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I. ESTRUTURA ORGANICA E COMPETENCIAS

I.1. ESTRUTURA ORGANICA

O Decreto 41/2013, do 21 de febreiro establece a estrutura orgénica da Conselleria de
Sanidade para dar cumprimento as stas funcions. Dita estrutura resultou modificada coa Dis-
posicion derradeira primeira do Decreto 112/2015, do 31 de xullo, polo que se crea a Axencia
Galega para a Xestion do Cohecemento en Salde e se aproban os seus estatutos. Como conse-

cuencia, a Conselleria de Sanidade conta coa seguinte estrutura organica:

- A conselleira ou o conselleiro.

- A Secretaria Xeral Técnica.
- A Direccion Xeral de Saide Piblica.

- Xefaturas territoriais na Coruna, Lugo, Ourense e Pontevedra e a Delegacion Territorial
de Vigo que depende organicamente da Xefatura Territorial de Pontevedra.

O Servizo Galego de Salde, organismo autbnomo de caracter administrativo creado pola
Lei 1/1989, do 2 de xaneiro, esta adscrito 4 Consellerfa de Sanidade e, para o desenvolvemento
das slias competencias, de conformidade co Decreto 43/2013, do 21 de febreiro, tamén mo-
dificado coa disposicion derradeira segunda do Decreto |12/2015, estrutlrase nos seguintes

organos:

- Organos centrais de direccion:

m  Organos colexiados:

O

[}

Consello de Direccion.

Comité Executivo.

m  Organos unipersoais:

O O o O

O

Presidencia do Servizo Galego de Salde.
Xerencia do Servizo Galego de Salde.

Direccion Xeral de Asistencia Sanitaria.

Direccion Xeral de Recursos Econdmicos.

Direccion Xeral de Recursos Humanos.

- Organos de coordinacion e asesoramento.

O

O

O Consello Asesor Técnico.

O Consello Asesor do paciente.

- Organos periféricos de direccion.

O

As Estruturas de Xestion Integrada.

O Decreto 168/2010 regula as estruturas organizativas de xestion integrada do Servizo Ga-
lego de Salide como instrumentos de organizacion periférica sen personalidade xuridica.
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Estas estruturas organizativas asumiran, con autonomia funcional, de forma integra, a xestion
dos recursos, prestacions e programas da atencion sanitaria, tanto do nivel de atencion primaria
como especializada, asi como sociosanitaria e de promocion e proteccion da salde.

Este modelo de xestion integrada implantouse de forma progresiva no Servizo Galego de
Salde. Na actualidade xa estan creadas todas a estruturas organizativas, que son as seguintes:

- Estrutura Organizativa de Xestion Integrada da Coruha, creada polo Decreto 168/2010,
do 7 de outubro.

- Estrutura Organizativa de Xestion Integrada de Santiago de Compostela, creada polo
Decreto 168/2010, do 7 de outubro.

- Estrutura Organizativa de Xestion Integrada de Ferrol, regulada polo Decreto 193/2010,
do 18 de novembro.

- Estrutura Organizativa de Xestion Integrada de Pontevedra e o Salnés regulada polo
Decreto 162/201 1, do 28 de xullo.

- Estrutura Organizativa de Xestion Integrada de Ourense, Verin e o Barco de Valdeorras,
creada polo Decreto 163/201 |, do 28 de xullo.

- Estrutura Organizativa de Xestion Integrada de Vigo, creada polo Decreto 46/2013, do
7 de marzo.

- Estrutura Organizativa de Xestion Integrada de Lugo, Cervo e Monforte de Lemos,
creada polo Decreto 55/2013, do 21 de marzo.

As estruturas de xestion integrada estan formadas por 6rganos unipersoais e 6érganos co-
lexiados.

l. Organos unipersoais:
a) Xerencia de xestion integrada.
b) Direccion de procesos asistenciais.
¢) Direccion de recursos econdmicos.
d) Direccion de recursos humanos.

e) Xerencia/as executiva/as.

IIl. Organos Colexiados:

a) Comision de direccion.
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[.2. COMPETENCIAS

I12.1. DA CONSELLERIA

A Conselleria de Sanidade é o 6rgano da administracion autonémica responsable da supe-
rior direccion e control do desenvolvemento das funcions e competencias que lle corresponden
a Xunta de Galicia en materia de sanidade, de acordo co establecido no Estatuto de Autonomia
de Galicia, na Lei 8/2008, do 10 de xullo, de Satde de Galicia e na Lei 5/1999, do 21 de maio, de
ordenacion farmacéutica. Igualmente, asume a direccion do sistema pUblico de salde de Galicia,
conforme aos principios obxectivos da concepcion integral da salde, na cal se inclle a promo-
cion da salde, a proteccion fronte a situacion e circunstancias que supohen un risco para ela, a
calidade dos servizos e a mellora continua da organizacion sanitaria, a atencion as necesidades de
salide da poboacion, asi como a eficiencia, efectividade e eficacia na xestion do sistema sanitario.

Asi'mesmo correspondelle o exercicio das competencias que para situacions sanitarias ur-
xentes ou de necesidade se recollen na Lei organica 3/1986, do |4 de abril, de medidas especiais
en materia de salde pUblica.

I. Competencias da conselleira ou conselleiro:

E a superior autoridade da consellera, e con tal caracter desempeha e exerce as compe-
tencias que lle confire a Lei /1983, do 22 de febreiro, de normas reguladoras da Xunta e da sta
Presidencia, modificada pola Lei | 1/1988, do 20 de outubro, e pola Lei 2/2007, do 28 de marzo, a
Lei 16/2010, do 17 de decembro, de organizacion e funcionamento da Administracion xeral e do
sector pUblico autonébmico de Galicia, a Lei 5/1999, do 21 de maio, de ordenacion farmacéutica
de Galicia e demais normativa de aplicacion.

2. Competencias da Secretaria Xeral Técnica:

A Secretaria Xeral Técnica exerce as funcidns e competencias establecidas no artigo 29 da
Lei 16/2010, do |7 de decembro, de organizacion e funcionamento da Administracion xeral e
do sector pUblico autondbmico de Galicia en relacion con todas as unidades e servizos depen-
dentes da conselleria e a inspeccion de servizos, centros e organismos dependentes ou adscritos
a consellerfa, sen prexuizo das funcions que se lles atriblan a outros organos das diferentes
consellerfas da administracion xeral da Comunidade Auténoma de Galicia.

Tamén lle corresponde:

- Con respecto aos sistemas e tecnoloxias da informacion e baixo a perspectiva de ar-
ticular un proxecto Unico para a Consellerfa de Sanidade e para o Servizo Galego de
Salde, o deseho da estrutura basica do sistema de informacion do sistema sanitario de
Galicia, a normalizacion, mantemento e explotacion dos sistemas e tecnoloxias de infor-
macion e a definicion, coordinacion e supervision dos plans de informacion e sistemas
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da Consellera de Sanidade e do Servizo Galego de Salde, sen prexuizo das funcions
atribuidas a outros organos das conselleras da administracion xeral da Comunidade
Autonoma de Galicia ou a outras entidades instrumentais. A Secretaria Xeral Técnica da
Conselleria de Sanidade poderé definir e articular as comisions técnicas necesarias para
o seu desenvolvemento.

- Alinspeccion que se exercera sobre todos os centros, servizos, establecementos e pres-
tacions sanitarias e farmacéuticas de titularidade plblica ou privada da Comunidade
Autbnoma de Galicia. Os efectivos que desenvolvan esta funcion dependeran organi-
camente da xefatura territorial que corresponda e funcionalmente da Secretaria Xeral
Técnica.

- A ordenacion das actuacions preliminares ou investigacions reservadas previas, e a ini-
ciacion dos procedementos disciplinarios e o exercicio das potestades disciplinarias dos
recursos humanos da Conselleria de Sanidade e do Servizo Galego de Salde sen prexui-
zo das competencias atribuidas & Conselleria de Facenda.

- A ordenacion das actuacions preliminares ou investigacions reservadas previas e a ini-
ciacion e resolucion dos procedementos sancionadores a centros, servizos e estable-
cementos sanitarios, incluidas as oficinas de farmacia e almacéns farmacéuticos de dis-
tribucion, dos servizos de farmacia e depositos de medicamentos, dos botiquins e dos
establecementos de fabricacion, distribucion e de venda de produtos sanitarios, sen
prexuizo dos supostos en que a resolucion dos procedementos corresponda a outros
organos distintos, de acordo co previsto na normativa vixente.

- O exercicio das funcidns e competencias que lle son atribuidas en materia de oficinas de
farmacia e a realizacion das certificacions de cumprimento das normas de boas practicas
de fabricacion e de distribucion de medicamentos.

- A elaboracion, redaccion, seguimento e avaliacion dos plans de traballo establecidos no
ambito da sanidade galega, asi como as funcions de coordinacion, apoio e documenta-
cidbn nas relacions que, en materia sanitaria, mantén a conselleria con outras administra-
cions plblicas e o Consello Interterritorial do Sistema Nacional de Salde.

- A coordinacion da biblioteca virtual “Bibliosalde” do sistema publico de salde de Gali-
Cia, para o cal contara co apoio da Comision Técnica Asesora de Bibliosalde.

- A coordinacion das actuacions relacionadas coa planificacion, ordenacion, aseguramento
sanitario e o sistema de informacion poboacional do Sistema sanitario pblico de Galicia,
sendo competente para resolver as solicitudes de incorporacion de técnicas, tecnoloxias
e procedementos & sUa carteira de servizos, sen prexuizo das competencias atribuidas
a outras entidades.

- Aquelas competencias que lle atribla a normativa en vigor e o exercicio das funcions
que lle sexan singular ou especificamente encomendadas ou delegadas pola persoa
titular da consellerfa.

- A autorizacion, modificacion, revogacion e peche dos biobancos.
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3. Competencias da Direccion Xeral de Saude Publica:

E o 6rgano encargado da promocion e proteccion colectiva da salide da poboacion galega
e o desenvolvemento de programas sanitarios en materia de salde publica.

A sGa mision € a mellora da salde da poboacion galega dende unha perspectiva comu-
nitaria. Para iso, identifica perigos para a salde, os problemas de salde e as poboacions mais
susceptibles; avalia os riscos asociados aos perigos e os problemas de salde identificados; vixia
e monitoriza 0s perigos, 0s riscos e os problemas de salde que afectan & poboacion galega e,
de acordo coas politicas de salde da Comunidade Auténoma de Galicia, propon, planifica e, se
procede, desenvolve programas e actuacions para controlar os riscos de enfermar ou morrer
prematuramente. As’ mesmo, levard a cabo a avaliacion do sistema sanitario e a abordaxe da
proteccion radioloxica.

Corresponde a esta direccion xeral, no marco da actuacion sanitaria, o desenvolvemento
das actividades como autoridade competente en materia de salde pUblica e exercer a potestade
sancionadora nos termos previstos na lexislacion vixente. Para tal efecto, podera acordar o inicio,
de oficio, de expedientes sancionadores en materia de seguridade alimentaria, sanidade ambien-
tal, alcohol, tabaco ou outras comprendidas no seu ambito de actuacion.

Asi'mesmo, a Direccion Xeral de Salde Pblica emitira o informe vinculante a que fai re-
ferencia o artigo 4 da Lei 5/1995, de regulacion das augas minerais, termais, de manancial e dos
establecementos sanitarios.

12.2. DOS ORGANISMOS AUTONOMOS

Para o axeitado desenvolvemento das competencias que no dmbito sanitario lle corres-
ponden & Comunidade Autbnoma de Galicia, configirase o Servizo Galego de Salde como
un organismo autbnomo de natureza administrativa, dotado de personalidade xuridica propia
e plena capacidade para o cumprimento dos seus fins. Estd adscrito 4 Consellerfa de Sanidade
e rexerase polo establecido na Lei /1989, do 2 de xaneiro e na Lei 8/2008, do 10 de xullo, de
salde de Galicia.

I. Competencias do Consello de Direccion:

- Definir os posicionamentos, orientacions e lifias de actuacion de caracter estratéxico do
Servizo Galego de Salde, de acordo cos criterios emanados da Conselleria de Sanidade.

- Definir as politicas de financiamento e orzamentos do Servizo Galego de Salde de
acordo cos criterios emanados da Conselleria de Sanidade.

- Emitir informe sobre o anteproxecto de orzamentos do Servizo Galego de Salde e
elevalo a Conselleria de Sanidade.
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- Definir as politicas de recursos humanos, os proxectos de caracter estratéxico e o cadro
de mando de alta direccion do organismo.

- Elaborartodos os informes de materia da sia competencia que lle sexan solicitados pola
Consellerfa de Sanidade.

- Definir o acordo de xestion anual entre os servizos centrais e as estruturas de xestion
integrada.

- Realizar o seguimento dos acordos de xestion.

- Realizar avaliacions periddicas e o seguimento dos obxectivos, programas e procesos
pactados.

- Cantas outras deriven da normativa vixente e lle sexan encomendadas pola persoa
titular da consellerfa.

2. Competencias do Comitée Executivo:

- Efectuar o seguimento e acordar actuacions nas politicas e estratexias do Servizo Galego
de Salde.

- Realizar o seguimento e acordar actuacions nas politicas de investimentos e recursos
humanos.

- Definir actuacions nas politicas de financiamento e orzamentaria e realizar o seu segui-
mento.

- Acordar as actuacions nos proxectos conforme as estratexias definidas e realizar o con-
trol e seguimento deles.

- HEfectuar o seguimento e acordar actuacions nos programas e procesos a desenvolver.

- Realizar as reorientacions do cadro de mando sobre os resultados obtidos, no seu caso,
e controlar o seu seguimento.

- Aresolucion de incidencias no seu ambito.

3. Competencias da presidencia:

A persoa titular da consellerfa con competencias en materia de sanidade, como autoridade

superior, € a maxima responsable da conselleria, e ademais preside o Servizo Galego de Salde,
e como tal correspondenlle as seguintes funcions:

- A representacion legal do organismo.
- Asinar os convenios en nome do organismo e actuar como 6rgano de contratacion.

- Aprobar os plans de obras, instalacions e equipamentos centralizados do Servizo Galego
de Salde.

- O exercicio da xefatura superior do persoal adscrito ao organismo.

- Adisposicion e a proposta da ordenacion dos pagamentos do organismo.
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4. Competencias da Xerencia do Servizo Galego de Saude:

A Xerencia do Servizo Galego de Salde, que tera a consideracion de alto cargo e rango de
secretaria xeral, € o 6rgano responsable dos servizos de asistencia sanitaria e ten, baixo a depen-
dencia da persoa titular da conselleria de adscricion, a direccion e control do Servizo Galego de
Salde, e como tal correspdndenlle as seguintes funcions:

- A direccion, avaliacion e control de todas as actividades do organismo autbnomo rela-
cionadas coas funcions encomendadas a este polas disposicions legais que o rexen, sen
prexuizo das facultades e competencias do Consello de Direccion e da Conselleria de
Sanidade.

- Aelevacion ao Consello de Direccion do anteproxecto de orzamentos do organismo.
- A execucion dos acordos do Consello de Direccion.

- Axestidn do patrimonio do organismo.

- A xestibn econdmica e do persoal do organismo.

- A presentacion ao Consello de Direccion da memoria anual de actividades do organis-
mo.

- Aresolucion dos conflitos de atribucions que xurdan entre as autoridades dependentes
do organismo.

5. Competencias da Direccion de Asistencia Sanitaria:

E o 6rgano responsable da coordinacion asistencial das estruturas de xestion integrada e dos
centros e servizos de financiamento pUblico. Correspondenlle as seguintes funcions:

- A definicion de programas e obxectivos asistenciais das entidades, organismos, estrutu-
ras e centros sanitarios, no marco da planificacion sanitaria elaborada pola Conselleria de
Sanidade e especialmente da Estratexia Sergas 2014 e do Plan de prioridades sanitarias.

- A coordinacion, control e avaliacion das actividades asistenciais dos centros sanitarios.

- O desenvolvemento da funcion de compra de servizos sanitarios e sociosanitarios, a
determinacion e avaliacion de obxectivos de caracter asistencial que deben cumprir
os centros a través das formulas que en cada momento se determinen, e aqueloutras
funcions relacionadas e necesarias para conseguir estes obxectivos.

- O establecemento das directrices de caracter xeral e o seguimento das actividades
asistenciais desenvolvidas polas estruturas de xestion integrada, organismos e centros
do Sistema pUblico de salde de Galicia mediante a subscricion dos oportunos acordos
de xestion.

- A andlise das necesidades de concertacion de centros e servizos, asi como a proposta
de subscricion dos correspondentes concertos e o seu seguimento e control.
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- A promocion da integracion e a coordinacion de todos os dispositivos e recursos, fo-
mentando as actuacions multidisciplinares dos diferentes ambitos ou niveis, para garantir
a continuidade asistencial.

- O impulso da efectividade e da eficiencia nos procesos asistenciais.

- A actualizacion e transformacion organizativa e funcional dos centros e estruturas de
xestion integrada para mellorar os niveis de efectividade, calidade, seguridade e eficien-
cia.

6. Competencias da Direccion de Recursos Economicos:

E o 6rgano encargado, con caracter xeral, da direccion econébmica e financeira e da plani-
ficacion, execucion e control dos programas de investimentos de obras, instalacions, servizos e
subministracions e da coordinacion da xestion econdmico-administrativa, de compras, loxistica e
de servizos xerais dos centros do organismo. Para iso correspondelle o exercicio das seguintes
funcions:

- A elaboracion e redaccion do anteproxecto de orzamentos do Servizo Galego de Sad-
de, o establecemento das bases e directrices da sla xestion econémica, asi como levar
a cabo as actuacions de control e avaliacion da xestion econébmica e orzamentaria dos
seus centros de gasto.

- A tramitacion das modificacions orzamentarias e dos expedientes de gasto que non
fosen obxecto de delegacion noutros 6rganos.

- Os actos de execucion da xestion do patrimonio do organismo.

- A planificacion, execucion e control dos programas de investimentos relativos a obras,
instalacions e equipamentos dos centros asistenciais, en coordinacion coa Direccion
Xeral de Asistencia Sanitaria.

- A xestion contractual e econdmico-administrativa da actividade desenvolvida polos or-
ganos centrais do organismo e da asistencia sanitaria prestada con medios alleos.

- A coordinacion dos servizos econdémico-administrativos, de contratacion, de aprovi-
sionamento, hoteleiros, de mantemento técnico e loxistica en xeral dos centros do
organismo.

- Adeclaracion de uniformidade dos bens e servizos de adquisicion centralizada do orga-
nismo e a coordinacion e potenciacion dos sistemas de informacion econémica.

7. Competencias da Direccion de Recursos Humanos:

E o 6rgano encargado de desehar e executar a politica de persoal do organismo. Corres-
pondelle a xestion de todos os colectivos que se integran nel e na Conselleria de Sanidade, sen
prexuizo das competencias que tefhan atribuidas outros organos da Consellerfa de Facenda en
relacion cos funcionarios pUblicos regulados no Decreto lexislativo 1/2008, do |3 de marzo, polo
que se aprobou o texto refundido da Lei de funcion plblica, e o persoal suxeito ao convenio
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colectivo Unico do persoal laboral da Xunta de Galicia. Para iso correspondelle o exercicio das
seguintes funcions:

- A proposta, tramitacion e ordenacion de gastos e pagamentos referentes as retribucions
do persoal de centros de gasto do organismo que non poslan esta atribucion, asi como
a aprobacion dos expedientes de modificacion do persoal dos centros sanitarios, de
conformidade co previsto para os efectos pola Lei de orzamentos xerais da comunidade
auténoma.

- A colaboracion na redaccion do plan anual de formacion do persoal do organismo
autonomo, asi como na elaboracion da proposta do plan de formacion do persoal de
xestion e servizos.

- As funcidns de impulso, participacion cos 6rganos de representacion de persoal e coor-
dinacion en materia de prevencion de riscos laborais do persoal das institucions sanita-
rias do Servizo Galego de Salde.

- De acordo co establecido na Lei 55/2003, do |6 de decembro, do Estatuto marco do
persoal estatutario dos servizos de salde, correspondelle a elaboracion e modificacion,
se é o caso, dos plans de ordenacion de recursos humanos do Servizo Galego de Salde
e a sla elevacion ao Consello de Direccion para a sa aprobacion. Asi mesmo, corres-
pondelle a participacidon nas mesas sectoriais de negociacion e a elaboracion e tramita-
cibn de proxectos de pactos e acordos.

- Aelaboracion, desenvolvemento, direccion, xestion e seguimento do expediente profe-
sional electronico dos profesionais do Sistema pUblico de salde de Galicia.

- Calquera outra que lle poida corresponder de acordo coa normativa vixente.

8. Competencias das Xerencias das Estruturas de Xestion Integrada:

- Elaborar o plan estratéxico dentro do seu ambito e establecer os obxectivos dos ser-
vizos integrados e a sla avaliacion, de acordo coas directrices emanadas da Conselleria
de Sanidade e do Servizo Galego de Salde.

- Xestionar todos os recursos sanitarios do seu ambito territorial e as prestacions e pro-
gramas sanitarios que desenvolvan.

- Proponerlle & Xerencia do Servizo Galego de Salde a subscricion e resolucion dos
concertos necesarios para cubrir a demanda asistencial no seu ambito.

- Programar, dirixir e controlar a execucion da actividade, a través dos medios persoais e
materiais dispohibles e a coordinacion das slas unidades.

- Organizar os recursos humanos, materiais, tecnoloxicos e financeiros no seu ambito.
- Xestionar os plans de calidade, seguridade e atencion ao/a paciente.

- Fomentar a investigacion, o desenvolvemento e a transferencia de cohecemento do
ambito sanitario.

- Supervisar a actividade docente que se realice nos centros da sla competencia.
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1.2.3. DAS AXENCIAS PUBLICAS AUTONOMICAS

Figuran adscritas & Conselleria de Sanidade as seguintes axencias pUblicas:

- Axencia Galega para a Xestion do Cohecemento en Salide, creada mediante o Decreto
112/2015, do 31 de xullo, para a xestion da docencia, formacion, investigacion, innova-
cion e avaliacion de tecnoloxias e servizos sanitarios.

- Axencia Galega do Sangue, Organos e Tecidos, creada mediante o Decreto 142/2015,
do |7 de setembro. A creacion da axencia responde & necesidade de acadar a coordi-
nacion, aumentar a eficacia e a eficiencia nas distintas actividades que se agrupan e que
responden aos seguintes fins xerais:

- Garantir o abastecemento de sangue e dos seus derivados aos provedores de servizos
sanitarios da Comunidade Autonoma de Galicia, segundo os estandares de calidade
vixentes.

- Coordinar a doazon, os transplantes de 6rganos e o implante de células e tecidos, ve-
lando polo cumprimento dos estandares de calidade vixentes.

- Asumir a organizacion e garantir a disponibilidade de mostras de maxima calidade de
células e tecidos.

1.2.4. DAS ENTIDADES PUBLICAS EMPRESARIAS

Figura adscrita & Consellena de Sanidade a seguinte sociedade mercantil:
GALARIA S.A.

Galaria, Empresa Piblica de Servizos Sanitarios, S.A, creada en virtude do Decreto 209/2008,
do 28 de agosto, polo que se modifican a denominacion e os estatutos do Instituto Galego de
Medicina Técnica, S.A, creado polo Decreto 229/1994, do 14 de xullo, coa finalidade de adaptar
a denominacion e o obxecto social do citado instituto &s novas finalidades e necesidades pUblicas
detectadas.

Galaria, Empresa Plblica de Servizos Sanitarios, S.A., ten por obxecto o desenvolvemento,
execucion e explotacion de infraestruturas sanitarias, a prestacion de servizos de consultoria no
campo sanitario, asi como a prestacion de servizos relacionados co ambito sanitario. Coa en-
trada en vigor do Decreto 88/2015, do 25 de xuho, intégranse no Servizo Galego de Salde as
unidades de cirurxia cardiaca e cardioloxia intervencionista, que dependian de Galaria, Empresa
Plblica de Servizos Sanitarios, S.A.

1.2.5. DAS FUNDACIONS DO SECTOR PUBLICO AUTONOMICO

Figuran adscritas a Conselleria de Sanidade as seguintes fundacions pUblicas:

- Fundacion Piblica Instituto Galego de Oftalmoloxia.
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- Fundacion Plblica Urxencias Sanitarias de Galicia-061.

- Fundacion Plblica Galega de Medicina Xenbmica.

Actualmente estan en tramitacion os decretos de aprobacion das novas estruturas da Con-
sellerfa de Sanidade e do Servizo Galego de Salide, asi como a regulacion das areas sanitarias e
distritos sanitarios do Sistema Sanitario PUblico de Galicia.
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II. PRINCIPAIS LINAS DE ACCION PARA O ANO 2020

II.1. DA CONSELLERIA

A meta da Conselleria de Sanidade é desenvolver unha politica sanitaria que garanta unha
cobertura sanitaria integral que incida na mellora da salide da poboacion galega, aumentando no
posible a esperanza de vida e particularmente os anos de vida saudables.

Son varios os documentos estratéxicos que desenvolven o obxectivo antes citado (Plan de
prioridades sanitarias, Estratexia Sergas 2020, outros plans e programas da Conselleria de Sani-
dade e do Sergas), actuando de forma global ou sobre unha area concreta. En conxunto, entre
todos eles identificanse e prionizanse non so a atencion a problemas de salde, sendn tamén a
factores determinantes da mesma relacionados cos estilos de vida, asi como prioridades relacio-
nadas cos dereitos sanitarios, coa calidade da prestacion sanitaria, cos modelos organizativos e de
atencion sanitaria a enfermidades ou grupos de enfermidades.

O desenvolvemento dos plans antes citados e daquelas outras actuacions postas en marcha
pola administracion sanitaria galega ao longo de 2020 xiraran en torno as seguintes grandes lifas
estratéxicas:

- Mellorar a salide da poboacion diminuindo a carga de enfermidade. Cada ano que pasa
é un reto mais dificil pola elevada esperanza de vida acadada tras décadas de mellora e
polo incremento do envellecemento poboacional

- Potenciar as actuacions dirixidas & prevencion e & promocion da satde

- Prestar os servizos sanitarios que necesitan as persoas, con especial énfase na equidade
no acceso e na calidade das prestacions

- Fomentar a coordinacion entre niveis organizativos e asistenciais

- Facilitar e potenciar o exercicio dos dereitos reconecidos na normativa sanitaria

- Actuar de forma eficiente para asegurar a sustentabilidade do sistema sanitario pablico.

Para iso € preciso, como requisito basico, seguir mantendo un forte aseguramento sanitario
pUblico, cuxo acceso se acredita a través da tarxeta sanitaria e outros documentos identificativos
e que se sustenta nunha base de datos na que estan os e as cidadans con dereito a asistencia en
desenvolvemento da normativa comunitaria, estatal e autonomica.

Respecto ao Plan de inspeccion e auditorias que desenvolve a Direccion Xeral de Salde
pUblica, continliase executando centrado nas seguintes lifas de accion:

- A planificacion, xestion e difusion da informacion das actividades de control oficial en
materia de seguridade alimentaria, no marco do Plan nacional de control oficial da cadea
alimentaria 2016-2020 e do Plan de control oficial en materia de sanidade ambiental,
asi como a coordinacion e seguimento das actuacidbns no marco das redes de alerta
alimentaria e ambiental (sustancias quimicas, calidade do aire, etc.).
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- Implantacion da politica de calidade establecida para os servizos de inspeccion de salde
pUblica.

- Actividades de laboratorio de salde pUblica que daran soporte aos programas de con-
trol oficial en materia de seguridade alimentaria e sanidade ambiental, debendo emitir os
resultados obtidos mediante métodos acreditados.

Por outra banda desenvolveranse as seguintes lifas no ambito da salde plblica, de promo-
cién e prevencion da salde:

- O programa de vacinacions para o 2020 dard un impulso aos cambios introducidos no
2019, especialmente no referido & vacinacion contra a enfermidade meningocécica, coa
introducion da vacina tetravalente aos 12 anos, coa que se vacinara aos nados no 2007
e 2008 e ademais vacinarase a tres cohortes de adolescentes (nados de 2001 a 2003).
Ademais, seguird apostando por mellorar a vacinacion do adulto, co uso das mellores
vacinas antigripais disponibles.

- Introducirase a vacinacion fronte ao Rotavirus en nenos prematuros, seguindo as reco-
mendacions da ponencia de rexistros e programas de vacinacion do Consello Interte-
rritorial.

- Ademais, seguira apostando por mellorar a vacinacion do adulto, co uso das mellores
vacinas antigripais dispohibles, para mellorar as coberturas acadadas, a potenciacion do
uso da vacina VPH nos novos grupos recomendados como son os menores de 45 anos
homes e mulleres VIH positivos ou HSH.

- Fomentar un estilo de vida saudable en todas as politicas. Mais especificamente este ano
establecerase un plan de prevencion da obesidade infantil

- Os programas de cribado poboacionais continuaran no seu proceso de mellora constan-
te. O cribado do cancro colorrectal xa acadou unha cobertura do 100% da poboacion
de Galicia e o obxectivo actual € mellorar a participacion.

- Neste momentos estase planificando o programa de cancro de cérvix uterino co obxec-
tivo de poder iniciar o seu pilotaxe en decembro de 2019 e prolongarase no ano 2020.

- Manter os Programas de prevencion e control de VIH —ITS e Tuberculose, aumentando
0s orzamentos para as subvencions 4s ONGs que traballan no ambito das ITS.

- Manter a nova rede de vixilancia de vectores, especialmente centrada en mosquitos e
carrachas: a situacion epidemioloxica en relacion coas novas enfermidades emerxentes
transmisibles (dengue, chikunguya, zika, infeccion polo virus do Nilo occidental, febre
hemorraxica Crimea — Congo, enfermidade de Lyme, etc...) fan necesario a existencia
dun novo sistema de vixilancia centrado nos seus vectores.

- Potenciar o traballo do Rexistro Galego de Tumores, aumentando a sla capacidade de

codificacion.

- Manter a vixilancia e control sanitario dos riscos de orixe ambiental (tanto aqueles trans-
mitidos a través das augas de consumo publico, das instalacions de risco de lexionela,
dos alimentos, etc, como os derivados do uso de biocidas e sustancias quimicas, de
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determinados servizos como os centros de bronceado, de tatuaxe, etc,), mantendo e
actualizando as estratexias actuais de control oficial no eido da sanidade ambiental e da
seguridade alimentaria e potenciando o importante papel que desenvolve o laboratorio
de Salde pUblica de Galicia no apoio a ditas estratexias..

- Mellorar o sistema de vixilancia de alérxenos polinicos en suspension a través da rede
galega de aerobioloxia.

- Manter os programas de prevencion de trastornos aditivos renovandoos a adaptandoos
a situacion actual, cunha especial intensidade no caso do consumo de alcohol por me-
nores de idade, desenvolvendo un novo marco lexislativo de prevencion co obxectivo
de conseguir o consumo ‘“cero” neste grupo de idade e continuando coas estratexias
multisectoriais priorizando os programas de prevencion.

IL2. DOS ORGANISMOS AUTONOMOS

SERVIZO GALEGO DE SAUDE

O Servizo Galego de Salde tera como principal obxectivo obter resultados en salde satis-
factorios para os pacientes e para a poboacion en xeral.

O ano 2020 sera o derradeiro contemplado na Estratexia Sergas 2020, a folla de ruta dos
Gltimos catro anos que marcou as lifas estratéxicas do Servizo Galego de Salde, consolidando
o proceso de transformacion e modernizacion do actual sistema sanitario galego. Para a conse-
cucion do seu Unico obxectivo (mellorar a salide da cidadania galega) precisaronse os seguintes
4 eixes estratéxicos:

|.  Atencion integral adaptada &s necesidades dos pacientes, familiares e coidadores. Mellorar a
proximidade dos servizos e prestacions sanitarias aos pacientes, a continuidade asistencial, a
humanizacion dos servizos sanitarios e a confianza dos doentes.

2. Profesionais comprometidos e coidados pola organizacion.
Xestion eficiente que contribla & sustentabilidade do sistema sanitario.

4. Infraestruturas, equipamentos sanitarios e sistemas de informacion. Seguir pohendo todos
0s recursos e as ferramentas posibles das novas tecnoloxias da informacion e comunicacion
para seguir buscando vias de asistencia que aporten proximidade e accesibilidade ao pacien-
te.

O Sergas seguira apostando por un claro compromiso cos dereitos dos cidadas. Neste sen-
tido tivo e ten especial relevancia a Lei 12/2013, do 9 de decembro, de garantias de prestacions
sanitarias. Seguird sendo unha prioridade, para incrementar o nimero de persoas beneficiarias
dos dereitos recollidos nesta lei:

- Instrucions previas: dende a entrada en vigor (2015) ata xullo de 2019, 8.975 persoas
beneficiaronse deste dereito.
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- Libre eleccion (médico de familia, pediatra, profesional de enfermerfa, hospital ou com-
plexo hospitalario): dende a entrada en vigor (2015) ata decembro de 2018, 398917
persoas beneficidronse deste dereito.

- Segunda opinion médica dende a entrada en vigor (2015) ata decembro de 2018, 1.424
persoas exerceron o dereito de segunda opinidon médica e estimobuselle.

A garantia de tempos méaximos de acceso a atencion sanitaria no ambito hospitalario dende
a entrada en vigor (2018) ata o 30 de xuno de 2019, 65.883 persoas beneficiaronse deste derei-
to: 16.548 persoas en cirurxia, 24.829 en consultas e 24.506 en probas. Derivacion de pacientes
a outro centro do Sergas, tan so un 0,70% no caso da cirurxia. Ningln paciente foi derivado a
un centro concertado.

Xunto coa consolidacion e a garantia dunha actividade asistencial de calidade o Servizo
Galego de Salde aposta claramente pola integracion de procesos e a continuidade asistencial
en cada momento de transicion do paciente en funcion da sGa patoloxia e necesidades, bus-
cando vias de asistencia que aporten proximidade e accesibilidade ao usuario a través dunha
xestion eficiente; ao tempo reforzase a inversion en innovacion tecnoldxica a través de novos
equipamentos e de sistemas de informacion e comunicacion que potencien o papel tanto do
profesional como do propio paciente na sla relacion asistencial. A xestion eficiente enmarcase
principalmente na accion de dispor de sistemas de informacion adaptados &s necesidades dos
pacientes e profesionais, asi como na ordenacion e adquisicion de medicamentos, produtos sa-
nitarios ou centrais de compras.

Ao mesmo tempo seguimos apostando por incorporar aos pacientes de forma decidida no
desenvolvemento e mellora do Servizo Galego de Salde ao incorporar a sla voz e vision para
convertelos realmente no centro do sistema. No ano 2019 tivo a sla implantacion efectiva a
orde que regula a composicion e o réxime de funcionamento dos Consellos Asesores de Pacien-
tes de Area previstos na modificacion de Lei de Salde de Galicia. Asi’ consolidase o compromiso
de maior participacion social no ambito sanitario promulgado e multiplicase por sete a participa-
cion dos pacientes no Sergas. Permitiran unha representacion mais proxima e efectiva.

No ambito dos profesionais é de destacar a estabilidade no emprego, continuar coa implan-
tacion das especialidades de enfermeria, a proteccion da maternidade, retencion do talento coa
flexibilizacion da idade de xubilacion e o concurso de traslados aberto e permanente.

A continua mellora e perfeccionamento da provision de servizos sanitarios efectivos, efi-
cientes e de calidade segue sendo a principal premisa para o ano 2020, xunto cos principios de
equidade e accesibilidade, sen esquecer a sustentabilidade.

Os pacientes cronicos e pluripatoloxicos seran unha prioridade, pero tamén o seran as
patoloxias oncoloxicas, as enfermidades raras e aquelas outras que polo seu especial impacto
social ou asistencial deben contar cunha abordaxe individualizada. A sta deteccion precoz, o
diagnostico e tratamento continuaran sendo un importante reto para o Servizo Galego de Sau-
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de. Os ancians, embarazadas e nenos tamén seran os principais destinatarios das lifas de accion
do Sergas, para os que se pretende seguir consolidando dereitos e a provision duns servizos e
prestacions sanitarias efectivas e de calidade coherente &s slas necesidades.

As lifas de accion operativas para o ano 2020 englobadas nestes 4 eixos estratéxicos da
Estratexia Sergas 2020 son:

EIXO I: Atencion integral adaptada as necesidades dos pacientes, familiares
e coidadores.

I.I. Continuar coa mellora da atencion ao paciente con ICTUS. Co obxectivo principal de
diminuir a morbilidade e as secuelas secundarias a ictus e reducir o tempo entre o inicio dos
sintomas e o inicio do tratamento implantouse no ano 2019 un procedemento asistencial
integrado de ICTUS (codigo Ictus). A mellora continua do rexistro de ictus, o transporte de
pacientes afectados e a investigacion e formacion continua dos profesionais, ou a constitu-
cion de equipos ictus nos hospitais de segundo nivel.

|.2 Implantar o Plan de humanizacion da asistencia sanitaria para adaptar os servizos sanita-
rios aos requirimentos e expectativas dos cidadans co inicio da progresiva implantacion do
Plan de Humanizacion da asistencia sanitaria durante o ano 2020. Codigo amable: manual
de avaliacidon que mida o trato e nivel de informacion que se da aos usuarios, certificacion
“centro codigo amable”,

|.3. Implantar a Estratexia galega para a atencion a persoas en situacion de cronicidade. No
ano 2018 presentouse a Estratexia galega para a atencion a persoas en situacion de cronici-
dade. A situacion socio demogréfica de Galicia, cun alto grao de avellentamento poboacional,
fai necesaria unha adaptacion organizativa do noso sistema sanitario cara a unha nova reali-
dade: as persoas en situacion de cronicidade. A atencion s e aos pacientes con condicions
cronicas, -xeralmente, pero non sempre, persoas de idade-, fai precisa a posta en marcha de
novas dindmicas de traballo que favorezan unha atencion socio sanitaria integral, cunha vision
global das persoas e unha perspectiva temporal ampla.

Os obxectivos desta estratexia son: evitar a progresion da cronicidade cara a estadios mais
complexos; manter e/ou mellorar o estado funcional da/do paciente axustado &s slas con-
dicions vitais; engadir valor na atencion a estes pacientes.

|.4. A atencion socio sanitaria. Os comités de area sociosanitarios e os equipos de base so-
ciosanitarios seran protagonistas para acadar o obxectivo de desenvolvemento das lifas de
traballo establecidas polo Comité Interdepartamental de Coordinacion da Atencion Socio
sanitaria.

|.5. Plan autondmico para as enfermidades raras; formalizacion e funcionamento do Rexis-
tro Galego de Pacientes con Enfermidades Raras (RERGA), onde se inclie a creacion da
Comision Galega de Enfermidades Raras. E un deber das administracions sanitarias articular
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plans que garantan a calidade técnica, a igualdade de oportunidade de acceso aos servizos
sanitarios e a obtencion do mellor resultado en salde; estas actuacions deben pivotar sobre
a base do cohecemento cientifico e os recursos disponibles en cada momento. A creacion
deste rexistro cumpre con estas premisas. Cun desenvolvemento coordinado, multidiscipli-
nar e relacional de abordaxe.

|.6. A hospitalizacion a domicilio. No mes de xullo do ano 2019 aprobouse a Estratexia
HADO 20019-2024. A hospitalizacidbn a domicilio é a asistencia sanitaria de complexidade
hospitalaria prestada no domicilio do paciente por un profesional/unidade sanitaria de aten-
cion hospitalaria en réxime de internamento/ingreso domiciliario. E unha atencion alternativa
a convencional e pasa a ser un eixo fundamental na transformacion da asistencia sanitaria,
por achegar coidados de rango hospitalario ao domicilio do paciente de xeito efectivo e se-
guro. Ademais, esta moi ben valorada polos pacientes e repercute positivamente na sGa cali-
dade de vida. A normalizacion da carteira de servizos, o establecemento de novos modelos
de atencidn e a organizacion dos circuitos asistenciais e o incremento progresivo de recursos
son os aspectos principais a desenvolver para o ano 2020; coa implantacion progresiva deste
plan ampliaranse os equipos de hospitalizacion a domicilio ata os 60 (dotarase de 15 equipos
mais compostos por |5 médicos e 30 profesionais de enfermeria), darase asistencia ao 100%
da poboacion de Galicia e ampliase a atencion aos 365 do ano. Pretende homoxeneizar a
atencion deste tipo de hospitalizacion (modelos asistencias, carteira de servizos, circuitos
asistenciais, sistemas de informacion, calidade asistencial, comunicacion, etc.). A Estratexia
Sergas 2020 avanzara no ano 2020 orientando a estrutura de prestacion de servizos de
hospitalizacion a domicilio cara s necesidades dos pacientes, con dous obxectivos principais:

- Mellorar e estender a hospitalizacidbn a domicilio a todo o ambito xeogréfico da nosa
comunidade (accesibilidade de todos os pacientes & mellor afternativa asistencial para a
sa salide) e establecer criterios homoxéneos que garantan a equidade na asistencia en
hospitalizacion a domicilio para a poboacion galega.

- Continuar estendendo a version da historia clihica (HC-MOV) que permite consultar e
escribir na historia clinica dos pacientes no seu domicilio e a adquisicion de dispositivos
electronicos para todos os profesionais das distintas unidades.

|.7. Continuar coa ordenacion da realizacion das probas xenéticas no Sergas e a sla inheren-
te indicacion que debe vincularse sistematicamente ao Consello Xenético.

|.8. Accesibilidade aos servizos e prestacion sanitarias.

Desenvolvemento da Lei 12/2013, do 9 de decembro, de garantias de prestacions sanitarias:
instrucions previas; libre eleccion (médico de familia, pediatra, profesional de enfermeria,
hospital ou complexo hospitalario; segunda opinion médica; continuar desenvolvendo o
sistema de garantia de tempos maximos: coa entrada en vigor no mes de xaneiro do ano
2018 do Decreto 105/2017, do 28 de setembro, polo que se regula o sistema de garantia
de tempos maximos de acceso as prestacions sanitarias pUblicas; especial atencion & pato-
loxia oncolbxica, tanto no que se refire a intervencion cirlirxica, como primeiras consultas e
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probas diagnosticas. Ampliarase ao longo do 2020 a lista de procesos incluidos na garantia de
tempos méaximos de acceso a atencion sanitaria no ambito hospitalario en Cirurxia Vascular,
Cirurxia Xeral e Dixestiva, Oftalmoloxia, Cirurxia Pediatrica e Cirurxia Xinecoloxica.

Continuarase coas seguintes vias rapidas de cancro implantadas: mama, colon, pulmon, pros-
tata, vexiga, cabeza e pescozo, melanoma e oncohematoloxia.

Xestion da lista de espera por prioridade diagnostica e a prioridade da atencion en funcion
da gravidade da patoloxia do paciente dende o punto de vista clihico. Continuar co mesmo
nivel de actividade asistencial e de espera: os datos no primeiro semestre de 2019 reflicten
[12.319 intervencions (1.945 mais que o mesmo periodo do 2018). A espera cirlrxica, a 30
de xuno de 2019 o Servizo Galego de Salde (centros SERGAS e H. POVISA) acadou un
dato de tempo medio de espera cirlirxico de 56,4 dias, dato mellor que o obtido en xuho
de 2018 (-3,4 dias) e polo tanto o mellor dende que se normalizou o rexistro no SNS (serie
temporal de 14 anos). O obxectivo para o ano 2020 é manter este tempo de espera medio
en menos de 60 dias. Continuar coa xestion da demora media para primeiras consultas de
enfermidade e de probas diagnosticas. Continuarase promovendo a axilizacion da resposta
sanitaria e minimizando os tempos de atencion.

Seguir potenciando a cirurxia maior ambulatoria pola mellora que xera na calidade da aten-
cion sanitaria para o paciente, a sGa familia e entorno social; redunda ademais en maior
seguridade para o paciente que permanece hospitalizado o menor tempo posible e mellora
a eficiencia do sistema pUblico galego de salde.

Seguir perfeccionando e mellorando a accesibilidade en todas as sGas dimensions, intentando
acadar mellores tempos de resposta, mellor trato, mellora de horarios e sistematica de cita-
cion e evitar desprazamentos innecesarios. Neste marco as consultas telefonicas e as consul-
tas non presenciais, co seu incremento paulatino. O programa Conecta-7/2 € unha mellora
significativa de seguimento dos pacientes trala alta hospitalaria que pretende evolucionar a
mellores prestacions.

Seguir coa "'consulta de alta resolucion®, cunha visita Unica, resolvendo nun mesmo dia, para
0s procesos seleccionados, as consultas, exploracions e probas necesarias.

Seguir coa informacion e o acceso dos cidadans ao sistema sanitario de forma interactiva,
potenciando os servizos a través das novas tecnoloxias da informacion e a comunicacion
e as diversas canles (teléfono, web, sms) e seguir co desenvolvemento e implantacion de
novas funcionalidades na plataforma E-Salde para outorgar maiores e mellores servizos aos
pacientes e asociacions de pacientes.

Continuar co desenvolvemento de plataformas electronicas para o seguimento asistencial
dos doentes. Continuarase coa implantacion de Telea (sistema de teleasistencia domicilaira)
en todo o territorio de Galicia.

Fomentar a atencion ao domicilio dende a atencion primaria co establecemento dun progra-
ma de consultas programadas ao domicilio para pacientes inmobilizados.

Continuarase potenciando a tramitacion electronica dos procedementos administrativos
para as prestacions sanitarias.
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[.9. Escola Galega de Salde para Cidadans. Creada en novembro de 2009 como unha rede
de xestion de cohecemento entre profesionais, pacientes, cidadans, xestores sanitarios e
expertos en procesos de salide e de enfermidade, ten como mision proveer informacion,
formacion, habilidades e conecementos en procesos de salide e de enfermidade a pacientes,
coidadores e cidadans co fin de mellorar a sla calidade de vida e potenciar a sta partici-
pacion efectiva nas decisions sobre os seus procesos. Ata decembro de 2018 realizaronse
|.327 actividades formativas, con 4.790 horas de formacion e participacion de 26.504 alum-
nos pacientes/cidadans. Os obxectivos que persegue a escola son:

- Dotar de cohecementos e habilidades sobre coidados e autocoidados aos pacientes,
coidadores e familias para potenciar “pacientes activos”.

- Intercambiar cohecemento e compartir experiencias entre pacientes, coidadores e pro-
fesionais desenvolvendo guias e recursos de axuda a pacientes co mesmo proceso, as
slas familias e coidadores, co fin de mellorar a calidade asistencial, potenciar a figura de
“paciente experto”.

- Informar e formar as asociacions de pacientes, reforzando a sGa mision como vehiculo
de axuda e autoaxuda para os seus membros.

- Dotar de cofecementos aos usuarios sobre o funcionamento do sistema sanitario e
informalos sobre o uso axeitado dos recursos.

- Promocionar o cohecemento dos dereitos do cidadan en materia de salde e tamén
dos seus deberes.

- Fomentar o conecemento de aspectos que permitan mellorar a seguridade de pacientes
nos seus procesos de enfermidade. Promover a participacion dos cidadans no sistema
sanitario.

- Mellorar a informacion clinica orientada a colectivos e asociacions de pacientes con
procesos cronicos de enfermidade e adquirir habilidades para xestionar mellorar os
autocoidados e potenciar estilos de vida saudables.

- Favorecer a prevencion da enfermidade e a promocion da salide para a cidadania en
xeral,

[.10. Coidados Paliativos: continuarase favorecendo a permanencia do paciente no seu am-
bito (domicilio). Estratexia galega de coidados paliativos. Coidados paliativos de forma trans-
versal dentro do sistema sanitario de Galicia, implicando a todos os servizos hospitalarios
e de atencidon primaria nunha atencion de calidade nos coidados ao final da vida a toda a
cidadania de Galicia.

[.1'l. Continuar na definicion e implantacion de procesos asistenciais integrados (PAI) naque-
las patoloxias ou enfermidades cronicas que, pola seu especial impacto asistencial ou social,
requiran unha abordaxe mais individualizada.

|.12. Continuar coa rehabilitacion do dano cerebral adquirido (DCA) para atender as lesions
sUbitas no cerebro que producen diversas secuelas consecuencia dun ictus. Rehabilitacion
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das persoas que se encontran en estados vexetativos sen resposta e estados de mihima con-
ciencia secundario a ictus isquémicos. Mellorar a rehabilitacion das secuelas dun ictus en pa-
cientes con alteracidbns motoras ou sensitivas producidas por un accidente vascular cerebral.

[.13. Programa Acude e Axuda. Continuar coa mellora deste programa; a creacion dunha
rede de persoas acreditadas ou con formacion en primeiros auxilios, unha ferramenta infor-
matica (app) de contacto e xeolocalizacion e a promocion da colocacion de desfibriladores
externos automaticos (DEA). A ampliacion do programa & totalidade de poboacions de
Galicia é grazas ao nUmero de institucions colaboradoras.

|.14. Programa de Desnutricion Zero nas Unidades de Criticos: a desnutriciobn no paciente
critico aumenta a morbilidade e a mortalidade. Este programa € un plan de calidade nas uni-
dades de coidades criticos nas que se preveha, detecte e controle a desnutricion.

I.15. Atencion a grupos poboacionais.
[.15.1. Pediatria

m  Continuar co desenvolvemento da Unidade Galega de Oncoloxia pediatrica: a sU-
per especializacion do seu diagndstico e tratamento; seguir potenciando a investiga-
cion asistencial neste eido.

m  Continuar co desenvolvemento da unidade de referencia para a atencion sanitaria
de menores transexuais en Galicia.

m  Planificar e reordenar a atencion pediétrica segundo as necesidades e recursos dis-
pofibles. Aumentar o nimero de prazas de formacion MIR acreditadas en pediatria.
Actualizar o Programa do Neno San que permitird inclui as novas actividades que
se realizan nas consultas de pediatria de atencion primaria.

m  Continuar co desenvolvemento do programa na atencion integral odontoloxica
e inclusion de implantes dentais a pacientes con malformacions conxénitas que
cursan con anodoncia (fisurados, malformacions linfaticas, displasia ectodérmica,
sindromes craneofaciais...)

m  Seguir coa consecucion de mellores obxectivos dentro da Estratexia de abordaxe
integral da dor infantil.

[.15.2. Salde mental

Desenvolvemento do Plan galego de salde mental 2020-2023. Consiste no conxunto
de medidas de mellora, incluido un plan de necesidades de recursos, que se van acome-
ter no ambito da promocion da salide mental nos proximos 4 anos. Incidira fundamen-
talmente nos seguintes colectivos:

m Infanto-xuvenil
m Psicoxeriatria

m  Atencion ao Trastorno Mental Severo desde unha perspectiva comunitaria
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m  Mellora da coordinacion cos dispositivos de atencion primaria

Plena implantacion do Consello Interdepartamental para a prevision e atencion de con-
ductas suicidas (aprobado por Decreto 21/2019, do 14 de febreiro): desenvolveranse
estudos, exercerase a coordinacion, seguimento e asesoramento en materia de preven-
cion e atencion das condutas suicidas en Galicia.

[.15.3. Desenvolvemento do Plan oncoloxico de Galicia

O obxectivo € dispoier dun instrumento de planificacion e xestion para o desenvolve-
mento das lifas estratéxicas integrais da area oncoldxica, encaminada a homoxeneizar
0s recursos asistenciais, fisicos e tecnoloxicos. Entre as prioridades do plan atopase: a im-
plantacion e o desenvolvemento de circuitos asistenciais comlns que faciliten o acceso
as consultas e probas hospitalarias, homoxeneizar o acceso &s terapias farmacoloxicas e
non farmacoloxicas (incluindo a radioterapia), avanzar na medida de resultados en salide
como indicadores de efectividade e seguridade dos tratamentos e o desenvolvemento
dunha lifa de investigacion en terapia celular avanzada.

[.15.4. Plan galego de demencias

Constituirase como un instrumento de planificacion e xestion para o desenvolvemento
das lifas estratéxicas integrais nas patoloxias relacionadas coa demencia, encamihada a
homoxeneizar os recursos asistenciais, fisicos e tecnoloxicos. Entre as prioridades do
plan atoparase: a coordinacion entre niveis asistencias sanitarios, atencion primaria, aten-
cion hospitalaria, 061 e a coordinacion con Politica Social para a axilizacion dos proce-
dementos.

[.15.5. Atencion & muller

m  Unha das prioridades para o ano 2020 é homoxeneizar as actuacions en todo o
sistema sanitario pUblico de Galicia para mellorar a atencion sanitaria nos casos de
violencia de xénero. O obxectivo é a deteccion de casos e realizar unha efectiva de-
teccion tempera. Os servizos de atencidn primaria e os servizos de urxencias, tanto
hospitalarios como extrahospitalarios, xogan un papel fundamental, pola sGa acce-
sibilidade e disponibilidade; polo achegamento que poden ter a atencion primaria
coa paciente. O ‘infradiagnostico’ &€ un dos grandes retos que temos por diante na
loita contra a violencia de xénero. O Sergas constituiu un grupo de traballo multi-
disciplinario en novembro de 2018 que revisa, actualiza, define e centraliza todas
as accions dirixidas nesta materia. Para o ano 2020 actualizaranse os protocolos
de atencidon nas urxencias de atencion primaria e hospitalarias, definirase material
formativo e informativo (videos de xénero e salde), definirase o protocolo de ac-
tuacion ante o maltrato infantil e xornadas especfficas e a participacion na Comision
contra a Violencia de Xénero do Consello Interterritorial do SNS, asi como partici-
par no Observatorio de Salde das Mulleres.
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m  Continuar co desenvolvemento dos programas especfficos de prevencion de cancro
xenital (citoloxia e vacinacion contra HPV); programas de deteccion precoz e vias
rapidas para o cancro de mama; planificacion familiar; educacion sexual; atencion a
endometriose; prevencion de enfermidades de transmision sexual; preparacion ao
parto; atencion ao embarazo, parto e puerperio (incluindo medidas para reducir
a taxa de cesareas); consulta perimenopausica; prevencion e atencion a casos de
violencia machista.

m  Continuar coa promocion da lactacion materna mediante a creacion de puntos de
apoio & lactacion nos centros de salde.

m  Participacion no novo Plan integral de apoio a muller embarazada: unha abordaxe
dun novo plan integral, coa participacion activa de profesionais do Servizo Galego
de Salde.

m  Pohendo en marcha actividades de educacion para a prevencion de violencia de
xénero a través da Escola Galega de Salde para Cidadans.

m  Potenciar as unidades de fisioterapia de atencion primaria de rehabilitacion de chan
pélvico.

|.16. Continuar co desenvolvemento dos programas de prevencion e promocion da salde

- Programas de formacion a través da Escola Galega de Satde para Cidadans para fomen-
tar os auto coidados, a maior responsabilidade do paciente e a promocion de habitos
de vida saudables (exercicio fisico, habitos dietéticos...).

- Programas de prevencion e promocion dende os centros sanitarios, en relacion a:
Prevencion de enfermidades cronicas

Plan de trastornos aditivos: consumo de alcohol, tabaco e outras drogas
Obesidade infantil, no marco do Plan Xermola

Infeccions de transmision sexual

Cancro de mama

Cancro de colon

Hipoacusia neonatal

Metabolopatias

Riscos micro bioloxicos en hospitais

Desenvolvemento do programa de promocion da actividade fisica.

Reforzar o rol da enfermeria na promocion da salide e na prevencion da enfermi-
dade; papel transcendente na captacion activa para a administracion da vacina da
gripe para grupos de poboacion de risco (poboacion 65-70 anos) a través da cita
telefonica.

m  Aproveitar a potencialidade das redes sociais para a promocion de estilos de vida

saudables, particularmente a través do programa “xente con vida", a Escola Galega
de Salde para Cidadans e o desenvolvemento da plataforma E-Salde.
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|.17. Politica de calidade e seguridade do paciente: para acadar un modelo corporativo de
xestion integrada da calidade, coa realizacion das seguintes actuacions:

- Implantacion no ambito especifico da vixilancia, prevencion e control das infeccions
relacionadas coa asistencia sanitaria (IRAS).

- Impulsar o Plan galego de resistencias antimicrobianas que sistematice as actuacions
deste problema mundial. Desenvolvemento do programa de optimizacion do uso de
antibioticos (PROA) nas 7 areas sanitarias, constituindo grupos PROA; Comision Galega
de Enfermidades Infecciosas e Politica de Antibidticos. Implantacion dos PROAS (pro-
gramas de optimizacion do uso dos antibibticos) nos hospitais, atencion primaria e cen-
tros socio sanitarios e execucion do Convenio de colaboracion coa Axencia Espanola
de Medicamentos e Produtos Sanitarios.

- Continuar co desenvolvemento do codigo Sepse en todos os centros hospitalarios gale-
gos e continuar diminuindo a mortalidade por sepse grave e shock sistémico. Deteccion
precoz de pacientes en calquera punto de contacto co sistema sanitario, reducir os
tempos diagndsticos e iniciar o tratamento antibidtico o antes posible.

- Continuar coa promocion, avaliacion e andlise da estratexia de hixiene de mans en
centros do Sergas: observadores/auditores externos que permiten obxectivar o cumpri-
mento de practicas adecuadas en hixiene de mans. Continuar con medidas correctoras
de mellora.

- Continuar cun control proactivo de vixilancia e seguimento das infeccions coa axuda das
ferramentas electronicas que faciliten o control, coordinacion e cooperacion e trans-
versalidade. Continuar coa implantacion do aplicativo informéatico INNoCBR para unha
vixilancia homoxénea e sistematica que permita conecer e comparar a sla incidencia e
prevalencia para unha mellor prevencion e control desta enfermidade.

- Continuar co programa de Infeccion Zero nas unidades de criticos: Bacetriemia Zero,
Neumonia Zero, Resistencia Zero e infeccion urinaria Zero (ITU-Zero). Implantacion e
desenvolvemento do programa Desnutricidn-zero.

- Continuar coa avaliacion da cultura de seguridade do paciente no marco da Estratexia
de seguridade do paciente do Ministerio de Sanidade, Servizos Sociais e Igualdade.

- Continuar co Sistema de notificacion e aprendizaxe para a seguridade do paciente (SI-
NAPS).

- Implantar a Estratexia de humanizacion ou Plan de humanizacion da asistencia sanitaria.
Na actualidade no noso sistema sanitario € obxecto de especial atencion a calidade
percibida polo paciente, que ven condicionada polas caracteristicas do espazo no que
se encontra, pero tamén, sobre todo, por “quen” o trata e o “modo” en que o fan.
Cando falamos da humanizacion da asistencia sanitaria temos, necesariamente, que fa-
cer referencia ao respecto da intimidade e da autonomia da persoa; s emocions e a
espiritualidade e a importancia dunha adecuada comunicacion entre o paciente e o seu
entorno e os profesionais.
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- Continuarase co sistema de identificacion nai-neno e de pacientes en urxencias en todos
os hospitais. Ademais da implantacion do sistema de identificacion do paciente cirlrxico.

- Continuarase cun sistema de minimizacion de erros na medicacion, especialmente na-
queles farmacos mais facilmente confundibles e con efectos adversos mais graves e o
Plan de minimizacion de riscos microbioloxicos nos hospitais galegos.

- Continuarase co sistema de rexistro e avaliacion da dor na historia clinica electronica,
potenciando a sla implantacion nos servizos de atencion primaria.

- Constituida a Comision da Dor, seguirase traballando na implantacion e aplicacion da
Estratexia de atencion integral ao paciente con dor.

- Inclusion e actualizacion dos indicadores de seguridade de pacientes no cadro de man-
dos e nos acordos de xestibn corporativos.

- Boas practicas asistenciais: desefar, desenvolver e implantar unha sistematica de avalia-
cidbn das practicas asistenciais baseada nos datos recollidos nos indicadores e nos resul-
tados das auditorias dos procesos “in situ”. Consolidar a rede de auditores/avaliadores
internos de Sistemas de xestion de calidade e seguridade no Sergas. Difusion dos resul-
tados da avaliacion da calidade e seguridade, que garanta a transparencia na informacion,
coa excelencia como obxectivo. Certificacion de novos servizos e unidades, potencian-
do o desenvolvemento dunha rede de auditores formada con profesionais expertos do
propio Sergas con formacion en sistemas de calidade.

|.18. Participacion dos cidadans e dos pacientes

Continuar coa evolucion da plataforma E-Salde, novos modelos de comunicacion coa
sociedade, Consello Asesor de Paciente, o programa CONTACTE. Potenciar a parti-
cipacion dos pacientes a través dos consellos asesores de pacientes de area, a Escola
Galega de Salde para Cidadans, implantacion do Plan de humanizacion da asistencia
sanitaria do Sergas. Pleno desenvolvemento dos consellos asesores de pacientes de
area: coa modificacion da Lei de Salde (artigo 26.bis.3) e a publicacion da Orde do 16
de outubro de 2018 pola que se regula a sta composicion e réxime de funcionamento,
formalizase e dase soporte legal aos consellos asesores de pacientes de area; para o
ano 2020 seguira potenciandose a participacion e colaboracion dos pacientes a través
destes consellos.

Mellorar e continuar coa extension dos sistemas de interaccibn co paciente: cita por
internet, consulta telefonica, e-consulta, novas apps (salide mobil, accude-axuda, contac-
te...), implantacion de sistemas automatizados de recepcion de pacientes.

I.19. Medidas de conciliacion e corresponsabilidade | para os cidadans e pacientes.

Continuarase co mantemento, mellora e ampliacion de servizos telematicos da platafor-
ma E-Salide e no ambito da atencion primaria a través do Programa Telea.
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EIXO 2: Profesionais comprometidos

2.1. Plan galego atencion primaria 2019-2021: con 7 lifas estratéxicas, con 52 obxectivos e
200 accions das que 80 (o 40%) son a curto prazo, 66 (33%) son a medio prazo e 54 (27%)
a longo prazo. Cunha inversion de 102 M€ para o perfodo 2019-2021. Respecto 4 dotacion
de recursos humanos: para a OPE de 2019, oferta de prazas nas categorias especificas de
atencion primaria: 254 médicos de familia, 93 Pediatria, 7 Odontoloxia, 30 enfermaria espe-
cialista en Familiar e Comunitaria, 18 enfermaria especialista en Pediatria. Credronse novas
prazas: |2 médicos de familia, 25 enfermaria e 8 fisioterapia. Contempla un plan de necesi-
dades especifico que fixo posible que o 100% dos xefes de servizo de AP, tehen acceso ao
cadro de mandos no que figura a actividade diaria dos centros; continuar coa renovacion nos
centros de salide do material diagnostico.

Por Orde da Consellerfa de Sanidade, publicouse o pasado 19 de xullo de 2019 a Orde do

8 de xullo de 2019 pola que se crea e se regula a composicion, funcionamento e organi-

zacion do Consello Técnico de Atencidon Primaria. Consello Técnico de Atencion Primaria,

para o seu seguimento, con representacion dos equipos directivos das areas sanitarias e dos

servizos centrais do Servizo Galego de Salde, da Fundacion Piblica 061, dos colexios pro-

fesionais sanitarios, das sociedades cientfficas, das asociacions de pacientes e de profesionais,

das entidades locais e das organizacions sindicais e tamén conta coa participacion de persoal

doutras consellerfas (Conselleria de Polftica Social e a Conselleria de Educacion). Posta en

marcha de |5 comisidns sectoriais que continuaran co seu funcionamento para ano 2020:

a) Comision sectorial para elaborar a carteira de servizos da categorias de enfermeria

b) Comision sectorial para elaborar a carteira de servizos da categoria de persoal médico

c) Comision sectorial para elaborar a carteira de servizos da categoria de farmacéuticos/as

d) Comision sectorial para elaborar a carteira de servizos da categoria de fisioterapeutas

e) Comision sectorial para elaborar a carteira de servizos da categoria de matronas

f)  Comision sectorial para elaborar a carteira de servizos da categoria de traballadores/as
sociais

g) Comision sectorial para elaborar a carteira de servizos da categorias de persoal admi-
nistrativo

h) Comision sectorial para elaborar a carteira de servizos da categorfas de odontélogos/as

i) Comision sectorial multidisciplinar para establecer o mapa de competencias dos diferen-
tes estamentos e reordenacion, no seu caso.

) Comision sectorial para a mellora da coordinacion entre niveis de atencion primaria e
hospitalaria.

k) Comision sectorial para a potenciacion de actividades de promocion e prevencion, asi
como de intervencion comunitaria.

[)  Comision sectorial para estudos de mellora de aspectos relacionados coa xestion da
incapacidade temporal IT e desburocratizacion da mesma.

m) Comision sectorial sobre formacion e docencia.
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n) Comision sectorial sobre andlise demografico e avaliacion de necesidades asistenciais.

o) Comision sectorial para prescricion eficiente de medicamentos e probas diagnosticas e
recomendacions de “non facer”.

2.2 No ano 2018 publicouse o Decreto 141/2018, do 25 de outubro, polo que se regula a
proteccion, valorizacion e transferencia dos resultados da investigacion, desenvolvemento e
innovacion no ambito do Sistema PUblico de Salde de Galicia. Para o ano 2020 seguirase
co mesmo impulso como marco xeral de proteccion, valorizacion e transferencia dos re-
sultados da investigacion xerada polos profesionais do Sistema PUblico de Salde de Galicia.
A Comunidade Autbnoma de Galicia converteuse nunha das primeiras comunidades en
regular especificamente esta materia no ambito sanitario de acordo coa normativa basica
estatal. O decreto aborda tamén a titularidade e proteccion dos resultados da investigacion
e o procedemento de constitucion e participacion en spin-offs e as condicidns nas que os
investigadores poden prestar os seus servizos nestas.

2.3 Continuarase coa implantacion do Plan de innovacion sanitaria codigo 100 (posta en
marcha de |5 licitacions de CPI). No novo Programa FID (Fondo de Innovacion Empresarial
desde a Demanda), o Sergas participa co Plan de innovacion codigo100. O obxectivo deste
plan € preparar o sistema de salide para responder aos desafios que presenta unha socieda-
de cada vez mais envellecida. O Sergas presta asistencia a 2,7 millbns de pacientes, un 23%
deles maiores de 65 anos e por tanto a xestion dunha poboacion altamente envellecida e
dispersa supon un verdadeiro desafio para un Sistema PUblico de Salde, o de Galicia, que
busca novas solucions e tecnoloxias para manter o superar os niveis de calidade da atencion
sanitaria que presta. codigo 100 conta cun presuposto global de 13 millons de euros e arti-
cllase en torno a 3 grandes lihas de traballo. A través destas tres areas prioritarias o Sergas
busca mellorar diagnosticos para unha maior personalizacion dos tratamentos; aumentar o
empoderamento dos pacientes na xestion da sa salde e coidados; o desenvolvemento de
ferramentas informaticas e contidos que potencien as capacidades dos profesionais, o maior
activo da organizacion e xestionen o seu coflecemento para beneficio do sistema sanitario
no seu conxunto. Execucion dos proxectos de Compra Plblica de Innovacion (CPI). Conti-
nuar sendo pioneiros a nivel nacional no emprego da asociacion para a innovacion (licitacion
con negociacion, dialogo competitivo e asociacion para a innovacion).

2.4 Continuar co desenvolvemento da terceira edicion do Programa de desenvolvemento
precomercial dos resultados de investigacion: PRIS3. O programa PRIS3 busca valorizar os
resultados da investigacion dos profesionais que traballan no Sistema Plblico de Salde de
Galicia mediante o apoio aos proxectos de investigacion mais proximos ao mercado dos ins-
titutos de investigacion sanitaria do Servizo Galego de Salde, o traslado desde o laboratorio
ao mercado das tecnoloxias propiedade do Servizo Plblico de Salde con maior potencial
e 0 apoio aos traballos de desenvolvemento realizados entre os grupos de investigacion do
Servizo Galego de Salde e as empresas tecnoloxicas. O PRIS3 ten como claro obxectivo
contribuft & creacion de empresas de base tecnoloxica en Galicia mediante o fomento da
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colaboracion piblico-privada entre todos os axentes do Sistema Galego de |+D+i e, cons-
tite un instrumento para a canalizacion do apoio financeiro dirixido & consolidacion de
centros de coflecemento do Sistema Galego de [+D+i no ambito biosanitario.

2.5. Oferta pUblica de emprego (OPE): seguiremos apostando pola estabilidade laboral; exe-
cucion do compromiso de 5000 prazas no perfodo 2017-2020.

2.6. Formacion especializada. No ano 2020 Galicia ofertara 457 prazas de formacion sanitaria
especializada, un 13,1% mais; a maior oferta realizada. Destas prazas, 128 corresponden a
especialistas en Medicina Familiar e Comunitaria (24 mais), 27 en Pediatria (7 mais) e 61 a
especialidades de enfermeria (25 mais).

2.7. Continuar cos nomeamentos de continuidade e extension do persoal de enfermeria, co
fin de reducir os contratos sucesivos e mellorar as stias condicions de traballo. Este contrato
tamén terd unha duracion de tres anos. Queremos acadar no presente ano un miimo de
100 contratos, tanto en hospitais como en atencion primaria.

2.8. Reforzo dos cadros de persoal de atencion primaria. O Plan galego de atencion primaria
2019-2021 contempla unha dotacion de 331 prazas para reforzar aqueles dispositivos cun
maior nimero de TIS (tarxeta sanitaria), recuperar o equipo basico asistencial medico/a-
enfermeiro/a, sen esquecer outras categorias. Por iso, no ano 2019 doétanse prazas novas:
|2 para especialistas en medicina familiar e comunitaria, 25 para persoal de enfermeria de
atencion primaria e 8 especialistas en fisioterapia. Continuarase para o ano 2020.

2.9. Posta en marcha dun Sistema integrado de informacion da investigacion clinica no Sis-
tema Plblico de Salde de Galicia. Proponse a posta en marcha dun Sistema integrado de
informacion da investigacion clinica no sistema pUblico sanitario de Galicia entre os diversos
hospitais e centros de atencion primaria do Sergas para aproveitar a0 maximo as sinerxias
en investigacion clinica e atraer terapias innovadoras en fases temperés de desenvolvemento.
Esta forma de traballo en rede ten como gran reto integrar as necesidades dos pacientes coa
experiencia dos investigadores e os obxectivos da industria, co fin de adiantar a chegada dos
tratamentos innovadores a Galicia. A posta en marcha desta rede tamén axudaria a incre-
mentar os ingresos procedentes dos ensaios clihicos en Galicia, que actualmente se estiman
entorno dos 6,2 millons de euros anuais. O modelo de investigacion en rede xa funciona
actualmente en paises de referencia en investigacion clinica como Reino Unido ou Estados
Unidos e formula una serie de obxectivos a medio prazo como incrementar a calidade da
investigacion, fortalecer o liderazgo internacional ou promover a participacion dos pacientes
na investigacion (Rede Galega de Ensaios Clinicos).

2.10. Elaboracion da Estratexia para a proteccion, valorizacion e transferencia dos resultados
da investigacion, desenvolvemento e innovacion no ambito do Sistema Plblico de Salde”.
Elaborarase e deseharase a “Estratexia para a proteccion, valorizacion e transferencia dos
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resultados da investigacion, desenvolvemento e innovacion no ambito do Sistema Plblico de
Salde”, mediante unha accion coordinada entre todos os axentes de ecosistema de investi-
gacion biosanitaria en Galicia. Co obxectivo de favorecer os mecanismos que permitan una
verdadeira investigacion traslacional e aplicada.

2.1'l. Posta en marcha da Plataforma de xestion do cofecemento (SHARE), para facilitar o
impulso e a continuacion da estratexia transformadora do modelo de xestion do cohece-
mento emprendida hai algins anos, a Conselleria de Sanidade, o Servizo Galego de Salde
e a Axencia Galega para a Xestion do Cohecemento en Salde identificaron a necesidade
de poher en marcha un sistema circular de potenciacion do coflecemento e do talento do
Sistema PUblico de Salde de Galicia, capaz de transformar o cofecemento tacito actual nun
cohecemento explicito e accesible, facilitando a xestion dos fluxos de cohecemento experto
entre profesionais e entre estes e os pacientes. Adquirida a través dos novos procedementos
de compra pUblica innovadora constituird o nlcleo de producion, xestion e canalizacion do
cohecemento cara a todos os actores participantes nos procesos da organizacion.

2.12. Impulso da participacion na Rede europea EunetHTA como consolidacion da lifa de
traballo da area de avaliacion de tecnoloxias a nivel europeo.

2.13. Continuar coas convocatorias dos procedementos de mobilidade voluntaria, de carac-
ter aberto e permanente, a efectos de facilitar aos profesionais novos destinos proximos a
sUas localidades de residencia e/ou con maiores expectativas de desenvolvemento profesio-
nal e, ao tempo, facilitar a conciliacion da vida familiar.

2.14. Adaptaranse os recursos existentes &s necesidades asistenciais da poboacion a través
de medidas de reordenacion de efectivos para garantir a continuidade asistencial, sen menos-
cabo dos dereitos dos profesionais reconecidos no marco normativo vixente.

2.15. Retencion do talento continuando coa politica de flexibilizar a idade de xubilacion,
permitindo aos profesionais continuar no servizo activo mais aldb do cumprimento dos 65
anos, en todas as categorias/especialidades; captacion de novos profesionais para postos
asistenciais que requiran unha especial cualificacion ou responsabilidade, desenvolvendo ac-
cions especificas neste &mbito.

2.16. Continuar na especializacion dos recursos humanos e na definicion dun mapa de com-
petencias para a mellora das habilidades e actitudes dos profesionais en beneficio da aten-
cion dos usuarios do servizo plblico. Especialidades de enfermeria: matronas, enfermeiras
especialistas en medicina do traballo, en salde mental, ou enfermeria familiar e comunitaria.

2.17. Continuarase desenvolvendo os principios da conciliacion da vida familiar e laboral dos
empregados pUblicos da salde, facéndoos compatibles coas necesidades da atencion per-
manente e continua da poboacion galega. Proteccion a maternidade; a Lei 9/2016, do 26 de
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decembro, de medidas fiscais e administrativas, como medida de proteccion & matermidade,
paternidade e risco durante o embarazo ou durante a lactacion, dereito a percibir a media
das retribucions aboadas o ano anterior en concepto de atencion continuada por gardas,
noites e festivos.

2.18. Seguirase a fomentar un sistema retributivo baseado na valoracion do cumprimento de
obxectivos, na avaliacion do rendemento, na eleccion do paciente e na calidade asistencial
no sistema publico.

2.19. A carreira profesional: implantouse un sistema ordinario de carreira profesional para
todos os colectivos de persoal estatutario do Sergas como recohecemento & sla achega na
mellora dos servizos sanitarios pUblicos (Acordo do Consello da Xunta do 19 de xullo de
2018, polo que se aproba o acordo da mesa sectorial de sanidade do 6 de xullo de 2018,
sobre as bases da carreira profesional do persoal do Sergas e as entidades adscritas & Conse-
lleria de Sanidade e ao dito organismo). Continuar cos reconecementos de grados.

2.20. Seguiranse incorporando as novas tecnoloxias da informacion & xestion do persoal,
propiciando a permanente actualizacion das aptitudes dos profesionais mediante o estable-
cemento de accidns formativas adaptadas as necesidades da organizacion. Dixitalizacion dos
procesos de contratacion do Sergas, facendo que sexa un proceso totalmente electronico,
dende a inscricion dos procesos selectivos, a baremacion automética de méritos, sinatura do
contrato por parte do profesional dende a sGa propia casa, o concurso de traslados aberto
e permanente e a solicitude electronica dos graos de carreira profesional.

2.21. Outras accions complementarias

Continuar consolidando e avanzando na mellora da biblioteca virtual “Bibliosalide” e seguir
desenvolvendo a ferramenta electronica SOPHOS.

Medidas de conciliacion e corresponsabilidade Il para os profesionais: implantacion do |
Plan de igualdade entre mulleres e homes no Servizo Galego de Salde; define un conxunto
ordenado de medidas especificas, adoptadas despois de realizar un diagnostico de situacion
en distintas areas da organizacion que comprenden a seleccidn e promocion profesional, a
politica salarial, a formacion, a ordenacion do tempo de traballo e a conciliacion asi’ como
situacions de especial proteccidbn como no caso de violencia de xénero. Dito diagnostico
previo permitira, polo tanto, conecer a situacion actual e posteriormente a sla evolucion,
exponendo a necesidade ou non da incorporacion ou mellora de medidas que se integraran
neste Plan de lgualdade co obxectivo de acadar a igualdade de trato e de oportunidades
entre mulleres e homes e de eliminar a discriminacion por razon de sexo nas institucions
sanitarias da sanidade pUblica de Galicia.

Memoria |l 38 CONSELLERIA DE SANIDADE



Proxecto

orzamenios XUNTH
203 DE GALICIA

EIXO 3: Xestion eficiente
As principais lifas de actuacion para o ano 2020 neste eixo son:

3.1. Garantir unha utilizacion eficiente dos recursos farmaco terapéuticos e mellores practicas
de prescricion e dispensacion de medicamentos:

- Optimizar a eficiencia da atencion farmacéutica e da prestacion farmacéutica dispensada
aos pacientes a través de:

m  Procedementos negociados por exclusividade a nivel central, o que garante a con-
tinuidade do subministro. Permite evitar roturas de stock, garante a continuidade,
control e seguimento das terapias establecidas.

m  Adquisicibn mediante concursos centralizados tanto de medicamentos como de
produtos sanitarios.

m  Polftica de utilizacion de biosimilares.

m  Optimizacion do programa de seguimento farmaco terapéutico dos antipsicoticos
depot nas sete areas sanitarias.

m  Guia farmaco terapéutica para os centros socio sanitarios.

- Continuar co programa de mellora da calidade na atencion aos pacientes cronicos e
polimedicados incorporando novas estratexias de actuacion por parte de todos os pro-
fesionais sanitarios encargados da atencion ao paciente.

- Promover a conciliacion da medicacion durante as transicions asistenciais, alta hospita-
laria.

- Seguir proporcionando novas ferramentas de axuda a prescricion que faciliten a selec-
cibn e o seguimento dos tratamentos coas maximas garantias de eficacia e seguridade
para 0s Nosos pacientes.

- Seguir fomentando e garantindo aos profesionais sanitarios unha formacion cientffica,
actualizada e obxectiva dos medicamentos a través de distintas canles, incluindo as tec-
noloxias da informacion.

- Seguir coa implantacion de mecanismos de andlise dos resultados en salde acadados
polos medicamentos innovadores de cara a formular acordos de pago por resultados
coa industria farmacéutica. Impulsar programas de colaboracion cos Colexios Oficiais de
Farmacéuticos co obxectivo de desehar programas que permitan mellorar os resultados
en salde da poboacion.

3.2. Historia clinica e receita electronica e sistemas electronicos para a mellora dos procesos
asistencias

- Continuar coa cobertura, case ao 100%, da historia clinica electroénica, da receita elec-

tronica (interoperabilidade) e da imaxe dixital en todos os centros sanitarios e impulsar,
a sa vez, o desenvolvemento da tele medicina e o traballo en rede.
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- Mellorar a historia clinica electronica en todos os ambitos; version HC-MOV que permi-
te ao o profesional asistencial consultar e escribir na historia clinica dos pacientes no seu
domicilio. Facilitar o acceso a historia clinica en mobilidade a través de tablets, a todos os
profesionais que traballan nas unidades de hospitalizacion a domicilio e ambulancias me-
dicalizadas. Na area de hospital de dia: orientar a historia clinica ao seguimento integral
do paciente en todo o continuo asistencial, para facilitar a atencion sanitaria ao paciente
cronico e fraxil; mellorar os rexistros de enfermeria e a coordinacion coas residencias
socio sanitarias.

- Manter o despregamento da receita electronica en todos os centros sanitarios e oficinas
de farmacia e a sla total interoperabilidade en todo o territorio nacional.

- Completar a extension da peticion electronica de probas complementarias: laboratorio
de andlises clinicas, radioloxia, outras probas complementarias, anatomia patoloxica, he-
moderivados, terapias respiratorias, prescricion de medicamentos en planta e rexistro
da administracion da medicacion.

- Continuar coa dixitalizacion de historias clinicas eliminando circuitos en papel. Completar
a imaxe dixital en todas as areas (Xinecoloxia, Neurofisioloxia, Anatomia Patoloxica,...)
e integrar a informacion clinica relevante xerada por todos os equipos electromédicos.
Consolidar e estender o sistema integral de xestion do proceso cirlrxico (SAVAQ),
para a mellora da planificacion cirlirxica e as fases de prequirdfano, check list, quirdfano
e postquirdfano. Consolidar e estender os sistemas de recohecemento de voz para a
axuda na elaboracion de informes clinicos (areas médicas, urxencias e cirurxia).

- Implantacion dun sistema de trazabilidade integral nas probas de laboratorio de anato-
mia patoloxica.

- Implantacion do moédulo de Seguridade Transfusional nos hospitais das sete areas sani-
tarias.

3.3. Seguir avanzando no despregamento da imaxe médica en rede.

m  Dotar aos profesionais de equipamento informético para proporcionar mobilidade
(areas de hospitalizacion, cirurxia, atencion domiciliaria, ambulancias, consultas...).

m  Manter a implementacion de novas funcionalidades na historia clinica informatizada
(consentimento informado, peticion electronica de probas,...)

m  Mellorar a seguridade do paciente coa automatizacion da deteccion da posibilidade
de eventos adversos e a xeneralizacion do uso de alarmas automaticas dos mesmos.

m  Continuar a mellora dos accesos do paciente ao sistema de Ultimas vontades.
m  Continuar coa integracion dos indicadores de calidade e seguridade nos procesos.

m  Continuar reforzando o compromiso coa intimidade e confidencialidade nos acce-
sos & historia clinica electronica.

3.4. Concertacion de servizos sanitarios complementario ao sector pUblico. Continuar coa
integracion dos sistemas de informacion; continuar un modelo de planificacion asistencial da
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actividade nos centros concertados establecendo unha coordinacion asistencial que garanta
os resultados en salde.

3.5. Proporcionar a todos os profesionais ferramentas que permitan aumentar a eficiencia, a
calidade e a capacitacion do traballo: dispositivos electronicos en todas as consultas e areas
de traballo: quirdfanos, salas de exploracions especiais, no domicilio do paciente (HC-MOV)
etc.

Seguir desefiando e implantando procesos electronicos na asistencia sanitaria: de peticion e
prescricion electronica (andlises clinicas, hospital de dia..) asi como na tramitacion adminis-
trativa interna para mellorar a relacion cos profesionais e, externos, para mellorar a relacion
cos cidadans.

Continuar coas plataformas electronicas de xestion: de trazabilidade de pacientes, de imaxes
radioloxicas, (incluida a dixitalizacidon) ou para xestion de quirdfanos.

3.6. Adaptar os sistemas de informacion nos seguintes ambitos:

- Codificacion en CIE-10. A codificacion das altas hospitalarias e de toda a actividade am-
bulatoria, tanto cirlrxica como de urxencias e de probas. Creacion de novos sistemas
de rexistro e adaptacion dos nosos sistemas de informacion, operacions e deseho de
indicadores para control e xestion. Adaptacion de atributos para controis de calidade
en Sistema de informacion de hospitais de Galicia (SIHGA) e nos sistemas de andlises
complexas (SIAC) de hospitalizacion e cirurxia. Controis continuos de calidade da in-
formacion.

- Seguir coa normalizacion dos protocolos de codificacion de neoplasias en anatomia
patoloxica: esta normalizacion permitira, entre outras cosas, a operatividade do rexistro
galego de tumores.

- Seguir co desenvolvemento e implantacion das seguintes ferramentas: estratificacion,
HEXIN; LEX-net, dixitalizacion radioloxica e historia clinica dixital do SNS, interoperabi-
lidade da receita electronica, INOCBR.

- Potenciar e canalizar as actividades e proxectos de innovacion relacionadas coas tecno-
loxias da informacion e comunicacion.

- Seguir co desenvolvemento un sistema multicanle para pacientes, cidadans e profesio-
nais (desenvolvemento e evolucion da plataforma E-Salde.).

- En todo caso, garantindo a disponibilidade, seguridade, confidencialidade e calidade da
informacion sanitaria.

3.7. Responsabilidade Social Corporativa. Continuar coa integracion dos valores sociais,
medioambientais e de sustentabilidade econdmica de acordo cos criterios xerais internacio-
nais, seguir mellorando a cualificacion enerxética dos edificios, potenciando o uso de ener-
xias renovables, alumado mais eficiente, mellora das envolventes de edificios e aproveitar os
recursos naturais como a biomasa. Realizaranse as seguintes actuacions:
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- Continuarase co desenvolvemento do Plan integral de eficiencia enerxética nos centros
do Servizo Galego de Salde.

- Incorporacion nas licitacions que se realicen polo Sergas, da esixencia da maxima efi-
ciencia enerxética.

- Integracion de criterios medioambientais na contratacion do Sergas.

- Mellorar e homoxeneizar a xestion de residuos nas estruturas organizativas de xestion
integrada e darlle un tratamento mais limpo e respectuoso co medio ambiente.

3.8. Xestionar os recursos de forma rigorosa e eficiente:
- Desenvolver o sistema corporativo de compras do Servizo Galego de Salde.

- Durante o0 ano 2020, esta previsto finalizar as actuacions do Plan de compras integradas
2018-2019 do Sergas.

- Continuar coa homoxeneizacion da compras dos produtos almacenados na plataforma
loxistica do Sergas.

- Mellorar a eficiencia da xestion loxistica do Servizo Galego de Salde.

- Automatizar o sistema de distribucion &s unidades de consumo: en 2020 as solicitudes
a demanda seran < 5% solicitadas a demanda e as solicitudes a través de armarios de
radiofrecuencia seran > 3,5% .

- Desenvolver unha aplicacion informatica de xestion de mantemento (XMAQO).
- Establecer un modelo de xestibn do mantemento do equipamento electromédico.

- Establecer guias de contratacion no Sergas para a adquisicion dos servizos de seguridade
e de limpeza.

- Para mellorar a eficiencia dos recursos desenvolverase a contratacion electronica en
todos os procedementos de contratacion.

3.9. Carteira de servizos, técnicas, procedementos e referencias do Servizo Galego de Salde.
Continuar coa avaliacion de técnicas e procedementos dos servizos clinicos asistenciais que

se encontran en continua evolucion e transformacion.

EIXO 4: A adecuacion das infraestruturas, dos equipamentos sanitarios e dos

sistemas de informacion.

As infraestruturas sanitarias, o seu mantemento, a sia mellora e a sla continua adaptacion

4 evolucion das tecnoloxias sanitarias.

4.1. Centros de sa(de:

- Finalizacion da construcion e equipamento de novos centros de salde nos seguintes
concellos: Milladoiro, A Estrada, O Savifao, Paderme de Allariz, Pereiro de Aguiar e
Salceda de Caselas.
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- Continuarase coa construcion iniciada no ano 2019, do centro integral de satde no Ba-
rrio da Residencia, en Lugo, asi como a dos centros de salde de Melide e Bouzas (Vigo).

- Tamén se continuaran as actuacions de reforma para a mellora da eficiencia enerxética
dos centros de salde de Mugardos e As Pontes.

- Continuarase coa execucion das obras do centro de salde no concello de Naroén. Ini-
ciacion da construcion dun centro de salde en Conxo (Santiago de Compostela), dun
novo centro integral de satde en Vigo (CIS Vigo), ampliacion do centro de salde de
Porrifio, asi como a construcion dun centro integral de salde (CIS) en Lalin.

- Estd previsto realizar actuacions de reforma nos centros de salde de Bertamirans
(Ames), asi como no centro de salde de Ortigueira.

- As’'mesmo, no caso de dispoher do solo adecuado e necesario iniciarianse os expedien-
tes de contratacion dos proxectos dos novos centros de salide en Caldas, Moaha, Santa
Lucia na Coruna, CIS Cangas-Moaha e Poio.

- Tamén se valorara a necesidade de iniciar a redaccion de novos proxectos para a cons-
trucion de centros de salde que se consideren necesarios e reformar, acondicionar e
mellorar alglin dos centros existentes.

- Con respecto aos equipamentos, dotarase de mobiliario clinico e xeral asi como de
equipamento electromédico aos centros de salide cuxas obras finalicen en 2020.

4.2. Centros hospitalarios:

- Estrutura organizativa de xestion integrada (EOXI) A Coruha. Continuaranse realizando
novas actuacions para desenvolver o Plan Director. Concretamente estan previstas as
actuacions da fase 3.1 do Plan Director.

- EOXI de Ferrol: continuarase coa execucion das obras do Plan Director, adxudicadas e
iniciadas no ano 2019.

- EOXI de Santiago de Compostela: finalizarase a redaccion do proxecto de ampliacion
do Hospital Clinico, asi como a tramitacion da aprobacion urbanistica. Esta prevista a
posta en funcionamento dunha Unidade de Ictus de referencia no Hospital Clinico Uni-
versitario de Santiago de Compostela.

- No Hospital do Barbanza dotarase unha unidade nova de Endoscopia, asi como a posta
en funcionamento das novas urxencias.

- EOXI de Lugo, Cervo e Monforte. Finalizacion das obras de ampliacion do Hospital da
Marina (Burela), asi como a dotacion de equipamento. Continuaran as obras de mellora
da envolvente en todas as fachadas da edificacion primitiva.

- Realizaranse actuacions de reforma e equipamento no Hospital de Monforte.

- EOXI de Ourense, Verin e Valdeorras. Finalizacion do proxecto da fase | da reprogra-
macion funcional do CHUO.

- Finalizacion das obras de reforma das urxencias, consultas externas e CMA e hospital de
dia no Hospital do Barco de Valdeorras.
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- No Hospital de Verin elaborarase o proxecto de reforma do hospital que abarca as
unidades de Direccion, Urxencias e Rehabilitacion e mellora da eficiencia enerxética.

- EOXI de Vigo: continuara a execucion das obras da envolvente térmica do Hospital
Meixoeiro dentro do plan de eficiencia enerxética. Finalizacion das obras de reforma do
Hospital do Meixoeiro para a mellora da Unidade de Mama e dos servizos de Radiote-
rapia e Medicina Nuclear.

- EOXI de Pontevedra e o Salnés. Finalizacion da supervision do proxecto de execucion
da obra de ampliacion do Hospital Montecelo (Gran Montecelo), asi’ como inicio de
execucion da obra.

4.3. Renovacion de equipamentos de alta tecnoloxia diagnostica e terapéutica.

EQUIPAMENTO EN ALTA TECNOLOXIA

m  Continuarase desenvolvendo no ano 2020 as actuacions e compromisos derivados
do contrato socio tecnoldxico iniciado en 2015, que permiten dar unha solucion
global e integrada para cubrir as necesidades de realizacion con equipamento de
alta tecnoloxia, de probas e procedementos de diagndstico por imaxe, medicina
nuclear, cardioloxia intervencionista e radioterapia. Durante o 2020 procederase
fundamentalmente & actualizacidbn co equipamento posto a disposicion que permite
aos profesionais dispofer das ultimas novidades tecnoloxicas.

m  Procederase a renovacion por obsolescencia tecnoloxica dos equipos portatiles de
radioloxia e radiocirUrxicos.

m  Adquisicion dun equipo adicional de resonancia magnética destinada ao Hospital
Arquitecto Marcide da EOXI de Ferrol. A adquisicion deste equipo pretende absor-
ber o aumento da actividade e a posibilidade de programacion doutras probas que
ata ao momento se realizan no hospital de referencia.

m A renovacion por obsolescencia tecnoloxica de 3 mamografos dedicados ao diag-
nostico das EOXIs de Vigo, Ourense e A Coruha.

® A renovacidon dunha gammacamara destinada ao servizo de medicina nuclear do
Hospital Clinico da EOXI de Santiago.

m  Procederase a unha gran actualizacion das resonancias magnéticas de Lugo (2001)
e Ourense (2001), Vigo (2009) por obsolescencia tecnoloxica.

m  Renovacion da mesa estereotaxica dixital prona na EOXI de Vigo por obsolescen-
cia tecnoloxica.

RESTO DO EQUIPAMENTO ELECTROMEDICO

m  No 2020 rematarase a dotacion de equipamento electromédico e mobiliario clinico
correspondentes as fase | A e |B do Plan Director do Hospital da Marifia (EOXI de
Lugo, cervo e Monforte de Lemos).
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m  Dotarase dunha solucion para a adquisicion e monitorizacion automatizada de pa-
rametros fisioloxicos na nova Unidade de Ictus do Complexo Hospitalario Universi-
tario de Santiago, garantindo a maxima comodidade ao paciente e ao profesional e
mantendo a trazabilidade da informacion ata a sGa integracion directa cos sistemas
corporativos do Sergas.

m  Adquisicibn de equipamento electromédico diverso destinado a diferentes servizos
no Complexo Hospitalario de Vigo (Neumoloxia, Anatomia patoloxica, Pediatria,
Xinecoloxia e Obstetricia, ORL, Hematolox(a...) como consecuencia da necesidade
de substitucion por obsolescencia tecnoloxica.

m  Continuarase coa adquisiciobn de equipamento para atencion primaria iniciada no
ano 2019 para a renovacion do material obsoleto das consultas de atencion prima-
ria asi como a dotacion doutro equipamento necesario de acordo coa carteira de
servizos dos centros.

m  Procederase a adquisicion do equipamento e mobiliario clinico para os seguintes
hospitais comarcais: fase | A do Plan Director do Hospital comarcal de Monforte de
Lemos, area de urxencias do Hospital do Barbanza e consultas externas do Hospital
do Barco de Valdeorras.

4.4. Reforzo e renovacion de infraestruturas de tecnoloxias da comunicacion.

Renovacion do 25% dos 21.000 pcs que compohen a rede do Sergas, realizando unha

importante ampliacion dos 2.150 servidores e 2.800 TB de informacion (mais de dous

Petabytes) que xestionamos.

Ampliar ata 2.200 os puntos wifi da organizacion:

m  Renovacion do 100% da plataforma de impresion, que incorporard ademais en
todos os centros de salde puntos de dixitalizacion.

m Implantar a captura dixital das probas de electrocardiografia (ECG) e espirometria
do equipamento analdxico dos centros de salde.

m  Adaptar a xestion da seguridade ao novo regulamento europeo de proteccion de
datos.

I1.3. DAS AXENCIAS PUBLICAS AUTONOMICAS

AXENCIA GALEGA PARA A XESTION DO CONECEMENTO EN SAUDE

Creada en virtude do Decreto | 12/2015, do 31 de xullo, ten como fins xerais e obxectivos
basicos realizar a xestion da formacion no Sistema Plblico de Salde de Galicia, o fomento e a
coordinacion da investigacion nas institucions sanitarias do Servizo Galego de Salde, a coordina-
cion e o impulso da actividade innovadora da Consellerfa de Sanidade e do Servizo Galego de
Sa(ide e a avaliacion de tecnoloxias e servizos sanitarios.

Memoria Il 45 CONSELLERIA DE SANIDADE



_— ) XUNTA
Oorzamenios DE GALICIA

Asume as competencias e medios persoais e materiais que lle correspondian & Fundacion
Escola Galega de Administracion Sanitaria. Asume tamén desde a sla posta en funcionamento
as competencias e medios persoais e materiais que lle corresponden ao Servizo de Axencia de
Avaliacion de Tecnoloxias Sanitarias e todas as competencias en materia de investigacion, inno-
vacion e formacion.

As lifas de accion para o ano 2020 son:

- Consolidar unha contorna de investigacion atractiva para a retencion, captacion e des-
envolvemento de persoal investigador altamente cualificado. Facilitar a obtencion da
acreditacion “Human Resources Excellence in Research” nos Institutos de Investigacion
Sanitaria de Galicia.

- Impulsar e consolidar o tecido de estruturas de apoio & investigacion. Potenciar a Rede
de biobancos do Servizo Galego de Salde.

- Promover o acceso dos pacientes & participacion en ensaios clinicos, garantindo a equi-
dade no noso sistema e potenciando a realizacion de ensaios cliicos.

- Difundir a toda a sociedade a actividade investigadora desenvolvida no ambito sanitario
e accions de difusion que permitan visibilizar a investigacion feita en Galicia.

- Promover a valorizacion, a proteccion e a transferencia dos resuftados da investigacion
Continuar co programa de apoio a valorizacion PRIS3.

- Andlise das necesidades formativas dos profesionais do Sistema PUblico de Salde de
Galicia.

- Execucion do Plan AFEDAP (Acordo de Formacion de Emprego do Persoal das Admi-
nistracions Plblicas).

- Execucion do plan PEF (Plan estratéxico de Formacion).

- Incorporacion de novas tecnoloxias de realidade virtual e realidade aumentada para a
formacion e adestramento dos profesionais.

- Construcion dunha nova plataforma tecnoloxica de xestion do cohecemento no marco
do Plan de innovacion en salde codigo 100.

- Desenvolvemento do marco legal de ordenacion da formacion sanitaria especializada.

- Execucion do proxecto de CPI CODIGO 100.

- Coordinacion e execucion dos proxecto europeos TITTAN, EunetHTA e REGIONS-
4PERMED.

- Internacionalizacion e fomento da cultura innovadora a través da participacion en novos
proxectos europeos de innovacion.

- Participacion do Sistema de Salde Plblico de Galicia na rede EUROPEAN INNOVA-
TION PARTNERSHIP on Active and Healthy Ageing (EIPonAHA).

- Continuar coa dinamizacion da Plataforma de Innovacion sanitaria e a rede de Nodos
de Innovacion.
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- Posta en marcha do premio & mellor innovacion do Sistema Galego de Saude.
- Posta en marcha do Living Lab de Ourense.

- Impulso da investigacion, a innovacion e a avaliacion en salde mediante o acceso a
reutilizacion e cruce dos datos sanitarios garantindo plenamente a confidencialidade e a
ética na utilizacion dos datos.

- Auvaliacion de tecnoloxias sanitarias:

m  Seleccionar as tecnoloxias sanitarias, novas ou en uso, susceptibles de avaliacion,
pola sla repercusion.

m  Desehar estudos especificos de investigacion en avaliacion de tecnoloxias.

m  Promover a investigacion especificamente dirixida a obter a informacion necesaria
para a avaliacion de tecnoloxias fomentando a colaboracion entre as universidades,
os centros, unidades de investigacion, as empresas e outras institucions.

m  Analizar e revisar a informacion cientifica relacionada coa avaliacion das tecnoloxias
sanitarias e a sUa difusion entre os profesionais e os servizos sanitarios.

m  Analizar a difusion e os patrons de utilizacion das tecnoloxias médicas de maior im-
pacto, en termos de salde ou econdmicos, no sistema sanitario, principalmente en
relacion coa sla accesibilidade, demanda potencial e utilizacion apropiada.

m  Promover a utilizacion apropiada das tecnoloxias médicas mediante deseho, ela-
boracion e difusion de guias de préctica clinica, recomendacions e participacion na
aplicacion das tecnoloxias sanitarias, nos distintos enfoques: prevencion, diagnbstico,
tratamento e rehabilitacion.

m  Colaborar e participar asesorando na creacion e desenvolvemento de programas
de avaliacion de tecnoloxias sanitarias, nos diferentes niveis de decision.

m  Recomendar o desenvolvemento de sistemas de informacion dirixidos a obter a
documentacion necesaria para a avaliacion de tecnoloxia.

m  Realizacion de informes de avaliacion, solicitados pola Comision Asesora para a
incorporacion de técnicas, tecnoloxias e procedementos, asi como os solicitados
por servizos da Conselleria de Sanidade e o Sergas.

m  Realizacion de informes de avaliacion solicitados pola Rede Espaiola de Avaliacion
de Tecnoloxias Sanitarias (carteira de servicios, lina Gentecs, deteccion de tecno-
loxias novas e emerxentes, identificacion trimestral de tecnoloxias, lihas de desen-
volvemento metodoldxico, elaboracion de fichas de técnicas).

m  Participacion na terceira accion conxunta europea en avaliacion de tecnoloxias sani-
tarias (EUnetHTA Joint Action 3) coordinando e colaborando no desenvolvemento
e difusion de proxectos e informes co obxectivo de aumentar a calidade e eficiencia
dos sistemas sanitarios a nivel europeo e sustentar a seleccion sostible e equitativa
de prestacions sanitarias.

m  Participacion na Rede INAHTA (avalia-t lidera o proxecto de coordinacion do Glo-
sario de Avaliacion de Tecnoloxias Sanitarias en espafol (International Network of
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Health Technology Assessment Agencies), consensuado con representantes das
Axencias de Avaliacion de Tecnoloxias Sanitarias de Iberoamérica e Espaha.

m  Participacion no proxecto G.LN (Guidelines International Network) que promove
o desenvolvemento de GPC e a sla aplicacion na practica.

m  Participacion na Rede internacional EuroSCAN, que esta dirixida 4s tecnoloxias
novas e emerxentes e tecnoloxias de pouco valor engadido.

AXENCIA GALEGA DE SANGUE, ORGANOS E TECIDOS

De acordo co Decreto 142/2015, do |7 de setembro a Axencia Galega de Sangue, Orga-
nos e Tecidos, desenvolvera as sGas lifas de actuacion dirixidas & consecucion dos obxectivos
fundacionais. Continuarase coa promocion da doazdbn de sangue, 6rganos e tecidos pohendo en
marcha distintas iniciativas que faciliten o acto solidario de doazbn con promocion e concien-
ciacion desde a infancia e apostando pola mellora das infraestruturas dedicadas a doazon, coa
renovacion dos locais de doazén hospitalaria de Santiago e Pontevedra e coa adquisicion de dlas
novas unidades mobiles que permitan ao doador realizar a sla doazdbn nas maximas condicions
de seguridade e confort. Contamos cun total de | | unidades mobiles. En relacion co transplante
de 6rganos durante o ano 2018 realizaronse un total de 354 (170 de ril, 124 de figado, 33 de
pulmon, 25 de corazén e 2 de pancreas).

Os obxectivos funcionais concretos a seguir para o ano 2020 son:

- Garantir o abastecemento de sangue e dos seus derivados aos provedores de servizos
sanitarios da Comunidade Autobnoma de Galicia, segundo os estandares de calidade
vixentes no mercado e na lexislacion de aplicacion.

- Coordinar a doazoén, os transplantes de 6rganos e o procesamento, almacenamento,
distribucion e implante de células e tecidos, velando polo cumprimento dos estandares
de calidade vixentes no mercado e na lexislacion de aplicacion.

- Asumir a organizacion e garantir a dispohibilidade de mostras de maxima calidade de
células e tecidos.

- Coordinar as actuacions de Galicia nos ambitos da doazbn, transfusion, transplante de
organos e tecidos coas comunidades autonomas do Estado espahol, co Goberno de
Espana e cos organismos internacionais.

- De conformidade co establecido na Lei 6/2010, do |7 de decembro, de organizacion e
funcionamento da Administracion xeral e do sector pUblico de Galicia, a realizacion de
actividades de caracter material, técnico ou de servizos da competencia dos drganos da
Administracion xeral da Comunidade Autbnoma de Galicia ou das entidades de derei-
to pUblico dependentes dela, podera ser encomendada intrasubxectivamente a outros
organos da mesma administracion ou entidade que o encomendante, por razons de
eficacia ou cando non se postian os medios idoneos para o seu desempeho.
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Deste xeito a Axencia Galega de Sangue, Organos e Tecidos desenvolve para o Servizo
Galego de Salde os seguintes servizos:

- Servizos Hemoterapicos

Denominanse servizos hemoterapicos a subministracion dos diferentes componentes
sanguineos aos hospitais. Esta denominacion como servizo débese a que o sangue non
se fabrica nin sofre alteracions na stia composicion. Os elementos subministrados (he-
macias, plaquetas e plasma) obtéhense por procesos de separacion e realizanse sobre
eles as probas de deteccion precisas para ser transfundidos.

- Servizo de probas analiticas

Dentro deste servizo incliense determinacions analiticas das areas de inmunohemato-
loxia, seroloxia e bioloxia molecular de enfermidades transmisibles e estudos de histo-
compatibilidade, que sexan solicitados desde o ambito hospitalario.

- Servizos de Criopreservacion

Dentro deste servizo atbpanse os concentrados de hemacias e plaguetas criopreserva-
das e os proxenitores hematopoéticos.

- Servizo de medicamentos derivados do plasma

E a subministracion aos hospitais da rede piblica do Sergas, dos medicamentos proce-
dentes do fraccionamento industrial de plasma excedentario.

Asl' obtéhense albumina, Factor VIII humano, Inmunoglobulina humana inespecffica,
Alpha | Antitripsina, medicamentos todos eles de uso habitual nos hospitais.

I.4. DASENTIDADES PUBLICAS EMPRESARIAIS

GALARIA, EMPRESA PUBLICA DE SERVIZOS SANITARIOS, S.A.

Galaria, Empresa Plblica de Servizos Sanitarios, SA, € unha sociedade pUblica autonémica,
adscrita ao Servizo Galego de Salde, de capital integramente pUblico, creada mediante Decreto
da Presidencia da Xunta de Galicia o 14 de xullo de 1994 para levar a cabo actividade asistencial,
asi como para o desenvolvemento, execucion e xestion de infraestruturas sanitarias, a prestacion
de servizos de consultoria no eido sanitario e para proporcionar outros servizos relacionados co
ambito sanitario.

Tratase dunha das organizacions que se puxeron en marcha no sistema nacional de salde,
baixo a formula xuridica de empresa pUblica autonomica, co obxectivo de mellorar os ren-
dementos e controlar os custes da actividade asistencial e garantir a sGa sustentabilidade, sen
renunciar aos principios basicos de universalidade, equidade e gratuidade da asistencia sanitaria.

Galaria € un medio propio instrumental da Administracion da Comunidade Autbnoma de
Galicia, para a execucion das actividades que lle sexan encomendadas, dentro das materias que
constitlien o seu obxecto social.
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Os obxectivos para o ano 2020 son:

- Satisfacer a demanda asistencial no eido da oncoloxia radioterapica na unidade instalada
no Hospital do Meixoeiro de Vigo.

- Satisfacer a demanda asistencial no &mbito do diagnbstico por imaxe, con equipos de
resonancia magnética, tanto fixos como mobiles, da mais avanzada tecnoloxia.

- Satisfacer a demanda asistencial no ambito da medicina nuclear (tanto tradicional como
PET).

- Subministrar radiofarmacos aos equipos PET da rede sanitaria de Galicia e en concreto
Fludesoxiglicosa marcada con fltor 18 (FDG) e 18 F Colina.

- Colaborar, en proporcion a sla participacion empresarial, no subministro de radiofarma-
cos convencionais a todas as unidades de medicina nuclear de Galicia.

- Asesorar ao Servizo Galego de Salde na adquisicion de equipamentos de alta tecno-
loxfa, na planificacion estratéxica de investimentos, plans funcionais e dotacion integral
do equipamento de centros hospitalarios e de atencion primaria.

- Proporcionar servizos de proteccion radioloxica e fisica médica aos servizos do Sergas
que contan con instalacions médicas que empregan radiacions ionizantes.

- Continuar coa xestion da plataforma multiservizo “Salde en Lifa", na que se centraliza
a cita previa telefonica dos centros de atencion primaria de Galicia.

- E seguir colaborando nas oficinas de seguimento da central de compras do Servizo
Galego de Saude.

Galaria seguirad desenvolvendo as seguintes actuacions:

- Proporcionar asistencia sanitaria a través de unidades de alta tecnoloxia e alta especia-
lizacion: no ambito da Oncoloxia Radioterapica para todo o Sur de Galicia mediante a
sUa unidade do Hospital do Meixoeiro de Vigo; en Diagndstico por Imaxe, con especia-
lizacion en resonancia magnética, nos Hospitais do Meixoeiro e Alvaro Cunqueiro de
Vigo e en toda a comunidade mediante as slias unidades mobiles; no eido da Medicina
Nuclear convencional, por medio de unidades instaladas no Hospital Santa Maria Nai
de Ourense e no Hospital do Meixoeiro de Vigo e no PET-TC, para toda a zona sur de
Galicia mediante a sGa unidade situada tamén neste Gltimo centro.

- Producir e subministrar radiofarmacos aos hospitais do Servizo Galego de Salde que
contan con equipos de diagnostico PET a través da Unidade de Radiofarmacos.

- Proporcionar asesoramento ao Servizo Galego de Salide en materia de avaliacion, pla-
nificacion, adquisicion, organizacion e xestion de recursos asistenciais a través da sta
division de consultoria.

- Levara cabo o control de calidade e a medicion de niveis de radiacion dunha gran parte

das instalacions de radiodiagnostico da rede hospitalaria plblica de Galicia a través dos
seus Servizo de Radiofisica e da sGa Unidade Técnica de Proteccion Radioloxica (UTPR).
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- Xestionar a plataforma multiservizo “Salde en Lifa”, na que se centraliza a cita previa
telefonica dos centros de atencion primaria de Galicia e a Oficina Técnica de Seguimen-
to do Servizo Loxistico Integral do Servizo Galego de Salde.

- Realizar os cambios necesarios na organizacion para obter, en 2020, a certificacion de
calidade ISO 9001/2015 (ata agora, Galaria conta coa certificacion segundo a norma de
2008, en todas a slas unidades asistenciais e produtivas).

ILS. DASFUNDACIONS DO SECTOR PUBLICO AUTONOMICO

FUNDACION PUBLICA GALEGA DE MEDICINA XENOMICA

*  Promover a coordinacion cos servizos hospitalarios da rede sanitaria piblica de Galicia, tanto
na atencion primaria coma na atencion especializada, no eido da medicina xenomica.

*  Garantir o acceso dos cidadans a probas xenbdmicas Utiles que precisen, en condicions de
equidade, a través da definicion dunha carteira de servizos de medicina xenémica, baseada
en criterios de seguridade, eficiencia e efectividade.

*  Promover o desenvolvemento dunha medicina xendmica competitiva en Galicia e a sla
integracion nas redes nacionais e internacionais existentes, tanto no eido clinico coma no da
investigacion molecular.

*  Dispor dos recursos tecnoloxicos e humanos necesarios para o eficaz desenvolvemento da
investigacion xenémica en Galicia, establecendo programas e estandares de calidade.

*  Promover a constitucion de equipos multidisciplinais, integrados por clinicos, xenetistas, in-
formaticos, enxefeiros, investigadores de base e outros profesionais necesarios para o des-
envolvemento de proxectos e traballos na xendmica.

» Difundir as actividades relacionadas coa xendmica, asi como as actividades, programas, logros
e avances realizados pola fundacion.

» Pofer en funcionamento programas sobre cofecementos moleculares basicos.

*  Emitir informes, recomendacions e realizar protocolos, dirixidos aos profesionais, sobre a
aplicacion das técnicas e a informacion subministrada aos pacientes.

*  Fomentar a utilizacion de ferramentas bioinformaticas para o acceso & informacion.

* Incorporar & carteira da Fundacion novas determinacions correspondentes a enfermidades

relevantes, por prevalencia ou importancia en materia da sGa prevencion, diagnose e trata-
mento.

»  Potenciar a demanda asistencial como centro de referencia en materia de estudos xenomi-
cos do mesmo xeito que da onco-hematoloxia.

»  Validar os resultados das novas tecnoloxias - SOLID, ION TORRENT, HRM - no eido asis-
tencial e da investigacion.

* Dispor da acreditacion/certificacion do laboratorio en materia de sistemas de calidade de
cara a ofrecer uns servizos de prestixio.
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FUNDACION PUBLICA GALEGA URXENCIAS SANITARIAS DE GALICIA
061

A Fundacion Piblica Urxencias Sanitarias de Galicia-061 € unha entidade sen animo de lu-
cro, de competencia autondmica, con personalidade xuridica propia e inscrita, segundo a Orde
do 5 de outubro de 1999, no rexistro de Fundacions de Interese Galego.

Foi creada o 4 de decembro do ano 1995 polo Gobemo de Galicia, ante a necesidade de
desenvolver unha estratexia de resposta as urxencias sanitarias. O Padroado é o 6rgano de go-
berno superior da Fundacion, que asume o seu control e representacion.

A principal actividade da fundacidn consiste na atencion e coordinacion das urxencias e
emerxencias sanitarias extra hospitalarias. Presta servizos sanitarios sen e con mobilizacion de
recursos: informacion sanitaria, consulta e consello médico, asesorfa a profesionais de atencion
primaria, asistencia as urxencias e emerxencias no ambito extra hospitalario, transporte sanitario
urxente, transporte secundario urxente, apoio a transplantes, dispositivos de risco previsible e
coordinacion da visita domiciliaria.

A fundacion ten como obxecto a realizacion de actividades de xestion, coordinacion, consul-
tarfa, docencia e investigacion prioritariamente en materia de atencion extra hospitalaria en caso
de emerxencia e de urxencia sanitaria, asi como no campo dos coidados criticos e na atencion
socio sanitaria, promovendo a eficacia, eficiencia e seguridade do sistema sanitario.

A slia mision é “ofrecer ao cidadan a solucion inmediata mais adecuada ao seu problema
de salde”.

O seu obxectivo: liderar a atencidn 4 urxencia e & emerxencia sanitaria en Galicia, de forma
integral e centrada no paciente.

A Fundacion Plblica Urxencias Sanitarias de Galicia-061 actualmente esté integrada por
unha Central de Coordinacion de Urxencias Sanitarias-06 | (CCUSG-061), situada en Santiago
de Compostela, || bases asistenciais de soporte vital avanzado situadas nas principais cidades
galegas A Coruha, Santiago de Compostela, Lugo, Ferrol, Ourense, Pontevedra, Vigo, Mos, Foz e
Sanxenxo (s6 en época estival) e dlas bases de helicopteros medicalizados en Ourense e Santia-
go. A xerencia, xunto coa Direccion de Xestion e Servizos Xerais € a Direccion Asistencial estan
situadas no Hospital Psiquiatrico de Conxo, Tamén conta cun centro de formacion en medicina
de urxencias, emerxencias e catastrofes, sito no Monte do Gozo en Santiago de Compostela.

A Central de Coordinacion (CCUSG-061), Xerencia, Direccion de Xestion e Servizos Xe-
rais, Direccion Asistencial e o Centro de Formacion estaran situados no CIAE (Centro Integrado
de Atencion as Emerxencias) na Estrada.
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Ademais a Fundacion conta con 106 ambulancias asistencias de soporte vital basico contra-
tadas mediante concurso pUblico e distribuidas en 89 bases que garanten a cobertura sanitaria
de toda a comunidade galega.

Os obxectivos estratéxicos desta fundacion son:

- Satisfaccion das necesidades sanitarias da poboacion
- Integracion proactiva coa estratexia Sergas

- Compromiso coa excelencia na xestion

- Visibilidade na sociedade

- Xestion eficiente de alianzas e recursos

- Xestion das persoas

Actuacions:

- Elaboracion do plan para a xestion do transporte inter hospitalario critico en toda a
CCAA

- Realizar enquisa para a deteccion de expectativas a Gl

- Integracion completa en IANUS

- Continuar coa integracion da RTSU (AA-SVB) con EOXI

- Revision do proceso integral de atencion a PCR

- Extension da informética embarcada

- Completar a sistematizacion de procesos. Mapa de procesos

- Realizar unha planificacion operativa, plans operativos anuais en funcion de resultados
- Incrementar a participacion de provedores nas accions de mellora
- Nova paxina web

- Plan de comunicacion con Gl externos

- Adaptacion da facturacion a terceiros a nova normativa

- Novo contrato programa

- Revision dos indicadores de calidade das empresas concesionarias

- Grupo de traballo para a revision de contidos da intranet e web

Programas do 061

A Fundacion Plblica Urxencias Sanitarias de Galicia tamén xestiona diversos programas
asistenciais. Os mais relevantes son:

- Programa PROGALIAM. Programa de atencion ao infarto agudo de miocardio.
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- Programa Alerta Corazon. Programa que ten por obxectivo facilitar a atencion urxente
daqueles pacientes que tefien unha patoloxia cardiaca grave.

- Programa de Desfibrilacion Externa Semiautomatica (DESA). O programa ten por
obxecto facilitar a desfibrilacion precoz nos casos de parada cardiaca.

- Programa Acougo. Este programa baséase na intervencion coordinada de recursos entre
distintos niveis asistenciais ou institucions para prestar unha atencion rapida e integrada
aos cidadans que sofren unha crise psiquiatrica.

- Programa Alerta Escolar. Programa que se centra en achegar, de forma coordinada co
profesorado, unha atencion sanitaria inmediata e eficaz aos nenos escolarizados de entre
0-16 anos que padecen patoloxias cronicas susceptibles de descompensacion.

- Plan Ictus. Programa de asistencia ao ictus en Galicia, que ten como finalidade prestar
unha atencion coordinada e de calidade ao ictus.

Asi'mesmo, levaronse a cabo e continlian activos os programas onda de calor e alerta veran.
lgualmente, continuarase cos acordos coa Conselleria de Politica Social para dar apoio a rede de
coidadores de dependentes.

FUNDACION PUBLICA INSTITUTO GALEGO DE OFTALMOLOXIA

Esta fundacion ten como obxectivo xeral a prestacion de servizos especializados de Oftal-
moloxia. Os seus obxectivos para o ano 2020 son os seguintes:

- Manter a oferta de exploracions especiais baseadas na tecnoloxia de alto custo e com-
plexidade (diagnostico por imaxe) a todos os servizos de Oftalmoloxia dos Hospitais do
Servizo Galego de Salde.

- Contribuif, a través de programas de consultas de salide e cirurxia, & diminucion da lista
de espera de oftalmoloxia na area de Santiago de Compostela.

- Manter e elevar a calidade de servizos tecnoloxicos da atenciéon sanitaria.
- Realizar programas de prevencion.

- Realizar unha oferta formativa continua para facultativos.
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III. ORZAMENTO DE GASTOS PORPROGRAMA
III.1. PROGRAMAS DE GASTO

IIL.1.1. PROGRAMA 411A - DIRECCION E SERVIZOS XERAIS DE SANIDADE:

A.DESCRICION DO PROGRAMA

E o programa de soporte xeral dos servizos xerais da Conselleria de Sanidade e do Servizo
Galego de Salde.

NECESIDADE QUE TRATA DE ATENDER O PROGRAMA

Profesionais que desenvolven o seu labor profesional nos servizos centrais e periféricos da
Conselleria de Sanidade e Sergas, asi coma nas estruturas organizativas de xestion integrada do
Servizo Galego de Salde e na Axencia Galega para a Xestion do Cohecemento en Salde. Este
programa ten caracter universal.

POBOACION OU COLECTIVO AO QUE SE DIRIXE

Profesionais que desenvolven o seu labor profesional nos servizos centrais e periféricos da
Conselleria de Sanidade e Sergas. A poboacion protexida que se beneficia dos avances das novas
tecnoloxias aplicadas ao ambito da salde.

DEFINICION DO MARCO NO QUE SE DESENVOLVE O PROGRAMA
- Lei 8/2008, do 10 de xullo, de salide de Galicia
- Lei 14/1986, do 25 do abril, xeral de sanidade
- Lei 12/2013, do 9 de decembro, de garantias de prestacions sanitarias

- Lei 16/2010, do 17 de decembro, de organizacion e funcionamento da Administracion
xeral e do sector pUblico autonémico de Galicia

- Decreto 41/2013, do 2| de febreiro polo que se establece a estrutura orgéanica da Con-
selleria de Sanidade

- Decreto 112/2015, do 31 de xullo, polo que se crea a Axencia Galega para a Xestion
do Cohecemento en Salde

- Estratexia Sergas 2020

- Plan de Salde

- Estratexia galega de atencion integral 4 cronicidade
- Plan marco socio-sanitario

- Plan de trastormos aditivos

- Plan de ordenacion de recursos humanos
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FINALIDADE E ESTRATEXIA DO PROGRAMA

- Facerreal e efectiva a proximidade dos servizos e prestacions sanitarias aos pacientes, a

continuidade asistencial, a humanizacion dos servizos sanitarios € a confianza dos doen-

tes no servizo publico de salde.

- Aumentar a eficiencia na utilizacibn de todos os recursos sanitarios.

- Incorporar lifas innovadoras na xestidn e na provision da asistencia sanitaria pUblica.

- Mellorar os sistemas de informacion como potente ferramenta para a continua avalia-

cion de resultados na organizacion e autoxestion.

B. ANALISE E EXPLICACION DO IMPACTO QUE NA IGUALDADE ENTRE
MULLERES E HOMES SE PREVE PRODUCIR COMO CONSECUENCIA DAS

ACTUACIONS QUE SE VAN DESENVOLVER

CLASIFICACION DO PROGRAMA

Programa que ten por finalidade a igualdade entre mulleres e homes e/ou
incide directa e fundamentalmente sobre as mulleres

Programa non especificamente orientado & igualdade ainda que provoca un
impacto diferenciado en homes e mulleres

Programa mixto, con actividades que tefen por finalidade a igualdade
entre mulleres e homes e/ou inciden directa e fundamentalmente sobre
as mulleres e actividades que tefhen un impacto diferenciado en homes e
mulleres

Programa con actividades non dirixidas especificamente 4s persoas, ainda
que tehen impacto sobre elas como beneficiarias indirectas das accions
(programas que actlan sobre o territorio, o medioambiente, a sociedade no
seu conxunto, etc)

Programa destinado exclusivamente a actividades administrativas de xestion

BREVE DESCRICION DO PROGRAMA DENDE A PERSPECTIVA DE XENERO

- Facerreal e efectiva a aproximacion dos servizos e prestacions sanitarias aos pacientes, a
continuidade asistencial, a humanizacion dos servizos sanitarios e a confianza dos doen-

tes no servizo plblico de salde.

- Aumentar a eficiencia na utilizacion de todos os recursos sanitarios.

- Incorporar lifas innovadoras na xestion e na provision da asistencia sanitaria pUblica.

- Mellorar os sistemas de informacion como potente ferramenta para a continua avalia-

cion de resultados na organizacion e autoxestion.

Memoria Il 56

CONSELLERIA DE SANIDADE



R X XUNTA
Oorzamenios % ¢4 DE GALICIA

IDENTIFICACION DUN OU VARIOS OBXECTIVOS EN MATERIA DE IGUAL-
DADE PRESENTES NA NORMATIVA E PLANS VIXENTES E QUE SON DE
APLICACION NO DESENVOLVEMENTO DAS ACCION CONTEMPLADAS
NESTE PROGRAMA

Incorporacion da transversalidade de xénero na actuacion xeral do departamento | X

Informacion, sensibilizacion e educacion para a igualdade de mulleres e homes

Transmision dunha imaxe igualitaria, plural e non estereotipada de mulleres e
homes na sociedade

lgualdade no acceso ao emprego, na formacion e na promocion profesionais e
nas condicions de traballo

Fomento, directa ou indirectamente, da iniciativa empresarial das mulleres

Promocion da plena incorporacion das mulleres a Sociedade da Informacion

Incorporacion do principio de igualdade nas politicas urbanas, de ordenacion
territorial e vivenda

Promocién do reparto equitativo dos tempos entre mulleres e homes que facilite
a conciliacion e a corresponsabilidade

Promocion da igualdade e da participacion activa das mulleres en todos os ambitos
da sociedade (cultura, educacion, politica, economia, deporte, salde, etc.)

Participacion das mulleres no desenvolvemento rural

Accions dirixidas & integracion de mulleres en risco ou en situacion de pobreza
ou exclusion social

Accions dirixidas & prevencion e 4 loita contra a violencia de xénero

Outros (especificar)

IDENTIFICACION DAS ACTIVIDADES PREVISTAS DIRECTAMENTE RELA-
CIONADAS COA PROMOCION DA IGUALDADE ENTRE MULLERES E HO-
MES, INDICANDO PARA CADA UNHA, AS PERSOAS AS QUE ESTA DIRIXIDA.
INDICAR, NO CASO DE DISPOR DESTES DATOS, AS PRINCIPAIS CARACTE-
RISTICAS DAS ORGANIZACIONS (TIPO, AMBITO TERRITORIAL, ETC.) OU
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PERSOAS (IDADE, NIVEL EDUCATIVO, ETC.), DESTINATARIAS DAS AC-
CIONS.

Est4 dirixido a toda a sociedade.

C. ORGANOS ENCARGADOS DA SUA XESTION
Conselleria de Sanidade:
- 1201 Secretarfa Xeral Técnica
Servizo Galego de Salde:
- 5001 Servizos Centrais

Axencia Galega para a Xestion do Cohecemento en Salde.

II.1.2. PROGRAMA 412A E 412B - ATENCION HOSPITALARIA E ATENCION
PRIMARIA

A.DESCRICION DO PROGRAMA

Ambos programas comprenden aquelas actividades asistenciais e de xestion de servizos
xerais nos centros hospitalarios e de atencion primaria do Servizo Galego de Salde, asi como
nos centros concertados para dar resposta efectiva as necesidades dos cidadans con calidade e
garantias.

NECESIDADE QUE TRATA DE ATENDER O PROGRAMA

Nas sete areas sanitarias postas xa en funcionamento en toda Galicia, ambos programas
xestibnanse de xeito conxunto e a sla finalidade é prestar asistencia sanitaria de xeito integral a
toda a poboacion protexida.

POBOACION OU COLECTIVO AO QUE SE DIRIXE

Estes programas tefien caracter universal. As actividades que se financian a través deles van
dirixidas & consecucion de obxectivos asistenciais que xiran arredor da mellor atencion ao pa-
ciente, de calidade e seguridade, que redundan na mellora da satde da poboacion.

DETALLE DA SITUACION DE PARTIDA

A Estratexia Sergas 2020 realiza unha anélise da situacion da asistencia sanitaria, identifica
retos e oportunidades de mellora e constitle a folla de ruta do Servizo Galego de Salde para os
vindeiros 4 anos. Os retos do futuro estan centrados en potenciar as novas tecnoloxias e en per-
feccionar o achegamento e a accesibilidade dos servizos e prestacions ao usuario, co obxectivo
estratéxico de realizar un proceso de transformacion e modemizacion cara aos retos do século
XXl para seguir avanzando en novos fluxos de atencion adaptados as necesidades por patoloxias
(procesos asistenciais integrados), vias para potenciar a proximidade e accesibilidade, reforzo na
inversion en innovacion tecnoloxica e no &ambito dos profesionais a reordenacion de categorias,
mobilidade voluntaria e proteccion de riscos laborais.
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As oportunidades que se identifican son:

Achegar os servizos e prestacions aos pacientes, mellorando a accesibilidade e poten-
ciando as tecnoloxias da informacion.

Incorporar a humanizacion dos servizos nos centros do Servizo Galego de Salde.
Incorporar lihas novas e innovadoras.

Aumentar a eficiencia na utilizacion dos recursos.

Coidar aos profesionais do sistema sanitario pUblico.

Mellorar a continuidade asistencial garantindo unha asistencia integral.

Potenciar a credibilidade das organizacions ante a cidadania.

Potenciar servizos sanitarios personalizados, acercandoos o mais posible ao paciente
(domicilio).

Mellorar a estandarizacion da practica clinica; mellorar os sistemas de informacion.

A vixilancia, prevencion e control da infeccion.

Esta estratexia recolle catro eixos estratéxicos e mais de 123 lifas de actuacion. Os obxec-

tivos estratéxicos son:

EIXO I: Atencion integral adaptada as necesidades dos pacientes, familiares e coidado-
res.

EIXO 2: Profesionais comprometidos e coidados pola organizacion.
EIXO 3: Xestion eficiente que contribla a sustentabilidade do sistema sanitario.

EIXO 4: Infraestruturas, equipamentos sanitarios e sistemas de informacion adaptados as
necesidades de pacientes e profesionais.

DEFINICION DO MARCO NO QUE SE DESENVOLVE O PROGRAMA

Lei 8/2008, do 10 de xullo, de saide de Galicia.

Decreto 43/2013, do 2| de febreiro, polo que se establece a estrutura organica do
Servizo Galego de Salde.

Estratexia Sergas 2020: Mellorar a salde da cidadanfa.

Acordos de Xestion con cada EOXI (ADX 2018).

Decreto 168/2010, do 7 de outubro, polo que se establece a estrutura organizativa de

xestion integrada do Sergas e se crean as estruturas organizativas de xestion integrada
da Coruna e Santiago de Compostela.

Decreto 162/201 1, do 28 de xullo, polo que se regula a estrutura organizativa de xes-
tion integrada de Pontevedra e O Salnés.

Decreto 163/201 1, do 28 de xullo, polo que se regula a estrutura organizativa de xes-
tion integrada de Ourense, Verin e O Barco de Valdeorras.
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- Decreto 193/2010, do 18 de novembro, polo que se regula a estrutura organizativa de
xestion integrada de Ferrol.

- Decreto 46/2013, do 7 de marzo, polo que se regula a estrutura organizativa de xestion
integrada de Vigo.

- Decreto 55/2013, do 21 de marzo, polo que se regula a estrutura organizativa de xes-
tion integrada das areas de Lugo, Cervo e Monforte de Lemos.

- Decreto 112/2015, do 31 de xullo, polo que se crea a Axencia Galega para a Xestion
do Conecemento en Salde.

- Decreto 142/2015, do 17 de setembro, polo que se crea a Axencia de Organos, Sangue
e Tecidos.

FINALIDADE E ESTRATEXIA DO PROGRAMA

Dentro dos obxectivos e lifas de actuacion destes programas hai que destacar:

- Continuar coa implementacion de medidas que permitan garantir os obxectivos de tem-
pos de espera xa acadados, en enfermos con sospeita de cancro ou patoloxias graves,
tanto para o seu diagnbstico (vias rapidas) como para o seu tratamento (prioridade ).

- Desenvolver e actualizar procesos asistenciais integrados.

- Impulsar o modelo de xestion de enfermidades cronicas: a definicion do Plan galego de
atencion & cronicidade e o proceso asistencial integrado do paciente crénico complexo,
como paso seguinte.

- Seguir consolidando as vias rapidas de atencion, e seguir coa implantacion das garantias
de atencion sanitaria (intervencions cirlrxicas, probas e consulta).

- Avixilancia, prevencion e control da infeccion: Comision Galega de Enfermidades Infec-
ciosas e Polftica Antibidtica, cddigo Sepsis, programas PROA (programas de optimiza-
cion de uso de antibioticos)...

- Potenciar a telemedicina, a atencion domiciliaria e a atencion non presencial co fin de
achegar todos os recursos, tanto materiais como de recursos humanos, aos pacientes.

- Potenciar o traballo en rede, aproveitando as posibilidades das novas tecnoloxias, para
unha maior eficiencia.

- Prestar programas sanitarios especificos con necesidades diferenciadas como son os
pacientes ancians, nenos, a muller e a salde mental.

- Mellorar a informacion e o acceso dos cidadans ao sistema sanitario de forma interacti-
va, potenciando os servizos a través das novas tecnoloxias de informacion e a comuni-
cacion e as diversas canles (teléfono, web, sms).

- Seguir incorporando novos servizos no Centro de Servizos Sanitarios Multicanle e de
relacion paciente-administracion sanitaria como € o canal E-Salde.

- Facilitar informacion sobre educacion sanitaria e prevencion e promocion da salde a
través da Escola Galega de Salde para Cidadans e seguir aproveitando as vantaxes que
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ofrecen as redes sociais para a promocion de habitos de vida saudables, como o pro-
grama ‘"xente con vida".

- Manter a implantacion da receita electronica en todos os centros sanitarios e a sla inte-
roperabilidade no resto do SNS.

- Continuar cos programas de bo uso dos medicamentos e continuar xestionando os
recursos farmacoterapéuticos disponibles de forma eficiente, potenciando a prescricion
de medicamentos xenéricos e biosimilares.

- Ampliar o programa de atencion ao paciente polimedicado e seguir facilitando informa-
cibn aos profesionais a través da unidade de apoio a prescricion con incorporacion de
NOVOS Servizos.

- Continuar co programa de atencion farmacéutica s residencias de maiores e residencias
de discapacitados a través do servizo de farmacia dos hospitais da rede, co apoio dos
farmacéuticos de atencion primaria.

- Realizacion de concursos de compras centralizadas de produtos sanitarios, produtos
farmacéuticos, produtos non sanitarios e servizos.

- Potenciar a xestion eficiente e o uso adecuado do transporte sanitario e prestacion
ortoprotésica.

- Continuar cos programas de seguridade do paciente.

- Potenciar a utilizacion da historia clinica en todos os eidos de traballo e continuar incor-
porando novas funcionalidades.

- Aposta polas novas tecnoloxias que faciliten o traballo dos nosos profesionais e ao mes-
mo tempo a accesibilidade dos nosos pacientes.

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

- Seguir incorporando equipamento tecnoldxico punteiro e modemizar ou renovar as
infraestruturas sanitarias (tanto centros de salde como hospitais).

- Continuar coa integracion dos valores sociais, medioambientais e de sustentabilidade
economica de acordo cos criterios xerais internacionais, seguir mellorando a cualifica-
cidbn enerxética dos edificios e potenciando o uso de enerxias renovables, alumado mais
eficiente, mellora das envolventes de edificios e aproveitar os recursos naturais como
a biomasa.
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B. ANALISE E EXPLICACION DO IMPACTO QUE NA IGUALDADE ENTRE
MULLERES E HOMES SE PREVE PRODUCIR COMO CONSECUENCIA DAS
ACTUACIONS QUE SE VAN DESENVOLVER

CLASIFICACION DO PROGRAMA

Programa que ten por finalidade a igualdade entre mulleres e homes e/ou
incide directa e fundamentalmente sobre as mulleres

Programa non especificamente orientado & igualdade ainda que provoca un | X
impacto diferenciado en homes e mulleres

Programa mixto, con actividades que tefen por finalidade a igualdade
entre mulleres e homes e/ou inciden directa e fundamentalmente sobre
as mulleres e actividades que tefhen un impacto diferenciado en homes e
mulleres

Programa con actividades non dirixidas especificamente 4s persoas, ainda
que tefien impacto sobre elas como beneficiarias indirectas das acciéns
(programas que actlian sobre o territorio, o medioambiente, a sociedade no
seu conxunto, etc)

Programa destinado exclusivamente a actividades administrativas de xestion

BREVE DESCRICION DO PROGRAMA DENDE A PERSPECTIVA DE XENERO

En xeral, as persoas beneficiarias deste programa é a totalidade da poboacion.

IDENTIFICACION DUN OU VARIOS OBXECTIVOS EN MATERIA DE IGUAL-
DADE PRESENTES NA NORMATIVA E PLANS VIXENTES E QUE SON DE
APLICACION NO DESENVOLVEMENTO DAS ACCION CONTEMPLADAS
NESTE PROGRAMA

Incorporacion da transversalidade de xénero na actuacion xeral do
departamento

Informacion, sensibilizacion e educacion para a igualdade de mulleres e
homes

Transmision dunha imaxe igualitaria, plural e non estereotipada de mulleres | X
e homes na sociedade

Igualdade no acceso ao emprego, na formacion e na promocion profesionais
e nas condicions de traballo
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Fomento, directa ou indirectamente, da iniciativa empresarial das mulleres

Promocion da plena incorporacion das mulleres a Sociedade da Informacion

Incorporacion do principio de igualdade nas politicas urbanas, de ordenacion
territorial e vivenda

Promocion do reparto equitativo dos tempos entre mulleres e homes que
facilite a conciliacion e a corresponsabilidade

Promocion da igualdade e da participacion activa das mulleres en todos
os ambitos da sociedade (cultura, educacion, politica, economia, deporte,
salde, etc.)

Participacion das mulleres no desenvolvemento rural

Accions dirixidas & integracion de mulleres en risco ou en situacion de
pobreza ou exclusion social

Accions dirixidas a prevencion e & loita contra a violencia de xénero

Outros (especificar)

IDENTIFICACION DAS ACTIVIDADES PREVISTAS DIRECTAMENTE RELA-
CIONADAS COA PROMOCION DA IGUALDADE ENTRE MULLERES E HO-
MES, INDICANDO PARA CADA UNHA, AS PERSOAS AS QUE ESTA DIRIXIDA.
INDICAR, NO CASO DE DISPOR DESTES DATOS, AS PRINCIPAIS CARACTE-
RISTICAS DAS ORGANIZACIONS (TIPO, AMBITO TERRITORIAL, ETC.) OU
PERSOAS (IDADE, NIVEL EDUCATIVO, ETC.), DESTINATARIAS DAS AC-
CIONS.

Toda a sociedade.

C. ORGANOS ENCARGADOS DA SUA XESTION
Servizo Galego de Salde:
- 5001 Servizos Centrais
- I501 Estrutura de Xestion Integrada da Coruha
- 1505 Estrutura de Xestion Integrada de Ferrol
- I571 Estrutura de Xestion Integrada de Santiago de Compostela
- 2701 Estrutura de Xestion Integrada de Lugo, Cervo e Monforte de Lemos
- 3201 Estrutura de Xestion Integrada de Ourense, Verin e O Barco de Valdeorras

- 3601 Estrutura de Xestion Integrada de Vigo
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- 3603 Estrutura de Xestion Integrada de Pontevedra e o Salnés
Fundacion Piblica Urxencias Sanitarias 06 |

Fundacion Pablica Instituto Galego de Oftalmoloxia

Fundacion Plblica de Medicina Xendmica

Axencia Galega do Sangue, Organos e Tecidos

Galaria, Empresa Plblica de Servizos Sanitarios

I11.1.3. PROGRAMA 413A - PROTECCION E PROMOCION DA SAUDE PUBLICA:

A.DESCRICION DO PROGRAMA

O Programa de promocion e proteccion da salde ten como obxectivo fundamental me-
llorar a salide da poboacion diminuindo a incidencia e a carga das enfermidades a través da sGa
deteccion precoz, a identificacion dos factores protectores e de risco e incidindo sobre os axen-
tes sociais para que estes actlen no sentido de favorecer ou diminuir, respectivamente, estes
factores. Para todo isto impulsaranse accions de asesoramento, informacion, formacion, vixilancia
e control, sancion, elaboracion de normativa de proteccion da salde e actividades de deteccion
precoz poboacional. E tamén o programa soporte dos servizos administrativos das xefaturas
territoriais da Conselleria de Sanidade.

NECESIDADE QUE TRATA DE ATENDER O PROGRAMA

Mellorar a salide da poboacion diminuindo a incidencia e a carga das enfermidades a través
da identificacion dos factores protectores e de risco e a promocion de habitos e estilos de vida
saudables e a sUa deteccion precoz.

POBOACION OU COLECTIVO AO QUE SE DIRIXE

Este programa ten caracter universal, pois as actividades que se financian a través del van
dirixidas ao total da poboacion galega.

DETALLE DA SITUACION DE PARTIDA

A Direccion Xeral de Salide Plblica ten como obxectivo fundamental mellorar a salde da
poboacion de Galicia, diminuindo a incidencia e a carga das enfermidades a través da sGa detec-
cion precoz, a identificacion dos factores protectores e de risco e incidindo sobre os axentes so-
ciais para que estes actlen no sentido de favorecer ou diminuit, respectivamente, estes factores.

Para isto, é preciso continuar co mantemento e actualizacion dos programas que se vehen
levando a cabo, nos ambitos da promocion de estilos de vida saudable, da prevencion de en-
fermidades transmisibles, dos programas de cribado poboacional, dos programas de seguridade
alimentaria, sanidade ambiental e proteccion radioloxica e dos programas de vixilancia epide-
mioloxica.
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Relacion dos principais problemas ou carencias que se tefien que afrontar:

- E necesario fortalecer a coordinacion e os recursos asistenciais para manter e mellorar
os programas de deteccion precoz de cancro colorrectal e de cancro de mama e os
programas de deteccion precoz da hipoacusia neonatal e de enfermidades metabodlicas.

- E preciso reforzar os programas de proteccion e promocion da salide, en particular con
aqueles orientados a prevencion das enfermidades cronicas e os seus determinantes,
con especial fincapé nos estilos de vida saudables.

- Actuar sobre os problemas de salde que ocasiona o consumo de alcohol e outras
adiccions sen sustancia (uso problemaético de novas tecnoloxias e practica de xogo) en
menores.

- Son necesarias melloras no programa de deteccion de metabolopatias para mellorar a
sUa calidade.

- E necesario manter o sistema de vixilancia entomoloxica para responder aos retos que
a introducion de novos vectores de enfermidades poden orixinar a4 poboacion galega.

A situacion a que se quere chegar é a seguinte:

- Manter e actualizar os programas de proteccion e promocion da salde que se vehen
levando a cabo:

m  Programas de vacinacion, tanto infantil como de adultos, de control de tuberculose
e de prevencion das infeccions de transmision sexual, incluindo o VIH/SIDA.

m  Programas de promocion de estilos de vida saudable, como eixe da loita contra as
enfermidades cronicas.

- Mantemento e mellora da eficiencia e a efectividade dos programas de seguridade ali-
mentaria, sanidade ambiental e proteccion radioloxica, cunha adaptacion constante aos
cambios normativos e as esixencias establecidas nos 6rganos de consenso a nivel na-
cional e europeo.

- Mellora e constante actualizacion da carteira de servizos do Laboratorio de Salde PU-
blica de Galicia como soporte esencial aos programas de control oficial en materia de
seguridade alimentaria, sanidade ambiental e investigacion de abrochos.

- Programa de sistema de informacion de Salde Piblica.

- Intervir sobre o consumo de alcohol en menores e sobre adiccions comportamentais a
través de actuacions intersectoriais que impliquen a todos os actores que poidan influir
de xeito directo ou indirecto, con especial fincapé na prevencion no ambito familiar.

- Realizacion da enquisa quinquenal de salde bucodental, seguindo as indicacions da Or-
ganizacion Mundial da Satde (OMS), para monitorizar a evolucion dos ihdices do estado
de salde bucodental dos escolares de 6 e |12 anos de Galicia, cara a consecucion dos
obxectivos OMS 2020.

Memoria Il

65 CONSELLERIA DE SANIDADE



R X XUNTA
Oorzamenios % ¢ DE GALICIA

- Manter a cobertura e a calidade dos programas poboacionais de cribado. Necesidade
de mantemento e impulso da rede de aerobioloxia de Galicia, como piar basico para
un mellor diagnostico e tratamento da alerxia, asi como unha ferramenta basica no eido
da prevencion.

- Programa de vixilancia entomol6xica para deteccion e seguimento de vectores posibles
transmisores de novas enfermidades como a Febre do Nilo, o Chikungunya, a Zica, a
Febre Hemorraxica de Crimea Congo, ...

- Hai que reforzar o Rexistro Galego de Tumores para vixilar novos cancros como colo-
rectal, cérvix ou os tumores infantfs.

- Hai que desenvolver unha nova enquisa de seroprevalencia para obter datos do seu es-
tado de proteccion fronte a unha serie de enfermidades infecciosas coma o sarampelo,
a rubéola, a parotidite, a hepatite A, a difteria, o tétanos, .... entre outras.

- Fomentar e impulsar estratexias encamifadas a diminuit a exposicion da poboacion ao
radon.

DEFINICION DO MARCO NO QUE SE DESENVOLVE O PROGRAMA
- Lei orgénica 3/1986, do 14 de abril, de medidas especiais en materia de Salde Piblica.
- Lei 33/201 1, do 4 de outubro, xeral de Salude Plblica.
- Lei 8/2008, do 10 de xullo, de salde de Galicia.
- Lei 2/1996, do 8 de maio, de Galicia, sobre drogas.

- Lei I'1/2010, do 17 de decembro, de prevencion do consumo de bebidas alcoholicas en
menores de idade.

- Decreto 41/2013, do 21 de febreiro, polo que se establece a estrutura organica da
Conselleria de Sanidade.

- Decreto 112/2015, do 31 de xullo, polo que se crea a Axencia Galega para a Xestion
do Cohecemento en Salde

- Regulamento CE 882/2004, do Parlamento Europeo e do Consello do 29 de abril de
2004 sobre os controis oficiais efectuados para garantir a verificacion do cumprimento
da lexislacion en materia de pensos e alimentos e a normativa sobre salde animal e
benestar animal.

- Regulamento CE 854/2004 do Parlamento Europeo e do Consello do 29 de abril de
2004, polo que se establecen normas especificas para a organizacion de controles ofi-
ciais dos produtos de orixe animal destinados ao consumo humano.

FINALIDADE E ESTRATEXIA DO PROGRAMA

A Direccion Xeral de Satde Piblica € o centro directivo encargado da promocion e protec-
cion da salde da poboacion galega.

As principais actividades nestes ambitos de actuacion son as seguintes:
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- A promocion de estilos de vida saudables e a realizacion de actividades de prevencion
e control de enfermidades non transmisibles.

- O fomento de actividades de prevencion e control de trastornos aditivos e, en xeral, o
desenvolvemento do plan neste ambito.

- A deteccion precoz de enfermidades mediante os programas de cribado poboacional
aprobados e financiados.

- A xestion dos sistemas de informacion da Salde Piblica e a vixilancia e control mediante
a coordinacion do Sistema de Alerta Epidemioloxica de Galicia.

- O fomento de actividades de prevencion e control das enfermidades transmisibles, in-
cluindo a estratexia fronte & infeccion polo VIH/SIDA.

- As actividades programadas e financiadas do programa galego de vacinacions.

- As actividades de proteccion da salde fronte aos riscos asociados ao consumo de ali-
mentos e o seguimento da Rede de Alerta Alimentaria.

- As actividades de proteccion da salde fronte aos riscos ambientais especificos.
- O exercicio das funcidns de proteccion radioloxica.
- A coordinacion e control da rede de laboratorios de salde pUblica.

- A coordinacion e apoio nos diferentes ambitos da xestion as unidades centrais e perifé-
ricas que conforman a area de salde pUblica.

Dentro do ambito do Servizo Galego de Salde as finalidades deste programa son as se-
guintes:

- Actividades correspondentes ao Plan de loita contra as drogodependencias, mellorando
e ampliando os recursos de incorporacion social de drogodependentes e reforzando a
rede asistencial de drogodependencias.

- Mellorar a eficiencia dos recursos socio sanitarios para aqueles enfermos xeralmente
cronicos que polas slas caracteristicas se beneficien de actuacions sinérxicas para au-
mentar a sGa autonomia, paliar as slas limitacions e facilitar a sGa reinsercion social e
laboral.

- Atencion a salde mental desenvolvendo programas de trastorno mental grave destina-
dos & atencion integral do paciente desde as fases precoces, desenvolvendo os progra-
mas de psicoxeriatria e potenciando a investigacion en salde mental.

- Establecer unha completa coordinacion e circuitos cos outros niveis asistenciais e inte-
gracion funcional completa das redes de asistencia a patoloxias mentais e a trastornos
aditivos de igual forma que se presta atencion dende o Sergas aos outros trastornos da
salde.

- Completar o mapa de recursos asistenciais e de reinsercion social de acordo cos plans
estratéxicos.

- Integrar dentro da rede do Servizo Galego de Salde a prestacion da asistencia sanitaria
e consulta aos enfermos con estas patoloxias.
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- Coordinar a través da atencion pUblica mediante convenios, concertos ou outro tipo de
relacion xuridica con outras entidades, as prestacions de atencions de media ou larga
estancia de pacientes cronicos.

- Fomentar a formacion dos profesionais sanitarios nestas patoloxias.

- Impulsar estudos para detectar carencias e necesidades de abordaxe terapéutico e de
recursos para mellorar a atencion sanitaria a estes pacientes

- Impulsar o desenvolvemento da atencion sociosanitaria, a través do desenvolvemento
do plan estratéxico e en coordinacion cos servizos sociais.

- Establecer unha completa e axeitada coordinacion entre todos os recursos sociais que
atenden a colectivos de perfil sociosanitario e os recursos sanitarios.

- Definir e optimizar os recursos sociosanitarios actualmente dispofiibles.

- Homoxeneizar a continuidade de coidados nos doentes de perfil sociosanitario institu-

cionalizados e non institucionalizados.

- Impulsar o uso das novas tecnoloxias na coordinacion asistencial e de coidados nos
doentes de perfil sociosanitario e como medio de comunicacidn cos pacientes e para
prestar Novos servizos.

- Aavaliacion das prestacions sanitarias para o seu financiamento polo SNS e a avaliacion
de novos procedementos e técnicas para a sda incorporacion a rede piblica sanitaria.

- A avaliacion de tecnoloxias sanitarias antes da sta introducion.

B. ANALISE E EXPLICACION DO IMPACTO QUE NA IGUALDADE ENTRE
MULLERES E HOMES SE PREVE PRODUCIR COMO CONSECUENCIA DAS
ACTUACIONS QUE SE VAN DESENVOLVER

CLASIFICACION DO PROGRAMA

Programa que ten por finalidade a igualdade entre mulleres e homes e/ou
incide directa e fundamentalmente sobre as mulleres

Programa non especificamente orientado 4 igualdade ainda que provoca un | X
impacto diferenciado en homes e mulleres

Programa mixto, con actividades que tehen por finalidade a igualdade
entre mulleres e homes e/ou inciden directa e fundamentalmente sobre
as mulleres e actividades que tefhen un impacto diferenciado en homes e
mulleres

Programa con actividades non dirixidas especificamente 4s persoas, ainda
que tehen impacto sobre elas como beneficiarias indirectas das accions
(programas que actlian sobre o territorio, o medioambiente, a sociedade no
seu conxunto, etc)
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Programa destinado exclusivamente a actividades administrativas de xestion

BREVE DESCRICION DO PROGRAMA DENDE A PERSPECTIVA DE XENERO

En xeral os beneficiarios deste programa son todos os galegos e galegas. Se ben é certo
que algunhas actividades poden ter un impacto diferente en homes e mulleres e nos distintos
grupos de idade. Por exemplo a vacina do virus do papiloma humano administrase nas nenas aos
|2 anos; o cribado de cancro de mama realizase en mulleres entre 50 e 69 anos, o cribado de
cancro de colon nas persoas entre 50 e 69 anos e estase traballando na planificacion do cribado
de cancro cervical que se realizara entre as mulleres de 25 a 65 anos

IDENTIFICACION DUN OU VARIOS OBXECTIVOS EN MATERIA DE IGUAL-
DADE PRESENTES NA NORMATIVA E PLANS VIXENTES E QUE SON DE
APLICACION NO DESENVOLVEMENTO DAS ACCION CONTEMPLADAS
NESTE PROGRAMA

Incorporacion da transversalidade de xénero na actuacion xeral do
departamento

Informacion, sensibilizacion e educacion para a igualdade de mulleres e
homes

Transmision dunha imaxe igualitaria, plural e non estereotipada de mulleres | X
e homes na sociedade

lgualdade no acceso ao emprego, na formacion e na promocion profesionais
e nas condicions de traballo

Fomento, directa ou indirectamente, da iniciativa empresarial das mulleres

Promocion da plena incorporacion das mulleres a Sociedade da Informacion

Incorporacion do principio de igualdade nas politicas urbanas, de ordenacion
territorial e vivenda

Promocion do reparto equitativo dos tempos entre mulleres e homes que
facilite a conciliacion e a corresponsabilidade

Promocion da igualdade e da participacion activa das mulleres en todos
os ambitos da sociedade (cultura, educacion, politica, economia, deporte,
salde, etc.)

Participacion das mulleres no desenvolvemento rural
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Accions dirixidas & integracion de mulleres en risco ou en situacion de
pobreza ou exclusion social

Accions dirixidas a prevencion e & loita contra a violencia de xénero

Outros (especificar)

IDENTIFICACION DAS ACTIVIDADES PREVISTAS DIRECTAMENTE RELA-
CIONADAS COA PROMOCION DA IGUALDADE ENTRE MULLERES E HO-
MES, INDICANDO PARA CADA UNHA, AS PERSOAS AS QUE ESTA DIRIXIDA.
INDICAR, NO CASO DE DISPOR DESTES DATOS, AS PRINCIPAIS CARACTE-
RISTICAS DAS ORGANIZACIONS (TIPO, AMBITO TERRITORIAL, ETC.) OU
PERSOAS (IDADE, NIVEL EDUCATIVO, ETC.), DESTINATARIAS DAS AC-
CIONS.

Programa dirixido en xeral a toda a sociedade.

C. ORGANOS ENCARGADOS DA SUA XESTION
Conselleria de Sanidade:
- 1201 Secretaria Xeral Técnica
- 1202 Direccion Xeral de Salde Piblica
Xefaturas Territoriais
Servizo Galego de Salde:

- 5001 Servizos Centrais.

II.1.4. PROGRAMA 414A - FORMACION DE GRADUADOS E POSTGRADUADOS.

A.DESCRICION DO PROGRAMA

Este programa comprende o conxunto de actividades dirixidas a actualizar os cohecementos
dos profesionais sanitarios, asi como desenvolver os plans de formacion dos futuros especialistas.

NECESIDADE QUE TRATA DE ATENDER O PROGRAMA

Este programa comprende o conxunto de actividades dirixidas a:

- Actualizar os cohecementos e habilidades dos profesionais do sistema sanitario, no
aspecto asistencial, preventivo e de xestion.

- Desenvolver un plan de excelencia na formacion sanitaria especializada que articule,
coordine, impulse e execute iniciativas encamihadas a mellorar a aprendizaxe dos futu-
ros especialistas.
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- Colaborar co sistema educativo tanto nos niveis preuniversitarios como universitarios e
posgraduado, na formacion dos seus alumnos nos centros do Servizo Galego de Salde.

POBOACION OU COLECTIVO AO QUE SE DIRIXE

Dende o punto de vista asistencial, este programa ten caracter universal, pois as actividades
que se financian a través del van dirixidas a consecucion de obxectivos xerais que redundan no
benestar da poboacion protexida polo Sistema de Salde; porén, o colectivo ao que se dirixen
as actividades formativas, € o conxunto dos profesionais sanitarios que realizan o seu labor asis-
tencial no Sergas.

DETALLE DA SITUACION DE PARTIDA

A Estratexia Sergas 2020, contén unha analise de situacion da asistencia sanitaria, identifican-
do oportunidades de mellora en distintos ambitos. No ambito dos profesionais e da formacion
especializada destacar:

- Contar cun modelo integral de xestion do cohecemento baixo unha plataforma tecno-
|bxica que permita identificar expertos en areas especfficas e compartir o cohecemento
e contidos xerados en beneficio de toda a organizacion.

- Potenciar a motivacion dos profesionais e implementar canles de comunicacion interna.

- Fomentar un sistema de xestion de coflecemento en investigacion sanitaria que permita
recompilar a informacion e compartir o cohecemento xerado por todos os grupos de
investigacion da organizacion.

- Establecer novos procedementos para a ordenacion, desenvolvemento e avaliacion da
docencia practica de grao impartida nos centros sanitarios, que favorezan o desenvol-
vemento da incorporacion das estruturas académicas espanolas ao Espazo Europeo de
Educacion Superior.

- Fomentar e apoiar a formacion MIR complementaria e comln a todas as especialidades
co fin de acadar unha maior calidade na asistencia prestada.

- Facilitar o desenvolvemento e promocion profesional cun sistema de xestion de compe-
tencias baseado na formacion, avaliacion e no recohecemento profesional.

- Contar con equipos directivos e de xestion profesionais e cos mellores cohecementos
e habilidades neste ambito.

DEFINICION DO MARCO NO QUE SE DESENVOLVE O PROGRAMA
- Lei 16/2003, do 28 maio, de cohesion e calidade do Sistema Nacional de Salde.
- Lei 44/2003, do 21 novembro, de ordenacion das profesions sanitarias.
- Estratexia Sergas 2020.

- Real decreto 1142/2007, do 31 de agosto, polo que se determina a composicion e
funcions da Comision de Formacion Continuada das Profesions Sanitarias e se regula o
sistema de acreditacion da formacion continua.
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- Decreto 8/2000, do 7 de xaneiro, polo que se regula a organizacion do sistema acredi-
tador da formacion continuada dos profesionais sanitarios na Comunidade Autbnoma
de Galicia.

- Orde do |3 de novembro de 2007 pola que se establece o procedemento para trami-
tacion e xestion das solicitudes de formacion practica de alumnas/os de universidades
non pertencentes ao sistema universitario de Galicia en centros asistenciais adscritos ao
Servizo Galego de Salde.

- Resolucion do 5 abril 2006, da Direccion Xeral de Traballo, sobre Formacion Profesional
Continua.

- Real decreto 183/2008, do 8 de febreiro, polo que se determinan e clasifican as espe-
cialidades en Ciencias da Salde e se desenvolven determinados aspectos do sistema de
formacion sanitaria especializada.

FINALIDADE E ESTRATEXIA DO PROGRAMA

Na aposta por un novo modelo produtivo baseado na economia do cohecemento e in-
novacion, o Servizo Galego de Salde inviste en novas plataformas que ademais de xestionar
programas e itinerarios formativos xestionen a transferencia do cohecemento depositado no
conxunto dos profesionais e actlen como elementos de comunicacion, identificacion, participa-
cibn e motivacion dos profesionais.

No ambito da formacion de profesionais sanitarios, realizaranse as seguintes actuacions:

- Desenvolver un plan de excelencia na formacion sanitaria especializada que articule,
coordine, impulse e execute iniciativas encamifadas a mellorar a aprendizaxe dos futu-
ros especialistas.

- Reforzar o papel das comisidns docentes en todos os centros para mellorar a formacion
sanitaria especializada, co fin de acadar a excelencia docente e ser cada vez mais atrac-
tivos para a formacion de especialistas.

- Coordinar e impulsar o traballo da Rede de Comisidns de Docencia de Galicia
(REDEGA).

- Fortalecer a figura do titor de formacion sanitaria especializada.
- Desenvolver un modelo de xestion da calidade docente.

- Analizar e avaliar as necesidades de especialistas na nosa comunidade autbnoma co fin
de adecuar cada vez mais a oferta e a demanda.

- Seguir traballando na elaboracion dun Plan de formacion continuada orientado tanto
as necesidades estratéxicas da organizacion coma as demandas dos profesionais, para
adaptar e mellorar as sGas competencias.

- Axilizar e simplificar o sistema de deteccion e analise de necesidades formativas.

- Mellorar e estender o proceso de auditorias in situ das actividades docentes acreditadas.
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- Avaliar as ofertas de formacion continuada co fin de que cada vez mais se adapten as
necesidades da organizacion e as expectativas dos traballadores.

- Manter a colaboracion e cooperacion coas universidades para o desenvolvemento das
slias titulacions a través dos correspondentes concertos e convenios.

- Seguir favorecendo os novos ambitos de aprendizaxe e potenciar as novas metodoloxias
docentes, aproveitando as TICs: ambitos virtuais, teleformacion, simulacion médica. O
fin Gltimo é aumentar e garantir a seguridade dos pacientes, por medio da sistematiza-
cibn do adestramento dos profesionais, homoxeneizando criterios de valoracion, para
optimizar a transferencia do cohecemento 4 habilidade.

- Seguir desenvolvendo estratexias de formacion de formadores.
- Proporcionar formacion de calidade en xestion sanitaria a través da escola de directivos.

- Facilitar a difusion a toda a organizacion das mellores practicas, a través de programas
como o Divulga.

- Impulsar a Rede de Capacitacion e Entrenamento Sanitario (RED CASA).

- Impulsar novas dindmicas de innovacion educativa.

B. ANALISE E EXPLICACION DO IMPACTO QUE NA IGUALDADE ENTRE
MULLERES E HOMES SE PREVE PRODUCIR COMO CONSECUENCIA DAS
ACTUACIONS QUE SE VAN DESENVOLVER

CLASIFICACION DO PROGRAMA

Programa que ten por finalidade a igualdade entre mulleres e homes e/ou
incide directa e fundamentalmente sobre as mulleres

Programa non especificamente orientado & igualdade ainda que provoca un | X
impacto diferenciado en homes e mulleres

Programa mixto, con actividades que tehen por finalidade a igualdade
entre mulleres e homes e/ou inciden directa e fundamentalmente sobre
as mulleres e actividades que tefien un impacto diferenciado en homes e
mulleres

Programa con actividades non dirixidas especificamente 4s persoas, ainda
que tehen impacto sobre elas como beneficiarias indirectas das accions
(programas que actlan sobre o territorio, 0 medioambiente, a sociedade no
seu conxunto, etc)

Programa destinado exclusivamente a actividades administrativas de xestion
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BREVE DESCRICION DO PROGRAMA DENDE A PERSPECTIVA DE XENERO

Os programas de formacion van dirixidos a acadar a excelencia nos profesionais, indepen-
dentemente do xénero. Se ben é certo que se fomenta a participacion igualitaria nas distintas
actividades de formacion postas en marcha.

IDENTIFICACION DUN OU VARIOS OBXECTIVOS EN MATERIA DE IGUAL-
DADE PRESENTES NA NORMATIVA E PLANS VIXENTES E QUE SON DE
APLICACION NO DESENVOLVEMENTO DAS ACCION CONTEMPLADAS
NESTE PROGRAMA

Incorporacion da transversalidade de xénero na actuacion xeral do
departamento

Informacion, sensibilizacion e educacion para a igualdade de mulleres e
homes

Transmision dunha imaxe igualitaria, plural e non estereotipada de mulleres | X
e homes na sociedade

lgualdade no acceso ao emprego, na formacion e na promocion profesionais | X
e nas condicions de traballo

Fomento, directa ou indirectamente, da iniciativa empresarial das mulleres

Promocion da plena incorporacion das mulleres & Sociedade da Informacion

Incorporacion do principio de igualdade nas politicas urbanas, de ordenacion
territorial e vivenda

Promocion do reparto equitativo dos tempos entre mulleres e homes que
facilite a conciliacion e a corresponsabilidade

Promocion da igualdade e da participacion activa das mulleres en todos
os ambitos da sociedade (cultura, educacion, politica, economia, deporte,
salide, etc.)

Participacion das mulleres no desenvolvemento rural

Accions dirixidas & integracion de mulleres en risco ou en situacion de
pobreza ou exclusion social

Accions dirixidas a prevencion e & loita contra a violencia de xénero

Outros (especificar)

Memoria Il 74 CONSELLERIA DE SANIDADE



i =21 XUNTA
Oorzamenios % ¢4 DE GALICIA

IDENTIFICACION DAS ACTIVIDADES PREVISTAS DIRECTAMENTE RELA-
CIONADAS COA PROMOCION DA IGUALDADE ENTRE MULLERES E HO-
MES, INDICANDO PARA CADA UNHA, AS PERSOAS AS QUE ESTA DIRIXIDA.
INDICAR, NO CASO DE DISPOR DESTES DATOS, AS PRINCIPAIS CARACTE-
RISTICAS DAS ORGANIZACIONS (TIPO, AMBITO TERRITORIAL, ETC.) OU
PERSOAS (IDADE, NIVEL EDUCATIVO, ETC.), DESTINATARIAS DAS AC-
CIONS.

Toda a sociedade.

C. ORGANOS ENCARGADOS DA SUA XESTION
Servizo Galego de Salde
- 5001 Servizos Centrais
- I501 Estrutura de Xestion Integrada da Coruha
- 1505 Estrutura de Xestion Integrada de Ferrol
- I571 Estrutura de Xestion Integrada de Santiago de Compostela
- 2701 Estrutura de Xestion Integrada de Lugo, Cervo e Monforte de Lemos
- 3201 Estrutura de Xestion Integrada de Ourense, Verin e O Barco de Valdeorras
- 3601 Estrutura de Xestion Integrada de Vigo

- 3603 Estrutura de Xestion Integrada de Pontevedra e o Salnés

IIL.1.5. PROGRAMA 561C - INVESTIGACION SANITARIA
A.DESCRICION DO PROGRAMA

NECESIDADE QUE TRATA DE ATENDER O PROGRAMA

Este programa ten como finalidade xenérica facilitar a investigacion e a innovaciéon no am-
bito sanitario e o desenvolvemento de criterios, procedementos e sistemas de xestion que
ordenen os recursos dedicados a I+D++i en salide do Sistema Sanitario Plblico cara a excelencia
cientffica para a mellora da salide dos cidadéans, cun importante foco na transferencia do cofe-
cemento & sociedade.

POBOACION OU COLECTIVO AO QUE SE DIRIXE

Este programa ten caracter universal, pois esté dirixido & consecucion de obxectivos xerais
que redundan no benestar da poboacion protexida polo Sistema Plblico de Salde de Galicia. As
actividades que se realizan e financian no marco do programa desenvolvense a través do traballo
conxunto coas estruturas de xestion e apoio aos grupos e entidades de investigacion.
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DETALLE DA SITUACION DE PARTIDA

A Estratexia 2020 contén unha analise de situacion da asistencia sanitaria, identificando for-

talezas e oportunidades de mellora en distintos &mbitos. O Servizo Galego de Salde conta con
magnificos profesionais e grupos no &ambito da investigacion biomédica, con traxectoria acredita-
da, polo que se quere reforzar a coordinacion entre as estruturas e organizacions relacionadas,
en particular os tres institutos de investigacion sanitaria de Galicia.

E preciso seguir desenvolvendo un modelo de investigacion e innovacion aberto & partici-
pacion dos profesionais € no que converxan os catro axentes principais: as persoas usuarias, os
centros xeradores de cofecemento (institutos de investigacion sanitaria, universidades e outros
organismos pUblicos de investigacion), as empresas biosanitarias e o Servizo Galego de Salde.

DEFINICION DO MARCO NO QUE SE DESENVOLVE O PROGRAMA

Lei 8/2008, do 10 de xullo, de salde de Galicia.

Lei 14/2011, do | de xuho, da ciencia, a tecnoloxia e a innovacion.

Estratexia Sergas 2020.

Plan de salide da Conselleria de Sanidade (en fase andlise previa).

Estratexia de especializacion intelixente de Galicia RIS3.

Lei 5/2013, do 30 de maio, de fomento da investigacion e da innovacion de Galicia.

Decreto 112/2015, do 31 de xullo, polo que se crea a Axencia Galega para a Xestion
do Cohecemento en Salde e se aproban os seus estatutos.

FINALIDADE E ESTRATEXIA DO PROGRAMA

Dentro dos obxectivos e lifas de actuacion deste programa, cabe destacar:

Orientar as politicas e actividades de [+D+i cara a resolucion dos problemas de salde
que afectan a poboacion galega.

Identificar e definir lifas prioritarias de investigacion, potenciando a investigacion trasla-
cional.

Impulsar o Instituto de Investigacion Sanitaria de Santiago de Compostela, o Instituto
de Investigacion Sanitaria da Corufa e o Instituto de Investigacion Sanitaria Galicia Sur,
fomentando o seu traballo en rede como elemento para a captacion de recursos.

Promover o desenvolvemento de redes de investigacion e grupos colaboradores multi-
disciplinares e facilitar a agregacion para mellorar a competitividade.

Potenciar as tres fundacions de xestion da investigacion sanitaria, que coinciden cos tres
campus e os tres institutos de investigacion.

Seguir potenciando a biblioteca virtual Bibliosalide como ferramenta na xestion de co-
fecemento no Sistema Sanitario Plblico de Galicia. Colaborar na posta en marcha do
repositorio do Sistema Sanitario PUblico de Galicia (RUNA) e participar en repositorios
nacionais (CVN) e internacionais (ORCID).
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- Ordenar e coordinar aos distintos axentes de investigacion sanitaria. Manter un marco
fluido e aberto de relacions cos axentes externos de investigacion sanitaria (universida-
de, centros sanitarios, e empresas). Alifar esforzos coas nosas necesidades de salde e
do sistema sanitario, tendo presente os retos definidos na Estratexia de especializacion
intelixente de Galicia, RIS3.

- Potenciar a Plataforma de Innovacion e a sta Rede de Nodos de Innovacion como can-
le para recibir, avaliar e impulsar de forma estruturada dentro do sistema as iniciativas
innovadoras xurdidas dos nosos profesionais e articular un sistema integral de xestion
destas iniciativas, focalizado nos problemas de salide dos cidadans, asi como un espazo
de encontro onde converxan usuarios, centros xeradores de cohecemento, empresas e
o Servizo Galego de Salde.

- Colaborar coas asociacions empresariais do ambito biosanitario, co BIOGA e o ClUster
da Salde, para contribuir ao incremento do tecido empresarial biosanitario galego, e
aportar valor incrementando a competitividade das empresas galegas que se agrupen
neste clUster.

- Valorizar os resultados da investigacion.

- Promover a transferencia de resultados mediante a posta en marcha de iniciativas como
o programa PRIS, dirixido a dar soporte aos proxectos de investigacion xurdidos dos
nosos hospitais e que tefan potencialidade de chegar ao mercado. Apoiar, tanto desde
o punto de vista normativo como funcional, a creacion de empresas biosanitarias (spin-
off), o desenvolvemento de patentes e demais accidbns emprendedoras, como dinami-
zador econémico de Galicia.

- Fortalecer e desenvolver o traballo en rede dos catro biobancos do Servizo Galego de
Salde autorizados con fines de investigacion biomédica conforme ao RD 1716/201 1, do
|8 de novembro, ao resultar plataformas de apoio & investigacion imprescindibles que
poden actuar como nexo de union entre doadores/as, clinicos/as e investigadores/as.

- Seguir desenvolvendo procedementos para axilizar e facilitar a investigacion e a inno-
vacion na Comunidade Autonoma de Galicia dentro dos marcos ético-legais vixentes
a través dunha dinamica de traballo e estrutura funcional eficiente na xestion da ética
da investigacion. Adaptacion as futuras normativas nacionais e europeas. Dinamizar a
xestion administrativa dos estudos de investigacion a través de ferramentas telematicas.

- Desenvolver unha dindmica de traballo en rede entre os tres Comités Territoriais de
Etica da Investigacion, Coruna-Ferrol, Santiago-Lugo e Pontevedra-Vigo-Ourense e co
Comité Autondmico de Etica da Investigacion (CAEl) de Galicia.

- Impulsar a Oficina de Apoio a Investigacion-IDI satde como facilitadora e provedora de
servizos aos investigadores.

- Facilitar a participacion da organizacion e dos grupos de investigacion en consorcios
cooperativos europeos e incrementar o financiamento dependente de convocatorias
europeas.
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- Desenvolver accions de fomento, recohecemento, incentivo e apoio aos investigadores,
especialmente aos emerxentes, incluindo programas docentes de investigacion.

- Facilitar o acceso aos programas de investigacibn mais relevantes da Union Europea e
as axencias financiadoras a nivel nacional e internacional, a través do establecemento
de redes galegas estables e sostibles a longo prazo para a investigacion. En particular,
impulsar a participacion e competitividade dos nosos grupos e profesionais no marco
do programa H2020.

- Promover a participacion a coordinacion do Sistema PlUblico de Salde de Galicia en
programas de investigacion e innovacion internacionais, en particular mediante a coordi-
nacion de proxectos de especial valor engadido para a nosa comunidade.

- Continuar colaborando no desenvolvemento da Estratexia de especializacion intelixente
de Galicia RIS3, en particular no seu Reto 3 “Novo modelo de vida saudable cimentado
no envellecemento activo da poboacion”.

- Potenciar proxectos de innovacion a través de Compra Plblica Innovadora, como o

Plan de innovacion codigo 100, dirixido a mellorar a asistencia sanitaria & poboacion
envellecida.

B. ANALISE E EXPLICACION DO IMPACTO QUE NA IGUALDADE ENTRE
MULLERES E HOMES SE PREVE PRODUCIR COMO CONSECUENCIA DAS
ACTUACIONS QUE SE VAN DESENVOLVER

CLASIFICACION DO PROGRAMA

Programa que ten por finalidade a igualdade entre mulleres e homes e/ou
incide directa e fundamentalmente sobre as mulleres

Programa non especificamente orientado & igualdade ainda que provoca un | X
impacto diferenciado en homes e mulleres

Programa mixto, con actividades que tefen por finalidade a igualdade
entre mulleres e homes e/ou inciden directa e fundamentalmente sobre
as mulleres e actividades que tefen un impacto diferenciado en homes e
mulleres

Programa con actividades non dirixidas especificamente &s persoas, ainda
que tefien impacto sobre elas como beneficiarias indirectas das accions
(programas que actlan sobre o territorio, o medioambiente, a sociedade no
seu conxunto, etc)

Programa destinado exclusivamente a actividades administrativas de xestion
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BREVE DESCRICION DO PROGRAMA DENDE A PERSPECTIVA DE XENERO

Os programas de investigacion van dirixidos a acadar a excelencia nos profesionais e me-
llorar a calidade dos servizos que prestan, independentemente do xénero. Ademais, perseguen
o obxectivo de contribuitr ao desenvolvemento econbmico e social e a creacion de riqueza da
nosa sociedade. Se ben é certo que se fomenta a participacion igualitaria nas distintas actividades
de formacion postas en marcha.

IDENTIFICACION DUN OU VARIOS OBXECTIVOS EN MATERIA DE IGUAL-
DADE PRESENTES NA NORMATIVA E PLANS VIXENTES E QUE SON DE
APLICACION NO DESENVOLVEMENTO DAS ACCION CONTEMPLADAS
NESTE PROGRAMA

Incorporacion da transversalidade de xénero na actuacion xeral do
departamento

Informacion, sensibilizacion e educacion para a igualdade de mulleres e
homes

Transmision dunha imaxe igualitaria, plural e non estereotipada de mulleres | X
e homes na sociedade

lgualdade no acceso ao emprego, na formacion e na promocion profesionais | X
e nas condicions de traballo

Fomento, directa ou indirectamente, da iniciativa empresarial das mulleres

Promocion da plena incorporacion das mulleres & Sociedade da Informacion | X

Incorporacion do principio de igualdade nas politicas urbanas, de ordenacion
territorial e vivenda

Promocion do reparto equitativo dos tempos entre mulleres e homes que
facilite a conciliacion e a corresponsabilidade

Promocion da igualdade e da participacion activa das mulleres en todos
os ambitos da sociedade (cultura, educacion, politica, economia, deporte,
salde, etc.)

Participacion das mulleres no desenvolvemento rural

Accions dirixidas & integracion de mulleres en risco ou en situacion de
pobreza ou exclusion social

Accions dirixidas a prevencion e & loita contra a violencia de xénero

Outros (especificar)
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IDENTIFICACION DAS ACTIVIDADES PREVISTAS DIRECTAMENTE RELA-
CIONADAS COA PROMOCION DA IGUALDADE ENTRE MULLERES E HO-
MES, INDICANDO PARA CADA UNHA, AS PERSOAS AS QUE ESTA DIRIXIDA.
INDICAR, NO CASO DE DISPOR DESTES DATOS, AS PRINCIPAIS CARACTE-
RISTICAS DAS ORGANIZACIONS (TIPO, AMBITO TERRITORIAL, ETC.) OU
PERSOAS (IDADE, NIVEL EDUCATIVO, ETC.), DESTINATARIAS DAS AC-
CIONS.

Toda a sociedade.

C. ORGANOS ENCARGADOS DA SUA XESTION
Servizo Galego de Salde:
- 5001 Servizos Centrais
- I501 Estrutura de Xestion Integrada da Coruha
- 1505 Estrutura de Xestion Integrada de Ferrol
- I571 Estrutura de Xestion Integrada de Santiago de Compostela
- 2701 Estrutura de Xestion Integrada de Lugo, Cervo e Monforte de Lemos
- 3201 Estrutura de Xestion Integrada de Ourense, Verin e O Barco de Valdeorras
- 3601 Estrutura de Xestion Integrada de Vigo

- 3603 Estrutura de Xestion Integrada de Pontevedra e o Salnés
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IV. CADROS DE OBXECTIVOS PORPROGRAMA

OBXECTIVOS DE PROGRAMA
Programa: 411A DIRECCION E SERVIZOS XERAIS DE SANIDADE
Eixe: E2 - Benestar das persoas e as familias e cohesidn social

Prioridade de Actuacidn: PAO1 - Sistema sanitario sustentable e de calidade. Fomento da sau-
de publica e dos habitos de vida saudables
Obxectivo Extratéxico /Obxectivo Instrumental: E02 - Promover a atencidén integral adaptada
4s necesidades dos e das pacientes, familiares e coidadores/as.

Obxectivo Operativo/Obxectivo Instrumental

0I10 - Actuacions de soporte e apoio (gastos de funcionamento)

0001 - Fomentar a promocién da saude e a prevencién da enfermidade

0002 - Xestionar os recursos asistenciais para dar resposta as necesidades da cidadania en
tempo e forma

0008 - Formacién e docencia.

0009 - Investigacioén, innovacidén e transferencia de resultados

Obxectivo Extratéxico /Obxectivo Instrumental: EO03 - Xerar as condiciéns necesarias para
conseguir profesionais comprometidos/as e coidados/as pola organizacién, utilizando as
vantaxes das Tecnoloxias da Informacidén e a Comunicacién (TIC) e desenvolvendo uns siste-
mas de informacién que faciliten a practica clinica e a toma de decisidns.

Obxectivo Operativo/Obxectivo Instrumental

0001 - Desenvolvemento, soporte, mantemento e implantacién da infraestrutura TIC e os sis-
temas de informacién do SERGAS

Indicador Valor Previsto

DOEO19 - Poboacién beneficiada por servizos dixitais de xestidon de pato-
loxias croénicas ou outros servizos especificos na area de

P0O0129 - NUmero de e-interconsultas 190.332

Obxectivo Extratéxico /Obxectivo Instrumental: E04 - Xestién eficiente que contribua &
sustentabilidade do sistema sanitario.

2.638.730

Obxectivo Operativo/Obxectivo Instrumental

0I02 - Actuacidéns de soporte e apoio (gastos de funcionamento)

Obxectivo Extratéxico /Obxectivo Instrumental: I01 - Garantir o funcionamento operativo
dos servizos administrativos do sistema sanitario de Galicia.

Obxectivo Operativo/Obxectivo Instrumental

0I02 - Actuacions de soporte e apoio (gastos de funcionamento)

0001 - Garantir o funcionamento operativo dos servizos administrativos do sistema sanita-
rio de Galicia

Programa: 412A ATENCION HOSPITALARIA
Eixe: E2 - Benestar das persoas e as familias e cohesidn social

Prioridade de Actuacidn: PAO1 - Sistema sanitario sustentable e de calidade. Fomento da sau-
de publica e dos habitos de vida saudables
Obxectivo Extratéxico /Obxectivo Instrumental: E02 - Promover a atencidén integral adaptada
4s necesidades dos e das pacientes, familiares e coidadores/as.

Obxectivo Operativo/Obxectivo Instrumental

0I10 - Actuacidns de soporte e apoio (gastos de funcionamento)

0I12 - GASTOS DE PERSOAL

0002 - Xestionar os recursos asistenciais para dar resposta as necesidades da cidadania en
tempo e forma

0003 - Xestionar os recursos de atencién urxente para dar resposta as necesidades da cida-
dania en tempo e forma

0006 - Garantir a prestacién de servizos no lugar e momento adecuados, cos niveis de cali-
dade e seguridade comprometidos

Indicador Valor Previsto
P00121 - NUmero de consultas en atenci6n hospitalaria 4.638.969
P00353 - Persoas beneficiarias de prestacidéns ortoprotésicas 31.608

Obxectivo Extratéxico /Obxectivo Instrumental: E04 - Xestidén eficiente que contribua &
sustentabilidade do sistema sanitario.

Obxectivo Operativo/Obxectivo Instrumental

0I02 - Actuacions de soporte e apoio (gastos de funcionamento)

0001 - Promover o uso eficiente e responsable dos recursos
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Obxectivo Extratéxico /Obxectivo Instrumental: E05 - Adecuar as infraestruturas e o equi-
pamento sanitario &s necesidades de pacientes e profesionais

Obxectivo Operativo/Obxectivo Instrumental

0001 - Manter e mellorar as infraestruturas sanitarias en atencidén hospitalaria
0002 - Manter e mellorar as infraestruturas sanitarias en atencidén primaria

Indicador Valor Previsto

P00163 - Centros hospitalarios construidos e/ou mellorados 24
Programa: 412B ATENCION PRIMARIA
Eixe: E2 - Benestar das persoas e as familias e cohesidn social

Prioridade de Actuacion: PAO1 - Sistema sanitario sustentable e de calidade. Fomento da sad-
de plblica e dos habitos de vida saudables
Obxectivo Extratéxico /Obxectivo Instrumental: E02 - Promover a atencidén integral adaptada
as necesidades dos e das pacientes, familiares e coidadores/as.

Obxectivo Operativo/Obxectivo Instrumental

0I10 - Actuacioéns de soporte e apoio (gastos de funcionamento)

0I12 - GASTOS DE PERSOAL

0002 - Xestionar os recursos asistenciais para dar resposta as necesidades da cidadania en
tempo e forma

0005 - Mellorar os conecementos de pacientes e cidadans con respecto & sua salde.

0007 - Integracioén sanitaria da salde mental e trastornos aditivos e desenvolvemento da
coordinacién sociosanitaria

Indicador Valor Previsto

P00122 - NUmero de consultas en atencién primaria 26.558.650
P402.H - Persoas beneficiarias de programas de atencidén a4 drogodependencia

e & salde mental. Homes 900
P402.M - Persoas beneficiarias de programas de atencion & drogodependencia
. . 469
e a saude mental. Mulleres
Obxectivo Extratéxico /Obxectivo Instrumental: E04 - Xestién eficiente que contribua &
sustentabilidade do sistema sanitario.
Obxectivo Operativo/Obxectivo Instrumental
0I02 - Actuacidns de soporte e apoio (gastos de funcionamento)
0001 - Promover o uso eficiente e responsable dos recursos
Indicador Valor Previsto
P00071 - Custe medio por receita 14
P01003 - NUmero de receitas dispensadas 66.857.003

Obxectivo Extratéxico /Obxectivo Instrumental: E05 - Adecuar as infraestruturas e o equi-
pamento sanitario &s necesidades de pacientes e profesionais

Obxectivo Operativo/Obxectivo Instrumental

0001 - Manter e mellorar as infraestruturas sanitarias en atencién hospitalaria

0002 - Manter e mellorar as infraestruturas sanitarias en atencidén primaria

Indicador Valor Previsto
P00162 - Centros de salde construidos e/ou mellorados 41
P00163 - Centros hospitalarios construidos e/ou mellorados 1

Programa: 413A PROTECCION E PROMOCION DA SAUDE PUBLICA
Eixe: E2 - Benestar das persoas e as familias e cohesidn social

Prioridade de Actuacidn: PAO1 - Sistema sanitario sustentable e de calidade. Fomento da sau-
de publica e dos habitos de vida saudables
Obxectivo Extratéxico /Obxectivo Instrumental: E02 - Promover a atencidén integral adaptada
4s necesidades dos e das pacientes, familiares e coidadores/as.

Obxectivo Operativo/Obxectivo Instrumental

0I10 - Actuacioéns de soporte e apoio (gastos de funcionamento)
0I12 - GASTOS DE PERSOAL

0001 - Fomentar a promocién da saude e a prevencién da enfermidade

0002 - Xestionar os recursos asistenciais para dar resposta as necesidades da cidadania en
tempo e forma
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0007 - Integracién sanitaria da saude mental e trastornos aditivos e desenvolvemento da
coordinacién sociosanitaria

0009 - Investigacioén, innovacidén e transferencia de resultados

Indicador Valor Previsto

PO0005 - NUmero de doses administradas en primovacinacioén 277.725
P00007 - NUmero de doses de vacinas administradas a persoas adultas 700.041
P00011 - Participantes no programa de cribado de cancro de colon 45
P00012 - Participantes no programa de cribado de cancro de mama 81
P402.H - Persoas beneficiarias de programas de atencién & drogodependencia 15.799
e & salde mental. Homes
P402.M - Persoas beneficiarias de programas de atencién & drogodependencia

. , 3.978
e a4 saude mental. Mulleres
P408.H - Persoas beneficiarias de programas de atenci6n sociosanitaria. 2.743
Homes
P408.M - Persoas beneficiarias de programas de atenci6on sociosanitaria. 3.704
Mulleres :

Programa: 414A FORMACION DE GRADUADOS E POSGRADUADOS
Eixe: E2 - Benestar das persoas e as familias e cohesidn social

Prioridade de Actuacion: PAO1 - Sistema sanitario sustentable e de calidade. Fomento da sai-
de publica e dos habitos de vida saudables
Obxectivo Extratéxico /Obxectivo Instrumental: EO02 - Promover a atencién integral adaptada
as necesidades dos e das pacientes, familiares e coidadores/as.

Obxectivo Operativo/Obxectivo Instrumental

0I12 - GASTOS DE PERSOAL
0008 - Formacién e docencia.
Programa: 561C INVESTIGACION SANITARIA
Eixe: E1 - Empregabilidade e crecemento intelixente

Prioridade de Actuacién: PAO1 - Impulso da consolidacién das politicas de gastos vencelladas
4 I+D+i. Integrar a Galicia no circulo virtuoso da innovacién para o crecemento
Obxectivo Extratéxico /Obxectivo Instrumental: EO1 - Potenciar a I+D+i mediante o fomento
da absorcioén de conecemento por parte dos profesionais e das empresas, a mobilizacién e
atraccién de capital privado para os procesos de innovacién galegos, o fomento da trans-
ferencia de investigacién dende os axentes de xeracién, a difusién do cofecemento cara o
mercado e o apoio ao descubrimento emprendedor en todos os eidos.

Obxectivo Operativo/Obxectivo Instrumental

0016 - Apoio da investigacién no Sistema Publico de Saude de Galicia dirixida as necesi-
dades dos e das pacientes co obxectivo de mellorar a slUa atenci6n e a transferencia dos
resultados & sociedade

Indicador Valor Previsto

DEO21H - Investigadores/ano participando en proxectos cofinanciados.Homes 15

DEO21M - Investigadores/ano participando en proxectos cofinanciados.Mu-

lleres 15
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V. CADROS NUMERICOS

Orzamento consolidado. Distribucién dos créditos por programas e servizos

Servizos
Programas
01 02 80 A1 A2 Total
411A-Direcci6n e servizos xerais de sanidade 7.837 2.281 49.998 2.191 62.306
412A-Atencidén hospitalaria 2.591.159 25.298 | 2.616.458
412B-Atencién primaria 1.294.751 1.294.751
413A-Proteccidn e promocidn da saude plblica 12.718 52.754 12.540 558 78.569
414A-Formacién de graduados e posgraduados 55.240 55.240
561C-Investigacion sanitaria 1.952 363 2.315
Total 20.555 55.034 | 4.005.639 3.112 25.298 | 4.109.638

(Miles de Euros)

Orzamento consolidado. Distribucién dos créditos por programas e capitulos

Capitulos
Programas
I II Iv v VI VII VIII Total
411A-Direccion e servizos xerais de 18.795 7.697 52 35.371 392 62.306
sanidade
412A-Atencién hospitalaria 1.216.716 | 1.185.968 97.509 22.776 90.959 2.270 258 | 2.616.458
412B-Atencién primaria 484.157 35.251 739.571 9.141 26.330 300 1.294.751
4!3AjProteccion e promocibn da saude 40.788 1.930 13.706 22,045 100 78.569
publica
414A-Formacién de graduados e pos- 54.853 9 a78 55.240
graduados
561C-Investigacidn sanitaria 917 1.398 2.3815
Total 1.816.227 | 1.230.855 | 850.837 31.917 176.481 2.670 650 | 4.109.638
(Miles de Euros)
DISTRIBUCION ORGANICA
01 SECRETARIA XERAL TECNICA 2019 2020 % Var.
Cap. I - Gastos de persoal 16.397 17.332 5,7
Cap. II - Gastos en bens correntes e servizos 1.935 1.935 0,0
Cap. IV - Transferencias correntes 44 44 0,0
Cap. VI - Investimentos reais 1.245 1.245 0,0
Total 19.620 20.555 4,8
(Miles de Euros)
02 D.X. DE SAUDE PUBLICA 2019 2020 % Var.
Cap. I - Gastos de persoal 30.441 31.597 3,8
Cap. II - Gastos en bens correntes e servizos 0 520 0,0
Cap. IV - Transferencias correntes 1.461 1.627 11,4
Cap. VI - Investimentos reais 21.493 21.291 -0,9
Total 53.394 55.034 3,1

(Miles de Euros)
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80 SERVIZO GALEGO DE SAUDE 2019 2020 % Var.

Cap. I - Gastos de persoal 1.695.796 1.755.158 3,5
Cap. II - Gastos en bens correntes e servizos 1.183.707 1.213.545 2,5
Cap. IV - Transferencias correntes 834.210 849.159 1,8
Cap. V - Fondo de continxencia 31.917 31.917 0,0
Cap. VI - Investimentos reais 137.622 152.540 10,8
Cap. VII - Transferencias de capital 2.695 2.670 -0,9
Cap. VIII - Activos financeiros 650 650 0,0

Total 3.886.597 4.005.639 3,1

(Miles de Euros)

A1,AXENCIA GALEGA PARA A XESTION DO CONECEMENTO EN 2019 2020 % Var.
SAUDE
Cap. I - Gastos de persoal 1.633 1.586 -2,9
Cap. II - Gastos en bens correntes e servizos 662 662 0,0
Cap. IV - Transferencias correntes 12 8 -27,7
Cap. VI - Investimentos reais 1.204 855 -29,0
Total 3.511 3.112 -11,4
(Miles de Euros)
A2 AXENCIA GALEGA DE SANGUE, ORGANOS E TECIDOS 2019 2020 % Var.
Cap. I - Gastos de persoal 10.112 10.555 4,4
Cap. II - Gastos en bens correntes e servizos 14.062 14.194 0,9
Cap. VI - Investimentos reais 682 550 -19,4
Total 24.856 25.298 1,8
(Miles de Euros)
SERVIZOS 2019 2020 % Var.
01 SECRETARIA XERAL TECNICA 19.620 20.555 4,8
02 D.X. DE SAUDE PUBLICA 53.394 55.034 3,1
80 SERVIZO GALEGO DE SAUDE 3.886.597 4.005.639 3,1
QAUSEENCIA GALEGA PARA A XESTION DO CONECEMENTO EN 3.511 3.112 11,4
A2 AXENCIA GALEGA DE SANGUE, ORGANOS E TECIDOS 24.856 25.298 1,8
Total 3.987.978 4.109.638 3,1

(Miles de Euros)
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Conselleria, Organismos Auténomos, Entidades piblicas instrumentais de consulta ou
asesoramento e Axencias Publicas Autondmicas

Conselleria 00-AA , EE'.cc'AA' Trans. Internas Consolidado
e Axencias
2019 2020 2019 2020 2019 2020 2019 2020
Cap. I - Gastos de persoal 46.837 48.929 | 1.707.540 | 1.767.298 0 0 | 1.754.378 | 1.816.227
Cap. 11 - Gastos en bens correntes e 1.935 2.454 | 1.220.534 | 1.251.133 22.103 22.732 | 1.200.366 | 1.230.855
Servizos
Cap. III - Gastos financeiros 0 0 0 0 0 0 0 0
Cap. IV - Transferencias correntes 3.573.878 | 3.672.186 834.222 849.167 | 3.572.373 | 3.670.516 835.726 850.837
OPERACIONS CORRENTES 3.622.650 | 3.723.569 | 3.762.296 | 3.867.599 | 3.594.476 | 3.693.248 | 3.790.469 | 3.897.920
Cap. V - Fondo de continxencia 0 0 31.917 31.917 0 0 31.917 31.917
Cap. VI - Investimentos reais 22.738 22.536 139.509 153.945 0 0 162.247 176.481
Cap. VII - Transferencias de capital 136.948 151.656 2.695 2.670 136.948 151.656 2.695 2.670
Cap. VIII - Activos financeiros 0 0 650 650 0 0 650 650
OPERACIONS DE CAPITAL 159.685 174.192 174.771 189.183 136.948 151.656 197.509 211.719
Total 3.782.335 | 3.897.761 | 3.937.067 | 4.056.781 | 3.731.424 | 3.844.904 | 3.987.978 | 4.109.638
(Miles de Euros)
Medios Persoais
Conselleria de Sanidade 2020
Altos Cargos 3
Persoal Funcionario 1.037
Subgrupo A1 665
Subgrupo A2 102
Subgrupo C1 100
Subgrupo C2 158
Agrupaciéns profesionais 12
Persoal Laboral 147
Grupo I 23
Grupo II 2
Grupo III a7
Grupo IV 65
Grupo V 10
TOTAL 1.187
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Medios Persoais

Formacién
. . Atencion Atencion Servizos | de grad.
Senvizo Galego de Saude primaria hospitalaria| Xerais y post- Ul
grad.
Altos cargos 4 4
P. Directivo 54 92 146
P. Estatutario Facultativo 2.883 4.648 7.531
P. Estatutario Sanitario non facultativo 2.762 13.737 16.499
P. de Xestién e Servizos 1.973 6.240 8.213
P. Funcionario 389 362 173 924
P. laboral 2 83 20 105
P. en formacién 1.568 1.568
P. de cota 385 6 391
Outro persoal 52 52
TOTAL 8.448 25.220 197 1.568 35.433
Medios Persoais
Axencia Galega para a Xestidén do Cofecemento
p 2020
en Saude
Persoal Funcionario 9
PERSOAL FUNCIONARIO SUBGRUPO A1 5
PERSOAL FUNCIONARIO SUBGRUPO C1 2
PERSOAL FUNCIONARIO SUBGRUPO C2 2
PERSOAL LABORAL 2
PERSOAL LABORAL GRUPO IV 1
PERSOAL LABORAL GRUPO VII 1
Outro persoal 21
TOTAL 32
Medios Persoais
Axencia Galega de Sangue, Organos e Tecidos 2020
PERSOAL LABORAL 84
PERSOAL LABORAL GRUPO I 27
PERSOAL LABORAL GRUPO II 24
PERSOAL LABORAL GRUPO III 17
PERSOAL LABORAL GRUPO IV 7
PERSOAL LABORAL GRUPO V 9
Outro persoal 124
TOTAL 208
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Entidades Publicas Empresariais, Consorcios, Sociedades Mercantis e Funda-
cions do Sector Plblico Autondmico

Fundacions do sector plblico autondémico Explotacidn Capital
Fundacién Instituto Galego de Oftalmoloxia 1.333 53
Fundacién Plblica Urxencias Sanitarias de Galicia 061 67.212
Fundacién Publica Galega de Medicina Xenémica 4.576 168

Sociedades mercantis publicas autondmicas Explotacion Capital
Galaria Empresa Publica de Servizos Sanitarios, S.A. 14.240 2.151

Total 87.361 2.371

(Miles de Euros)
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