellorar as condiciéns de traballo dos profesionais e
asegurar o mantemento da continuidade asistencial,
tanto nos centros de salde como nos dispositivos de
urxencias extrahospitalarias. A negociacién e a procura
de soluciéns consensuanse a través do didlogo na Mesa
Sectorial:
= A mellora das condiciéns de traballo e retributivas do
persoal das unidades e servizos de atencién primaria
= A adaptacion e mellora das condiciéns de traballo e
retributivas do persoal médico de familia e diploma-
dos en enfermaria en PAC.

ACTIVIDADE ASISTENCIAL

Desequida preséntanse os datos de actividade asisten-
cial en atencién primaria da nosa comunidade auténoma
(tdboas 9.1 a 9.25).

Taboa 9.1 Consultas. Distribucién por lugar e tipo. Servizo Galego de Saldde 2007

LUGAR TIPO
TOTAL*

CENTRO DOMICILIO DEMANDA  PROGRAMADA
Medicina xeral 15.819.780 98.349 15.641.530 178.250 15.918.129
Pediatria 1.644.855 51 1.402.486 242.369 1.644.906
Enfermaria 3.743.468 205.666 2.072.207 1.671.261 3.949.134
Odontélogo 370.578 5 271.307 99.271 370.583
TOTAL 21.578.681 304.071 19.387.530 2.191.151 21.882.752

* Consultas de salde, enfermidade e para trdmites administrativos

A porcentaxe de poboacién cuberta con axendas informatizadas é de 95%
Utilizase no denominador a poboacién ao final do periodo ainda que variara o mes da informatizacién

Téboa 9.2 Indicadores de consultas. Servizo Galego de Saide 2006-2007

CONSULTAS CONSULTAS
PROFESIONAL/DIA HABITANTE/ANO

2006
Medicina xeral 36,09
Pediatria 20,01
Enfermaria 7,70

2007 2006 2007
36,86 6,42 6,73
20,98 5,31 5,55
10,52 1,06 1,48

O numerador destes indicadores (n° de consultas) estd calculado segundo
ria con cita informatizada.

SISTEMA PUBLIC

a porcentaxe de poboacién asignada a centros de atencién prima-
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Porcentaxe de peticions de medicina xeral a radioloxia, laboratorio e consultas de atencién especializada. Taboa 9.3
Servizo Galego de Sadde 2006-2007

2006 2007

Radioloxia
Laboratorio

Especialidades

2,05 2,38%*
* *
9,03 7,41%%

Non se amosan nesta tdboa os datos de Pediatria por non estar diferenciados na versién actual do SIAC

* Non estd diferenciado na versién actual do SIAC
** GNA con axenda aberta a atencién primaria

LUGAR TIPO

Consultas. Distribucién por lugar e tipo. Area da Corufia 2007 Taboa 9.4

CENTRO DOMICILIO DEMANDA  PROGRAMADA
Medicina xeral 3.153.778 21.966 3.139.027 14.751 3.175.744
Pediatria 323.789 7 270.546 53.243 323.796
Enfermaria 599.338 28.238 362.687 236.651 627.576
Odontélogo 67.455 2 45170 22.285 67.457
TOTAL 4.144.360 50.213 3.817.430 326.930 4.194.573

* Consultas de salde, enfermidade e para trdmites administrativos
Utilizase no denominador a poboacién ao final do periodo ainda que variara o mes da informatizacién

Indicadores de consultas. Area da Corufia 2006-2007 Taboa 9.5

CONSULTAS CONSULTAS
PROFESIONAL/DIA HABITANTE/ANO

2006

Medicina xeral
Pediatria

Enfermaria

2007 2006
41,36 6,41
20,76 515
10,10 0,80

2007
6,57
5,36

114

O numerador destes indicadores (n° de consultas) estd calculado segundo a porcentaxe de poboacién asignada a centros de atencién prima-

ria con cita informatizada

Porcentaxe de peticions de medicina xeral a radioloxia, laboratorio e consultas de atencion especializada. Taboa 9.6
Area da Corufia 2006-2007

2006 2007

Radioloxia
Laboratorio

Especialidades

3,07 3,48%*
* *
9,91 7%

Non se amosan nesta taboa os datos de Pediatria por non estar diferenciados na versién actual do SIAC

* Non estd diferenciado na versién actual do SIAC
** GNA con axenda aberta a atencién primaria
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ACTIVIDADE ASISTENCIAL

Taboa 9.7 Consultas. Distribucién por lugar e tipo. Area de Ferrol 2007

SIAC de Atencion TOTAL*

Primaria. CENTRO DOMICILIO DEMANDA PROGRAMADA

Elaboracién:

Divisién de Medicina xeral 1.255.315 1.723 1.243.351 11.964 1.267.038
Asistencia

Sanitaria Pediatria 108.853 n 92.565 16.288 108.864

Enfermaria 153.905 18.238 78152 75.753 172.143

Odontélogo 35.835 - 28.014 7.821 35.835

TOTAL 1.553.908 29.972 1.442.082 111.826 1.583.880

* Consultas de salde, enfermidade e para tramites administrativos
Utilizase no denominador a poboacién ao final do periodo ainda que variara o mes da informatizacién

Téboa 9.8 Indicadores de consultas. Area de Ferrol 2006-2007

Fonte: CONSULTAS CONSULTAS
A PROFESIONAL/DIA HABITANTE/ANO

2006 2007 2006 2007
Medicina xeral 40,48 40,48 7,01 7,31
Pediatria 2115 17,67 575 5,68
Enfermaria 5,59 5,88 0,80 0,90

O numerador destes indicadores (n° de consultas) esta calculado segundo a porcentaxe de poboacién asignada a centros de atencién prima-
ria con cita informatizada

Taboa 9.9 Porcentaxe de peticions de medicina xeral a radioloxia, laboratorio e consultas de atencién especializada.
Area de Ferrol 2006-2007

Fonte:
SIAC de Atencién 2006 2007

Primaria.

o Radioloxia 1,55 1,99**
Elaboracion:
Divisién de Laboratorio * *
Asistencia
Sanitaria Especialidades 7,81 6,58**

Non se amosan nesta taboa os datos de Pediatria por non estar diferenciados na versién actual do SIAC
* Non estd diferenciado na versién actual do SIAC
** GNA con axenda aberta a atencién primaria
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Consultas. Distribucién por lugar e tipo. Area de Santiago 2007 Taboa 9.10

_______mro |
CENTROOMICILIO DEMANDA POGRAMADA
Medicina xeral 2.193.646 10.014 2.173.815 19.831 2.203.660
Pediatria 227.842 16 198.866 28.976 227.858
Enfermaria 486.439 26.257 221.561 264.878 512.696
Odontélogo 41978 - 33.143 8.835 41.978
TOTAL 2.949.905 36.287 2.627.385 322.520 2.986.192

* Consultas de salde, enfermidade e para tramites administrativos
Utilizase no denominador a poboacién ao final do periodo ainda que variara o mes da informatizacién

Indicadores de consultas. Area de Santiago 2006-2007 Taboa 9.11

CONSULTAS CONSULTAS
PROFESIONAL/DIA HABITANTE/ANO

2006 2007 2006 2007
Medicina xeral 40,92 40,71 6,38 6,70
Pediatria 17,97 19,03 4,81 5,29
Enfermaria 6,47 1,64 0,74 1,38

O numerador destes indicadores (n° de consultas) estd calculado segundo a porcentaxe de poboacién asignada a centros de atencién prima-
ria con cita informatizada.

Porcentaxe de peticiéns de medicina xeral a radioloxia, laboratorio e consultps de atencién especializada. Taboa 9.12
Area de Santiago 2006-2007

2006 2007

Radioloxia 2,08 2,14+
Laboratorio * *
Especialidades 8,43 6,76**

Non se amosan nesta tdboa os datos de Pediatria por non estar diferenciados na versién actual do SIAC
* Non estd diferenciado na versién actual do SIAC
** GNA con axenda aberta a atencién primaria
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ACTIVIDADE ASISTENCIAL

Taboa 9.13 Consultas. Distribucién por lugar e tipo. Area de Lugo 2007

SIAC de Atencion SC o TOTAL*

Primaria. CENTRO  DOMICILIO DEMANDA  PROGRAMADA
FloboTacion  Medicina xeral 2100.426 19.272 2.085.713 14713 2119.698
A Pediatria 133.539 3 109.106 24.433 133.542
Enfermarfa 478.550 33.376 224.280 254.270 511.926
Odontslogo 53.546 1 44.429 9.7 53.547
TOTAL 2.766.061 52.652 2.463.528 302,533 2.818.713

* Consultas de salde, enfermidade e para tramites administrativos
Utilizase no denominador a poboacién ao final do periodo ainda que variara o mes da informatizacién

Taboa 9.14 Indicadores de consultas. Area de Lugo 2006-2007

SIAFg-rX;: CONSULTAS CONSULTAS
SIAC-CID PROFESIONAL/DIA HABITANTE/ANO

2006 2007 2006 2007
Medicina xeral 27,02 30,20 6,34 716
Pediatria 15,47 16,25 412 4,45
Enfermaria 1,48 8,58 0,27 1,57

O numerador destes indicadores (n° de consultas) esta calculado segundo a porcentaxe de poboacién asignada a centros de atencién prima-
ria con cita informatizada.

Taboa 9.15 Porcentaxe de peticions de medicina xeral a radioloxia, laboratorio e consultas de atencién especializada.
Area de Lugo 2006-2007

Fonte:
SIAC de Atencién 2006 2007

Primaria.

e Radioloxia 2,78 2,82%*
Elaboracion:
Divisién de Laboratorio * *
Asistencia
Sanitaria Especialidades 10,55 7,59%*

Non se amosan nesta taboa os datos de Pediatria por non estar diferenciados na versién actual do SIAC
* Non estd diferenciado na versién actual do SIAC
** GNA con axenda aberta a atencién primaria
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Consultas. Distribucién por lugar e tipo. Area de Ourense 2007 Téboa 9.16

e | _______Teo |
CENTRO OMICILIO DEMANDA OGRAMADA
Medicina xeral 1.972.495 15.467 1.937.533 34.962 1.987.962
Pediatria 171.649 5 146.856 24.793 171.654
Enfermaria 776.628 43.109 4907 286.51 819.737
Odontélogo 57.725 1 49.845 7.880 57.726
TOTAL 2.978.497 58.582 2.624.351 354.146 3.037.079

* Consultas de salde, enfermidade e para tramites administrativos
Utilizase no denominador a poboacién ao final do periodo ainda que variara o mes da informatizacién

Indicadores de consultas. Area de Ourense 2006-2007 Té&boa 9.17

CONSULTAS CONSULTAS
PROFESIONAL/DIA HABITANTE/ANO

2006 2007 2006 2007
Medicina xeral 31,42 34,40 6,72 7,40
Pediatria 25,36 23,49 5,88 6,18
Enfermaria 14,52 16,60 2,45 2,77

O numerador destes indicadores (n° de consultas) estd calculado segundo a porcentaxe de poboacién asignada a centros de atencién prima-
ria con cita informatizada

Porcentaxe de peticiéns de medicina xeral a radioloxia, laboratorio e consultz}s de atencién especializada. Taboa 9.18
Area de Santiago 2006-2007

2006 2007

Radioloxia 1,46 2,32%*
Laboratorio * *
Especialidades 9,23 7,95%*

Non se amosan nesta tdboa os datos de Pediatria por non estar diferenciados na versién actual do SIAC
* Non estd diferenciado na versién actual do SIAC
** GNA con axenda aberta a atencién primaria
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ACTIVIDADE ASISTENCIAL

Taboa 9.19 Consultas. Distribucién por lugar e tipo. Area de Pontevedra 2007

SIAC de Atencion el UL TOTAL*

Primaria. CENTRO  DOMICILIO DEMANDA  PROGRAMADA

Elaboracién:

Divisinde  Medicina xeral 1.880.369 8.759 1.870.273 10.096 1.889.128

vision d

e Pediatria 242.561 1 207.706 34.855 242,562
Enfermaria 234.661 10.382 120.433 114.228 245.043
Odontdlogo 35.587 - 23.527 12.060 35.587
TOTAL 2.393.178 19.142 2.221.939 171.239 2.412.320

* Consultas de salde, enfermidade e para tramites administrativos
Utilizase no denominador a poboacién ao final do periodo ainda que variara o mes da informatizacién

Téboa 9.20 Indicadores de consultas. Area de Pontevedra 2006-2007

SIAFg-rX;: CONSULTAS CONSULTAS
SIAC-CID PROFESIONAL/DIA HABITANTE/ANO

2006 2007 2006 2007
Medicina xeral 34,24 34,90 5,83 5,93
Pediatria 17,14 21,00 4,76 5,36
Enfermaria 2,89 4,69 0,40 0,67

O numerador destes indicadores (n° de consultas) esta calculado segundo a porcentaxe de poboacién asignada a centros de atencién prima-
ria con cita informatizada

Taboa 9.21 Porcentaxe de peticions de medicina xeral a radioloxia, laboratorio e consultas de atencién especializada.
Area de Pontevedra 2006-2007

Fonte:
SIAC de Atencién 2006 2007

Primaria.

o Radioloxia 1,94 2,21%*
Elaboracion:
Divisién de Laboratorio * *
Asistencia
Sanitaria Especialidades 9,02 7,87%*

Non se amosan nesta taboa os datos de Pediatria por non estar diferenciados na versién actual do SIAC
* Non estd diferenciado na versién actual do SIAC
** GNA con axenda aberta a atencién primaria
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Consultas. Distribucién por lugar e tipo. Area de Vigo 2007 Taboa 9.22

.m0 |
CENTROOMICILIO DEMANDA OGRAMADA
Medicina xeral 3.263.751 1148 3.191.818 71.933 3.274.899
Pediatria 436.622 8 376.841 59.781 436.630
Enfermaria 1.013.947 46.066 574.977 438.970 1.060.013
Odontélogo 78.452 1 47179 31.273 78.453
TOTAL 4.792.772 57.223 4.190.815 601.957 4.849.995

* Consultas de salde, enfermidade e para tramites administrativos
Utilizase no denominador a poboacién ao final do periodo ainda que variara o mes da informatizacién

Indicadores de consultas. Area de Vigo 2006-2007 Téboa 9.23

CONSULTAS CONSULTAS
PROFESIONAL/DIA HABITANTE/ANO

2006 2007 2006 2007
Medicina xeral 39,55 38,04 6,51 6,61
Pediatria 25,15 24,60 6,23 6,11
Enfermaria 13,04 13,66 1,76 1,87

O numerador destes indicadores (n° de consultas) estd calculado segundo a porcentaxe de poboacién asignada a centros de atencién prima-
ria con cita informatizada

Porcentaxe de peticiéns de medicina xeral a radioloxia, laboratorio econsultas d(g atencion especializada. Tdboa 9.24
Area de Vigo 2006-2007

2006 2007

Radioloxia 1,26 1,49%*
Laboratorio * *
Especialidades 8,08 7,62%*

Non se amosan nesta tdboa os datos de Pediatria por non estar diferenciados na versién actual do SIAC
* Non estd diferenciado na versién actual do SIAC
** GNA con axenda aberta a atencién primaria
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Fonte:
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Sanitaria.

ACTIVIDADE ASISTENCIAL

Taboa 9.25 Consultas nos PAC realizadas no centro. Distribucién por lugar 2007

TOTAL*

A Corufia 334.300
Santiago 297.600
Ferrol 109.300
Lugo 199.900
Ourense 302.522
Pontevedra 237.804
Vigo 327.000
TOTAL 1.808.426

* Datos parcialmente estimados

Non se amosan as consultas realizadas no domicilio xa que non estan rexistradas

Atencion especializada

0 ano 2007 configurase, dentro da atencién hospitalaria
do Servizo Galego de Saude, como o da consolidacién
dunha ferramenta estratéxica de direcciéon por obxecti-
vos, o Plan de Obxectivos Estratéxicos, que trata de esta-
blecer as lifias basicas dunha prestacién sanitaria de cali-
dade, equitativa e dispensada nun tempo razoable.

Tamén establece os eixos dunha mellora de xestién da
organizacién, introducindo conceptos como as consultas
de acto Unico, a introducién da xestién por procesos asis-
tenciais ou as funciéns de consultoria, que intentan
aumentar a resolucién de problemas clinicos na atencién
primaria de salde.

Buscouse, asi mesmo, profundizar nos sistemas de xes-
tion de calidade, coa elaboracién de plans de humaniza-
cién nas dreas de xestién ou a creacion de unidades fun-
cionais para a calidade.

Débese significar, asi mesmo, a redaccién, desenvolve-
mento e aplicacién dun Plan Galego de Coidados
Paliativos, que servird como referente aos profesionais,
organizacions e instituciéns implicadas no sector, e que

significou un salto cuantitativo e cualitativo na atencién
integral e continua dos pacientes subsidiarios de tales
coidados, buscando para eles, como di a OMS unhas
practicas que "afirman a vida e recofiecen a morte como
un proceso natural, nin a aceleran, nin a pospofien, pro-
porcionando alivio para a dor e outros sintomas angus-
tiosos, integran os aspectos psicoléxicos e espirituais do
cidaddn, ofrecen un sistema de soporte para axudar aos
pacientes a vivir tan dignamente como sexa posible ata
gue morran". Na nosa comunidade isto, hoxe, xa non é
unha utopia, ainda que debemos seguir camifiando no
sendeiro iniciado.

Os principias resultados obtidos ao longo do ano 2007
preséntanse nas taboas e figuras sequintes.

Actividade asistencial (tdboas 9.26 a 9.41)
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Actividade asistencial. Servizo Galego de Saude 2006-2007 Taboa 9.26

2006 2007 A% 07/06 e Agregacion e

HOSPITALIZACION Peche 1.0 e CM

; Hospitalizacion de
Estadias 2.233.894 2.248.767 0,67 Agudos vO.7.
Ingresos 248.371 244.033 -1,75 Divisién de

Asistencia Sanitaria

Altas 248.335 244.036 -1,73
Ingresos por mil habs. 90,41 86,91 -3,87
Estadia media global 9,00 9,21 2,44
Estadia media materno-infantil 4,56 4,46 -2,19
% de ocupacion 82,37 82,37 -
indice de rotacién 33,58 32,77 - 2,41
CIRURXIA
Intervenciéns totais 184.290 183.165 -0,61

Intervencions con hospitalizacién 94.334 93.253 -115

Intervenciéns ambulatorias 89.956 89.912 -0,05

Intervenciéns CMA 34.549 35.580 2,98
Intervenciéns ambulatorias non CMA 55.407 54.332 -1,94

Intervencions por mil habs. 67,08 65,23 -2,76
% de intervenciéns ambulatorias 48,81 49,09 0,56
Estadia media preoperatoria 3,38 3,63 7,40
PARTOS
Partos vaxinais 13.165 13.595 3,27
Partos por cesarea 4.870 4.728 -292
Taxa de cesareas (%) 27,00 25,80 -4,44
CONSULTAS EXTERNAS
Consultas totais (informatizadas e non informatizadas) 4.297.896 4.348.793 118
Primeiras consultas (informatizadas) 1.431.011 1.437.085 0,42
Consultas sucesivas (informatizadas) 2.553.004 2.629.875 3,01
Primeiras consultas (non informatizadas) 61.909 49.908 -19,38
Consultas totais (non informatizadas) 306.808 273.778 -10,77
Consultas sucesivas/primeiras 1,87 1,92 2,40
Consultas de preanestesia 107.202 121.938 13,75
Consultas por mil habs. 1.564,44 1.548,80 -1,00
URXENCIAS
Urxencias atendidas 1.105.083 1.095.513 -0,87
Ingresos por urxencias 165.335 162.779 -1,55
Urxencias por mil habs. 402,25 390,16 -3,01
Presion de urxencias (%) 66,57 66,70 0,20
% de urxencias ingresadas 14,96 14,86 - 0,69
Urxencias/dia 3.027,62 3.001,41 -0,87

[1] Inclde Povisa con financiamento do Servizo Galego de Saude, excepto nos seguintes parametros:
Estadia media materno-infantil
% de ocupacioén
Estadia media preoperatoria

No cédmputo das consultas totais, non se sumaron as de preanestesia
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Fonte:
SAACI-Agregacion y
Cierre1.0 e CM
Hospitalizacién de
Agudos v0.7

Taboa 9.27 Actividade asistencial. C.H. Universitario Juan Canalejo 2006-2007

ACTIVIDADE ASISTENCIAL

2006 2007 A% 07/06

HOSPITALIZACION
Estadias 426.738 418.379 -1,96
Ingresos 45.894 43.088 - 6,1
Altas 45.881 43.025 -6,22
Ingresos por mil habs. 91,31 84,77 =707
Estadia media global 9,30 9,72 4,52
Estadia media materno-infantil 3,60 3.4 -5,28
% de ocupacién 77,39 75,74 -2,13
fndice de rotacién 31,18 28,84 -7,50
CIRURXIA
Intervencions totais 35.297 34.691 -1,72

Intervenciéns con hospitalizacion 15.801 15.329 -2,99

Intervenciéns ambulatorias 19.496 19.362 - 0,69

Intervencions CMA 4.705 6.649 41,32
Intervenciéns ambulatorias non CMA 14.791 12.713 -14,05
Intervenciéns por mil habs. 70,23 68,25 -2,82
% de intervenciéns ambulatorias 55,23 55,81 1,05
Estadia media preoperatoria 513 5,58 8,77
PARTOS
Partos vaxinais 2.350 2.339 -0,47
Partos por cesarea 676 640 -5,33
Taxa de cesareas (%) 22,34 21,48 -3,83
CONSULTAS EXTERNAS
Consultas totais (informatizadas e non informatizadas) 701.938 701.278 - 0,09
Primeiras consultas (informatizadas) 236.295 232.919 -1,43
Consultas sucesivas (informatizadas) 459.015 462.891 0,84
Primeiras consultas (non informatizadas) 3.241 2.733 -15,67
Consultas totais (non informatizadas) 6.628 5.468 -17,50
Consultas sucesivas/primeiras 1,93 1,98 2,36
Consultas de preanestesia 19.738 20.079 1,73
Consultas por mil habs. 1.396,63 1.379,63 -1,22
URXENCIAS
Urxencias atendidas 177.523 174.321 -1,80
Ingresos por urxencias 30.318 27.956 -7,79
Urxencias por mil habs. 353,21 342,94 -2,91
Presion de urxencias (%) 66,06 64,88 -1,79
% de urxencias ingresadas 17,08 16,04 - 6,10
Urxencias/dia 486,36 477,59 -1,80
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Actividade asistencial. F.P. Hospital Virxe da Xungueira 2006-2007 Téboa 9.28

2006

HOSPITALIZACION
Estadias 20.504
Ingresos 2.972
Altas 2.995
Ingresos por mil habs. 68,67
Estadia media global 6,85
Estadia media materno-infantil 3,24
% de ocupacion 73,68
indice de rotacién 40,16
CIRURXIA
Intervenciéns totais 2.941

Intervencions con hospitalizacién 773

Intervenciéns ambulatorias 2.168

Intervencions CMA 930
Intervenciéns ambulatorias non CMA 1.238

Intervencions por mil habs. 67,95
% de intervenciéns ambulatorias 73,72
Estadia media preoperatoria 2,34
PARTOS
Partos vaxinais 221
Partos por cesdrea 48
Taxa de cesareas (%) 17,84
CONSULTAS EXTERNAS
Consultas totais (informatizadas e non informatizadas) 66.444
Primeiras consultas (informatizadas) 28.020
Consultas sucesivas (informatizadas) 38.424
Primeiras consultas (non informatizadas) -
Consultas totais (non informatizadas) -
Consultas sucesivas/primeiras 1,37
Consultas de preanestesia 1.268
Consultas por mil habs. 1.535,18
URXENCIAS
Urxencias atendidas 17.497
Ingresos por urxencias 2.335
Urxencias por mil habs. 404,27
Presién de urxencias (%) 78,57
% de urxencias ingresadas 13,35
Urxencias/dia 47,94

2007

21.254
3.070
3.049

71,44
6,97
3,42

77,51

41,49

2.907
898
2.009
838
1171
67,65
69,1
3,51

208
39
15,79

67.802
25.670
42132

1,64
1.422
1.577,74

18.054
2.398
4201

781
13,28
49,46

A% 07/06

3,66
3,30
1,80
4,04

1,75
5,56
5,20
3,30

-116

16,17
-7,33
-9,89
- 5,41
-0,45
-6,25
50,00

-5,88
-18,75
-1,51

2,04
-8,39
9,65

19,69
12,15
2,77

3,18
2,70
3,92

-0,58
-0,47
317
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Fonte:
SAACI-Agregacion e
Peche 1.0 e CM
Hospitalizacién de
Agudos v0.7

Taboa 9.29 Actividade asistencial. C.H. Universitario de Santiago 2006-2007

ACTIVIDADE ASISTENCIAL

2006 2007 A% 07/06
HOSPITALIZACION
Estadias 357.831 352.930 -1,37
Ingresos 36.208 34.897 -3,62
Altas 36.207 34.953 -3,46
Ingresos por mil habs. 92,67 88,87 -4
Estadia media global 9,88 10,10 2,23
Estadia media materno-infantil 5,04 5,21 3,37
% de ocupacion 88,40 86,58 -2,06
fndice de rotacién 33,28 31,72 - 4,67
CIRURXIA
Intervenciéns totais 26.582 25.395 -4,47
Intervenciéns con hospitalizacién 15.796 14.549 -7,89
Intervenciéns ambulatorias 10.786 10.846 0,56
Intervenciéons CMA 4762 4.548 - 4,49
Intervenciéns ambulatorias non CMA 6.024 6.298 4,55
Intervenciéns por mil habs. 68,04 64,67 - 4,95
% de intervenciéns ambulatorias 40,58 42,71 5,25
Estadia media preoperatoria 3,98 4,57 14,82
PARTOS
Partos vaxinais 2.059 2.049 -0,49
Partos por cesarea 629 650 3,34
Taxa de cesareas (%) 23,40 24,08 2,92
CONSULTAS EXTERNAS
Consultas totais (informatizadas e non informatizadas) 576.283 597.933 3,76
Primeiras consultas (informatizadas) 166.918 168.981 1,24
Consultas sucesivas (informatizadas) 355.257 367.369 3.4
Primeiras consultas (non informatizadas) 9.435 9.525 0,95
Consultas totais (non informatizadas) 54.108 61.583 13,81
Consultas sucesivas/primeiras 2,27 2,35 3,61
Consultas de preanestesia 29.508 29.012 -1,68
Consultas por mil habs. 1.474,97 1.522,66 3,23
URXENCIAS
Urxencias atendidas 157.661 149.406 -5,24
Ingresos por urxencias 22127 21.633 -2,23
Urxencias por mil habs. 403,53 380,47 -5171
Presion de urxencias (%) 61,1 61,99 1,44
% de urxencias ingresadas 14,03 14,48 317
Urxencias/dia 431,95 409,33 -5.24
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Actividade asistencial. F.P. Hospital da Barbanza 2006-2007 Taboa 9.30

2006
HOSPITALIZACION
Estadias 26.525
Ingresos 3.492
Altas 3.482
Ingresos por mil habs. 53,53
Estadia media global 7,62
Estadia media materno-infantil 2,81
% de ocupacion 87,45
indice de rotacién 4,57
CIRURXIA
Intervencions totais 3.397
Intervenciéns con hospitalizacion 580
Intervenciéns ambulatorias 2.817
Intervencions CMA 876
Intervenciéns ambulatorias non CMA 1.941
Intervencions por mil habs. 52,07
% de intervenciéns ambulatorias 82,93
Estadia media preoperatoria 3,33
PARTOS
Partos vaxinais 267
Partos por cesarea 126
Taxa de cesareas (%) 32,06
CONSULTAS EXTERNAS
Consultas totais (informatizadas e non informatizadas) 76.720
Primeiras consultas (informatizadas) 33.014
Consultas sucesivas (informatizadas) 43.706
Primeiras consultas (non informatizadas)
Consultas totais (non informatizadas)
Consultas sucesivas/primeiras 1,32
Consultas de preanestesia 2187
Consultas por mil habs. 1.176,09
URXENCIAS
Urxencias atendidas 25.557
Ingresos por urxencias 2.566
Urxencias por mil habs. 391,78
Presion de urxencias (%) 73,48
% de urxencias ingresadas 10,04
Urxencias/dia 70,02

2007

28.037
3.687
3.662
56,57

7,66
3,09
88,00
43,38

3.681
695
2.986
987
1.999
56,47
81,12
3,55

259
157
37,74

86.442
37.329
49113

1,32
2.149
1.326,18

26.423
2.646
405,38
nrr
10,01
72,39

A% 07/06

5,70
5,58

517
5,67
0,52
9,96
0,63
4,34

8,36

19,83
6,00

12,67
2,99

8,45

-2,18
6,61

-3,00
24,60
17,171

12,67
13,07
12,37

-0,62
-174
12,76

3,39
3,12
3,47
-2,34
-0,26
3,38
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Taboa 9.31 Actividade asistencial. C.H. Arquitecto Marcide-Novoa Santos 2006-2007

ACTIVIDADE ASISTENCIAL

2006 2007 A% 07/06
HOSPITALIZACION
Estadias 18.914 121.564 2,23
Ingresos 13.581 14.209 4,62
Altas 13.548 14.184 4,69
Ingresos por mil habs. 69,89 7324 4,79
Estadia media global 8,78 8,57 -2,39
Estadia media materno-infantil 4,92 4,17 - 4,27
% de ocupacién 80,24 81,26 1,27
indice de rotacién 33,62 34,57 2,84
CIRURXIA
Intervenciéns totais 7.412 8.431 13,75
Intervencions con hospitalizacién 4,522 4781 573
Intervenciéns ambulatorias 2.890 3.650 26,30
Intervenciéns CMA 906 1.245 37,42
Intervenciéns ambulatorias non CMA 1.984 2.405 21,22
Intervenciéns por mil habs. 38,14 43,46 13,93
% de intervenciéns ambulatorias 38,99 43,29 11,03
Estadia media preoperatoria 2,61 2,61 0,00
PARTOS
Partos vaxinais 912 on -on
Partos por cesarea 279 329 17,92
Taxa de cesareas (%) 23,43 26,53 13,26
CONSULTAS EXTERNAS
Consultas totais (informatizadas e non informatizadas) 258.811 273.957 5,85
Primeiras consultas (informatizadas) 75.798 81.023 6,89
Consultas sucesivas (informatizadas) 147.092 155.407 5,65
Primeiras consultas (non informatizadas) 6.418 6.572 2,40
Consultas totais (non informatizadas) 35.921 37.527 4,47
Consultas sucesivas/primeiras 2,15 2,13 - 0,95
Consultas de preanestesia 4.532 5.856 29,21
Consultas por mil habs. 1.331,89 1.412,06 6,02
URXENCIAS
Urxencias atendidas 64170 65.093 1,44
Ingresos por urxencias 9.395 9.646 2,67
Urxencias por mil habs. 330,23 335,51 1,60
Presion de urxencias (%) 69,18 67,89 -1,87
% de urxencias ingresadas 14,64 14,82 1,22
Urxencias/dia 175,81 178,34 1,44
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HOSPITALIZACION

Estadias

Ingresos

Altas

Ingresos por mil habs.

Estadia media global

Estadia media materno-infantil

% de ocupacién

indice de rotacién

CIRURXIA

Intervenciéns totais
Intervencions con hospitalizacién
Intervenciéns ambulatorias

Intervenciéns CMA
Intervenciéns ambulatorias non CMA

Intervencions por mil habs.

% de intervenciéns ambulatorias

Estadia media preoperatoria

PARTOS

Partos vaxinais

Partos por cesdrea

Taxa de cesareas (%)

CONSULTAS EXTERNAS

Consultas totais (informatizadas e non informatizadas)

Primeiras consultas (informatizadas)
Consultas sucesivas (informatizadas)
Primeiras consultas (non informatizadas)
Consultas totais (non informatizadas)
Consultas sucesivas/primeiras
Consultas de preanestesia

Consultas por mil habs.

URXENCIAS

Urxencias atendidas

Ingresos por urxencias

Urxencias por mil habs.

Presiéon de urxencias (%)

% de urxencias ingresadas
Urxencias/dia

Actividade asistencial. C.H. Xeral-Calde 2006-2007 Taboa 9.32

2006

208.255
23.998
23.964

107,20
8,69
5,36

76,18
33,10

13.897
7.609
6.288

2.216
4.072
62,08
45,25

3,23

896
370
29,23

378.201
125.419
213.359
7.923
39.423
1,84
6.987
1.689,47

94.840
16.387
423,66
68,28
17,28
259,84

2007

215.275
24.165
24.126
108,32

8,92
4,58
79,90
33,33

14.853
8.507
6.346
2.469
3.877
66,58
42,73

3,15

943
410
30,30

381.006
123.184
232.882
5.371
24.940
1,96
7.620
1.707,80

93.539
16.253
419,27

67,26
17,38
256,27

A% 07/06

3,37
0,70
0,68
1,04
2,65
-14,55
4,88
0,70

6,88
1,80
0,92
1,42
-4,79
7,24
-5,57
-2,48

5,25
10,81
3,69

0,74
-1,78
9,15

- 32,21
-36,74
6,94
9,06
1,08

-1,37
-0,82
-1,04
-1,50
0,56
-1,37
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Taboa 9.33 Actividade asistencial. Hospital da Costa 2006-2007

ACTIVIDADE ASISTENCIAL

2006 2007 A% 07/06
HOSPITALIZACION
Estadias 38.467 39.222 1,96
Ingresos 5.744 5.620 -2,16
Altas 5.729 5.624 -1,83
Ingresos por mil habs. 80,01 7813 -2,35
Estadia media global 6,71 6,97 3,87
Estadia media materno-infantil 3,89 3,98 2,31
% de ocupacion 76,26 75,89 - 0,49
indice de rotacién 41,32 4014 -2,86
CIRURXIA
Intervencions totais 5.326 5.173 -2,87
Intervenciéns con hospitalizacién 3.010 2.829 - 6,01
Intervenciéns ambulatorias 2.316 2.344 1,21
Intervenciéons CMA 678 587 -13,42
Intervenciéns ambulatorias non CMA 1.638 1.757 7,26
Intervenciéns por mil habs. 7419 71,92 -3,06
% de intervenciéns ambulatorias 43,48 45,31 4,21
Estadia media preoperatoria 1,52 1,53 0,66
PARTOS
Partos vaxinais 331 327 -1,21
Partos por cesarea 138 144 4,35
Taxa de cesdreas (%) 29,42 30,57 3,90
CONSULTAS EXTERNAS
Consultas totais (informatizadas e non informatizadas) 14.767 116.149 1,20
Primeiras consultas (informatizadas) 32.896 37.208 131
Consultas sucesivas (informatizadas) 66.458 73.349 10,37
Primeiras consultas (non informatizadas) 2.889 716 -75,22
Consultas totais (non informatizadas) 15.413 5.592 -63,72
Consultas sucesivas/primeiras 2,21 2,06 - 6,54
Consultas de preanestesia 2.920 2.799 -414
Consultas por mil habs. 1.598,69 1.614,80 1,01
URXENCIAS
Urxencias atendidas 25.090 24.434 -2,61
Ingresos por urxencias 3.487 3.592 3,01
Urxencias por mil habs. 349,50 339,70 -2,80
Presion de urxencias (%) 60,71 63,91 5,28
% de urxencias ingresadas 13,90 14,70 578
Urxencias/dia 68,74 66,94 -2,62
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Actividade asistencial. Hospital Comarcal de Monforte 2006-2007 Taboa 9.34

2006

HOSPITALIZACION
Estadias 33.392
Ingresos 4,542
Altas 4.518
Ingresos por mil habs. 90,57
Estadia media global 7,39
Estadia media materno-infantil 4,87
% de ocupacion 69,21
indice de rotacién 33,40
CIRURXIA
Intervencions totais 2.815

Intervenciéns con hospitalizacion 1.667

Intervenciéons ambulatorias 1148

Intervenciéns CMA 122
Intervenciéns ambulatorias non CMA 1.026

Intervencions por mil habs. 56,13
% de intervenciéns ambulatorias 40,78
Estadia media preoperatoria 1,34
PARTOS
Partos vaxinais 151
Partos por cesdrea 54
Taxa de cesareas (%) 26,34
CONSULTAS EXTERNAS
Consultas totais (informatizadas e non informatizadas) 78.799
Primeiras consultas (informatizadas) 30.572
Consultas sucesivas (informatizadas) 40.867
Primeiras consultas (non informatizadas) 1.669
Consultas totais (non informatizadas) 7.360
Consultas sucesivas/primeiras 1,44
Consultas de preanestesia 1.708
Consultas por mil habs. 1.571,23
URXENCIAS
Urxencias atendidas 16.582
Ingresos por urxencias 2.864
Urxencias por mil habs. 330,64
Presion de urxencias (%) 63,06
% de urxencias ingresadas 17,27
Urxencias/dia 45,43

2007

36.349
4.694
4.686

95,19
7,76
51
75,73
35,29

2,908
1.610
1.298
264
1.034
58,97
44,64
1,50

176
54
23,48

85.543
33.639
44.607
760
7.297
1,49
1790
1.734,77

16.849
3.004
341,69
64,00
17,83
46,16

A% 07/06

8,86
3,35
3,72
51
5,01
4,93
9,42
5,68

3,30
-3,42
13,07
16,39
0,78
5,06
9,47
1,94

16,56

-10,87

8,56
10,03
9,15

- 54,46
-0,86
2,96
4,80
10,41

1,61
4,89
3,34

1,49
3,23
1,61
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Téboa 9.35 Actividade asistencial. C.H. de Ourense 2006-2007

ACTIVIDADE ASISTENCIAL

SISTEMA PUBLICO DE SAUDE DE GALICIA Memoria 2007

2006 2007 A% 07/06
HOSPITALIZACION
Estadias 266.380 262.305 -1,53
Ingresos 28.591 27.382 -4.23
Altas 28.51 27.392 -3,92
Ingresos por mil habs. 107,50 103,38 -3,83
Estadia media global 9,34 9,58 2,57
Estadia media materno-infantil 4,64 4,25 -8,41
% de ocupacion 88,67 87,94 -0,82
indice de rotacién 34,95 33,85 -3,16
CIRURXIA
Intervenciéns totais 15.152 14.576 - 3,80
Intervencions con hospitalizacién 9.176 8.919 -2,80
Intervenciéns ambulatorias 5.976 5.657 -534
Intervencions CMA 3.889 3.447 -1,37
Intervenciéns ambulatorias non CMA 2.087 2.210 5,89
Intervenciéns por mil habs. 56,97 55,03 -3,40
% de intervencions ambulatorias 39,44 38,81 -1,60
Estadia media preoperatoria 3,15 3,15 0,00
PARTOS
Partos vaxinais 1.095 1.145 4,57
Partos por cesérea 519 501 - 3,47
Taxa de cesdreas (%) 32,16 30,44 -5,34
CONSULTAS EXTERNAS
Consultas totais (informatizadas e non informatizadas) 456.823 458.105 0,28
Primeiras consultas (informatizadas) 145.486 147.693 1,52
Consultas sucesivas (informatizadas) 236.004 242.846 2,90
Primeiras consultas (non informatizadas) 14.206 10.822 -23,82
Consultas totais (non informatizadas) 75.333 67.566 -10,31
Consultas sucesivas/primeiras 1,86 1,89 1,58
Consultas de preanestesia (1) 7.987 -
Consultas por mil habs. 1.717,64 1.729,62 0,70
URXENCIAS
Urxencias atendidas 107.690 108.308 0,57
Ingresos por urxencias 21.190 20.605 -2,76
Urxencias por mil habs. 404,91 408,93 0,99
Presién de urxencias (%) 741 75,25 1,53
% de urxencias ingresadas 19,68 19,02 -3.32
Urxencias/dia 295,04 296,73 0,57
(1) Sen datos no 2006
189



Actividade asistencial. Hospital Comarcal de Valdeorras 2006-2007 Taboa 9.36

2006

HOSPITALIZACION
Estadias 30.774
Ingresos 3.791
Altas 3.782
Ingresos por mil habs. 100,22
Estadia media global 8,14
Estadia media materno-infantil 3,39
% de ocupacion 80,41
indice de rotacién 37,53
CIRURXIA
Intervencions totais 2.833

Intervenciéns con hospitalizacién 1.198

Intervenciéns ambulatorias 1.635

Intervencions CMA 665
Intervenciéns ambulatorias non CMA 970

Intervenciéns por mil habs. 74,89
% de intervenciéns ambulatorias 57,71
Estadia media preoperatoria 1,39
PARTOS
Partos vaxinais 134
Partos por cesdrea 56
Taxa de cesareas (%) 29,47
CONSULTAS EXTERNAS
Consultas totais (informatizadas e non informatizadas) 65.478
Primeiras consultas (informatizadas) 23.019
Consultas sucesivas (informatizadas) 40.486
Primeiras consultas (non informatizadas) 1.973
Consultas totais (non informatizadas) 1.973
Consultas sucesivas/primeiras 1,62
Consultas de preanestesia 1107
Consultas por mil habs. 1.730,99
URXENCIAS
Urxencias atendidas 12.399
Ingresos por urxencias 2.644
Urxencias por mil habs. 327,78
Presion de urxencias (%) 69,74
% de urxencias ingresadas 21,32
Urxencias/dia 33,97

2007

31.450
4.098
4.094

10,16
7,68
3,59

79,15

39,79

2.900
1.440
1.460

616
844
77,95
50,34
114

m
47
29,75

62.938
25.326
37.612

1,49
1.416
1.691,79

13.344
2.793
358,69
68,16
20,93
36,56

A% 07/06

2,20
8,10
8,25
991
-5,65
5,90
-1,57
6,00

2,36
20,20
-10,70
-7,37
-12,99
4,08
-12,77
-17,99

-17,16
-16,07
0,93

-3,88
10,02
-7,10

-8,32
279
-2,26

7,62
5,64
9,43
-2,28
-1,85
7,62
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Taboa 9.37 Actividade asistencial. F.P. Hospital de Verin 2006-2007

ACTIVIDADE ASISTENCIAL

2006 2007 A% 07/06

HOSPITALIZACION
Estadias 16.989 18.295 7,69
Ingresos 2.680 2.765 317
Altas 2.671 2.770 3.7
Ingresos por mil habs. 87,88 90,41 2,87
Estadia media global 6,36 6,60 3,77
Estadia media materno-infantil 2,79 2,69 -3,58
% de ocupacion 59,28 63,14 6,51
fndice de rotacién 33,92 35 317
CIRURXIA
Intervencions totais 1.872 1.647 -12,02

Intervenciéns con hospitalizacién o 872 -4,28

Intervencions ambulatorias 961 775 -19,35

Intervencions CMA 349 312 -10,60
Intervenciéns ambulatorias non CMA 612 463 -24,35
Intervenciéns por mil habs. 61,39 53,85 -12,28
% de intervenciéons ambulatorias 51,34 47,06 -8,34
Estadia media preoperatoria 0,73 0,67 -8,22
PARTOS
Partos vaxinais 86 19 38,37
Partos por cesérea 39 33 -15,38
Taxa de cesdreas (%) 31,20 21,71 -30,41
CONSULTAS EXTERNAS
Consultas totais (informatizadas e non informatizadas) 48122 48.768 1,34
Primeiras consultas (informatizadas) 17.751 18.036 1,61
Consultas sucesivas (informatizadas) 30.371 30.732 1,19
Primeiras consultas (non informatizadas) - - -
Consultas totais (non informatizadas) - - -
Consultas sucesivas/primeiras 1,71 1,70 -0,41
Consultas de preanestesia 2.207 1.960 -1,19
Consultas por mil habs. 1.578,03 1.594,56 1,05
URXENCIAS
Urxencias atendidas 14.094 15.188 7,76
Ingresos por urxencias 1.974 2.081 5,42
Urxencias por mil habs. 462,17 496,60 7,45
Presion de urxencias (%) 73,66 75,26 2,18
% de urxencias ingresadas 14,01 13,70 =217
Urxencias/dia 38,61 41,61 7,77
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HOSPITALIZACION

Estadias

Ingresos

Altas

Ingresos por mil habs.

Estadia media global

Estadia media materno-infantil

% de ocupacion

indice de rotacién

CIRURXIA

Intervencions totais
Intervenciéns con hospitalizacién
Intervenciéns ambulatorias

Intervencions CMA
Intervenciéns ambulatorias non CMA

Intervenciéns por mil habs.

% de intervenciéns ambulatorias

Estadia media preoperatoria

PARTOS

Partos vaxinais

Partos por cesdrea

Taxa de cesareas (%)

CONSULTAS EXTERNAS

Consultas totais (informatizadas e non informatizadas)

Primeiras consultas (informatizadas)
Consultas sucesivas (informatizadas)
Primeiras consultas (non informatizadas)
Consultas totais (non informatizadas)
Consultas sucesivas/primeiras
Consultas de preanestesia

Consultas por mil habs.

URXENCIAS

Urxencias atendidas

Ingresos por urxencias

Urxencias por mil habs.

Presion de urxencias (%)

% de urxencias ingresadas
Urxencias/dia

Actividade asistencial. C.H. de Pontevedra 2006-2007 Téboa 9.38

2006

186.622
21.688
21.643

96,84
8,62
4,85

85,09

35,91

15.916
8.899
7.017
2.196
4.821
7,07
44,09
2,23

1.213
534
30,57

371.615
14197
241736
3.998
15.682
2,14
9.904
1.659,34

94.181
13.049
420,54
60,17
13,86
258,03

2007

190.444
21.340
21.328

96,77
8,93
5,52

85,67

35,69

15.578
8.733
6.845
2.296
4.549
70,64
43,94
2,49

1.296
521
28,67

370.285
16.326
246177
2912
7.782
21
9.829
1.679,04

93.900
13.165
425,78
61,69
14,02
257,26

A% 07/06

2,05
-1,60
-1,46

-0,08

3,60

13,81

0,68

-0,62

-2,12
-1,87
-2,45
4,55
-5,64
- 0,61
-0,34
1,66

6,84
-2,43
- 6,19

-0,36
1,86
1,84

-27,16
-50,38
-1,80
-0,76
119

-0,30
0,89
1,25
2,53
119
-0,30

192

Fonte:
SAACI-Agregacion e
Peche 1.0 e CM
Hospitalizacion de
Agudos v0.7



Fonte:
SAACI-Agregacion e
Peche 1.0 e CM
Hospitalizacién de
Agudos v0.7

Taboa 9.39 Actividade asistencial. C.H. Universitario de Vigo 2006-2007

ACTIVIDADE ASISTENCIAL

2006 2007 A% 07/06
HOSPITALIZACION
Estadias 377.053 390.083 3,46
Ingresos 38.372 37.975 -1,03
Altas 38.319 37.995 -0,85
Ingresos por mil habs. 88,51 77,07 -12,93
Estadia media global 9,84 10,27 4,37
Estadia media materno-infantil 5,02 4,82 -3,98
% de ocupacién 85,57 85,78 0,25
indice de rotacién 31,32 31,03 -0,95
CIRURXIA
Intervencions totais 31.100 30.924 -0,57
Intervenciéns con hospitalizacién 17.943 17.417 -2,93
Intervenciéns ambulatorias 13.157 13.507 2,66
Intervencions CMA 5.216 5.283 1,28
Intervenciéns ambulatorias non CMA 7.941 8.224 3,56
Intervenciéns por mil habs. 7,74 62,76 -12,51
% de intervenciéons ambulatorias 42,31 43,68 3,24
Estadia media preoperatoria 3,10 3,38 9,03
PARTOS
Partos vaxinais 3.019 3.274 8,45
Partos por cesarea 1.268 1.056 -16,72
Taxa de cesdreas (%) 29,58 24,39 -17,55
CONSULTAS EXTERNAS
Consultas totais (informatizadas e non informatizadas) 744.230 744.220
Primeiras consultas (informatizadas) 271191 261.047 -3.74
Consultas sucesivas (informatizadas) 418.072 427150 217
Primeiras consultas (non informatizadas) 10.157 10.497 3,35
Consultas totais (non informatizadas) 54.967 56.023 1,92
Consultas sucesivas/primeiras 1,65 1,74 5,80
Consultas de preanestesia 14.897 18.628 25,05
Consultas por mil habs. 1.716,67 1.510,38 -12,02
URXENCIAS
Urxencias atendidas 201.087 199.196 -0,94
Ingresos por urxencias 25.400 25.318 -0,32
Urxencias por mil habs. 463,84 404,27 -12,84
Presion de urxencias (%) 66,19 66,67 0,72
% de urxencias ingresadas 12,63 12,71 0,62
Urxencias/dia 550,92 545,74 -0,94
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Actividade asistencial. F.P. Hospital Comarcal do Salnés 2006-2007 Taboa 9.40

2006

HOSPITALIZACION
Estadias 25.661
Ingresos 4.716
Altas 4.684
Ingresos por mil habs. 63,42
Estadia media global 5,48
Estadia media materno-infantil 31
% de ocupacion 85,85
indice de rotacién 57,51
CIRURXIA
Intervenciéns totais 5.557

Intervenciéns con hospitalizacién 1.483

Intervenciéns ambulatorias 4.074

Intervenciéons CMA 1.324
Intervenciéns ambulatorias non CMA 2.750

Intervenciéns por mil habs. 74,72
% de intervenciéns ambulatorias 73,31
Estadia media preoperatoria 1,06
PARTOS
Partos vaxinais 431
Partos por cesérea 134
Taxa de cesdreas (%) 23,72
CONSULTAS EXTERNAS
Consultas totais (informatizadas e non informatizadas) 87.771
Primeiras consultas (informatizadas) 36.036
Consultas sucesivas (informatizadas) 51.735
Primeiras consultas (non informatizadas) -
Consultas totais (non informatizadas) -
Consultas sucesivas/primeiras 1,44
Consultas de preanestesia 3.168
Consultas por mil habs. 1.180,24
URXENCIAS
Urxencias atendidas 35.986
Ingresos por urxencias 3.602
Urxencias por mil habs. 483,90
Presién de urxencias (%) 76,38
% de urxencias ingresadas 10,01
Urxencias/dia 98,59

2007

27.437
4.508
4.510
60,22
6,08
3,09
86,63
52,42

5.064
1.588
3.476
1.085
2.391
67,64
68,64
1,44

438
147
25,13

80.758
34.225
46.533

1,36
3.338
1.078,73

37.780
3.381
504,65
75
8,95
103,51

A% 07/06

6,92
- 4,41
-37

-5,05
10,95

-0,64

0,91

-8,86

-8,87

7,08
-14,68
-18,05
-13,05
-9,48
- 6,37
35,85

1,62
9,70
5,95

-7,99
-5,03
-10,06

-5,30
5,37
- 8,60

4,99
-6,14
4,29
-1,80
-10,59
4,99
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Fonte:
Divisién de
Asistencia

Sanitaria

Taboa 9.41 Actividade asistencial Hospital POVISA S. A. 2006-2007

HOSPITALIZACION
Estadias

Ingresos

Altas

Ingresos por mil habs.
Estadia media global
Estadia media materno-infantil
% de ocupacion
indice de rotacién
CIRURXIA
Intervencions totais

Intervencions con hospitalizacién

Intervenciéns ambulatorias
Intervencions CMA

Intervenciéns ambulatorias non CMA

Intervencions por mil habs.

% de intervenciéns ambulatorias
Estadia media preoperatoria
PARTOS

Partos vaxinais

Partos por cesarea

Taxa de cesareas (%)
CONSULTAS EXTERNAS

Consultas totais (informatizadas e non informatizadas)

Primeiras consultas (informatizadas)
Consultas sucesivas (informatizadas)

Primeiras consultas (non informatizadas)

Consultas totais (non informatizadas)
Consultas sucesivas/primeiras
Consultas de preanestesia
Consultas por mil habs.
URXENCIAS

Urxencias atendidas

Ingresos por urxencias
Urxencias por mil habs.
Presion de urxencias (%)

% de urxencias ingresadas
Urxencias/dia

Procesos de radioterapia
OUTRA ACTIVIDADE

Procesos de quimioterapia
Litotricias
Traslados internos

2006

99.789
12.102
12.401
86,95

8,05
74,90
33,16

14.193
4.966
9.227
5.715
3.512
101,97
65,01
119

271.894
94.399
170.422

1,81
7.07
1.953,46

60.726
7.997
436,29
66,08
13,17
166,37
296,00

514,00
267,00
1.090

ACTIVIDADE ASISTENCIAL

2007 A% 07/06
95.743 - 4,05
12.535 3,58
12.638 1,91
89,81 3,29
7,58 -5,85
68,13 -9,04
32,56 -1,80
14.437 172
5.086 2,42
9.351 1,34
4954 -13,32
4.397 25,20
103,44 1,44
64,77 -0,37
1,08 -9.24
273.609 0,63
94.479 0,08
171.075 0,38
1,81 -
8.053 13,89
1.960,34 0,35
59.678 -1.73
8.308 3,89
427,58 -2,00
66,28 0,30
13,92 51
163,50 -173
332,00 12,16
532,00 3,50
250,00 -6,37
1141 4,68

Con financiamento do Servizo Galego de Saude
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GRD mais frecuentes (tdboas 9.42 a 9.58)

No ano 2007 volveuse a acadar a codificaciéon do 100%
das altas producidas, sen que se rexistrase ningunha alta
invalida.

Altas codificadas, validas, invalidas e porcentaxe de codificacién [1] 2007 Taboa 9.42

% CODIFICACION Fonte:

LYl CMBD de hospitali-

INVALIDAS

ORDE HOSPITAL

VALIDAS SOBRE PRODUCIDAS [N

10 C.H. UNIVERSITARIO JUAN CANALEJO 43.025 43.025 0 100% (SIACHA)
11 F.P.HOSPITAL VIRXE DA XUNQUEIRA 3.049 3.049 0 100%
12 C.H. UNIVERSITARIO DE SANTIAGO 34943  34.943 0 100%
15 F.P.HOSPITAL DA BARBANZA 3.662 3.662 0 100%
16 C.H. ARQUITECTO MARCIDE-NOVOA SANTOS 14.184 14.184 0 100%
20 C.H. XERAL-CALDE 24126 24126 0 100%
21 HOSPITAL DA COSTA 5.624 5.624 0 100%
22 H.COMARCAL DE MONFORTE 4,685 4685 0 100%
30 C.H.DE OURENSE 27.392 27.392 0 100%
34 H.COMARCAL DE VALDEORRAS 4.094 4.094 0 100%
35 F.P. HOSPITAL DE VERIN 2770 2770 0 100%
40 C.H.DE PONTEVEDRA 21325 21325 0 100%
43 F.P.HOSPITAL COMARCAL DO SALNES 4.510 4.510 0 100%
50 C.H. UNIVERSITARIO DE VIGO 36.613 36.613 0 100%

HOSPITAL POVISA S. A. 12.560 12.560 0 100%

TOTAL 242562 242.562 0 100%

[11 Inclde POVISA con financiamento do Servizo Galego de Salde
Version do agrupador de GRD: AP 21.0
Data de extraccién dos datos: 05 de maio de 2008
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Fonte:

CMBD de hospita-
lizacién de agu-
dos (SIAC HA)

Fonte:

CMBD de hospitali-
zacién de agudos
(SIAC HA)

Taboa 9.43 GRD mdis frecuentes. Servizo Galego de Saude 2007 [1]

GRD LITERAL

373 PARTO SEN COMPLICACIONS

541 TRAST. RESPIRATORIOS EXC. INFECCIONS, BRONQUITE, ASMA CON CC MAIOR
87 EDEMA PULMONAR E INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

127 INSUFICIENCIA CARDIACA E CHOQUE

372 PARTO CON COMPLICACIONS

359 PROC. SOBRE UTERO E ANEXOS POR CA. IN SITU E PROCESO NON MALIGNO SEN CC
371 CESAREA, SEN COMPLICACIONS

383 OUTROS DIAGNOSTICOS ANTEPARTO CON COMPLICACIONS MEDICAS

14 ICTUS CON INFARTO

381 ABORTO CON DILATACION E LEGRADO, ASPIRACION OU HISTEROTOMIA

544 ICC E ARRITMIA CARDIACA CON CC MAIOR

88 ENFERMIDADE PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

818  SUBSTITUCION DE CADEIRA EXCEPTO POR COMPLICACIONS

162 PROCEDEMENTOS SOBRE HERNIA INGUINAL E FEMORAL IDADE »17 SEN CC

384 OUTROS DIAGNOSTICOS ANTEPARTO SEN COMPLICACIONS MEDICAS

167  APENDICECTOMIA SEN DIAGNOSTICO PRINCIPAL COMPLICADO SEN CC

430 PSICOSE

102 OUTROS DIAGNOSTICOS DO APARELLO RESPIRATORIO SEN CC
494 COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA SEN EXPLORAC. CONDUTO BILIAR SEN CC
89  PNEUMONIA SIMPLE E PLEURITE IDADE 17 CON CC

PESO

0,5628
2,4392
1,6033
1,5409
0,6953
11363
0,8508
0,5457
2,0401
0,4730
3,5968
1,2016
3,8297
0,6769
0,3927
0,8905
15529
0,6363
0,8542
1,4089

ACTIVIDADE ASISTENCIAL

ALTAS
VALIDAS

9.510
7.51
4.907
4.353
3.900
3.37
3.354
2.867
2.810
2.794
2.400
2.347
2.339
2.308
2145
2144
212
1.677
1.657
1.652

o ESTADIA
MEDIA
3,92 3,09
3,10 11,59
2,02 9.41
1,79 9,63
1,61 3,55
1,39 517
1,38 6,86
1,18 3,05
116 13,38
115 2,01
0,99 12,45
0,97 9,31
0,96 12,44
0,95 2,62
0,88 2,56
0,88 4,05
0,87 22,20
0,69 a7
0,68 4,60
0,68 10,15

UPH

5.352
18.321
7.867
6.708
2.7112
3.830
2.854
1.565
5.733
1322
8.632
2.820
8.958
1562
842
1.909
3.280
1.067
1.415
2.328

— 20 primeiros GRD — [/

[11 Incltie POVISA con financiamento do Servizo Galego de Saude
Versién do agrupador de GRD: AP 21.0
Data de extraccién dos datos: 05 de maio de 2008

Taboa 9.44 GRD mais frecuentes. C.H. Universitario Juan Canalejo 2007

GRD LITERAL

373  PARTO SEN COMPLICACIONS

383 OUTROS DIAGNOSTICOS ANTEPARTO CON COMPLICACIONS MEDICAS

87 EDEMA PULMONAR E INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

384 OUTROS DIAGNOSTICOS ANTEPARTO SEN COMPLICACIONS MEDICAS

127 INSUFICIENCIA CARDIACA E CHOQUE

541 TRAST. RESPIRATORIOS EXC. INFECCIONS, BRONQUITE, ASMA CON CC MAIOR

125 TRAST. CIRCULATORIOS EXCEPTO IAM, CON CATETERISMO SEN DIAG. COMPLEXO
381 ABORTO CON DILATACION E LEGRADO, ASPIRACION OU HISTEROTOMIA

372 PARTO CON COMPLICACIONS

14 ICTUS CON INFARTO

359 PROC. SOBRE UTERO E ANEXOS POR CA. IN SITU E PROCESO NON MALIGNO SEN CC
629 NEONATO, PESO AO NACER 2499 G, SEN P. CIR. SIGNIF., DIAG NEONATO NORMAL
808 PROCED. CARDIOVASC. PERCUTANEOQS CON IAM, FALLO CARDIACO OU CHOQUE
466 COIDADOS POSTERIORES SEN HISTORIA DE NEO. MALIGNA COMO DIAG.SECUNDARIO
167  APENDICECTOMIA SEN DIAGNOSTICO PRINCIPAL COMPLICADO SEN CC

88 ENFERMIDADE PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

370 CESAREA, CON COMPLICACIONS

208 TRASTORNOS DO TRATO BILIAR SEN CC

430 PSICOSE

73 OUTROS DIAGNOSTICOS DE O/DO, NARIZ, BOCA E GORXA IDADE »17

PESO

0,5628
0,5457
1,6033
0,3927
1,5409
2,4392
0,7547
0,4730
0,6953
2,0401
11363
0,2393
2,6528
0,4243
0,8905
1,2016
1,0572
0,6581
15529
0,7012

ALTAS
VALIDAS

1.817
1327
1272
1.069
826
779
724
525
509
502
458
414
390
385
379
368
358
352
324

301
30,40% |l

Versién do agrupador de GRD: AP 21.0
Data de extraccién dos datos: 05 de maio de 2008

SISTEMA PUBLICO DE SAUDE DE GALICIA Memoria 2007

o ESTADIA
MEDIA
4,22 3,52
3,08 1,81
2,96 8,69
2,48 1,57
192 7,73
1,81 11,68
1,68 3,56
1,22 2,68
118 414
117 19,61
1,06 4,18
0,96 3,70
0,91 5,00
0,89 2,06
0,88 3,92
0,86 8,16
0,83 7,01
0,82 8,16
0,75 20,01
0,70 2,44
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1.023
724
2.039
420
1273
1.900
546
248
354
1.024
520
99
1.035
163
337
442
378
232
503
21

O primeiros GRD — BRIAELL)



GRD mais frecuentes. F.P. Hospital Virxe da Xungueira 2007 Téboa 9.45

GRD  LITERAL PESOL yilings % Cwioia UL (F:cri/lnéeo' de hospitali-
373 PARTO SEN COMPLICACIONS ’ 0,5628 185 6,07 271 104 (Zé"lc/_'\%an:)ag“dos
88 ENFERMIDADE PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA 1,2016 154 5,05 7,18 185
541 TRAST. RESPIRATORIOS EXC. INFECCIONS, BRONQUITE, ASMA CON CC MAIOR 2,4392 154 5,05 8,88 376
127 INSUFICIENCIA CARDIACA E CHOQUE 1,5409 12 3,67 9,40 173
89  PNEUMONIA SIMPLE E PLEURITE IDADE >17 CON CC 1,4089 65 213 7,00 92
96 BRONQUITE E ASMA IDADE >I7 CON CC 0,9551 64 2,10 6,45 61
140  ANXINA DE PEITO 0,9273 57 1,87 8,98 53
162 PROCEDEMENTOS SOBRE HERNIA INGUINAL E FEMORAL IDADE 17 SEN CC 0,6769 55 1,80 178 37
544 1CC E ARRITMIA CARDIACA CON CC MAIOR 3,5968 55 1,80 8,20 198
542 BRONQUITE E ASMA CON CC MAIOR 1,4478 54 177 9,09 78
818  SUBSTITUCION DE CADEIRA EXCEPTO POR COMPLICACIONS 3,8297 51 1,67 10,49 195
359 PROC. SOBRE UTERO E ANEXOS POR CA. IN SITU E PROCESO NON MALIGNO SEN CC 11363 47 1,54 4,81 53
97  BRONQUITE E ASMA IDADE »17 SEN CC 07277 44 1,44 7,05 32
167 APENDICECTOMIA SEN DIAGNOSTICO PRINCIPAL COMPLICADO SEN CC 0,8905 42 1,38 3,83 37
219 PROC. EXTR. INFERIOR E UMERO EXC. CADEIRA, PE, FEMUR IDADE >17 SEN CC 13251 39 1,28 6,64 52
494  COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA SEN EXPLORAC. CONDUTO BILIAR SEN CC 0,8542 39 1,28 1,90 33
14 ICTUS CON INFARTO 2,0401 38 125 9,82 78
320 INFECCIONS DE RIL E TRATO URINARIO IDADE >7 CON CC 1,0713 37 1,21 8,51 40
775 BRONQUITE E ASMA IDADE <18 SEN CC 0,6346 37 1,21 3,43 23
158 PROCEDEMENTOS SOBRE ANO E ENTEROSTOMIA SEN CC 0,5970 35 115 3,17 21
— 20 primeiros GRD — [T
Versién do agrupador de GRD: AP 21.0
Data de extraccién dos datos: 05 de maio de 2008
GRD mdis frecuentes. C.H. Universitario de Santiago 2007 Téboa 9.46
GRD LITERAL PESO V'}LLTSASS % EaTEAD?/le WA Ecr)vlnstg de hospitali-
373 PARTO SEN COMPLICACIONS 05628 1459 418 3,38 821 (ngA'%”Hd:)ag“dos
541 TRAST. RESPIRATORIOS EXC. INFECCIONS, BRONQUITE, ASMA CON CC MAIOR 2,4392 1192 3,41 12,97 2.908
372 PARTO CON COMPLICACIONS 0,6953 584 1,67 3,66 406
371 CESAREA, SEN COMPLICACIONS 0,8508 527 1,51 8,34 448
87 EDEMA PULMONAR E INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 1,6033 513 1,47 1,25 822
384 OUTROS DIAGNOSTICOS ANTEPARTO SEN COMPLICACIONS MEDICAS 0,3927 444 127 3,87 174
430 PSICOSE 1,5529 440 1,26 22,66 683
359 PROC. SOBRE UTERO E ANEXOS POR CA. IN SITU E PROCESO NON MALIGNO SEN CC 11363 428 1,22 4,98 486
383 OUTROS DIAGNOSTICOS ANTEPARTO CON COMPLICACIONS MEDICAS 0,5457 421 1,20 4,41 230
55 PROCEDEMENTOS MISCELANEOS SOBRE OIDO, NARIZ, BOCA E GORXA 0,6594 418 1,20 3,11 276
125 TRAST. CIRCULATORIOS EXCEPTO IAM, CON CATETERISMO SEN DIAG. COMPLEXO 0,7547 375 1,07 471 283
381 ABORTO CON DILATACION E LEGRADO, ASPIRACION OU HISTEROTOMIA 0,4730 372 1,06 1,47 176
818  SUBSTITUCION DE CADEIRA EXCEPTO POR COMPLICACIONS 3,8297 360 1,03 1,44 1.379
14 ICTUS CON INFARTO 2,0401 357 1,02 13,34 728
544 ICC E ARRITMIA CARDIACA CON CC MAIOR 3,5968 342 0,98 14,61 1230
410 QUIMIOTERAPIA 1,0824 340 0,97 4,84 368
162 PROCEDEMENTOS SOBRE HERNIA INGUINAL E FEMORAL IDADE 17 SEN CC 0,6769 331 0,95 2,93 224
852 PROCED. CARDIOVASC. PERCUTANEO CON STENT NON LIBERADOR DE FARMACO, SEN 1AM~ 2,0354 303 0,87 6,77 617
158 PROCEDEMENTOS SOBRE ANO E ENTEROSTOMIA SEN CC 0,5970 299 0,86 3,26 179
127 INSUFICIENCIA CARDIACA E CHOQUE 1,5409 0,85 1,86 459

298
VASHOELZ — 20 primeiros GRD — ESENALZ)

Versién do agrupador de GRD: AP 21.0
Data de extraccién dos datos: 05 de maio de 2008
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Fonte:

CMBD de hospitali-
zacién de agudos
(SIAC HA)

Fonte:

CMBD de hospitali-
zacién de agudos
(SIAC HA)

Taboa 9.47 GRD mais frecuentes. F.P. Hospital da Barbanza 2007

GRD LITERAL

87 EDEMA PULMONAR E INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

373 PARTO SEN COMPLICACIONS

541 TRAST. RESPIRATORIOS EXC. INFECCIONS, BRONQUITE, ASMA CON CC MAIOR

371 CESAREA, SEN COMPLICACIONS

88 ENFERMIDADE PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

127 INSUFICIENCIA CARDIACA E CHOQUE

209 SUBST. ARTICULAC. MAIOR EXCEP. CADEIRA E REIMPLANTE MEMB. INF., EXC. POR CC
544 ICC E ARRITMIA CARDIACA CON CC MAIOR

225 PROCEDEMENTOS SOBRE O PE

372 PARTO CON COMPLICACIONS

167  APENDICECTOMIA SEN DIAGNOSTICO PRINCIPAL COMPLICADO SEN CC

359 PROC. SOBRE UTERO E ANEXOS POR CA. IN SITU E PROCESO NON MALIGNO SEN CC
381 ABORTO CON DILATACION E LEGRADO, ASPIRACION OU HISTEROTOMIA

818  SUBSTITUCION DE CADEIRA EXCEPTO POR COMPLICACIONS

204 TRASTORNOS DE PANCREAS EXCEPTO NEOPLASIA MALIGNA

494  COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA SEN EXPLORAC. CONDUTO BILIAR SEN CC

97  BRONQUITE E ASMA IDADE »17 SEN CC

219 PROC. EXTR. INFERIOR E UMERO EXC. CADEIRA, PE, FEMUR IDADE »17 SEN CC

55 PROCEDEMENTOS MISCELANEOS SOBRE OIDO, NARIZ, BOCA E GORXA

89  PNEUMONIA SIMPLE E PLEURITE IDADE >17 CON CC

®

~

PESO

1,6033
0,5628
2,4392
0,8508
1,2016
1,5409
3,5263
3,5968
1,1213
0,6953
0,8905
11363
0,4730
3,8297
1,0337
0,8542
0,7277
1,3251
0,6594
1,4089

ACTIVIDADE ASISTENCIAL

ALTAS
VALIDAS
203
202
194
129
19
%
70
68

43
42
4
41

Versién do agrupador de GRD: AP 21.0
Data de extraccién dos datos: 05 de maio de 2008

Taboa 9.48 GRD mais frecuentes. C.H. Arquitecto Marcide-Novoa Santos 2007

GRD LITERAL

373 PARTO SEN COMPLICACIONS

87 EDEMA PULMONAR E INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

372 PARTO CON COMPLICACIONS

541 TRAST. RESPIRATORIOS EXC. INFECCIONS, BRONQUITE, ASMA CON CC MAIOR

127 INSUFICIENCIA CARDIACA E CHOQUE

630 NEONATO, PESO AO NACER 2499 G, SEN P. CIR. SIGNIF., CON OUTROS PROBLEMAS
140  ANXINA DE PEITO

383 OUTROS DIAGNOSTICOS ANTEPARTO CON COMPLICACIONS MEDICAS

370 CESAREA, CON COMPLICACIONS

818  SUBSTITUCION DE CADEIRA EXCEPTO POR COMPLICACIONS

381 ABORTO CON DILATACION E LEGRADO, ASPIRACION OU HISTEROTOMIA

14 ICTUS CON INFARTO

122 TRAST. CIRCULATORIOS CON IAM SEN COMPL. MAIORES, ALTA CON VIDA

359 PROC. SOBRE UTERO E ANEXOS POR CA. IN SITU E PROCESO NON MALIGNO SEN CC
143 DOR TORACICA

82 NEOPLASIAS RESPIRATORIAS

208 TRASTORNOS DO TRATO BILIAR SEN CC

371 CESAREA, SEN COMPLICACIONS

544 ICC E ARRITMIA CARDIACA CON CC MAIOR

816 GASTROENTERITE NON BACTERIANA E DOR ABDOMINAL IDADE <18 SEN CC

o

PESO

0,5628
1,6033
0,6953
2,4392
15409
0,7453
0,9273
0,5457
1,0572
3,8297
0,4730
2,0401
17243
11363
0,6042
19777
0,6581
0,8508
3,5968
0,4718

% “Vebia'
5,54 9,07
5,52 219
5,30 1,82
3,52 4,36
3,25 10,08
2,62 7,63
1,91 12,80
1,86 1,28
1,69 2,13
158 2,74
147 3,22
147 4,20
1,45 1,25
1,39 112
1,31 6,44
1,28 2,15
117 6,91
115 714
112 1,85
1,12 9,32

ALTAS
VALIDAS
580
351
327
296
216
205
200
189
184
162
145
142
142
140
135
134
133
132

131

127
28,70% |

Versién do agrupador de GRD: AP 21.0
Data de extraccién dos datos: 05 de maio de 2008

SISTEMA PUBLICO DE SAUDE DE GALICIA Memoria 2007

% EoTAD
4,09 391
2,47 11,69
2,31 4,54
209 13,07
1,52 1,28
145 2,86
141 12,21
133 397
130 7,92
114 10,87
1,02 322
100 10,32
1,00 9,39
0,99 6,77
095 7,64
0,94 173
094 1073
0,93 756
092 1233
0,90 3,69

UPH

325
14
473
110
143
148
247
245
70
40
48
61
25
195
50
40
31
56
27
58

CENEYM — 20 primeiros GRD — [REASEIL)

UPH

326
563
227
722
333
153
185
103
195
620
69
290
245
159
82
265
88
12
4n
60

20 primeiros GRD — BAspeZit)
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GRD mdis frecuentes. C.H. Xeral-Calde 2007 Téboa 9.49

GRD LITERAL

373 PARTO SEN COMPLICACIONS

541 TRAST. RESPIRATORIOS EXC. INFECCIONS, BRONQUITE, ASMA CON CC MAIOR
87 EDEMA PULMONAR E INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

127 INSUFICIENCIA CARDIACA E CHOQUE

359 PROC. SOBRE UTERO E ANEXOS POR CA. IN SITU E PROCESO NON MALIGNO SEN CC
35 OUTROS TRASTORNOS DO SISTEMA NERVIOSO SEN CC

140  ANXINA DE PEITO

371 CESAREA, SEN COMPLICACIONS

162 PROCEDEMENTOS SOBRE HERNIA INGUINAL E FEMORAL IDADE >17 SEN CC

14 ICTUS CON INFARTO

410 QUIMIOTERAPIA

101 OUTROS DIAGNOSTICOS DE APARELLO RESPIRATORIO CON CC
430 PSICOSE

88 ENFERMIDADE PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

816  GASTROENTERITE NON BACTERIANA E DOR ABDOMINAL IDADE <18 SEN CC
381 ABORTO CON DILATACION E LEGRADO, ASPIRACION OU HISTEROTOMIA

143 DOR TORACICA

89  PNEUMONIA SIMPLE E PLEURITE IDADE 17 CON CC

122 TRAST. CIRCULATORIOS CON IAM SEN COMPL. MAIORES, ALTA CON VIDA
544 ICC E ARRITMIA CARDIACA CON CC MAIOR

PESO

0,5628
2,4392
1,6033
15409
11363
0,9606
0,9273
0,8508
0,6769
2,0401
1,0824
1,0179
15529
1,2016
0,4718
0,4730
0,6042
1,4089
1,7243
3,5968

ALTAS
VALIDAS
812
693
619
537
529
465
388
344
325
31
302
258
248
227
222
221
218
214
214

206
30,48% K

Versién do agrupador de GRD: AP 21.0
Data de extraccién dos datos: 05 de maio de 2008

GRD mdis frecuentes. Hospital da Costa 2007 Taboa 9.50

GRD LITERAL

373 PARTO SEN COMPLICACIONS

371 CESAREA, SEN COMPLICACIONS

630 NEONATO, PESO AO NACER 52499 G, SEN P. CIR. SIGNIF., CON OUTROS PROBLEMAS
541 TRAST. RESPIRATORIOS EXC. INFECCIONS, BRONQUITE, ASMA CON CC MAIOR

162 PROCEDEMENTOS SOBRE HERNIA INGUINAL E FEMORAL IDADE 17 SEN CC

818  SUBSTITUCION DE CADEIRA EXCEPTO POR COMPLICACIONS

127 INSUFICIENCIA CARDIACA E CHOQUE

867 ESCISION LOC. E EXTRAC. DISPOSITIVO FIJACION INTERNA EXCEPTO CADEIRA E FEMUR, SEN CC
227 PROCEDEMENTOS SOBRE TECIDOS BRANDOS SEN CC

209 SUBST. ARTICULAC. MAIOR EXCEP. CADEIRA E REIMPLANTE MEMB. INF., EXC. POR CC
359 PROC. SOBRE UTERO E ANEXOS POR CA. IN SITU E PROCESO NON MALIGNO SEN CC
55 PROCEDEMENTOS MISCELANEOS SOBRE OIDO, NARIZ, BOCA E GORXA

372 PARTO CON COMPLICACIONS

381 ABORTO CON DILATACION E LEGRADO, ASPIRACION OU HISTEROTOMIA

140  ANXINA DE PEITO

211 PROC. DE CADEIRA E FEMUR EXCEPTO ARTICULACION MAIOR IDADE 7 SEN CC

494  COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA SEN EXPLORAC. CONDUTO BILIAR SEN CC

382 FALSO TRABALLO DE PARTO

122 TRAST. CIRCULATORIOS CON IAM SEN COMPL. MAIORES, ALTA CON VIDA

229 PROC. SOBRE MAN OU PULSO, EXCEPTO PROC. MAIORES S. ARTICULACION SEN CC

PESO

0,5628
0,8508
0,7453
2,4392
0,6769
3,8297
15409
1,0662
0,9324
3,5263
11363
0,6594
0,6953
0,4730
0,9273
2,2182
0,8542
0,1355
17243
0,8376

Versién do agrupador de GRD: AP 21.0
Data de extraccién dos datos: 05 de maio de 2008

200

%

3,37
2,87
2,57
2,23
219
193
1,61
1,43
1,35
1,29
1,25
1,07
1,03
0,94
0,92
0,92
0,90
0,89
0,89
0,85

ESTADIA
MEDIA

2,56
1,56
8,63
10,34
5,27
1,58
8,58
7.22
1,68
15,56
329
10,44
20,83
8,33
2,76
2,53
577
10,78
7,52
12,77

UPH

457
1.690
992

601
447
360
293
220
637
327
263
385
273
105
105

132
302
369

741

20 primeiros GRD — B4R

ALTAS
VALIDAS
255

7
14
109
107
94
84

81
78
70
70
69
67
66
65
62
62
59
57
57

K[ORELZ — 20 primeiros GRD — BVASCEY)

%

4,53
2,08
2,03
1,94
1,90
1,67
1,49
144
1,39
124
124
1,23
119
117
116
1,10
110
1,05
1,01
1,01

ESTADIA
MEDIA

2,68
5,80
2,54
1,43
2,89
6,74
10,12
2,69
2,38
7,40
723
2,39
3,27

1,79
9,85
6,50

3,81
0,97
9,26

177

UPH

144
100
85
266
72
360
129
86
73
247
80
45
47
31
60
138
53
8
98
48

Fonte:

CMBD de hospita-
lizacion de agudos
(SIAC HA)

Fonte:

CMBD de hospita-
lizacién de agudos
(SIAC HA)



Fonte:

CMBD de hospita-
lizacién de agudos
(SIAC HA)

Fonte:

CMBD de hospitali-
zacién de agudos
(SIAC HA)

Taboa 9.51 GRD mais frecuentes. Hospital Comarcal de Monforte 2007

ACTIVIDADE ASISTENCIAL

%

3,76
3,16
2,35
2,28
2,18
21
2,05
196
192
1,77
1,7
1,64
158
1,49
1,39
1,30
1,22
113
11
Al

ESTADIA

MEDIA
3,98
10,72
9,62
4,66
4,75
10,59
8,30
12,99
4,87
10,16
8,00
9,55
9,50
1216
2,51
723
6,40
8,00
4,23
6,46

UPH

99
228
224
50
69
379
63
1M
22
293
74
188
164
99
40
39
25
60
28
44

Ky XL — 20 primeiros GRD — BZIROZE/)

GRD LITERAL PESO V'ZLJst
373 PARTO SEN COMPLICACIONS 0,5628 176
127 INSUFICIENCIA CARDIACA E CHOQUE 1,5409 148
14 ICTUS CON INFARTO 2,0401 10
816 GASTROENTERITE NON BACTERIANA E DOR ABDOMINAL IDADE <18 SEN CC 0,478 107
162 PROCEDEMENTOS SOBRE HERNIA INGUINAL E FEMORAL IDADE »7 SEN CC 0,6769 102
818  SUBSTITUCION DE CADEIRA EXCEPTO POR COMPLICACIONS 3,8297 99
208 TRASTORNOS DO TRATO BILIAR SEN CC 0,6581 96
88 ENFERMIDADE PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA 12016 92
629 NEONATO, PESO AO NACER >2499 G, SEN P. CIR. SIGNIF., DIAG NEONATO NORMAL 0,2393 90
209 SUBST. ARTICULAC. MAIOR EXCEP. CADEIRA E REIMPLANTE MEMB. INF., EXC. POR CC 3,5263 83
140 ANXINA DE PEITO 0,9273 80
541 TRAST. RESPIRATORIOS EXC. INFECCIONS, BRONQUITE, ASMA CON CC MAIOR 2,4392 7
211 PROC. DE CADEIRA E FEMUR EXCEPTO ARTICULACION MAIOR IDADE 17 SEN CC 2,2182 74
89  PNEUMONIA SIMPLE E PLEURITE IDADE >17 CON CC 1,4089 70
364 DILATACION E LEGRADO, CONIZACION EXCEPTO POR NEOPLASIA MALIGNA 0,6077 65
102 OUTROS DIAGNOSTICOS DE APARELLO RESPIRATORIO SEN CC 0,6363 61
814 GASTROENTERITE NON BACTERIANA E DOR ABDOMINAL IDADE » 17 SEN CC 0,4448 57
359 PROC. SOBRE UTERO E ANEXOS POR CA. IN SITU E PROCESO NON MALIGNO SEN CC 11363 53
326 SIGNOS E SINTOMAS DE RIL E TRATO URINARIO IDADE »17 SEN CC 0,5444 52
371 CESAREA, SEN COMPLICACIONS 0,8508 52
Versién do agrupador de GRD: AP 21.0
Data de extraccién dos datos: 05 de maio de 2008
Téboa 9.52 GRD mais frecuentes. C.H. de Ourense 2007
GRD LITERAL PESO  \/AlIos
541 TRAST. RESPIRATORIOS EXC. INFECCIONS, BRONQUITE, ASMA CON CC MAIOR 2,4392 1.282
87 EDEMA PULMONAR E INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 1,6033 945
373 PARTO SEN COMPLICACIONS 0,5628 796
127 INSUFICIENCIA CARDIACA E CHOQUE 1,5409 524
14 ICTUS CON INFARTO 2,0401 447
371 CESAREA, SEN COMPLICACIONS 0,8508 368
372 PARTO CON COMPLICACIONS 0,6953 340
544 ICC E ARRITMIA CARDIACA CON CC MAIOR 3,5968 337
359 PROC. SOBRE UTERO E ANEXOS POR CA. IN SITU E PROCESO NON MALIGNO SEN CC 11363 304
816 GASTROENTERITE NON BACTERIANA E DOR ABDOMINAL IDADE <18 SEN CC 0,4718 288
818  SUBSTITUCION DE CADEIRA EXCEPTO POR COMPLICACIONS 3,8297 288
381 ABORTO CON DILATACION E LEGRADO, ASPIRACION OU HISTEROTOMIA 0,4730 287
122 TRAST. CIRCULATORIOS CON IAM SEN COMPL. MAIORES, ALTA CON VIDA 17243 254
101 OUTROS DIAGNOSTICOS DE APARELLO RESPIRATORIO CON CC 1,0179 235
208 TRASTORNOS DO TRATO BILIAR SEN CC 0,6581 235
430 PSICOSE 1,5529 227
167  APENDICECTOMIA SEN DIAGNOSTICO PRINCIPAL COMPLICADO SEN CC 0,8905 224
140  ANXINA DE PEITO 0,9273 223
533 OUTROS TRAST. SISTEMA NERVIOSO EXC. AIT, CONVULSIONS E CEFALEA CON CC MAIOR  4,7899 217
162 PROCEDEMENTOS SOBRE HERNIA INGUINAL E FEMORAL IDADE »17 SEN CC 0,6769

212
PACKL I — 2

Versién do agrupador de GRD: AP 21.0
Data de extraccién dos datos: 05 de maio de 2008

SISTEMA PUBLICO DE SAUDE DE GALICIA Memoria 2007

%

4,68
3,45
2,91
191
1,63
134
124
1,23
11
1,05
1,05
1,05
0,93
0,86
0,86
0,83
0,82
0,81
0,79
0,77

ESTADIA
MEDIA
10,99

8,57
2,43
9,62
1,39
6,65
2,96
1,04
574
3,48
13,99
0,88
9,94
9,74
8,38
21,88
4,19
8,56
20,22
3,58

201

3.127
1515
448
807
912
313
236
1212
345
136
1103
136
438
239
155
353
199
207
1.039
144

O primeiros GRD — Bdsfckl’)



GRD mais frecuentes. Hospital Comarcal de Valdeorras 2007 Taboa 9.53

GRD  LITERAL I T R (o ce hospita-
88  ENFERMIDADE PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA 12016 144 3,52 9,82 173 '('éfl_\c'coﬂgf agudos
814 GASTROENTERITE NON BACTERIANA E DOR ABDOMINAL IDADE > 17 SEN CC 04448 122 298 589 54
127 INSUFICIENCIA CARDIACA E CHOQUE 15409 102 249 943 157
813 GASTROENTERITE NON BACTERIANA E DOR ABDOMINAL IDADE > 17 CON CC 0,8897 97 237 7,54 86
373 PARTO SEN COMPLICACIONS 055628 83 203 294 47
818  SUBSTITUCION DE CADEIRA EXCEPTO POR COMPLICACIONS 3,8297 82 200 17,06 314
68 OTITE MEDIA E INF. TRAC. RESP. SUPERIOR IDADE >17 CON CC 07136 79 193 937 56
14 ICTUS CON INFARTO 2,0401 69 169 1,04 141
162 PROCEDEMENTOS SOBRE HERNIA INGUINAL E FEMORAL IDADE »I7 SEN CC 06769 69 169 2,39 47
232 ARTROSCOPIA 07953 64 156 3,20 51
225 PROCEDEMENTOS SOBRE O PE 11213 63 154 2,90 71
243 PROBLEMAS MEDICOS DAS COSTAS 07965 62 151 7,69 49
359 PROC. SOBRE UTERO E ANEXOS POR CA. IN SITU E PROCESO NON MALIGNO SEN CC 11363 6l 149 3,70 69
69  OTITE MEDIA E INF. TRAC. RESP. SUPERIOR IDADE >I7 SEN CC 04568 59 144 8,76 27
89  PNEUMONIA SIMPLE E PLEURITE IDADE »I7 CON CC 14089 59 144 10,31 83
229 PROC. SOBRE MAN OU PULSO, EXCEPTO PROC. MAIORES S. ARTICULACION SEN CC 08376 59 144 098 49
209 SUBST. ARTICULAC. MAIOR EXCEP. CADEIRA E REIMPLANTE MEMB. INF.,, EXC. PORCC 35263 57 139 1382 201
816 GASTROENTERITE NON BACTERIANA E DOR ABDOMINAL IDADE <18 SEN CC 04718 54 132 2,80 25
175 HEMORRAXIA GASTROINTESTINAL SEN CC 0,8299 50 122 6,62 a
6  LIBERACION DO TUNEL CARPIANO 0,6500 46 112 054 30
208 TRASTORNOS DO TRATO BILIAR SEN CC 06581 112 77 30

46
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Versién do agrupador de GRD: AP 21.0
Data de extraccién dos datos: 05 de maio de 2008

GRD madis frecuentes. F.P. Hospital de Verin 2007 Téboa 9.54

GRD LITERAL PESO v//A&LLTgASs L EﬁTEﬁ?AA U Ecr)vlnstg de hospitali-
541 TRAST. RESPIRATORIOS EXC. INFECCIONS, BRONQUITE, ASMA CON CC MAIOR 24392 326 77 8,33 795 fsa&%”Hd:)ag“dos
373 PARTO SEN COMPLICACIONS 0,5628 9 3,29 234 51
818 SUBSTITUCION DE CADEIRA EXCEPTO POR COMPLICACIONS 3,8297 65 2,35 9,06 249
162 PROCEDEMENTOS SOBRE HERNIA INGUINAL E FEMORAL IDADE >I7 SEN CC 0,6769 63 2,27 283 43
101 OUTROS DIAGNOSTICOS DE APARELLO RESPIRATORIO CON CC 1,0179 59 2,13 698 60
222 PROCEDEMENTOS SOBRE XEONLLO SEN CC 1,0833 58 2,09 2,00 63
89  PNEUMONIA SIMPLE E PLEURITE IDADE »17 CON CC 1,4089 56 2,02 7,89 79
88 ENFERMIDADE PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA 12016 54 195 7.06 65
127 INSUFICIENCIA CARDIACA E CHOQUE 15409 53 1,91 6,94 82
209 SUBST. ARTICULAC. MAIOR EXCEP. CADEIRA E REIMPLANTE MEMB. INF., EXC. PORCC  3,5263 50 1,81 7,20 176
183 ESOFAXITE, GASTROENTERITE E TRAST. DIXEST. MISCELANEOS IDADE >I7 SEN CC 07735 3 155 6,88 33
544 ICC E ARRITMIA CARDIACA CON CC MAIOR 3,5968 43 155 835 155
208 TRASTORNOS DO TRATO BILIAR SEN CC 0,658 40 144 9,15 26
167  APENDICECTOMIA SEN DIAGNOSTICO PRINCIPAL COMPLICADO SEN CC 0,8905 39 1,41 413 35
204 TRASTORNOS DE PANCREAS EXCEPTO NEOPLASIA MALIGNA 1,0337 37 134 7,46 38
15 ACCIDENTE CEREBROVASCULAR NON ESPECIFICO E OCLUSION PRECEREBRAL SEN INFARTO  1,5191 36 1,30 8,47 55
102 OUTROS DIAGNGSTICOS DE APARELLO RESPIRATORIO SEN CC 0,6363 36 130 7,25
814 GASTROENTERITE NON BACTERIANA E DOR ABDOMINAL IDADE > 17 SEN CC 0,4448 33 119 424
158 PROCEDEMENTOS SOBRE ANO E ENTEROSTOMIA SEN CC 0,5970 2 116 316
175 HEMORRAXIA GASTROINTESTINAL SEN CC 0,8299 32 116 5,19

CEREEL/ — 20 primeiros GRD —

Versién do agrupador de GRD: AP 21.0
Data de extraccién dos datos: 05 de maio de 2008

202



Fonte:

CMBD de hospita-
lizacién de agudos
(SIAC HA)

Fonte:

CMBD de hospita-
lizacion de agu-
dos (SIAC HA)

Téboa 9.55 GRD mais frecuentes. C.H. de Pontevedra 2007

GRD LITERAL

373 PARTO SEN COMPLICACIONS

541 TRAST. RESPIRATORIOS EXC. INFECCIONS, BRONQUITE, ASMA CON CC MAIOR
359 PROC. SOBRE UTERO E ANEXOS POR CA. IN SITU E PROCESO NON MALIGNO SEN CC
544 ICC E ARRITMIA CARDIACA CON CC MAIOR

127 INSUFICIENCIA CARDIACA E CHOQUE

372 PARTO CON COMPLICACIONS

371 CESAREA, SEN COMPLICACIONS

381 ABORTO CON DILATACION E LEGRADO, ASPIRACION OU HISTEROTOMIA

55 PROCEDEMENTOS MISCELANEOS SOBRE OIDO, NARIZ, BOCA E GORXA

167 APENDICECTOMIA SEN DIAGNOSTICO PRINCIPAL COMPLICADO SEN CC

88 ENFERMIDADE PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA

430 PSICOSE

162 PROCEDEMENTOS SOBRE HERNIA INGUINAL E FEMORAL IDADE >7 SEN CC
818  SUBSTITUCION DE CADEIRA EXCEPTO POR COMPLICACIONS

122 TRAST. CIRCULATORIOS CON IAM SEN COMPL. MAIORES, ALTA CON VIDA
222 PROCEDEMENTOS SOBRE XEONLLO SEN CC

82 NEOPLASIAS RESPIRATORIAS

321 INFECCIONS DE RIL E TRATO URINARIO IDADE 17 SEN CC

87 EDEMA PULMONAR E INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

89  PNEUMONIA SIMPLE E PLEURITE IDADE 17 CON CC

PESO

0,5628
2,4392
11363
3,5968
1,5409
0,6953
0,8508
0,4730
0,6594
0,8905
1,2016
15529
0,6769
3,8297
17243
1,0833
19777
0,6773
1,6033
1,4089

ACTIVIDADE ASISTENCIAL

ALTAS
VALIDAS
891
696
541
450
413
400
395
289
265
235
222
218
21
209
192
192
186
182
178

171
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Versién do agrupador de GRD: AP 21.0
Data de extraccién dos datos: 05 de maio de 2008

Taboa 9.56 GRD mais frecuentes. C.H. Universitario de Vigo 2007

GRD LITERAL

373 PARTO SEN COMPLICACIONS

372 PARTO CON COMPLICACIONS

371 CESAREA, SEN COMPLICACIONS

541 TRAST. RESPIRATORIOS EXC. INFECCIONS, BRONQUITE, ASMA CON CC MAIOR

381 ABORTO CON DILATACION E LEGRADO, ASPIRACION OU HISTEROTOMIA

87 EDEMA PULMONAR E INSUFICIENCIA RESPIRATORIA

127 INSUFICIENCIA CARDIACA E CHOQUE

430 PSICOSE

359 PROC. SOBRE UTERO E ANEXOS POR CA. IN SITU E PROCESO NON MALIGNO SEN CC
14 ICTUS CON INFARTO

162 PROCEDEMENTOS SOBRE HERNIA INGUINAL E FEMORAL IDADE »17 SEN CC

410 QUIMIOTERAPIA

384 OUTROS DIAGNOSTICOS ANTEPARTO SEN COMPLICACIONS MEDICAS

167  APENDICECTOMIA SEN DIAGNOSTICO PRINCIPAL COMPLICADO SEN CC

55 PROCEDEMENTOS MISCELANEOS SOBRE 0IDO, NARIZ, BOCA E GORXA

158 PROCEDEMENTOS SOBRE ANO E ENTEROSTOMIA SEN CC

379 AMEAZA DE ABORTO

105  PROC. SOBRE VALV. CARDIACAS E OUTROS PROC. CARDIOTORACICOS MAIORES SEN CAT. CARDIACO
335 PROCEDEMENTOS MAIORES SOBRE PELVE MASCULINA SEN CC

629 NEONATO, PESO AO NACER >2499 G, SEN P. CIR. SIGNIF., DIAG NEONATO NORMAL

PESO

0,5628
0,6953
0,8508
2,4392
0,4730
1,6033
1,5409
15529
11363
2,0401
0,6769
1,0824
0,3927
0,8905
0,6594
0,5970
0,3953
6,0501
2,0794
0,2393

% ESTAs
4,18 2,81
3,26 13,74
2,54 5,01
21 13,95
1,94 1,19
1,88 3,73
1,85 6,27
1,36 148
1,24 2,51
1,10 3,68
1,04 10,78
1,02 23,45
1,02 2,51
0,98 13,30
0,90 7,64
0,90 3,18
0,87 10,61
0,85 6,69
0,83 112

0,80

1,51

ALTAS
VALIDAS
1862
1295
930
738
671
615
552
522
440
387
374
363
361
345
305
283
278
272
269

266
Kl L/ — 2

Versién do agrupador de GRD: AP 21.0
Data de extraccién dos datos: 05 de maio de 2008

SISTEMA PUBLICO DE SAUDE DE GALICIA Memoria 2007

% o
5,09 3,01
3,54 317
2,54 7,03
202 1250
1,83 229
1,68 10,28
1,51 9,83
1,43 2333
1,20 6,06
1,06 11,57
1,02 2,63
0,99 4,27
0,99 330
0,94 4,44
0,83 1,80
0,77 3,54
076 413
0,74 o
073 729
0,73 4,40

UPH

501
1.698
615
1.619
636
278
336
137
175
209
267
339
147
800
331
208
368
123
285
241

UPH

1.048
900
791
1.800
317
986
851
8
500
790
253
393
142
307
201
169
110
1.646
559
64

O primeiros GRD — [ARZELZ)
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GRD mdis frecuentes. F.P. Hospital Comarcal do Salnés 2007 Taboa 9.57

GRD LITERAL PESO  ilpas % i U (F:Cri/lnéeD: de hospitali-
541 TRAST. RESPIRATORIOS EXC. INFECCIONS, BRONQUITE, ASMA CON CC MAIOR 2,4392 356 7,89 9,98 868 ?;C/_'\%”Hd:)ag“dos
373 PARTO SEN COMPLICACIONS 05628 301 667 2,80 169
372 PARTO CON COMPLICACIONS 06953 138 306 3,09 9%
544 ICC E ARRITMIA CARDIACA CON CC MAIOR 3,5968 108 239 10,00 388
88  ENFERMIDADE PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA 12016 104 2,31 6,91 125
371 CESAREA, SEN COMPLICACIONS 0,8508 92 2,04 437 78
127 INSUFICIENCIA CARDIACA E CHOQUE 1,5409 84 1,86 9,44 129
167 APENDICECTOMIA SEN DIAGNOSTICO PRINCIPAL COMPLICADO SEN CC 0,8905 78 173 2,90 69
381 ABORTO CON DILATACION E LEGRADO, ASPIRACION OU HISTEROTOMIA 04730 78 173 115 37
101 OUTROS DIAGNGSTICOS DE APARELLO RESPIRATORIO CON CC 1,079 72 160 9,85 73
102 OUTROS DIAGNOSTICOS DE APARELLO RESPIRATORIO SEN CC 06363 72 160 6,49 46
494 COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA SEN EXPLORAC. CONDUTO BILIAR SEN CC 08542 69 153 2,62 59
225 PROCEDEMENTOS SOBRE O PE 11213 62 137 113 70
359 PROC. SOBRE UTERO E ANEXOS POR CA. IN SITU E PROCESO NON MALIGNO SEN CC 11363 6l 135 3,46 69
14 ICTUS CON INFARTO 2,0401 60 133 6,83 122
87  EDEMA PULMONAR E INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 16033 56 124 718 %
818 SUBSTITUCION DE CADEIRA EXCEPTO POR COMPLICACIONS 3,8297 55 122 844 21
162 PROCEDEMENTOS SOBRE HERNIA INGUINAL E FEMORAL IDADE »I7 SEN CC 0,6769 54 120 159 37
158 PROCEDEMENTOS SOBRE ANO E ENTEROSTOMIA SEN CC 05970 53 118 2,09 2
208 TRASTORNOS DO TRATO BILIAR SEN CC 0,658 52 115 817 34

CERICEI — 20 primeiros GRD — REZNAL

Version do agrupador de GRD: AP 21.0
Data de extraccién dos datos: 05 de maio de 2008

GRD mdis frecuentes. Hospital POVISA S.A. 2007 [1] Taboa 9.58

GRD LITERAL PESO  \Alipas % ST U Ecr’vlnstg de hospitali-
541 TRAST. RESPIRATORIOS EXC. INFECCIONS, BRONQUITE, ASMA CON CC MAIOR 24392 584 465 905 1424 fsa&%"Hd:)ag“dos
127 INSUFICIENCIA CARDIACA E CHOQUE 15409 308 245 836 415
410 QUIMIOTERAPIA 10824 236 188 289 255
139 ARRITMIAS CARDIACAS E TRASTORNOS DE CONDUCION SEN CC 0,7602 206 164 403 157
162 PROCEDEMENTOS SOBRE HERNIA INGUINAL E FEMORAL IDADE »I7 SEN CC 06769 202 161 185 137
88 ENFERMIDADE PULMONAR OBSTRUTIVA CRONICA 12016 194 154 763 233
544 ICC E ARRITMIA CARDIACA CON CC MAIOR 3,5968 194 154 10,02 698
102 OUTROS DIAGNOSTICOS DE APARELLO RESPIRATORIO SEN CC 06363 186 148 648 18
101 OUTROS DIAGNGSTICOS DE APARELLO RESPIRATORIO CON CC 10179 182 145 758 185
818 SUBSTITUCION DE CADEIRA EXCEPTO POR COMPLICACIONS 3,8297 179 143 1287 686
229 PROC. SOBRE MAN OU PULSO, EXCEPTO PROC. MAIORES S. ARTICULACION SEN CC 0,8376 163 130 202 137
359 PROC. SOBRE UTERO E ANEXOS POR CA. IN SITU E PROCESO NON MALIGNO SEN CC 11363 155 123 381 176
209 SUBST. ARTICULAC. MAIOR EXCEP. CADEIRA E REIMPLANTE MEMB. INF, EXC. PORCC  3,5263 151 120 123 532
494 COLECISTECTOMIA LAPAROSCOPICA SEN EXPLORAC. CONDUTO BILIAR SEN CC 08542 144 115 3,01 123
14 ICTUS CON INFARTO 2,0401 137 109 1076 279
158 PROCEDEMENTOS SOBRE ANO E ENTEROSTOMIA SEN CC 05970 133 106 273 79
321 INFECCIONS DE RIL E TRATO URINARIO IDADE 517 SEN CC 06773 132 105 5,01 89
143 DOR TORACICA 0,6042 131 104 446 79
395 TRASTORNOS DOS HEMACIAS IDADE >17 10884 128 102 605 139
167 APENDICECTOMIA SEN DIAGNOSTICO PRINCIPAL COMPLICADO SEN CC 08905 099 360 10

124
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[1] Financiamento Servizo Galego de Saude
Versién do agrupador de GRD: AP 21.0
Data de extraccién dos datos: 05 de maio de 2008
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Fonte:

CMBD de hospitali-
zacioén de agudos
(SIAC HA)

Fonte:

CMBD de hospitali-
zacién de agudos
(SIAC HA)

Produtividade (tdboas 9.59 a 9.74)

Téboa 9.59 Produtividade. Servizo Galego de Saude 2006-2007(1]

ACTIVIDADE ASISTENCIAL

UPH
A% 07/06 2007 2006 _ 2006 2007 A% 07/06
0,34 163.667 163.10 Area cirtrxica 161.948 162.147 0,12
1,35 186.761 184.277 Area médica 182.008 184.773 1,52
118 16178 15.990 Area obstétrica 15.902 16.103 1,27
-4,75 16.430 17.249 Area pediétrica 17.088 16.282 -4,72
-2,86 4.943 5.089 Area psiquiétrica 5.01 4.840 - 3,41
1,29 8.746 8.635 Area ucl 7.744 7.844 1,30
0,60 396.725 394.350 TOTAL 389.701 391.990 0,59
[11 Inclte POVISA con financiamento do Servizo Galego de Saude
Data de extraccién dos datos: 05 de maio de 2008
Taboa 9.60 Produtividade. C.H. Universitario Juan Canalejo 2006-2007
UPH
A% 07/06 2007 2006 _ 2006 2007 A% 07/06
112 30.876 30.535 Area cirdrxica 30.424 30.772 114
-4,67 36.140 37.909 Area médica 37.545 35.847 -4,52
2,36 3.230 3.156 Area obstétrica 3.120 3.203 2,67
-13,04 2.770 3.185 Area pediatrica 3.167 2.743 -13,37
3,14 688 667 Area psiquiatrica 655 676 3,20
17,67 2.200 1.870 Area ucl 1.811 2146 18,49
-1,83 75.904 77.322 TOTAL 76.722 75.387 -1,74

Data de extraccién dos datos: 05 de maio de 2008

Taboa 9.61 Produtividade. F.P. Hospital Virxe da Xungueira 2006-2007

Fonte: UPH
CMBD de hospitali-

zacion de agudos A% 07/06 2007 2006 2006 2007 A% 07/06
(SIAC HA) 2,93 1.432 1.391 Area cirtrxica 1.358 1.394 2,62
0,68 2.445 2.428 Area médica 2.348 2.381 1.4
- 11,66 174 197 Area obstétrica 196 174 -11,56
-13,34 19 138 Area pediatrica 135 19 -12,08
0,38 4.170 4.154 TOTAL 4.038 4.067 0,73

Data de extraccién dos datos: 05 de maio de 2008
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Produtividade. C.H. Universitario de Santiago 2006-2007 Téboa 9.62

_ UPH AXUSTADAS fonte:
e hospitali-
A% 07/06 2007 2006 . 2006 2007 A% 07/06 zacién de agudos
-1,39 29.785 30.204 Area cirdrxica 30.109 29.639 -1,56 (SIAC HA)
6,36 27.904 26.234 Area médica 26177 27.790 6,16
-0,59 2.347 2.361 Area obstétrica 2.354 2.344 -0,39
-2,22 3.355 3.432 Area pediétrica 3.426 3.340 -2,51
-5,68 1.147 1.216 Area psiquiatrica 1.203 1130 -6,13
- 0,85 905 912 Area UCI 909 905 -0,52
1,68 65.443 64.359 TOTAL 64.179 65.148 1,51
Data de extraccién dos datos: 05 de maio de 2008
Produtividade. F.P. Hospital da Barbanza 2006-2007 Taboa 9.63
e — UPH AXUSTADAS Forts
e hospitali-
A% 07/06 2007 2006 2006 2007 A% 07/06 zacion de agudos
23,13 2.291 1.860 Area cirtrxica 1.812 2.226 22,88 (SIAC HA)
-4,28 2.831 2.957 Area médica 2.831 2.731 -3,53
8,67 324 299 Area obstétrica 295 320 8,48
8,47 84 77 Area pediatrica 7 83 8,04
6,47 5.530 5.193 TOTAL 5.015 5.361 6,90
Data de extraccién dos datos: 05 de maio de 2008
Produtividade. C.H. Arquitecto Marcide-Novoa Santos 2006-2007 Taboa 9.64
UPH _ UPH AXUSTADAS E%nBtgid -
e hospitali-
A% 07/06 2007 2006 . 2006 2007 A% 07/06 zacion de agudos
12,20 8.102 7.221 Area cirlrxica 7175 8.019 1,77 (SIAC HA)
6,85 9.057 8.477 Area médica 8.302 8.931 7,58
6,41 1.006 946 Area obstétrica 937 996 6,29
3,15 1.103 1.069 Area pediétrica 1.064 1.086 2,10
5,26 420 399 Area psiquidtrica 392 407 3,89
-4,52 309 324 Area UCl 267 251 - 6,21
8,47 19.998 18.436 TOTAL 18.137 19.690 8,56
Data de extraccién dos datos: 05 de maio de 2008
Produtividade. C.H. Xeral-Calde 2006-2007 T4boa 9.65
UPH _ UPH AXUSTADAS ot
e hospitall-
A% 07/06 2007 2006 2006 2007 A% 07/06 zacién de agudos
5,64 13.062 12.365 Area cirdrxica 12.246 12.929 5,57 (SIAC HA)
-1,60 19.643 19.962 Area médica 19.665 19.458 -1,05
5,63 1.055 999 Area obstétrica 993 1.049 5,63
2,90 1.561 1.517 Area pediétrica 1.504 1.546 2,75
-16,71 551 662 Area psiquiatrica 658 540 -17,98
2,32 870 850 Area UCI 678 600 -1,43
1,07 36.742 36.355 TOTAL 35.745 36.122 1,05

Data de extraccién dos datos: 05 de maio de 2008
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Fonte:

CMBD de hospitali-
zacién de agudos
(SIAC HA)

Fonte:

CMBD de hospita-
lizacién de agu-
dos (SIAC HA)

Fonte:

CMBD de hospitali-
zacién de agudos
(SIAC HA)

Fonte:

CMBD de hospita-
lizacién de agudos
(SIAC HA)

Taboa 9.66 Produtividade. Hospital da Costa 2006-2007

ACTIVIDADE ASISTENCIAL

A% 07/06 2007 2006 _ 2006 2007 A% 07/06
-6,98 4130 4.441 Area cirtrxica 4.403 4.094 -7,02
7,62 2.701 2.510 Area médica 2.454 2.660 8,40
0,98 403 399 Area obstétrica 398 402 1,02
526 365 347 Area pediétrica 340 360 5,89
-16,54 246 295 Area UCI 249 221 - 11,39
-1,82 7.845 7.991 TOTAL 7.844 7.737 -1,36
Data de extraccién dos datos: 05 de maio de 2008
Taboa 9.67 Produtividade. Hospital Comarcal de Monforte 2006-2007
UPH
A% 07/06 2007 2006 _ 2006 2007 A% 07/06
-0,13 2.836 2.839 Area cirlrxica 2.813 2.803 -0,35
2,33 2.299 2.247 Area médica 2.202 2.263 2,76
9,60 168 154 Area obstétrica 153 168 9,94
5,57 300 284 Area pediatrica 282 296 520
1,43 5.603 5.524 TOTAL 5.449 5.530 1,48

Data de extraccién dos datos: 05 de maio de 2008

Téboa 9.68 Produtividade. C.H. de Ourense 2006-2007

A% 07/06 2007 2006 _ 2006 2007 A% 07/06
- 4,51 16.966 17.767 Area cirdrxica 17.639 16.805 -4,73
-2,91 24125 24.847 Area médica 24.727 23.987 -2,99
-1,51 1.483 1.506 Area obstétrica 1.504 1.480 -1,62

-7 1.802 1.940 Area pediatrica 1.902 1.789 - 5,91
-5,83 483 513 Area psiquiatrica 495 463 -6,52
-12,42 1.257 1.435 Area ucl 1.291 1127 -12,72
-394 46117 48.008 TOTAL 47.558 45.651 - 4,01

Data de extraccién dos datos: 05 de maio de 2008

Taboa 9.69 Produtividade. Hospital Comarcal de Valdeorras 2006-2007

UPH AXUSTADAS
A% 07/06 2007 2006 2006 2007 A% 07/06
12,13 2.679 2.389 Area cirdrxica 2.330 2.621 12,47
-1,21 2.288 2.317 Area médica 2.215 2.206 -0,41
- 23,07 128 166 Area obstétrica 164 124 -24,52
24,73 79 63 Area pediétrica 60 77 26,86
4,84 5.174 4,935 TOTAL 4.769 5.027 5,40
Data de extraccién dos datos: 05 de maio de 2008
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Produtividade. F.P. Hospital de Verin 2006-2007 Taboa 9.70

UPH Fonte: -
A% 07/06 2007 2006 _ 2006 2007 A% 07/06 e
- 6,80 1.566 1.680 Area cirdrxica 1.659 1.531 -7,73 (SIAC HA)
13,15 2.567 2.269 Area médica 2.226 2.525 13,41
15,21 126 109 Area obstétrica 108 125 15,69
5,66 24 22 Area pediatrica 22 23 4,53
4,95 4.282 4.080 TOTAL 4.014 4.202 4,69

Data de extraccién dos datos: 05 de maio de 2008

Produtividade. C.H. de Pontevedra 2006-2007 Taboa 9.71

UPH Fonte:
A%07/06 2007 2006 _ 2006 2007 A% 07/06 T e

-2,71 13.332 13.703 Area cirtrxica 13.622 13.256 -2,69 dos (SIAC HA)
5,98 16.302 15.382 Area médica 15.209 16.115 5,95
3,87 1428 1374 Area obstétrica 1371 1424 3,87
17,82 1174 1.429 Area pedidtrica 1395 1143 -18,06
8,28 507 468 Area psiquiétrica 462 501 8,50
-138 878 890 Area uC 838 813 -2,99
113 33.621  33.246 TOTAL 32.897 33.252 1,08

Data de extraccién dos datos: 05 de maio de 2008

Produtividade. C.H. Universitario de Vigo 2006-2007 Téboa 9.72

Fonte: .
A% 07/06 2007 2006 - 2006 2007 A% 07/06 o
0,62 25.656 25.497 Area cirtirxica 25.231 25218 -0,05 (SIAC HA)
3,28 23.046 22315 Area médica 22,071 22.860 357
-1,20 3.847 3.893 Area obstétrica 3.882 3.839 -1,09
-0,45 3526 3542 Area pediatrica 3523 3512 2033
-1,45 1.148 1.165 Area psiquiétrica 1145 1.123 -1,91
9,43 1589 1452 Area UCI 1121 1306 16,55
164 58.811 57.864 TOTAL 56.972 57.859 156

Data de extraccién dos datos: 05 de maio de 2008

Produtividade. F.P. Hospital Comarcal do Salnés 2006-2007 Taboa 9.73

Fonte:
A% 07/06 2007 2006 _ 2006 2007 A% 07/06 o
4,57 2175 2.080 Area cirtrxica 2.035 2.093 2,85 (SIAC HA)
-7,50 3.470 3.751 Area médica 3.468 3.225 -7,01
6,32 459 432 Area obstétrica 427 455 6,50
-17,85 168 204 Area pediatrica 192 165 -13,72
- 3,02 6.271 6.467 TOTAL 6.123 5.939 - 3,00

Data de extraccién dos datos: 05 de maio de 2008
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ACTIVIDADE ASISTENCIAL

Taboa 9.74 Produtividade. Hospital POVISA S.A. 2006-2007 [1]

Fonte:

CMBD de hospita-
lizacién de agudos

_ UPH AXUSTADAS

A% 07/06 2007 2006

2006 2007

A% 07/06

(SIAC HA) -391 8.779 9.136 Area cirdrxica 9.092 8.748 -3,79
1,89 11.942 10.673 Area médica 10.566 1.794 1,62
-18,80 493 607 Area UCI 580 477 -17,83
3,91 21.215 20.417 TOTAL 20.239 21.019 3,86
[11 Con financiamento do Servizo Galego de Salde
Data de extraccién dos datos: 05 de maio de 2008
Indicadores da codificacién (tdboas 9.75 a 9.90)
Taboa 9.75 Indicadores da codificacién. Servizo Galego de Saude 2006-2007 [1]
Fonte: o,
CMBD de hospita- 2006 2007 A% 07/06
lizacién de agudos Altas validas 246.516 242.562 -1,60
(SIACHA) Peso medio 1,5997 16356 2,24
% de codificacién 100,00 100,00 -
Diagnésticos por alta 418 4,45 6,46
Procedementos por alta 2,15 2,36 9,77
[11 Inclte POVISA con financiamento do Servizo Galego de Saude
Data de extraccidn dos datos: 05 de maio de 2008
Téboa 9.76 Indicadores da codificacién. C.H. Universitario Juan Canalejo 2006-2007
Fonte: o,
CMBD de hospita- 2006 2007 A% 07/06
lizacion de agudos Altas vélidas 45.881 43.025 -6,22
(SIAC HA) Peso medio 16853 17642 4,68
% de codificacién 100,00 100,00 -
Diagndsticos por alta 417 4,45 6,71
Procedementos por alta 1,85 1,93 4,32
Data de extraccién dos datos: 05 de maio de 2008
Taboa 9.77 Indicadores da codificacién. F.P. Hospital Virxe da Xungueira 2006-2007
Fonte: o,
CMBD de hospita- 2006 2007 A% 07/06
lizacién de agudos Altas validas 2.995 3.049 1,80
(SIAC HA) Peso medio 1,3869 13676 -1,39
% de codificacién 100,00 100,00 -
Diagndsticos por alta 5,42 5,25 -314
Procedementos por alta 3,07 2,88 - 6,19
[11 Con financiamento do Servizo Galego de Salde
Data de extraccién dos datos: 05 de maio de 2008
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Altas vélidas

Peso medio

% de codificacién
Diagnésticos por alta
Procedementos por alta

Indicadores da codificacién. C.H. Universitario de Santiago 2006-2007 Téboa 9.78

2006 2007 A% 07/06
36.207 34.943 -3,49
17775 1,8729 5,37
100,00 100,00 -
3,72 4,35 16,94
2,65 3,28 23,77

Data de extraccién dos datos: 05 de maio de 2008

Altas vélidas

Peso medio

% de codificacion
Diagnésticos por alta
Procedementos por alta

Indicadores da codificacién. F.P. Hospital da Barbanza 2006-2007 Taboa 9.79

2006 2007 A% 07/06
3.482 3.662 5,17
1,4915 1,5100 1,24
100,00 100,00
4,71 4,69 -0,42
2,00 1,80 -10,00

Data de extraccién dos datos: 05 de maio de 2008

Indicadores da codificacién. C.H. Arquitecto Marcide-Novoa Santos 2006-2007 Téboa 9.80

Altas vélidas

Peso medio

% de codificacién
Diagnésticos por alta
Procedementos por alta

2006 2007 A% 07/06
13.548 14.184 4,69
1,3608 1,4099 3,61
100,00 100,00
5,00 5,38 7,60
1,72 2,44 41,86

Data de extraccién dos datos: 05 de maio de 2008

Altas vélidas

Peso medio

% de codificacion
Diagnésticos por alta
Procedementos por alta

Indicadores da codificacién. C.H. Xeral-Calde 2006-2007 Taboa 9.81

2006 2007 A% 07/06
23.964 24.126 0,68
2,0000 1,5229 -23,86
100,00 100,00 -

4,59 4,58 -0,22
1,60 1,66 3,75

Data de extraccién dos datos: 05 de maio de 2008
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Fonte:

CMBD de hospita-
lizacién de agudos
(SIAC HA)

Fonte:

CMBD de hospita-
lizacién de agudos
(SIAC HA)

Fonte:

CMBD de hospita-
lizacién de agudos
(SIAC HA)

Fonte:

CMBD de hospita-
lizacién de agudos
(SIAC HA)

ACTIVIDADE ASISTENCIAL

Taboa 9.82 Indicadores da codificacién. Hospital da Costa 2006-2007

2006 2007 A% 07/06
Altas validas 5.729 5.624 -1,83
Peso medio 1,3948 1,3950 0,01
% de codificacién 100,00 100,00 -
Diagnésticos por alta 3,82 4,07 6,54
Procedementos por alta 8,03 7,97 -0,75
Data de extraccién dos datos: 05 de maio de 2008
Taboa 9.83 Indicadores da codificacién. Hospital Comarcal de Monforte 2006-2007
2006 2007 A% 07/06
Altas vélidas 4.518 4.685 3,70
Peso medio 1,2226 1,1959 -2,18
% de codificacién 100,00 100,00 -
Diagnésticos por alta 2,09 1,96 -6,22
Procedementos por alta 0,74 0,68 -8,1
Data de extraccién dos datos: 05 de maio de 2008
Taboa 9.84 Indicadores da codificacién. C.H. de Ourense 2006-2007
2006 2007 A% 07/06
Altas vélidas 28.511 27.392 -3,92
Peso medio 1,6838 1,6836 - 0,01
% de codificacion 100,00 100,00 -
Diagndsticos por alta 5,29 5,60 5,86
Procedementos por alta 2,27 2,42 6,61
Data de extracciéon dos datos: 05 de maio de 2008
Taboa 9.85 Indicadores da codificacion. Hospital Comarcal de Valdeorras 2006-2007
2006 2007 A% 07/06
Altas vélidas 3.782 4.094 8,25
Peso medio 1,3048 1,2637 -3,15
% de codificacién 100,00 100,00 -
Diagnésticos por alta 3,85 3,67 - 4,68
Procedementos por alta 2,20 3,20 45,45
Data de extraccién dos datos: 05 de maio de 2008
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Altas vélidas

Peso medio

% de codificacion
Diagnésticos por alta
Procedementos por alta

Indicadores da codificacion. F.P. Hospital de Verin 2006-2007 Taboa 9.86

2006 2007 A% 07/06
2.671 2.770 3,7
15275 1,5459 1,20
100,00 100,00
4,41 4,57 3,63
2,00 2,66 33,00

Data de extraccién dos datos: 05 de maio de 2008

Altas vdlidas

Peso medio

% de codificacion
Diagnésticos por alta
Procedementos por alta

Indicadores da codificacion. C.H. de Pontevedra 2006-2007 Taboa 9.87

2006 2007 A% 07/06
21.643 21.325 -1.47
1,5361 1,5766 2,64
100,00 100,00
4,00 3,80 -5,00
1,54 1,51 -195

Data de extraccién dos datos: 05 de maio de 2008

Altas vélidas

Peso medio

% de codificacién
Diagnésticos por alta
Procedementos por alta

Indicadores da codificacién. C.H. Universitario de Vigo 2006-2007 T4boa 9.88

2006 2007 A% 07/06
36.802 36.613 -0,51
1,5723 1,6063 2,16
100,00 100,00
3,61 3,72 3,05
2,33 2,52 8,15

Data de extraccién dos datos: 05 de maio de 2008

Altas vdlidas

Peso medio

% de codificacién
Diagnésticos por alta
Procedementos por alta

Indicadores da codificacion. F.P. Hospital Comarcal do Salnés 2006-2007 Taboa 9.89

2006 2007 A% 07/06
4.684 4.510 -3,7
1,0000 1,3906 39,06
100,00 100,00
3,39 3,57 5,31
2,79 2,94 5,38

Data de extraccién dos datos: 05 de maio de 2008
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ACTIVIDADE ASISTENCIAL

Taboa 9.90 Indicadores da codificacién. Hospital POVISA S.A. 2006-2007 [1]

CMBD de hoFS°p'?tt§_- 2006 2007 A% 07/06
lizacién de agudos Altas vélidas 12.099 12.560 3,81
(SIACHA) Peso medio 16875 16891 0,09
% de codificacién 100,00 100,00 -
Diagndsticos por alta 4,61 5,51 19,52
Procedementos por alta 0,89 1,03 15,73

Data de extraccién dos datos: 05 de maio de 2008

Lista de espera cirurxica e de consultas externas (taboas

Fonte:
SIAC-LE Lista
de espera v1.01

9.91e9.92)

Taboa 9.91 Espera estrutural cirlrxica. Servizo Galego de Saude 31/12/2007

0-3m

3-6m

6-12m

maisi12m

TOTAL

Tempo medio de espera

C.H.Universitario Juan Canalejo 4143 1.640 412 6.195 81
F.P.H.Virxe da Xunqueira 370 130 - 500 63
C.H.Universitario de Santiago 3.638 845 - 4.483 60
F.P. Hospital da Barbanza 484 301 69 854 91
C.H. Arquitecto Marcide 1.554 660 2 2.216 69
C.H.Xeral-Calde 2.141 963 472 3.576 93
Hospital da Costa 514 222 - 736 68
Hospital Comarcal de Monforte 332 157 - 489 1
C.H.de Ourense 2.070 230 - 2.300 49
Hospital Comarcal de Valdeorras 374 14 - 388 47
F.P. Hospital de Verin 280 77 - 357 60
C.H.de Pontevedra 1.386 - - 1.386 36
C.H.Universitario de Vigo 3.985 1135 217 5.337 71
F.P. Hospital Comarcal do Salnés 505 - 505 44
Hospital POVISA, S.A. 1.341 864 1.457 452 414 182
Servizo Galego de Salde 23.117 7.238 2.629 452 33.436 84

Data de extraccién dos datos: 31/12/2007
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Cola de programacién de consultas externas. Servizo Galego de Saude 31/12/2007 Téboa 9.92

0-3m 3-6m 6-12m mais12m Pacientes Tempo medio de espera
C.H.Universitario Juan Canalejo 28.160 8.887 2.572 1 39.620 71
F.P.H.Virxe da Xunqueira 2.789 133 51 - 2973 4
C.H.Universitario de Santiago 31.687 9.775 367 - 41.829 58
F.P. Hospital da Barbanza 3.835 1.640 778 - 6.253 86
C.H. Arquitecto Marcide 11.544 3.377 2.469 - 17.390 84
C.H.Xeral-Calde 15.016 5.538 2.896 348 23.798 93
Hospital da Costa 4.016 1.223 233 1 5.473 69
Hospital Comarcal de Monforte 2.404 593 10 - 3.007 54
C.H.de Ourense 12.239 1161 109 - 13.509 44
Hospital Comarcal de Valdeorras 1.732 105 - 1.837 34
F.P. Hospital de Verin 1.754 251 261 - 2.266 68
C.H.de Pontevedra 12.231 364 41 - 12.636 40
C.H.Universitario de Vigo 34.947 10.391 6.138 1.128 52.604 88
F.P.Hospital Comarcal do Salnés 3.198 253 - - 3.451 34
Servizo Galego de Salde 165.552 43.691 15.925 1.478 226.646 71

Data de extraccién dos datos: 31/12/2007

Unidades de Desintoxicacion Hospitalaria (UDH)

As Unidades de Desintoxicacion Hospitalaria (UDH) son
dispositivos que, dentro dun servizo hospitalario, reali-
zan a abordaxe de tratamentos de desintoxicacién en
réxime de internamento hospitalario ou doutras necesi-
dades que presente o paciente drogodependente e que
requiran dunha abordaxe nun medio intrahospitalario.

Os ingresos de pacientes deben ser sempre programados a
peticién das Unidades Asistenciais de Drogodependencias
(UAD), integradas no circuito asistencial do Plan de Galicia
sobre Drogas, onde deben ser derivados novamente.

A UDH concibese como un recurso de apoio ante a dificul-
tade para a abordaxe de desintoxicaciéns ou doutras nece-
sidades do proceso terapéutico en réxime ambulatorio.

A poboacién receptora estaria constituida por drogode-
pendentes a tratamento nas UAD de referencia, adscritos
a calquera programa terapéutico, que presenten as
sequintes caracteristicas:

= Coexistencia dunha patoloxia orgdnica e/ou psiquia-
trica grave que esixa a sla abordaxe simultdnea nun
medio mdis especializado como a UDH.

= Fracasos repetidos en desintoxicaciéns ambulatorias
previas.

» Desintoxicacidns parciais en pacientes incluidos nun
programa de tratamento e con abuso de substancias
diferentes da droga principal.

=« Falta de apoio sociofamiliar que permita a abordaxe
en réxime ambulatorio e/ou domiciliario (falta de
contencién externa, convivencia con outros drogode-
pendentes, etc.).

= Estabilizacion de episodios de descompensacion
(consumos compulsivos, patoloxia psiquidtrica aso-
ciada, etc.).

= Realizaciéon de desintoxicaciéns ultracurtas.

Nas taboas seguintes (tdboas 9.93 e 9.94) recdllese a

actividade e caracteristicas dos pacientes atendidos nas
UDH existentes en Galicia.
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Fonte:
Subdireccién Xeral
de Salde Mental e

Drogodependencias

Fonte:
Subdireccién Xeral
de Salude Mental e

Drogodependencias

Taboa 9.93 Actividade asistencial. UDH 2007

CENTROS HOSPITALARIOS

C.H. Universitario Juan Canalejo

C.H. Universitario de Santiago

C.H. Arquitecto Marcide-Novoa Santos
C.H. Xeral-Calde

C.H. Universitario de Vigo*

ACTIVIDADE ASISTENCIAL

INGRESOS ESTADIAS ESII:ADIIDAA
39 427 1
53 621 12
63 617 10
34 474 14
133 * *

* O C.H. Universitario de Vigo non dispén destes datos

Taboa 9.94 Tipoloxia dos pacientes atendidos. UDH 2007

IDADE
MEDIA anos

CENTROS HOSPITALARIOS

C.H. Universitario Juan Canalejo 35,3
C.H. Universitario de Santiago 341
C.H. Arquitecto Marcide-Novoa Santos 36,6
C.H. Xeral-Calde 35,8
C.H. Universitario de Vigo* *

SEXO [%] TIPO DE DROGA [%]

OPIACEOS E . OUTRAS
HOME MULLER i — COCAINA
82,1 17,9 56,7 30,0 13,3
86,8 13,2 4911 50,9 -
85,7 14,3 65,1 17,5 17,4
79,4 20,6 88,2 11,8 -
* * * * *

* O C.H. Universitario de Vigo non dispén destes datos

Saude mental

O Plan Estratéxico de Saude Mental en Galicia publicou-
se no segundo ano da sUa andadura. Nese ano fixose
unha inversién de 3 milléns de euros, correspondendo a
maior parte destes fondos ao capitulo | de contratacién
de novos profesionais (23 prazas entre persoal facultati-
vo, persoal de enfermaria e persoal non sanitario) que
vefien a reforzar a rede actual. Incrementouse tamén o
ndmero de prazas dos dispositivos de apoio comunitario
(10% mdis en centros de rehabilitacién psicosocial e
laboral e 15% mdis en prazas en pisos protexidos). E de
destacar con respecto a estes dispositivos, que durante
este ano por primeira vez utilizouse a férmula de concer-
tacién por concurso publico.

Neste ano tamén é de salientar un feito transcendental:
coa Orde do 12 de marzo, dase o primeiro paso para integrar
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funcionalmente a rede asistencial do Plan de Galicia
sobre Drogas no Servizo Galego de Saude. Os recursos
dentro de cada drea son a partir deste momento coordi-
nados a nivel asistencial polo responsable de Area de
Saude Mental dentro de cada complexo hospitalario.

Na drea de investigacién puixose en marcha o estudo de
avaliacién de satisfaccién dos usuarios da Rede de Saude
Mental, en colaboracién coa Universidade de Santiago
cuxos resultados sairdn a luz no vindeiro ano.

Dentro da formacién continuada desenvolvéronse 6
seminarios: aspectos legais e forenses, coordinacién coa
atencion primaria, psicoterapias breves, saide mental
infantil e psicoxeriatria e depresion.
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Unha das prioridades do plan é promover e mellorar a par-
ticipacién do movemento asociativo, e nesta direccion fir-
maronse diversos convenios con asociacions de enfermos
e familiares (FAGAL, FARGA, A.G.A.L.T.P., FEAFES).

Finalmente sinalar a colaboracién desde o Programa de
Saude Mental con outros departamentos sanitarios,
como a participaciéon nos proxectos de salde mental

dentro do Plan Integral de Atencién & Saude da Muller e
o desenvolvemento da abordaxe dos trastornos afecti-
vos dentro do Plan de Saulde de Galicia.

A continuacién preséntanse os resultados da activida-
de desenvolvida nos diferentes recursos asistenciais,
tanto de hospitalizacién como ambulatorios (tdboas
9.95 a 9.101).

Actividade asistencial. Unidades de Hospitalizacién Psiquidtrica 2007 Tédboa 9.95

INGRESOS ~ ESTADIAS ESTADIA % DE
MEDIA OCUPACION
C.H. Universitario Juan Canalejo 533 9.481 17,79 83,79
C.H. Universitario de Santiago 1.006 17.063 16,96 101,63
C.H. Arquitecto Marcide-Novoa Santos 397 6.579 16,57 75,10
C.H. Xeral-Calde 458 8.476 18,51 100,96
C.H. Ourense 363 7.060 19,45 107,46
C.H. Pontevedra 399 6.593 16,52 100,35
C.H. Xeral-Cies 932 17.961 19,27 94,63
TOTAL 4,088 73.213 17,91 94,61

Actividade ambulatoria e interconsultas. Hospitais e Unidades de Saude Mental 2007 Téboa 9.96

HOSPITAIS UNIDADES DE SAUDE MENTAL

PRIMEIRAS ~ CONSULTAS INTER- PRIMEIRAS CONSULTAS

CONSULTAS  SUCESIVAS  CONSULTAS CONSULTAS SUCESIVAS
C.H. Universitario Juan Canalejo 144 785 1.950 8.231 29.754
F.P. Hospital Virxe da Xunqueira 795 2.906
C.H. Universitario de Santiago 1.272 3.359 36.068
C.H. Arquitecto Marcide-Novoa Santos 32 2.067 1.165 3.538 22.360
C.H. Xeral-Calde 21 1.647 1.001 3.495 16.535
Hospital da Costa 610 7.186
Hospital Comarcal de Monforte 1.012 6.816
C.H. de Ourense 18 159 461 5.988 26.918
Hospital Comarcal de Valdeorras 41 880 3.972
C.H. de Pontevedra 198 1.121 852 3.496 21.977
C.H. Universitario de Vigo 298 2.492 3.872 10.041 3777
TOTAL 901 8.271 10.614 41.445 211.669
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Taboa 9.97 Actividade asistencial. Neuropsiquiatria de cupo 2007

PRIMEIRAS CONSULTAS CONSULTAS SUCESIVAS

C.H. de Ourense
C.H. Universitario de Vigo

2.571

ACTIVIDADE ASISTENCIAL

4.286

TOTAL

2.91

4.749

Taboa 9.98 Actividad asistencial. Unidades de Salde Mental Infanto-Xuvenil 2007

PRIMEIRAS CONSULTAS CONSULTAS SUCESIVAS

USM I-X Materno 1.606
USM I-X Concello 317 892
USM I-X Santiago 323 2.695
ASPANEPS-Ferrol 381 3.761
USM I-X Lugo 216 2.023
USM I-X Ourense 697 4.907
USM I-X Pontevedra 520 1.946
USM I-X Vigo 1.343 2.233
TOTAL 4.095 20.063

USM I-X: Unidade de Saude Mental Infanto-Xuvenil

Taboa 9.99 Actividade asistencial. Unidades de tratamento de alcoholismo e centros asociados 2007

PRIMEIRAS CONSULTAS CONSULTAS SUCESIVAS

A.EE. A Corufia 4.859
A.EE. Ferrol 192 3.483
U.T.A. Santiago 464 1.762
U.A. Lugo 205 2.309
As Burgas 413 4,741
Asvidal 400 4.287
TOTAL 2.1 21.441

Taboa 9.100 Actividade asistencial. Atencién psicoxeridtrica 2007

PRIMEIRAS CONSULTAS CONSULTAS SUCESIVAS

Santiago 4.462
Lugo* 77 444
Pontevedra* 129 569
TOTAL 645 5.475

Nota * : consulta dous dias & semana
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Actividade asistencial. Atencién sociosanitaria 2007 Taboa 9.101

PRIMEIRAS CONSULTAS CONSULTAS SUCESIVAS

C.H. Universitario Juan Canalejo 216 972
C.H. Arquitecto Marcide-Novoa Santos 364 1.527
C.H. Xeral-Calde m 387
Hospital da Costa 36 264
Hospital Comarcal de Monforte 43 7
Hospital Comarcal de Valdeorras 9 97
C.H. Ourense 143 109
C.H. Pontevedra 159 549
TOTAL 1.081 4.622

Transplantes

Transplante de érganos

O transplante de érganos e tecidos é para moitos doen-
tes a Unica posibilidade de sequir con vida, pero sempre
estd condicionada pola dispofiibilidade do ndmero sufi-
ciente de doadores que, na actualidade, representan un
ben limitado, xurdindo de ai a necesidade da promocién
continua da doazon.

Desde o0 ano 1981, no que se fixo o primeiro transplante
renal, realizdronse en Galicia 4.641 transplantes de érga-
nos: 2.597 de ril, 1.224 de figado, 550 de corazén, 209 de
pulmon e 61 de pancreas.

Durante o ano 2007, rexistraronse en Galicia 81 doado-
res de 6rganos de caddver e 5 doadores de ril en vida

para un membro da sta familia, o que supén desde 1981,
un total de 1.671 doadores. Esta actividade de doazdn
xunto cos érganos que vifieron doutras comunidades
permitiu a realizaciéon dun total de 246 transplantes de
6rganos (96 de ril, 89 de figado, 21 de corazén, 35 de pul-
moén e 5 de pdncreas).

Se se tefien en conta os indicadores de poboacién, vemos
qgue para Galicia, con 2.772.533 habitantes, a taxa de
transplantes de érganos por millén de poboacién (pmp) é
de 88,73. En Espafia, o nimero total de transplantes de
érganos no ano 2007 foi de 3.830, cifra que representa un
indice pmp de 84,73. (tdboa 9.102 e figura 9.1)

Transplantes de érganos. Galicia-Espafia 2007 Taboa 9.102

GALICIA pmp ESPANA pmp % G/E [1]
Ril 96 34,63 2.211 48,92 4,34
Figado 89 32,10 112 24,60 8,00
Corazén 21 7,57 241 5,33 8,71
Pulmén 35 12,62 185 4,09 18,92
Pancreas 5 1,80 76 1,68 6,58
Intestino 5 on -
TOTAL 246 88,73 3.830 84,73 6,42

[1] % Galicia/Espafia
pmp: taxa por millén de habs.
Poboacioén utilizada: revision do padrén referida ao 1 de xaneiro de 2007

218

Fonte:
Subdireccién Xeral
de Salde Mental e
Drogodependencias

Fonte:

Rexistro da Oficina
de Coordinacién de
Transplantes



Fonte:

Rexistro da Oficina
de Coordinacién de
Transplantes

Fonte:

Rexistro da Oficina
de Coordinacién de
Transplantes

Fonte:

Rexistro da Oficina
de Coordinacién de
Transplantes

Figura 9.1 Transplantes de érganos 1990-2007

Nudmero

360

300

240

180

120

60
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1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
173 207 246 256 280 278 273 324 283 294 281 244 261 248 246

103 122 138

Figura 9.2 Transplantes de 6rganos 2007

Pancreas
2,03%

Pulmén
14,23%

Ril
. 39,02%
Corazon
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Figado
36,18%

A intervencion mdis frecuente foi a de ril, sequida pola de
figado. Asi, do total de transplantes de 6rganos realiza-
dos en Galicia no 2007, 0 39,02% foron renais, 0 36,18%
hepaticos, 14,23% pulmonares, 8,54% cardiacos e

2,03% de pancreas (figura 9.2).

0 74,8% de todas as intervenciéns (184) realizdronse no
C.H. Universitario Juan Canalejo e 0 25,2% restante (62)

no C.H. Universitario de Santiago (tdboa 9.103).

Taboa 9.103 Transplantes de érganos por hospitais. Distribucién por érganos transplantados 2007

RIL FIGADO CORAZON PULMON PANCREAS TOTAL %
C.H. Universitario Juan Canalejo 76 47 21 35 5 184 74,80
C.H. Universitario de Santiago 20 42 - - - 25,20
TOTAL 96 89 21 35 5 246 100,00
219
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Transplante renal

No ano 2007 fixéronse en Galicia 96 transplantes de ril.
A actividade de transplante renal realizada en Galicia foi
prioritariamente de doador cadaver.

Durante 2007 fixéronse 5 transplantes renais de doador
vivo, o que supdn o 5,2% da actividade renal, unha das

Ndmero

180

150

120

90

cifras mais baixas en relacién aos paises do noso contor-
no, a taxa pmp non alcanzou a do conxunto do Estado
(6,4 pmp). A taxa de transplante renal de caddver por
millén de poboacidn foi de 34,63 pmp, por enriba do con-
xunto de paises da Unién Europea que foi do 35,15 pmp
(figura 9.3).

Transplantes de ril 1990-2007 Figura 9.3

]

O e

1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
101 105 17 143 150 144 135 140 143 123 134 104 121 129 108 107 12 96

ndmero pmp % G/E ndmero pmp
GALICIA 96 34,63 434 U.E. 17.306 35,15
ESPANA 2.21 48,92 ' EE.UU. 16.625 54,7

Esta actividade realizouse no C.H. Universitario Juan
Canalejo da Corufia e no C.H. Universitario de Santiago,
intervindo o primeiro a 76 pacientes (5 de doador vivo)
e 0 segundo a 20 (ningun doador vivo).

Transplante hepatico

O transplante hepatico, hoxe en dia, non sé é unha alter-
nativa terapéutica plenamente consolidada, senén que
ademais estase convertendo nun dos principais tipos de
transplante que se realizan, e de forma especial na nosa
comunidade.

No ultimo ano realizdronse 89 transplantes de figado en
Galicia, o que supén unha taxa de 32,1 pmp, cifra que nos
sitla & cabeza mundial deste tipo de transplantes, supe-
rando en mdis de 7 puntos & media estatal (24,6 pmp) e
por enriba das taxas dos paises europeos e de Estados
Unidos. En termos porcentuais, do total de transplantes
hepaticos realizados en Espafia, o 8% fixéronse en
Galicia (figura 9.4).
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Figura 9.4 Transplantes de figado 1995-2007
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nimero pmp
GALICIA 89 32,10
ESPANA 112 24,60

Para levar a cabo estas intervenciéns, tamén dispofiemos
en Galicia de dous centros autorizados, que son o C.H.
Universitario Juan Canalejo da Corufa (47 transplantes) e
o C.H. Universitario de Santiago (42 transplantes).

Os transplantes de drganos tordcicos (corazén e pul-
moén) realizanse na nosa comunidade auténoma no C.H.
Universitario Juan Canalejo, que consolida un ano mais o
seu elevado nivel de actividade.

Transplante cardiaco

O transplante cardiaco é tamén un tratamento complexo.
Desde o inicio deste tipo de transplante ata a actualida-
de realizdronse 550 transplantes cardiacos en Galicia. En
concreto, durante o ano 2007 realizédronse na nosa

1999 2000 2001

% G/E

2002 2003 2004 2005 2006 2007
107 109 86 79 85 83 89

8,00

nimero pmp
U.E. 6.576 13,4
EE.UU. 6.493 21,4

comunidade auténoma 21 transplantes de corazén, o que
representa unha taxa de 7,57 pmp, fronte a 5,33 trans-
plantes pmp en Espafia, cifra que reflicte o enorme esfor-
zo que fai todo o equipo. En termos porcentuais, do total
de transplantes de corazén realizados en Espafia 0 ano
pasado, o 8,71% realizaronse en Galicia (figura 9.5).

Obsérvase unha certa estabilizacién nas indicacions dos
transplantes cardiacos durante os Gltimos anos, motiva-
do en parte pola mellora no manexo da insuficiencia car-
diaca que retrasa a indicacion de transplante cardiaco,
as veces incluso ata idades que contraindican a inclusién
en lista de espera e por outra banda o perfil do doador,
con mais idade e con patoloxia asociada.
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Transplantes de corazén 1991-2007 Figura 9.5

1991
15 21 30 31 37 43 46 38

nimero pmp
GALICIA 21 7,57
ESPANA 241 5,33

Transplante pulmonar

Durante 0 ano 2007 realizaronse 35 transplantes pulmo-
nares en Galicia o que supdn que desde 1999, ano no que
se fixo o primeiro transplante pulmonar, realizdronse
209 na nosa comunidade.

% G/E

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
40 46 39 32 21 21 32 25 21

8,71

ndmero pmp
U.E. 2.050 4,2
EE.UU. 2.240 7.4

Os 35 transplantes de pulmon realizados a pacientes de
Galicia durante 0 2007 supofien unha taxa de 12,62 pmp,
moi por enriba da media nacional que foi de 4,09. En ter-
mos porcentuais, do total de transplantes de pulmén rea-
lizados en Espafia o ano pasado, 0 18,92% realizaronse
en Galicia (figura 9.6).

Transplantes de pulmén 1999-2007 Figura 9.6

36
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24
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12
6
0
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
7 17 24 22 30 22 29 23 35
ndmero pmp % G/E ndmero pmp
GALICIA 35 12,62 1892 U.E. 1.289 2,6
ESPANA 185 4,09 ’ EE.UU. 1.469 4.8
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Transplante de pancreas

No ano 2007 cabe destacar a realizacién de 5 transplan-
tes de pancreas. As 5 intervencidns realizadas supofien
unha taxa de 1,80 transplantes pmp, o que a sitta entre
as mdis altas do mundo. Galicia realiza o 6,58% dos
transplantes de pdncreas que se realizan en Espafia
(figura 9.7).

Figura 9.7 Transplantes de pancreas 1999-2007

ACTIVIDADE ASISTENCIAL

Desde o inicio deste tipo de transplante en Galicia, na
segunda metade do ano 1999, ata a actualidade, realiza-
ronse na nosa comunidade 61 transplantes de pancreas.
Para levar a cabo estas intervencions, tamén dispofie-
mos en Galicia de dous centros autorizados, que son o
C.H. Universitario Juan Canalejo da Corufia (56 trans-
plantes desde o inicio) e o C.H. Universitario de Santiago
(5 transplantes).
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1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
1 6 9 10 9 8 8 5 5
nimero pmp % G/E ndmero pmp
GALICIA 5 1,80 6.58 U.E. 788 1,6
ESPANA 76 1,68 ' EE.UU. 1.331 4,4

Transplantes de tecidos humanos

Ao longo de 2007 realizdronse na nosa comunidade
auténoma 105 transplantes de proxenitores hematopoé-
ticos, 129 de cérneas, 603 de tecido éseo e osteotendi-
noso, 17 de valvulas cardiacas, 13 de segmentos vascula-
res, 53 de membrana amnidtica e 5 de cultivo de
condrocitos, o que totaliza 925 tecidos implantados;
ademais implantdronse 3.199 cm. de pel. Isto significa
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gue a intervenciéon mais frecuente foi a de 6so (65,2%),
sequida da de cérnea (13,9%) e a de proxenitores hema-
topoéticos (11,4%). As intervenciéns restantes foron de
membrana amnidtica (5,7%), valvulas cardiacas (1,8%),
segmentos vasculares (1,4%) e cultivo de condrocitos
(0,85%) (figura 9.8).
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Transplantes de tecidos 2007 Figura 9.8
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A distribucién desta actividade transplantadora por hos-
pitais preséntase na tdboa 9.104.

Transplantes de tecidos por hospitais. Distribucion por tecidos transplantados 2007 Taboa 9.104

Fonte:

CULTIVO MEMBRANA

TPH | CORNEA | 6SO | VASCULAR | VALVULAS CONDROCITOS | AMNIGTICA PEL (cm) Rexistro da Oficina
de Coordinacién de

C.H. Universitario Juan Canalejo 40 15 95 8 - 2 10 3199 170 18,38 Transplantes
C.H. Universitario de Santiago 20 59 110 - 3 2 21 - 215 2324

F.P. Hospital da Barbanza - - 7 - - - - - 7 0,76

C.H. Arquitecto Marcide-Novoa Santos - - 27 - - - - - 27 2,92

C.H. Xeral-Calde 7 2 72 5 - - 5 - 91 9,84

Hospital da Costa - - 7 - - - - - 7 0,76

C.H. de Ourense 6 8 19 - - - 1 - 44 476

C.H. de Pontevedra 9 2 80 - - - - - 91 9,84
C.H.Universitario de Vigo 23 31 34 - 14 - 4 - 106 1,46

Hospital POVISA S. A. - - 53 - - - - - 53 573

Instituto Médico Quirtrgico San Rafael - - 13 - - - - - 13 141

Instituto Policlinico Santa Teresa, S.A. - - 19 - - 1 - - 20 216

Dr Lopez Cedrln - - 27 - - - - - 27 2,92

Clinica Ordofez - - 1 - - - - - 1 119

Sanatorio Quirdrgico Modelo S.A. - - 6 - - - - - 6 0,65

Clinica Juanatey - - 14 - - - - - 14 1,51

Sanatorio Nosa Sra. dos Ollos Grandes -

Hospital General Juan Cardona - - 9 9 0,97

Clinica Gutiérrez - 5 - - - - 2 - 7 0,76

Centro Médico Moreiras 6 0,65

Centro Médico EI Carmen - 1 1 011

TOTAL 105 129 603 13 17 5 53 - 925 100,00

Taxa pmp 38 47 217 5 6 2 19 - 334
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Os 6 hospitais autorizados en Galicia para efectuar
transplantes de proxenitores hematopoéticos realizaron
un total de 105 (38 pmp) o que representan un lixeiro
descenso con respecto ao ano anterior. Os 3 centros que
rexistraron a maior actividade foron o C.H. Universitario
Juan Canalejo con 40 intervenciéns, o C.H.Universitario
de Vigo con 23 e o C.H. Universitario de Santiago con 20.

Os hospitais autorizados para efectuar transplante de cérneas
realizaron un total de 129 (47 pmp), destacando a actividade
do C.H. Universitario de Santiago con 59 intervencions.

O numero de implantes de tecido éseo e osteotendinoso
ascendeu a 603, sendo o C.H. Universitario de Santiago
con 110 implantes, o C.H. Universitario Juan Canalejo con
95 e o0 C.H. de Pontevedra con 80, os centros que tiveron
unha maior actividade.

Finalmente, realizaronse tamén 13 implantes de segmen-
tos vasculares, 5 de cultivo de condrocitos e 17 de valvulas

Figura 9.9 Doazéns de érganos 1990-2007
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cardiacas. Dos transplantes vasculares fixéronse 8 no C.H.
Universitario Juan Canalejo e 5 no C.H. Xeral-Calde; dos
implantes valvulares fixéronse 3 no C.H. Universitario de
Santiago e 14 no C.H.Universitario de Vigo. Ademais, fixé-
ronse 53 implantes de membrana amniética, destacando a
actividade do C.H. Universitario de Santiago con 21 inter-
vencions e o C.H. de Ourense con 11.

Transplante de células e cultivos celulares

No ano 2007 realizdronse cultivos celulares de condroci-
tos e selecciéon de células nai procedentes de proxenito-
res hematopoéticos. O nimero de pacientes que recibi-
ron un implante de condrocitos en Galicia ascendeu a 2
no C.H. Universitario de Santiago, 2 no C.H. Universitario
Juan Canalejo e 1 no Instituto Policlinico Santa Teresa.

Doazén de 6rganos e tecidos de caddver

O numero de doazéns en Galicia experimentou un brusco
aumento no ano 1993, estabilizdndose a partir dese
momento nunhas taxas ao redor dos 29,2 pmp (figura 9.9).

1990 1991 1992

1993 1994 1995 1996 1997 1998

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

19,48 20,87 20,87 3112 30,38 3221 29,28 3136 3046 32,67 34,69 2598 36,90 33,44 28,70 29,00 33,30 29,20
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Oitenta e un foron os doadores reais de érganos que se
rexistraron na Comunidade Auténoma de Galicia duran-
te 0 ano 2007, o que sitla a taxa por millén de poboa-

A Corufia
59,26%

Se relacionamos estes datos coa poboacién podemos
observar como a provincia da Corufia acadou unha taxa
de 42,4 pmp, Ourense 35,6, entre tanto, Pontevedra
situouse en 17,9 pmp e Lugo acadou os 11,3.

Entre as causas que explican o descenso na doazoén de
érganos incidiu a diminuciéon de doadores potenciais,
propiciada polos avances médicos no tratamento das
hemorraxias cerebrais e dos traumatismos craneoence-
falicos e o descenso da mortalidade nos accidentes de
trafico; e por outra, as negativas familiares que se sittian
ao redor do 21,7%. Os hospitais galegos tefien implantado

ciéon en 29,2 pmp. A nivel territorial, 0 59,26% das doa-
zéns corresponderon & provincia da Corufia, mentres
que a de Lugo acadou o0 4,94% (figura 9.10).

Doazéns de érganos. Distribucion por provincias 2007 Figura 9.10

Lugo
4,94%

Ourense
14,81%

Pontevedra
20,99%

un programa de garantfa de calidade na doazén e ade-
mais da avaliacion interna, que realiza o propio equipo
do hospital, reciben unha avaliacién externa. O propési-
to que se persegue con isto é identificar os puntos de
perda e aplicar medidas de mellora.

Os datos amosan que ainda que a taxa de doazén estd
nos 29,2 doadores pmp, preto da do resto das comunida-
des (34,3), todos temos que sequir loitando e traballan-
do para diminuir a nosa taxa de negativas familiares
para que sexa inferior ao 20% (figura 9.11)

226

Fonte:

Rexistro da Oficina
de Coordinacién de
Transplantes



Figura 9.11 Doazéns de érganos. Distribucién por paises 2007

) Fonte: Grecia
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Prestacioéns

Prestacion farmacéutica

Atencion primaria

As tdboas que se presentan desegquida recollen os indi-
cadores bdsicos da prestacién farmacéutica na aten-
cién primaria galega ao longo deste ano (tdboas 10.1 a
10.9 e figuras 10.1 e 10.2).

Téaboa 10.1 Cidadans con dereito & prestacion farmacéutica 2007

Fonte: SIAC PR ACTIVOS PENSIONISTAS TOTAL %P/T [1]
A Corufia 786.532 329.707 1116.239 29,54
Lugo 217.037 125.319 342.356 36,60
Ourense 203.080 126.000 329.080 38,29
Pontevedra 685.026 258.574 943.600 27,40
TOTAL 1.891.675 839.600 2.731.275 30,74

[1] % Pensionistas/Total

Taboa 10.2 Receitas dispensadas en atencién primaria. Distribucién por colectivo 2007

Fonte: SIAC PR ACTIVOS % 07/06 PENSIONISTAS % 07/06 TOTAL %P/T [1]
A Corufia 6.385.439 3,94 16.047.088 422 22432527 7153
Lugo 1974508 4,03 6.713.703 3,92 8.688.211 77,27
Ourense 1.772.004 3,30 6.511.035 2,84 8.283.039 78,61
Pontevedra 5.431.734 3,87 12.317.461 4,59 17.749.195 69,40
TOTAL 15.563.685 3,85 41.589.287 4,06 57.152.972 72,77

[1] % Pensionistas/Total
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NO5B
MO1A
AO2B
C10A
BO1A
NO2B
NO6A
Cco9oC
A10B
RO5C
MO2A
RO3A
C09D
CO9A
Jo1C
co8C
NO2A
NO5A
CO7A
RO6A

Subgrupos terapéuticos de maior nimero de prescriciéns en atencién primaria 2007 Taboa 10.3

CcODIGO GRUPO TERAPEUTICO % TOTAL % ACUM.

ANSIOLITICOS

PRODUTOS ANTIINFLAMATORIOS E ANTIRREUMATICOS NON ESTEROIDEQS

AXENTES CONTRA A ULCERA PEPTICA E O REFLUXO GASTROESOFAXICO (RGE/GORD)

REDUTORES DO COLESTEROL E DOS TRIGLICERIDOS
AXENTES ANTITROMBOTICOS

OUTROS ANALXESICOS E ANTIPIRETICOS
ANTIDEPRESIVOS

ANTAGONISTAS DA ANXIOTENSINA I, MONOFARMACOS
FARMACOS HIPOGLUCEMIANTES ORAIS

EXPECTORANTES, EXCLUINDO COMBINACIONS CON SUPRESORES DA TOSE

PRODUTOS TOPICOS PARA A DOR ARTICULAR E MUSCULAR
ADRENERXICOS, INHALATORIOS

ANTAGONISTAS DA ANXIOTENSINA II, COMBINACIONS
INHIBIDORES DA ECA, MONOFARMACOS

ANTIBACTERIANOS BETALACTAMICOS, PENICILINAS

BLOQUEANTES SELECTIVOS DOS CANAIS DE CALCIO CON EFECTOS PRINCIPALMENTE VASCULARES

OPIOIDES

ANTIPSICOTICOS

AXENTES BETA-BLOQUEANTES
ANTIHISTAMINICOS PARA USO SISTEMICO

6,19%
5,93%
5,61%
5,54%
4,57%
4,07%
3,92%
2,61%
2,15%
2,10%
2,07%
2,01%
1,93%
1,90%
1,79%
1,67%
1,57%
1,56%
1,55%
1,51%

6,19%
12,12%
17,73%
23,27%
27,84%
31,92%
35,84%
38,44%
40,59%
42,69%
44,76%
46,78%
48,711%
50,61%
52,39%
54,07%
55,64%
57,20%
58,75%
60,25%
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PRESTACIONS

Taboa 10.4 Grupos terapéuticos de maior custo en atencién primaria 2007

AR O CODIGO  GRUPO TERAPEUTICO % TOTAL % ACUM.

C10A REDUCTORES DO COLESTEROL E DOS TRIGLICERIDOS 9,00%  9,00%
NO6A  ANTIDEPRESIVOS 6,80%  15,80%
AO2B  AXENTES CONTRA A ULCERA PEPTICA E O REFLUXO GASTROESOFAXICO (RGE/GORD) 586%  21,66%
RO3A  ADRENERXICOS, INHALATORIOS 564%  27,30%
NOSA  ANTIPSICOTICOS 476%  32,07%
C09C  ANTAGONISTAS DA ANXIOTENSINA Il, MONOFARMACOS 472%  36,78%
BO1A AXENTES ANTITROMBOTICOS 3,86%  40,65%
C09D ANTAGONISTAS DE ANXIOTENSINA I, COMBINACIONS 359%  44,24%
NO3A  ANTIEPILEPTICOS 301%  47.25%
MO1A PRODUTOS ANTIINFLAMATORIOS E ANTIRREUMATICOS NON ESTEROIDEOS 293%  50,18%
MO5B  AXENTES QUE AFECTAN A ESTRUTURA OSEA E A MINERALIZACION 2,82%  53,00%
NO2A  OPIOIDES 2,01%  55,01%
RO3B OUTROS AXENTES CONTRA PADECEMENTOS OBSTRUTIVOS DAS VIAS RESPIRATORIAS, INHALATORIOS ~ 1,88%  56,89%
cosc BLOQUEANTES SELECTIVOS DOS CANAIS DE CALCIO CON EFECTOS PRINCIPALMENTE VASCULARES 188%  5877%
L02B ANTAGONISTAS DE HORMONAS E AXENTES RELACIONADOS 187%  60,64%
A10A INSULINAS E ANALOGOS 186%  62,50%
604C  FARMACOS USADOS NA HIPERTROFIA PROSTATICA BENIGNA 183%  64,33%
NO6D  FARMACOS ANTI-DEMENCIA 173%  66,06%
A10B FARMACOS HIPOGLUCEMIANTES ORAIS 152%  67,58%
LO4A  AXENTES INMUNOSUPRESORES 150%  69,08%

Taboa 10.5 Custo/receita en atencién primaria. Distribucién por colectivo. Galicia 2007

Fonte: SIAC PF ACTIVOS PENSIONISTAS TOTAL
A Corufia 10,80 16,07 14,57
Lugo 10,88 16,84 15,48
Ourense 10,64 16,58 15,31
Pontevedra 10,78 16,88 15,02
TOTAL 10,78 16,51 14,95
En euros

Non inclte o desconto do Real Decreto 2402/2004
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Custo/cidaddn da prestacion farmacéutica en receita oficial en atencién primaria. Distribucién por colectivo 2007 Téboa 10.6

ACTIVOS PENSIONISTAS TOTAL Fonte: SIAC PF
A Corufia 87,64 781,92 292,71
Lugo 98,98 901,97 392,91
Ourense 92,85 856,90 385,39
Pontevedra 85,47 804,31 282,45
TOTAL 88,71 817,99 312,89

En euros
Non incltie o desconto do Real Decreto 2402/2004

Custo da prestacién farmacéutica en receita oficial en atencién primaria. Distribucion por colectivo 2007 Taboa 10.7

ACTIVOS % 07/06 PENSIONISTAS % 07/06 TOTAL AJANENE  Fonte: SIAC PF
A Corufia 68.932.375,09 4,94 257.804.548,61 3,43 326.736.92370 78,90
Lugo 21.481.899,48 4,46 13.034.079,24 3,97 134.515.978,72 84,03
Ourense 18.856.128,86 6,78 107.968.817,22 5,40 126.824.946,08 85,13
Pontevedra 58.548.201,18 4,70 207.973.540,82 4,69 266.521.742,00 78,03
TOTAL 167.818.604,61 5,00 686.780.985,89 4,20 854.599.590,50 80,36

[1]1 % Pensionistas/Total
En euros
Non inclte o desconto do Real Decreto 2402/2004

Custo da prestacion farmacéutica en receita médica oficial 2006-2007 Taboa 10.8

2006 2007 % 07/06 Fonte: SIAC PF
A Corufia 300.286.778,28 311.189.301,59 3,63
Lugo 122.729.385,73 127.441.232,35 3,84
Ourense 14.554.123,47 120.677.184,96 5,35
Pontevedra 243.558.368,68 254.279.928,28 4,40
TOTAL 781.128.656,16 813.587.647,18 4,16

En euros
Incle o desconto do Real Decreto 2402/2004

Importe e aportacién dos usuarios. Prestacién farmacéutica en receita médica oficial 2007 Tdboa 10.9

IMPORTE APORTACION % Fonte: SIAC PR
A Corufia 347.536.439,83 20.799.516,13 5,98
Lugo 141161.197,50 6.645.218,78 4,7
Ourense 132.832.241,55 6.007.295,47 4,52
Pontevedra 284.464.359,55 17.942.617,55 6,31
TOTAL 905.994.238,43 51.394.647,93 5,67

En euros
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Figura 10.1 Receitas médicas oficiais dispensadas en atencién primaria. Distribucién por grupos de idade 2007

Fonte: SIAC PF <lano
0,24% 1-14 anos

\ | 2,54%

15 -44 anos

>75 anos 16,11%

32,91%

45-64 anos
24,95%

65-74 anos
23,26%

Figura 10.2 Custo da prestacién farmacéutica en receita médica oficial en atencién primaria. Distribucién por grupo de idade 2007

Fonte: SIAC PF 1-14 anos
< ano 1,37%
0,14%

—

15-44 anos

14,54%
>75 anos
35,51%
45-64 anos
23,35%
65-74 anos
25,09%

Hospitais

O custo farmacéutico nos hospitais do Servizo Galego de
Saude no ano 2007 recéllese nas seguintes taboas e
figuras (tdboas 10.10 a 10.15 e figuras 10.3 a 10.5).
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Custo de medicamentos nos hospitais 2007 Téboa 10.10

2007 %/Total % 07/06 FonFe: SIAC PF e .
Rexistros de Farmacia

Hospitalizados 61.159.990,65 26,55 -2,16 ';';:gict)a'a”a de cada
Hospital de dia 46.877.278,27 20,35 22,33
Ambulantes 122.285.592,92 53,09 19,46
TOTAL 230.322.861,84 100,00 13,35
En euros

Distribucién do custo de medicamentos nos hospitais 2007 Figura 10.3

Fonte: SIAC PF e

Hospital de dia
Rexistros de Farmacia

0,
Hospitalizados 20.35% Hospitalaria de cada
26,55% centro
Ambulantes
53,09%
Custo/estadia e custo/alta en hospitalizados 2007 Taboa 10.11
2006 2007 % 07/06 Fonte: Rexistros de
Farmacia Hospitalaria
‘ - de cada centro. Informe
Custo/estadia 29,41 28,41 3,40 SIAC (data de execucin
Custo/alta 264,66 264,31 -0,14 do informe): 09 de xufio
de 2008

En euros
Actividade de hospitalizacién por hospitais e meses
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Téboa 10.12 Medicamentos de maior custo nos pacientes hospitalizados 2007

Fonte: Rexistros de 2007 %Hospitalizacién
Farmacia Hospitalaria

de cada centro Antiinfecciosos 21.519.484,91 35,19%
Fluidoterapia 8.061.098,40 13,18%
Contrastes radioldxicos 4.794.279,10 7,84%
Inmunoglobulinas 3.809.549,88 6,23%
Analxésicos 3.022.470,52 4,94%
Heparinas 2.451.132,73 4,01%
Anestésicos 2.403.908,99 3,93%
Antiulcerosos 1.927.373,12 3,15%
Antiasmaticos 1.861.503,92 3,04%
Expansores plasmaticos 1.850.646,08 3,03%
Inmunosupresores 1.615.296,75 2,64%
Relaxantes musculares 1.597.529,86 2,61%
Antitrombéticos 992.815,90 1,62%

Figura 10.4 Medicamentos de maior custo nos pacientes hospitalizados 2007

Porcentaxe

Fonte: Rexistros de
Farmacia Hospitalaria 50,00

de cada centro
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Custo de medicamentos en terapéutica oncoléxica 2007 Taboa 10.13

2007 %Terapia oncoléxica Fonte: Rexistros de
Farmacia Hospitalaria

Citostaticos 44.284.172,91 82,47 de cada centro
Eritropoietina altas doses 4.469.388,04 8,32
Estimulantes de colonias 4.202.324,28 7,83
Antieméticos 738.411,56 1,38

En euros

Medicamentos de maior custo nos pacientes ambulantes 2007 Taboa 10.14

2007 % Ambulantes

Antirretrovirais 23.784.796,55 19,45%
Medicamentos antagonistas do TNF 20.635.557,54 16,87%
Esclerose multiple 9.790.556,80 8,01%
Inhibidores da tirosina quinasa 7.977.215,39 6,52%
Nutricién enteral ambulatoria 4.542.712,82 3.71%
Eritropoietina altas doses 4.469.388,04 3,65%
Hemofactores 4.403.425,81 3,60%
Estimulantes de colonias 4.202.324,28 3,44%
Eritropoietina insuficiencia renal 3.403.308,60 2,78%
Hepatite C 3.231.652,19 2,64%
Hormona de crecemento 2.130.196,04 1,74%
Bifosfonatos 1.820.151,70 1,49%
Bosentan (hipertensién pulmonar) 1.814.898,49 1,48%
Hormonas para o tratamento da infertilidade 1.451.086,52 1,19%
Andlogos de somatostatina 1.135.596,23 0,93%
Cinacalcet 542.030,36 0,44%
Omalizumab 513.462,54 0,42%
En euros

236

Fonte: Rexistros de
Farmacia Hospitalaria

de cada centro



PRESTACIONS

Figura 10.5 Medicamentos de maior custo nos pacientes ambulantes 2007

Fonte: SIAC PF e
Rexistros de Farmacia
Hospitalaria de cada
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Tdaboa 10.15 Custo da prestacién farmacéutica en atencién especializada 2006-2007
Fonte: SIAC PF e

Rexi ) 2006 2007 % 07/06
emstrps de‘ Farmacia
Hospitalaria diecnat?g Pacientes hospitalizados 62,51 61,16 -2,16
Pacientes non hospitalizados 140,60 169,20 20,34
TOTAL 2031 230,36 13,42

En milléns de euros

Na tdboa 10.16 preséntase a distribucién da prescricién
en receitas por hospitais e a sda relacién coa actividade
dos mesmos.
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Receitas en consultas externas, altas e urxencias. Distribucién por hospitais 2007 Taboa 10.16

ACTIVIDADE [1]  RECEITAS ECET‘is:TDi%/E
C.H. Universitario Juan Canalejo 913.156 428115 0,47
F.P. Hospital Virxe da Xunqueira 88.906 38.292 0,43
C.H. Universitario de Santiago 720.710 409.326 0,57
F.P. Hospital da Barbanza 16.528 46.957 0,40
C.H. Arquitecto Marcide-Novoa Santos 315.707 169.205 0,54
C.H. Xeral-Calde 473.870 195.200 0,41
Hospital da Costa 140.623 63.360 0,45
Hospital Comarcal de Monforte 99.781 50.502 0,51
C.H. de Ourense 526.275 300.948 0,57
Hospital Comarcal de Valdeorras 80.376 42.088 0,52
F.P. Hospital de Verin 66.726 41.496 0,62
C.H. de Pontevedra A477.736 315.851 0,66
C.H. Universitario de Vigo 925.389 410.81 0,44
F.P. Hospital Comarcal do Salnés 123.132 82.239 0,67
TOTAL 5.068.915 2.594.390 0,51

[1]1 Inclde consultas externas, altas e urxencias

O custo global da prestacién farmacéutica preséntase na
tédboa 10.17.

Custo da prestacion farmacéutica 2006-2007 Taboa 10.17

2006 2007 % 07/06
Atencién primaria 781.128.656,16 813.587.647,18 4,16
Atencion especializada 203.193.500,15 230.322.861,84 13,35
TOTAL 984.322.156,31 1.043.910.509,02 6,05

Autorizacions de uso de receitas oficiais do Servizo
Galego de Saude

A Orde do 16 de xaneiro de 1997 posibilita o uso de recei-
tas oficiais a determinados facultativos que non tefian a
condicién de estatutarios ou funcionarios, pero que pres-
ten servizos a pacientes do Servizo Galego de Salde.

De acordo coa devandita orde, as autorizaciéns poderan
concederse, segundo 0 caso, para un centro ou para
facultativos individuais cando existan razéns asistenciais

gue o xustifiquen.
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Nas tdboas seguintes preséntase a distribucion, por ciéns de uso de receitas oficiais do Servizo Galego de
médicos autorizados e dmbito asistencial, das autoriza- Saude ao longo deste ano (tdboas 10.18 e 10.19).

Téboa 10.18 Autorizaciéns de uso de receitas oficiais do Servizo Galego de Salde a facultativos médicos 2007

Fonte: SIAC PF NUMERO

MIR de atencién primaria 80
MIR de atencién especializada 195
Facultativos de atencién primaria 203
Facultativos de atencién especializada 349
Facultativos de residencias da 32 idade 0

Facultativos de UAD [1] 9

TOTAL 836

[1] Unidades Asistenciais de Drogodependencias

Taboa 10.19 Autorizaciéns de uso de receitas oficiais do Servizo Galego de Saude. Distribucién por &mbitos asistenciais 2007

Fonte: SIAC PF ATENCION ATENCION CENTROS DE
PRIMARIA ESPECIALIZADA ASIST. SOCIAL
A Corufa 100 239 0 4 343
Lugo 45 46 0 2 93
Ourense 30 66 0 0 96
Pontevedra 108 193 0 3 304
TOTAL 283 544 0 9 836
[1] Unidades Asistenciais de Drogodependencias
Comité Etico de Investigacion Clinica de Galicia
O Comité Etico de Investigacién Clinica de Galicia, inte- No 2007 foron avaliados 442 novos estudos de investiga-

grado na Subdireccién Xeral de Farmacia e Produtos cién clinica na nosa comunidade auténoma (tdboa 10.20).
Sanitarios, creouse pola Orde do 11 de xullo de 1996, 0 79,19% dos mesmos foron aprobados (tdboa 10.21).
correspondéndolle a avaliacién dos proxectos de ensaios

clinicos, estudos observacionais con medicamentos ou

produtos sanitarios e as demais funcions que se determi-

nan no Decreto 32/1996, do 25 de xaneiro, polo que se

regula a realizacién de ensaios clinicos na Comunidade

Auténoma de Galicia, e no RD 223/2004 e na Lei

14/2007 de Investigacion biomédica.
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Estudos de investigacién en seres humanos, mostras humanas ou rexistros clinicos. Nimero de protocolos avaliados 2007 Tdboa 10.20

NUMERO % fonte: Rexistro
Novos 442 36,77
Resposta a aclaracions 399 33,19
Modificaciéns 361 30,03
TOTAL 1.202 100,00

Estudos de investigacién en seres humanos, mostras humanas ou rexistros clinicos. Ditame da avaliacién dos novos protocolos 2007 Téboa 10.21

NUMERO A zZnéE:ICRexistro
Aprobado (directo ou despois de aclaracions) 350 79,19
Condicionado (non resoltas as aclaracions) 50 1,31
Desfavordbel 37 8,37
Retirado 3 0,68
Non requeriron ditame 2 0,45
TOTAL 442 100,00

A distribucion dos novos proxectos de investigacién pre-
sentados por centros e especialidades indicase nas tdboas
sequintes (tdboas 10.22 e 10.23).

Estudos de investigacidén en seres humanos, mostras humanas ou rexistros clinicos. Taboa 10.22
Distribucién dos novos protocolos por centros 2007

4 Fonte: Rexistro
NUMERO do CEIC

C.H. Universitario de Santiago 158
C.H. Universitario Juan Canalejo 137
C.H. Universitario de Vigo (C.H. Xeral-Cies) 76
C.H. de Ourense 35
C.H. de Pontevedra 32
C.H. Xeral-Calde de Lugo 26
Area Sanitaria de Ferrol 20
Atencién primaria 41
Outros centros publicos 30
Outros centros privados 28
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Tabla 10.23 Estudos de investigacién en seres humanos, mostras humanas ou rexistros clinicos.
Distribucién dos novos protocolos por especialidades 2007

Fonte: Rexistro

do CEIC ESPECIALIDADES 2007 NUMERO %
Oncoloxia 55 12,44
Reumatoloxia 48 10,86
Medicina de Familia e Comunitaria 37 8,37
Medicina Interna 36 8,14
Cardioloxia 31 7,01
Endocrinoloxia 27 6,1
Neuroloxia 24 543
Pneumoloxia 19 4,30
Nefroloxia 16 3,62
Hematoloxia 15 3,39
Xenética 12 2,17
Psiquiatria 10 2,26
Aparello dixestivo 10 2,26
Traumatoloxia 9 2,04
Xinecoloxia e Obstetricia 7 1,58
Uroloxia 6 1,36
Saude Publica 6 1,36
Pediatria 6 1,36
Dermatoloxia 6 1,36
Oftalmoloxia 5 1,13
Enfermaria 4 0,90
Alergoloxia 4 0,90
Medicina de Urxencias 3 0,68
Infecciosas 3 0,68
Farmacia Hospitalaria 3 0,68
Cirurxia Xeral 3 0,68
Cirurxia Cardiaca 3 0,68
Anestesioloxia 3 0,68
Xeriatria 2 0,45
Psicoloxia 2 0,45
Microbioloxia 2 0,45
Medicina Intensiva 2 0,45
Farmacoloxia Clinica 2 0,45
Anatomia Patoldxica 2 0,45
Outras e non especificadas 19 4,30
TOTAL 442 100,00
Entre os estudos presentados, os ensaios clinicos supu- segundo as fases de investigacion, distribdense como

xeron o 52,94%, é dicir, 234. Os novos protocolos, mostra a tdboa 10.24.
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Estudos de investigacién en seres humanos, mostras humanas ou rexistros clinicos. Distribucién dos tipos de estudos Taboa 10.24

TIPO NUMERO 73 Fonte: Rexistro
do CEIC

Ensaios clinicos 234 52,94

Estudos postautorizacién con medicamentos ou produtos sanitarios 35 7,92

Estudos de investigacién doutros tipos 173 39,14

TOTAL 442 100,00

Comités asesores de terapéutica
= Comité asesor do Servizo Galego de Saude sobre a
utilizacion terapéutica da hormona do crecemento.

Este comité, integrado por cinco vogais especialistas de
hospitais do Servizo Galego de Salde, dous representantes
da Subdireccién Xeral de Farmacia e Produtos Sanitarios e
un secretario, avaliou este ano 227 protocolos correspon-
dentes a 340 pacientes a tratamento, coa distribucién que
se presenta nas taboas sequintes (tdboa 10.25 e 10.26).

Comité asesor sobre a utilizacién terapéutica da hormona do crecemento. Tratamentos 2007 Téboa 10.25

NENOS ADULTOS Fonte: Rexistro da
Servizo Galego de Satde Servizo Galego de Satde Subdireccion
Xeral de Farmacia
. e Produtos
Iniciados 36 o Sanitarios
Rematados 29 4
En uso 225 15
Comité asesor sobre a utilizacion terapéutica da hormona do crecemento. Protocolos avaliados 2007 Taboa 10.26
NENOS ADULTOS Fonte: Rexistro da
, a . . Subdireccién
Servizo Galego de Saude Servizo Galego de Saude Yeral de Farmacia
Utilizacién 52 13 e Produtos
Sanitarios
Seguimento 91 il

= Comisién de expertos para o tratamento da esclero-
se multiple

Esta comisidén estd integrada por dez especialistas de

hospitais do Servizo Galego de Saude (oito neurélogos e

dous farmacéuticos hospitalarios) e tres representantes

da Subdireccién Xeral de Farmacia e Produtos
Sanitarios. Este ano avaliou 141 protocolos de inicio e
seguimento de tratamento con interferén beta e acetato
de glatiramero, coa distribucién que se presenta na
tdboa sequinte (tdboa 10.27).
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Téboa 10.27 Comisién de expertos para o tratamento da esclerose multiple. Ditame dos protocolos avaliados 2007

AUTORIZADOS DENEGADOS SUSPENDIDOS
Tratamentos iniciados 132 1 8
Tratamentos de seguimento 0 - -
TOTAL 132 1 8

Tratamento con IFN beta ou acetato de glatiramero

= Comision farmacoterapéutica para o tratamento de
pacientes con déficit de alfa-1-antitripsina
Esta comision estd integrada por seis especialistas de
hospitais do Servizo Galego de Saude (cinco neumdlogos
e unha farmacéutica hospitalaria) e tres representantes
da Subdirecciéon Xeral de Farmacia e Produtos
Sanitarios. No ano 2007 avaliou 8 protocolos de inicio de
tratamento sustitutivo. O nimero de pacientes a trata-

mento a 31 de decembro de 2007 era de 33.
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Farmacovixilancia

O Centro de Farmacovixilancia é unha unidade depen-
dente da Subdireccién Xeral de Farmacia e Produtos
Sanitarios que ten como misién primordial recibir, valo-
rar, procesar e explotar as notificaciéns de sospeitas de
reacciéns adversas a medicamentos e/ou produtos sani-
tarios da Comunidade Auténoma de Galicia, garantindo a
estrita confidencialidade do doente e do profesional
sanitario que notifica.

A actividade do Centro de Farmacovixilancia de Galicia
intégrase no Sistema Espafiol de Farmacovixilancia,
coordinado pola Axencia Espafiola de Medicamentos e
Produtos Sanitarios do Ministerio de Sanidade e
Consumo. O seu obxectivo mais salientable é o mante-
mento e pulo do programa de notificacién espontdnea,
qgue consiste na comunicacién individual de sospeitas de
reacciéns adversas a medicamentos, por parte dos pro-
fesionais sanitarios, ao Centro de Farmacovixilancia de
Galicia mediante un formulario oficial denominado

Tarxeta Amarela (cadro 10.1 e cadro 10.1(2)).
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Farmacovixilancia.Tarxeta Amarela Cadro 10.1
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Cadro 10.1 (2)

PRESTACIONS
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Ademais no Centro de Farmacovixilancia tamén se avalian
as notificaciéns remitidas polos laboratorios farmacéuti-
cos das sospeitas de reacciéns adversas graves, produci-
das na nosa comunidade polos medicamentos dos que son
titulares da autorizacién de comercializacién.

Durante o ano 2007 avalidronse 888 notificaciéns de
sospeitas de reacciéns adversas a medicamentos, das

que 762 (85,81%) remitironse a través da Tarxeta
Amarela e 126 (14,19%) a través da industria farmacéuti-
ca. Destas 888 notificacions, 357 (40,20%) foron remiti-
das por médicos e 516 (58,11%) por farmacéuticos. En
relacién & gravidade das reacciéns adversas, 465
(52,36%) foron avaliadas como graves e 423 (47,64%)

como non graves (taboas 10.28 a 10.30 e figura 10.6).

Farmacovixilancia. Notificaciéns de sospeitas de reacciéns adversas avaliadas no 2007 Tdboa 10.28

NUMERO %
Tarxeta Amarela 762 85,81
Industria farmacéutica 126 14,19
TOTAL 888 100,00
Farmacovixilancia. Profesién do notificador 2007 Téboa 10.29
NUMERO %
Médico 357 40,20
Farmacéutico 516 58,11
Outros 5 0,56
Descofiecido 10 113
TOTAL 888 100,00
Farmacovixilancia. Gravidade das notificaciéns 2007 Téboa 10.30
NUMERO %
Graves 465 52,36
Non graves 423 47,64
TOTAL 888 100,00

Farmacovixilancia. Distribucién das notificaciéns por gravidade 2007 Figura 10.6

Non graves
47,64%

Graves
52,36%
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PRESTACIONS

Segundo o dmbito asistencial de procedencia das tarxe- 205 (23,09%), das oficinas de farmacia 42 (4,73%) e das
tas amarelas, a participacién dos centros hospitalarios residencias sociosanitarias 18 (2,03%) (tdboa 10.31).
foi de 416 notificacidns (46,85%), dos centros de salde

Taboa 10.31 Farmacovixilancia. Ambito asistencial de procedencia das tarxetas amarelas 2007

NUMERO %
Hospitais 416 46,85
Centros de salde 205 23,09
Oficinas de farmacia 42 4,73
Residencias sociosanitarias 18 2,03
Outros 207 23,31
TOTAL 888 100,00

A distribucién por grupos de idade e sexos amdésase na
tdboa 10.32 e figura 10.7.

Taboa 10.32 Farmacovixilancia. Distribucién das notificaciéns por grupos de idade e sexo 2007

HOMES MULLERES TOTAL
0-15 anos 14 20 34
16-30 17 29 46
31-45 60 54 14
46-65 136 140 276
> 65 154 229 383
Descofiecido 17 18 35
TOTAL 398 490 888
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Farmacovixilancia. Distribucién das notificaciéns por grupos de idade e sexos 2007 Figura 10.7
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Alertas farmacéuticas

Alertas farmacéuticas son todas aquelas situaciéons
existentes ou potenciais relacionadas coa seguridade
e/ou calidade dos medicamentos e produtos sanitarios,
nas que se detecte perigo ou risco inminente ou grave
para a saude.

O Centro de Alertas Farmacéuticas, integrado na
Subdireccién Xeral de Farmacia e Produtos Sanitarios,
actla como érgano receptor dos defectos de calidade
e/ou seguridade das denuncias na nosa comunidade
auténoma e como érgano notificador das medidas adop

tadas nas alertas farmacéuticas no ambito estatal pola
Axencia Espafiola de Medicamentos e Produtos
Sanitarios ou o Ministerio de Sanidade e Consumo a
todos os profesionais sanitarios de instituciéns publicas
e privadas en calquera dmbito asistencial, tanto para a
prescricion de medicamentos ou produtos sanitarios
como para a distribucion e dispensaciéon dos mesmos.

Na tdboa 10.33 preséntase o ndmero de alertas farmacéu-
ticas no 2007 segundo os tipos de medidas adoptadas.

Alertas farmacéuticas. Distribucién por tipos de medidas adoptadas 2007 Taboa 10.33

INMOBILIZACION| SUSPENSION COMERCIALIZACION | RETIRADA DO NOTAS ool

CAUTELAR TEMPORAL DEFINITIVA MERCADO  INFORMATIVAS
Especialidades farmacéuticas 1 0 32 3 36
Plantas medicinais 0 0 2 1 3
Produtos sanitarios - - 4 55 15 174
Produtos cosméticos - - 1 5 3 9
Outros [1] 0 - - - - 0
TOTAL 1 - 5 94 122 222

[1] Produtos que pola stia composicién e/ou propiedades terapéuticas tefien a condicién de medicamentos e foron comercializados sen auto-

rizacién previa do Ministerio de Sanidade e Consumo
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Prestaciéons complementarias

Ortopréteses

Na tdboa 10.34 e na figura 10.8 preséntanse os datos do
gasto en ortopréteses extrahospitalaria e vehiculos.

Taboa 10.34 Gasto en ortopréteses 2007

Fonte: Rexistros GASTO
das Direcciéns
Provinciais do A Corufia 4.136.792,00
Servizo Galego
de Saude Lugo 1.113.850,00
Ourense 1.149.535,33
Pontevedra 2.884.892,21
TOTAL 9.285.069,54
Concepto 4866 (proteses) e concepto 4867 (vehiculos para invélidos)
En euros
Figura 10.8 Gasto en ortopréteses. Distribucién por provincias 2007
Fonte: Rexistros A Corufia 11L;goo/
das Direccions 44,55% 777
Provinciais do
Servizo Galego
de Salde
Ourense
12,38%
Pontevedra
31,07%
Concepto 4866 (préteses) e concepto 4867 (vehiculos para invalidos)
Transporte sanitario
Na tdboa 10.35 e na figura 10.9 preséntanse os datos do
gasto en transporte sanitario.
Taboa 10.35 Gasto en transporte sanitario 2007
Rexistros das GASTO
Direcciéns
Provinciais do A Corufa 3.965.846,00
Servizo Galego
de Saude Lugo 2.614.556,00
Ourense 2.405.739,72
Pontevedra 4.627.438,20
TOTAL 13.613.579,92

Concepto 2551 (servizos concertados de ambulancia) e concepto 2552 (traslado de enfermos con outros medios de transporte)
Inclde o convenio coa a Asociacion para a Loita contra Enfermidades Renais
En euros
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Gasto en transporte sanitario. Distribucién por provincias 2007 Figura 10.9
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29.13% 17,67%
Pontevedra
33,99%

Concepto 2551 (servizos concertados de ambulancia) e concepto 2552 (traslado de enfermos con outros medios de transporte)

Osixenoterapia

Na taboa 10.36 e na figura 10.10 preséntanse os datos do

gasto en osixenoterapia.

Gasto en osixenoterapia 2007 Tdboa 10.36

GASTO
A Corufia 4.950.318,00
Lugo 2.191.084,56
Ourense 1.885.250,99
Pontevedra 3.184.720,28 (*)
TOTAL 12.211.373,83

Concepto 2542 (osixenoterapia a domicilio)

(*) Da cantidade sinalada, 3.333,12 € corresponden a débedas do ano 2.006
Inclte a cantidade aboada pola electricidade gastada polos enfermos con concentrador

En euros

Gasto en osixenoterapia. Distribucién por provincias 2007 Figura 10.10

Lugo
17,94%

Ourense
15,44%

A Corufia
40,54%

Pontevedra
26,08%

Concepto 2542 (osixenoterapia a domicilio)
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Plan de Galicia sobre Drogas

A Xunta de Galicia, sensible aos problemas xerados polo
consumo de drogas na nosa comunidade, creou en 1986 o
Plan Autonémico sobre Drogodependencias (PAD), coordi-
nado co Plan Nacional sobre Drogas (PND), que a adminis-
tracién central puxo en marcha en 1985. A partir de entén
comezou o proceso de organizacién, planificacién, coordi-
nacion e xestién da resposta fronte a eses problemas,
tanto no que respecta aos programas e servizos de aten-
cién aos afectados como no que atinxe & colaboracién
entre as administraciéns e o movemento social.

Mediante o Decreto 254/1997, do 10 de setembro, créase
o Comisionado do Plan de Galicia sobre Drogas, que na
sta estrutura consta de dous servizos: Asistencia,
Formacién e Investigaciéon e Prevencién, Reinsercién e
Coordinacién.

A partir da entrada en vigor do Decreto 46/2006, do 23
de febreiro, polo que se establece a estrutura orgénica
do Servizo Galego de Saude, as funciéons do Comisionado
pasaron a ser desenvolvidas pola Subdireccién Xeral de
Salude Mental e Drogodependencias, que ademais dos
dous servizos antes mencionados asume o Programa de
Saude Mental.

En 2007, o Consello da Xunta de Galicia aprobou o Plan
de Galicia sobre Drogas: 2007-2009, inicidndose asi un
proceso de integracién dos dispositivos asistenciais

especifico de drogodependencias na rede de salide men-
tal do Servizo Galego de Saude, como unidades especia-
lizadas no tratamento de condutas adictivas.

Mediante a Orde do 12 de marzo de 2007, iniciouse o pro-
ceso de integracién funcional, contempldndose iniciar a
integraciéon administrativa dos centros con dependencia
municipal no ano 2009, culmindndoa ao longo dos proéxi-
mos anos. No caso dos centros dependentes de ONG, ini-
ciarase unha fase intermedia, onde as asociaciéns parti-
ciparan conxuntamente con esta conselleria e co Servizo
de Galego de Saude na xestién dos recursos asistenciais
actuais, a través da creacién dun consorcio sanitario de
drogodependencias.

Recursos humanos

s Area de prevencién de drogodependencias
Durante 0 ano 2007 estiveron a traballar na area de
prevenciéon de drogodependencias un total de 130
profesionais, entre psicélogos, educadores e traba-
|ladores sociais, etc., integrados nos equipos de pre-
vencion.

s Area de asistencia a drogodependentes
Na sequinte tdboa preséntanse os recursos humanos
cos que conta esta drea (tdboa 11.1).

s Area de incorporacién social de drogodependentes
Durante o ano 2007 estiveron traballando na drea de
incorporacion social (programas formativos, laborais
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Recursos humanos. Area de asistencia a drogodependentes. Anos 2006-2007 Taboa 11.1

2006 2007

Persoal facultativo 89 85
Médicos-psiquiatras 32 30
Psicélogos 50 48
Farmacéuticos 7 7

Persoal sanitario non facultativo 52 51
ATS/DUE 25 27
Auxiliares de enfermaria 27 24

Persoal non sanitario 120 120
Administracién 30 27
Traballadoras sociais 26 26
Monitor/Educador 55 56
Outros 9 1

TOTAL 261 256

e xuridico-sociais) un total de 29 profesionais, entre
psicélogos, educadores e traballadores sociais, etc.

Recursos materiais

Area de prevencién de drogodependencias

Os equipos de prevencién estan orientados ao desefio
e execucion de plans, programas e/ou accions pre-
ventivas encamifiadas a impedir ou atrasar a apari-
cién de condutas de uso e/ou abuso das distintas
drogas, asi como a minimizar os riscos derivados do
seu uso. A sUa localizacion fisica sitlase nas depen-
dencias das distintas entidades que ofrecen progra-
mas de prevencioén incluidos no Plan de Galicia sobre
Drogas. Cada concello, agrupacién de concellos ou
asociacién dispén dun equipo de prevencién. En
2007 estiveron funcionando un total de 61 equipos. A
localizacién dos concellos con programas de preven-
cién amdsase na sequinte figura:

Area de asistencia a drogodependentes

Segundo o establecido polo Plan de Galicia sobre dro-
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Figura 11.1 Localizacién de concellos con programas de prevencién. Ano 2007

. Equipos de pevencién 2007

AGRUPACION CONCELLOS
BAIXO ULLA-SAR (6)

ASC. NERIA (9)

ASC. ASFREDO (7)

BETANZOS (6)

BOQUEIXON (3)
BURELA (9)

MANC. CARBALLINO (7)
MANC. ORDES (6)
MANC. TERRA DE
CELANOVA (9)

MANC. VAL MIRIOR (2)
MANC. VERIN (8)

NOIA (5)
PONTEAREAS (2)
RIANXO (2)
RIBADEO (4)
SARRIA (7)

VILAGARCIA (7)

A Catoria, Dodro, Padrén, Pontecesures, Rois e Valga
Cabana, Carnota, Cee, Corcubién, Dumbria, Fisterra,
Mazaricos, Santa Comba e Zas

Nar6n, Neda, Cedeira, As Pontes, Ares, San
Sadumifio, Valdovifio

Abegondo, Bergondo, Cesuras, Coirés, Oza dos
Rios e Betanzos

Teo, Touro e Boqueixén

Alfoz, Cervo, Foz, Lourenzd, Mondofiedo, O Moedo,
Viveiro, Xove e Cea

Beariz, Boboras, Irixo, Maside, Punxin, San Amaro e
San Cristobo de Cea

Cerceda, Tordoia, Trazo, Mesfa, Ordes e Oroso.

A Bola, Cartelle, Gomesende, A Merca, Pontedeva,
Q. de Leirado, Ramirés, Verea e Celanova

Baiona e Nigrén

Castrelo do Val, Cualedro, Laza, Monterrey, Oimbra,
Rios, Vilardevds e Verin

Lousame, Muros, Outes, Porto do Son e Noia
Arbo e Ponteareas

Boiro e Rianxo

Barreiros, A Pontenova, Trabada e Ribadeo

0 Incio, Lancara, Paradela, O Pdramo, Samos,
Triacastela e Sarria

Caldas, Cambados, A llla, Meis, Portas, Ribadumia
e Vilagarcia de Arousa
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©
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gas (PGD), enténdese que o proceso asistencial pode
comezar tanto nas propias Unidades Asistenciais de
Drogodependencias (UAD), mediante a peticién de
citas por parte do propio interesado ou persoas pro-
ximas, como mediante a derivacion de pacientes
potenciais desde atencién primaria, cen-tros de
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salde mental ou centros de servizos sociais. O trata-
mento en se mesmo comeza nas UAD, que son ade-
mais os centros notificadores de inicio do tratamen-
to no Sistema de Avaliacién Asistencial (SAA). Os
dispositivos que configuran o proceso asistencial en
drogodependencias son os sequintes (figura 11.2).
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Dispositivos do proceso asistencial en drogodependencias. Ano 2007 Figura 11.2

¢ |ndividual Fonte: Subdireccién

D e m a n d a * Familia/Amigos Xeral de Sadde Mental e
NP SCIl Drogodependencias

Centro de Centro de csir;f/ri(z):se N1
salde AP saldde mental S
sociais

U.A.D.

Servizo Tipo Unidad Asistencial de Drogodependencias Unidade
Dispensario Mobil

UNIDADE DE UNIDADE COMUNIDADE
DESINTOXICACION DE DIA TERAPEUTICA
HOSPITALARIA

Unidade Asistencial de Drogodependencias

As Unidades Asistenciais de Drogodependencias (UAD) o recurso central e vertebrador da planificacién asisten-
son centros ou servizos de tratamento ambulatorio nos cial no territorio de actuacion asignado e constitlen a
que se desenvolven diferentes tipos de programas tera- porta de acceso 4 rede asistencial do PGD. Na actualida-
péuticos para o tratamento das drogodependencias. Son de, as UAD do PGD son as sequintes (tdboa 11.2):
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Téboa 11.2 Unidades Asistenciais de Drogodependencias (UAD). Ano 2007

ENTIDADE

Asociacién cidadd de loita contra a droga (Alborada)
Asociacién cidada de loita contra a droga (ACLAD)
Asociacién ferrola de drogodependencias (ASFEDRO)

Asamblea provincial da Cruz Vermella de Lugo

Concello de Burela

Concello de Cangas

Concello de Carballo

Concello de O Grove

Concello de Monforte de Lemos
Concello de Noia

Concello de Ourense

Concello de Pontevedra
Concello de O Porrifio

Concello de Ribeira

Concello de Santiago de Compostela
Concello de Vigo

Concello de Vilagarcia de Arousa

UAD

Vigo

A Corufia
Ferrol
Lugo
Burela
Cangas
Carballo

O Grove
Monforte
Noia
Ourense
Pontevedra
O Porrifio
Ribeira
Santiago de Compostela
Vigo

Vilagarcia de Arousa

Debido & grande dispersién xeogréfica e coa finalidade
de facilitar o acercamento dos recursos a todos os usua-
rios, habilitdronse as unidades mobiles e servizos tipo
dispensario.
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Unidade Mébil (UM)

As Unidades Mébiles (UM) facilitan o labor de acerca-
mento dos recursos aos usuarios de drogas a tratamen-
to, a modo de extension das propias UAD. Tratase de dis-
positivos asistenciais dirixidos aos wusuarios dos
programas de tratamento con derivados opidceos, prin-
cipalmente os de baixa esixencia, sempre que sexan
pacientes xa a tratamento nas UAD de referencia.

Servizos Tipo Dispensario (STD)

Este tipo de servizo asistencial supén o desprazamen-
to de varios profesionais da UAD de referencia a un
centro sanitario colaborador, para desenvolver ali as
actividades asistenciais propias dunha UAD. Na actua-
lidade, os servizos tipo dispensario do PGD son os
sequintes (tdboa 11.3):
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Dispensario UAD da que depende

Cee
O Barco

Sanxenxo

Servizos Tipo Dispensario. Ano 2007 Taboa 11.3

UAD de Carballo
UAD de Monforte
UAD do Grove

Unidade de Dia (UD)

Este dispositivo asistencial funciona en modalidade
semirresidencial e ofrece un abanico de actividades tera-
péuticas e ocupacionais dirixidas & deshabituacion e
rehabilitaciéon, quedando féra das sudas funciéns os
procesos de desintoxicacién e a sua utilizacién como

ENTIDADE

Asociacién cidada de loita contra a droga (Alborada)
Asociacién cidada de loita contra a droga (ACLAD)
Asociacién ferrold de drogodependencias (ASFEDRO)

Asamblea provincial da Cruz Vermella de Lugo

Concello de Ourense

Concello de Pontevedra

Concello de Ribeira

Concello de Santiago de Compostela
Concello de Vigo

Concello de Vilagarcia de Arousa

residencia. Dadas as sUas caracteristicas (réxime de
internamento parcial) permite a non desvinculaciéon do
paciente do seu ambiente, favorecendo a colaboracién
familiar e facilitando a sua incorporacién social. Na
actualidade, as unidades de dia coas que conta o PGD
son as sequintes (tdboa 11.4):

Unidades de Dia. Ano 2007 Téaboa 11.4

UAD

Vigo

A Corufia

Ferrol

Lugo

Ourense

Pontevedra

Ribeira

Santiago de Compostela
Vigo

Vilagarcia de Arousa

Comunidade Terapéutica (CT)

As Comunidades Terapéuticas son dispositivos que rea-
lizan tratamentos de deshabituacién e rehabilitacién en
réxime residencial (internamento). Concibese como un
marco fisico que permite a ruptura temporal co medio
habitual do drogodependente. Constitliese como un sis

tema no que o individuo ten a posibilidade de desenvol-
ver novas pautas de comportamento tendentes a facili-
tar a sda incorporacién social. Na actualidade, as
Comunidades Terapéuticas coas que conta o PGD son as
sequintes (tdboa 11.5):
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Fonte: Subdirecciéon
Xeral de Saude Mental e
Drogodependencias

Fonte: Subdireccién
Xeral de Salde Mental e
Drogodependencias

Téboa 11.5 Comunidades Terapéuticas. Ano 2007

ENTIDADE

Asociacién cidada de loita contra a droga (Alborada)
Asociacién cidadd de loita contra a droga (ACLAD)

Asociacién ferrold de drogodependencias (ASFEDRO)

PLAN DE GALICIA SOBRE DROGAS

UAD
Vigo
A Corufa

Ferrol

Unidade de Desintoxicacién Hospitalaria (UDH)

As UDH son dispositivos que dentro dun servizo hospita-
lario realizan tratamentos de desintoxicacién en réxime
de internamento, ademais de tratar outras necesidades
gue presente o paciente drogodependente e que requi-
ran dunha abordaxe nun medio intrahospitalario.

As UDH que forman parte do Plan de Galicia sobre
Drogas preséntanse no capitulo 7 desta memoria.

Na seqguinte figura amdsase de forma resumida a locali-
zacion dos recursos asistenciais sobre drogodependen-
cias na nosa comunidade (figura 11.3).

Figura 11.3 Localizacién dos dispositivos do proceso asistencial en drogodependencias. Ano 2007
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= Area de incorporacién social de drogodependentes

Os procesos de incorporacién social apdianse deco-
tio na utilizacién, tanto de recursos xerais ou norma-
lizados, como especificos para poboacién drogode-
pendente. A coordinaciéon destes recursos é unha
das tarefas que deben ser acometidas no desefio e
execucién dos itinerarios individualizados de incor-
poracion social, priorizdndose a utilizacién dos recur-
sos normalizados nos procesos de incorporacion
social.

Considéranse recursos xerais 0s programas e recursos
promovidos polas distintas administraciéns e entidades
as que poden acceder as persoas drogodependentes,
ainda que non foran desefiados especificamente para
elas. Por outra banda, os recursos especificos do PGD
son aqueles desefiados especificamente para poboa-
cién drogodependente e que ofrecen distintas alterna-
tivas de tipo socioeducativo, formativo-laboral, legal
e/ou relacional a este colectivo.

Na sequinte figura amdsanse os concellos con pro-
gramas de incorporacion social (figura 11.4).

Concellos con programas de incorporacion social. Ano 2007 Figura 11.4
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Actividade

= Area de prevencién de drogodependencias
Os programas desenvolvidos nesta drea son os
sequintes (tdboa 11.6):
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Fonte: Subdireccién
Xeral de Saude Mental e
Drogodependencias

Fonte: Subdireccién
Xeral de Salude Mental e
Drogodependencias

Téboa 11.6 Catdlogo de programas de prevencién. Ano 2007

PLAN DE GALICIA SOBRE DROGAS

AMBITO PROGRAMA DESTINATARIOS TIPO
Saude na escola Ensino obrigatorio Universal
Cinensino 29 ESO Universal
Escolar B
Non pasa nada, ¢pasa algo? 40 ESO Selectivo
Odisea Garantia social Selectivo
Mais que un teito Familias Univeral
Familiar En familia todos contan Familias en risco Selectivo
Entre todos Familias problemdticas Indicada
Activa Adolescentes en xeral Universal
Cambio de sentido Mozos en autoescolas Universal
Xuventude - - -
Creative Mozos en risco Selectivo
Alternativa Mozos en risco Selectivo
Laboral Ao Alcance Traballadores Universal
Sisifo Drogodependentes en exclusién -
Reducién danos - gocep —
Itinere Drogodependentes que saen de prision -
Xénero Penélope Mulleres Universal
Qutros colectivos Acais Adolescentes e mozos xitanos Universal
o . Informacién - Sensibilizacion ~ Poboacién xeral Universal
Actividades transversais = - - -
Formaciéon mediadores Mediadores Universal

Como indicadores de actividade empréganse os sina-

lados desequida (tdboa 11.7).

Tdaboa 11.7 Indicadores de actividade dos programas de prevencién. Ano 2007

2007

Ndmero total de programas en asociaciéns

Ambito escolar
Ambito familiar
Ambito xuvenil

Ambito comunitario
Ambito laboral

Ambito de informacién

Ndmero total de programas en concellos

Ambito escolar
Ambito familiar
Ambito xuvenil

Ambito comunitario
Ambito laboral

Ambito de informacién

i’
20
10
12
16
0
13
285
127
52
38
25

38
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= Area de asistencia a drogodependentes
Os programas desenvolvidos nesta drea son os
sequintes (tdboa 11.8):

Catdlogo de programas asistenciais. Ano 2007 Taboa 11.8

PROGRAMAS ASISTENCIAIS

Programa de informacién, orientacion e acollida (POA)
Programa de tratamento libre de drogas (PTLD)

Programa de tratamento con antagonistas opidceos (PTANO)
Programa de tratamento con derivados opidceos (PTDO)
Programa de tratamento con interditores do alcohol (PTIA)

Programa de tratamento para dependencia a psicoestimulantes (PTDP)

SUBPROGRAMAS

Subprograma de tratamento de desintoxicaciéon (STD)
Subprograma de tratamento de diminucién do dano (STDD)
Subprograma de tratamento de prevencién de recaidas (STPR)

Subprograma de tratamento de asistencia domiciliaria (STAD)

PROTOCOLOS

Protocolo da abordaxe da patoloxia orgdnica relacionada co consumo de drogas:
Protocolo para a prevencion e control da tuberculose
Protocolo para a prevencion e control do VIH/SIDA
Protocolo para a prevencion e control da hepatite
Protocolo para o control das enfermidades de declaracion obrigatoria (EDO)
Protocolo de intervencién con colectivos especificos (PICE)
Protocolo de tratamento para xestantes drogodependentes (PTGD)
Protocolo de intervencién con menores drogodependentes (PIMD)
Protocolo de tratamiento para a atencién da patoloxia dual (PTPD)
Protocolo de abordaxe e prevencién de situacions de violencia no dmbito familiar (PAVF)

Protocolo de psicodiagndstico e avaliacién psicoléxica (PPAD)
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Fonte: Subdireccién
Xeral de Salde Mental e
Drogodependencias

Fonte: Sistema de
Avaliacién Asistencial
2007. Subdireccién
Xeral de Salude Mental e
Drogodependencias

PLAN DE GALICIA SOBRE DROGAS

Como indicadores de actividade empréganse os sina-

lados desequida (tdboa 11.9).

Taboa 11.9 Indicadores de actividade dos programas asistenciais. Ano 2007

INDICADORES GLOBAIS

NO total de casos admitidos a tratamento nun ano

N© total de persoas distintas a tratamento nun ano

PROGRAMAS ASISTENCIAIS (N° persoas distintas atendidas)

Programa de tratamento con derivados opidceos

Programa de tratamento con antagonistas opidceos

Programa de tratamento libre de drogas

Programa de tratamento con interditores do alcohol

Programa de tratamento para dependencia a psicoestimulantes

2006

3.68

4

12.705

2006

7.798
373
2.333

412

998

2007

3.761
12.689

2007

7.884
329
2.330
439
1.082

A evolucién do volume asistencial e o perfil xeral dos

pacientes preséntanse nas sequintes figuras (figura
1.5 e figura 11.6).

Figura 11.5 Evolucién do volume asistencial. Galicia 1992-2007

14.000

12.000

10.000

8.000

6.000

4.000

2.000

0

1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

—@— TOTAL 3.957 7.004 8.629 10.310 10.442 11.320 1.603 11.813 11.433 11.815

—@— PTDO

—@— PTANO

—0—PTLD
—0—PTIA
PTDP

2.480 3.690 4.218 5.177 6.086 6.630 6.973 7.550
2.230 2.625 2.757 2.414 2.008 1539 1254
2155 1911 1.891 1943 2219 2168 2.088

PTDO: Programa de tratamento con derivados opidceos
PTANO: Programa de tratamento con antagonistas opidceos
PTLD: Programa de tratamento libre de drogas

PTIA: Programa de tratamento con interditores do alcohol

2002
11.881
7.847
1.000
2.354

2003
1.982
7.749
766
2.703
204
150

PTDP: Programa de tratamento para dependencia a psicoestimulantes
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2004 2005 2006 2007
12.109 12.412 12.705 12.689
7.625 7.697 7.798 7.884

569 485 373 329
2.648 2.627 2.333 2.330
282 368 412 439
375 752 998 1.082
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Perfil xeral do paciente. Ano 2007 Figura 11.6
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PLAN DE GALICIA SOBRE DROGAS

O numero de intervenciéns realizadas nos distintos
programas preséntanse na tdboa 11.10 e os motivos
de saida resimense na figura 11.7.

Téboa 11.10 Intervenciéns realizadas por programa. Ano 2007

Fonte: Sistema de 2
Avaliacién Asi.stenc.:ial PROGRAMA DE ORIENTACION E ACOLLIDA
EOYEEULESCCEUN TIPOS DE INTERVENCION Ndmero % %sobre o total
Xeral de Saude Mental e
Drogodependencias Individual 3.858 51,53 5,62
Médica 1174 15,68 3,25
Familiar 1.849 24,70 6,89
Terapia de grupo 107 1,43 0,49
Grupo de pais 2 0,03 0,12
Outro tipo de intervenciéns 497 6,64 1,62
TOTAL 7.487 100,00 4,03
PROGRAMA DE TRATAMENTO LIBRE DE DROGAS
Ndmero % %sobre o total
Individual 1.874 35,45 17,30
Médica 4.360 13,02 12,07
Familiar 5.447 16,26 20,31
Terapia de grupo 5.854 17,48 26,83
Grupo de pais 278 0,83 17,23
Outro tipo de intervenciéns 5.682 16,96 18,57
TOTAL 33.495 100,00 18,05
PROGRAMA DE TRATAMENTO CON DERIVADOS OPIACEOS
Numero % %sobre o total
Individual 40.060 36,33 58,37
Médica 26.027 23,60 72,05
Familiar 13.316 12,07 49,65
Terapia de grupo 1.796 10,70 54,06
Grupo de pais 967 0,88 59,95
Outro tipo de intervenciéns 18.113 16,42 59,21
TOTAL 110.279 100,00 59,42
PROGRAMA DE TRATAMENTO CON ANTAGONISTAS OPIACEOS
Ndmero % %sobre o total
Individual 1.688 30,47 2,46
Médica 1.123 20,27 31
Familiar 1.068 19,28 3,98
Terapia de grupo 580 10,47 2,66
Grupo de pais 45 0,81 2,79
Outro tipo de intervenciéns 1.035 18,69 3,38
TOTAL 5.539 100,00 2,98
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PROGRAMA DE TRATAMENTO CON INTERDITORES DO ALCOHOL

Ndmero % %sobre o total
Individual 2.588 32,57 3,77
Médica 1.326 16,69 3,67
Familiar 1.419 17,86 5,29
Terapia de grupo 1.020 12,84 4,67
Grupo de pais 16 1,46 7,19
QOutro tipo de intervenciéns 1.478 18,60 4,83
TOTAL 7.947 100,00 4,28

PROGRAMA DE TRATAMENTO DEPENDENCIA PSICOESTIMULANTES

Nudmero % %sobre o total
Individual 8.569 41,08 12,48
Médica 2.115 10,14 5,85
Familiar 3.720 17,83 13,87
Terapia de grupo 2.463 11,81 1,29
Grupo de pais 205 0,98 12,71
Outro tipo de intervenciéns 3.786 18,15 12,38
TOTAL 20.858 100,00 1,24

INTERVENCIONS TOTAIS

Ndmero %
Individual 68.637 36,98
Médica 36.125 19,46
Familiar 26.819 14,45
Terapia de grupo 21.820 1,76
Grupo de pais 1.613 0,87
QOutro tipo de intervenciéns 30.591 16,48
TOTAL 185.605 100,00

Na categoria “Outro tipo de intervenciéns" incliense as sequintes: visitas féra do centro, obradoiros, actividades féra do centro, analiti-
cas de sangue e outras.
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Fonte: Sistema de
Avaliacién Asistencial
2007. Subdireccién
Xeral de Salde Mental e
Drogodependencias

Figura 11.7 Motivos de saida por programa. Ano 2007

60

50

40

30

20

B PTLD
B PTANO
® PTDO
= PTIA
PTDP

Porcentaxe

PLAN DE GALICIA SOBRE DROGAS

Alta Abandono
30,6 22,2
7,2 30,4
4,3 19,8
11 18,5
23,7 48,9

PTDO: Programa de tratamento con derivados opidceos

Cambio por
cumprimentacién

8,2
16,0
16,6
29,6

9,8

Cambio por
reestruturacion

23,9
36,5
5,6
22,2
5,6

PTANO: Programa de tratamento con antagonistas opidceos
PTLD: Programa de tratamento libre de drogas

PTIA: Programa de tratamento con interditores do alcohol

PTDP: Programa de tratamento para dependencia a psicoestimulantes
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Derivaciéns

8,3
5,0
40,5
11
9.5
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= Area de incorporacién social de drogodependentes
Os programas desenvolvidos nesta drea son os
seguintes (taboa 11.11).

Indicadores de actividade dos programas de incorporacién social. Ano 2007 Taboa 11.11

2007

Ndmero total de programas en asociaciéns
Ambito social
Ambito formativo
Ambito laboral
Ambito xuridico
Ndmero total de programas en concellos
Ambito social
Ambito formativo
Ambito laboral

Ambito xuridico

27

- O 0 VO

NNy Ul

Ademais, dada a sUa relevancia, describense a conti-
nuacién os indicadores de actividade do Programa
de incorporacién personalizado (tdboa 11.12).

Indicadores de actividade do Programa de incorporacién social. Ano 2007 Téboa 11.12

2006 2007

NUmero de admisiéns en programa
NUmero de programas finalizados
Ndmero de acciéns realizadas

NUmero total de intervenciéns

3.882
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Fonte: F.P.
Centro de
Transfusion de
Galicia

Fundacions e sociedades publicas

FUNDACION PUBLICA CENTRO DE TRANSFUSION
DE GALICIA

O Centro de Transfusion de Galicia (CTG) no ano 2007,
continuou dando cobertura hemoterapica & totalidade da
Comunidade Auténoma de Galicia, tanto nos centros publi-
cos como nos privados, benéfico-privados e aos dependentes
do Ministerio de Defensa mediante convenios.

A sUa estrutura organica é a seguinte.

Organigrama 12.1 Estrutura orgdnica da F.P. Centro de Transfusién de Galicia

ADMINISTRACION

UNIDADES FUNCIONAIS

A actividade do Centro de Transfusion de Galicia estru-
turase en unidades funcionais para dar cumprimento 4s
suas finalidades.

Unidade de promocion da doazén

E a unidade responsable das campafias de captacién de
doazéns de sangue, elaboracién do material divulgativo
e informativo e da preparacién das saidas das unidades

mobiles. A sda actividade tivo como resultado a obten-
cién de 117.723 doazéns.

O plan de actuacion desta unidade configurase en catro

niveis:

= Campafias de doazén en concellos e comarcas: desen-
volve a suUa actividade en todos os concellos de Galicia.
Ademais, esta unidade busca a colaboracién dos mem-
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bros das diferentes corporaciéns municipais, asocia-
ciéns culturais, deportivas, de vecifios, amas de casa,
consumidores, forzas de seguridade do Estado, empre-
sarios e demais grupos sociais que poidan contribuir a
difundir a informacién xerada polo CTG programando
charlas e conferencias sobre a doazén de sangue.

= Campafias de doazén de sangue na Universidade e
centros de ensino non universitario das catro provin-
cias galegas, organizando ddas campafias por centro.
Con estas actuaciéns preténdese a consolidacién
dunha ampla base de mozos e mozas doadores.

= Campafias de doazén de sangue en 7 institucions
dependentes do Ministerio de Defensa. Mediante con-
venios coa Capitania Xeral da VI Rexién Militar e coa
Capitania Xeral da Zona Maritima do Cantdbrico vaise
institucionalizando o acceso das unidades mébiles do
CTG 4&s instalaciéns militares da nosa comunidade.

= Campafias de doazén de sangue en empresas.
Acédese ds empresas de cen traballadores unha vez
por ano e nas que superen os cincocentos traballado-
res organizanse duas colectas.

Unidade de hemodoazén-hemaférese

A Unidade de hemodoazdn ten encomendada a funcion
de realizar as extracciéons de sangue nos puntos fixos e
nas unidades mabiles.

Dispdén de trece unidades mébiles totalmente equipadas
para a extraccién de sangue en toda a comunidade auté-
noma. Nesta incliense duas unidades mdbiles de nova
adquisicion desefiadas especialmente para este fin. Asf
mesmo, tamén realiza a extraccién de sangue en puntos
fixos do Hospital Abente y Lago da Corufa, C.H.
Arquitecto Marcide-Novoa Santos de Ferrol, Centro de
Transfusién de Galicia de Santiago, Hospital Provincial
de San José de Lugo, Hospital Nicolas Pefia de Vigo, cen-
tro de salde Novoa Santos de Ourense e Hospital
Provincial de Pontevedra.

A unidade de hemaférese, encargada da extracciéon de
certos compofientes sanguineos, tales como o plasma, as
plaquetas e as células proxenitoras de médula ésea utili-
zando unha tecnoloxia baseada nun separador celular,
acadou no 2007, un total de 8.259 doazdns.

En 1993 puxose en marcha un programa de autotrans-
plante con células proxenitoras de sangue periférico en
colaboracién co Hospital Montecelo de Pontevedra, rea-
lizdndose o primeiro transplante no mes de xaneiro de
1994. Neste senso, a F.P. Centro de Transfusion de
Galicia seque prestando apoio técnico e humano tanto na
extraccién como na criopreservaciéon destes compofien-
tes aos hospitais que o soliciten.

No que respecta & plasmaférese e plaquetoaférese, tratase
dun tipo de doazén moi novidoso que pretende que unha
parte importante das doazéns se obtefian por esta via.

Unidade de fraccionamento

E a responsable da separacién do sangue total nos seus
diversos compofientes: concentrado de hemacias, con-
centrado de plaquetas e plasma, ademais da sua conser-
vacién &s temperaturas axeitadas.

Esta unidade atende os pedidos que diariamente recibe
de todos os hospitais de Galicia. Os obxectivos son, en
primeiro lugar, o establecemento dos stocks reais dos
hospitais; en sequndo lugar, o fraccionamento do 100%
do sangue extraido e, en terceiro, a elaboracién de pro-
dutos de fraccionamento de elevada calidade.

Unidade de procesamento

E a unidade responsable da realizacién de probas de
laboratorio que son legalmente obrigatorias en cada uni-
dade de sangue doado. Pasan dun millén de determina-
ciéns analiticas, entre as que se inclien hemogramas,
grupaxes, bioquimica sérica (ALT) e seroloxia (HbsAg,
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Anti VIH 1-2, Ag VIH, Anti HCV, Anti HTLV 1). Ademais
realiza a deteccién de VHC, VIH e VHB por técnicas de
deteccion xendmica por NAT e bioloxia molecular.

Unidade de criopreservacion

Esta unidade é a encargada de conxelar a baixas tempe-
raturas mostras bioléxicas de compofientes sanguineos
(plaguetas, "stem-cells" ou células proxenitoras de
médula ésea). Colabora nos programas de autotrans-
plante de células proxenitoras en pacientes con cancro.
Tamén é a responsable do banco de sangue de corddn
umbilical, ao que lle corresponde a obtencién e conserva-
cién destas unidades preparadas para o transplante.

Laboratorio de garantia da calidade

E a unidade responsable da avaliacién da calidade dos
hemoderivados desde a sUa extraccién ata o subministro
aos hospitais. Realiza o control do 4% de todas as unida-
des procesadas, cumprindo asi as normativas mais esi-
xentes na materia.

Asi mesmo, realiza estudos confirmatorios de hepatite e
retrovirus que viflan sendo feitos ata hai pouco tempo
por institucions de féra de Galicia.

Unidade de bioloxia molecular e histocompatibilidade
En 1994 plxose en funcionamento unha unidade de bio-
loxia molecular que entre outras funciéns ten a respon-
sabilidade dos estudos de histocompatibilidade (tipaxe
HLA). Mediante convenio entre a Conselleria de
Sanidade e maila Fundacién Josep Carreras, a Oficina
de Coordinacion de Transplantes (OCT) iniciou os tra-
ballos para que o CTG realizase os estudos de histo-
compatibilidade. Como resultado, desde o ano 1995,
realizanse tipaxes en virtude dun convenio subscrito
entre o CTG e a OCT.

FUNDACIONS E SOCIEDADES PUBLICAS

Outras actividades

Mantemento do certificado de aseguramento da calida-
de, sequndo a acreditacién I1SO 9002/1994, obtida no
ano 1998, e posteriormente substituida pola I1SO
9001:2000 da que dispén o CTG desde o mes de febreiro
do ano 2004.

O Centro de Transfusién de Galicia oferta plasmaderiva-
dos a todos os hospitais da comunidade auténoma pro-
cedentes do fraccionamento de plasma de orixe galega.
Esta lifia de actividade é moi importante de cara ao
autoabastecemento de Galicia en medicamentos plasma-
derivados, o que ademais supord unha importante fonte
de recursos para o funcionamento da Fundacion.

Participa tamén activamente nos comités hospitalarios
de transfusion de acordo do Decreto 100/2005 da
Conselleria de Sanidade. Este decreto responsabiliza ao
CTG da posta en marcha e coordinacién da "Rede galega
de hemovixilancia", debendo realizar a recepcién, xes-
tién e avaliacion destes datos, para o seu traslado & auto-
ridade sanitaria galega e o correspondente envio ao
Ministerio de Sanidade e Consumo, responsable da
"Rede de hemovixilancia espafiola".

Nas tdboas sequintes (tdboa 12.1 e 12.2) preséntanse os
principais resultados da actividade desenvolvida durante
este ano.
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Numero de doazdns
Doazéns en puntos fixos
Doazéns en unidades mébiles
indice de doazéns (por mil habs.)
indice de fraccionamento (% HC)
Litros de plasma obtidos
Plasma fresco conxelado
Plasma conxelado
Litros de plasmaférese
Total plaguetas obtidas
Transfusiéns de concentrado de hemacias
Transfusions de plaquetas
Transfusiéns de plasma fresco conxelado
Plasma enviado 4 industria fraccionadora
Unidades autotransfusiéns extraidas

Unidades autotransfusiéns transfundidas

Actividade. F.P. Centro de Transfusién de Galicia 2006-2007 Taboa 12.1

2006 2007 A% 07/06
19.184 17.723 -12
18.758 18.496 -1.4
100.426 99.227 -1.2
43,5 43,0 -1.2
100 100 0,0
27.622 26.814 -29
25.639 24.921 -2,8
244 194 -20,6
1.739 1.699 -23
66.114 69.499 51
109.353 10.369 0,9
52.398 56.565 8,0
4.536 3.830 -15,6
23.269 24.590 57
831 746 -10,2
521 489 - 6,1

Actividade. Banco de sangue de cordén umbilical. F.P. Centro de Transfusién de Galicia 2006-2007 Tdboa 12.2

2006 2007

SCU extraidos
SCU criopreservados
SCU excluidos

SCU dispofiibles acumulados

1.464 834

462 138
1.002 696
4726 4.836

Como se pode observar, realizdronse 117.723 doazédns,
que reflicte un mantemento da participacién con respec-
to ao ano anterior. Destas, 18.496 (16%) foron en puntos
fixos e as 99.227 restantes (84%) nas unidades mobiles.

O indicador utilizado para medir a doazén de sangue é o
indice de doazén, que informa do nimero de doazéns por
mil habitantes e ano nunha poboacién determinada. Este
indice sitouse neste ano en Galicia nun 43 por mil.

En relacién 4 obtencién total de plasma houbo un des-
censo do 2,9% con respecto ao ano anterior e unha dimi-
nucién do plasma conxelado do 2,8%.

Segundo os produtos transfundidos, produciuse un
aumento do 0,9% nas transfusién de concentrado de
hemacias (110.369 fronte a 109.353), un aumento do 8%
na transfusién de plaquetas e unha diminucién do 15,6%
na de plasma fresco conxelado.
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Ademais, durante este ano envidronse aos hospitais
M.250 unidades de concentrado de hemacias, 4.104
litros de plasma fresco conxelado e 63.322 unidades de
plaguetas (tdboa 12.3) asi como 851.950 g. de albumina
humana, 861.000 U.l. de factor VIIII, 84.895 g. de gam-
maglobulina intravenosa e 4.269 g. de Alfa-1-
Antitripsina.

Téboa 12.3 Produtos sanguineos distribuidos aos hospitais. F.P. Centro de Transfusién de Galicia 2007

Fonte: F.P. CONCENTRADO PLASMA FRESCO CONCENTRADO
oo ¢e DE HEMACIAS CONXELADO (1) DE PLAQUETAS
Galicia C.H. Universitario Juan Canalejo 20.537 1.087 12.069
F.P. Hospital Virxe da Xunqueira 670 5 34
C.H. Universitario de Santiago 16.646 656 12.292
F.P. Hospital da Barbanza 958 6 137
C.H. Arquitecto Marcide-Novoa Santos 4.760 39 1.412
C.H. Xeral-Calde 8.537 335 6.506
Hospital da Costa 1.728 66 335
Hospital Comarcal de Monforte 1.517 18 254
C.H. de Ourense 1.341 337 4.598
Hospital Comarcal de Valdeorras 1.065 5 64
F.P. Hospital de Verin 914 9 29
C.H. de Pontevedra 8.282 145 4.524
C.H. Xeral-Cies 8.750 270 8.894
Hospital do Meixoeiro 8.442 626 6.910
F.P. Hospital do Salnés 1.207 25 81
Outros 15.896 475 5.183
GALICIA 11.250 4.104 63.322
A% 07/06 0,75 -13,69 2,68
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Hemoderivados distribuidos aos hospitais. F.P. Centro de Transfusién de Galicia 2007 Taboa 12.4

ALBUMINA FACTOR VI GAMMAGLOBULINA ALFA-1-ANTITRIPSINA
HUMANA (q) (u.i.) INTRAVENOSA (g) (C))
C.H. Universitario Juan Canalejo 104.400 - 14.060 550
F.P. Hospital Virxe da Xunqueira 3.400 - -
C.H. Universitario de Santiago 163.690 54.000 19.130 527
F.P. Hospital da Barbanza 2100 - -
C.H. Arquitecto Marcide-Novoa Santos 12.000 163.000 7.525 809
C.H. Xeral-Calde 33.950 5.500 3.175 803
Hospital da Costa 8.450 - 690 333
Hospital Comarcal de Monforte 29.550 - 1190 -
C.H. Ourense 58.650 404.000 7.100 123
Hospital Comarcal de Valdeorras - - 430 -
F.P. Hospital de Verin 5.550 - 40 -
C.H. Pontevedra 90.100 234.500 10.495 -
C.H. Xeral-Cies 178.500 - 6.300 116
Hospital do Meixoeiro 54.500 - 10.310 -
F.P. Hospital do Salnés - - -
Hospital Nicolds Pefia 1.470 - -
Outros 105.640 - 4.450 8
GALICIA 851.950 861.000 84.895 4.269
A% 07/06 18,12 - 44,59 -1,68 39,46

FUNDACION PUBLICA URXENCIAS SANITARIAS

DE GALICIA-061

Urxencias Sanitarias-061 foi creada o dia 4 de decembro
do ano 1995 polo Goberno de Galicia ante a necesidade
de desenvolver unha estratexia de resposta s urxencias
sanitarias. Desde entén o 061 encargouse de xestionar e
coordinar a asistencia e o transporte no medio prehospi-
talario en casos de urxencia e emerxencia dentro do
dmbito da comunidade auténoma galega.

E unha entidade sen dnimo de lucro, de competencia
autondmica, con personalidade xuridica propia e inscrita,

segundo a Orde do 5 de outubro de 1999, no Rexistro de
Fundaciéns de Interese Galego.

A Xunta de Galicia asume a funcién de protectorado, a tra-
vés da Conselleria de Sanidade. A vinculacion entre o 061
de Galicia e o Servizo Galego de Saude-Conselleria de
Sanidade formalizase mediante contratos-programa que
permiten vincular o funcionamento do 061 coas necesida-
des dos usuarios e cos criterios de planificacién do Servizo
Galego de Saude, aos que suxeitard a sUa actividade.
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Urxencias Sanitarias de Galicia-061 é o punto de referen-
cia ao servizo dos usuarios da nosa comunidade, que
garante a resposta axeitada s necesidades de atencién
sanitaria urxente, configurdndose como prescritor na
utilizacién dos recursos sanitarios propios e alleos, tanto
publicos como privados, garantindo a excelencia na cali-
dade do seu servizo, promovendo a eficacia, eficiencia e
seguridade do sistema sanitario, apoiada pola tecnoloxia
necesaria e pola elevada capacidade profesional do seu
persoal que fan posible o seu obxectivo.

A carteira de servizos é a sequinte:

= Asistencia sanitaria & urxencia e & emerxencia, e
transporte sanitario urxente:
- Con recursos propios
- Conrecursos de atencién primaria

= Consello médico telefénico. Consulta "on line"

= Implantacion do numero de teléfono de atencién
sanitaria 902: a creacion deste novo ndmero de telé-
fono xurde para orientar, satisfacer e atender a
demanda da poboacién para calquera consulta non
urxente ou informacién sanitaria

= Coordinacién de visitas domiciliarias

= Informacion sanitaria

= Asesoria a profesionais sanitarios

= Asistencia extrahospitalaria en catdstrofes e/ou acci-
dentes de multiples vitimas (AMV)

= Dispositivos de Risco Previsible (DSRP)

= Formacién en medicina de urxencias e emergencias.

= Investigacién e desenvolvemento

Programas asistenciais e de apoio ao Servizo Galego de

Saude:

= PROGALIAM, Programa galego de atencién ao infar-
to de miocardio (IAM): optimizacién da atencién ao
infarto de miocardio, facilitando a coordinacion entre
o primeiro escaldn sanitario asistencial (atencién pri-
maria e 061) e o hospital (sequndo escalén).

FUNDACIONS E SOCIEDADES PUBLICAS

Programa alerta corazén (Fase I): este programa mello-
ra e axiliza a atencién dos pacientes con infarto agudo
de miocardio e anxina de peito, facilitando a toma de
decisiéns a través do interrogatorio telefénico, median-
te unha aplicacién na que se inscriben os pacientes coa
sua historia clinica (antecedentes clinicos).

Atencién sanitaria urxente para pacientes
xordos/mudos, pretende mellorar o acceso dos
pacientes con discapacidade auditiva ao sistema de
urxencias extrahospitalarias.

Desfibrilaciéon semiautomatica externa por primeiros
intervenientes, o obxectivo deste plan é a aplicacién
da desfibrilacion e do soporte vital bdsico aos pacien-
tes que sufriron unha parada cardiorrespiratoria
diminuindo a mortalidade e a morbilidade.

Programa ACOUGO: intervencién en crise psiquidtrica
e psicosocial e de soporte e atencién urxente.
Caracterizase pola coordinacién de recursos entre os
distintos niveis asistenciais e de ser preciso outras ins-
titucions, como Protecciéon Civil, autoridades civis ou
administracién de xustiza. A capacidade operativa do
061 vai mellorar a rapidez de resposta na atencién des-
tas crises con cardcter de urxencia ou emerxencia.
Alerta escolar: ten como obxectivo o ensino e a impli-
cacion do profesorado nos primeiros coidados para a
procura de atencién médica inmediata ao neno nos
episodios de agudizamento dunha patoloxia crénica
qgue pode supor un risco vital para ese neno.
Protocolo de actuacién fronte ao ictus: este progra-
ma reulne os procedementos de actuacién para acur-
tar o tempo de chegada dos pacientes coa presun-
cién diagnodstica de "ictus" ao hospital, asi como os
tempos empregados no proceso diagndstico e trata-
mento deste tipo de pacientes.

Asistencia a detidos: procedemento de actuaciéon
entre a atencién primaria e 0 061 coa Policia Nacional
co obxectivo de atender aos detidos por parte de
atencion primaria, xa sexa en horario de atencién
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ordinaria ou no periodo de atencién continuada.
Doadores en asistolia: este programa realizase en
colaboracién co Hospital Juan Canalejo da Corufia.
Transplantes: nestes momentos se realizan traslados
daqueles pacientes que por causas clinicas precisan
dalgun soporte durante a viaxe.

Coordinacion do transporte interhospitalario.

Alerta neno (alerta pedidtrica): este programa ten
por obxectivo prestar asistencia e dar consello tele-
fonico aos pacientes en idade pedidtrica que precisan
medidas de soporte especiais no seu domicilio como
parte do seu tratamento ambulatorio.
Hospitalizacién a domicilio: con este programa trata-
se de garantir a cobertura sanitaria para estes
pacientes en casos de urxencia durante 24 horas os
365 dias do ano, prestando os servizos recollidos na
carteira do 061.

Formacién ao persoal do Servizo Galego de Saude:
participacién a través da Fegas, nos programas de

formacién continuada establecidos polo Servizo
Galego de Saude.

Soporte para o Sistema de vixilancia epidemiol6xica
de Galicia: realizase en colaboracién coa Direccion
Xeral de Saude Publica da Conselleria de Sanidade.
Programa cita previa: a central de chamadas de cita
previa é un proxecto de creacién dun teléfono dnico
que xorde para ofrecerlle ao cidadan que a sua
demanda de cita previa de atencién primaria se rea-
lice a través dun teléfono Unico e centralizado. A
implantacién deste modelo centralizado supén uns
claros beneficios tanto para a administracién como
para o cidad4n. Agora mesmo trabdllase coa Area
Sanitaria de Ferrol e incorporaronse dous centros da
area da Corufa.

A estrutura orgdnica da F.P. Urxencias Sanitarias de
Galicia-061 é a sequinte.

Estrutura orgdnica da F.P. Urxencias Sanitarias de Galicia-061 Organigrama 12.2

PADROADO

Centro de formacion en

Servizo de atencién

medicina de urxencias,
emerxencias e catastrofes

ao usuario

Gabinete de prensa

Area de calidade

e comunicacion

Servizo de xestion de
informacion asistencial

v

DIRECCION DE
XESTION E SERVIZOS
XERAIS

AREA DE
XESTION
ECONOMICO
FINANCEIRA

AREA DE
RECURSOS
HUMANOS

v v

DIRECCION DE DIRECCION
COORDINACION ASISTENCIAL
SANITARIA
|
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transporte
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Fonte: Programa
de persoal e némi-
nas. F. P. Urxencias
Sanitarias de
Galicia-061

Recursos humanos

Urxencias Sanitarias de Galicia-061 estd actualmente
integrada por unha Central de Coordinacién, unha Area
Asistencial e unha Area de Administracién.

A Central de Coordinacion constitie o eixe de coordina-
cién da demanda sanitaria urxente e non urxente na
nosa comunidade a través dos nimeros de teléfono 061
e 902 400 116.

A Area Asistencial constittie o eixe da asistencia sanita-
ria e transporte sanitario urxente na comunidade galega.

0 equipo humano que constitéie Urxencias Sanitarias de
Galicia-061 pdédese agrupar en: persoal sanitdrio (médi-
cos e DUES) e persoal non sanitario.

FUNDACIONS E SOCIEDADES PUBLICAS

O equipo humano que desenvolve a sda actividade na
Central de Coordinacién estd integrado por operadores
(teleoperadores e radioperadores sanitarios), médicos
coordinadores (facultativos especialistas que xestionan
a consulta médica e coordinan a demanda sanitaria),
DUEs consultores e o médico xefe de sala que é o que
mantén o control sobre cada unha das situaciéns que
reclaman a intervencion do 061 (tdboa 12.5).

O equipo humano que desenvolve a sda actividade na
Area Asistencial estd integrado por médicos e DUES
experimentados en técnicas de atencién en emerxencias
e atencion urxente. O equipo humano que desenvolve a
sUa actividade na Area Administrativa estd integrado por
titulados superiores, titulados de grao medio e oficiais
administrativos.

Téboa 12.5 Recursos humanos. F.P. Urxencias Sanitarias de Galicia-061. 2006-2007

2006 2007

Directora xerente

Directora de coordinacién sanitaria
Directora asistencial

Directora de xestion e servizos xerais
Coordinador docente

Coordinadora calidade

1 1
1 1
1 1

Coordinadora servizo de atencién usuario 0 1
Coordinador servizo xestién de informacién asistencial 0 1
Médicos xefes de sala 16 14
Médicos coordinadores 16 16
Médico xefe de base medicalizada 9 9
Médicos asistenciais 47 47
ATS/DUES 60 60
Titulados superiores non sanitarios 13 13
Titulados grao medio non sanitarios 1 1
Oficiais administrativos 13 13
TOTAL 181 181
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Recursos técnicos

Recursos medicalizados (UVI terrestres e helicépteros):
son vehiculos e aeronaves cun equipamento que permite
prestar asistencia médica in situ a pacientes de extrema
gravidade e asistilos durante o traslado a un centro hos-
pitalario, ou ben realizar traslados interhospitalarios.

A F.P. Urxencias Sanitarias de Galicia-O61 conta con 10
ambulancias medicalizadas (UVI mdbiles) con bases na
Corufia, Ferrol, Santiago, Lugo, Ourense, Pontevedra,
Vigo e Sanxenxo (en época estival).

Os helicépteros, emprazados en Santiago e Ourense,
estan contratados pola Conselleria de Presidencia,
Administracions Publicas e Xustiza e medicalizados polo
persoal sanitario do 061. Ademais céntase co apoio dos
helicopteros da Conselleria de Pesca; estes tefien capaci-
dade de voo nocturno e estdn emprazados en Celeiro e
en Vigo (mapa 12.1).
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Mapa 12.1 Distribucién territorial dos recursos técnicos medicalizados. F.P. Urxencias Sanitarias de Galicia-061. 2007

Fonte: F.P.

Urxencias [ . P
Sanitarias de _ilx Base ambulancia medicalizada

Galicia-061 --.k= Base helicéptero

# SO no periodo estival

ajuaxJinollejlues ajiodsuel] apoapay

BASES MEDICALIZADAS POR PROVINCIA BASES HEL. POR PROVINCIA
A Corufia Lugo Ourense Pontevedra A Corufia Ourense
ACORUNA  LUGO OURENSE PONTEVEDRA SANTIAGO OURENSE
FERROL VIGO
SANTIAGO MOS

SANXENXO

As ambulancias de soporte vital bdsico son vehiculos humano destas ambulancias asistenciais estd formado
equipados para realizar soporte vital basico e desfibrila- por un técnico en transporte sanitario e un condutor
cion. Son medicalizables con persoal de atencién prima- (mapa 12.2).

ria ou do hospital, se a situacién o require. O equipo
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Distribucién territorial das ambulancias de soporte vital basico. F.P. Urxencias Sanitarias de Galicia-061. 2007 Mapa 12.2

. . . Fonte: F. P.
:‘ Base ambulancia asistencial Urxencias
£ NUmero recursos na zona Sanitarias de
Galicia-061
BASES POR
PROVINCIAS
A Corufia Lugo
A CORURA AFONSAGRADA
ARTEIXO APONTENOVA
ARZUA BECERREA
AS PONTES BEGONTE
BERGONDO BURELA
BETANZOS CASTROVERDE
BOIRO CHANTADA
CAMBRE Foz
CARBALLO LUGO
CARINO MEIRA
CEDEIRA MONDOREDO
CEE MONFORTE DE LEMOS
CERCEDA NAVIA DE SUARNA
FERROL PALAS DE REI o
MAZARICOS QUIROGA o
MELIDE RIBADEO a
MUROS SARRIA N
NEGREIRA VILALBA iy
NOIA VIVEIRO
OLEIROS i
ORDES =
ORTIGUEIRA -
PADRON I
PONTECESO E)
PONTEDEUME N
RIBEIRA ©
SADA o
SANTA COMBA N
SANTIAGO DE COMPOSTELA N
TEIXEIRO
VIMIANZO %
[s7
>
Ourense Pontevedra .
AGUDINA A CARIZA -
ALLARIZ AESTRADA o
A POBRA DE TRIVES A GUARDA -
BANDE ARBO*(12 horas) .
CASTRO CALDELAS BUEU
CELANOVA BAIONA <
MACEDA CALDAS DE REIS =
0BARCO DE VALDEORRAS ~ CAMBADOS >
0 CARBALLINO CANGAS o
OURENSE LALIN -
RIBADAVIA MARIN g
VERIN MOARA b
VIANA DO BOLO NIGRAN
XINZO DE LIMIA 0GROVE
0 PORRINO
PONTEAREAS
PONTEVEDRA
PORTONOVO
REDONDELA
SILLADA
Ul
VIGO
VILAGARCIA DE AROUSA
- Total vehiculos: 101
A Corufia Lugo Ourense Pontevedra Total bases: 87
TOTAL VEHICULOS 36 20 15 30
TOTAL BASES 3 19 14 23
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A tdboa 12.6 resume os recursos mébiles dispofiibles.

Téboa 12.6 Recursos mébiles. F.P. Urxencias Sanitarias de Galicia-061. 2007

'ACORDE' da F.P.

Urxencias Ambulancias de soporte vital basico 101
Sanitarias de
Galicia-061 Ambulancias de soporte vital avanzado 10

Helicopteros medicalizados 2

A actividade desenvolvida polo Centro de formacién en
medicina de urxencias, emerxencias e catastrofes de
Galicia durante o ano 2007 foi a sequinte (tdboa 12.7).

Taboa 12.7 Actividade cientifica e formativa F.P. Urxencias Sanitarias de Galicia-061. 2006-2007

Fonte: Rexistro do 2006 2007
Centro de

Formacion da F.P. Acciéns formativas 214 175
Urxencias

Sanitarias de Docencia externa 171 134
Galicia-061

Docencia interna 43 41

Horas de formacion 10.734 6.766

Docencia externa 10.000 6.335

Docencia interna 734 431

Alumnos 5.222 4136

Docentes propios 280 235

Docentes externos 70 89

Actividade cientifica

Comunicaciéns orais 7 5
Comunicacions poster 23 1
Participacién como relator 19 21
Libros ou capitulos en libros 1 2
Artigos en revistas 1 6
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Innovacion tecnoléxica no 061

Sistema de xestién de flotas

Durante o exercicio 2007 o sistema estivo a pleno ren-

demento facéndose o mantemento evolutivo e correc-

tivo correspondente. Abarcou as seqguintes fases:

- Desenvolvemento do mdédulo de xestion de alar-
mas integrado coa aplicacién actual GIS-ACORDE.

- Actualizacion da cartografia de xeito regular e
ademais incorporaronse datos baixo a demanda
dos usuarios, como por exemplo as peaxes das
autopistas e as zonas limitrofes da comunidade
(Asturias, Ledn e Portugal).

- Finalizaciéon do desenvolvemento do xestor de
histéricos SIX que permite visualizar as posiciéns
histéricas dos recursos buscando por franxa
horaria ou por servizo asignado.

- Modificanse dos tempos de operatividade e enga-
dense os tempos relacionados coa continuidade
de servizos. Faise a integraciéon con ACORDE que
é o aplicativo que xestiona a central de coordina-
cion.

- Habilitaciéon da posibilidade de enviar a tarxeta
sanitaria desde todas as ambulancias para incor-
porar os datos de xeito automatico en ACORDE.

- Revisiéon e adaptacion da cartografia subminis-
trada periodicamente polo provedor e actualiza-
cién en SIGACORDE.

- Desenvolvemento do mddulo de integraciéon do
GIS cun navegador comercial e instalacién, a
xeito de proba piloto, na ambulancia medicaliza-
da de Mos.

Desenvolvemento do Sistema de Informacién de

Andlise Complexo (SIAC)

No ano 2007 debido a firma do novo contrato pro-

grama co Servizo Galego de Salde tiverénse que

adaptar todos os informes de actividade aos novos
conceptos definidos no mesmo. Asi mesmo, isto ori-
xinou unha alteracién en moitas das definiciéns de

pardmetros que se estaban xa a avaliar periodica-
mente o que provocou unha perda de comparativa ao
longo do tempo. Para ir corrixindo isto féronse defi-
nindo novos informes e actualizando a informacién
nos previos, asi como novos parametros, variables e
conceptos o cal é imprescindible, como paso previo,
para poder implantar definitivamente un programa
ou sistema baseado en andlise complexo da informa-
cién (SIAQ).

Posta en marcha do servizo de atencién telefénica 902
Realizanse os traballos técnicos necesarios para a
posta en marcha do servizo 902: alta e instalaciéon do
novo acceso primario a centralifia, configuracion das
extensions de teleoperador con doble axente (061 e
902), configuracién das extensions de médico e DUE,
instalacién de novos terminais e conexién coa grava-
dora. Asi mesmo desenvélvese un médulo dentro da
aplicacion ACORDE para a integracién deste servizo
e asi poder xestionar adecuadamente este tipo de
chamadas na central de coordinacién do 061.

Nova versién da aplicacién APRES

Esta aplicacién é a que serve para rexistro e mante-
mento dos historiais dos pacientes que pertencen ou
son dados de alta nalgln programa especial do 061.
No ano 2007 realizouse a implantacién dunha nova
versién do programa que permite xestionar estes
pacientes de forma independente ao nimero de pro-
gramas aos que poida pertencer. Axilizase a incorpo-
racion de novos programas de forma mais adaptable
e podese localizar e visualizar a informacién dun
mesmo paciente en varios programas.

Mantemento e actualizacién de diversas aplicacions
informaticas

Para a realizacién das distintas actividades que se
levan a cabo na fundacién (asistencial, coordinacién,
administrativa) ao longo destes anos desenvolvéron-
se unha serie de aplicaciéns informaticas, a maior
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parte delas internamente desde o departamento de

tecnoloxia do 061 con programaciéon e desefio a

medida, as cales se estan actualizando e adaptando

4s necesidades dos usuarios e dos servizos que van

mudando co tempo. Entre estas aplicaciéns das que

se leva directamente o seu mantemento correctivo e

evolutivo estan:

ACORDE: aplicacioén da Central de Coordinacién.
AREVIPs: aplicacion para rexistro e xestién dos
operativos de risco previsible ou VIPs.
ARETRANS: aplicacion para rexistro e xestiéon na
area de transporte.

INCIDE: aplicacién para a xestiéon de incidencias
do Servizo de Atencién ao Usuario.

HAI-DESA: aplicacién para rexistro clinico e admi-
nistrativo das asistencias realizadas polos recur-
sos medicalizados do 061, asi como das asisten-
cias das ambulancias asistenciais nas que se
aplicou o aparello DESA para a desfibrilacién

FUNDACIONS E SOCIEDADES PUBLICAS

semiautomatica no caso das paradas cardiacas.
ARETUR: programa para a xestion das quendas e
horas dos profesionais das bases medicalizadas.
AREDAT: aplicacion para rexistro dos datos admi-
nistrativos necesarios para a facturacién dos ser-
vizos realizados.

ASOTE: aplicacién para a xestiéon do soporte téc-
nico aos usuarios

NAVISION: programa comercial, pero que as
veces se fan adaptacions funcionais para o traba-
llo na drea de xestién ben directamente ou a tra-
vés da empresa contratada para o seu mante-
mento.

INTRANET/WEB.

AREFAC: aplicacién para rexistro e xestion das
facturas recorridas.

A actividade no ano 2007 dos programas especiais que
estdn en marcha preséntase na tdboa 12.8.
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Actividade dos programas especiais. F.P. Urxencias Sanitarias de Galicia-061. 2007 Taboa 12.8

'ACORDE"', 'ARE-

Cédigo 0 (doador en asistolia) 6 (F:.'E.' SF'QZ'E%SS' da
Apoio a trasplantes (traslados receptores) 3 22ﬂl;ti2r-ges,1de
PROGALIAM Cédigo 1 (anxioplastia) 649
Retornos Codigo 1 466
Cédigo 2 (fibrinolise) 12
Paradas cardiorrespiratorias totais 877
Atendidas por recursos medicalizados 393
Cédigo 3 (DESA) 369
Infartos agudos de miocardio totais 646
Atendidos por recursos medicalizados 304
Alerta corazén (total pacientes inscritos) 18.914
Procesos asistenciais atendidos 7.650
Alerta Hado (historiais novos 2007) 1.929
Procesos asistenciais atendidos 1.225
Dispositivos sanitarios (VIP) 146
Participacién e organizacioén simulacros 39
Asesoria a profesionais de atenciéon primaria (incltie chamadas informativas) 5.190
Asistencia a detidos (procesos asistenciais) 1.654
Intervencion en crise psiquidtrica e psicosocial (procesos asistenciais) 12.233
Cdédigo ICTUS (pacientes trasladados) 1
Alerta pediatrica (total inscritos) 22
Alerta escolar (total inscritos) 390
Informes vixilancia epidemioldxica (gripe, onda calor) 137
TRASLADOS INTERHOSPITALARIOS 309
Helicéptero medicalizado 31
Ambulancia medicalizada 72
Ambulancia non medicalizada 206
CENTRAL DE CITA PREVIA (chamadas) 123.558

Nas tdboas sequintes preséntanse os datos bdsicos da A Central de Coordinacién do 061 atendeu durante todo
actividade desenvolvida durante o ano (tdboas 12.9, 12.10 0 ano 2007 un total de 127.302 procesos de emerxencias,
e 12.11 e figuras 12.1 2 12.3). gue se orixinaron ben pola chamada directa do propio usua-
rio ao 061 ou ben a través do seu centro de satide/médico,
0 gue supdn una media diaria de 348,8. A tipoloxia da
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Fonte: Aplicacion
'ACORDE' da F.P.
Urxencias
Sanitarias de
Galicia-061

Fonte: Aplicacién
'ACORDE' da F.P.
Urxencias
Sanitarias de
Galicia-061

Fonte: Aplicacién
'ACORDE' da F.P.
Urxencias
Sanitarias de
Galicia-061
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Téboa 12.9 Chamadas de demanda. F.P. Urxencias Sanitarias de Galicia-061.1999-2007

NUMERO
1999 339.894
2000 353.107
2001 413.858
2002 445.674
2003 477.480
2004 462.087
2005 481.610
2006 487.243
2007 493.630

A%

3,89
17,20
7,69
714
-3,22
4,22
117
1,31

media/dia

931,22
964,77
1.133,86
1.221,02
1.308,16
1.262,53
1.315,87
1.331,27
1.348,72

Téaboa 12.10 Tipo de recursos mobilizados en urxencias e emerxencias. F.P. Urxencias Sanitarias de Galicia-061. 2006-2007

2007
A% 07/06

SERVIZOS media/dia SERVIZOS media/dia
Ambulancias de soporte vital avanzado 13.303 36,45 14.388 39,42 8,16
Ambulancias asistenciais (RTSU) 213.151 583,98 228.330 625,56 712
Ambulancias convencionais 14.690 40,25 15.924 43,63 8,40
Helicoptero medicalizado 061 502 1,38 577 1,58 14,94
Helicoptero pesca 16 0,04 4 0,01 -75,00
Médico de atencién primaria en emerxencias 14.265 39,08 15.568 42,65 9,13
Médico de atencién primaria en visitas* 25.614 70,18 22.932 62,83 -10,47
Enfermeiro de atencién primaria 3.136 8,59 2.768 7,58 -1N,73
TOTAL 284.677 779,94 300.491 823,26 5,56
*incldense as visitas prioridade 3 e os avisos pasados en horario de atencién ordinaria
Tdaboa 12.11 Procesos totais. Pacientes en idade pedidtrica. F.P. Urxencias Sanitarias de Galicia-061. 2007.
NUMERO %

Procesos informativos 650 1,66

Procesos asistenciais 38.521 98,34

Sen mobilizacién de recurso 34.385 89,26

Consulta médica 33.990 88,24

Asesoria sanitaria 104 0,27

Contacto médico-paciente 291 0,76

Con mobilizacién de recurso 4136 10,74

A iniciativa de atencién primaria 883 2,29

Emerxencias 3.419 8,88

Urxencias 698 1,81

Transporte interhospitalario 19 0,05

TOTAL 39.171 100,00
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Procesos xerados polas chamadas de demanda e resolucién dos mesmos 2007 Figura 12.1

Sen mobilizacién Fonte: Aplicaciéns
de recursos 'ACORDE', 'ARE-

CIP' e 'APRES' da

32,05% Con mobiliz. F.P. Urxencias
recursos Con mobiliz.: A Sanitarias de
54,28% iniciativa 061 Galicia-061
39,83%
Con mobiliz.: A
Procesos iniciativa AP
informativos 14,46%
13,67% e

Procesos asistenciais sen mobilizacion de recursos 2007 (non se inclden os procesos informativos como asistenciais) Figura 12.2

, Fonte: F.P.
AsesquaS. Urxencias
profesionais Sanitarias de
0,7% Galicia-061
Contacto
/ médico-paciente
2,0%
Consultas °
médicas
97,3%
Procesos asistenciais con mobilizacién de recursos 2007 Figura 12.3
Fonte: F.P.
Urxencias
Sanitarias de
Galicia-061

Urxencias

46,23%
Emerxencias
53,25%
Transporte
interhospitalario
0,53%
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demanda de asistencia ds emerxencias abarca maiorita-
riamente estes cinco puntos: alteraciéns de consciencia,
accidentes de trafico, a dor tordcica ou problemas cardi-
acos graves, os problemas respiratorios e outros acci-
dentes non de trafico.

Dos pacientes atendidos polas ambulancias de soporte
vital avanzado, o 54,3% traslddanse pola propia ambu-
lancia medicalizada a un centro ou hospital de referen-
cia, un 30,7% asistense e trdtanse no punto (inclie
tamén os éxitus) e o resto son asistidos pola ambulancia
medicalizada e trasladados posteriormente por outros
recursos. O tempo medio de resposta desde a activaciéon
do recurso nas principais cidades (urbano) é de 9m. 21s.

Dos servizos realizados polos helicopteros medicalizados
0 49% correspéndese con accidentes ou lesions (trafi-
cos, laborais, agricolas, etc.), sequido en frecuencia polo
apoio prestado aos equipos de atencién primaria e des-
pois as alteraciéons da consciencia. Dos servizos efecti-
vos, 0 63,6% son trasladados en helicéptero ao hospital,
un 18,9% son atendidos e tratados no punto (incltie os
éxitus) e o resto son atendidos e trasladados por outros
recursos. O tempo medio de resposta desde que se acti-
va o recurso é de 19m. 54s., tendo en conta que a maio-
ria dos servizos son en zonas rurais apartadas.

Atendéronse tamén un total de 38.521 procesos asisten-
ciais e 650 informativos orixinados por demandas sobre
pacientes en idade pedidtrica, o que supén unha media
de 107 ao dia. A maioria dos servizos atendidos resélven-
se como consulta por teléfono ou derivacién a un centro
sen mobilizacién de recurso (89,3%) e no menor dos
casos mobilizase un recurso (no 8,4% dos casos indica-
do polo 061 e no 2,3% por atencién primaria).

FUNDACIONS E SOCIEDADES PUBLICAS

FUNDACION PUBLICA GALEGA DE MEDICINA
XENOMICA CONSTITUCION

A Fundacién Publica Galega de Medicina Xendmica, con
CIF: G-15.926.488 e enderezo no C.H. Universitario de
Santiago, constitlese en Santiago de Compostela o 9 de
marzo de 2004. E unha entidade sen &nimo de lucro, con
personalidade xuridica propia, ao abeiro da Lei 7/1983 do
22 de xufio, da comunidade auténoma galega, modificada
pola Lei 11/1991 do 8 de novembro. Estd adscrita &
Conselleria de Sanidade e ao Servizo Galego de Saude,
organismo auténomo de cardcter administrativo ao que se
vencella. O modelo de xestién da fundacién establécese no
Decreto 451/2003 do 26 de decembro, da Conselleria de
Sanidade (DOG. n° 9 do 15 de xaneiro de 2004).

Obxecto e fins

A fundacién ten, xenericamente por obxecto, desenvol-
ver actividades relacionadas coa medicina molecular,
entendida como o coflecemento sobre os xenes huma-
nos, nas que conflien varias disciplinas das ciencias da
salde, xerado a partires da incorporacién de diversas
técnicas moleculares consecuencia dos avances nas
dreas da xenética humana, a biotecnoloxia, a terapia
xenética, a farmacoxenética ou a inmunoloxia molecular,
asi como o cofiecemento e as aplicacions derivadas do
proxecto xenoma humano.

Todas as actividades que constitian o obxecto fundacio-
nal desenvélvense con suxeicidon aos criterios de planifi-
cacién e coordinacién e as directrices de cardcter xeral
emanadas da Conselleria de Sanidade e do Servizo
Galego de Salde, no eido das sUas competencias.

Do mesmo xeito, para o desenvolvemento das activida-
des que constitien o obxecto da fundacién, promovera-
se a necesaria coordinacién con todos os servizos hospi-
talarios da rede sanitaria publica de Galicia e cos centros
de atencién primaria da comunidade auténoma galega.
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Os fins da fundacién serdan sempre de interese xeral e

consistirdn, entre outros, nos sequintes:

Garantir o acceso dos cidadans ds probas xenéticas
Utiles que precisen, en condiciéns de equidade, a tra-
vés da definiciéon dunha carteira de servizos de medi-
cina xenética, baseada en criterios de sequridade, efi-
ciencia e efectividade.

Promover o desenvolvemento dunha medicina xené-
tica competitiva en Galicia e a sUa integracion nas
redes nacionais e internacionais existentes, tanto no
plano clinico como na investigacién molecular.
Dispofier dos recursos tecnoldxicos e humanos nece-
sarios para o eficaz desenvolvemento da investiga-
cién xenética en Galicia, establecendo programas e
estandares de calidade.

Promover a coordinacién cos servizos hospitalarios
da rede sanitaria publica de Galicia, tanto na atenciéon
primaria como na especializada.

Promover a constituciéon de equipos multidisciplina-
res, integrados por clinicos, xenetistas, informaticos,
enxefieiros, investigadores de base e outros profesio-
nais precisos para o desenvolvemento de proxectos e
traballo na xenética.

Difundir as actividades relacionadas coa xenética, asf
como as actividades, programas, logros e avances,
realizados pola fundacién.

Pofier en funcionamento programas sobre cofiece-
mentos moleculares basicos.

Emitir informes, recomendaciéns e realizar protocolos
dirixidos aos profesionais, sobre a aplicacién das técni-
cas e a informacion subministrada aos pacientes.
Fomentar a utilizacion das ferramentas bioinformati-
cas para o acceso & informacién.

= Calguera outra relacionada coas sinaladas anterior-
mente e que responda ao obxecto da fundacion.

Beneficiarios

Serdn beneficiarios da fundacién todas as persoas fisicas
ou xuridicas, publicas ou privadas, que demanden os ser-
vizos que poida prestar a fundacién e estean dentro dos
fins fundacionais. En particular, serdn beneficiarios as
instituciéns, organismos e dispositivos que integran a
rede galega de atencidn sanitaria de utilizacién publica,
tanto no nivel de atencién primaria como no de atencién
especializada, respecto dos que se establecerd a necesa-
ria coordinacién coa fundacién.

Organos da fundacién

0 dérgano de goberno, control e representacion da funda-
cién é o padroado mentres que os drganos de xestion
corresponden ao director executivo e ao director técnico.
A sUa estrutura organica/funcional é a que seque:

Recursos

As instalacions da fundacién, cedidas para o seu uso polo
Servizo Galego de Saude, estdn ubicadas no Hospital
Clinico Universitario de Santiago, edificio de consultas,
planta (-2). Dispdn das sequintes dreas analiticas: extrac-
ciéon de 4cidos nucleicos, amplificacién, electroforese,
secuenciacién e citoxenética (oncocitoxenética e diagno-
se prenatal).

0 equipo humano que desenvolve a sUa actividade (asis-
tencial e investigadora) nesta organizacién estd integra-
do por doutores (bidlogos, farmacéuticos, médicos), por
técnicos de laboratorio e persoal de administracion.
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Fonte: F.P.
Galega de

Medicina
Xenémica
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Organigrama 12.3 Estrutura orgénica/funcional da F.P. Galega de Medicina Xenémica

DIRECCION EXECUTIVA

DIRECCION TECNICA

AREA 14D | AREA ASI

STENCIAL

| ADMINISTRACION |

MOLECULAR |

ONCOCITOXENETICA I

DIAGNOSE PRENATAL I

Antecedentes e actividade da fundacion

Constitlese en 2004 e inicia a sUa actividade en 2005 -
ata esta data estaba integrada na Fundacién Pudblica
Instituto Galego de Oftalmoloxia- como Fundacién
Pulblica Galega de Medicina Xendmica, entidade sen
animo de lucro cun importante papel na realizacién de
actividades de promocién e protecciéon da saude dos

galegos e galegas, garantindo o acceso en condiciéns de
equidade a probas xendmicas que sexan de utilidade, e
contribuindo deste xeito & mellora do sistema sanitario
na nosa comunidade auténoma.

Asemade artéllase como instrumento de apoio & atenciéon
sanitaria publica a través do uso de soportes tecnoldxicos
cada vez mais demandados pola practica totalidade de
especialidades médicas, dada a crecente importancia da
medicina xenédmica na diagnose e tratamento de mdltiples
doenzas, especialmente nas relacionadas coa herdanza
xenética e o cancro. Estes instrumentos tecnoléxicos esi-
xen unha alta especializacion profesional, o que implica que

tanto o I+D como a formacién na materia se constitian
como eixes fundamentais para a execucién dos obxectivos
e tarefas encomendadas.

Ao abeiro do establecido nos seus estatutos, a fundacion
desenvolve as sequintes actividades: asistencial, investi-
gadora, de formacién e de promocién e difusiéon do cofie-
cemento no eido da medicina xendmica. Presentamos
deseguida unha breve descricién de cada unha delas e pos-
teriormente os obxectivos acadados no exercicio 2007:

ACTIVIDADE N° 1: asistencial (descricion e detalle)

A Fundacién Publica Galega de Medicina Xendémica no
marco da sUa actividade asistencial presta servizos de
andlises moleculares, a partires de material xenético, en
pacientes dunha gran variedade de patoloxias e tenta
aportar soluciéns a distintas dreas da medicina, & socie-
dade no seu conxunto e especialmente a aquelas fami-
lias con historia de enfermidades hereditarias.

En 2007 a carteira da fundacién abrangue determina-
cions analiticas e outros servizos nos eidos de:
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a) Molecular

As andlises moleculares refirense ao estudo do ADN ou

ARN mensaxeiro e tefien as sequintes utilidades clinicas

en relacién as enfermidades hereditarias:

= Diagnose, para confirmar ou descartar unha enfermi-
dade hereditaria cofiecida nun individuo con sinto-
mas.

= Predictiva, para individuos asintomaticos con histo-
ria familiar de enfermidade xenética. Distinguese, o
test presintomdatico, cando o desenvolvemento dos
sintomas é sequro debido a xenes de penetrancia
completa e o test predisposicional, cando o desenvol-
vemento dos sintomas é probable pero non seguro,
como os debidos a xenes con penetrancia incomple-
ta ou as enfermidades multifactoriais.

= Deteccién de portadores, para identificar individuos
portadores dunha mutacién para enfermidades auto-
sémicas recesivas ou ligadas a X.

= Prenatal, cando hai alto risco dunha enfermidade
xenética. Sempre é preciso ter identificadas previa-
mente a/as mutacidén/s nos pais.

As analises moleculares tamén tefien utilidade nalguns
cancros esporadicos con valor diagndstico, predictivo, de
monitorizacién e farmacoxenético.

b) Citoxenética

= Oncocitoxenética
Esta actividade ten como obxectivo a andlise de cro-
mosomas en metafase e interfase para colaborar ao
establecemento da diagnose, & estratexia terapéuti-
ca a sequir e & monitorizacién de moitas neoplasias.
Na actualidade a identificaciéon de cambios cromosé-
micos primarios considérase esencial en oncohema-
toloxia e estase a incrementar de xeito considerable
en tumores soélidos.
Para o desenvolvemento desta actividade a funda-
ciéon conta con persoal especializado no estudo de
cariotipos convencionais e técnicas de hibridacion in
situ con fluorescencia (FISH).

= Diagnose prenatal
Actividade posta en marcha en 2007 ofertando ini-
cialmente ao Complexo Hospitalario Universitario de
Santiago a realizacion de cariotipo en liquido amnié-
tico. Ao longo do exercicio puxose a punto un novo
estudo, a QF-PCR, que se estd a ofrecer tamén ao
devandito complexo.

¢) Consello xenético

O consello ou asesoramento xenético definese como o
proceso educativo e de comunicacién dirixido tanto a unha
persoa que padece unha enfermidade xenética como aos
seus familiares en risco. A finalidade do consello xenético
é axudar a entender as caracteristicas e consecuencias
dunha enfermidade xenética, as probabilidades de presen-
tala ou transmitila 4s seguintes xeracions, as opciéns de
prevencion e/ou redutoras de risco, e a posibilidade de
realizar un test xenético cando estea indicado.
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O recente desenvolvemento das técnicas de bioloxia mole-
cular e citoxenética, como complementarias & diagnose cli-
nica, facilita o estudo das enfermidades hereditarias e pro-
vocou un cambio importante no propio concepto de
patoloxia humana, facilitando o asesoramento xenético.

Dous tipos de patoloxias beneficianse deste asesoramen-
to, dunha banda as enfermidades neuroléxicas e mentais
e, doutra banda o cancro hereditario e familiar (neste
Ultimo caso o servizo préstase en colaboracién co
Servizo de Oncoloxia do Complexo Hospitalario
Universitario de Santiago).

d) Farmacoxenética
A Farmacoxenética encdrgase do estudo da variabilidade
interindividual na resposta aos farmacos segundo as
caracteristicas xenéticas de cada persoa. A aplicacién
deste coflecemento é un proceso con duas etapas: deben
identificarse os compofientes xenéticos que inflien na res-
posta e seguidamente hanse de determinar as vias polas
que as devanditas variantes afectan & metabolizacién e &
efectividade dos diferentes farmacos. Por tratarse dunha
actividade incipiente e en rdpida progresiéon, moitos dos
resultados ainda estan en fase pre-clinica e/ou de investi-
gacion. Non obstante, co grao de cofiecemento acadado xa
existe a posibilidade de facilitar analises fiables e sequras
para determinados fdrmacos en distintas areas de trata-
mento. Asi, as terapias farmacoxenéticas permiten trata-
mentos individualizados que tentan minimizar a resisten-
cia e a toxicidade dos farmacos a vez que maximizan a
resposta dos pacientes. Por grupo de tratamento, estdn a
ofrecerse andlises farmacoxenéticos en:
= Tratamento de enfermidades oncoléxicas
= Tratamento de enfermidades psiquidtricas
Esta actividade, do mesmo xeito que o consello xenético,
non ten impacto nin nas estatisticas de actividade que se
inclien nesta memoria nin na cifra de negocios de 2007
da fundacion.

FUNDACIONS E SOCIEDADES PUBLICAS

Cémpre sinalar o esforzo de todo o equipo humano da

fundacion a efectos da incorporacién continua de novas

analises xenético moleculares que poidan reportar unha

axuda ao labor clinico.

Asemade a fundacién participa en programas europeos

de control de calidade de andlises moleculares como

EMQN (http://wwwl.emgn.org/index.html) e EQUAL

(http://www.ec-4.org/equal).

Os usuarios desta actividade sanitaria son:

= Centros hospitalarios do Servizo Galego de Saude, ao
abeiro do contrato-programa asinado e que estable-
ce a actividade sanitaria a realizar pola fundacion.

= Hospitais, laboratorios privados e hospitais publicos
doutras comunidades auténomas e doutros paises.

O total dos estudos realizados no exercicio 2007 ascen-

de a 9.859, procedentes nun 97% de centros do Servizo

Galego de Salde e o restante 3% con orixe noutros cen-

tros privados e/ou publicos doutras comunidades auté-

nomas ou do estranxeiro.

Respecto da andlise da actividade do Servizo Galego de
Salde, sinalar que os estudos realizados en nimero, sufri-
ron respecto do 2006, un incremento dun 78,32%. Este
ritmo acelerado de incremento ven motivado dunha banda
pola nova incorporacién dos estudos de diagnose prenatal
4 carteira da fundacién e doutra polo inicio de solicitudes
oncohematoléxicas procedentes do Servizo de
Hematoloxia do Complexo Hospitalario Universitario de
Vigo, asi como polo progresivo incremento das peticidons
derivadas das necesidades asistenciais actuais. Todo isto
provocou gue as estimacions iniciais previstas no contra-
to-programa non responderan &s necesidades reais dos
centros hospitalarios, procedendo ao remate do ano a

revisién e modificacién das devanditas estimaciéns.

Amosamos, en detalle, nas sequintes taboas a actividade
asistencial desenvolvida pola fundacién ao Servizo
Galego de Salde no exercicio 2007 segundo o grupo
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asistencial no que se enmarca. Atendendo a este criterio Segundo a técnica/procedemento empregado na andlise,

os estudos hematoldxicos (moleculares e oncocitoxené- as probas mdis demandadas en numero polos centros

ticos) supofien, en nimero, mais do 70% da actividade hospitalarios publicos galegos, correspéndense coas

realizada. andlises de mutaciéns puntuais (19,85% do total) sequi-
das dos estudos de HIS (16,83%) e das translocaciéns e
inversiéns (14,87%).

Estudos realizados segundo procedemento/técnica de andlise. F.P. Galega de Medicina Xenémica 2007 T&boa 12.12

ESTUDOS SERVIZO | ESTUDOS NON SERVIZO ESTUDOS
GALEGO DE SAUDE GALEGO DE SAUDE TOTAIS

Numero % Nimero % Nimero %
Estudo citoxenético 1.208 12,62 - - 1208 12,25
Estudo de HIS 1.611 16,83 - - 1.611 16,34
Translocacions e inversions 1.423 14,87 1 0,35 1.424 14,44
Reordenamentos 598 6,25 - - 598 6,07
Ata 4 secuencias 321 3,35 9 3m 330 3,35
De 5 a 20 secuencias 584 6,10 103 35,64 687 6,97
De 21 a 50 secuencias 13 118 48 16,61 161 1,63
Mais de 50 secuencias 226 2,36 14 4,84 240 2,43
Anadlises de mutaciéns puntuais 1.900 19,85 1 3,81 1.911 19,38
Andlises de microsatélites 15 1,20 25 8,65 140 1,42
Andlise de ligamento 1 0,01 1 0,35 2 0,02
Cuantificacién de transcritos de ARN 389 4,06 - - 389 3,95
Dose xénica 31 0,32 2 0,69 33 0,33
Expansions de tripletes de nucleétidos (mutaciéns dindmicas) 102 1,07 58 20,07 160 1,62
Andlises dun familiar adicional a un estudo previo realizado 69 0,72 17 5,88 86 0,87
Test de mitomicina para Anemia de Fanconi 1 0,01 - - 1 0,01
Cariotipo prenatal + QF-PCR 878 9,17 - - 878 8,91
TOTAL 9.570 100 289 100 9.859 100
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Fonte: Rexistro
da F.P. Galega de
Medicina
Xendmica

Atendendo ao grupo asistencial no que se enmarcan, 0s

estudos hematoldéxicos (moleculares e oncocitoxenéti-

FUNDACIONS E SOCIEDADES PUBLICAS

cos) supofien, en nimero, mais do 75% da actividade

realizada para os hospitais do Servizo Galego de Saude.

Tdaboa 12.13 Estudos realizados segundo o grupo asistencial. F.P. Galega de Medicina Xenémica 2007

ESTUDOS SERVJZO ESTUDOS NON SEBVIZO ESTUDOS
GALEGO DE SAUDE GALEGO DE SAUDE TOTAIS
Numero % Numero % Numero %

Endocrino-metabdlico 675 7,05 73 25,26 748 7,59
Hematoléxico/molecular 4.423 46,22 5 1,73 4.428 44,91
Hematol6xico/oncocitoxenética 2.820 29,47 - 2.820 28,60
Neuroxenéticas 267 2,79 143 49,48 410 4,16
Oncoxenética 500 5,22 51 17,65 551 5,59
Outras 7 0,07 17 5,88 24 0,24
Diagnose prenatal-citoxenética 878 9,17 - 878 8,91
TOTAL 9.570 100 289 100 9.859 100

Se referimos a actividade en funcién da patoloxia/xen ana-

lizada, atopamos que o estudo mdis solicitado correspén-

dese co estudo de HIS e o cariotipo oncocitoxenético,
sequido do factor Il de coagulacién e o factor V Leiden.
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Estudos realizados sequndo patoloxia/xene analizado. F.P. Galega de Medicina Xenémica 2007 Téboa 12.14

ESTUDOS ESTUDOS Fonte: Rexistro da

SERVIZO NON SERVIZO ESTUDOS F.P. Galega de

GALEGO GALEGO TOTAIS Medicina Xendémica

DE SAUDE DE SAUDE

Nimero % Nimero % Numero %

Acondroplasia 3 0,03 - 0,00 3 0,03
Acromatopsia conxénita 1 0,01 - 0,00 1 0,01
ADN mitocondrial 1 0,01 2 0,69 3 0,03
Alfa-talasemia 18 0,19 - 0,00 18 0,18
Alzheimer familiar, enfermidade de 21 0,22 - 0,00 21 0,21
Andlises dun familiar a un estudo previo realizado 69 0,72 18 6,23 87 0,88
Antitrombina Cambridge 50 0,52 - 0,00 50 0,51
ARNm de tirosinasa - 0,00 - 0,00 - 0,00
Ataxia de Friedreich 15 0,16 5 1,73 20 0,20
Ataxias espinocerebelosas por expansion 35 0,37 13 4,50 48 0,49
Atrofia dptica de Leber - 0,00 - 0,00 - 0,00
Berardinelli, sindrome de - 0,00 - 0,00 - 0,00
Beta-talasemia 3 0,03 - 0,00 3 0,03
BIRT-HOGG-DUBE, sindrome - 0,00 - 0,00 - 0,00
BPES, sindrome - 0,00 3 1,04 3 0,03
CADASIL l o1 13 4,50 24 0,24
Cancro de colon hereditario non polipésico (Lynch, sindrome de) 20 0,21 2 0,69 22 0,22
Cancro de mama / ovario familiar 175 1,83 4 1,38 179 1,82
Cancro gastrico hereditario de tipo difuso 3 0,03 - 0,00 3 0,03
Carcinoma renal papilar hereditario 1 0,01 - 0,00 1 0,01
Carney, sindrome de 1 0,01 3 1,04 4 0,04
Charcot-Marie-Tooth 35 0,37 34 1,76 69 0,70
Condrodisplasia tipo Schmid - 0,00 - 0,00 - 0,00
Conxuntivite lefiosa, déficit de plasminéxeno 2 0,02 - 0,00 2 0,02
Cowden, Bannayan-Riley-Ruvalcaba, Proteus, Proteus-like, sindrome 1 o1 1 0,35 12 0,12
Creuztfeldt-Jacob, enfermidade de 3 0,03 - 0,00 3 0,03
Cromosoma Y 3 0,03 - 0,00 3 0,03
Crouzon, sindrome 2 0,02 - 0,00 2 0,02
Deficiencia mesturada de hormonas hipofisarias 4 0,04 3 1,04 7 0,07
Déficit de 11 beta-hidroxilasa 5 0,05 3 1,04 8 0,08
Déficit de 17 alfa-hidroxilasa /17,20 desmolasa - 0,00 - 0,00 - 0,00
Déficit de 21-hidroxilasa 39 0,41 9 31 48 0,49
Déficit de 3 beta-hidroxiesteroide deshidroxenasa 4 0,04 5 1,73 9 0,09
Déficit de Alfa-1 antitripsina 14 0,15 - 0,00 14 0,14
Déficit de fructosa 1,6 bifosfatasa 2 0,02 1 0,35 3 0,03
Demencia frontotemporal (DFTP) 1 0,01 - 0,00 1 0,01
DiGeorge, sindrome de 10 0,10 - 0,00 10 0,10
Displasia acromesomélica tipo Maroteaux 1 0,01 - 0,00 1 0,01
Displasia campomélica - 0,00 1 0,35 1 0,01
Displasia diastréfica 2 0,02 3 1,04 5 0,05
Distonia con resposta & dopa (DYT5) 5 0,05 4 1,38 9 0,09
Distonia de torsién (DYT1) 3 0,03 5 1,73 8 0,08
Distonia miocldnica (DYTI1) 3 0,03 4 1,38 7 0,07
Distonia Parkinson de inicio rdpido (DYT12) - 0,00 - 0,00 - 0,00
Distrofia mioténica (DM1) 1 0,01 3 1,04 4 0,04
Distrofia muscular oculofarinxea (OPMD) 7 0,07 16 5,54 23 0,23
Enanismo hipofisario 12 0,13 2 0,69 14 0,14
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FUNDACIONS E SOCIEDADES PUBLICAS

ESTUDOS ESTUDOS

SERVIZO NON SERVIZO ESTUDOS

GALEGO GALEGO TOTAIS

DE SAUDE DE SAUDE

Nimero % Ndmero % Nuimero %

Esclerose lateral amiotréfica (ALST) 1 0,01 5 1,73 6 0,06
Estudo citoxenético (cariotipo) 1.208 12,62 - 0,00 1.208 12,25
Estudo de HIS 1.611 16,83 - 0,00 1.61 16,34
Factor Il de coagulacién 746 7,80 1 0,35 747 7,58
Factor V Leiden 557 5,82 1 0,35 558 5,66
Feminizacién testicular 1 0,01 - 0,00 1 0,01
Fibrose cistica 309 3,23 - 0,00 309 3,13
Fiebre mediterrdnea familiar 4 0,04 - 0,00 4 0,04
Fiebre periddica asociada a TNFA, sindrome de 3 0,03 - 0,00 3 0,03
FIPIL1/ PDGFRA 8 0,08 - 0,00 8 0,08
FLT3 37 0,39 - 0,00 37 0,38
Gilbert, enfermidade de 34 0,36 - 0,00 34 0,34
Gorlin, sindrome de - 0,00 1 0,35 1 0,01
Hemocromatose tipo 1 174 1,82 - 0,00 174 1,76
Hemocromatose tipo 4 5 0,05 - 0,00 5 0,05
HESX1 1 0,01 - 0,00 1 0,01
Hiperaldosteronismo suprimible con glucocorticoides tipo 1 2 0,02 3 1,04 5 0,05
Hipercolesterolemia 2 0,02 - 0,00 2 0,02
Hiperinsulinismo conxénito 3 0,03 6 2,08 9 0,09
Hipocondroplasia 15 0,16 1 0,35 16 0,16
Hipogonadismo hipogonadotropo 2 0,02 - 0,00 2 0,02
Hipolactasia do adulto 179 1,87 - 0,00 179 1,82
Hipoplasia adrenal conxénita 1 0,01 - 0,00 1 0,01
Holoprosencefalia - 0,00 5 1,73 5 0,05
Homocistinuria - 0,00 - 0,00 - 0,00
Huntington, enfermidade de 36 0,38 16 5,54 52 0,53
Inestabilidade de microsatélites 32 0,33 25 8,65 57 0,58
Insensibilidade aos andréxenos, sindrome de 2 0,02 - 0,00 2 0,02
Inversion inv(16) 28 0,29 - 0,00 28 0,28
IPEX 1 0,01 - 0,00 1 0,01
Kallmann, sindrome de 3 0,03 6 2,08 9 0,09
Kennedy, enfermidade de 1 0,01 5 1,73 6 0,06
Laron, sindrome de 6 0,06 - 0,00 6 0,06
LEBER/MELAS 6 0,06 - 0,00 6 0,06
Leri-Weill, sindrome de 9 0,09 3 1,04 12 0,12
Li-Fraumeni, sindrome de (LFS) 13 0,14 6 2,08 19 0,19
Linfoproliferativo autoinmune, sindrome - 0,00 1 0,35 1 0,01
Lipodistrofia parcial familiar tipo Dunningam 1 0,01 3 1,04 4 0,04
Mastocitose (variante Asp816Val) 3 0,03 - 0,00 3 0,03
McCunne-Albright, sindrome de 1 0,01 - 0,00 1 0,01
Melanoma-maligno, melanoma-atrocitoma, melanoma-cancro pancreas 2 0,02 - 0,00 2 0,02
Metilentetrahidrofolato reductasa en trombofilia 360 3,76 1 0,35 361 3,66
Mevalonato kinasa 2 0,02 - - 2 0,02
Miopatia por déficit de mioadenilato deaminasa - 0,00 - 0,00 - 0,00
Miopatia nemalinica 2 0,02 - 0,00 2 0,02
Mowat-Wilson, sindrome - 0,00 2 0,69 2 0,02
Neoplasia endocrina multiple Tipo 1 (MENT) 21 0,22 - 0,00 21 0,21
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ESTUDOS ESTUDOS

SERVIZO NON SERVIZO ESTUDOS
GALEGO GALEGO TOTAIS
DE SAUDE DE SAUDE
%
Neoplasia endocrina mdltiple Tipo 2 (RET) 30 0,31 2 0,69 32 0,32
Neurodexeneracion asociada a pantotenato kinasa 1 0,01 2 0,69 3 0,03
Neuroacantocitose 1 0,01 - 0,00 1 0,01
Neuropatia tomacular 12 0,13 1 0,35 13 0,13
Neutropenia 3 0,03 - 0,00 3 0,03
Noonan, sindrome de (NS1) 1 0,01 5 1,73 6 0,06
NPM1 10 0,10 - 0,00 10 0,10
Oncoxén BRAF 35 0,37 - 0,00 35 0,36
Oncoxén K-RAS - 0,00 - 0,00 - 0,00
Osteocondrose multiple 2 0,02 - 0,00 2 0,02
Paraganglioma 16 0,17 - 0,00 16 0,16
Paralise periddica familiar - 0,00 2 0,69 2 0,02
Paraparesia espdstica hereditaria 2 0,02 - 0,00 2 0,02
Parkinson dominante con corpos de Lewy (PARK4) 1 0,01 1 0,35 2 0,02
Parkinson familiar dominante (PARK1) 10 0,10 - 0,00 10 0,10
Parkinson xuvenil recesiva (PARK2) 1|l on 8 2,77 19 0,19
Policitemia vera 524 548 - 0,00 524 531
Poliglandular autoinmune sindrome tipo 1 1 0,01 - 0,00 1 0,01
Polineuropatia amiloide familiar 5 0,05 1 0,35 6 0,06
Polipose adenomatosa familiar (FAP) 28 0,29 2 0,69 30 0,30
Polipose mdltiple 8 0,08 1 0,35 9 0,09
Poliquistose renal 1 0,01 1 0,35 2 0,02
Proxeria, sindrome - 0,00 - 0,00 - 0,00
Pseudoacondroplasia 1 0,01 - 0,00 1 0,01
Pseudohermafroditismo masculino 2 0,02 - 0,00 2 0,02
Quimerismo 59 0,62 - 0,00 59 0,60
Raquitismo hipofosfatémico (hipofosfatemia) 3 0,03 3 1,04 6 0,06
Reordenamento IgH 399 417 - 0,00 399 4,05
Reordenamento TCR 199 2,08 - 0,00 199 2,02
Resistencia a hormona tiroidea 1 0,01 - 0,00 1 0,01
Rett, sindrome de 9 0,09 2 0,69 1 o1
Robinow, sindrome de 1 0,01 - 0,00 1 0,01
Smith-Magenis, sindrome de (SMS) - 0,00 - 0,00 - 0,00
Sordeira non sindrémica autonémica recesiva - 0,00 - 0,00 - 0,00
Steinert, enfermidade de 7 0,07 - 0,00 7 0,07
Test de mitomicina para Anemia de Fanconi 1 0,01 - - 1 0,01
TNFRSF1A 2 0,02 - - 2 0,02
Townes-Brocks, sindrome de - 0,00 6 2,08 6 0,06
Translocacién BCR-ABL 389 4,06 - 0,00 389 3,95
Translocacién t(1;19) 18 0,19 - 0,00 18 0,18
Translocacion t(11;14) 12 117 - 0,00 12 1,14
Translocacion t(12;21) 21 0,22 - 0,00 21 0,21
Translocacion t(14;18) 186 1,94 - 0,00 186 1,89
Translocacion t(15;17) 15 1,20 - 0,00 15 117
Translocacion t(2;5) 1 0,01 - 0,00 1 0,01
Translocacion t(4;11) 12 0,13 - 0,00 12 0,12
Translocacion t(8;21) 28 0,29 - 0,00 28 0,28

298



FUNDACIONS E SOCIEDADES PUBLICAS

ESTUDOS ESTUDOS

SERVIZO NON SERVIZO ESTUDOS

GALEGO GALEGO TOTAIS

DE SAUDE DE SAUDE

Numero % Nimero % Ndmero %

Translocacion t(9;22) 333 3,48 1 0,35 334 3,39
Translocacién t(9;22) mutacions 24 0,25 - 0,00 24 0,24
Triple A, sindrome - 0,00 1 0,35 1 0,01
Trombocitopenia amegacariocitica conxénita - 0,00 1 0,35 1 0,01
Von Hippel-Lindau, sindrome de (VHL) 21 0,22 - 0,00 21 0,21
Werner, sindrome de 1 0,01 - 0,00 1 0,01
Williams, sindrome de 1 o1 - 0,00 1 0,1
Wilson, enfermidade de 6 0,06 - 0,00 6 0,06
Xantomatose cerebrotendinosa - 0,00 1 0,35 1 0,01
Estudos diagnose prenatal-citoxenética 878 9,17 - 0,00 878 8,91
TOTAL 9.570 100 289 100 9.859 100

ACTIVIDADE N° 2: investigacion (descricion e detalle)

No eido da investigacién a fundacién, ben mediante pro-

xectos de colaboracién con outras organizaciéns, ben

con proxectos propios esta a intervir nas seguintes lifias:

= Xenética do cancro de mama

= Xenética do cancro de colon

= Xenética de enfermidades neuroldxicas

= Xenética de enfermidades psiquidtricas

= Xenética de enfermidades endocrino-metabdlicas

= Xenética de poboaciéns

= Xenética funcional e evolutiva

= Farmacoxendmica e Farmacoxenética

= Tecnoloxia de andlises de polimorfismos (SNPs) e
mutacions

A actividade investigadora directa desenvolvida pola

fundacioén no exercicio 2007, correspéndese cos seguin-
tes proxectos (tdboa 12.15).
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Proxectos de investigacion F.P. Galega de Medicina Xenédmica 2007 Téboa 12.15

PROXECTO FINANCIADOR Fonte: Rexistro da
F.P. Galega de

Estudo de asociacion do xenoma completo para a identificacion de xenes
relacionados co cancro colorrectal en poboacién galega

- . L, Medicina Xenémica
Xunta de Galicia - Conselleria de Innovacién e

Industria

Estudo da prevalencia da mutacién R71G do xen BRCA1 no cancro de mama, ovario
e préstata asi como na poboacién galega xeral. Identificacion de xenes
modificadores do fenotipo de R71G

Xunta de Galicia - Conselleria de Innovacién e
Industria

Efectividade do tratamento antipsicético e risco de efectos adversos en pacientes
con demencias tipo alzheimer en relacién co perfil farmacoxenético individual

Instituto de Saude Carlos Il

Farmacoxenética do cancro colorrectal: desefio, validacién e estudos de coste-
efectividade dun método de anélise de polimorfismos implicados en resposta con
fins de aplicacién rutinaria na practica clinica

Instituto de Saude Carlos Il

A hipdtese variante comun / enfermidade comdn en trastornos psiquiatricos:
identificacion de polimorfismos funcionais en xenes candidato mediante deteccién
de alelos sometidos a seleccién natural na recente historia evolutiva da especie
humana

Instituto de Saude Carlos Il

Rutas especificas da tumoroxénese colorrectal: andlise xendmica na poboacion
galega

Instituto de Saude Carlos Il

Estudo do promotor do xene da hepcidina con sobrecarga hepética de ferro

Instituto de Saude Carlos Il

BRCAT1/2 en cancro de mama e ovario hereditarios: estudo de variantes de
significado incerto (variantes uv)

Instituto de Saude Carlos Il

Identificacién do xen responsable dunha nova forma de ataxia dominante

Instituto de Saude Carlos Il

Farmacoxendmica e farmacoxenética da migrafia

Ministerio de Educacién e Ciencia

Asesoramento xenético en familias con poliposis adenomatosa familiar (PAF) nun
centro de referencia en Espafia: estudo prospectivo do impacto psicoléxico de test
xenéticos realizados en APC e MYH con finalidade diagndstica e predictiva.

Fundacién Mutua Madrilefia

Estudo de xenes de baixa penetrancia asociados ao risco de desenvolver cancro
colorrectal en humanos, identificados a partires de loci asociados co
desenvolvemento da enfermidade no rato

Fundacién Mutua Madrilefia

Cancro de mama: xenotipado masivo de SNPs para a identificacion de xenes
asociados e desenvolvemento dun kit de risco xenético.

Fundacién Mutua Madrilefia

Aplicacion clinica de marcadores farmacoxenéticos no tratamento do cancro
colorrectal: establecemento de pautas e recomendaciéns terapéuticas

Fundacién Ramén Areces
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ACTIVIDADE N° 3: formacién, promocién e difusiéon do
cofiecemento (descricion)

En materia de actividades formativas tratase de contribuir
a introducir a xenética molecular no ambito clinico. E
importante salientar no 2007 a organizacién de cursos e
conferencias, a formacién de bolseiros predoctorais, de
alumnos universitarios en practicas e/ou de estudantes
con estadias féra do seu pais de orixe asi como a rotacién
de médicos internos residentes co obxecto da sua familia-
rizacién coas técnicas desenvolvidas na fundacion.

FUNDACION PUBLICA INSTITUTO GALEGO DE
OFTALMOLOXIA

0O 23 de decembro de 1994, por conversiéon do antigo
Instituto Galego de Oftalmoloxia, nace a Fundacién
Publica Instituto Galego de Oftalmoloxia (INGO) con par-
ticipacién maioritaria da Xunta de Galicia, desenvolvendo
un labor asistencial oftalmoldxico crecente no marco da
salde galega. E unha fundacién publica de interese gale-
go, con personalidade xuridica recofiecida pola

Conselleria de Sanidade e patrimonio propio.

Persegue fins non lucrativos e figura inscrita no Rexistro
de Fundaciéons de Interese Galego co numero nove. A
fundacioén con esta actividade asistencial non persegue
ningun fin de lucro por non realizar actividades mercan-
tis nin ser os seus socios ou fundadores destinatarios das
actividades realizadas, sendn un fin sanitario de interese
xeral destinando para tal efecto mais do 80% das rendas
netas e calquera outro ingreso, dispofiendo dun prazo de
tres anos desde o momento da sua obtencién.

FUNDACIONS E SOCIEDADES PUBLICAS

O obxecto social, tal e como figura nos seus estatutos, con-
siste na prestacion de servizos especializados de alta comple-
xidade no campo da oftalmoloxia tanto no que se refire a sia
vertente asistencial como na area de investigacién e docen-
cia. O érgano de goberno é o padroado. O 6rgano de xestion
constitieno o director executivo e o director técnico coas
funciéns que aparecen reflectidas nos propios estatutos.

Os beneficiarios da fundacion seran de dous tipos: maio-
ritariamente os do Servizo Galego de Salde e outros
relacionados con procesos non incluidos como presta-
cions da Seguridade Social (cirurxia refractiva, adapta-
cién de lentes de contacto, etc.), garantindo asistencia e
trato idéntico para dmbos os dous. O acceso de benefi-
ciarios do Servizo Galego de Saude farase desde unha
lista de espera da comunidade auténoma e segundo
unha orde preferente que estableza o Servizo Galego de
Salde en cada caso. Os demais beneficiarios acceden de
forma directa ainda que terdn que ser remitidos por
algun outro facultativo, servizos de atencién ao doente
para a sua valoracién ou exploracién no instituto e cita-
ranse de acordo cunha orde de urxencia médica en pri-
meiro lugar e por unha orde cronoléxica en segundo.

Actividade asistencial

Na tdboa 12.16 preséntase a actividade asistencial realizada
para os beneficiarios do Servizo Galego de Salde, que
acceden ao INGO na forma que se describiu anteriormente.
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Actividade. F.P. Instituto Galego de Oftalmoloxia 2006-2007 para beneficiarios do Servizo Galego de Saude Téboa 12.16

2006 2007

Laser excimer terapéutico (PTK) 6 3
Queratectomia refractiva - -
Queratoplastia procedemento simple ou dobre - -
Queratoplastia procedemento triple - -
Queratoplastia con patoloxia asociada - -
Vitrectomia tipo | 92 79
Vitrectomia tipo Il 53 59
Implante de lente en vitrectomia 33 49
Contactoloxia lentes terapéuticas 681 720
Rehabilitacién visual 12 Ll
Facoemulsificacion 308 317
Cirurxia da catarata 1 1
Ecografia 619 567
Laser yag 35 18
Desprendemento de retina sen vitrectomo 13 4
Consultoria técnica de casos complicados [1] 1.744 2.337
Retinose pigmentaria - 19
Terapia fotodindmica 253 297
Consultas de saude 2.259 3.030
Telemedicina - 214
Anxiografia - 2
Electrorretinografia - 58
TOTAL 6.109 7.785

[1] Inclde videoqueratoscopio, biomicroscopio ultrasénico, OCT, GDX, ...

A continuacién aparece a tadboa 12.17 na que se amosa a
actividade dos doentes que non acceden a través do
Servizo Galego de Saude.
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Fonte: Rexistro
da F.P. Instituto
Galego de
Oftalmoloxia

FUNDACIONS E SOCIEDADES PUBLICAS

Taboa 12.17 Actividade. F.P. Instituto Galego de Oftalmoloxia 2006-2007 de doentes privados

2006 2007

Ldser excimer 199 252
Laser Zyoptix 42 32
Contactoloxia refractiva esférica 272 275
Contactoloxia terapéutica especial 12 79
Contactoloxia médica queratocono 70 64
Contactoloxia médica mixta 4 89
Contactoloxia refractiva térica 78 95
TOTAL 844 886

Actividade investigadora

De acordo cos seus obxectivos estatutarios, o INGO
desenvolve programas de investigacion especificos
orientados a problemas oftalmoléxicos. Durante o perio-
do 2006-2007 remataron alguns dos proxectos que se
vifian desenvolvendo no INGO como as actividades rela-
cionadas coa rede temética de investigacion colaborati-
va en Oftalmoloxia.

A investigacién no INGO non se contempla como unha
actividade illada da asistencia senén como un medio para
acceder con rapidez e seguridade & innovacién, especial-
mente a través da avaliacion de novas tecnoloxias e pro-
cedementos.

No ano 2007, os proxectos e ensaios clinicos (estudos)
nos que o INGO participou son os que se relacionan
desequida.

Xestién de programas, plans e acciéns de |+D:
= Bolsas FIS:
- Titulo: "Evaluacién de la eficacia y sequridad de la
inyeccion intravitrea de triamcinolona en el trata-
diabético.

miento del edema macular del

Expediente: PI041548"
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Entidade concedente: Instituto de Sadde Carlos |lI
Data: 2004-2007 (3 anos)

Importe: 25.300,00 €

Estado: vixente (remata o0 30/09/07)

= Axudas de Promocién Xeral do Cofiecemento:

Titulo: "ldentificacién da expresion de proteinas
diferenciais da cdrnea ectdsica para consegquir
dianas terapéuticas que bloqueen a progresion
do queratocono. Expediente:
PGIDITO7PXIB918088PR"

Entidade concedente: Xunta de Galicia-
Consellerfa I+D+I

Data: 2007-2010 (4 anos)

Importe: 56.350,00 €

Estado: vixente

Titulo: "Tratamiento conservador de los melano-
mas de coroides de tamafo pequefio: braquitera-
pia con /125 versus termoterapia transpupilar.
Expediente: PGIDITOS5PXIB95901PR"

Entidade concedente: Xunta de Galicia-
Conselleria I+D+I
Data: 2005-2008 (4 anos)
Importe: 38.500,00 €
Estado: vixente
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- Titulo: "Estudio epidemioldgico, clinico (oftalmo-
I6gico y electrofisidlogico) y genético de la reti-
nosis pigmentaria: correlaciéon fenétipo-genétipo.
Expediente:PGIDITO5PXIB95902PR
Entidade concedente: Xunta de Galicia-
Conselleria [+D+"

Data: 2005-2008 (4 anos)
Importe: 47.553,00 €
Estado: vixente
= Xestién de I+D de ensaios clinicos e estudos:

- Titulo: "A five year, multicenter, open-label study
to evaluate the safety of once-daily evening insti-
llation of trevaoprost 0,004% eye drop (trava-
tan) in subjects with open-angle glaucoma or ocu-
lar hypertension"

Laboratorio: Alcon-Cusi
Protocolo: C-02-20
Data: 2002

Estado: vixente

Ademais destes proxectos mantén aberta unha lifia de
investigacién sobre detecciéon precoz de retinopatia dia-
bética (telemedicina), asi como sobre cirurxia refractiva.

FUNDACION PUBLICA ESCOLA GALEGA DE
ADMINISTRACION SANITARIA

A Escola Galega de Administracion Sanitaria (FEGAS)
creouse por acordo do Consello da Xunta de Galicia do 19
de decembro de 1997, que autorizou a sta constitucién e
aprobou os seus estatutos.

A FEGAS, de competencia autondmica, é unha entidade
sen dnimo de lucro con personalidade xuridica que se
constitie por tempo indefinido e ten afectado de modo
duradeiro o seu patrimonio 4 realizacién dos fins de inte-
rese xeral.

O protectorado é exercido pola Xunta de Galicia, reali-
zéndose dita funcién pola Conselleria de Sanidade, sen
prexuizo das competencias da Conselleria da
Presidencia, Relaciéns Institucionais e Administracién
Publica no relativo ao Rexistro das Fundaciéns de

Interese Galego.

O obxecto da escola é a docencia, a formacion e investi-
gacién en administracién e xestion sanitaria, sociosanita-
ria, saude publica e asistencia sanitaria. En canto ao
ambito persoal, o sector de poboacién atendida, a actua-
cion da fundacion, circunscribese ds persoas que tefian
interese na realizacién de actividades formativas que
repercutan no desenvolvemento sanitario xeral de
Galicia. A escola dirixird as suas actividades de xeito prin-
cipal e prioritario a todo o persoal ao servizo da sanida-
de publica galega.

Todas as actividades que constitien o obxecto fundacio-
nal desenvdlvense con suxeicion aos criterios de planifi-
cacién e as directrices de caracter xeral emanadas da
Conselleria de Sanidade e do Servizo Galego de Saude no
ambito das suUas respectivas competencias.

Os fins da FEGAS pddense agrupar nos seqguintes apartados:

= Formacién continua
Planificacion e provisién da formacién continuada en
materia de administracion e xestion sanitaria, socio-
sanitaria, salde publica e asistencia sanitaria do per-
soal ao servizo da sanidade publica galega.
A programacion e execucién de programas de docen-
cia e formacién continua en colaboracién con entida-
des e instituciéns publicas e privadas en materia de
administracién e xestiéon sanitaria, sociosanitaria,
salde publica e asistencia sanitaria.

= Avaliacién de novas tecnoloxias sanitarias
As actividades relacionadas coa avaliaciéon de novas
tecnoloxias sanitarias nos termos que se convefian
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Fonte: Escola
Galega de
Administracion
Sanitaria

coa Conselleria de Sanidade de conformidade coa
sta planificacion e as suas directrices.

Investigacion sanitaria

A execucion da actividade relacionada coa investiga-
cién sanitaria nos termos que se convefian coa
Conselleria de Sanidade e co Servizo Galego de
Saude de conformidade coa sua planificacion e as
stas directrices.

Bolsas de estudos

Programacién e financiamento das actuacions, bol-
sas e axudas & formacién. O respecto aos principios
de publicidade, concorrencia, mérito e capacidade
informara a politica de concesién de bolsas e axudas
por parte da escola.

Publicacién

A edicidn, realizacién e difusion de estudos e traba-
llos de cardcter cientifico e de toda clase de publica-
cions, perioddicas ou non.

Asesoramento

Asesoramento que lle sexa solicitado por calquera
entidade ou institucion dependente das administra-
ciéons publicas sanitarias de Galicia, asi como por
parte doutras entidades publicas ou privadas.

FUNDACIONS E SOCIEDADES PUBLICAS

Apoio

Apoio as politicas que impulse a autoridade sanitaria
galega, asi como a difusién do seu cofiecemento e a
formacién como instrumento da sda execucién.
Fondo bibliogréafico

A creaciéon e xestién dun fondo bibliografico e de
documentacién especializada no sector sanitario.
Colaboracién

A colaboracién con institucidns publicas ou privadas
sobre calguera materia relacionada coa saude, nos
termos que se establezan nos correspondentes acor-
dos ou convenios de cooperacién.

Reunidns cientificas

A organizacién de congresos e reuniéns de caracter
cientifico e de especialistas no sector sanitario.
Outros

Calguera outro relacionado coas finalidades citadas
que acorde o seu padroado.

A sUa estrutura orgdnica é a sequinte:

Organigrama 12.4 Estrutura orgdnica da Escola Galega de Administracién Sanitaria

Unidade de Xestion

Direccion

Apoio Direccion — 1 Secretaria de Direccién
Unidade de )
Desenvolvemento Unidade
e Innovacién de Formacion

e Apoio Tecnoloéxico

Departamento de
Xestién Econdémica

| Departamento de
Xestién Administrativa

Departamento de

| i | "~ Soporte Tecnoldxico

Departamento Departamento Departamento de
ngacrtaa”rgaegéo de Xestion de de Informacion e Programacion 2&2?%?3222%?:
Proxectos Documentacion e Acreditacion
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A actividade desenvolvida no 2007 recéllese nas taboas
12.18 a 12.25.

Actividades. FEGAS 2007 Taboa 12.18
Fonte: Aplicacién

HORAS CURSOS CERTIFICADOS de Xestion Integral
AFCAP 4109 271 5.997 da Escola Galega
de Administracion
PEF 5.514 331 6.427 Sanitaria
CPM 821 79 1164
TOTAL 10.444 681 13.588
AFCAP: Plan de formacién continua do persoal das II.SS. do Servizo Galego de Salde
PEF: Plan Estratéxico de Formacién
CPM: Calidade na Prescricién de Medicamentos
Actividades programadas e executadas. FEGAS 2007 Téboa 12.19
PROGRAMADAS EXECUTADAS % EXECUCION Fonte: Aplicacion
de Xestion Integral
AFCAP 272 271 99,63% da Esco‘Ia_GaIeg_all
de Administracion
PEF 415 331 79,76% Sanitaria
CPM 162 79 48,77%
TOTAL 849 681 80,21%
AFCAP: Plan de formacion continua do persoal das II.SS. do Servizo Galego de Salde
PEF: Plan Estratéxico de Formacién
CPM: Calidade na Prescricién de Medicamentos
Actividades programadas e executadas. FEGAS 2007 Téboa 12.20
SOLICITUDES CERTIFICADOS % Fonte: Aplicacion
ADMITIDAS EXPEDIDOS certificacion de Xestion Integral
da Escola Galega
AFCAP 7.205 5.997 83,23 de Administracion
Sanitaria
PEF 8.266 6.427 77,75
CPM 1.941 1164 59,97
TOTAL 17.412 13.588 78,04

AFCAP: Plan de formacion continua do persoal das II.SS. do Servizo Galego de Salde
PEF: Plan Estratéxico de Formacién
CPM: Calidade na Prescricién de Medicamentos
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Taboa 12.21 Actividades e horas por localidades. FEGAS 2007

Fonte: Aplicacion "
de Xestion NUMERO % HORAS %
Integral da Escola A Corufia 82 12,04 1.042 9,98
'Gglega.qe
Administracion Burela 15 2,20 162 1,55
Sanitaria

Cee 3 0,44 32 0,31

Ferrol 38 5,58 502 4,81

Lugo 59 8,66 824 7,89

Monforte de Lemos 1 1,62 147 1,41

O Barco de Valdeorras 14 2,06 163 1,56

Ourense 72 10,57 973 9,32

Pontevedra 61 8,96 1.207 1,56

Ribeira 2 0,29 28 0,27

Santiago de Compostela 207 30,40 3.926 37,59

Verin 1 0,15 2 0,02

Vigo 85 12,48 1.186 1,36

Vilagarcia de Arousa 5 0,73 70 0,67

QOutros 26 3,82 180 1,72

TOTAL 681 100,00 10.444 100,00

Taboa 12.22 Avaliacién dos cursos por anos. FEGAS 2006-2007

Fonte: Aplicacién 2006 2007 A% 07/06

de Xestion

Integral da Escola Cursos totais 771 681 -11,67
Galega de

Administracion Cursos avaliados 716 627 -12,43
Sanitaria

% de avaliacién 92,87 92,07 -0,86

Enquisas cubertas 12.979 11.250 -13,32

Téboa 12.23 Actividades e créditos por anos. FEGAS 2006-2007

Fonte: Aplicacién 2006 2007 A% 07/06
de Xestion
Integral da Escola Actividades acreditadas 295 308 4,41
Galega qe
Administracion Créditos concedidos 764 972 27,16
Sanitaria

Acreditacion ante a Comisién Autondmica de Formacién Continuada do SNS
Debe terse en conta que a comisién soamente acredita actividades dirixidas exclusivamente a determinadas profesiéns sanitarias (médicos,
farmacéuticos, veterinarios e ATS/DUE) e que tefian un contido estrictamente sanitario, excluindose expresamente a xestién sanitaria
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Actividades, horas e certificados por anos. FEGAS 1998-2007 Téboa 12.24

ACTIVIDADES HORAS CERTIFICADOS
1998 171 6.129 5.918
1999 286 8.497 7.885
2000 385 9.403 8.769
2001 451 10.292 9.721
2002 403 10.925 9.978
2003 509 1.326 1.554
2004 576 12.165 1.745
2005 511 9.651 1.070
2006 77 10.170 15.144
2007 681 10.444 13.588
Numero de relatores e relatorios nos cursos por anos. FEGAS 2006-2007 Téboa 12.25
2006 2007 A% 07/06
Relatorios 2147 2.142 -0,.23
Relatores 1.054 1.538 45,92

SOCIEDADES PUBLICAS AUTONOMICAS: INSTI-
TUTO GALEGO DE MEDICINA TECNICA

O Instituto

Galego de Medicina Técnica é unha sociedade

publica autondmica adscrita ao Servizo Galego de Salde.

Na actualidade xestiona 6 unidades de alta tecnoloxia

sanitaria emprazadas nos seqguintes centros da rede hos-

pitalaria do Servizo Galego de Saude:

= Complexo Hospitalario Universitario de Vigo:

- Hospital do Meixoeiro:

(0]
(0]

(0]
(0]

Unidade de Cirurxfa Cardiaca

Unidade de Hemodindmica e Cardioloxia
Intervencionista

Unidade de Medicina Nuclear

Unidade de Oncoloxia Radioterapica

- Hospital Xeral-Cies:

(0]

Unidade de Diagndstico por Imaxe

= Complexo Hospitalario de Ourense:

- Unidade de Medicina Nuclear

Asi mesmo, ven realizando de xeito complementario:

= Servizos de asesoramento en materia de avaliacién,

planificacién, adquisicién, organizacién e xestién de

recursos asistenciais, a través da Division de

Consultoria.

= Servizos de proteccién radioldxica e radiofisica hos-

pitalaria, desenvolvidos pola Unidade Técnica de

Proteccién Radioléxica (UTPR) e polo Servizo de

Radiofisica e Protecciéon Radiol6xica do Hospital do

Meixoeiro.
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Na lifia de exercicios anteriores, a actividade das unida-
des clinicas no ano 2007 estivo fundamentalmente mar-
cada pola incorporacion de novas dotaciéns tecnoldxicas
destinadas a manter a capacidade de resposta diante da
demanda asistencial, ademais de contribuir, ao desenvol-
vemento da integracién cos complexos hospitalarios
onde estas unidades estdn emprazadas.

O funcionamento ao longo de todo o ano dun cuarto ace-
lerador lineal, instalado a finais do exercicio anterior,
xunto coa apertura no mes de xaneiro dunha nova reso-
nancia magnética de 1,5 teslas e dunha nova sala de
hemodindmica no Hospital do Meixoeiro, e a probada
efectividade da primeira unidade moébil de resonancia
magnética como alternativa para dar reposta 4 demanda
dos hospitais comarcais neste tipo de estudios, supuxo
un incremento considerable no nuimero de pacientes
atendidos nas unidades de Oncoloxia Radioterdpica,
Cardioloxia Intervencionista e Diagndstico por Imaxe
desta organizacion.

As unidades dependentes do instituto seguiron afondan-
do no ano 2007 na cooperacion profesional e no traballo
conxunto cos hospitais publicos nos que estas realizan o
seu labor asistencial. No desenvolvemento desa integra-
cién, a Unidade de Cardioloxia Intervencionista partici-
pou activamente na creacién da unidade funcional de
cardioloxia no Complexo Hospitalario Universitario de
Vigo (CHUVI). Tamén se enmarca nesa lifia de coopera-
cion a instalacién en 2007 dun anxiégrafo vascular no
Hospital Xeral-Cies, destinado & drea de servizo compar-
tido de Diagndstico por Imaxe.

Polo que respecta & organizacién do seu labor asisten-
cial, o instituto sequiu actuando no ano 2007 conforme
aos principios que vefien caracterizando a sta actividade
clinica, como son: a flexibilidade na adecuacién dos seus
medios humanos e técnicos & demanda asistencial; a

FUNDACIONS E SOCIEDADES PUBLICAS

incorporacién de medios e procedementos que garantan
0 acceso dos cidaddns &s Ultimas tecnoloxias sanitarias;
a procura da meirande calidade nos diversos ambitos do
seu funcionamento, a maxima coordinacién co resto dos
recursos asistenciais do sistema sanitario e a orientacién
ao paciente de todas as sUas actuacions.

Actividade asistencial

A actividade asistencial desenvolvida polas devanditas

unidades clinicas no ano 2007 acadou os sequintes

resultados:

= 764 intervenciéns cirdrxicas desenvolvidas na
Unidade de Cirurxia Cardiaca, o que representa un
incremento do 3,4% con respecto as realizadas no
ano precedente, das que 572 foron levadas a cabo
mediante circulacién extracorpérea.

= 4.223 pacientes atendidos na Unidade de Cardioloxia
Intervencionista, aos que lles foron realizados un
total de 5.478 procedementos diagndsticos e inter-
vencionistas, rexistrando un incremento do 3,24%
con respecto aos efectuados no ano 2006.

= 22.672 pacientes Unidade de
Diagndstico por Imaxe, dos que 6.081 recibiron aten-

atendidos na

cién na unidade mébil de resonancia magnética. Nas
instalaciéns fixas do Hospital Xeral-Cies e do Hospital
do Meixoeiro (CHUVI) levaronse a cabo 22.017 explo-
racions, un 18,9% mais que no ano 2006, mentres
gue na unidade mabil foron realizados 7.285 estudos
de resonancia.

= 5.398 pacientes atendidos na Unidade de Medicina
Nuclear de Vigo, aos que lles foron realizados
7.872 procedementos, dos cales 7.719 tiveron
caracter diagndéstico e 153 terapéutico, o que
supén unha diminucién porcentual dun 4,9% res-
pecto do ano anterior nas técnicas diagndsticas,
xunto cun incremento dun 14% nos procedementos
terapéuticos ambulatorios, e dun 36% nas terapias
con ingreso.
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= 4.046 pacientes atendidos na Unidade de Medicina cirurxia esterotaxica, tratamentos que, no seu con-

Nuclear de Ourense, cun total de 6.743 procedementos, xunto, representan un incremento do 18,9% respec-

dos que 6.553 foron diagndsticos e 190 terapéuticos, to dos que se levaron a cabo no ano anterior.

cifras que representan un aumento do 6,5% en proce-

dementos diagnésticos e do 37% nos terapéuticos. A actividade clinica global realizada no Instituto Galego
= 2.290 tratamentos finalizados de oncoloxia radiote- de Medicina Técnica durante o ano 2007 preséntase de

rdpica, dos que 1.948 corresponderon a teleterapia, forma resumida na taboa sequinte (tdboa 12.26)

261 a braquiterapia de alta taxa de dose e 81 a radio-

Actividade asistencial global. Medtec 2006-2007 Taboa 12.26

2006 2007 A% 07/06 o e e
Intervencions de cirurxia cardiaca 739 764 338 E?HrgrAde datos do
Técnicas hemodinamicas 5.306 5.478 3,24
Exploraciéns de diagndstico por imaxe (hospital) 18.518 22.017 18,90
Exploraciéns de diagndstico por imaxe (unidade mobil) 1.899 7.285 283,62
Técnicas de medicina nuclear (Vigo) 8.245 7.872 4,52
Técnicas de medicina nuclear (Ourense) 6.289 6.743 7,22
Tratamentos con teleterapia 1.647 1.948 18,28
Tratamentos con radiocirurxia v 81 519
Tratamentos con braquiterapia 201 261 29,85

Nas tdboas que seguen (tdboas 12.27 a 12.33) sublifianse os
datos mdis salientables da actividade desenvolvida polas uni-
dades clinicas xestionadas polo instituto no ano 2007.
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Taboa 12.27 Actividade asistencial. Cirurxia cardiaca. Medtec 2006-2007

o oo CIRURXIA 2006 2007 A% 07/06
partir de da;‘l’ljgz Intervenciéns programadas 587 611 4,09
Intervenciéns urxentes 152 153 0,66
Intervencidns totais 739 764 3,38
Intervenciéns con CEC 581 572 -1,55
Intervenciéns sen CEC 158 192 21,52
Cirurxfa coronaria 152 188 23,68
Cirurxfa valvular 269 222 -17,47
Cirurxfa valvular-coronaria 139 169 21,58
Outras cirurxias 179 195 8,94
INDICADORES 2006 2007 A% 07/06
Estadia media global 10,83 1,07 2,22
Estadia media preoperatoria 1,04 1,09 4,81
indice de programacién (%) 79,83 79,97 0,18
Intervenciéns/dia 2,99 3,08 3,01
Relacién con CEC/sen CEC 3,67 2,97 -19,07
Consultas totais 1.970 1.865 -5,33

Taboa 12.28 Actividade asistencial. Cardioloxia intervencionista. Medtec 2006-2007

pﬂ%’;g Flaboracion 2006 2007 A% 07/06

partir de da;‘,’,j gz Ingresos 514 438 -14,79
Estadias 1166 1134 -2,74
Estadia media 2,27 2,59 14,10
PROCEDEMENTOS 2006 2007 A% 07/06
Hemodinamicas totais 5.306 5.478 3,24
Intervenciéns/dia 30,21 31,07 2,85
Procedementos diagndsticos totais 3.645 3.777 3,62
Procedementos intervencionistas totais 1.661 1.701 2,41
ACTP stent 1.462 1.607 9,92
ACTP aterectomia 172 267 55,23
Complexas/multiples 610 706 15,74
ACTP valvuloplastia 12 9 - 25,00
Peche de CIA 14 ll -21,43
Outros 1 3 200,00
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Actividade asistencial. Diagndstico por imaxe. Medtec 2006-2007 Taboa 12.29

EXPLORACIONS 2006
Totais 18.705

RM 18.518

TAC 187
Programadas 18.413

RM 18.226

TAC 187
Urxentes 292

RM 292

TAC -
PACIENTES 2006
Totais 14.203
RM 14.020
TAC 183
INDICADORES 2006
indice de programacién (%) 98,43
Exploraciéns/dia RM 55,60
ACTIVIDADE UNIDADE MOBIL 2006
Pacientes 1.665
Exploracions 1.899

2007 A% 07/06
22.017 17,7
21.818 17,82
199 6,42
21.545 17,01
21.346 1712
199 6,42
AT7 63,36
AT7 63,36
2007 A% 07/06
16.591 16,81
16.397 16,95
194 6,01
2007 A% 07/06
97,83 -0,61
82,20 47,84
2007 A% 07/06
6.081 265,23
7.285 283,62

Actividade global. Diagnéstico por imaxe. Medtec 2007 Taboa 12.30

Hospital Xeral-Cies - RM (CHUVI) 12163 16.410
Hospital do Meixoero - RM (CHUVI) 4.234 5.408
Unidade Mébil - RM 6.081 7.285
TAC 194 199
TOTAL 22.672 29.302
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Tdaboa 12.31 Actividade asistencial. Unidade de Medicina Nuclear de Vigo. Medtec 2006-2007

PROCEDEMENTOS 2006 2007 A% 07/06
Procedementos diagndsticos 8.124 7.719
Procedementos terapéuticos 121 153
Procedementos programados 6.982 6.657
Procedementos urxentes 1.263 1.215
Procedementos totais 8.245 7.872
PACIENTES 2006 2007 A% 07/06
Pacientes programados 4.340 4.788
Pacientes urxentes 676 610
Pacientes totais 5.016 5.398
INDICADORES 2006 2007 A% 07/06
indice de programacién (%) 82,22 82,36
Procedementos totais/dia 24,85 28,01
Relacion diagndsticos/terapéuticos 67,14 50,45

Téboa 12.32 Actividade asistencial. Unidade de Medicina Nuclear de Ourense. Medtec 2006-2007

PROCEDEMENTOS 2006 2007 A% 07/06
Procedementos diagndsticos 6.151 6.553
Procedementos terapéuticos 138 190
Procedementos programados 5.455 5.804
Procedementos urxentes 834 939
Procedementos totais 6.289 6.743
PACIENTES 2006 2007 A% 07/06
Pacientes programados 3.506 3.573
Pacientes urxentes 429 473
Pacientes totais 3.935 4.046
INDICADORES 2006 2007 A% 07/06
indice de programacién (%) 84,94 84,13
Procedementos totais/dia 25,57 27,30
Relacién diagnésticos/terapéuticos 44,57 34,49
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Actividade asistencial. Unidade de Oncoloxia Radioterdpica. Medtec 2006-2007 Taboa 12.33

TRATAMENTOS FINALIZADOS
Teleterapia

Radiocirurxia esterotaxica
Braquiterapia alta taxa
Tratamentos totais
PACIENTES NOVOS
Teleterapia

Radiocirurxia esterotaxica
Braquiterapia alta taxa
Pacientes totais

Pacientes programados
Pacientes urxentes

Pacientes hospitalizados
Pacientes ambulatorios
INDICADORES TELETERAPIA
Sesions totais

Pacientes totais

Sesiéns/dia

Pacientes tratados/dia
Pacientes finalizados/dia

Campos/paciente

2006 2007 A% 07/06
1.647 1.948 18,28
1 81 519
201 261 29,85
1.925 2.290 18,96

2006 2007 A% 07/06
1.960 2.066 5,41
102 104 1,96
287 296 3,14
2.349 2.466 4,98
2.275 2.372 4,26
74 94 27,03
491 610 24,24
1.858 1.856 -on

2006 2007 A% 07/06
39.547 47.645 20,48
39.517 47.648 20,58
160,80 192,10 19,47
160,60 192,10 19,61
6,30 7,60 20,63
3,50 3,45 -143

Calidade

No desenvolvemento do Plan de Xestion da Calidade do
instituto, no ano 2007 renovouse a certificacién ISO
9001:2000 das unidades asistenciais de Diagndéstico por
Imaxe, Medicina Nuclear de Ourense e Oncoloxia
Radioterdpica, xunto coas da Unidade Técnica de
Proteccion Radioldxica (UTPR), Division de Consultoria e
Servizo de Radiofisica.

Dende outubro de 2007, desenvdlvese na Unidade de
Oncoloxia Radioterdpica un programa de mellora inte-
gral, que ten por obxecto converter ese servizo nun

referente de excelencia en xestién, que permita desen-
volver prdcticas asistenciais punteiras no seu campo.

Actividade cientifica e investigadora

Como en anos precedentes e de xeito complementario &
actividade asistencial desenvolvida polas unidades clini-
cas, continudronse realizando no ano 2007 outras activi-
dades de tipo cientifico e investigador que expofiemos
resumidamente na taboa sequinte (tdboa 12.34).
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Fonte: Rexistro de
actividade cientifica.
Departamento de
Recursos Humanos
de Medtec

Téboa 12.34 Actividade cientifica e investigadora. Medtec 2007

FUNDACIONS E SOCIEDADES PUBLICAS

. . MEDICINA . .
S Al e e e e B

Proxectos de investigacion - - - 1 - - 1
Publicaciéns cientificas 1 14 6 3 - - 24
Relatorios e comunicaciéns en congresos 8 3 15 14 21 4 65
Ensaios clinicos - 12 - 4 7 - 23
Premios e nominacions 1 - - - - - 1
Organizacién de congresos nacionais e internacionais 1 4 - 1 - 1 7
Organizacion de xuntanzas cientificas
Dentro da actividade cientifica desenvolvida ao longo do Por outra banda, a Unidade de Cardioloxia

ano 2007, e sequindo a ténica de exercicios anteriores, o
instituto volveu a actuar como entidade anfitrioa de con-

gresos e xuntanzas de relevancia internacional.

A unidade de Cirurxia Cardiaca organizou o Il Simposium
de Cirurxia da Raiz e Diseccién Aértica, que se celebrou
en Baiona o 21 de setembro e que tifla como obxectivo
fundamental afondar na ampla variedade de posibilida-
des cirdrxicas coas que afrontar a patoloxia adrtica, e en
especial a da raiz e a da diseccién da aorta.

Este encontro, que reuniu a mais dun cento de especia-
listas en cirurxia cardiaca de toda Espafia, contou coa
participacion de vinte relatores de renome internacional
que desenvolven a sua actividade cirurxica e cientifica en
centros asistenciais de Estados Unidos, Alemania,
Holanda, Italia e Espafia.

No simposio expuxéronse os Ultimos avances na cirurxia
da raiz adrtica, tendentes a conservar e mellorar o estado
da valvula adrtica e do resto da estrutura desa zona do
corazon, e a evitar substituila por préoteses mecdanicas ou
de orixe animal, rebaixando asi a necesidade de medica-
cion posterior, ademais de eludir a perspectiva de ter
que reintervir ao paciente ao cabo dunha década.
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Intervencionista, como parte integrante da Area de
Cardioloxia do Complexo Hospitalario Universitario de
Vigo, participou na organizacién das "Primeiras Xornadas
de Prevencién e Educacién en Saude Cardiovascular", que
se desenvolveron en Vigo durante os dias 28, 29 e 30 de
setembro, baixo o lema "Vigo con Corazén". Este evento
tifia por obxecto aumentar o nivel de educacién en sadde
cardiovascular da poboacién, divulgar o control dos facto-
res de risco cardiovascular e orientar aos cidaddns sobre
os sintomas e opciéns de tratamento das principais enfer-
midades cardiovasculares.

O programa incluiu o despregamento de tres carpas no
centro da cidade, nas que se desenvolveron actividades
informativas de prevencion, ademais de ofrecer aos cida-
dans a posibilidade de someterse a toda unha serie de
probas bdsicas e de cofiecer ao mesmo tempo os medios
gue se mobilizan en Galicia para a atencién urxente de
pacientes con infarto. Dentro das xornadas realizaronse
unha serie de charlas por parte de cardiélogos, dirixidas
4 poboacién en xeral, e como colofén organizouse unha
marcha cardiosaudable polo centro da cidade.
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Divisién de Consultoria

A contribuciéon mais importante ao volume de actividade
da Divisién de Consultoria durante o exercicio 2007
correspondeu aos informes técnicos de adxudicacion
solicitados polo Servizo Galego de Salde asi como polo
propio Instituto Galego de Medicina Técnica. Durante
este ano asesorouse na resolucion de case medio cente-
nar de concursos, cun volume econémico superior aos
25 milléns de euros, emitindose mais de 300 informes de
adxudicacion.

Unha parte importante destes informes corresponderon
4 avaliaciéon de adquisicion de alta tecnoloxia sanitaria
segundo o recollido no Plan de Equipamento
Tecnoléxico, elaborado na anualidade anterior para o
Servizo Galego de Saude. Dentro deste apartado é de
destacar o asesoramento na adquisicién de tomdgrafos
axiais computarizados multicorte, nun concurso que
transformou radicalmente o nivel dotacional dos centros
do Servizo Galego de Salde a este respecto, elevando a
esta comunidade a un dos niveis tecnoléxicamente mais
elevados dentro do territorio estatal, cun investimento

global de arredor de sete milléns de euros.

En canto aos proxectos de priorizacién de investimentos
en equipamento vinculados a plans directores de centros
desenvolvidos pola Division de Consultoria, realizaronse
un total de 14 intervenciéns, sendo a mais significativa o
comezo do plan de dotacién do novo hospital de Lugo, en
concreto no que atinxe aos servizos de Medicina Nuclear,
Radioterapia e Radiofisica e Esterilizacién. E salientable
tamén a elaboraciéon de diversos plans de dotacién rela-
tivos a dreas cirurxicas, nos Complexos Hospitalarios
Universitario de Santiago (Hospital de Conxo) e
Universitario de Vigo (Hospital do Meixoeiro e Hospital
Xeral-Cies).

Polo que atinxe & elaboracién de plans centralizados de
equipamento, desenvolvéronse as fases diagndsticas de
actualizacién de informacién tecnoléxica e bibliogréfica
e diagndstico previo da base instalada, previas & elabora-
cién do informe definitivo de inversion centralizada en
ecégrafos, arcos cirdrxicos e incubadoras. Deste xeito,
iniciouse o estudo do nivel de equipamento de partida,
asi como unha sondaxe das aspiraciéns e intereses dos
profesionais que utilizan esa tecnoloxia, por medio
dunha recollida de informacién escrita asi como o inicio
dun programa de reuniéns coas xerencias e os xefes de
servizo implicados. Este plan rematarase e presentarase
durante o ano 2008.

A Divisién de Consultoria mantivo asi mesmo a sua activi-
dade de asesoramento técnico continuado emitindo infor-
mes relativos a todas aquelas cuestiéns puntuais que a
xestién do dia a dia dos distintos centros fose propofiendo
aos servizos centrais do Servizo Galego de Saude.

Apoio especializado a Subdireccion Xeral de Obras
Durante todo o ano 2007, a Divisién de Consultoria veu
prestando ademais servizos dentro dunha nova lifia de
traballo de apoio técnico solicitada polo Servizo de Obras
da Subdireccién Xeral de Investimentos. Neste sentido,
préstase asistencia tanto na drea de arquitectura como
na de enxefiaria, mediante estudos previos e informe
para a supervisiéon de proxectos de obras; control da
redaccion de proxectos e execucién de obras; elabora-
cién de pregos e prescricions técnicas particulares preci-
sos para a licitacién de redaccién de proxectos e/ou exe-
cucién de obras; informes de adxudicacién precisos nos
citados procedementos de licitacion; andlise e estudo
das diferentes opciéns técnicas de instalaciéns eléctri-
cas, mecanicas e de enerxia renovable que oferta o mer-
cado, e a sua posible aplicacién aos centros sanitarios.
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Nesta drea de actividade, realizaronse os sequintes tra-
ballos: 27 seqguimentos de proxecto, 5 visitas a parce-
las/edificios, 52 supervisions de proxectos, 6 informes
de patoloxias, 3 programas de espazos, 16 seguimentos
de obra, 8 seguimentos de redaccién de proxecto e 9
informes de apoio.

Resumo dos traballos realizados pola Divisién de

Consultoria

Adxudicacién

= Concurso centralizado radiocirdrxicos (adelanto),
AC-SER2-07-016.

= Concurso centralizado desfibriladores primaria, CC-
SER2-07-33

= Concurso centralizado hemodindmica AC-SER2-07-018

= Concurso centralizado implantes cocleares CC-SER1-
07-028

= Concurso centralizado litotricia CC-SER2-07-020

= Concurso centralizado mamégrafos CC-SER2-07-019

= Concurso centralizado monitores CC-SER2-07-023 e
NG-SER2-07-031

= Concurso centralizado portatiles CC-SER2-07-24

= Concurso centralizado primaria dentais AC-SER2-07-015

= Concurso centralizado respirador CC-SER02-07-025

= Concurso centralizado salas RX CC-SER2-07-022

= Concurso centralizado TACs 2006 CC-SER2-07-007

= Concurso centralizado TACs 2007 CC-SER2-07-017

= Concurso centralizado telemandos CC-SER2-07-21

= Complexo Hospitalario Juan Canalejo, ULM_Ximnasio
de Rehabilitacién, AC-SER-07-034 e AD

= Complexo Hospitalario Juan Canalejo, equipamentos
penitenciarios, Unidade de Custodiados

= Complexo Hospitalario de Pontevedra, anxiégrafo e
mobiliario clinico diverso

s Complexo Hospitalario de Ourense, Fase | Plan
Director anualidade 2007, AC-SER2-07-001 e AD

= Complexo Hospitalario de Ourense, Fase | Plan
Director anualidade 2007, AC-SER2-07-002 e AD
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= Complexo Hospitalario de Ourense, mobiliario de
hospitalizacién, AC-SER2-07-010

= Complexo Hospitalario de Ourense, grdas piscina
rehabilitacién, AC-SER2-07-011

= Complexo Hospitalario de Ourense, estanterias,
armarios quiréfanos e outros (ampliacién), AC-SER2-
07-032

= Complexo Hospitalario Universitario de Vigo, equipa-
mento complementario PACS, AC-SER2-07-028

= Complexo Hospitalario Universitario de Vigo, equipa-
mento electromédico e mobiliario clinico consultas
xinecoloxia e oftalmoloxia do Hospital do Meixoeiro,
AC-SER2-07-003, AC-SER2-07-004 e AD

= Complexo Hospitalario Universitario de Vigo, equipa-
mento electromédico e mobiliario clinico consultas
externas do Hospital do Meixoeiro, AC-SER2-07-008,
AC-SER2-07-009 e AD

= Complexo Hospitalario Universitario de Vigo, equipa-
mento electromédico e mobiliario clinico UCMA do
Hospital do Meixoeiro, AC-SER2-07-029 e AC-SER2-
07-030

= Complexo Hospitalario Universitario de Vigo, equipa-
mento electromédico e mobiliario clinico REA
Hospital Xeral-Cies, AC-SER2-07-012, NG-SER2-07-
013, AC-SER2-07-014 e AD

Elaboracién de pregos

= Concursos centralizados de Plan de Equipamento
Tecnoléxico (adianto arcos cirurxicos, salas de hemo-
dindmica, litotricias, mamdgrafos, salas vasculares,
tomografia axial computarizada, ortopantomdgrafos,
monitores, respiradores, telemandos, portatiles.

= Torre de endoscopia para o Hospital da Costa.

= Concurso centralizado de implantes cocleares, con-
curso 2007 e concurso 2008-2009.

= Concursos centralizados de atenciéon primaria de
desfibriladores, retinégrafos e equipamento electro-
médico xeral.
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Priorizacion

= Complexo Hospitalario de Ourense, ampliacién de
hospitalizacién, mobiliario de almacenamento.

= Complexo Hospitalario Universitario Juan Canalejo,
Unidade de Custodiados, ximnasio de rehabilitacién
da Unidade de Lesionados Medulares, monitorizacién
da area de criticos da Unidade de Lesionados
Medulares, Unidade de Preingreso.

= Complexo Hospitalario Universitario de Santiago,
blogue cirurxico, sala de biopsias e drea de lavado do
Hospital de Conxo.

= Complexo Hospitalario Universitario de Vigo, esta-
cions médicas de visualizaciéon (complemento dota-
cién PACS), UCMA do Hospital do Meixoeiro, Unidade
de Reanimacidn, bloque cirlrxico e drea de esteriliza-
cion do Hospital Xeral-Cies.

= Complexo Hospitalario de Lugo, novo hospital de
Lugo, servizos de Radioterapia, Medicina Nuclear e
Esterilizacion.

Informes técnicos

Realizdronse un total de vintecinco informes técnicos

dentro dos que destacan, pola sda entidade e por estar

relacionados coa totalidade dos centros Servizo Galego
de Salde os seguintes:

» Introduciéon da mesa de estereotaxia dixital prona
para o diagnéstico das lesiéns non palpables de
mama na comunidade auténoma.

= Necesidades de litotricia en Galicia.

Plans de inversions

= Plan de inversién en ecografia, arcos cirurxicos e
incubadoras.

Informes realizados para o propio instituto

= Pregos e informe de valoracién da nova sala de
hemodinamica (CI-001-07).

= Pregos e informe de valoracién da nova gammaca-
mara (MN-002-07).

= Pregos e informe de valoracién da nova RM mdvil
(DIMOV-001-007).

Servizo de Radiofisica e Unidade Técnica de
Proteccién Radioléxica

Ao longo do ano 2007 o Servizo de Fisica Médica tivo unha
especial dedicacién 4 posta en marcha de novas técnicas
de tratamento na Unidade de Oncoloxia Radioterapica. No
mes de maio tratouse o primeiro paciente mediante bra-
quiterapia de alta taxa con dosimetria en tempo real, un
sistema pioneiro na sanidade espafiola co que se consegue
que as distribucions das radiaciéns sexan o mais axeitadas
posible ao propio tumor e adaptadas ao instante para pre-
servar os 6rganos sans.

Outro avance implantado no 2007 foi a intensidade modu-
lada de dose en radioterapia (IMRT), una técnica coa que
se regulan os feixes de radiacién, acadando mellores resul-
tados en certos tipos de patoloxias, ao aplicar maiores
doses & lesién e menores aos érganos de risco.

Un ano mais realizouse unha auditoria europea externa
da calibracion dos aceleradores lineais pola organizacién
"Equal Extro", concluindo que a calibracién de foténs e
electréns nestes equipo alcanza o nivel 6ptimo.

Ao longo de 2007 realizouse o control de calidade dos
equipos correspondentes a instalaciéns de radiodiagnés-
tico situadas en hospitais, centros de salde, centros de
especialidades e unidades de atencién primaria de
Galicia, no Hospital Pedro Hispano da localidade portu-
guesa de Matosinhos e nos hospitais Felipe Il, Paracelso
e Campo Grande de Valladolid. Neste ultimo o Servizo de
Fisica Médica elaborou os procedementos de traballo,
fixo os calculos de blindaxe e redactou a memoria nece-
saria diante do Consello de Seguridade Nuclear para aca-
dar a autorizacién de posta en funcionamento do segun-
do acelerador lineal de electréns.
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A unidade aportou ademais un conxunto de servizos adi-
cionais como programas de formaciéon en proteccién
radioldxica aos traballadores, asesoramento en riscos
laborais, compras, desefios de novas instalaciéns, a xes-
tion da dosimetria en complexos hospitalarios e unha
maior presenza fisica de forma programada nos hospitais.

O asesoramento abarca ademais: célculo de blindaxes,
clasificacién de traballadores expostos, clasificacion de
zonas, informe de prendas de proteccién, control de tra-
balladoras embarazadas, reuniéns para a implantacién
dos procedementos do PGC e resoluciéon de calquera
dubida en materia de proteccién radioléxica que poida
xurdir nos hospitais.

Asi mesmo, continuou realizando as tarefas habituais de
radiofisica na Unidade de Oncoloxia Radioterdpica e des-
envolveu os programas de garantia e control de calidade,
e proteccién radioléxica en radiodiagndstico, medicina
nuclear e radioterapia do Hospital do Meixoeiro e aos
centros de salde asociados. Tamén seguiu coa asisten-
cia ao Hospital Universitario Sdo Jodo de Oporto no
dmbito da medicina nuclear, conseguindo o licenciamen-
to desta unidade.

De acordo coa Conselleria de Innovacién e Industria,
durante 0 ano 2007 levouse a cabo un exhaustivo labor de
identificacién e actualizacién do rexistro de todo o equipa-
mento de raios X, co fin de eliminar posibles desaxustes
entre a base de datos da Conselleria de Innovacion e
Industria e o equipamento real dos hospitais.

A presenza programada nos complexos hospitalarios,
resultou moi eficaz para establecer un contacto continuo
cos departamentos de prevencién de riscos laborais,

FUNDACIONS E SOCIEDADES PUBLICAS

departamentos de calidade e xerencia, afianzando o
labor de asesoramento en proteccién radioldxica, e per-
mitindo implantar e mellorar procedementos do progra-
ma de garantia de calidade cunha maior participacién do
cliente, necesaria para o éxito na implantaciéon do
mesmo.

A xestion da dosimetria en complexos hospitalarios
implantada en anos anteriores, seque mellorandose gra-
zas a esta maior presenza nos hospitais e o conseguinte
establecemento dos procedementos adecuados.

A adquisicién polos hospitais de novos sistemas de imaxe
baseados na tecnoloxia dixital, supuxo un esforzo por
parte do persoal de radiofisica en proteccién radioldxica
na implantacién dos protocolos para adaptarse as novas
tecnoloxias, baseados en textos legais e referendados
por sociedades internacionais. Isto implicou unha nova
filosofia en canto a proteccién radioléxica que afectou &
realizacion dos controis de calidade.

A actividade desenvolvida pola Unidade Técnica de
Proteccién Radioldxica no ano 2007 preséntase na taboa
12.35.

Avances tecnoléxicos e novos procedementos

No ano 2007, a Unidade de Diagndstico por Imaxe volveu
a acadar unha especial relevancia no conxunto do insti-
tuto, tanto polo incremento da sta actividade, en conso-
nancia coa demanda, como pola incorporacién de novos
medios para facer fronte a esa crecente solicitude de
exploraciéns con resonancia magnética.
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Actividade da Unidade Técnica de Proteccién Radioléxica. Medtec 2007 Taboa 12.35

Controis de calidade totais 462
Medicién de niveis de radiacién 187
Mediciéns de doses a pacientes 212
Seminarios de formacién 14
Presenza fisica programada nos hospitais 228
Saidas para o control de calidade de negatoscopios e cuartos escuros 40

Neste exercicio, consolidouse a actividade da primeira
unidade mobil de resonancia magnética, posta en funcio-
namento en setembro de 2006, con todo o catdlogo de
probas dispofiibles e contando coa colaboracién de
radiélogos dos hospitais comarcais, algins dos cales rea-
formacion na Unidade de

lizaron previamente

Diagndstico por Imaxe.

A principios de 2007 entrou en funcionamento unha
resonancia magnética de 1,5 teslas no Hospital do
Meixoeiro que veu a reforzar de xeito notable a capaci-
dade de resposta da Unidade de Diagndstico por Imaxe
fronte ao crecemento da demanda de exploraciéns com-
plexas. Nese sentido a unidade veu avanzando na lifia da
espectroscopia cerebral con resonancia magnética, ade-
mais de ampliar este tipo de exploraciéns as patoloxias
de préstata, para o que se dispén de aparellos comple-
mentarios especiais. A espectroscopia con resonancia
magnética permite ver mdis ald das formas anatémicas,
xa que é posible observar o comportamento bioguimico
anémalo das células e detectar asi doenzas dunha
maneira moi precoz.

Na Unidade de Oncoloxia Radioterdpica implantouse no
ano 2007 a braquiterapia de alta tasa de prdéstata con
dosimetria en tempo real, unha técnica coa que se con-
segue a mdxima precisién na radiaciéon do cancro prosta-

tico, establecendo instantaneamente as cantidades de
dose que é necesario aplicar a cada punto do tumor que
se estd tratando. Este sistema, ademais de mellorar a efi-
cacia do tratamento con braquiterapia, acurta o tempo
gue se precisa para atender a cada paciente e mellora o
seu confort, dado que practicamente non ten que mover-
se durante o tratamento.

En 2007 avanzouse na implantacién da intensidade
modulada de doses en radioterapia (IMRT) con vistas a
sla normalizacion definitiva na carteira de servizos no
2008. Esta técnica ofrece notables vantaxes no trata-
mento de determinados tipos de cancro localizados en
zonas complexas nas que se acumulan érganos de risco,
como a cabeza, o pescozo e a préstata, e tamén estd
especialmente indicado o seu emprego en pacientes que
polas suas caracteristicas anatémicas non poden ser tra-
tados con outras técnicas, como a braquiterapia. A IMRT,
gue supon un novo avance na precision e seguridade da
radioterapia, representa ademais un novo reto asisten-
cial e profesional por canto esixe dunha meirande utiliza-
cién de recursos humanos e tecnoléxicos e durante un
tempo mais prolongado.

Ao longo de 2007 adquiriuse un sistema micromultildmi-

nas para a sUa instalacién nun dos catro aceleradores
con que conta o servizo. Este equipamento, que se insta-
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lard ao longo de 2008, permite mellorar a precisién da
intensidade modulada de dose asi como os tratamentos
con radiocirurxia estereotaxica.

Durante este afio entrou en funcionamento no Hospital
do Meixoeiro a terceira sala de intervencionismo cardio-
vascular e pasou a ocupar unha das tres salas o Servizo
de Electrofisioloxia, que ata ese momento vifia desenvol-
vendo a suUa actividade no Hospital Xeral-Cies. As outras
ddas salas dedicanse a hemodindmica, e realizan o seu
traballo en dldas quendas de mafid e unha de tarde. A
integracién de electrofisioloxia no espazo da Unidade de
Cardioloxia Intervencionista representa unha notable
mellora na dotacidn técnica para ese servizo ademais de
supofier un novo avance en canto a coordinacién asis-
tencial.

Dentro dos procedementos complexos que figuran na
carteira de servizos da Unidade de Cirurxia Cardiaca,
durante este ano foille practicada a ablacién cirdrxica de
fibrilacién auricular a un total de 92 pacientes, unha téc-
nica que proporciona excelentes resultados na reversiéon
dese tipo de arritmias e mellora notablemente a calidade
de vida de moitos dos pacientes, ao quedar liberados do
uso de anticoagulantes.

Tamén hai que salientar 51 intervenciéns de revasculari-
zacion miocdrdica sen CEC, unha técnica minimamente
invasiva que permite reducir de xeito significativo a mor-
bilidade, e que no ano 2007 empregouse na totalidade
dos pacientes nos que a circulacién extracorpérea supo-
ria un alto risco.

Nese periodo realizdronse 10 intervenciéns de Ross, que
consisten en substituir a valvula adrtica danada do
paciente pola sda valvula pulmonar e, no lugar que deixa
esta Ultima, implantar un homoinxerto de doador.
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Asi mesmo, colocdronse 18 endoproéteses adrticas tordci-
cas por via percutdnea en cooperacién coa Unidade de
Cardioloxia Intervencionista.

A utilizaciéon desde hai catro anos da técnica de perfu-
sion cerebral anterégrada, permitiu realizar en 2007 un
total de 28 intervenciéns con parada cardiocirculatoria
do paciente, das cales 16 foron de diseccién de aorta,
cunha duracién media de 76,5 minutos de parada e unha
maxima de 249 minutos, e outras 12 sen diseccién aorti-
ca, nas que a media de parada cardiocirculatoria foi de
39 minutos e a maxima de 86 minutos.

A Unidade de Radiofdrmacos PET Galicia, que tamén
dependente do instituto, instalouse no Complexo
Hospitalario Universitario de Santiago. Esta unidade ini-
ciou a producién de FDG, pero non estableceu ainda o
subministro reqular dese radiofdrmaco aos hospitais do
Servizo Galego de Salde, como estaba previsto, debido a
defectos detectados no sistema de climatizacién dos
laboratorios, que fan necesario o cambio da instalacién.
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Actividade concertada

Hospitalizacion e consultas

A actividade concertada de hospitalizacién e consultas
durante o ano 2007 realizouse en 24 centros, coa
sequinte distribucién por concellos (tdboa 13.1).

Téboa 13.1 Relacién nominal dos centros de hospitalizacién e consultas concertados 2007

Fonte: Rexistro da NOME DO CENTRO CONCELLO
Subdireccion Xeral de

Procesos Asistenciais Centro Oncoléxico de Galicia A Corufia
Instituto Policlinico Santa Teresa, S.A. A Corufla
Instituto Médico-Quirdrgico San Rafael A Corufa
Sanatorio Quirdrgico Modelo, S.A. A Corufia
Hospital General Juan Cardona Ferrol
Instituto Policlinico La Rosaleda, S.A. Santiago de Compostela
Hospital Nuestra Sefiora de la Esperanza Santiago de Compostela
F.P. Instituto Galego de Oftalmoloxia Santiago de Compostela
F.P. Hospital Virxe da Xunqueira Cee
F.P. Hospital da Barbanza Ribeira
Policlinico Lucense, S.A. (Polusa) Lugo
Sanatorio Nosa Sra. dos Ollos Grandes Lugo
Cooperativa Sanitaria Gallega-Cosaga Ourense
Centro Médico del Carmen, S.A. Ourense
F.P. Hospital de Verin Verin
Hospital Miguel Dominguez Pontevedra
Sanatorio Marescot, S.L. Pontevedra
Sanatorio Santa Maria, S.L. Pontevedra
Gestora de La Merced, S.L. Pontevedra
Centro Médico Gallego, S.A. (Clinica Fatima) Vigo
Hospital de la Cruz Roja Vigo
Hospital POVISA S.A. Vigo
Instituto Galego de Medicina Técnica, S.A. (Medtec) Vigo
F.P. Hospital Comarcal do Salnés Vilagarcia de Arousa
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Nas téboas 13.2 e 13.3 recdllense alglns datos da activida-
de e da facturacién por centros concertados e provincias.

Actividade en centros concertados 2007 Taboa 13.2

PROCESOS PROCESOS PROCESOS PROCESOS

MEDICOS CIRURXICOS  RADIOTERAPIA  QUIMIOTERAPIA TOTAL
Centro Oncoldxico de Galicia - 2.159 5.732 7.891
Instituto Policlinico Santa Teresa, S.A. 436 3.297 - 3.733
Instituto Médico-Quirurgico San Rafael 313 3.162 - 3.475
Sanatorio Quirtrgico Modelo, S.A. 16 1.164 - 1.180
Hospital General Juan Cardona 841 2.229 - 3.070
Instituto Policlinico La Rosaleda, S.A. 375 2.251 - 2.626
Hospital Nuestra Sefiora de la Esperanza 255 1.550 - 1.805
F.P. Instituto Galego de Oftalmoloxia - -
Policlinico Lucense, S.A. (Polusa) 174 1.344 - 1.518
Sanatorio Nosa Sra. dos Ollos Grandes 142 882 - 1.024
Cooperativa Sanitaria Gallega-Cosaga 104 2.098 - 2.202
Centro Médico del Carmen, S.A. 251 1.752 - 2.003
Hospital Miguel Dominguez - 3.076 - - 3.076
Sanatorio Marescot, S.L. (sociosanitario) 57 - - 57
Sanatorio Santa Marfa, S.L. (sociosanitario) 94 - - 94
Gestora de La Merced, S.L. (sociosanitario) 70 - - 70
Gestora de La Merced, S.L. (Med. Int. e Psiq.) 1.319 - - 1.319
Centro Médico Gallego, S.A. (Clinica Fatima) 128 2.266 - - 2.394
Hospital de la Cruz Roja 154 - - 154
TOTAL 4.729 25.071 2.159 5.732

Non inclde as fundaciéns hospitalarias e Povisa. Os datos destes hospitais estdn no capitulo de actividade asistencial

Facturacién en centros concertados. Distribucién por provincias 2007 Téboa 13.3

FACTURACION

A Corufia 49.722.967,37
Lugo 4.829.679,60
Ourense 3.281.605,99
Pontevedra 14.301.264,03
TOTAL 72.135.516,99

Non inclde as fundaciéns hospitalarias e Povisa. Os datos destes hospitais estdn no apartado de actividade asistencial
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ACTIVIDADE CONCERTADA

Didlise
O numero, relacién nominal e distribuciéon dos centros

concertados de didlise por concellos preséntase na
tdboa 13.4.

Téboa 13.4 Relacién nominal dos centros de didlise concertados 2007

Fonte: Divisién de NOME DO CENTRO CONCELLO
Asistencia Sanitaria

Instituto Médico-Quirurgico San Rafael A Corufa

Instituto Policlinico Santa Teresa, S.A. A Corufia

Gambro A Corufia

Hospital General Juan Cardona Ferrol

Instituto Policlinico La Rosaleda, S.A. Santiago de Compostela
Sanatorio Souto Boo Santiago de Compostela

F.P. Hospital Virxe da Xunqueira Cee

F.P. Hospital da Barbanza Ribeira

Hospal Domiciliaria

Baxter Domiciliaria (en varias provincias)
Fresenius Medical Domiciliaria (en varias provincias)
Gambro Renal Products DPAC

Centro de Diélise Dr. Criado Lugo

Centro Dr. Roberto Vidal Lugo

Fundacién [fiigo Alvarez de Toledo Ourense

Gambro Ourense

Fundacién ifiigo Alvarez de Toledo O Barco de Valdeorras

Hospital POVISA S.A. Vigo

Fundacién ifiigo Alvarez de Toledo Vigo

Gambro Healthcare (Diagal) Vilagarcia de Arousa

Durante este ano realizéronse nestes centros un total de
213.257 sesiéns de didlise & usuarios do Servizo Galego
de Saudde (117176 de hemodidlise e 96.081 de didlise peri-
toneal), cunha facturacién total de mais de 19 milléns de
euros (tdboas 13.5 e 13.6).
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Actividade de didlise concertada. Distribucién por provincias 2007 Taboa 13.5

A CORUNA LUGO OURENSE PONTEVEDRA  TOTAL [RAHNERIGICS
Asistencia Sanitaria
Pacientes en hemodiélise 388 176 153 197 914
Sesiéns de hemodiélise 56.551 15.523 16.817 28.285 n7.176
Pacientes en didlise peritoneal 19 51 69 57 296
Sesidéns de didlise peritoneal 40.517 12.504 17.512 25.548 96.081

Facturacién de didlise concertada. Distribucién por provincias 2007 Taboa 13.6

FACTURACION Fonte: Divisién de

Asistencia Sanitaria

A Corufia 11.511.000,72
Lugo 3,216,128,02
Ourense 3.143.031,30
Pontevedra 4.943.824,82
TOTAL 19.597.856,84

En euros

Rehabilitacién e logopedia

Para a realizacion de sesions de rehabilitacion e logope-
dia utilizadronse as dependencias de 15 centros concerta-
dos coa sequinte distribucién por concellos (tdboa 13.7).

Relaciéon nominal dos centros de rehabilitacion e logopedia concertados 2007 Taboa 13.7

NOME DO CENTRO

Instituto Policlinico Santa Teresa, S.A.
Instituto Medico-Quirdrgico San Rafael
Hospital General Juan Cardona

F.P. Hospital Virxe da Xunqueira

F.P. Hospital da Barbanza

Fisioterapia Lugo

F.P. Hospital de Verin

Hospital POVISA S.A.

Hogar y Clinica San Rafael

FIMEGA

Clinica Ntra. Sra. de la Esperanza

F.P. Hospital Comarcal do Salnés

UTE Ana Maria Dominguez Parada
Nuria Baquero

Conchita Pifieiro

CONCELLO Fonte: Di_visién_de_
Asistencia Sanitaria
A Corufa

A Corufia

Ferrol

Cee

Ribeira

Lugo

Verin

Vigo

Vigo

Vigo

Vigo

Vilagarcia de Arousa

Vilagarcia de Arousa

Vigo

Vigo
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Fonte: Divisién de
Asistencia Sanitaria

Fonte: Divisién de
Asistencia Sanitaria

Fonte: Divisién de
Asistencia Sanitaria

Fonte: Divisién de
Asistencia Sanitaria

Durante este ano realizdronse nestes centros 320.097
sesiéns de rehabilitacion & usuarios do Servizo Galego

ACTIVIDADE CONCERTADA

41,933 sesiéns de logopedia cunha facturacién de
304.205,55 euros (taboas 13.8 a 13.11).

de Saude, cunha facturacién de 1.854.413,31 euros e

Téaboa 13.8 Actividade de rehabilitacién concertada. Distribucién por provincias 2007

A CORUNA LUGO PONTEVEDRA TOTAL
Pacientes 1.042 3.074 15.031 19.147
Sesiéns 48.948 62.598 208.551 320.097

Téaboa 13.9 Facturacién de rehabilitacién concertada. Distribucién por provincias 2007

FACTURACION

A Corufia 245.694,97
Lugo 246.959,90
Pontevedra 1.361.758,44
TOTAL 1.854.413,31
En euros
Téaboa 13.10 Actividade de logopedia concertada. Distribucién por provincias 2007
OURENSE LUGO PONTEVEDRA TOTAL
Pacientes 776 575 1.710 3.061
Sesions 1.633 10.632 19.668 41933

Téaboa 13.11 Facturacion de logopedia concertada. Distribucion por provincias 2007

FACTURACION

Ourense 47.045,47
Lugo 53.103,82
Pontevedra 204.056,26
TOTAL 304.205,55

En euros
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Servizos tecnoldxicos

Informatica

O Centro de Servizos Tecnoléxicos (C.S.T.), dependente
da Subdireccién Xeral de Informacién e de Servizos
Tecnoléxicos, presta servizo a unha area sanitaria, 6
complexos hospitalarios, 3 hospitais, 4 fundaciéns hospi-
talarias, 5 fundaciéns non hospitalarias, 488 centros de
saude, 11 inspecciéns sanitarias, 13 unidades do Plan
Galego de Prevencion do Cancro de Mama, 16 zonas vete-
rinarias, 5 laboratorios de saude publica, 10 matadoiros
incluidos no proxecto SEMAGA, 6 agrupacions de ambu-
lancias e aos usuarios dos servizos centrais e periféricos
da Conselleria de Sanidade e do Servizo Galego de
Salde, a través dos servizos de Xestién de Proxectos de
Sistemas de Informacién, Soporte e Implantacién e
Infraestruturas e Arquitecturas Tecnoldxicas.

Servizo de Xestion de Proxectos de Sistemas de
Informacion

Presta servizos aos centros hospitalarios, fundaciéns,
xerencias de atencién primaria, direcciéns e delegaciéns
provinciais, divisiéns de Recursos Econémicos e Asistencia
Sanitaria, Subdireccién Xeral de Farmacia e Produtos
Sanitarios, inspecciéns sanitarias, comarcas veterinarias,
laboratorios de saude publica, Direccién Xeral de Saude
Publica,

Subdireccién Xeral de Inspeccién de Servizos Sanitarios,

servizos veterinarios nos matadoiros,
Subdireccién Xeral de Aseguramento, Subdirecciéon Xeral

de Planificaciéon Sanitaria e servizos centrais da

Conselleria de Sanidade/Servizo Galego de Saude.
No 2007 deben destacarse os seguintes aspectos:
= Sistemas de xestion de poboacidn/pacientes:
- Sistema de informaciéon poboacional (tarxeta
sanitaria):

o Integracién da tarxeta sanitaria galega coa
poboacional do Sistema Nacional de Saude.

o Definicion do novo modelo de sistema de
informaciéon poboacional (desprazados, libre
eleccion, georreferenciacion,...).

- Sistemas de Informaciéon para a xestiéon de
doentes:

o Definicién do proxecto de xestién de procede-
mentos ambulatorios: normalizacién dos pro-
cedementos e probas diagndsticas, definicién
funcional da evolucién do sistema de informa-
cién hospitalaria galega (SIHGA), definicién do
rexistro de derivacién de doentes a concerta-
dos e do procedemento de captura da activi-
dade e documentacién xerada.

o Definicién do sistema do conxunto minimo
basico de datos (CMBD) de pacientes ambula-
torios (limitado a actividade cirurxica).

o Implantaciéon do sistema para a xestion dos
hospitais de dia no C.H. Universitario. de
Santiago e no C.H. Universitario Juan Canalejo.

o Continuouse coa evolucién do sistema de
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informaciéon de atenciéon primaria SIGAP
mellorando a dispofiibilidade do sistema en
estabilidade e ampliando a xestién do proto-
colo de actividade.

Implantacién da cita especializada en 37 cen-
tros de saude.

Desenvolvemento e posta en funcionamento
da plataforma de envio de mensaxes SMS aos
cidadans. Facilitouse o acceso desde a web &
situacion en lista de espera cirdrxica de xeito
individualizado.

= Sistemas de xestién clinica-asistencial:

- IANUS (xestion documental de informacién clinica):

(0]

Proceso de implantacion de IANUS en todas
as xerencias de atencion especializada e
atencion primaria faltando unicamente por
iniciar o proceso na F.P. Hospital de Verin,
Hospital da Costa e F.P. Hospital da Barbanza.
Desefio e desenvolvemento da funcionalidade
que fai posible rexistrar toda a historia clinica
dun doente no ambito de atencién primaria
en IANUS, esta implantouse en dous centros
incorporando ao proxecto ao colectivo de
enfermaria.

Posta en funcionamento das plantillas normali-
zadas de documentacién clinica electrénica.

- Sistema de informacién de diagndstico por

imaxe:

(0]

Implantacién do novo sistema de diagnéstico
por imaxe (SIDI) en 8 centros: Area Sanitaria
de Ferrol, C.H. Xeral-Calde, C.H. de Ourense,
C.H. Universitario de Santiago, H.C. de
Monforte, F.P. Hospital Comarcal do Salnés,
F.P. Hospital Virxe da Xunqueira e H.C. de
Valdeorras. Nestes Ultimos 5 centros configu-
rouse o almacenamento dixital de toda a
imaxe que se xera e déuselle accesibilidade
aos profesionais a esta imaxe dixital.

Neste proxecto adquirironse e instaldronse:
150 estaciéns diagnésticas, 100 licenzas de
reconstrucion da imaxe en tres dimensiéns e
un sistema de recofiecemento de voz para a
elaboracion de informes. 5 centros de salde
xa dispofien de acceso a este imaxe dixital.

Receita electrénica:

o

Elaboracién do plan estratéxico do proxecto
de receita electrénica e inicio do desenvolve-
mento do mesmo.

Firma do acordo marco cos colexios de far-
macéuticos para por en marcha a pilotaxe do
sistema no primeiro semestre do 2008.

Gacela: implantacién do sistema de xestién dos

coidados de enfermaria asociados & hospitaliza-

cién en 25 unidades: 13 no C.H. Universitario. de
Vigo, 7 no C.H. Xeral-Calde, 3 no C.H. de Ourense
e 2 na F.P. Hospital da Barbanza.

Farmacia hospitalaria: implantacién do novo sis-

tema para a xestiéon da farmacia hospitalaria no

C.H. de Ourense.

Laboratorios:

o

Implantacién do sistema de descentralizacién
do tratamento anticoagulante oral en 60 cen-
tros de saude.

Integrdronse todos os laboratorios do C.H. de
Pontevedra a través dun Unico sistema de
informacién.

Desenvolvemento do novo sistema de xestion
dos laboratorios de anatomia patoldxica e
preparacién da implantacién do piloto para o
seu inicio na Area Sanitaria de Ferrol en
xaneiro de 2008. Incorporouse a codificacion
con Snomed CT e os protocolos de axuda &
fichaxe, tamén se constituiu a unidade de
referencia de codificacién con Snomed-CT.
Preimplantacién do novo sistema de xestién
dos bancos de sangue no CTG.
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- Outras actuaciéns:

o Desefio da aplicacién de unidades de drogo-
dependencia e alcoholismo, e saide mental.

o Reimplantacién no C.H. Universitario de Vigo
do sistema de xestién dos servizos de rehabi-
litacion.

Sistemas de xestién da promocién e prevencion da

salde:

- Sistema de informacién UTBs (unidades de tuber-
culose): implantacién do novo sistema de tuber-
culose en todas as UTBs.

- Rexistro galego de tumores:

o Finalizouse o desenvolvemento do rexistro
galego de tumores (REGAT).

o Elabordronse as taboas de transformacion a
CIE-O.

o Preparouse o piloto para o seu inicio no C.H.
de Ourense.

- Integracién de informacién en IANUS:

o Integracién da informacién de rexistro vaci-
nal, metabolopatias e cribado de xordeira.

o En fase de integracién: cancro de mama e
EDOs.

Sistemas de planificacién sanitaria:

- Saude 2010:

o Posta en marcha do sistema para a mecaniza-
cion e explotacion de datos dos indicadores
referentes as liflas de actuacién do Plan de
Salde 2006/2010.

Sistemas de xestién da actividade docente e investi-

gadora:

- Bibliosaude: configuraciéon do acceso a un portal
que permite realizar buscas sobre catdlogos de
informacion electrénica e cuxo alcance abrangue
a toda a organizacién.

- Implantaciéon do mapa de investigacion biomédica.

- Desenvolvemento dun sistema de xestion de
ensaios clinicos.

SERVIZOS TECNOLOXICOS

- SAVAR (Seguimento do Plan de Avaliacién dos
MIR de atencién primaria): elaboracién da andlise
de requirimentos do sistema de xestion para as
unidades docentes de atencién primaria.

- SAFCO-SAGa (Sistema de avaliacién de forma-
ciéon continuada): desenvolvemento do portal
web para os avaliadores do sistema de avaliacién
de formacion continuada.

Sistemas de xestién de prestaciéns, auditoria e ins-

peccioén sanitaria:

- Sistema de xestion de prestaciéns complementa-
rias: iniciada a andlise do novo sistema de infor-
macion para a xestion de prestacions comple-
mentarias: reintegro de gasto, osixenoterapia.

- Sistema de informacién de calidade percibida
(Queres): desenvolvemento dun sistema integral
de queixas e reclamaciéns.

- Rexistro de centros e establecementos sanita-
rios: posta en marcha do novo rexistro autonémi-
co de centros e establecementos.

- Posta en marcha do novo sistema de reclama-
cions patrimoniais.

Sistemas de saude publica:

- HERME (Plan de Subsistemas da Area de
Inspeccién de Saude Publica): analise do novo sis-
tema de inspeccién de salde publica.

Sistemas de xestiéon econémica:

- Sistema de tramitacién do procedemento adminis-
trativo (CADMO): implantacién do sistema de con-
tratacion en todos os complexos hospitalarios,
hospitais comarcais, fundaciéns publicas hospita-
larias, direcciéns provinciais e servizos centrais.

- Sistema de aprovisionamento:

o Implantacién dun novo mdédulo de recontos
para dispositivos de mobilidade.

o Implantacién do médulo SUMAP (Médulo Web
Subministracién) na F.P. Hospital Comarcal
do Salnés, X.A.P. de Lugo e C.H. Ourense.
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o Finalizouse a implantacién de EDI nos hospi-
tais comarcais, fundacions publicas hospitala-
rias e xerencias de atencién primaria.
Consolidacion da infraestrutura centralizada.

o Realizouse a vinculacién do catdlogo unifica-
do de produtos do Servizo Galego de Saulde
no C.H. Xeral-Calde, H.C. de Valdeorras,
F.P.Hospital. de Verin, F.P. Hospital.Comarcal
do Salnés, C.H. Universitario Juan Canalejo e
C.H. Universitario de Santiago.

Sistema de mantemento: finalizouse o proceso de

toma de requirimentos e tramitouse o prego de

contratacién do novo sistema.

Oficina virtual do provedor: amplidronse os servi-

zos ofertados desde a oficina virtual a través da

integracién da facturacién dos servizos centrais da

Conselleria de Sanidade/Servizo Galego de Saude.

Outras actividades:

o No dmbito de xestion econdmica elaborouse a
andlise de requisitos do novo sistema de xes-
tion econdémica e aprovisionamento.

o Desenvolveuse un novo modelo de factura-
cién en atencién primaria e instalouse na
Area Sanitaria de Ferrol.

Sistemas de xestién de recursos humanos:

Realizouse a adecuacién aos novos modelos
retributivos en atencién primaria e especializada
no Sistema de xestién de persoal e néminas.
Realizouse o piloto da Oficina Virtual do
Profesional (FIDES) na F.P. Hospital Comarcal do
Salnés, X.A.P. de Ourense e X.A.P. de Santiago.
Realizouse o desenvolvemento e posta en produ-
cion dunha nova versién do sistema de riscos
laborais, elevandose significativamente o nivel de
uso da aplicacion.

Rexistros especificos: desenvolvéronse os sistemas de :

Rexistro de instruciéons previas.
Rexistro de enfermos renais.

- Sistema de proteccién radioléxica (censo de ins-
talacions).
= Sistemas de informacion analitica:
- Accesibilidade:

o Actividades de evolucién do Sistema de cadro
de mandos da organizacion.

o Desenvolvemento dun portal de acceso dos
profesionais & informacién analitica dos per-
fis de prescricion

o Desenvolvemento dun sistema de consulta de
indicadores para a cidadania a través da web.

o Construcién do dicionario de informacion
analitica.

- Ampliacién da informacion:

o Desenvolvemento do sistema de andlise de
recursos econémicos.

o Importante evolucién do sistema de anélise
de atencién primaria.

o Desenvolvemento do sistema de anadlise de
actividade de radiodiagndstico.

o Incorporacién dos datos de prescricion elec-
trénica no sistema de andlise de prestacion
farmacéutica.

o Desenvolvemento dun sistema de monitorizacién
do nivel de uso da historia clinica electrénica.

o Sistemas de analise de vixilancia epidemioldxica.

Servizo de Soporte e Implantacién.
Préstalle servizo informaético directo a todos os centros
remotos que carecen de persoal propio (centros de
salde, comarcas e zonas veterinarias, centros do pro-
xecto SEMAGA, unidades do Plan Galego de Prevencién
do Cancro de Mama).
No 2007 deben destacarse os sequintes aspectos:
= Servizos de apoio aos procesos de soporte e implan-
tacién de sistemas de informacion:
- Licitados e adxudicados os novos contratos cen-
tralizados dos servizos de apoio a usuarios no
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campo de soporte e implantacion durante os
meses de xufio a setembro.

Estes servizos despregdronse durante o ultimo
trimestre do ano 2007, tanto nos servizos xestio-
nados pola Subdireccién Xeral de Informacién e
de Servizos Tecnoldxicos como nos servizos xes-
tionados polos complexos hospitalarios.

Implantacién de IANUS:

Finalizada completamente no C.H. de Pontevedra

e F.P. Hospital Comarcal do Salnés.

Contintase coa implantacién na Area Sanitaria

de Ferrol, C.H. Xeral-Calde, C.H. de Ourense, C.H.

Universitario de Vigo e C.H. Universitario de

Santiago.

Atdpase en fase de pilotaxe no C.H. Universitario

Juan Canalejo e en fase de arranque no resto de

hospitais comarcais e fundaciéns.

En atencién primaria:

o Despregaronse mais de 700 novos postos
médicos a pesar dos retrasos debidos & difi-
cultade de dotar con infraestruturas de
comunicacions a todos os centros. Tamén se
instalaron 42 postos de enfermaria e 77
administrativos.

o Informatizacién dos PAC da Area Sanitaria de
Ferrol

o Pilotaxe en dous centros de saude da historia
clinica en atencién primaria.

= Ferramentas:

Implantacién da ferramenta de rexistro de inci-
dencias e solicitudes de usuarios TIC na Area
Sanitaria de Ferrol, C.H. Universitario de
Santiago, C.H. Universitario de Vigo, C.H. de
Ourense, F.P. Hospital da Barbanza, H.C. de
Monforte, H.C. de Valdeorras e C.H. Xeral-Calde.
no C.H. de

En proceso de implantacién

Pontevedra e no Hospital da Costa.

SERVIZOS TECNOLOXICOS

Implantado o sistema de aseguramento da aten-
cién telefénica a usuarios TIC (ACD) en todas as
adreas dependentes da Subdireccién Xeral de
Informacién e de Servizos Tecnoldxicos. Implan-
tada tamén no C.H. Universitario de Vigo e en
fase de instalacion no C.H. de Orense, C.H. de
Pontevedra e C.H. Xeral-Calde.

Licitada a contratacién da ferramenta de xestién
da plataforma informatica.

Material:

Licitacién no mes de agosto/setembro da contra-
tacién dentro de IntegraCom de PCs, impresoras,
portatiles e lectores de chip. Distribucién e insta-
laciéon dos mesmos.

Renovacién de 3.900 PCs durante o ano 2007 en
centros hospitalarios, administrativos e centros
de saude mediante o convenio firmado con
Red.es.

Oficina de Calidade:

No ano 2007 traballouse na ampliacién do alcan-
ce para os procesos de desenvolvemento baixo a
norma ISO 9000.

Comezouse o traballo de actualizaciéon do mapa
de procesos, de cara a sUa adaptacién tanto as
recomendaciéns da metodoloxia ITIL (Biblioteca
de Infraestruturas das Tecnoloxias da
Informacién) como para o cumprimento das
especificaciéns da nova norma ISO 20.000, que é
a adaptacion &s normas ISO das boas practicas de
ITIL, estando na actualidade en proceso de publi-
cacion, como para recoller os cambios organizati-
vos existentes.

Fixose a nova declaracién de ficheiro Unico: publi-
cada no DOG, tramitada ante a axencia de protec-
cion de datos e distribuironse as primeiras instru-
ciéns ao respecto.
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Servizo de Infraestruturas e Aquitecturas Tecno-l6xicas.

Presta servizo a todos os centros dependentes da

Conselleria de Sanidade/Servizo Galego de Salde.

Durante 0 2007 os feitos mais destacados agrupados por

areas son:
s Area Web:

Desenvolvemento e implantacién do novo portal
corporativo do Servizo Galego de Saude e da
Fundacién  Publica  Escola galega de
Administracion Sanitaria (FEGAS).

Implantacién da plataforma e-learning para toda
a organizacion (Mestre).

Consultoria de proxecto FORUM: definiciéon das
liflas estratéxicas da organizacién no concernen-
te aos dmbitos de colaboracion e xestién de infor-
macion electrénica.

Mantemento de 43 comunidades de colaboracién
con mais de 1.000 usuarios.

= Area de arquitecturas tecnoléxicas:

Adaptacién do procedemento de desenvolvemen-
to para aincorporacion no plan de xestién da cali-
dade baseado na norma ISO 9001:2000.
Implantacién dos servizos de sinatura electrénica
con DNI electrénico.

Publicacién de novos estandares do Servizo
Galego de Saude de actualizacién de estandares
técnicos existentes.

Volume de documentacién técnica de novos pro-
xectos de desenvolvemento auditados: 128.

= Area de sistemas

Ampliacién de servidores:

o Renovacién/ampliacién de servidores Unix en
Hospitais (C.H. Ourense, Hospital da Costa,
H.C. de Monforte, C.H. Universitario de Vigo,
C.H. de Pontevedra).

o Renovacién tecnoldxica de 10 servidores
Windows en clister para consolidaciéon de
servizos de ficheiros, impresoras, base de

datos SQL, Metaframe e aplicaciéns dos hos-
pitais (C.H. Ourense, Hospital da Costa, H.C.
de Monforte, C.H. Xeral-Calde, C.H. de
Pontevedra).

o Instalacién de 92 novos servidores en cen-
tros: 90% servidores Windows, 10% servido-
res Linux para comunicaciéns e virtualiza-
cion.

Almacenamento:

o Replicacién de datos sincrona bidireccionais
entre o C.S.T. e o C.H. Universitario de
Santiago.

o Replicacién de datos asincrona entre o C.S.T.
e 0s seqguintes hospitais en servidores Unix:
C.H. de Ourense, Hospital da Costa, H.C. de
Monforte e C.H. Universitario Juan Canalejo.

0 Renovacién do sistema de almacenamento en
rede dos hospitais: C.H. de Ourense, Hospital
da Costa e H.C. de Monforte.

o Ampliacién de disco en todos os hospitais do
Servizo Galego de Saude, principalmente para
dotar de capacidade para almacenamento de
imaxe.

Copias de seguridade:

o Renovacién/ampliacion librerias de copias de
seguridade no C.S.T., C.H. de Ourense,
Hospital da Costa e H.C de Monforte.

0 647 copias de seguridade de servidores dia-
rios: 236.155 anuais.

Publicaciéns de aplicaciéns: 1.305 publicaciéns en

2007 (814 en servidores Unix e 491 en servidores

Windows).

Virtualizacién de servidores:

o Implantacién da infraestrutura en alta dispofii-
bilidade para os servizos de imaxe dixital: 10
servidores virtuais no C.S.T. para a solucién de
imaxe de hospitais comarcais e fundaciéns.
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o

20 servidores virtuais no C.S.T. para aplica-
ciéns centralizadas.
8 servidores virtuais en centros en producion.

- Instalacién de ferramentas de infraestrutura:

[¢]

Seleccién e instalacién no C.S.T. da ferramen-
ta corporativa de xestion de contidos de por-
tais web e intranet, creacién de espazos de
colaboracién, xestién documental e automati-
zacién de procesos.

Actualizacién da ferramenta corporativa de
intelixencia de negocio.

Despregue nodos de lanus (WebSphere) en
Hospital da Costa, H.C. de Monforte, F.P.
Hospital de Verin, F.P. Hospital Virxe da
Xunqueira, H.C. de Valdeorras e F.P. Hospital
da Barbanza.

Despregue da nova arquitectura lanus
Primaria.

Implantacién da Plataforma para imaxe dixital
en C.H. Universitario de Santiago, H.C. de
Monforte, F.P. Hospital Comarcal do Salnés
(virtualizado), F.P. Hospital Virxe da Xunqueira
(virtualizado), H.C. Valdeorras (virtualizado).

= Area de comunicaciéns

- Ampliaciéns de lifias de comunicacién:

[¢]

(o]

Inicio da implantacién dunha rede troncal de
10.000 Mbps contra os 7 complexos hospita-
larios (para a replicaciéon entre os complexos
hospitalarios e o C.S.T.).

Instalacion de 307 novas lifias de datos nos
centros.

Ampliaciéon de ancho de banda de 51 lifias.

- Integracién en rede de centros:

[¢]

Integracién en rede de 21 centros de atencion
primaria.

Integracién en rede de 12 centros do proxecto
XECEA (Xestién das Unidades Asistenciais de
Drogodependencias).
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Instalacion da lila MacroLan (Acceso

Ministerio de Sanidade).

- Internet: inicio da migracién do servizo internet

corporativo para ampliacién do ancho de banda a

300 Mbps.
- Telefonia:

o Migracién de centralifias telefénicas de cen-
tros administrativos desde a rede de presi-
dencia & rede da Conselleria de Sanidade.

o Instalacién de 14 centralifias e 300 extensiéns
en centros de atencion primaria.

o Implantacién técnica ACD servizo 902 de con-
sulta médica da Fundacién Publica de
Urxencias e Servizos de Galicia 061.

o Implantacién ACD para grupos de soporte:
C.H. Xeral-Calde, C.H. de Pontevedra, C.H. de
Ourense e C.H. Universitario de Vigo.

o Migracién de 650 mdbiles corporativos desde
a rede da Xunta & da Conselleria de Sanidade.

o Renovacién de 475 mobiles por terminais de
Gltima xeracién.

o Piloto de conexién de unidades mobiles
mediante UMTS/GPRS.

- Infraestrutura:

o Integracion en rede do Hospital Naval de
Ferrol.

o Ampliacion instalacion eléctrica CPD da
Consellerfa de Sanidade.

o Cableado integral de 80 centros.

A internet [www.sergas.es]

O dia 15 de novembro de 1999 inaugurouse o sitio web da

Conselleria de Sanidade e do Servizo Galego de Salde,

co obxectivo de ofrecer aos nosos visitantes unha imaxe

da prestacién de servizos sanitarios publicos na

Comunidade Auténoma de Galicia.
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Mediante esta fiestra de comunicaciéon pretendemos
facilitar o acceso a calquera informacién publica que
se desexe cofiecer nos diferentes dmbitos nos que se
desenvolve a actividade sanitaria publica.

A actualizacion permanente dos contidos considerdmola
como un aspecto fundamental para ofrecer, tanto aos
cidaddns como &s empresas, organismos e instituciéns,
informacion que resulte Util e que ao mesmo tempo pro-
porcione unha visién ampla dos avances acadados.

FLAIH CE ALK
ST, T TS

e e

Espazo
de sadde

Durante o ano 2007 publicouse a nova web, adaptando
os seus contidos e desefio 4 imaxe dun portal sanitario
con contidos especificos agrupados de xeito comun,
pero sen perder a visién do conxunto da organizacién.

Na imaxe 14.1 preséntase a paxina principal e na figura
14.1 o numero de visitas rexistradas desde a sUa apertu-
ra ata o 31 de decembro do 2007.
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Fonte: Subdireccién
Xeral de Informacién e
de Servizos
Tecnoldxicos

Figura 14.1 Accesos a www.sergas.es 1999-2007

SERVIZOS TECNOLOXICOS

TOTAL = 8.510.697
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Ano 1999: desde o 15 de novembro

A intranet corporativa [http://intranet]

A intranet corporativa da Conselleria de Sanidade e do
Servizo Galego de Salde constitie unha ferramenta de
comunicacién e informacidn para os nosos profesionais,
de tal xeito que poidan compartir cofilecementos e expe-
riencias relacionadas co seu dmbito laboral.
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2003
523.898

2004
637.263

2005
112461

2006 2007
1702.579 3.681.862

Serve ademais de instrumento para a axilizacién e nor-
malizacion dos trdmites administrativos e de punto de
encontro onde os traballadores poden atopar informa-
cion e servizos de utilidade para o desenvolvemento das
suas actividades profesionais.

Na imaxe 14.2 preséntase a imaxe da pdaxina principal e

na figura 14.2 o ndmero de visitas rexistradas desde o
2002 ata o 31 de decembro do 2007.
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Documentacidon e publicacidns

O Servizo de Documentacion, Publicaciéns e Estudos

A xestién, coordinacién e control da documentacién da
Conselleria de Sanidade e do Servizo Galego de Salde é
levada a cabo polo Servizo de Documentacién,
Publicaciéns e Estudos dependente da Vicesecretaria
Xeral da Consellerfa.

O seu obxectivo principal é dar cobertura s necesidades
de acceso e actualizacién dos cofiecementos que os téc-
nicos precisan para o desenvolvemento das sdas multi-
ples tarefas. A sla dindmica de funcionamento oriéntase
ds necesidades dos usuarios, facilitando a difusion de
cofiecementos cientificos e atendendo as necesidades
de informacién bibliografica de todos os profesionais
sanitarios, intentando darlles unha resposta integral s
suas necesidades de informacién.

Ademais da documentacién propiamente dita, encdrgase
tamén da xestién e coordinacién das publicaciéns institu-
cionais. Hai que ter en conta que tanto a Conselleria de
Sanidade como o Servizo Galego de Saude publican cada
ano un numero considerable de obras, chegando a consti-
tuir neste momento unha realidade editorial importante.

Nas tdboas 15.1 e 15.2 preséntanse de forma resumida os
fondos documentais da Conselleria de Sanidade e do
Servizo Galego de Saude, asi como a actividade desen-
volvida polo Servizo de Documentacién, Publicaciéns e
Estudos ao longo do ano 2007, respectivamente.
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Fondos documentais da Conselleria de Sanidade e do Servizo Galego de Salde Taboa 15.1

CANTIDADE Fonte: Rexistro
do Servizo de

Documentacién,

Libros 8.100 Publicaciéns e
Folletos 981 Estudos
Videos 140
Bases de Datos en Cd-Rom: OCDE Health Data 1
Bases de Datos a través de internet: 9

Westlaw

Tirant on line

Embase

iMedicinas: Martindale, Stockley Interacciéns Farmacoléxicas, Stockley Alertas,
Plantas Medicinales

Micromedex: DRUGDEX® SYSTEM, DRUG-REAX® SYSTEM, Martindale, USP DI®
Drug Reference Guides Consensus-Based Drug Information, P&T QUIK® Reports

IPA: INTERNATIONAL PHARMACEUTICAL ABSTRACTS
Cuiden
CSIC: IME, ISOC, ICYT
Legislacion alimentaria

Outros recursos en internet: 1
BioMed Central

Libros electrénicos: 1
Harrison’s on line

Guias: 1

Guia Terapéutica en Atencién Primaria. 32 edicion

Revistas en papel subscritas 120
Revistas electrénicas: 195
Asociacién Colaboracién Cochrane Iberoamericana (ACClb): *CLINICAL EVIDENCE 1
GreenData: 33

*BRITISH MEDICAL COLLECTION
*NEW ENGLAND JOURNAL MEDICINE
*JAMA + 9 Arquives

Doyma 7
Elsevier: Science Direct 145
Elsevier: Enciclopedias 8
La Ley: Diario La Ley 1
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DOCUMENTACION E PUBLICACIONS

Téboa 15.2 Actividade desenvolvida polo Servizo de Documentacién, Publicaciéns e Estudos no ano 2007

Fonte: Rexistro CANTIDADE
do Servizo de

Documentacion, BOLETINS DE SUMARIOS E DE NOVIDADES 45
Publicaciéns e
Estudos Ao longo do ano 2007 elabordronse 33 boletins de sumarios

que distribuidos a 581 usuarios, fan un total de 6.972

Ao longo do ano 2007 elabordronse 12 boletins de novidades que
distribuidos a 581 usuarios, fan un total de 19.173

FOTODOCUMENTACION INTERNA E PRESTAMO INTERBIBLIOTECARIO

Libros:
Préstamo de libros realizado 1.447
Libros solicitados en préstamo a outras bibliotecas 8
Revistas:
Fotodocumentacién interna 199
Solicitude de artigos a bibliotecas de Espafia 1.061
Localizacién de artigos a través de internet 106
Solicitude de artigos & British Library 72
Artigos subministrados a outras bibliotecas 193
LIBROS ADQUIRIDOS 102
LIBROS CATALOGADOS 270
COMISION PERMANENTE DE PUBLICACIONS DA XUNTA DE GALICIA
Ndmero de reuniéns 52
Publicaciéns presentadas 141
Publicaciéns aprobadas 141
N° de ISBN tramitados 7
EXPEDIENTES DE CONTRATACION 33
Concursos publicos 2
Procedementos negociados por exclusividade 5
Contratos menores 26
CURSOS DE FORMACION 19

Cursos impartidos
Cursos organizados e coordinados 8

Asistencia a cursos
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Asesoria xuridica

Conselleria de Sanidade

A actividade realizada pola Asesoria Xuridica adscrita a
Secretaria Xeral da Conselleria de Sanidade preséntase
na tdboa 16.1.

Taboa 16.1 Actividade global da Asesoria Xuridica. Conselleria de Sanidade 2007

Xuridica. Conselleria de

Sanidade

Rexistro de entrada 669
Rexistro de saida 532
INFORMES TOTAIS 318
Informes para a Secretaria Xeral 152
Decretos 4
Ordes 21
Instruciéns 2
Resoluciéns 1
Visado e pregos 42
Informes das fundaciéns 14
Outros informes 61
Bastanteos 7
Informes sobre convenios 90
Informes sobre sentenzas 76
RECURSOS, SENTENZAS, AUTOS E OUTROS 284
Recursos tramitados (soamente en Santiago) 160
Sentenzas (recibidas en Santiago) 76
Sentenzas con informe 76
Sentenzas favorables & Conselleria 52
Sentenzas contrarias & Conselleria 12
Estimadas en parte contra a Conselleria 12
Autos, providencias 25
Outros 23
REUNIONS 175
Mesas de contratacion 18
Reuniéns con convocatoria 23
Reuniéns sen convocatoria 34
INFORMES E CONSULTAS VERBAIS 300
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Servizo Galego de Salde

Os letrados adscritos & Asesoria Xuridica da Secretaria
Xeral do Servizo Galego de Saude ocupanse de todos os
asuntos presentados ante os diferentes érganos xurisdi-
cionais radicados en Santiago de Compostela e bisbarra,
asi como daqueles que deben xulgarse féra da
Comunidade Auténoma de Galicia, como por exemplo os
tramitados ante os xulgados centrais, a Audiencia
Nacional, o Tribunal Supremo, o Tribunal Constitucional,
o Tribunal de Xustiza das Comunidades Europeas, etc.

Por outra banda, emiten os informes solicitados polas
distintas unidades administrativas dos servizos centrais
e periféricos do Servizo Galego de Salde, neste Ultimo
caso cando son remitidas polas asesorias xuridicas pro-

vinciais.

Desenvolven ademais diversas funciéns relacionadas
coa contratacién administrativa do Servizo Galego de
Saude, como son o bastanteo de poderes, a asistencia a
mesas de contratacién, a emisién de informes acerca
dos pregos de clausulas administrativas e o resto do pro-
ceso de contratacién.

Nas tdboas seguintes (tdboas 16.2 a 16.11) recdllense os
datos bdsicos da actividade desenvolvida polas asesorias
xuridicas dos servizos centrais e das Direcciéns
Provinciais do Servizo Galego de Saude durante o ano
2007.

Actividade contenciosa da Asesoria Xuridica. Servizos centrais do Servizo Galego de Saude 2007 Taboa 16.2

XURISDICION CIVIL
Tribunal Supremo
Outros

XURISDICION PENAL
Tribunal Supremo
Outros

XURISDICION CONTENCIOSO-ADMINISTRATIVA
Tribunal Supremo
Outros

XURISDICION SOCIAL
Tribunal Supremo

Outros

DECLARATIVOS EXECUTIVOS TOTAL

0 0 0

0 0 0

1 0 1

81 1 82
15 14 29
198 46 244
13 1 14
85 4 89
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Fonte: Asesoria
Xuridica. Servizos
centrais do Servizo
Galego de Salde

Fonte: Asesoria
Xuridica. Direccién
Provincial do Servizo
Galego de Salde.

A Corufia

Fonte: Asesoria
Xuridica. Direccién
Provincial do Servizo
Galego de Saude.

A Corufia

ASESORIA XURIDICA

Téboa 16.3 Actividade consultiva da Asesoria Xuridica. Servizos centrais do Servizo Galego de Saide 2007

Mesas de contratacion
Informes
Bastanteos

Asistencias letradas

212
1135
223

Téboa 16.4 Actividade contenciosa da Asesoria Xuridica. A Corufia 2007

XURISDICION PENAL

Recursos

Sentenzas totais e autos
Sentenzas gafiadas e autos
XURISDICION CONTENCIOSO-ADMINISTRATIVA [1]
Asuntos

Sentenzas totais e autos
Sentenzas gafiadas e autos
XURISDICION SOCIAL
Demandas

Sentenzas totais e autos
Sentenzas gafiadas e autos
Recursos (suplicacion/casacion)
Impugnacions

XURISDICION CIVIL

Asuntos

237
206
181

162

[11S6 A Corufia

Téboa 16.5 Actividade consultiva da Asesoria Xuridica. A Corufia 2007

Mesas de contratacion
Informes

Concursos

Reunidns

Bastanteos

139
287
417
29
159
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Actividade contenciosa da Asesoria Xuridica. Lugo 2007 Taboa 16.6

Xuridica. Direccion

XURISDICION PENAL Provincial do ;ervizo
Galego de Saude.

Dilixencias previas (inclte asistencias letradas) 576 Lugo

Qutros procedementos 431

Recursos 9

Resoluciéns totais 263

Resoluciéns positivas 13

Resoluciéns negativas 147

Resoluciéns parcialmente positivas ou negativas 3

XURISDICION CONTENCIOSO-ADMINISTRATIVA

Asuntos tramitados 140
Resoluciéns totais 103
Resoluciéns positivas 27
Resoluciéns negativas 25
Resoluciéns parcialmente positivas ou negativas 51

XURISDICION SOCIAL

Demandas 88
Resoluciéns totais 153
Resoluciéns positivas 105
Resoluciéns negativas 48
Resoluciéns parcialmente positivas ou negativas -
Recursos (suplicacion/casacién) 4
Impugnacioéns 1l

RECLAMACIONS PREVIAS

Presentadas 1
Informes proposta 1
Informes 1

Actividade consultiva da Asesoria Xuridica. Lugo 2007 Téboa 16.7

Xuridica. Direccion

Provincial do Servizo

Informes 99 Galego de Saude.
Mesas 136 Huge
Concursos 49

Reuniéns 136

Bastanteos 34

348



ASESORIA XURIDICA

Taboa 16.8 Actividade contenciosa da Asesoria Xuridica. Ourense 2007

Xuridica. Direccion

Provincial do Servizo 4
Galego de Satde. XURISDICION PENAL
Ourense Dilixencias previas 16
Sentenzas totais 15
Sentenzas favorables 13

XURISDICION CONTENCIOSO-ADMINISTRATIVA

Asuntos tramitados 76
Sentenzas totais 95
Sentenzas favorables 59
Autos 13
XURISDICION SOCIAL

Demandas 152
Sentenzas totais 132
Sentenzas favorables m
Recursos (suplicacion/casacion) 29
Impugnacions 23

Téboa 16.9 Actividade consultiva da Asesoria Xuridica. Ourense 2007

Xuridica. Direccién

Provincial do Servizo Mesas de contratacién 54

Galego de Saude.
Ourense Informes 52
Bastanteos 72
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Actividade contenciosa da Asesoria Xuridica. Pontevedra 2007 Taboa 16.10

Xuridica. Direccion

XURISDICION PENAL Provincial do Servizo
Galego de Salude.

Dilixencias previas (inclde asistencias letradas) 16 Pontevedra

XURISDICION CONTENCIOSO-ADMINISTRATIVA

Demandas 444

Sentenzas totais 265

Sentenzas gafiadas 166

Recursos apelaciéon 43

Resoluciéns parcialmente positivas ou negativas 6

XURISDICION SOCIAL

Demandas 423

Sentenzas totais 533

Sentenzas gafiadas 432

Recursos (suplicacion/casacién) 8

Actividade consultiva da Asesoria Xuridica. Pontevedra 2007 Taboa 16.11
Xuridica. Direccién
Mesas de contratacién 79 Provincial do Servizo

Galego de Saude.
Informes 22 Pontevedra

Bastanteos 330
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