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I.  ESTRUTURA ORGÁNICA E COMPETENCIAS
 

I.1.  ESTRUTURA ORGÁNICA
 

O Decreto 49/2024, do 22 de abril, polo que se fixa a estrutura orgánica das consellerías da 
Xunta de Galicia, establece no seu artigo 8 a estrutura orgánica da Consellería de Sanidade. Para 
dar cumprimento ás súas funcións, a Consellería de Sanidade estrutúrase nos seguintes órganos 
de dirección:

	- Secretaría Xeral Técnica.

	- Dirección Xeral de Saúde Pública.

	- Dirección Xeral de Planificación e Reforma Sanitaria.
 

Quedan adscritos a esta consellería:

	- O organismo autónomo Servizo Galego de Saúde.

	- A Axencia Galega para a Xestión do Coñecemento en Saúde.

	- A Axencia Galega de Sangue, Órganos e Tecidos.
 

Forman parte desta consellería os seguintes órganos:

	- As direccións territoriais.
 

O Servizo Galego de Saúde, organismo autónomo de carácter administrativo creado pola 
Lei 1/1989, do 2 de xaneiro, está adscrito á Consellería de Sanidade e, para o desenvolvemento 
das súas competencias, de conformidade co Decreto 145/2024, do 20 de maio, estrutúrase nos 
seguintes órganos:

1.	 Órganos centrais de dirección:

a)	 Órganos colexiados:

	■ Consello de Dirección.

	■ Comité Executivo.

b)	 Órganos unipersoais:

	■ A Presidencia.

	■ A Xerencia do Servizo Galego de Saúde.

	■ A Dirección Xeral de Asistencia Sanitaria.

	■ A Dirección Xeral de Recursos Económicos.

	■ A Dirección Xeral de Recursos Humanos.
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2.	 Órganos de coordinación e asesoramento do Servizo Galego de Saúde:

	- Consello Asesor de Pacientes.

3.	 Órganos periféricos de dirección:

	- Xerencias das áreas sanitarias.

	- Direccións dos distritos sanitarios.

Estes órganos periféricos rexeranse pola súa normativa específica.
 

O Decreto 134/2019, do 10 de outubro, regula as áreas sanitarias e os distritos sanitarios 
do sistema público de Galicia como estruturas organizativas sen personalidade xurídica integradas 
na estrutura periférica do Servizo Galego de Saúde que xestionan, con autonomía funcional e de 
forma integrada, a xestión de centros, recursos sanitarios, prestacións e programas da atención 
sanitaria, tanto do nivel de atención primaria como hospitalaria, así como a coordinación sociosa-
nitaria e de promoción e protección da saúde, no seu respectivo ámbito territorial.

Os distritos sanitarios son divisións territoriais das áreas sanitarias que constitúen o marco de 
referencia para a coordinación dos dispositivos de atención primaria, hospitalaria e sociosanitaria.

Na actualidade, as áreas sanitarias recollidas no decreto 134/2019 son as seguintes:

	- ANEXO I. Área Sanitaria de Santiago de Compostela e Barbanza.

	- ANEXO II. Área Sanitaria de A Coruña e Cee.

	- ANEXO III. Área Sanitaria de Ferrol.

	- ANEXO IV. Área Sanitaria de Pontevedra e O Salnés.

	- ANEXO V. Área Sanitaria de Ourense, Verín e O Barco de Valdeorras.

	- ANEXO VI. Área Sanitaria de Vigo.

	- ANEXO VII. Área Sanitaria de Lugo, A Mariña e Monforte de Lemos.
 

A estrutura das áreas sanitarias está formada por órganos unipersoais e órganos colexiados.

1.	 Órganos unipersoais:

a)	 Xerencia da área sanitaria.

b)	 Dirección asistencial.

c)	 Dirección de recursos económicos.

d)	 Dirección de recursos humanos.

e)	 Dirección do distrito sanitario.

2.	 Órganos Colexiados:

a)	 Consello de dirección da Área.

b)	 Comisión de dirección.

c)	 Consello de saúde da área.
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d)	 Consello de saúde de distrito.

e)	 Comisión de atención primaria da área.

3.	 Outros órganos colexiados:

a)	 O Consello asesor de pacientes da área.

 

I.2.  COMPETENCIAS

I.2.1.  DA CONSELLERÍA
 

A Consellería de Sanidade é o órgano da administración autonómica responsable da supe-
rior dirección e control da execución da política da Xunta de Galicia en materia de saúde, plani-
ficación e asistencia sanitaria e farmacéutica, así como do exercicio das competencias da Xunta 
de Galicia para asegurar á cidadanía o dereito á protección da saúde.

Así mesmo correspóndelle o exercicio das competencias e medidas especiais que para 
situacións sanitarias urxentes ou de necesidade deban adoptarse en materia de saúde pública.

 

COMPETENCIAS DA PERSOA TITULAR DA CONSELLERÍA

É a responsable da superior dirección e control do departamento e da execución da política 
da Xunta de Galicia en materia de saúde, planificación e asistencia sanitaria e farmacéutica, así 
como o exercicio das competencias da Xunta de Galicia para asegurar á cidadanía o dereito á 
protección da saúde.

Tamén exerce a presidencia do Servizo Galego de Saúde, da Axencia Galega para a Xestión 
do Coñecemento en Saúde e da Axencia Galega de Sangue, Órganos e Tecidos.

 

COMPETENCIAS DA SECRETARÍA XERAL TÉCNICA

A Secretaría Xeral Técnica exerce as funcións e competencias establecidas no artigo 29 da 
Lei 16/2010, do 17 de decembro, de organización e funcionamento da Administración xeral e do 
sector público autonómico de Galicia en relación con todas as unidades e servizos dependentes 
da consellería e a inspección dos servizos, centros e organismos dependentes ou adscritos á 
consellería, sen prexuízo das funcións que se lles atribúan a outros órganos das diferentes conse-
llerías da administración xeral da Comunidade Autónoma de Galicia.

Tamén lle corresponde:

a)	 Con respecto aos sistemas e tecnoloxías da información, e baixo a perspectiva de ar-
ticular un proxecto único para a Consellería de Sanidade e para o Servizo Galego de 
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Saúde, o deseño da estrutura básica do sistema de información do sistema sanitario de 
Galicia, a normalización, mantemento e explotación dos sistemas e tecnoloxías da infor-
mación e a definición, coordinación e supervisión dos plans de información e sistemas, 
así como a xestión do proceso de transformación dixital, o goberno do dato e a aplica-
ción de tecnoloxías dixitais, especialmente as relativas aos sistemas de intelixencia artifi-
cial, na Consellería de Sanidade e no Servizo Galego de Saúde, sen prexuízo das funcións 
atribuídas a outros órganos das consellerías da Administración xeral da Comunidade 
Autónoma de Galicia ou a outras entidades instrumentais do sector público autonómico 
de Galicia. Asemade, a Secretaría Xeral Técnica poderá definir e articular as comisións 
técnicas necesarias para o desenvolvemento do citado sistema de información.

b)	 A inspección de todos os centros, servizos, establecementos e prestacións sanitarias e 
farmacéuticas de titularidade pública ou privada da Comunidade Autónoma de Galicia. 
Os efectivos que desenvolvan esta función dependerán organicamente da dirección te-
rritorial que corresponda e funcionalmente da Secretaría Xeral Técnica, sen prexuízo do 
disposto polo artigo 10.4 do Decreto 144/2024, do 20 de maio, polo que se establece 
a estrutura orgánica da Consellería de Sanidade.

c)	 A ordenación das actuacións preliminares ou investigacións reservadas previas, a inicia-
ción dos procedementos disciplinarios e o exercicio das potestades disciplinarias dos 
recursos humanos da Consellería, do Servizo Galego de Saúde, da Axencia Galega para 
a Xestión do Coñecemento en Saúde, e da Axencia Galega de Sangue, Órganos e Te-
cidos, sen prexuízo das competencias atribuídas á consellería competente en materia de 
emprego público.

d)	 A ordenación das actuacións preliminares ou investigacións reservadas previas a centros, 
servizos, e establecementos sanitarios e aos establecementos onde se fabriquen, distri-
búan e dispensen medicamentos e produtos sanitarios.

e)	 A iniciación e resolución dos procedementos sancionadores aos centros, servizos e es-
tablecementos sanitarios, incluídas as entidades de distribución de medicamentos e pro-
dutos sanitarios e os laboratorios farmacéuticos dentro do seu ámbito de competencias.

f)	 O exercicio das funcións e competencias que lle son atribuídas en materia de oficinas de 
farmacia e a emisión das certificacións de cumprimento das normas de boas prácticas de 
fabricación e de distribución de medicamentos.

g)	 A elaboración, redacción, seguimento e avaliación dos plans de traballo establecidos no 
ámbito da sanidade galega, así como as funcións de coordinación, apoio e documenta-
ción nas relacións que, en materia sanitaria, mantén a Consellería con outras administra-
cións públicas e co Consello Interterritorial do Sistema Nacional da Saúde.

h)	 A coordinación da biblioteca virtual Bibliosaúde do Sistema público de saúde de Galicia, 
para o que contará co apoio da Comisión Técnica Asesora de Bibliosaúde.

i)	 A autorización, modificación, revogación e peche de biobancos.

j)	 Como responsable do sistema de información de saúde de Galicia, o exercicio das 
funcións de responsable de todos os tratamentos de datos que se realizan na Conse-
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llería de Sanidade, o Servizo Galego de Saúde e o resto de entidades que compoñen o 
Sistema público de saúde de Galicia.

k)	 Aquelas competencias que lle atribúa a normativa en vigor e o exercicio das funcións 
que lle sexan singular ou especificamente encomendadas ou delegadas pola persoa titu-
lar da Consellería, nos termos previstos na correspondente orde de delegación.

 

COMPETENCIAS DA DIRECCIÓN XERAL DE SAÚDE PÚBLICA

É o órgano encargado da prevención, promoción e protección colectiva da saúde da po-
boación galega e do desenvolvemento de programas sanitarios en materia de saúde pública.

A súa misión é a mellora da saúde da poboación galega desde unha perspectiva comunitaria 
e de equidade. Para iso, identifica perigos para a saúde, os problemas de saúde e as poboacións 
máis susceptibles; avalía os riscos asociados aos perigos e os problemas de saúde identificados; 
vixía e monitoriza os perigos, os riscos e os problemas de saúde que afectan a poboación galega 
e, de acordo coas políticas de saúde da Comunidade Autónoma de Galicia, propón, planifica e, 
se procede, desenvolve programas e actuacións para controlar os riscos de enfermar ou morrer 
prematuramente.

A xestión, desde o punto e vista da saúde pública, das pandemias e crises sanitarias corres-
ponderalle á Dirección Xeral de Saúde Pública, establecendo as liñas de actuación en colabora-
ción coas direccións territoriais, o Servizo Galego de Saúde e calquera outra unidade implicada 
nesta.

Á Dirección Xeral de Saúde Pública correspóndelle a coordinación de todos os axentes que 
poidan intervir nos programas sanitarios de saúde pública, así como na vixilancia en saúde pública, 
campañas de vacinación, detección precoz de enfermidades e calquera outra actividade da súa 
competencia. Neste senso a Dirección Xeral de Saúde Pública establecerá as liñas de actuación 
e directrices para o correcto desenvolvemento destas actuacións no Sistema de saúde de Galicia.

Os efectivos que exerzan nos servizos periféricos as funcións de desenvolvemento e exe-
cución dos programas de saúde pública dependerán organicamente da dirección territorial que 
corresponda e funcionalmente da Dirección Xeral de Saúde Pública.

Co fin de conseguir a adecuada planificación e integración dos recursos de saúde pública 
que mellore a resposta ante situacións de emerxencia sanitaria e na prevención e vixilancia da 
saúde poboacional, as/os profesionais do Sistema público de saúde de Galicia, que desenvolvan 
as súas competencias nos departamentos territoriais da Consellería de Sanidade e nas xeren-
cias das áreas sanitarias do Servizo Galego de Saúde, nos ámbitos do control e prevención de 
enfermidades, actuarán baixo a coordinación funcional da persoa titular do órgano directivo da 
Consellería de Sanidade con competencias en materia de saúde pública.
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Corresponde a esta dirección xeral, no marco da actuación sanitaria, o desenvolvemento 
das actividades como autoridade competente en materia de saúde pública e exercer a potestade 
sancionadora nos termos previstos na lexislación vixente. Para tal efecto, poderá acordar o inicio, 
de oficio, de expedientes sancionadores en materia de seguridade alimentaria, saúde ambiental, 
alcohol, tabaco ou outras comprendidas no seu ámbito de actuación.

Así mesmo, a Dirección Xeral de Saúde Pública emitirá o informe vinculante a que fai re-
ferencia o artigo 4 da Lei 5/1995, do 7 de xuño, de regulación das augas minerais, termais, de 
manancial e dos establecementos balnearios da Comunidade Autónoma de Galicia.

A persoa titular da Dirección Xeral de Saúde Pública dirixirá as actividades da Escola Galega 
de Saúde Pública, iniciativa creada mediante o Decreto 86/2022, do 19 de maio, polo que se 
establecen a creación e o marco normativo regulador das actividades da Escola Galega de Saúde 
Pública, e que ten o obxectivo de fomentar a formación e investigación científica en materia de 
saúde pública necesaria para dar resposta aos desafíos e perigos para a saúde da poboación e, en 
particular, ante ameazas sanitarias globais.

A Dirección Xeral de Saúde Pública velará pola transparencia e a información relevante e de 
calidade sobre saúde a través do desenvolvemento do Observatorio de Saúde Pública.

Correspóndelle a esta dirección xeral, no ámbito das súas competencias, a definición e prio-
rización dos desenvolvementos necesarios nos sistemas de información de saúde pública.

A persoa titular da Dirección Xeral de Saúde Pública exercerá a presidencia da Comisión 
galega para avaliación do manexo da tuberculose resistente a fármacos, da Comisión Galega de 
Enfermidades Inmunoprevibles, da Comisión galega de coordinación e seguimento da actividade 
fronte á infección por VIH/Sida e outras infeccións de transmisión sexual, da Comisión Asesora 
sobre Diabetes en Galicia, e do Consello técnico de seguimento e mellora da calidade no control 
oficial en saúde pública, da Comisión técnica para o seguimento e avaliación do Plan Obesidade 
Zero en Galicia, do Comité asesor do Programa galego para a detección precoz de enfermidades 
xenéticas, endócrinas e metabólicas en período neonatal e do Consello de Asesoramento do 
Rexistro Galego de Tumores.

 

COMPETENCIAS DA DIRECCIÓN XERAL DE PLANIFICACIÓN E REFOR-
MA SANITARIA

A Dirección Xeral de Planificación e Reforma Sanitaria establece a planificación estratéxica 
do sistema sanitario, coordina as actuacións, xestión e seguimento da Estratexia galega de saúde, 
e establece as bases da modernización do Sistema público de saúde de Galicia.
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As súas funcións son:

a)	 Determinar os criterios xerais de planificación sanitaria e sociosanitaria.

b)	 Establecer as bases para a implantación do novo modelo sanitario público, a súa planifi-
cación, avaliación e comunicación.

c)	 Impulsar a sustentabilidade e modernización do Sistema público de saúde de Galicia, 
mediante a consolidación dun modelo de atención compartida, de traballo en rede e de 
cooperación multidisciplinar con especial atención á complexidade, a través dun enfo-
que holístico, individualizado, preventivo e proactivo.

d)	 Elaborar, dirixir e avaliar a Estratexia galega de saúde, procurando o seu fortalecemento 
para afrontar os retos, presentes e futuros.

e)	 Deseñar estratexias e iniciativas transversais que faciliten a atención integral das persoas, 
desde un enfoque que prevexa a saúde, a calidade de vida e o benestar.

f)	 Establecer as directrices e estratexias para o desenvolvemento da carteira de servizos 
no Sistema público de saúde de Galicia, baseada en criterios de efectividade, seguridade 
e eficiencia.

En xeral, aqueloutras que, dentro do seu ámbito, lle sexan asignadas.

 

I.2.2.  DOS ORGANISMOS AUTÓNOMOS
 

Para o axeitado desenvolvemento das competencias que no ámbito sanitario lle corres-
ponden á Comunidade Autónoma de Galicia, configúrase o Servizo Galego de Saúde como un 
organismo autónomo de natureza administrativa, dotado de personalidade xurídica propia e 
plena capacidade para o cumprimento dos seus fins. Está adscrito á Consellería de Sanidade e 
rexerase polo establecido na Lei 1/1989, do 2 de xaneiro e na Lei 8/2008, do 10 de xullo, de 
saúde de Galicia.

 

COMPETENCIAS DO CONSELLO DE DIRECCIÓN

Correspóndelle ao Consello de Dirección:

a)	 Definir os posicionamentos, orientacións e liñas de actuación de carácter estratéxico do 
Servizo Galego de Saúde, de acordo cos criterios emanados da Consellería competente 
en materia de sanidade.

b)	 Definir as políticas de financiamento e orzamentos do Servizo Galego de Saúde de acor-
do cos criterios emanados da Consellería competente en materia de sanidade.

c)	 Coñecer do informe sobre o anteproxecto do orzamento do Servizo Galego de Saúde 
e elevalo á Consellería competente en materia de sanidade.
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d)	 Definir as políticas de recursos humanos, os proxectos de carácter estratéxico e o cadro 
de mando de alta dirección do Servizo Galego de Saúde.

e)	 Elaborar todos aqueles informes, en materia da súa competencia, que lle sexan solicita-
dos pola consellería competente en materia de sanidade.

f)	 Definir o acordo de xestión anual entre os servizos centrais e as áreas sanitarias.

g)	 Realizar o seguimento dos acordos de xestión.

h)	 Realizar as avaliacións periódicas e o seguimento dos obxectivos, programas e procesos 
pactados.

i)	 Cantas outras deriven da normativa vixente e lle sexan encomendadas pola persoa titu-
lar da Consellería competente en materia de sanidade.

 

COMPETENCIAS DO COMITÉ EXECUTIVO

Correspóndelle ao Comité Executivo:

a)	 Efectuar o seguimento e acordar actuacións nas políticas e estratexias do Servizo Galego 
de Saúde.

b)	 Realizar o seguimento e acordar actuacións nas políticas de investimentos e recursos 
humanos.

c)	 Definir as actuacións nas políticas de financiamento e orzamentos, e realizar o seu se-
guimento.

d)	 Acordar as actuacións nos proxectos conforme as estratexias definidas e realizar o con-
trol e o seu seguimento.

e)	 Efectuar o seguimento e acordar actuacións nos programas e procesos que se vaian 
desenvolver.

f)	 Realizar as reorientacións do cadro de mando sobre os resultados obtidos, de ser o 
caso, e controlar o seu seguimento.

g)	 Resolver as incidencias no seu ámbito.

h)	 Calquera outra derivada da normativa vixente e que lle sexa encomendada pola persoa 
titular da Consellería competente en materia de sanidade.

 

COMPETENCIAS DA PRESIDENCIA

A persoa titular da consellería competente en materia de sanidade preside o Servizo Galego 
de Saúde, e como tal correspóndenlle as seguintes funcións:

a)	 A representación legal do organismo.
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b)	 A sinatura dos convenios e demais instrumentos de colaboración en nome do organis-
mo, e actuar como órgano de contratación.

c)	 A aprobación dos plans de obras, instalacións e equipamentos centralizados do Servizo 
Galego de Saúde.

d)	 O exercicio da xefatura superior do persoal adscrito ao organismo.

e)	 A autorización e disposición dos gastos, o recoñecemento das obrigas e a proposta da 
ordenación dos pagamentos do organismo.

 

COMPETENCIAS DA XERENCIA DO SERVIZO GALEGO DE SAÚDE

A Xerencia do Servizo Galego de Saúde, que terá a consideración de alto cargo e rango 
de dirección xeral, é o órgano responsable dos servizos de asistencia sanitaria e ten, baixo a de-
pendencia da persoa titular da secretaría xeral técnica da Consellería de adscrición, a dirección e 
control do Servizo Galego de Saúde, e como tal correspóndenlle as seguintes funcións:

a)	 A dirección, avaliación e control de todas as actividades do organismo autónomo re-
lacionadas coas funcións encomendadas a este polas disposicións legais que o rexen, 
sen prexuízo das facultades e competencias do Consello de Dirección e da Consellería 
competente en materia de sanidade.

b)	 Dar conta ao Consello de Dirección do anteproxecto de orzamento do organismo.

c)	 A execución dos acordos do Consello de Dirección.

d)	 A xestión do patrimonio do organismo en coordinación coa Dirección Xeral de Recur-
sos Económicos.

e)	 A xestión do persoal do organismo.

f)	 A presentación ao Consello de Dirección da memoria anual de actividades do organis-
mo.

g)	 A coordinación e planificación das áreas sanitarias, así como das direccións xerais de 
asistencia sanitaria, recursos económicos e recursos humanos dos servizos centrais do 
Servizo Galego de Saúde.

h)	 A resolución dos conflitos de atribucións que xurdan entre as direccións xerais depen-
dentes do organismo.

i)	 En xeral, aqueloutras que, dentro do seu ámbito, lle sexan asignadas pola persoa titular 
da Consellería ou pola persoa titular da secretaría xeral técnica da Consellería compe-
tente en materia de sanidade.
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COMPETENCIAS DA DIRECCIÓN DE ASISTENCIA SANITARIA

É o órgano responsable da coordinación asistencial das áreas sanitarias e dos centros e ser-
vizos de financiamento público. Correspóndenlle as seguintes funcións:

a)	 A definición, validación e implantación de programas e obxectivos asistenciais das enti-
dades, organismos, estruturas e centros sanitarios dependentes do Servizo Galego de 
Saúde.

b)	 A coordinación, control e avaliación da actividade asistencial e o seguimento, control e 
xestión da accesibilidade na atención sanitaria do Servizo Galego de Saúde.

c)	 A ordenación, planificación e innovación dos recursos asistenciais; o desenvolvemento e 
coordinación da política autonómica en relación coa prestación farmacéutica.

d)	 A elaboración, implantación e avaliación de obxectivos de carácter asistencial que deben 
cumprir as áreas sanitarias e organismos adscritos ao Servizo Galego de Saúde.

e)	 O establecemento das directrices de carácter xeral e o seguimento das actividades asis-
tenciais desenvolvidas polas áreas sanitarias, organismos e centros do Sistema público de 
saúde de Galicia mediante a subscrición dos oportunos acordos de xestión.

f)	 A análise das necesidades de contratación en centros e servizos, así como a proposta 
de subscrición dos correspondentes acordos marco de xestión e o seu seguimento e 
control asistencial.

g)	 A promoción da integración e a coordinación de todos os dispositivos e recursos, fo-
mentando as actuacións multidisciplinares dos diferentes ámbitos ou niveis, para garantir 
a continuidade asistencial.

h)	 O impulso da efectividade e da eficiencia nos procesos asistenciais, e a promoción da 
seguridade, calidade e a súa mellora continua.

i)	 O fomento dun modelo de avaliación periódica da actividade asistencial que permita 
sistematizar a medición do uso dos recursos sanitarios a partir dos resultados de saúde 
obtidos nos procesos asistenciais.

j)	 A planificación do dimensionamento dos recursos de todos os/as profesionais sanita-
rios/as en coordinación coa Dirección Xeral de Recursos Humanos do Servizo Galego 
de Saúde.

k)	 A actualización e a transformación organizativa e funcional dos centros e áreas sanitarias 
de cara a mellorar os niveis de efectividade, calidade, seguridade e eficiencia, en coordi-
nación coa planificación sanitaria elaborada pola Consellería de Sanidade.

l)	 A aprobación dos plans, programas, directrices e criterios de actuación a que deben so-
meterse os centros, servizos e establecementos incluídos no Servizo Galego de Saúde, 
así como o exercicio da supervisión e control respecto a estes.

m)	 A elaboración, desenvolvemento e avaliación dos programas sanitarios do Servizo Ga-
lego de Saúde.
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n)	 O establecemento e a xestión da carteira de servizos que presta cada un dos centros, 
servizos e establecementos sanitarios asistenciais propios ou adscritos, con arranxo ao 
previsto no artigo 60 da Lei 8/2008, do 10 de xullo, de saúde de Galicia.

o)	 O desenvolvemento de programas de calidade e mellora da práctica clínica e de mellora 
da xestión.

p)	 A análise e a coordinación do programa Oficina Técnica de Medicina Personalizada.

q)	 En xeral, aqueloutras funcións que, dentro do seu ámbito, lle sexan asignadas.

 

COMPETENCIAS DA DIRECCIÓN DE RECURSOS ECONÓMICOS

É o órgano encargado, con carácter xeral, da dirección económica e financeira e da plani-
ficación, execución e control dos programas de investimentos de obras, instalacións, servizos e 
subministracións e da coordinación da xestión económico-administrativa, de compras, loxística e 
de servizos xerais dos centros do Servizo Galego de Saúde. Para iso correspóndelle o exercicio 
das seguintes funcións:

a)	 A elaboración e redacción do anteproxecto de orzamento do Servizo Galego de Saúde.

b)	 O establecemento das bases e directrices da xestión económica do Servizo Galego de 
Saúde, así como o desenvolvemento das actuacións de control e avaliación da xestión 
económica e orzamentaria dos seus centros de gasto.

c)	 A tramitación das modificacións orzamentarias e outras operacións sobre os orzamen-
tos que sexan necesarias para o axeitado funcionamento do Servizo Galego de Saúde 
e daqueles expedientes de gasto do organismo autónomo que non fosen obxecto de 
delegación noutros órganos.

d)	 A supervisión da xestión económica e orzamentaria dos centros de gasto do Servizo 
Galego de Saúde e o seu seguimento.

e)	 Os actos de execución da xestión do patrimonio do organismo autónomo.

f)	 A planificación, a execución e o control dos programas de investimentos relativos a 
obras, instalacións e equipamentos dos centros asistenciais, en coordinación coa Direc-
ción Xeral de Asistencia Sanitaria.

g)	 A xestión contractual e económico-administrativa da actividade desenvolvida polos ór-
ganos centrais do Servizo Galego de Saúde e da asistencia sanitaria prestada con medios 
alleos, sen prexuízo das competencias da Xerencia e da Dirección Xeral de Asistencia 
Sanitaria.

h)	 A coordinación dos servizos económico-administrativos, de contratación, de aprovi-
sionamento, hostaleiros, de mantemento técnico e loxística en xeral dos centros do 
organismo autónomo.
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i)	 A declaración de uniformidade dos bens e servizos de adquisición centralizada do or-
ganismo autónomo, e a coordinación e potenciación dos sistemas de información eco-
nómica.

j)	 A coordinación das relacións do organismo cos órganos de control internos da Xunta 
de Galicia ou con órganos de control externos.

k)	 Determinar as actuacións para a racionalización e a simplificación dos procedementos e 
dos métodos de traballo dos órganos da dirección.

l)	 En xeral, aqueloutras funcións que, dentro do seu ámbito, lle sexan asignadas.

 

COMPETENCIAS DA DIRECCIÓN DE RECURSOS HUMANOS

É o órgano ao cal lle corresponde o exercicio das seguintes funcións:

a)	 Deseño e execución da política de persoal do organismo autónomo.

b)	 Xestión de todos os colectivos que se integran no Servizo Galego de Saúde.

c)	 Convocatoria e execución dos procesos de selección e provisión de postos de traballo 
do persoal estatutario.

d)	 Proposta, tramitación e ordenación de gastos e pagamentos referentes ás retribucións 
do persoal de centros de gasto do organismo que non posúan esta atribución, así como 
a aprobación dos expedientes de modificación do persoal dos centros sanitarios, de 
conformidade co previsto para estes efectos pola Lei de orzamentos xerais da Comu-
nidade Autónoma.

e)	 Deseño e xestión do sistema de desenvolvemento profesional, conforme as directrices 
marcadas pola Consellería de Sanidade.

f)	 Colaboración na redacción do plan anual de formación do persoal do organismo autó-
nomo.

g)	 Impulso e participación cos órganos de representación de persoal, particularmente nas 
mesas sectoriais de negociación, e a elaboración e tramitación de proxectos de pactos 
e acordos.

h)	 Coordinación en materia de prevención de riscos laborais do persoal das institucións 
sanitarias do Servizo Galego de Saúde.

i)	 Elaboración e modificación, se é o caso, dos plans de ordenación de recursos humanos 
do Servizo Galego de Saúde e a súa elevación ao Consello de Dirección para a súa 
aprobación.

j)	 Desenvolvemento, xestión e seguimento do expediente profesional electrónico dos/das 
profesionais do Sistema público de saúde de Galicia.

k)	 Calquera outra que lle poida corresponder de acordo coa normativa vixente, ou que 
poida serlle asignada.
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CONSELLO ASESOR DE PACIENTES

Creado por Orde do 22 de agosto de 2011, é un órgano de asesoramento do Servizo Ga-
lego de Saúde, adscrito á Xerencia do Organismo autónomo, que ten como finalidade avanzar 
na mellora da seguridade dos/das pacientes, familiares e persoal coidador, actuando coma unha 
estrutura que sirva para incrementar a calidade dos servizos sanitarios, fomentando os niveis de 
participación e facilitando aos/ás pacientes a información necesaria para a toma de decisións e 
calquera outra de interese.

 

COMPETENCIAS DAS ÁREAS SANITARIAS

Son funcións da Xerencia da Área Sanitaria as seguintes:

a)	 Desempeñar a representación da respectiva área sanitaria e a superior responsabilidade 
dentro dela.

b)	 Presidir a Comisión de Dirección, o Consello de Dirección da Área, a Comisión de 
Atención Primaria da Área e as comisións específicas que sexan creadas no seu ámbito.

c)	 Elaborar o plan estratéxico dentro do seu ámbito e establecer os obxectivos dos servi-
zos integrados e a súa avaliación, de acordo coas directrices emanadas da Consellería de 
Sanidade e do Servizo Galego de Saúde.

d)	 Cumprir e facer cumprir, no seu ámbito, os acordos de xestión asinados anualmente cos 
servizos centrais do Servizo Galego de Saúde.

e)	 Xestionar todos os recursos da respectiva área sanitaria para garantir a prestación dos 
servizos definidos na carteira de servizos.

f)	 Propoñer á Xerencia do Servizo Galego de Saúde, con carácter facultativo, a subscrición 
e resolución dos contratos de servizos sanitarios necesarios para cubrir a demanda asis-
tencial no seu ámbito, sendo a unidade encargada da xestión e seguimento da execu-
ción ordinaria do contrato, de maneira que se adapte ás necesidades reais da poboación 
coa utilización eficiente de todos os recursos.

g)	 Xestionar, no seu respectivo ámbito, as prestacións básicas e complementarias recolli-
das no Catálogo de prestacións sanitarias do Sistema Nacional de Saúde.

h)	 Programar, dirixir e controlar a execución da actividade, a través dos medios persoais 
e materiais dispoñibles e a coordinación das súas unidades. Para estes efectos poderá 
facer uso dos mecanismos previstos no artigo 124 da Lei 8/2008, do 10 de xullo, de 
saúde de Galicia, en relación coa expedición de nomeamentos ou ditar ordes de servizo 
necesarias, así como exercer as competencias resolutorias, propias ou delegadas, en 
relación co persoal da área.

i)	 Organizar os recursos humanos, materiais, tecnolóxicos e financeiros no seu respectivo 
ámbito.
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j)	 Coordinar e elaborar a proposta de anteproxecto de orzamentos dos servizos asisten-
ciais do seu ámbito de xestión.

k)	 Coordinar e elaborar a proposta integrada do plan anual de investimentos e dar cum-
primento do plan aprobado.

l)	 Xestionar os plans de calidade, seguridade e atención ao/á paciente, no seu respectivo 
ámbito.

m)	 Potenciar a participación social e da cidadanía, mellorando as canles de información, 
propoñendo accións de formación á cidadanía para a toma de decisións e potenciando 
a xestión eficaz e o funcionamento do Consello de Saúde da Área.

n)	 Instruír e resolver os procedementos de reclamacións, suxestións e agradecementos.

o)	 Propoñer e executar, logo da aprobación pola dirección xeral con competencias en 
asistencia sanitaria, a reorganización asistencial que se considere necesaria para mellorar 
a equidade, accesibilidade e autonomía de elección do/da paciente.

p)	 Fomentar a investigación, o desenvolvemento e a transferencia de coñecementos do 
ámbito sanitario na súa área.

q)	 Potenciar a cooperación en materia de investigación, desenvolvemento, innovación e 
transferencia de coñecementos entre o sistema sanitario público, outras administra-
cións, as empresas e as universidades, sobre todo coas da Comunidade Autónoma, sen 
prexuízo das competencias atribuídas á Axencia Galega para a Xestión do Coñecemen-
to en Saúde.

r)	 Supervisar a actividade docente que se realice nos centros da súa competencia, incluída 
a formación especializada, conforme as acreditacións, concertos e convenios estableci-
dos ou que se establezan, sen prexuízo das competencias atribuídas á Axencia Galega 
para a Xestión do Coñecemento en Saúde.

s)	 Resolver os procedementos e recursos nos casos establecidos pola normativa vixente 
que se susciten no ámbito da competencia da Xerencia da Área Sanitaria.

t)	 Asumir as tarefas de encargado de tratamento, nos termos definidos na lexislación en 
materia de protección das persoas físicas no que respecta ao tratamento de datos per-
soais. Estas tarefas aplicaranse a todos aqueles tratamentos que conteñan datos de tal 
carácter nos centros ou servizos abranguidos no seu respectivo ámbito e realizaranse 
seguindo as instrucións corporativas emitidas pola persoa titular da Consellería de Sa-
nidade, na súa condición de responsable destes tratamentos, sen prexuízo das funcións 
atribuídas neste ámbito á Subdirección Xeral de Sistemas e Tecnoloxías da Información.

u)	 Determinar a suplencia temporal das persoas titulares dos postos directivos recollidos 
no artigo 4, para os casos de vacante, ausencia ou enfermidade, e tamén para os casos 
en que sexa necesario designar suplente como consecuencia da concorrencia de causas 
de abstención ou recusación, nas situacións previstas legalmente.

v)	 Corresponderalle ao titular da xerencia, ou persoa en quen delegue, presidir as reunións 
cos representantes dos traballadores nas respectivas comisións de centro.
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w)	 Exercer calquera outra función que lle sexa encomendada ou delegada polos órganos 
competentes.

 

DIRECCIÓNS DOS DISTRITOS SANITARIOS

Son funcións da Dirección de Distrito as seguintes:

a)	 Será responsable da execución das directrices e proxectos establecidos para o seu 
ámbito.

b)	 Xestionar a demanda asistencial tanto de atención primaria, como hospitalaria, como 
sociosanitaria do distrito sanitario, baixo a coordinación da dirección asistencial da xe-
rencia da área.

c)	 Desenvolver os procesos asistenciais integrados entre atención primaria e atención hos-
pitalaria.

d)	 Asumir, no seu respectivo ámbito, a responsabilidade do cumprimento dos acordos de 
xestión asinados anualmente cos servizos centrais do Servizo Galego de Saúde.

e)	 Asumir, no seu respectivo ámbito, a responsabilidade da xestión de todos os recursos 
asignados ao seu ámbito de competencias para garantir a prestación dos servizos defi-
nidos na carteira de servizos.

f)	 Executar os plans de calidade, seguridade e atención á cidadanía no seu respectivo 
ámbito.

g)	 Potenciar a participación social e da cidadanía, mellorando as canles de información, e 
potenciando o funcionamento dos consellos de saúde do distrito sanitario.

h)	 Instruír en tempo e forma as reclamacións e queixas.

i)	 Coordinar a actividade docente que se realice nos centros da súa competencia, incluída 
a formación especializada, conforme as acreditacións, concertos e convenios estableci-
dos ou que se establezan, sen prexuízo das competencias atribuídas á Axencia Galega 
para a Xestión do Coñecemento en Saúde.

j)	 Impulsar e fomentar a investigación, o desenvolvemento, a innovación e a transferencia 
de coñecemento sanitario no seu respectivo ámbito, sen prexuízo das competencias 
atribuídas á Axencia Galega para a Xestión do Coñecemento en Saúde.

k)	 Exercer calquera outra función que lle sexa delegada polos órganos competentes.
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I.2.3.  DAS AXENCIAS PÚBLICAS AUTONÓMICAS
 

Figuran adscritas á Consellería de Sanidade as seguintes axencias públicas:

	- Axencia Galega para a Xestión do Coñecemento en Saúde, creada mediante o Decreto 
112/2015, do 31 de xullo, para a xestión da docencia, formación, investigación, innova-
ción e avaliación de tecnoloxías e servizos sanitarios.

	- Axencia Galega de Sangue, Órganos e Tecidos, creada mediante o Decreto 142/2015, 
do 17 de setembro. A creación da axencia responde á necesidade de acadar a coordi-
nación, 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 ser-
vizos sanitarios da Comunidade Autónoma de Galicia, segundo os estándares de 
calidade vixentes.

	■ Coordinar a doazón, os transplantes de órganos e o implante de células e tecidos, 
velando polo cumprimento dos estándares de calidade vixentes.

 

Asumir a organización e garantir a dispoñibilidade de mostras de máxima calidade de células 
e tecidos.

 

I.2.4.  DAS ENTIDADES PÚBLICAS INSTRUMENTAIS DE CONSULTA OU 
ASESORAMENTO
 

Figura adscrita á Consellería de Sanidade a seguinte sociedade mercantil:

GALARIA S.A.

Galaria, Empresa Pública de Servizos Sanitarios, S.A., creada en virtude do Decreto 209/2008, 
do 28 de agosto, polo que se modifican a denominación 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 denominación e o obxecto social do citado instituto ás novas finalidades e necesidades públicas 
detectadas.

Galaria, Empresa Pública de Servizos Sanitarios, S.A., ten por obxecto o desenvolvemento, 
execución e explotación de infraestruturas sanitarias, a prestación de servizos de consultoría no 
campo sanitario, así como a prestación de servizos relacionados co ámbito sanitario. Coa en-
trada en vigor do Decreto 88/2015, do 25 de xuño, intégranse no Servizo Galego de Saúde as 
unidades de cirurxía cardíaca e cardioloxía intervencionista, que dependían de Galaria, Empresa 
Pública de Servizos Sanitarios, S.A.
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I.2.5.  DAS FUNDACIÓNS DO SECTOR PÚBLICO AUTONÓMICO
 

Figuran adscritas á Consellería de Sanidade as seguintes fundacións públicas:

	- Fundación Pública Urxencias Sanitarias de Galicia-061.

	- Fundación Pública Galega de Medicina Xenómica.
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II.  PRINCIPAIS LIÑAS DE ACCIÓN
 

II.1.  DA CONSELLERÍA
 

A Consellería de Sanidade ten como obxectivo a protección integral da saúde da poboación 
de Galicia e a ese fin prioritario destina o Goberno galego máis do 40% do Orzamento anual da 
Comunidade Autónoma.

Ese importante esforzo económico responde á necesidade de dispoñer dos recursos nece-
sarios para promover a saúde da poboación a través de ferramentas de prevención, de control e 
detección da enfermidade cada vez máis eficaces; así como dunha asistencia sanitaria de máxima 
calidade: priorizada, humanizada e sustentada na formación, na investigación e na innovación 
sanitarias.

A Estratexia de Saúde de Galicia 2030, folla de ruta esencial aprobada no ano 2023, seguirá 
a achegar orientación básica das políticas sanitarias que se desenvolverán en 2026, procurando, 
como obxectivos transversais: un maior e máis eficaz seguimento dos resultados en saúde das 
actuacións sanitarias; unha maior axilidade e equidade na integración de innovacións tecnolóxicas 
e terapéuticas, cuxa irrupción se está a intensificar; o fomento de modelos de atención persona-
lizados; e un enfoque proactivo que contribúa á anticipación da enfermidade.

Baixo esas premisas, a Consellería de Sanidade desenvolverá neste exercicio accións con-
cretas deseñadas para responder a desafíos derivados, en gran medida, do déficit de profesionais 
sanitarios de diferentes especialidades e da realidade sociodemográfica de Galicia, marcada por 
factores como o aumento da esperanza de vida -que leva aparellada unha maior cronicidade- ou 
a dispersión territorial do rural -onde cada vez máis persoas maiores viven soas-.

Nese marco, a dixitalización e a integración racional das solucións de intelixencia artificial 
representan un camiño obrigado para procurar a sostibilidade do sistema, para a simplificación 
de tarefas burocráticas e administrativas e para o aumento da calidade asistencial do sistema 
sanitario público.

Os Orzamentos do ano 2026 permitiranlle á Consellería de Sanidade desenvolver un 
conxunto amplo e coherente de liñas de traballo que comparten a motivación de velar pola 
saúde das galegas e dos galegos: desde o impulso á medición dos resultados en saúde partindo 
da análise avanzado dos datos, ás medidas de consolidación da Atención Primaria como piar 
central do Servizo Galego de Saúde; desde a xestión do cancro coa oncoloxía de precisión ata 
a atención prioritaria á saúde mental e á atención ás adiccións; desde o avance na asistencia 
integral ás enfermidades raras ata o reforzo da reprodución humana asistida; desde a mellora da 
atención aos pacientes crónicos ata a entrega dos medicamentos no entorno dos domicilios dos 
pacientes; desde a erradicación do tabaquismo ata a eliminación da hepatite C como problema 
de saúde pública; desde a loita contra a obesidade ata o plan contra as enfermidades de transmi-
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sión sexual; desde a mellora da xestión e control da incapacidade temporal ata a transformación 
cara á saúde dixital e á sostibilidade ambiental do sistema sanitario, pasando pola modernización 
das infraestruturas da atención sanitaria.

Galicia aspira a consolidarse como referencia nacional en saúde pública coa entrada en vigor 
da Lei de protección da saúde das persoas menores de idade e a prevención das conductas adi-
tivas, ao tempo se reforza o liderado en materia de vacinación e prevención sanitaria.

Xunto ás medidas previstas para mellorar as condicións laborais dos profesionais do sistema 
sanitario público, destaca a modificación da Lei 8/2008, de 10 de xullo, de saúde de Galicia, que 
reforza a prevención e a protección dos traballadores fronte aos episodios de violencia.

Os Orzamentos da Xunta de Galicia para 2026 reflicten, igualmente, as metas fixadas no 
Decreto 144/2024, do 20 de maio, polo que se establece a estrutura orgánica da Consellería 
de Sanidade; así como no Decreto 145/2024, do 20 de maio, polo que se establece a estrutura 
orgánica do Servizo Galego de Saúde, que, entre outras novidades, fixeron efectiva a creación do 
Centro Galego para o Control e Prevención das Enfermidades, a Subdirección Xeral de Aten-
ción á Saúde Mental, a Unidade de Procesos e Enfermería e o Servizo de Xestión Intelixente 
do Dato e a Intelixencia Artificial. Estas previsións estruturais están, igualmente, reflectidas nas 
novas Relacións de Postos de Traballo da Consellería de Sanidade e do Servizo Galego de Saúde 
aprobadas por Resolución do 13 de maio de 2025 pola que se ordena a publicación do Acordo 
do Consello da Xunta de Galicia do 12 de maio de 2025 polo que se aproba a modificación da 
relación de postos de traballo da Consellería de Sanidade e do Servizo Galego de Saúde (DOG 
Núm. 98 do venres, 23 de maio de 2025).

Tendo en conta todo o anterior, a Secretaría Xeral Técnica, dótase dos recursos necesarios 
para desenvolver o seu papel coordinador, baixo a dirección da persoa titular da Consellería, dos 
diferentes programas e actuacións impulsados polas direccións xerais e entes do sector público 
adscritos, así como das iniciativas normativas e trámites xurídicos do sistema sanitario de Galicia, 
ao tempo que presta soporte aos equipos de inspección médica e farmacéutica e continúa a 
liderar o desenvolvemento normativo da lexislación autonómica en materia de ordenación far-
macéutica.

Dentro da Secretaría Xeral destaca a crecente relevancia do labor que desempeña a Subdi-
rección Xeral de Sistemas e Tecnoloxías de Información na planificación, coordinación e execu-
ción das distintas iniciativas relacionadas cos sistemas e tecnoloxías de información e a xestión e 
o goberno dos datos impulsadas no sistema sanitario público.

Neste eido, a Secretaría Xeral Técnica continuará a desenvolver en 2026 o plan estratéxico 
de Transformación e Saúde Dixital 2023-2026, que abrangue desde os sistemas de información 
de saúde pública ata os asistenciais, pasando polas aplicacións de xestión económica e recursos 
humanos, e as plataformas de formación e investigación. Para o desenvolvemento deste plan 
prevense investimentos orzamentarios relevantes e financiamento comprometido a través dos 
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fondos propios da comunidade autónoma, os fondos rexionais Feder 21-27 e os fondos do 
mecanismo MRR asociados á execución de programas concretos, tales como a transformación 
dixital de atención primaria, as plataformas para a xestión da xenómica, a atención dixital per-
sonalizada, a asistencia ás enfermidades raras ou a integración de Galicia nos espazos de datos 
nacionais e europeos.

Entre as liñas de investimento estratéxicas que se impulsarán en 2026 destacan:

•	 Fomento do uso ético e seguro da intelixencia artificial no ámbito sanitario e a boa xestión 
e goberno do dato:

	- Despregando modelos de gobernanza do dato que melloren a accesibilidade do mesmo 
e faciliten a investigación clínica e consolidando a oficina do dato.

	- Adquirindo a infraestrutura necesaria para a execución de modelos de IA xenerativa, 
algoritmos aplicados á imaxe dixital e algoritmos de cálculo clínico que faciliten a nosa 
soberanía dixital.

	- Investindo en proxectos da intelixencia artificial para a mellora das capacidades da de-
tección e prevención de enfermidades e a mellora dos procesos produtivos da organi-
zación.

	- Contratando servizos de apoio ao diagnóstico mediante algoritmos aplicados a anato-
mía patolóxica dixital, a radioloxía, dermatoloxía, oftalmoloxía e outras especialidades 
médicas.

	- Consolidando o modelo de datafabric da sanidade publica galega, fortalecendo con isto 
a compartición dos datos desde espazos autonómicos, nacionais e supranacionais.

	- Desenvolvendo a Lei Galega de IA e potenciando a figura do Consello Técnico Asesor 
en Intelixencia Artificial e Espazo de Datos do Sistema Público de Saúde para asegurar 
un uso intensivo, seguro, responsable e ético destas tecnoloxías e os seus datos asocia-
dos.

•	 Promoción da transformación dixital da sanidade galega co desenvolvemento de plataformas 
transversais nas áreas clave da organización:

	- Despregando unha plataforma global de xestión dos datos xenómicos en toda Galicia.

	- Despregando o proxecto de compra pública innovadora Innovatrial como plataforma 
global de xestión dos proxectos de investigación e ensaios clínicos en toda Galicia.

	- Unificando e automatizando os procesos asistenciais e administrativos que son cruciais 
para o correcto desenvolvemento das actividades, estimulando a eliminación de inefi-
ciencias ou duplicidades nos procesos, permitindo a optimización dos recursos econó-
micos e humanos.

	- Despregando unha plataforma de xestión das UCI.

	- Finalizando a dixitalización dos quirófanos.

	- Finalizando o proceso de transformación dixital da anatomía patolóxica.

	- Mellorando os procesos de xestión dos Recursos Económicos e Humanos.
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•	 Evolución cara a unha sanidade máis conectada e accesible para o paciente:

	- Mellorando a capacidade dos cidadáns para relacionarse dixitalmente con nós, aumen-
tando as prestación das canles dixitais de saúde, así como dos dispositivos médicos 
conectados á internet (IoMT).

	- Poñendo en funcionamento, como axuda ao usuario na aplicación móbil, un asistente 
virtual con intelixencia artificial xerativa ao cal se lle poderán facer preguntas, en galego 
ou castelán, mediante voz ou texto.

	- Mellorando a comunicación asíncrona médico-paciente.

	- Desenvolvendo un sistema de acompañamento a pacientes e familiares co cal a persoa 
acompañante poida coñecer o fluxo do proceso asistencial no servizo de urxencias, en 
hospitalizacións ou visitas ao hospital de día.

	- Facilitando un asistente integral que orientará aos pacientes sobre os trámites previos 
ante procesos cirúrxicos, vídeos explicativos ou coidados posteriores.

•	 Consolidación do proxecto de historia clínica electrónica única do SERGAS mediante:

	- A inclusión de procesos ou protocolos electrónicos baseados na evidencia que respon-
dan ás necesidades existentes, a implementación de guías clínicas e a implementación de 
eventos de alertas multinivel.

	- A definición e implementación de subconxuntos de referencias dos diferentes catálogos 
terminolóxicos do sistema público de saúde de Galicia para a estandarización semántica 
da información da historia clínica electrónica e o desenvolvemento dun modelo de inte-
roperabilidade semántica co SNS.

	- O desenvolvemento de cadernos de mando integrados na historia clínica cos indicado-
res baseados en resultados en saúde.

	- A posta en marcha do nodo autonómico do proxecto Únicas do SNS (enfermidades 
raras pediátricas).

•	 Blindaxe dunha organización sanitaria ciberresiliente facendo importantes investimentos en 
ciberseguridade e ampliando a capacidade das comunicacións, do procesamento e do alma-
cenamento dixital:

	- Despregando solucións de seguridade e control de dispositivos electromédicos e IOT.

	- Despregando redes de comunicacións a través de satélites de orbita baixa.

	- Ampliando as infraestruturas de comunicacións e a capacidade de cómputo e despre-
gando un novo centro de proceso de datos na área sanitaria de Pontevedra e O Salnés 
ante a apertura do novo Hospital Público de Montecelo.

	- Duplicando as capacidades de actuais de almacenamento dixital para dar cobertura ao 
proxecto Xenoma Galicia.

 

No marco das funcións da Secretaría Xeral Técnica, en 2026 terá, tamén, un papel espe-
cialmente relevante a Subdirección Xeral de Inspección no labor de seguimento das prestacións 
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sanitarias, abondando no control da prestación de incapacidade temporal para optimizar a súa 
xestión.

No ano 2026 continuaranse cos programas de control da incapacidade temporal coa impli-
cación directa do persoal inspector médico e subinspector sanitario das Unidades de Inspección 
e control de Saúde Laboral. E consolidarase a unidade de apoio para o control desta prestación 
en todas as áreas sanitarias de Galicia, con persoal de Servizos Centrais de Inspección, e mesmo 
outro persoal que, voluntariamente, participe desde outras unidades periféricas cos dispositivos 
informáticos necesarios.

Procurarase o control efectivo da prestación de incapacidade temporal en todos os niveis, 
promovendo o seguimento presencial dos pacientes por parte dos médicos de Atención Pri-
maria con carácter previo á emisión dos partes de baixa ou alta e garantindo que os usuarios 
dispoñan das citas na data necesaria para o seu control.

Facilitarase a formación do persoal médico nas normas e ferramentas tecnolóxicas para o 
control efectivo da prestación de incapacidade temporal e tomaranse medidas para o control 
do absentismo do persoal da Administración Pública autonómica, incluíndo o persoal que se 
determine nas encomendas de xestión asinadas pola Consellería de Sanidade con MUFACE ou 
MUGEJU.

Impulsarase a información aos médicos de Atención Primaria xunto coas entrevistas co per-
soal inspector médico e subinspector sanitario das unidades de Inspección e Control de Saúde 
Laboral para o seguimento da prestación sanitaria, non só en quenda de mañá senón tamén en 
quenda de tarde, cos profesionais que desempeñen o seu labor pola tarde.

Así mesmo, a Consellería de Sanidade creará unidades asistencias especializadas para con-
trolar os procesos de incapacidade temporal de patoloxías músculo-esqueléticas e de psiquiatría 
menor. O obxectivo é diminuír a duración dos tempos daqueles procesos que excedan do tem-
po óptimo de duración. Para iso, elaborarase un plan que inclúa o persoal sanitario necesario, 
outros medios e indicadores de seguimento e resultados.

Ademais, coordinarase coas mutuas colaboradoras coa Seguridade Social o seu papel de 
control do absentismo, facilitando a realización de probas con autorización da Inspección e a súa 
posta á disposición da rede sanitaria pública. Traballarase tamén con elas na mellora da xestión 
das propostas de alta que formulen.

Pola súa banda, a Dirección Xeral de Saúde Pública afianzará en 2026 o liderado de Galicia 
na prevención e control das enfermidades, a promoción e a protección da saúde.

No Centro Galego para o Control e Prevención de Enfermidades (Cegace) traballarase nun 
novo plan de vixilancia epidemiolóxica e control das enfermidades transmisibles e non transmi-
sibles, incorporando sistemas de información máis avanzados e modelos de predición. Ademais, 

Memoria II CONSELLERÍA DE SANIDADE



472

consolidarase a Rede Galega de Farmacias Sentinela na vixilancia epidemiolóxica dos virus respi-
ratorios e outras enfermidades e iniciarase una liña de traballo nos centros sociosanitarios.

Ao mesmo tempo, a Dirección Xeral de Saúde Pública seguirá a contribuír á xestión dos 
procesos oncolóxicos na nosa Comunidade a través do Rexistro Galego de Tumores (REGAT), 
que recolle a información sobre a incidencia, mortalidade e supervivencia dos distintos tumores 
malignos diagnosticados na poboación de Galicia, incorporando no ano 2026 ferramentas de 
intelixencia artificial. 

No eido da prevención primaria, en 2026 seguirase impulsando a investigación traslacional 
en terapias de inmunización, favorecendo a transferencia do coñecemento científico á xestión da 
saúde pública, con dous obxectivos claros: mellorar as estratexias de inmunización e optimizar a 
xestión na adquisición de vacinas.

Consolidarase o Calendario de inmunización ao longo de toda a vida como o máis completo 
do Estado, e xa recoñecido como referente nacional e internacional mediante a introdución de 
novas vacinas e indicacións así como pola capacidade de innovación en xestión e investigación. 
Cómpre destacar a inclusión de novas terapias para a inmunización tanto na poboación infantil 
como adulta (meninxite B, rotavirus, vacina meningocócica tetravalente, anticorpo fronte ao 
virus respiratorio sincitial, vacina fronte ao virus do papiloma humano a varóns ata os 21 anos, 
vacinación antigripal infantil ata os 11 anos, extensión da vacina antigripal de alta carga ata os 70 
anos, pneumococo veintevalente, herpes zóster, gonococo para grupos de risco), as medidas 
implantadas para o incremento de coberturas de inmunización na poboación adulta e o desen-
volvemento dun novo e pioneiro modelo de xestión baseado nos acordos de risco compartido 
vinculados aos resultados en saúde das vacinas adquiridas. A mellora deste Calendario e as ele-
vadas coberturas nas vacinacións xustifican o incremento de recursos destinados a este ámbito 
clave da saúde pública.

No que respecta á prevención secundaria, os programas de cribado para a detección pre-
coz de cancro de cérvix, mama e colon seguirán a desenvolverse no 2026, consolidando a súa 
implantación en Galicia e aplicando estratexias para o aumento da participación. Paralelamente, 
seguirase a traballar nos programas piloto para a detección precoz dos cancros de pulmón e de 
próstata.

Galicia continuará mantendo o carácter pioneiro do seu programa de cribado neonatal, 
afianzándoo como o máis completo do Estado. As novas ampliacións da carteira de cribados 
así como a posta en marcha do cribado neonatal de cardiopatías conxénitas críticas a finais do 
pasado ano 2024 puxeron de manifesto a aposta pola prevención secundaria nos máis cativos. 
Neste sentido, os obxectivos recollidos no eido dos cribados neonatáis na nova Estratexia galega 
en enfermidades raras 2025-30, recentemente aprobada, non fan mais que ratificar e fornecer 
esa aposta da Xunta de Galicia.
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Por outra banda, a prevención e control das enfermidades transmisibles seguirán a ser unha 
prioridade para a saúde pública galega, polo que se continuará co Programa galego de preven-
ción e control da Tuberculose e a Estratexia para a eliminación da Hepatite C como problema 
de saúde pública en Galicia. No caso da hepatite C, continuarase coa ampliación dos rangos de 
idade do cribado oportunista para a súa detección precoz no ámbito ambulatorio e hospitalario.

Ademais, no ano 2026 cobrará especial protagonismo a loita contras as infeccións de trans-
misión sexual (ITS) cunha incidencia en aumento a nivel mundial e cun gran impacto sobre a 
saúde reprodutiva e xeral das persoas. O contexto actual caracterízase por cambios nos patróns 
de conducta, o aumento da mobilidade, a dispoñibilidade de novas tecnoloxías de contacto e a 
aparición de resistencias antimicrobianas, factores que esixen enfoques máis proactivos e adap-
tados. Para iso o novo Plan galego para a prevención de ITS reforzará as estratexias para o diag-
nóstico precoz, a prevención primaria e a vixilancia avanzada, ao tempo que se consolidan outras 
actuacións pioneiras como a incorporación dos programas VIHXIA nas urxencias hospitalarias ou 
a colaboración con entidades sociais e comunitarias.

No que se refire á saúde ambiental, intensificaranse as actuacións destinadas a paliar os 
efectos do cambio climático na saúde da poboación galega, como por exemplo as que teñen que 
ver co impacto na saúde das temperaturas extremas (altas e baixas), da calidade de aire exterior 
ou da calidade da auga en eventos extremos como incendios, secas prolongadas ou inundacións.

Relacionado co cambio climático, e dentro dun enfoque dunha soa saúde, reforzarase a co-
laboración con outras unidades das consellerías competentes en materia de sanidade humana e 
de sanidade animal a través da Rede Galega de Vixilancia de Vectores, realizando unha vixilancia 
ambiental e entomolóxica dos vectores (fundamentalmente mosquitos e carrachas) transmisores 
de enfermidades emerxentes en España tales como o dengue, Zika, chikungunya, febre do Nilo 
Occidental ou febre hemorráxica do Crimea-Congo.

A colaboración coas universidades galegas servirá, tamén, para seguir sustentando a ac-
tuación de redes como a de Aerobioloxía ou a REGAVIVEC, que se están a revelar como 
ferramentas cada vez máis útiles para abordar a prevención de riscos ambientais. A Cátedra de 
Saúde Ambiental, en colaboración coa Universidade de Santiago de Compostela, permitirá seguir 
avaliando novos riscos ambientais, factores emerxentes ou contaminantes ambientais e estudar 
o seu impacto na saúde da poboación galega.

A principios de 2026 está prevista a publicación do novo Plan de Vixilancia de Saúde Am-
biental en Galicia para o período 2026-2030, no que se detallarán os programas e accións de 
vixilancia en saúde ambiental, priorizando unha abordaxe proactiva e a colaboración efectiva 
entre administracións para garantir a protección da saúde da cidadanía galega.

Ademais, o ano 2026 terá un papel fundamental no impulso da Estratexia Reduce Radón, 
coa finalidade de reducir a exposición ao gas radon e intensificar as medidas para diminuír a inci-
dencia do cancro de pulmón na poboación.
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No ámbito da seguridade alimentaria, iníciase neste ano 2026 a implantación das actividades 
de control oficial en Galicia do Plan Nacional de Control da Cadea Alimentaria 2026-2030 coa 
finalidade de reducir os riscos presentes nos alimentos que poden afectar a saúde das persoas,

Ademais, a aprobación e publicación no 2025 do novo Decreto do Rexistro Galego Sanita-
rio de Empresas e Establecementos Alimentarios (REGASA), supón a incorporación á vixilancia e 
control a novos operadores como os establecementos ambulantes ou food trucks, co obxectivo 
de facilitar o seu rexistro e garantir as inspeccións sanitarias necesarias para protexer a saúde dos 
consumidores.

A colaboración con outras consellerías, como a Consellería do Mar, permitirá seguir compar-
tindo información de maneira bidireccional sobre a presenza de posibles substancias a controlar, 
como, por exemplo, biotoxinas, metais ou parámetros microbiolóxicos (salmonella, vibrio e no-
rovirus) nos moluscos bivalvos das rías galegas. Do mesmo xeito, continuará o desenvolvemento 
das análises necesarias para garantir o control sanitario dos moluscos bivalvos procedentes dos 
establecementos da nosa comunidade.

No que respecta ao Laboratorio de Saúde Pública de Galicia, ten previsto dar os primeiros 
pasos na implantación do seu Plan Estratéxico durante o ano 2026, unha vez definida a dirección 
e as accións necesarias para acadar os obxectivos a curto, medio e longo prazo. Entre as medidas 
destacan a planificación da xestión dos recursos humanos e orzamentarios e a aposta continua 
pola innovación tecnolóxica, así como a capacitación e desenvolvemento do talento do seu 
persoal.

Ademais, o Laboratorio continuará colaborando coas unidades de microbioloxía das áreas 
sanitarias do Servizo Galego de Saúde, dentro da Rede de Microbioloxía de Galicia, especialmen-
te na secuenciación xenómica de cepas procedentes de casos illados e brotes. Este labor permi-
tirá o seguimento e caracterización en tempo real dos diferentes secuenciotipos. Grazas a estas 
técnicas de secuenciación, tamén será posible estudar as resistencias aos antibióticos que poidan 
aparecer a través dos alimentos ou das augas, dado que a transmisión de bacterias resistentes 
pola cadea alimentaria e o medio ambiente representa un risco emerxente para a saúde pública.

Durante o ano 2026, continuarase coa transformación dixital dos diferentes procedementos 
do Laboratorio de Saúde Pública de Galicia e da Inspección de Saúde Pública, para modernizar, 
simplificar e estandarizar as actuacións de todo o persoal do control oficial da Comunidade Au-
tónoma nos ámbitos da saúde ambiental e da seguridade alimentaria.

No eido da promoción dos estilos de vida saudables, os plans Obesidade Zero e Inspira 
Saúde seguirán a guiar as actuacións a realizar na prevención de problemas de saúde tan relevan-
tes como a obesidade ou o tabaquismo. Manteranse programas en marcha como ‘Adestra a túa 
saúde’ e ampliaranse a participación nas redes de espazos sen fume (praias, parques...).

Desenvolveranse redes de apoio á investigación nestes eidos con instrumentos como a Cá-
tedra de Vida Saudable creada coa Universidade de Santiago de Compostela ou a divulgación de 
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contidos e actividades a través de plataformas como as xa consolidadas Xanela Aberta á Familia, 
Sanidade Mediaverso e Atopa Saúde. Continuarase a apostar polo traballo en rede coas univer-
sidades, coas escolas e cos concellos, xerando como novidade alianzas de empresas saudables.

Dun mesmo xeito, no marco do plan Obesidade Zero afondará nuns dos eixos fundamen-
tais como o de alimentación con novas liñas de actuación para a promoción da lactancia materna 
en Galicia.

A equidade continuará a ter un especial foco, atendendo aos grupos con maior vulnerabi-
lidade como a poboación xitana para a cal deseñaranse programas de promoción da saúde a 
través da rede galega de promoción da saúde na poboación xitana.

No que respecta á prevención de adiccións, prevese a entrada en vigor no ano 2026 da 
Lei de protección da saúde das persoas menores e prevención das conductas aditivas, así como 
a presentación e implantación do novo plan de prevención para o próximo quinquenio. Neste 
contexto, afondarase na creación dun bo sistema de información no que se incluirán elementos 
de vixilancia tan importantes como a determinación de substancias psicoactivas en augas resi-
duais.

Xunto ao traballo nos programas autonómicos de prevención das adiccións, o departamen-
to de Saúde Pública participará nas iniciativas orientadas á prevención dos trastornos mentais 
e do suicidio en coordinación co departamento de Asistencia Sanitaria do Servizo Galego de 
Saúde.

Cómpre engadir que na saúde pública, os eixes transversais de actuación deben apoiar un 
sistema sólido e sostible, no que a calidade, transparencia, formación e investigación, se convertan 
en principios fundamentais para promover a equidade, a eficiencia e o benestar da cidadanía.

A calidade continúa consolidándose como un elemento transversal en todos os procesos 
desenvolvidos no ámbito da saúde pública de Galicia. No ano 2025 iniciouse o proceso de cer-
tificación do sistema de xestión da calidade da Subdirección Xeral de Xestión, Calidade e Inno-
vación, de acordo cos requisitos establecidos na norma UNE-EN ISO 9001, un avance decisivo 
cara á mellora continua e a excelencia na xestión. Para o ano 2026 está prevista a súa extensión 
ás subdireccións de Saúde Ambiental e Seguridade Alimentaria e de Estilos de Vida Saudables.

En paralelo, e no marco da avaliación da conformidade dos servizos de inspección de saúde 
pública, está a traballarse na ampliación do alcance da acreditación conforme á norma UNE-EN 
ISO 17020, que establece os requisitos para o funcionamento de distintos tipos de organismos 
que realizan inspeccións. Esta ampliación permitirá que no ano 2026 se incorpore a totalidade 
dos servizos de Inspección Veterinaria de Saúde Pública e, ademais, que se estenda a un dos 
servizos de inspección farmacéutica dunha das provincias galegas, reforzando así tanto a com-
petencia técnica como a fiabilidade das actuacións inspectoras nestes ámbitos. Estas actuacións 
reforzan o compromiso da Saúde Pública galega coa mellora continua, a excelencia operativa e 
a garantía de calidade nos servizos prestados á cidadanía.
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Finalmente, a Escola Galega de Saúde Pública avanza na súa transformación dixital coa im-
plementación do novo campus virtual. Mediante esta plataforma, impartirase a formación do 
Diplomado en Saúde Pública, que se desenvolverá en colaboración coa Axencia Galega de Co-
ñecemento en Saúde e estará acreditada pola Escola Nacional de Sanidade.

Dentro deste marco de modernización, unha estratexia prioritaria é o impulso da cultura da 
innovación e da investigación como elementos clave para a sustentabilidade e modernización do 
sistema público de saúde, asegurando así a súa capacidade para adaptarse aos retos presentes e 
futuros, facilitando así mesmo, a captación e retención do talento.

Por iso, en materia de investigación e innovación continuarase a fomentar a contorna de 
colaboración que permita definir, promover e difundir actividades de investigación, desenvolve-
mento e innovación (I+D+i) no ámbito da saúde pública, favorecendo a práctica interdisciplinar, 
a participación activa de profesionais da sanidade galega e a integración das últimas tendencias 
científicas e tecnolóxicas nos proxectos que lidere a Dirección Xeral.

No relativo á innovación, continuarase a traballar na dixitalización dos procesos, na aplica-
ción da intelixencia artificial para a análise e toma de decisións, na robotización para mellorar a 
eficiencia operativa, así como na implantación de novos modelos de xestión que optimicen os 
servizos de saúde pública.

Paralelamente, o Observatorio de Saúde Pública de Galicia ampliará as súas funcionalidades 
coa incorporación de novas seccións, entre as que se inclúen: informes técnicos, publicacións de 
saúde pública e proxectos de investigación participados pola Dirección Xeral. Así mesmo, segui-
rase apostando pola transparencia, aumentando o número de indicadores (saúde ambiental e 
seguridade alimentaria) e re-deseñando, entre outros, os indicadores de mortalidade.

No mesmo eido das competencias da Consellería de Sanidade, segundo reflicte o Decreto 
144/2024, do 20 de maio, polo que se aproba o decreto de estrutura orgánica da Consellería 
de Sanidade (DOG núm. 101, do 27 de maio de 2024), a Dirección Xeral de Planificación e Re-
forma Sanitaria “establece a planificación estratéxica do sistema sanitario, coordina as actuacións, 
xestión e seguimento da Estratexia galega de Saúde, e establece as bases da modernización do 
sistema público de saúde de Galicia”.

Nesta liña, as medidas e proxectos impulsados pola Dirección Xeral de Planificación e Re-
forma Sanitaria avanzarán en 2026 cara á promoción de modelos innovadores nos que pacientes 
e profesionais sexan o centro das estratexias.

A Estratexia Galega de Saúde 2030 é o documento estratéxico da sanidade pública galega, 
deseñado para orientar a transformación do sistema sanitario ata o ano 2030. A Dirección Xe-
ral de Planificación e Reforma Sanitaria, como responsable desa ferramenta, continuará co seu 
desenvolvemento e avaliación continua no marco dos obxectivos formulados no documento.
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En 2026 está previsto consolidar o modelo de gobernanza, xestión e seguimento da Estra-
texia Galega de Saúde 2030, garantindo unha avaliación transparente e continua do seu avance. 
Como órgano responsable da súa execución, esta dirección elaborará o preceptivo informe anual 
de seguimento, baseado nun panel de indicadores estratéxicos e operativos consensuados con 
cada unha das unidades implicadas na implantación da EGS2030.

Este catálogo de indicadores, plenamente aliñados cos programas e liñas de actuación da 
estratexia, permitirá avaliar con rigor e con continuidade o avance da Estratexia e constituirá un 
instrumento esencial para a valoración do sistema público de saúde de Galicia.

Con este enfoque, Galicia avanza cara a un modelo proactivo, resolutivo e centrado na per-
soa, con indicadores comparables e melloras verificables na atención aos pacientes, no traballo 
dos profesionais e na toma de decisións do sistema.

Continuando co traballo realizado dende a posta en marcha dos primeiros plans locais de 
saúde no ano 2022, ao longo de 2026 rematarase a fase de implantación, tendo todos os Ser-
vizos de Atención Primaria o seu propio Plan Local de Saúde. Desta forma, todos os centros 
galegos mellorarán a atención sanitaria adaptándoa á realidade de cada contorna e optimizando 
os recursos locais dispoñibles para mellorar a calidade asistencial.

Paralelamente, avanzarase cara a un modelo de xestión baseado na dirección participativa 
por obxectivos (DPO), sustentado na avaliación continua de resultados e nun sistema de retroa-
limentación bidireccional que, a través de reunións periódicas, facilita o intercambio de informa-
ción entre servizos, áreas e a propia Consellería, promovendo unha mellora en equipo.

En liña con este modelo de colaboración e participativo, en 2026 desenvolveranse accións 
formativas dirixidas a reforzar o liderado dos xefes de servizo de Atención Primaria como axen-
tes de cambio para a transformación do modelo sanitario, impulsando a dinámica innovadora e 
de mellora canalizada e articulada a través dos plans locais de saúde.

Cabe sinalar que, no marco dos plans locais e grazas á información precisa a nivel micro 
que estes recollen (recursos, necesidades, características da poboación...) levaranse a cabo dis-
tintas iniciativas desenvolvidas pola Dirección de tipo comunitario, preventivo, social... naquelas 
poboacións nas que se perciba un beneficio maior.

A nova historia clínica electrónica IANUS5 consolídase como infraestrutura común que ga-
rante trazabilidade, interoperabilidade e simplificación no rexistro, asegurando que os obxectivos 
asistenciais se sosteñen nun dato estruturado, seguro e reutilizable.

En colaboración con outros órganos da Consellería, esta Dirección a través do servizo de 
Historia Clínica e Codificación, seguirá sendo a encargada de supervisar o progreso funcional 
da nova historia clínica, a súa usabilidade e a súa mellora continua para garantir un rexistro de 
calidade da información relevante dos pacientes galegos. Nesta liña, continúase coa implantación 
dun novo servidor terminolóxico (SNOMED CT) que permitirá un rexistro máis preciso de in-
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formación estruturada dos pacientes, supoñendo unha mellora na calidade e acceso a todo tipo 
de información relevante dos pacientes e a súa situación.

Así mesmo, darase un paso máis ao situar a historia clínica electrónica IANUS5 como ele-
mento nuclear da integración sociosanitaria. O rexistro estruturado permitirá dispoñer dunha 
linguaxe clínica común entre ámbitos social e sanitario, reforzando a continuidade asistencial e a 
seguridade do paciente. Grazas á gobernanza terminolóxica e á interoperabilidade baseada en 
estándares abertos, IANUS5 facilitará a trazabilidade dos procesos asistenciais e a avaliación com-
parable da calidade en todas as áreas, converténdose na infraestrutura clave para unha atención 
sociosanitaria equitativa e eficiente.

En xeral, os labores que se realizan tanto no ámbito da historia clínica como da codificación 
por parte da Dirección son transversais e conflúen coa maioría dos proxectos que se continuarán 
ou iniciarán en 2026.

A Dirección Xeral de Planificación e Reforma Sanitaria continuará a coordinar o desenvolve-
mento da Estratexia Galega de Saúde Comunitaria en Atención Primaria 2023-2027, que aspira 
a dotar á atención primaria dunha visión biopsicosocial baseada en intervencións comunitarias de 
alto impacto sanitario e social co obxecto de influír positivamente no estilo de vida e os deter-
minantes de saúde da poboación.

Esta estratexia conta cun total de 13 obxectivos agrupados en catro liñas estratéxicas, dos 
cales está previsto que tres deles sexan cumpridos no bienio 2026-2027, supoñendo a realización 
de 12 novas accións recollidas na estratexia no eido da atención comunitaria.

Así mesmo, continuaranse a realizar os labores de seguimento e desenvolvemento da es-
tratexia iniciados en anos anteriores. Cómpre destacar a actualización da plataforma multimedia 
SHARE, que incorpora listas de reprodución de accións comunitarias con contidos variados —
enlaces, vídeos breves, podcasts, artigos ou presentacións— destinados a apoiar a intervención 
comunitaria en atención primaria.

Estes recursos, accesibles a todos os profesionais das distintas categorías de Atención Pri-
maria, serán valorados e xestionados desde a Dirección Xeral, co obxectivo de favorecer a 
aprendizaxe compartida e a transferencia de boas prácticas.

Continuarase impulsando a sincronización dos censos das residencias sociosanitarias cos sis-
temas SERGAS, a través da Plataforma de Atención Sociosanitaria, nas seguintes Áreas Sanitarias, 
finalizando a integración completa dos censos de todo o territorio e facilitando a comunicación 
bidireccional entre os ámbitos social e sanitario.

Coordinaranse equipos de traballo no ámbito sociosanitario para identificar propostas de 
mellora na atención aos usuarios das residencias, a través dun enfoque asistencial integrado. En-
tre as medidas previstas, estandarizarase a funcionalidade de IANUS 5 de cara ao seu uso polos 
profesionais sanitarios das residencias e definirase un catálogo mínimo común de probas diag-
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nósticas, normalizando e regulando a súa solicitude dende as residencias de forma que se garanta 
un acceso equitativo para todos os usuarios galegos independentemente da súa área sanitaria.

Atendendo ao mandato de mellorar a atención ao paciente crónico complexo, iniciara-
se o desenvolvemento do Plan Galego de Atención ao Paciente Maior Crónico Complexo e/
ou Avanzado 2026-2030, que pretende achegar un novo modelo de atención que aborde as 
necesidades específicas destes pacientes, desenvolvendo unidades asistenciais en atención pri-
maria conformadas por equipos interdisciplinares específicos, dotándoas de recursos para unha 
atención proactiva e de calidade e definindo circuítos para a súa atención entre atención prima-
ria, hospitalaria e sociosanitaria. A súa implementación permitirá optimizar a coordinación entre 
profesionais e realizar un uso eficiente dos recursos, garantindo a sustentabilidade do sistema 
sanitario público galego.

Tras poñer á disposición das partes interesadas e das sociedades e colexios profesionais, 
co fin de recoller e valorar as súas achegas e alegacións, iniciarase no 2026 a pilotaxe do novo 
modelo nas Áreas Sanitarias que se determinen, en función de criterios poboacionais, loxísticos 
e de accesibilidade, así como do número de residentes en centros sociosanitarios que se atopen 
na contorna.

Desta pilotaxe realizarase o seguimento e avaliación dos resultados, identificando e xestio-
nando posibles accións de mellora para o posterior despregue e implantación das Unidades de 
Apoio ao Paciente Maior Crónico Complexo e /ou Avanzado en Atención Primaria (UA+) no 
Servizo Galego de Saúde.

Aliñado co Plan Galego de Atención ao Paciente Maior Crónico Complexo e/ou Avanzado 
en Atención Primaria 2026-2030, no 2026 deseñarase un plan de atención enfocado no eido 
rural e nas súas características particulares que esixen, especialmente nunha comunidade como a 
nosa tan dispersa, un modelo específico e adaptado as necesidades da poboación rural.

Dentro do ámbito de xestión da demanda en atención primaria, seguiranse desenvolvendo 
os protocolos de xestión de enfermería á demanda (XED) como instrumentos de soporte e 
apoio clínico que permiten ao persoal de enfermería de atención primaria dar unha resposta de 
xeito seguro e homoxéneo ás necesidades dos pacientes dentro do marco das súas competen-
cias.

Os protocolos XED intégranse dentro do marco do sistema corporativo de xestión integral 
da demanda en atención primaria. Partindo do coñecemento do motivo de consulta rexistrado o 
propio sistema identifica aqueles motivos que levan asociado un protocolo XED, o que permite 
una primeira valoración da enfermería a través destes protocolos permitindo en determinadas 
situacións ser finalista na resolución do problema formulado.

A implantación dos protocolos XED ten entre os seus obxectivos principais mellorar a ac-
cesibilidade na atención primaria, ofrecer una atención homoxénea, eficaz e de calidade, baseada 
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nas evidencias científicas e optimizar de maneira significativa os tempos de espera naqueles pro-
cesos agudos leves, de baixa complexidade e autolimitados no tempo.

Na actualidade están elaborados 24 dos 28 protocolos XED previstos, implantados e en 
funcionamento no Servizo de Atención Primaria da Estrada como parte da pilotaxe do seu fun-
cionamento. En 2026 está previsto elaborar os protocolos restantes e incorporalos ao resto no 
servizo da Estrada. Así mesmo estenderase esta pilotaxe a outros servizos, mínimo un por área, 
co fin de valorar a efectividade e seguridade dos protocolos en outros contextos.

O Plan Galego de Cirurxía Menor en Atención Primaria. 2025-2029, terá en 2026 como 
prioridade dar resposta ás necesidades dos centros de saúde, tanto no relativo a equipamento e 
materiais como no ámbito da formación dos profesionais. O obxectivo fundamental será avanzar 
cara á homoxeneización dos procesos de cirurxía menor en todas as áreas sanitarias de Galicia.

Porén, o plan aborda a dotación de recursos materiais nos servizos de Atención Primaria no 
seu transcurso, así como a execución de pequenas obras para mellorar os espazos destinados 
ás salas de cirurxía menor. Ademais, en 2026 darase continuidade ao plan formativo específico 
en Cirurxía Menor iniciado en 2025, que consistirá en talleres intensivo- presenciais de 8 horas, 
previstos en 7 edicións, co obxectivo de formar a 175 profesionais de atención primaria, o que 
supón formar a 475 profesionais desde o seu inicio.

Ademais dos proxectos xa mencionados, de gran calado e importancia para a organización, 
dende a Dirección Xeral de Planificación e Reforma Sanitaria prevese desenvolver en 2026 inicia-
tivas como a elaboración do Rexistro Galego de Centenarios (REGACE), que recollerá distinta 
información sobre esta poboación, en colaboración tanto coa Dirección Xeral de Saúde Pública, 
que será a encargada de incorporar estes datos ao Observatorio de Saúde Pública de Galicia, 
como coa Dirección Xeral de Asistencia Sanitaria.

Seguiranse ademais desenvolvendo durante 2026 os labores de análise e xestión de datos, a 
través da realización de informes, cadros de mando e demais ferramentas que permiten avaliar e 
monitorizar a situación e mellorar a capacidade xestora de todos os niveis. Así mesmo, seguirase 
a traballar en medidas innovadoras que melloren a calidade e accesibilidade da atención primaria, 
como a xestión do CAAP ou medidas de optimización de informes clínico-administrativos.

Unha parte fundamental dentro da mellora continua enmarcada na Estratexia Galega de 
Saúde 2030 é a formación e capacitación dos profesionais para acadar o límite superior das súas 
competencias.

Desde a Dirección Xeral de Planificación e Reforma Sanitaria continuarase a traballar na 
formulación dunha oferta formativa de interese, orientada a dar resposta ás necesidades actuais 
da Atención Primaria. No 2026 resulta prioritario para esta dirección xeral fortalecer o lidera-
do e a capacidade de xestión de equipos das persoas responsables neste nivel asistencial, así 
como avanzar na mellora das competencias metodolóxicas en atención comunitaria, reforzando 
a orientación comunitaria dos centros de saúde. Do mesmo xeito, cómpre seguir optimizando a 
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xestión da demanda mediante a formación, e continuar avanzando na implementación dos pro-
tocolos XED (xestión enfermeira á demanda), o aproveitamento eficiente das novas tecnoloxías 
diagnósticas incorporadas nos últimos anos e a actualización das habilidades clínicas en técnicas 
específicas. Á vez, capacitarase aos profesionais no manexo avanzado de IANUS5 e na cultura do 
rexistro estruturado como activo estratéxico. Así mesmo, promoverase a mellora da calidade do 
rexistro clínico e da información dispoñible para profesionais, xestores e órganos planificadores.

Ademais de formar aos profesionais, é importante dotalos das ferramentas axeitadas que 
garantan a máxima calidade na atención. Neste sentido continuarase co investimento en equipa-
mento clínico innovador que incremente a capacidade resolutiva da Atención Primaria, seguindo 
a liña iniciada coa dotación de anos anteriores.

Así mesmo, destinaranse recursos á adecuación das áreas administrativas para dar resposta 
a un novo modelo organizativo, con espazos que garantan a intimidade, faciliten unha comuni-
cación fluída e aseguren unha atención centrada na persoa. Esta transformación estrutural irá 
acompañada da formación e capacitación do persoal das áreas administrativas, de maneira que 
dispoña das ferramentas necesarias para aproveitar ao máximo estas novas condicións de traballo 
e contribuír activamente a unha xestión máis eficiente e próxima á cidadanía. Esta actuación com-
plementarase coa renovación e mellora de infraestruturas e do mobiliario dos centros de saúde, 
adaptándose ás novas necesidades da poboación e mellorando a experiencia tanto das persoas 
usuarias como dos profesionais.

Continuaremos a representar a Galicia na Comisión de Atención Primaria e Comunitaria 
(CAPYCO) do SNS, creada en xullo de 2024, na que se traballa arredor do Plan de Acción de 
Atención Primaria e Comunitaria. Neste órgano establécese a prioridade sobre aquelas accións 
consideradas máis relevantes e os correspondentes indicadores de seguimento, ao tempo que 
se abordan cuestións como a lonxitudinalidade ou a revisión e actualización dos criterios de 
distribución dos fondos destinados aos proxectos vinculados ao Marco Estratéxico de Atención 
Primaria, a través dos grupos de traballo especificamente constituídos para tal fin.

No eido da reprodución humana asistida seguirá a desenvolverse a xestión das novas solici-
tudes de diagnóstico xenético preimplantacional que requiran de informe preceptivo por parte 
da Comisión Nacional de Reprodución Humana Asistida e continuarase a coordinar as actua-
cións do novo modelo de biovixilancia de células e tecidos reprodutivos destinados ao seu uso 
en humanos, no marco do Sistema nacional de biovixilancia de células e tecidos para a área de 
reprodución asistida.

En materia de aseguramento sanitario, continuaranse levando a cabo as actuacións que facili-
ten á cidadanía o acceso ás prestacións sanitarias públicas, proporcionando asesoramento directo 
aos cidadáns, elaborando e tramitando os expedientes dos convenios especiais de prestación 
de asistencia sanitaria que dan cobertura as persoas que non teñen dereito á asistencia sanitaria 
pública por outra vía.
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Galicia continuará a desenvolver unha carteira de prestacións sanitarias e modalidades asis-
tenciais equitativas, accesibles e efectivas, participando no procedemento de actualización da 
carteira de servizos comúns do Sistema Nacional de Saúde, a través da Comisión de Prestacións, 
Aseguramento e Financiación (CPAF).

En 2026 está prevista a revisión da Orde do 28 de novembro de 2007 pola que se regula 
o procedemento para a incorporación de técnicas, tecnoloxías ou procedementos á carteira 
de servizos do sistema sanitario público de Galicia, de cara a modernizar, axilizar e simplificar o 
procedemento, partindo sempre dende a perspectiva do coñecemento científico na toma de 
decisións.

Continuaremos coordinando o programa de Centros, Servizos e Unidades de Referencia 
do Sistema Nacional de Saúde (CSUR) de Galicia, que dan cobertura a todo o territorio nacional 
para atender a todos os pacientes en igualdade de condicións, independentemente do seu lugar 
de residencia.

A planificación sanitaria realizarase de maneira anticipada e sostible, tratando de evitar défi-
cits estruturais mediante a determinación das necesidades de profesionais sanitarios no Sistema 
Público de Saúde de Galicia, en especial de profesionais médicos, para garantir unha cobertura 
asistencial axeitada, sustentada nun modelo baseado na evidencia demográfica, epidemiolóxica e 
formativa. Realizarase a análise das necesidades de formación universitaria no grao de Medicina 
así como de formación sanitaria especializada estimando, en ambos casos, a proxección de baixas 
agardadas e de facultativos especialistas que finalizan a súa formación no Servizo Galego de Saú-
de durante o período 2026-2038 co obxecto do aproveitamento eficiente dos nosos recursos 
formativos universitarios e do sistema de Formación Sanitaria Especialista (FSE).

No relativo á ordenación farmacéutica, seguiremos aplicando medidas que garantan o acce-
so equitativo á prestación farmacéutica en todo o territorio galego, especialmente en áreas rurais, 
despoboadas ou con especial dispersión: a declaración de zonas farmacéuticas especiais permitirá 
garantir o mantemento deste servizo público esencial no ámbito rural axudando á viabilidade do 
servizo farmacéutico nestas zonas.

Manteremos a comunicación e colaboración cos Colexios Profesionais de Farmacéuticos e 
Farmacéuticas para asegurar unha atención farmacéutica permanente e a prestación do servizo 
continuado e eficaz na aplicación da normativa en materia de horarios, gardas e vacacións, así 
como o apoio técnico á Secretaría Xeral Técnica da Consellería de Sanidade neste eido.

Darase continuidade e seguimento ao acordo de colaboración entre a Consellería de Sani-
dade e os Colexios Oficiais de Farmacéuticos e Farmacéuticas de Galicia, subscrito a principios 
do ano 2025, para a renovación con carácter excepcional, da prescrición de medicación non 
demorable. Este programa establece unha canle de comunicación directa entre os/as pacientes, 
o farmacéutico/a comunitario/a e o Servizo Galego de Saúde, facilitando a resolución destas de-
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mandas e evitando que o incumprimento terapéutico poida supoñer un problema para a saúde 
destas persoas.

No ano 2026 actualizarase o rexistro único de profesionais do Sistema de Saúde de Galicia, 
facilitando a cesión de datos ao Rexistro Estatal de Profesionais Sanitarios (REPS). Será necesario 
adaptar a normativa galega sobre rexistro de profesionais sanitarios aos requirimentos legais 
e técnicos establecidos polo REPS, regulado a nivel estatal polo Real Decreto 640/2014. En 
coordinación coas unidades encargadas de tecnoloxías da información e en materia de recursos 
humanos participaremos actualización ou desenvolvemento dun novo aplicativo para garantir a 
normalización e calidade da información.

 En materia de transparencia, participaremos no deseño dun portal web para a consulta 
pública de todos os profesionais sanitarios autorizados para traballar en Galicia que, cumprindo 
os criterios legais en materia de protección de datos, sexa dinámica, clara e útil, tanto para a 
cidadanía como para as institucións.

No referente ao sistema de tarxeta sanitaria, manterase a xestión do sistema poboacional de 
Galicia así como o deseño e xestión dos documentos que acreditan aos cidadáns para o acceso 
aos servizos sanitarios públicos.

Paralelamente, desenvolveranse actuacións para a implantación do novo deseño da Tarxeta 
Sanitaria Galega e colaborarase coa Dirección Xeral de Recursos Humanos no deseño e na 
implantación dunha tarxeta identificadora para os profesionais sanitarios do Servizo Galego de 
Saúde.

Continuarase prestando atención directa, presencial e telefónica, á cidadanía e aos profesio-
nais en relación a xestión e requisitos de acceso aos servizos sanitarios.

Modificarase a Instrución 15/2012 de creación do Programa galego de Protección Social 
da Saúde Publica para ampliar e dar cabida ao acollemento de todas as persoas e circunstancias 
especiais non contempladas na súa redacción que poidan ser beneficiarias de cobertura polo 
programa no momento actual.

No eido dos proxectos do Sistema Nacional de Saúde:

	- Participaremos no proxecto co Ministerio de Sanidade e todas as Comunidades Autó-
nomas para converter a base de datos actual de Tarxeta Sanitaria nunha base de datos 
poboacional completa.

	- Continuaremos desenvolvendo o proxecto de creación dunha tarxeta sanitaria virtual 
válida para todo o Sistema Nacional de Saúde. Proxecto para adaptar a Tarxeta Sanita-
ria Virtual Galega segundo a especificacións recollidas non Real Decreto 922/2024, de 
17 de setembro, polo que se modifica o Real Decreto 183/2004, do 30 de xaneiro, que 
regula a tarxeta sanitaria individual, facilitando a interoperabilidade da tarxeta sanitaria 
individual virtual en todo o territorio do Sistema Nacional de Saúde.
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II.2.  DOS ORGANISMOS AUTÓNOMOS
 

SERVIZO GALEGO DE SAÚDE

A atención prioritaria que a Xunta de Galicia lle concede á asistencia sanitaria maniféstase 
con claridade no feito de que este organismo autónomo sexa novamente o centro directivo que 
capta o maior volume de recursos nos orzamentos autonómicos en 2026, canalizando un dos fins 
fundamentais do goberno e a administración autonómica: a mellor atención sanitaria á cidadanía.

O traballo de incorporación de novos servizos e prestacións á carteira sanitaria; de dotación 
de máis recursos humanos e de estabilización dos xa existentes; de renovación e incorporación 
de tecnoloxía punteira e de modernización das infraestruturas motivan que, novamente, a sani-
dade pública acade un investimento inédito na historia da Comunidade, como sostén necesario 
dun sistema que medra en servizos e en recursos.

En 2026, a Xerencia do SERGAS, continuará coas funcións centrais de coordinación e segui-
mento das direccións xerais e das xerencias das áreas sanitarias, garantindo a aplicación efectiva 
e homoxénea dos programas asistenciais en colaboración coa Dirección Xeral de Asistencia 
Sanitaria. Estes labores inclúen a harmonización dos proxectos e directrices asistenciais a nivel 
central e periférico, promovendo un modelo asistencial integrado. Ao mesmo tempo, asegura a 
coherencia das plataformas tecnolóxicas coa Subdirección de Tecnoloxías da Información. Esta 
coordinación leva consigo a elaboración dos acordos anuais de xestión coas áreas sanitarias e os 
procedementos homoxéneos que garantan a aplicación equilibrada dos programas asistenciais en 
todo o sistema sanitario galego.

Afondarase na colaboración coas universidades galegas mediante o seguimento dos conve-
nios existentes e a sinatura de novos concertos, co obxectivo de impulsar a carreira investiga-
dora e docente dos profesionais sanitarios e reforzar a vinculación entre o SERGAS e o ámbito 
universitario.

No ámbito da Humanización da Asistencia Sanitaria continuarase traballando con profesio-
nais, pacientes e as súas asociacións na mellora do sistema sanitario público. E continuarase co 
labor de coordinación e participación nos grupo de traballo de Violencia de Xénero e Saúde en 
no grupo de Violencia contra a Infancia e a Adolescencia.

A través da Escola de Saúde para a Cidadanía buscarase manter e mellorar o nivel de alfa-
betizacións da poboación e dos pacientes para responder ás súas necesidades de saúde.

A atención á cidadanía, ademais do trato directo e persoal, realízase a través dos sistemas 
e estruturas de comunicación establecidos. Dentro destes destacan os Consellos Asesores de 
Pacientes.

Nesta liña, o vindeiro ano impulsarase a Estratexia de Atención á Cidadanía que recollerá 
toda a actividade neste ámbito.
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Nos últimos anos, o SERGAS vén implementando de maneira decidida a Estratexia de 
Economía Circular aprobada polo Goberno galego, co obxectivo de acadar un sistema sanitario 
público máis sostible e respectuoso co medio ambiente. Froito deste esforzo, en 2024 o noso 
sistema sanitario foi recoñecido como campión climático europeo e un dos sete a nivel mundial, 
un galardón que sitúa Galicia como referente internacional en sustentabilidade sanitaria. Este 
recoñecemento pon de manifesto que a transición cara a modelos máis verdes non só é posible, 
senón que resulta esencial para garantir a viabilidade a longo prazo dun sistema sanitario público, 
eficiente, responsable co medio ambiente e centrado no benestar das persoas.

O Servizo Galego de Saúde afronta o exercicio 2026 cun firme compromiso coa sustentabi-
lidade e coa responsabilidade ambiental, entendendo que a saúde da cidadanía está estreitamen-
te ligada á saúde do planeta.

Neste sentido, o SERGAS vén de acadar recentemente a certificación a través do protocolo 
GHG (Greenhouse Gas Protocol), un fito que avala a transparencia e rigor na medición e xestión 
das emisións de gases de efecto invernadoiro. Este recoñecemento constitúe non só un punto de 
chegada, senón sobre todo un punto de partida que reforza a determinación de seguir avanzando 
no camiño da descarbonización do sistema sanitario.

No novo exercicio, seguirase a traballar en proxectos orientados á redución progresiva 
da pegada de carbono, á eficiencia enerxética, e á xestión sostible dos recursos. Estes reforzos 
enmárcanse na Estratexia de Saúde 2030 de Galicia e nas directrices europeas de neutralidade 
climática, que inspiran o labor diario do Servizo Galego de Saúde e guían a transformacións do 
sistema sanitario cara a un modelo neutro en carbono para o 2040.

A sustentabilidade será, polo tanto, un eixe transversal nas políticas de xestión, na planifica-
ción de infraestruturas e na adquisición de bens e servizos do Servizo Galego de Saúde. Con iso 
procúranse, non só dar cumprimento aos compromisos internacionais de loita contra o cambio 
climático, senón tamén xerar un impacto positivo na saúde presente e futura dos galegos.

O SERGAS reafirma así a súa vocación de liderado e de exemplo no sector público, coa 
convicción de que a saúde e a sustentabilidade son obxectivos inseparables e que só mediante 
un esforzo conxunto e continuado se acadará un sistema sanitario máis resiliente, eficiente e 
aliñado cos retos globais do noso tempo.

No ámbito asistencial, a consolidación do traballo realizado nos últimos anos e o avance 
cara aos obxectivos marcados na Estratexia Galega de Saúde 2030 guiarán a execución do or-
zamento.

A distribución dos recursos responde ás necesidades asistenciais dunha poboación cada vez 
máis envellecida e pluripatolóxica que necesita accións preventivas da aparición ou da evolución 
dos seus problemas de saúde; modelos personalizados de atención directa integrada e orienta-
dos a resultados en saúde que faciliten a comunicación do paciente co sistema e eviten perco-
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rridos asistenciais redundantes e ineficientes; así como unha incorporación áxil, segura e efectiva 
das técnicas de diagnóstico ou tratamento con eficacia clínica contrastada.

O envellecemento e a cronicidade que caracteriza á poboación galega sitúan o noso sistema 
sanitario ante retos como a xestión da polifarmacia ou a dispensación de terapias hospitalarias 
que requiren frecuentes desprazamentos para garantir o acceso ás mesmas, polo que en 2026 
se poñerán en marcha melloras no sistema de receita electrónica/historia clínica que axuden 
a mellorar o proceso de atención e o acceso á medicación crónica, así como un programa de 
achegamento e entrega informada de medicamentos na contorna domiciliaria de pacientes con 
determinadas características, que estará dotado dos recursos necesarios para o adecuado desen-
volvemento nos catro anos de implantación que se ten previsto segundo a regulación establecida 
e que garantirá en todo momento a atención farmacéutica necesaria e a integración do farma-
céutico en todas as fases do proceso asistencial do paciente.

Así, a actividade dos servizos de atención primaria estará guiada cada vez máis polos Plans 
Locais de Saúde, cuxa implantación se está a estender polas distintas áreas sanitarias buscando 
consolidar modelos de funcionamento en equipo e multidisciplinares centrados en resolver as 
necesidades do paciente e en promover actividades de promoción da saúde, en liña coa Estra-
texia Galega de Saúde Comunitaria. Impúlsanse uns centros de saúde capaces de saír á rúa e de 
ter un papel central na vida social da súa contorna, ao tempo que adquiren maior autonomía para 
fixar uns obxectivos adaptados á súa realidade local e para organizar os seus recursos na procura 
de resultados en saúde na súa poboación asignada. A estes efectos, a integración dos farmacéuti-
cos como axentes de saúde, xunto coa regulación das unidades de farmacias de atención primaria 
e os depósitos de medicamentos nos centros de saúde, garantirán unha atención farmacéutica 
eficiente e de calidade nos vindeiros anos a través dun traballo colaborativo e coordinado entre 
os diferentes niveis asistenciais.

Estes recursos potenciarán o incremento da capacidade resolutiva deste nivel asistencial, 
dada a aposta da Xunta por utilizar os fondos de mellora de infraestrutura e equipamento en 
atención primaria de xeito prioritario, no aumento da capacidade diagnóstica deste nivel asisten-
cial, coa instalación de novos equipos diagnósticos que chegarán aos centros no ano 2026. Con 
isto poténciase a atención primaria para aumentar a súa capacidade de xestión e para facer deste 
nivel asistencial o centro real do sistema.

Para acadar unha completa integración asistencial entre atención primaria e a atención hos-
pitalaria, faise preciso regular os fluxos asistenciais por priorización de procesos clínicos de forma 
consensuada entre os profesionais de ambos os ámbitos. Nesta liña estase a desenvolver un 
Programa de Integración Asistencial que define os criterios para mellorar a xestión dos fluxos de 
pacientes que requiren atención nas estruturas hospitalarias. Estableceranse vías específicas de 
priorización clínica con protocolos de derivación consensuados entre os profesionais de atención 
primaria e de atención hospitalaria, para optimizar o uso dos recursos e promover unha atención 
máis eficiente, coordinada e centrada nas necesidades reais dos pacientes. Tamén se establece-
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rán as canles de comunicación inversa, é dicir, entre a atención hospitalaria e atención primaria, 
favorecendo os procesos de continuidade asistencial.

Ademais seguirase coa implantación da ampliación da carteira de servizos na asistencia á 
saúde bucodental en atención primaria. Crearanse as Unidades Funcionais Multidisciplinares nos 
hospitais de terceiro nivel para atender as persoas con necesidades especiais que polas súas ca-
racterísticas non poden ser atendidas nas Unidades de Saúde Bucodental de Atención Primaria, 
fomentando así o traballo en equipo, multidisciplinar e integrado. Estanse a desenvolver os plans, 
a compra de material e a adaptación dos recursos para ofrecer estas novas prestacións orientadas 
a infancia; ás embarazadas; ás persoas con discapacidade ≥ 33% física (limitante da mobilidade 
dos membros superiores) ou intelectual que impidan o correcto autocoidado para manter unha 
adecuada saúde bucodental; ás persoas con procesos oncolóxicos do territorio cervicofacial; e ás 
persoas con alteracións condutuais graves.

O fomento dos programas dirixidos á muller é unha das liñas de actuación prioritarias re-
collidas na Estratexia Galega de Saúde 2030, que recoñece a necesidade de mellorar a abordaxe 
da saúde da muller a través de propostas e recomendacións de atención integral, incorporando 
a perspectiva de xénero como unha importante panca de cambio. O Servizo Galego de Saúde 
continuará reforzando a atención á saúde da muller co desenvolvemento de medidas para visibi-
lizar as necesidades específicas e a morbilidade diferencial e para sensibilizar aos profesionais da 
saúde sobre a necesidade da atención á muller con perspectiva de xénero.

Por outra banda, a atención hospitalaria ten ante si o reto de ofrecer unha asistencia sanitaria 
cada vez máis completa, complexa e baseada en priorizacións por gravidade e na medición de 
resultados en saúde. A priorización clínica e a avaliación de resultados en saúde son os principais 
principios na xestión asistencial para o ano 2026. Dispor dun catálogo completo actualizado de 
prioridades 1 por servizo cirúrxico, ter como principal reto atender máis (polo incremento da súa 
prevalencia e demanda) e mellor (con menores esperas) aquelas patoloxías que son máis graves: 
aquelas que teñen unha maior prioridade por tratarse de enfermidades que na súa evolución 
posterior orixinan un risco de morte ou de discapacidade, ou porque diminúen a calidade de 
vida.

Ao tempo, o Servizo Galego de Saúde ten como obxectivo manterse como unha das co-
munidades autónomas con mellor tempo medio de espera cirúrxica e espera media dentro do 
Sistema Nacional de Saúde, sempre de acordo ao sistema de priorización existente e ao previsto 
no Decreto 105/2017, do 28 de setembro, polo que se regula o sistema de garantía de tempos 
máximos de acceso ás prestacións sanitarias públicas, que abrangue xa 115 patoloxías. O acceso 
a consultas externas e a probas diagnóstica require dunha monitorización continua. Lograr que 
sexan máis resolutivas, efectivas e con máis accesibilidade, será o reto mellorar estes tempos de 
resposta no ano 2026.

De xeito global, ambos os niveis asistenciais, primaria e hospitalaria, deben afondar, xunto 
cos profesionais, nun modelo real de integración naquelas patoloxías crónicas máis prevalentes, 
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con elementos como o establecemento de novos fluxos asistenciais regulados por priorización 
clínica e consensuados entre os facultativos; ou a renovación dos distintos órganos colexiados 
de asesoramento e calidade das áreas sanitarias para que aseguren esta visión integradora dos 
distintos niveis asistenciais.

Do mesmo xeito, a estrutura de atención sanitaria galega debe abordar de xeito integral a 
coordinación sociosanitaria coa posta en marcha dos primeiros centros de coidados intermedios 
e seguir a reforzar o programa de atención farmacéutica nas residencias sociosanitarias co obxec-
tivo de garantir unha farmacoterapia de calidade, segura e eficiente, adaptada ás características 
particulares deste ámbito asistencial, mediante un seguimento farmacoterapéutico individualizado.

É tamén un reto conxunto de ambos os niveis asistenciais o esforzo formativo, que se ma-
terializará en 2026 cunha promoción récord de formación sanitaria especializada, especialmente 
en especialidades deficitarias como a medicina de familia, e coa vixencia dun novo decreto regu-
lador desta formación en Galicia que desenvolve as figuras dos titores e resto de colaboradores 
docentes, así como os incentivos derivados desta colaboración co sistema formativo. No relativo 
á formación universitaria, os reforzados acordos co sistema universitario galego están a fomentar 
unha participación cada vez maior de profesionais da atención primaria na docencia dos graos 
universitarios en ciencias da saúde.

O desenvolvemento da Estratexia de xestión do cancro de Galicia nos eidos da prevención, 
da mellora asistencial dos pacientes e da aposta polo futuro e innovación require un potente 
exercicio de integración asistencial, así como un reforzo das capacidades investigadoras e innova-
doras da comunidade. A estes efectos, traballarase en plans asistenciais do cancro que permitan 
unha implantación efectiva desta estratexia nun marco de rede de atención oncolóxica.

Por outra banda, en 2026 iniciarase o proxecto relativo ás terapias avanzadas en ensaio 
clínico por parte do Centro de fabricación de terapias avanzadas de Galicia e co desenvolve-
mento da Unidade cooperativa de investigación na que participan as tres universidades galegas, 
acollida polo mesmo. Isto forma parte dun plan de acceso a medicamentos de terapia avanzada, 
industriais e académicos, que busca garantir un acceso equitativo e unha utilización homoxénea, 
segura e eficiente destas terapias aos usuarios del Servizo Galego de Saúde, e que ten previsto a 
creación dunha Comisión Autonómica de Medicamentos que contará cunha estrutura encargada 
da súa coordinación (COMETA) e con Comités Clínicos Asesores para aqueles medicamentos 
e/ou patoloxías subsidiarias de ser tratadas con terapia avanzada que polas súas características, 
impacto sanitario, clínico ou económico, requiran a participación dun grupo multidisciplinar de 
profesionais altamente cualificados.

No eido da Estratexia de oncoloxía de precisión de Galicia, tras a constitución do Comi-
té Molecular de Tumores de Galicia, continuarase avanzando cunha implantación eficiente das 
novas tecnoloxías de secuenciación avanzada, centrándose en tres nodos que darán soporte ás 
accións previstas para todo os centros sanitarios e con programas comúns como o protocolo 
asistencial PRECISGAL-REAL ou o ensaio clínico PRECISGAL-trial. Estas accións ordenadas e 

Memoria II CONSELLERÍA DE SANIDADE



489

integrais suporán unha vantaxe ao incluír aos 2,7 millóns de habitantes dentro dos programas 
comúns de diagnóstico molecular avanzado, situando Galicia como un polo estratéxico que 
atraerá os promotores dos ensaios clínicos e empresas de biotecnoloxía que traballen no campo 
da oncoloxía de precisión.

Como parte da resposta do Servizo Galego de Saúde ás novas necesidades sanitarias e da 
sociedade, o Plan Galego de Reprodución Humana Asistida puxo ao dispor da cidadanía galega a 
carteira de prestacións de reprodución humana asistida máis ampla do Estado. Constitúe un só-
lido compromiso coa mellora continua e a excelencia na prestación de servizos de reprodución 
asistida no Servizo Galego da Saúde, así como unha contribución desde o eido da sanidade públi-
ca ás medidas de incremento da natalidade na comunidade. Seguiranse a desenvolver as accións 
recollidas nas cinco liñas de actuación descritas no dito plan, enfantizando a difusión e a comuni-
cación necesaria para que a cidadanía galega poida tomar decisións máis responsables respecto 
ao seu benestar, xa que a educación sanitaria é unha estratexia clave para optimizar os recursos, 
mellorar a calidade de vida e construír un sistema de saúde máis xusto e eficiente para todos.

Outro paso adiante darase co desenvolvemento da Estratexia Galega en Enfermidades Ra-
ras 2025-2030: a robotización dos servizos de rehabilitación para prestar a mellor atención de re-
cuperación funcional a aqueles pacientes que sofren enfermidades raras ou neurodexenerativas, a 
prestación e servizo de rehabilitación domiciliaria para determinados pacientes (criterios clínicos 
e sociais), así como para potenciar o traballo en rede co resto de centros do Sistema Nacional de 
Saúde, mellorar a accesibilidade ao seu diagnóstico e asesoramento xenético. Implementaranse, 
ademais, novas funcionalidades do Rexistro Galego de Enfermidades Raras Galicia, RERGA.

Outras liñas de acción serán o novo Plan de coidados paliativos para os anos 2027-2030, así 
como o reforzo da calidade prestada no domicilio do paciente polas unidades de Hospitalización 
a Domicilio de todas as áreas sanitarias.

Para dar continuidade aos obxectivos acadados no actual Plan de Saúde Mental de Galicia 
2020-2024, estase a traballar na elaboración do novo Plan de Saúde Mental, no que vai cobrar 
especial relevancia o establecemento de indicadores enfocados a medir os resultados das inter-
vencións na saúde mental das persoas, é dicir, o impacto real que ten a atención á saúde mental 
na vida da cidadanía.

Nese marco, prevese o desenvolvemento do proxecto Saúde Mental en Atención Primaria, 
co que se dotarán os centros de Atención Primaria con profesionais da Psicoloxía Clínica, mello-
rando a atención á saúde mental neste nivel asistencial.

Ao tempo, o Servizo Galego de Saúde acentuará o traballo na prevención da conduta 
suicida no contexto do Plan de Prevención do suicidio, con proxectos como o modelo YAM 
de intervención na poboación moza, en colaboración coa Consellería de Educación, e o desen-
volvemento do Protocolo de prevención, detección e intervención do risco suicida no ámbito 
educativo. Adicionalmente están previstas actividades vinculadas á prevención do suicido nos 
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campamentos de verán impulsados pola Consellería de Cultura Lingua e Xuventude. Tamén se 
desenvolverán diferentes accións no marco do Plan de Acción de Saúde Mental e Prevención do 
Suicidio do Ministerio de Sanidade, entre os que destacan diferentes accións destinadas á mellora 
da humanización dos servizos, e a posta en marcha dunha campaña de concienciación cidadá 
sobre a prevención do suicidio. Así mesmo, promoveranse accións coas universidades galegas 
para fomentar a mellora da saúde mental do estudantado.

Actuarase, ademais, na integración e inserción social das persoas con trastorno mental se-
vero, con programas innovadores no eido da empregabilidade que se están a desenvolver en 
colaboración coa Consellería de Promoción do Emprego, Comercio e Emigración.

A Consellería de Sanidade seguirá a apostar pola promoción da saúde mental, entendendo 
que é algo máis ca ausencia de trastornos mentais. É un estado de benestar que abarca distintas 
esferas na vida dos individuos. Por iso, se aposta por: continuidade asistencial e equidade no 
acceso aos dispositivos de saúde mental, atención comunitaria, implicación do paciente na toma 
de decisións situándoo no centro do seu proceso asistencial, sen esquecer o impacto que o 
padecemento dun trastorno mental ten nas súas familias e achegados, garantía e fomento dos 
dereitos das persoas con trastorno mental e enfoque de xénero para adaptar as actuacións ás 
necesidades. Por todo isto, é prioritario levar a cabo unha distribución de recursos equitativa, 
garantindo a súa extensión a toda a poboación.

Neste sentido, o ano 2026 será o da integración efectiva no Servizo Galego de Saúde das 
unidades municipais de atención ás drogodependencias, un obxectivo no que a Consellería de 
Sanidade vén traballando con intensidade nos últimos meses, no marco da Comisión Mixta cons-
tituída pola Xunta e a FEGAMP para o traspaso destes dispositivos municipais. Trátase, como 
fin último, de ofrecer unha atención máis integral e máis coordinada ás persoas que sofren esta 
problemática.

En 2026 seguirase a traballar na mellora da calidade da atención sanitaria a través de inicia-
tivas como o Programa Galego de Atención ao Infarto de Miocardio (Progaliam) ou o Plan Ictus, 
que continuarán o seu desenvolvemento, integrando melloras asistenciais e tecnolóxicas. Farase 
un desenvolvemento estratéxico conxunto e corporativo de todos os aspectos, que pasa por 
normalizar a información dos seus rexistros oficiais e medir resultados en saúde dos pacientes 
que se beneficiaron destes programas para cuantificar a súa efectividade. Seguindo o traballo nes-
ta liña, xa se ampliaron estes programas a outras patoloxías como son o shock cardioxénico, en 
outubro de 2024, ou a atención ao Paciente Politraumatizado (que inclúe o paciente pediátrico), 
en xuño de 2025. No ano 2026 é preciso a súa monitorización e seguimento de resultados en 
saúde. Así mesmo o paciente pediátrico debe ser tamén obxecto de programas específicos. A 
tal fin, en 2026 desenvolverase o Programa asistencial galego de trasporte en ECMO neonatal e 
pediátrico no Servizo Galego de Saúde.
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Co obxectivo de acadar a excelencia en todos os procesos asistenciais, darase continuidade 
ao proxecto de resultados en saúde, consolidándose a oficina técnica orientada a deseñar e des-
envolver a Estratexia Galega de Resultados en Saúde.

Promoverase, ademais, a implantación dun proxecto de teledermatoloxía que mellorará 
diagnósticos e axilizará derivacións, reducirá a carga administrativa nos servizos de dermatoloxía, 
liberando tempo para a atención directa ao paciente. Tamén fortalecerá a Atención Primaria 
mediante formación específica e dotación de ferramentas, e impulsará a innovación dixital.

En relación coas patoloxías respiratorias, no marco do Plan Inspira Saúde, un dos principais 
obxectivos do Servizo Galego de Saúde será a posta en marcha dunha rede de apoio á cesación 
tabáquica apoiada na plataforma de teleasistencia Telea.

O desenvolvemento desta plataforma seguirá beneficiando a pacientes doutras patoloxías, 
ben coa progresiva integración dos seus dispositivos sanitarios electrónicos na plataforma (caso 
de cardioimplantables, bombas de insulina, etc...), ben coa extensión de novos perfís de segui-
mento que faciliten a comunicación entre paciente e profesional e melloren a calidade asistencial.

Do mesmo xeito, os orzamentos do Servizo Galego de Saúde para 2026 consolidarán incre-
mentos de prestacións sanitarias acometidos nos últimos anos, como as sucesivas ampliacións do 
catálogos de material ortoprotésico que se fixan normativamente cunha nova orde reguladora; 
ou a cobertura de gastos de desprazamento e manutención a familias de afectados por enfermi-
dades raras que sexan tratados fóra de Galicia.

Así mesmo, o Servizo Galego de Saúde avanza na súa aposta pola innovación terapéutica a 
través dun plan de contratación centralizada de medicamentos de uso por parte da farmacia hos-
pitalaria para garantir a eficiencia e equidade na utilización dos recursos e a sostibilidade precisa 
para poder incorporar estas innovacións no sistema.

Firme tamén é o compromiso do Servizo Galego de Saúde para mellorar a accesibilidade 
ás terapias farmacolóxicas neste ámbito, a través dun enfoque transversal e multidiscipinar no 
proceso de atención, un diagnóstico precoz, sempre contando coa participación do paciente 
como factores fundamentais para ter un modelo de acceso a medicamento de éxito. Así porase 
en marcha un programa de acercamento de medicamentos e da atención farmacéutica corres-
pondente ao domicilio do paciente, e homoxenizarase o acceso aos medicamentos elaborados 
como fórmulas maxistrais. Así mesmo forma parte deste plan a avaliación dos resultados en 
saúde na práctica clínica real de tratamentos para EERR, como as terapias avanzadas, con especial 
atención ás dimensións vinculadas á calidade de vida relacionada coa saúde, e facilitar a participa-
ción dos pacientes en ensaios clínicos.

No referente aos investimentos, ademais dos equipos cos que se continuará a dotar os 
centros de atención primaria para reforzar a súa capacidade resolutiva, os Orzamentos de 2026 
reflicten a previsión de seguir investindo en equipamento de alta tecnoloxía nos centros hos-
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pitalarios galegos. Dese xeito continuará medrando a calidade, eficiencia e eficacia da asistencia 
prestada aos pacientes.

Logo de avanzar durante o ano 2025 na contratación do equipamento electromédico, alta 
tecnoloxía e mobiliario clínico para o Novo Hospital Montecelo, continuarase no exercicio 2026 
coa adquisición do resto de equipos e mobiliario que se requiren para completar a dotación do 
hospital.

Nesta mesma liña, está previsto tamén levar a cabo a tramitación dos expedientes de con-
tratación necesarios para a dotación de mobiliario e equipamento electromédico dos servizos 
correspondentes á fase I do Plan Director do Hospital Arquitecto Marcide da Área sanitaria de 
Ferrol.

No que se refire ao Centro de Protonterapia de Galicia, o orzamento do Servizo Galego de 
Saúde para o ano 2026 prevé o investimento necesario para proceder á adquisición do sistema 
de planificación de imaxe (para a planificación e seguimento do tratamento aplicado aos pacien-
tes), así como do equipamento electromédico e mobiliario clínico para completar as consultas de 
oncoloxía asentadas no mesmo edificio.

En canto ao equipamento hospitalario, tamén durante o ano 2026 se procederá á adqui-
sición do que resulte necesario en servizos ou unidades específicas que precisen de reforzo ou 
renovación. Como exemplo, pode citarse a adquisición de equipamento para a Unidade de 
Lesionados Medulares do CHUAC, consignándose o crédito necesario para a adquisición de 
exoesqueletos ou sistemas de rehabilitación.

Seguirase coa dotación das Unidades de Reprodución Humana Asistida, no marco do Plan 
Galego 2024-2028.

Dentro das actuacións de renovación da alta tecnoloxía hospitalaria cómpre destacar a 
previsión de adquisición no ano 2026 dun acelerador para a Área Sanitaria de Lugo e dunha 
resonancia na Área Sanitaria de Coruña, así como o equipamento para a realización de biopsia 
de próstata con fusión nas áreas da Coruña e de Vigo.

Logo do plan que se está a desenvolver no ano 2025 para a renovación dos ecógrafos dos 
hospitais comarcais, no vindeiro exercicio 2026 continuarase co reforzo dos equipos dos ditos 
hospitais, consignando o crédito necesario para renovación dos seus mamógrafos.

No que se refire aos investimentos nas obras para a mellora e renovación das infraestruturas 
sanitarias, traballarase nos vindeiros anos coa planificación marcada para acadar o obxectivo de 
mellorar ao longo desta lexislatura os 14 hospitais da rede pública galega.

Despois de poñer en servizo nestes últimos anos importantes ampliacións e reformas en 
hospitais como os de Lugo, Vigo, A Mariña, Verín, O Barco de Valdeorras, O Salnés, Barbanza 
ou Monforte de Lemos, en 2026 tamén se porá en servizo o Novo Montecelo, actuación que 
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permitirá dotar a capital pontevedresa dunha nova infraestrutura moderna e funcional, coa re-
ordenación de unidades sanitarias. Co importante investimento destinado a este hospital, tanto 
na obra como no seu equipamento, acadarase unha maior eficacia asistencial ao tempo que se 
mellorarán os espazos e medios de traballo dos profesionais sanitarios. No ano 2026 está pre-
visto tamén levar a cabo a licitación das obras do aparcadoiro e da nova cafetería do hospital 
pontevedrés.

Continuarase coa execución de grandes proxectos de mellora de infraestruturas hospitala-
rias, actualmente en marcha, como é a do Novo CHUAC coruñés, no cal se atopan en execución 
as primeiras actuacións xa licitadas. Así, por exemplo, estase a levar a cabo a demolición do hotel 
de doentes e estase a avanzar na obra da torre polivalente, así como nas obras dos accesos.

Seguirase avanzando nas obras do Complexo Hospitalario de Ferrol, tras a adxudicación 
en 2025 do contrato de servizo de redacción do anteproxecto e dos proxectos básicos e de 
execución e dirección das obras das fases previa e final do Plan Director.

Tamén seguirán os traballos de ampliación dos Complexos Hospitalarios de Ourense e de 
Santiago de Compostela. Respecto a este último, en xuño de 2025 foi licitado e atópase en tra-
mitación o expediente de contratación para a ordenación da súa contorna.

Prevense en 2026 iniciar novas fases de actuación nos hospitais comarcais. Neste sentido, 
prevese o avance na execución dos Plans directores dos hospitais da Mariña e de Monforte de 
Lemos, e o desenvolvemento das melloras previstas no Hospital do Barbanza, priorizando o 
proxecto do Hospital de Día Oncohematolóxico. Así mesmo, coa finalidade de mellorar a se-
guridade, eficiencia e calidade na administración de medicamentos a pacientes ingresados nestes 
hospitais, dotarase dos equipos necesarios para implantar un procedemento de dispensación 
automatizada de medicamentos.

O Servizo Galego de Saúde seguirá adecuando os espazos de atención hospitalaria ás nece-
sidades da cidadanía. Como exemplo podemos citar os procesos xa iniciados de humanización 
das zonas de espera das áreas de oncoloxía, coa finalidade de que estas zonas sexan o máis 
personalizadas e confortables posible para os pacientes, ou a mellora das áreas dos servizos de 
reprodución humana asistida nos hospitais de Santiago, A Coruña e Meixoeiro, en Vigo.

O 2026 será o ano no que se rematen as obras e o equipamento do Centro de Protonte-
rapia de Galicia, atendendo ao obxectivo de tratar nese ano ao primeiro paciente.

No que se refire ao Nivel Asistencial de Atención Primaria, continuarase co desenvolve-
mento do Plan de Infraestruturas aprobado polo Consello da Xunta de Galicia no que se vén 
traballando nos últimos anos, licitando os proxectos e as obras de novos centros de saúde a 
medida en que a Xunta de Galicia obteña dos concellos afectados as parcelas necesarias e os 
permisos urbanísticos preceptivos.
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Unha vez rematadas as obras dos Centros Integrais de Saúde (CIS) de Lugo e de Lalín, o 
vindeiro ano porase en servizo o Olimpia Valencia de Vigo e avanzarase noutros proxectos como 
os dos Centros Integrais de Saúde de Carballo ou de Ourense.

Tamén se porán en servizo os novos centros de saúde de Moaña e de Abegondo e rema-
tarase a execución da obra de reforma integral e ampliación do centro de saúde e unidade de 
saúde mental de Conxo, en Santiago de Compostela.

Continuaranse as obras actualmente en execución, como é o caso dos novos centros de 
saúde de Vilagarcía de Arousa, A Rúa ou A Milagrosa, en Lugo, que comezaron en 2025. Con 
estas novas infraestruturas sanitarias acadarase non só unha mellora da calidade asistencial senón 
que tamén permitirán obter unha maior funcionalidade e maior comodidade para os seus usua-
rios.

Logo da súa licitación e adxudicación ao longo do ano 2025, no vindeiro ano avanzarase nas 
obras dos centros de saúde de Boborás, Muíños ou Antas de Ulla.

Ademais, no Orzamento do ano 2026 consígnanse os investimentos precisos para a licita-
ción das obras dos centros de saúde de Meis, Noia, Baltar (Sanxenxo) e Becerreá, actualmente 
en fase de proxecto.

O Servizo Galego de Saúde prevé tamén licitar en 2026 a redacción dos proxectos dos 
novos centros de saúde de Ponteareas, Mos, Soutomaior, Porto do Son e Teo, entre outros.

Ademais seguirase a traballar neste ámbito -da man dos concellos- para a formalización das 
cesións polas entidades locais dos terreos que permitan continuar avanzando nas distintas fases 
do Plan de Infraestruturas de Atención Primaria. Consígnase unha partida nos orzamentos do 
ano 2026 que permita licitar a redacción dos proxectos no caso de que durante o exercicio se 
materialice polos concellos a cesión das parcelas ao Servizo Galego de Saúde (por exemplo, O 
Carballiño, Ribadeo, Outeiro de Rei, Malpica de Bergantiños, Fisterra, O Rosal, Caldas de Reis, 
Montederramo ou os centros de saúde do barrio de San Xoán en Ferrol, e O Sagrado Corazón, 
en Lugo, entre outros).

Outro dos obxectivos para o vindeiro exercicio é avanzar no proxecto do CIS para a 
comarca do Morrazo, previsto na Fase 1 do Plan de Infraestruturas sanitarias de Atención Pri-
maria. Neste momento a actuación atópase pendente da modificación puntual das normas de 
planeamento do concello de Cangas para a cal se están a obter os preceptivos informes legais. 
Tan pronto como se complete dita tramitación urbanística e o concello de Cangas ceda os te-
rreos á Xunta de Galicia, procederase polo Servizo Galego de Saúde á licitación da redacción 
do proxecto para a construción do CIS, para o que se estima un investimento de arredor de 15 
millóns de euros

No ano 2025 asinouse o convenio de colaboración co Concello da Coruña para a reforma 
do mercado de Santa Lucía. Segundo o establecido no dito convenio, o Servizo Galego de Saúde 
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financia o 54,12 % da obra, no referido á construción do centro de saúde, prevendo o inicio das 
obras a finais deste ano 2025 e consignándose o importe correspondente para esta actuación 
no exercicio 2026.

Non só se traballará na construción de novos centros, senón que o Servizo Galego de Saúde 
continuará a levar a cabo no vindeiro ano obras de reforma en centros de atención primaria de 
titularidade autonómica e seguirá colaborando coas administracións locais nas reformas necesa-
rias de centros de titularidade municipal.

No referido ao material sanitario, o Servizo Galego de Saúde continuará coa política estraté-
xica de centralización de contratos iniciada nos últimos anos e que neste último exercicio posibi-
litou as compras centralizadas de equipos de protección individual, balóns de dilatación coronaria 
ou dispositivos de asistencia ventricular, implantes xenitourinarios, implantes de mama e material 
de cirurxía cardíaca, xerando aforros de custos e garantindo unha homoxeneidade e estándares 
de calidade dos produtos en todo o sistema público sanitario galego.

No ano 2026, continuarase impulsando a política de centralización da contratación de mate-
rial sanitario e non sanitario desbotable, coa finalidade de optimizar recursos, mellorar a eficiencia 
e garantir a calidade asistencial en todo o sistema sanitario galego.

No marco do novo plan de compras prevese licitar a primeira contratación centralizada 
de novas familias de artigos, entre os que se inclúen: material de electrofisioloxía, implantes de 
neurocirurxía, catéteres centrais, material de osteosíntese, deterxentes e produtos esterilizantes, 
entre outros. Esta iniciativa permitirá un control máis uniforme dos produtos, asegurar a súa 
dispoñibilidade e conseguir mellores condicións económicas mediante a negociación centralizada.

A liña de traballo iniciada en 2025 consistente na homoxeneización dos artigos non incluídos 
nos expedientes de compra centralizada, co obxectivos de reducir a variabilidade clínica, pro-
mover a eficiencia na xestión dos almacéns e conseguir os prezos máis competitivos grazas ás 
economías de escala, manterase tamén no vindeiro exercicio.

Paralelamente, darase continuidade á integración de sistemas tecnolóxicos e ao fortalece-
mento da loxística integral, ferramentas clave para mellorar a trazabilidade dos produtos e para 
minimizar a carga administrativa do persoal sanitario. O avance na automatización de pedidos e 
na xestión de stocks permitirá optimizar os procesos de subministración, garantindo a seguridade 
e a calidade no uso do material sanitario.

Por outra banda, avanzarase na centralización dos contratos de mantemento do equipa-
mento de alta tecnoloxía na procura de estender o seu alcance a todos aqueles equipos de 
maior impacto no diagnóstico e tratamento dos pacientes.

No seu conxunto, estas medidas permitirán consolidar unha política de compras centraliza-
das eficiente, moderna e orientada á innovación, reforzando o compromiso do Servizo Galego 
de Saúde coa mellora continua da atención sanitaria e coa sostibilidade económica do sistema.
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Tamén se traballará nesta liña da compra centralización na adquisición de produtos far-
macéuticos, en colaboración coa Dirección xeral de Asistencia Sanitaria (Subdirección xeral de 
Farmacia).

Todas estas actuacións de investimento estarán guiadas pola Estratexia de Economía Circu-
lar do Servizo Galego de Saúde, que prevé iniciativas de construción sostible e de redución da 
xeración de recursos e combustibles fósiles, uns principios que se aplicarán en todos os novos 
contratos, tanto de obra como de equipamento, e que tamén xerarán actuacións específicas 
para a implantación de enerxías renovables en infraestruturas existentes ou proxectos concretos, 
como o programa de anestesia sostible destinado á redución de gases nestes equipos.

En materia de xestión dos recursos humanos, os Orzamentos para 2026 prevén un incre-
mento na dotación dos cadros de persoal de 1.230 prazas.

Entre outras medidas, continuarase coa estabilización do persoal en diversas categorías me-
diante a dotación de prazas no cadro de persoal, segundo o cronograma proposto no ano 2024, 
correspondendo dotar no orzamento de 2026 un total de 789 prazas.

O resto de prazas están vinculadas as distintas liñas de actuación do Servizo Galego de Saú-
de e á necesidade de dotación de persoal que levan aparelladas.

Así, continuarase coa dotación de prazas para os servizos de Urxencias Hospitalarias, cun 
incremento de 113 prazas de médicos de urxencias, sendo o incremento para o ano 2026 de 
23 prazas.

A asunción de determinada actividade de POVISA por parte da Área Sanitaria de Vigo e a 
apertura do Novo Hospital Gran Montecelo na Área Sanitaria de Pontevedra e do Salnés, tamén 
implicarán un incremento en recursos humanos.

Outras unidades que prevén un incremento de dotación de persoal son a Unidade de 
hospitalización infanto-xuvenil do servizo de psiquiatría da Área Sanitaria de Vigo, o Centro de 
Protonterapia de Galicia, as novas unidades na Área Sanitaria de Ferrol como consecuencia do 
avance do Plan director (Hospital de Día Pediatria, Hospital de día Intanto-xuvenil, sala vascular, 
servizo de urxencias, etc.).

Tamén se terán en conta neste apartado referido ao persoal a integración das unidades 
municipais de atención ás drogodependencias, as Unidades de Atención Unidade de Diagnóstico 
Xenético-Molecular, o Plan de Obesidade Cero de Galicia 2022-2030, o Plan de reprodución 
humana asistida ou a creación da categoría de persoal investigador do Servizo Galego de Saúde, 
que supoñen un incremento de postos de traballo no sistema sanitario público.

A maiores, están as medidas destinadas a potenciar a Atención Primaria, como é a dotación 
de prazas estables no Plan galego de atención domiciliaria en atención primaria, coa creación de 
62 prazas de enfermería.
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En 2026 tamén se dispoñen os recursos necesarios para ofertar, como xa se vén facendo, 
contratos estables de tres anos en atención primaria para o persoal residente que remata a súa 
formación, así como o programa de relevo xeracional para persoal médico especialista de aten-
ción hospitalaria.

Durante o ano 2025 finalizaron os procesos selectivos de estabilización mediante a incor-
poración, como persoal fixo, de preto de 5.000 profesionais. Así mesmo, na oferta de emprego 
público incluíronse case 3.500 prazas, resultantes de aplicar, a maiores da taxa de reposición, 
unha taxa adicional específica para a redución da temporalidade no Servizo Galego de Saúde. Esa 
oferta, xunto coas convocatorias que se publicaron no segundo semestre do 2025, posibilitará a 
execución de novas convocatorias de procesos selectivos nas que se incluirá un total de 5.550 
prazas de persoal estatutario do Sistema sanitario público de Galicia, sumando as pendentes das 
ofertas de emprego dos anos 2022, 2023 e 2024.

Para o ano 2026 está previsto un incremento de carreira profesional que afectará a preto de 
5.000 traballadores, mediante a apertura do procedemento ordinario de acceso aos graos I a IV, 
abríndose o prazo da solicitude entres os meses de agosto e setembro de 2025.

Así mesmo, para o persoal sanitario estatutario fixo prevese a consolidación de grao, fa-
cendo máis atractivos os postos de mandos intermedios, para os que actualmente se atopan 
dificultades para a súa cobertura, así como un incremento retributivo.

Como continuación ao acordo asinado en 2025 coa Consellería de Educación, Ciencia, 
Universidades e Formación Profesional e a Consellería de Sanidade para impulsar e potenciar a 
Formación Profesional Dual no ámbito sanitario, sumaranse dúas novas formacións profesionais: 
a de Laboratorio clínico e biomédico e a de Técnico Superior en Dirección de Cociña.

O Servizo Galego de Saúde seguirá avanzando no seu compromiso social co desenvolve-
mento das novas medidas do II Plan de igualdade entre mulleres e homes no Servizo Galego de 
Saúde, mantendo as melloras postas en marcha, no eido da protección contra a discriminación 
das traballadoras por motivos de maternidade e en materia de integración de persoas con disca-
pacidade, polo I Plan de Igualdade.

E, por suposto, estableceranse medidas para reforzar o futuro da atención primaria en can-
to á dotación de persoal que permitan responder de maneira eficaz ás necesidades do sistema 
sanitario público de saúde a curto e medio prazo, tendo en conta o déficit de profesionais en 
determinadas especialidades, o número de xubilacións previstas para os próximos anos e os 
novos profesionais que se incorporan ao sistema.
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II.3.  DAS AXENCIAS PÚBLICAS AUTONÓMICAS
 

AXENCIA GALEGA PARA A XESTIÓN DO COÑECEMENTO EN SAÚDE

Creada en virtude do Decreto 112/2015, do 31 de xullo, ten como fins xerais e obxectivos 
básicos realizar a xestión da formación no Sistema Público de Saúde de Galicia, o fomento e a 
coordinación da investigación nas institucións sanitarias do Servizo Galego de Saúde, a coordina-
ción e o impulso da actividade innovadora da Consellería de Sanidade e do Servizo Galego de 
Saúde e a avaliación de tecnoloxías e servizos sanitarios.

Asume as competencias e medios persoais e materiais que lle correspondían á Fundación 
Escola Galega de Administración Sanitaria. Asume, tamén, desde a súa posta en funcionamento, 
as competencias e medios persoais e materiais que lle corresponden ao Servizo de Axencia de 
Avaliación de Tecnoloxías Sanitarias e todas as competencias en materia de investigación, inno-
vación e formación do Servizo Galego de Saúde.

Neste exercicio axustará a súa actividade ao previsto no seu contrato plurianual de xestión, 
aprobado polo Consello da Xunta de Galicia en abril de 2022, e que se estrutura en seis eixes: 
a formación continua dos profesionais, a docencia, o fomento dunha investigación de calidade, 
o impulso á innovación no Sergas, a avaliación e unha xestión eficiente dos recursos da Axencia.

En 2026, estes eixes desenvolveranse a través das seguintes actuacións:

	- Coordinación do sistema de formación sanitaria especializada de Galicia, conforme ao 
Decreto 48/2023, do 20 de abril, de ordenación do sistema de formación sanitaria espe-
cializada na Comunidade Autónoma de Galicia, así como o traslado ou información das 
necesidades e propostas de reforma da normativa básica estatal nesta materia.

	- Implantación e desenvolvemento do sistema SixProf nas Unidades docentes para a 
xestión do proceso de Formación sanitaria especializada.

	- Participación nos grupos de traballo e comisións constituídas co Ministerio de Sanidade 
para o análise técnico das especialidades en ciencias da Saúde.

	- Coordinación e autorización da formación práctica do alumnado de titulacións universi-
tarias, tanto sanitarias coma non sanitarias, nos centros dependentes da Consellería de 
Sanidade e do Servizo Galego de Saúde.

	- Apoio técnico e administrativo á Comisión Autonómica de Formación Continuada das 
Profesións Sanitarias, asumindo a Secretaría Técnica do Sistema Acreditador da Forma-
ción Continuada das Profesións Sanitarias, así como do Comité de Acreditación.

	- Análise das necesidades formativas dos profesionais do Sistema Público de Saúde de 
Galicia e executar o Plan AFEDAP (Acordo de formación de emprego do persoal das 
Administracións Públicas) e o plan PEF (Plan estratéxico de formación).

	- Impulso da formación en simulación clínica e promoción da incorporación de novas 
tecnoloxías de realidade virtual e realidade aumentada para a formación e adestramento 
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dos profesionais e coordinación da Rede de centros de simulación clínica avanzada no 
Sistema Público de Saúde de Galicia.

	- Execución das actividades formativas, sesións informativas e foros de consulta que sexan 
encomendadas pola Escola Galega de Saúde para Cidadáns e pola Escola Galega de 
Saúde Pública.

	- Desenvolvemento para os profesionais do Servizo Galego de Saúde da Plataforma e-
Learning para a xestión do coñecemento no ámbito sanitario SHARE, que incorpora 
ferramentas que permitirán recomendacións de contidos formativos personalizados.

	- Impulso do uso da plataforma SHARE para facilitar a distribución de coñecemento aos 
pacientes de forma innovadora, atractiva e áxil, permitindo aos profesionais do Servizo 
Galego de Saúde recomendar e prescribir contidos.

	- Facilitar sinerxías e colaboracións con outras institucións ou organismos líderes na xes-
tión de proxectos de innovación formativa sumando puntos de vista complementarios 
e aliados estratéxicos para o sector saúde.

	- Execución do Plan de formación integral en ecografía en atención primaria, centrado en 
mellorar as competencias diagnósticas dos profesionais de saúde, incluíndo formación 
teórica e práctica, adaptada aos diferentes perfís profesionais, e tecnoloxías innovadoras 
como a simulación clínica.

	- Desenvolvemento do programa de formación Rede de Capacitación Sanitaria (RED-
CASA) co obxectivo capacitar os equipos asistenciais dos centros de saúde e dos PAC 
para mellorar a súa resposta en contornos de urxencias prehospitalarias de media e alta 
complexidade.

	- Execución do programa INTRES para dar soporte á xestión de procesos de transferen-
cia de resultados da investigación do Sistema Público de Saúde de Galicia e impulsar 
procesos de excelencia neste eido.

	- Impulso e transformación do coñecemento e os recursos da I+D+i biosanitaria en valor 
económico e social a través do Programa de Desenvolvemento Precomercial dos Re-
sultados de Investigación do Sistema Público de Saúde (PRIS-T).

	- Fomento do desenvolvemento profesional do persoal investigador traballando no im-
pulso á carreira investigadora e na creación da categoría estatutaria de persoal investiga-
dor do Servizo Galego de Saúde, colaborando no proceso de estabilización de persoal 
investigador deste organismo.

	- Consolidación dunha contorna de investigación atractiva para a retención, captación e 
desenvolvemento de persoal investigador altamente cualificado. Promoción das boas 
prácticas dentro da acreditación “Human Resources Excellence in Research” nos Insti-
tutos de Investigación Sanitaria de Galicia.

	- Consolidación do proceso de integración das Fundacións de investigación biomédica ou 
sanitaria que xestionan a investigación dos centros e institutos de investigación sanitaria 
de Galicia do Sistema Público de Saúde de Galicia no sector público autonómico.
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	- Impulso e consolidación do tecido de estruturas de apoio á investigación. Potenciación 
da Rede de biobancos do Servizo Galego de Saúde.

	- Potenciación da realización de ensaios clínicos e promoción do acceso dos pacientes á 
participación neles, garantindo a equidade no noso sistema.

	- Recoñecemento e visibilización da investigación traslacional de excelencia no ámbito 
sanitario mediante o fomento da investigación en atención primaria e recoñecemento 
daquelas traxectorias científicas emerxentes mediante a convocatoria dos Premios de 
Investigación en Saúde de Galicia.

	- Participación nos mecanismos de goberno e vinculación con axentes de investigación 
autonómico e nacionais (CIBER, CNIO, CECBE, INVESTEN, COSCE, Foro de Investi-
gación Sanitaria IISCIII, etc).

	- Difusión entre a sociedade da actividade investigadora desenvolvida no ámbito sanitario 
e impulso de accións que permitan mostrar os resultados das actividades científicas e 
visibilizar a investigación feita en Galicia a través do Portal de investigación en Saúde en 
Galicia.

	- Impulso da investigación, a innovación e a avaliación en saúde mediante o acceso á 
reutilización e cruce dos datos sanitarios garantindo plenamente a confidencialidade e a 
ética na utilización dos datos.

	- Participación no desenvolvemento da Estratexia de Especialización Intelixente de Galicia 
RIS3 GALICIA 2021-2027 e no Plan Galego de Investigación e Innovación 2025-2027 
nos aspectos relacionadas coa saúde, e análise das capacidades do sistema galego de 
coñecemento en saúde.

	- Impulso dun modelo de innovación aberta, baseada no modelo de Cuádrupla Hélice, 
traballando xuntos para co-crear o futuro e impulsar cambios estruturais máis aló do 
alcance do que calquera organización ou persoa podería facer só. Continuar, para iso, 
coa dinamización da Plataforma de Innovación sanitaria e a potenciación da rede de 
Nodos de Innovación, co desenvolvemento do previsto no Decreto 25/2025, do 7 de 
abril, polo que se crea a Rede de nodos de innovación sanitaria e se establece a súa 
composición, organización e funcións. a súa composición, organización e funcións.

	- Promoción da participación activa dos profesionais e dos pacientes na ciencia e innova-
ción dende as fases mais temperás dos proxectos para aliñar os resultados a obter coas 
necesidades sociais, con actividades como a convocatoria da VI edición dos premios de 
innovación en saúde do Sistema Público de Saúde de Galicia.

	- Apoio ao funcionamento do Consello Técnico Asesor en Intelixencia Artificial e Espazo 
de Datos do Sistema Público de Saúde de Galicia que poda axudar a orientar as medi-
das a adoptar para garantir un uso seguro e ético da Intelixencia Artificial e da xestión 
dos datos e contribúa á consolidación da competitividade das empresas TIC galegas a 
través das actividades de I+D no conxunto das Tecnoloxías Habilitadoras Dixitais, no 
ámbito da saúde e participar no Consello Galego de Intelixencia Artificial creado pola 
Lei 2/2025, de 2 de abril.
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	- Execución do proxecto ImageDataSpace, en colaboración co Servizo Galego de Saúde, 
para a creación dun espazo de datos federado especializado en imaxes médicas (rela-
cionadas coa retinopatía diabética e o cancro de próstata), que permitirá o desenvolve-
mento e validación de novos produtos (modelos de intelixencia artificial ou sistemas de 
axuda á decisión) sen comprometer a privacidade nin a seguridade dos datos clínicos.

	- Xestión e coordinación do novo Plan de innovación sanitaria en CPI do Servizo Galego 
de Saúde, o programa PRECISAÚDE centrado na medicina 5P para afondar na aplica-
ción de técnicas de diagnóstico e tratamento específicas para cada paciente en función 
das súas características individuais.

	- Coordinación e execución dos proxectos europeos CIRCE, INVEST4HEALTH, INNO-
V4LIFE, TRANSFIRESAÚDE, HERCULES, CEMTEX, JA CANCER, e REHEAL e promo-
ver e colaborar a participación do Servizo Galego de Saúde en novos proxectos.

	- Poñer en marcha o Living Lab de Vigo dentro da rede LABSAÚDE e no marco do 
proxecto Innov4live, coa resolución e desenvolvemento da convocatoria de participa-
ción publicada no 2025.

	- Promover a internacionalización e fomento da cultura innovadora no Servizo Galego de 
Saúde a través da participación en novos proxectos de innovación.

	- Impulsar a participación do Sistema de Saúde Público de Galicia na rede EUROPEAN 
INNOVATION PARTNERSHIP on Active and Healthy Ageing (EIPonAHA).

	- Impulsar a participación do Sistema de Saúde Público de Galicia na Rede Europea de 
Living Labs (ENoLL).

	- Promover a participación do Sistema de Saúde Público de Galicia no consorcio europeo 
EIT Health - European Institute of Innovation and Technology.

	- Participar na Rede Española de Avaliación de Tecnoloxías Sanitarias (RedETS) e desen-
volver as actividades asignadas no plan anual de dita rede.

	- Desenvolver os informes de avaliación que soliciten a Comisión Asesora para a incorpo-
ración de técnicas, tecnoloxías e procedementos; a Consellería de Sanidade e o Sergas.

	- Participar nas actividades de avaliación de tecnoloxías que se poñan en marcha no ám-
bito europeo derivadas da aplicación do Regulamento (UE) 2021/2282.

	- Participar nas organizacións internacionais de avaliación de tecnoloxías e de Guías de 
Práctica Clínica e de Economía da Saúde: INAHTA (International Network of Agencies 
for Health Technology Assessment), HTAi (Health Tecnology Assessmnet internatio-
nal) G.I.N (Guidelines International Network) e ISPOR (The Professional Society for 
Health Economics and Outcomes Research).

	- Analizar a difusión e os patróns de utilización das tecnoloxías médicas de maior impacto, 
en termos de saúde ou económicos, no sistema sanitario, principalmente en relación 
coa súa accesibilidade, demanda potencial e utilización apropiada.

	- Elaborar e difundir guías de práctica clínica e recomendacións baseadas na evidencia, en 
diferentes ámbitos de actuación: prevención, diagnóstico, tratamento e rehabilitación.
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	- Detectar as tecnoloxías sanitarias, novas ou en uso, susceptibles de avaliación, pola súa 
repercusión.

	- Deseñar estudos específicos de investigación en avaliación de tecnoloxías.

	- Incorporar o uso de datos vida real aos informes de avaliación que se realizan.

	- Promover a investigación especificamente dirixida a obter a información necesaria para a 
avaliación de tecnoloxías fomentando a colaboración entre as universidades, os centros, 
unidades de investigación, as empresas e outras institucións.

	- Levar a cabo unha formación práctica en materias de posgrao relacionadas coa docu-
mentación e a avaliación e tecnoloxías sanitarias.

	- Analizar e revisar a información científica relacionada coa avaliación das tecnoloxías sa-
nitarias e a súa difusión entre os profesionais e os servizos sanitarios.

	- Asesorar na creación e desenvolvemento de programas de avaliación de tecnoloxías 
sanitarias, nos diferentes niveis de decisión.

	- Asesorar no desenvolvemento de sistemas de información dirixidos a obter os datos 
necesarios para a avaliación de tecnoloxías.

 

AXENCIA GALEGA DE SANGUE, ÓRGANOS E TECIDOS

De acordo co Decreto 142/2015, do 17 de setembro, a Axencia Galega de Sangue, Ór-
ganos e Tecidos, executará os seus orzamentos de acordo co desenvolvemento das liñas de 
actuación dirixidas á consecución dos obxectivos fundacionais.

O contrato plurianual de xestión aprobado polo Consello da Xunta de Galicia en xuño de 
2022, guiou as actuacións, de acordo coa súa estrutura en catro eixes: o abastecemento de san-
gue e os seus derivados, a coordinación de transplantes de órganos e tecidos, o procesamento 
e almacenaxe de mostras de células, tecidos de máxima calidade e a coordinación co resto das 
comunidades autónomas nos ámbitos da doazón, transfusión e transplante de órganos e tecidos. 
Estase xa a traballar nun novo contrato plurianual para o período 2026-2029.

Para optimizar a xestión das doazóns, apostarase pola mellora das infraestruturas da Axen-
cia, renovando en 2026, laboratorio de Bioloxía Molecular e Histocompatibilidade, e adquirindo 
unha nova unidade móbil que se sumará ás 12 unidades móbiles coas que se conta na actualida-
de, o que permitirá a cada doador realizar a súa doazón nas máximas condicións de seguridade 
e confort.

Así, en 2026 a Axencia Galega de Sangue, Órganos e Tecidos avanzará na súa tarefa de pro-
moción e sensibilización da doazón de sangue, órganos e tecidos poñendo en marcha distintas 
iniciativas que faciliten o acto solidario da doazón, traballando na sensibilización e concienciación 
desde a infancia, consolidando o liderado de Galicia nesta materia. Para potenciar esta tarefa, 
convocaranse:

Memoria II CONSELLERÍA DE SANIDADE



503

	- A VIII edición do concurso escolar de carteis relacionados coa doazón e os transplante.

	- A XII edición do concurso de curtametraxes relacionados coa doazón e os transplantes.
 

Igualmente, a Axencia aspira a manter e incrementar as cifras acadadas no Programa Galego 
de doazón e transplante de órganos, tendo en conta que durante o ano 2024 o Servizo Galego 
de Saúde acadou os seus mellores resultados desde o inicio do programa, cun total de 424 trans-
plantes (208 de ril, 118 de fígado, 64 de pulmón, 30 de corazón e 4 de páncreas) e realizáronse 
137 doazóns de órganos.

Noutro ámbito, a Axencia continuará traballando na promoción da doazón de proxenitores 
hematopoéticos para incrementar a base de doadores, que conta con mais de 15.500 doantes 
de medula ósea.

Os obxectivos funcionais concretos a acadar para o ano 2026 son:

•	 Garantir o abastecemento de sangue e dos seus derivados aos provedores de servizos sani-
tarios da Comunidade Autónoma de Galicia, segundo os estándares de calidade vixentes no 
mercado e na lexislación de aplicación.

•	 Coordinar a doazón e transplantes de órganos, e o procesamento, almacenamento, distribu-
ción e implante de células e tecidos, velando polo cumprimento dos estándares de calidade 
vixentes no mercado e na lexislación de aplicación.

•	 Asumir a organización e garantir a dispoñibilidade de mostras de máxima calidade de células 
e tecidos.

•	 Coordinar as actuacións de Galicia nos ámbitos da doazón, transfusión, e transplante de 
órganos e tecidos, coas comunidades autónomas do Estado español, co Goberno de España 
e cos organismos internacionais.

 

Destacar, entre outras, as seguintes:

•	 Participar na Comisión Permanente de Transplantes do Consello Interterritorial do Sistema 
Nacional de Saúde.

•	 Xestionar o Programa Marco de Calidade e Seguridade no proceso de doazón.

•	 Participar no Plan Estratéxico Nacional de Tecidos.

•	 Plan Nacional de Sangue de cordón umbilical.

•	 Plan Nacional de Medula Ósea.
 

De conformidade co establecido na Lei 6/2010, do 17 de decembro, de organización e 
funcionamento da Administración Xeral e do sector público de Galicia, a realización de activida-
des de carácter material, técnico ou de servizos da competencia dos órganos da Administración 
xeral da Comunidade Autónoma de Galicia ou das entidades de dereito público dependentes 
dela, poderá ser encomendada intrasubxectivamente a outros órganos da mesma administración 
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ou entidade que o encomendante, por razóns de eficacia ou cando non se posúan os medios 
idóneos para o seu desempeño.

Deste xeito a Axencia Galega de Sangue, Órganos e Tecidos desenvolve para o Servizo 
Galego de Saúde os seguintes servizos:

	- Servizos Hemoterápicos. Denomínanse servizos hemoterápicos a subministración dos 
diferentes compoñentes sanguíneos aos hospitais. Esta denominación como servizo dé-
bese a que o sangue non se fabrica nin sofre alteracións na súa composición. Os ele-
mentos subministrados (hemacias, plaquetas e plasma) obtéñense por procesos de se-
paración e realízanse sobre eles as probas de detección precisas para ser transfundidos.

	- Servizo de probas analíticas. Dentro deste servizo inclúense determinacións analíticas 
das áreas de inmunohematoloxía, seroloxía e bioloxía molecular de enfermidades trans-
misibles, e estudos de histocompatibilidade, que sexan solicitados desde o ámbito hos-
pitalario.

	- Servizos de Criopreservación. Dentro deste servizo atópanse os concentrados de he-
macias e plaquetas criopreservadas e os proxenitores hematopoéticos.

	- Servizo de medicamentos derivados do plasma. A subministración aos hospitais da rede 
pública do SERGAS, dos medicamentos procedentes do fraccionamento industrial de 
plasma excedentario. Así obtéñense albumina, Factor VIII humano, Inmunoglobulina hu-
mana específica, Alpha 1 Antitripsina, medicamentos todos eles de uso habitual nos 
hospitais.

	- Servizos de Inmunohematoloxía Básica e Avanzada, coa consolidación dunha unidade 
de referencia para Galicia.

	- Programa Galego de Plasmaférese. Atendendo os especias requirimentos terapéuticos 
desenvolvidos polos doentes da nosa CCAA, a axencia está a desenvolver un progra-
ma específico para a obtención de plasma, na procura da mellora na autosuficiencia en 
plasmaderivados.

 

A Axencia seguirá mantendo o liderado e a coordinación do Proxecto BLOOD. Este 
proxecto global xorde da necesidade de coordinar e homoxeneizar de forma integrada, os 
sistemas de información que dan soporte ao traballo que estase a desenvolverse entre os servi-
zos de transfusión dos centros hospitalarios e a Axencia Galega de Sangue, Órganos e Tecidos. 
Esta ferramenta transversal, abrangue distintos obxectivos, e supón o deseño, desenvolvemento 
e implantación, dun sistema de que garante a xestión segura e de calidade dos compoñentes 
sanguíneos.

A Axencia continuará, e mesmo reforzará, o seu compromiso máximo coa calidade, man-
tendo na organización a certificación segundo a Norma ISO 9001:2015 renovada, unha vez máis, 
no 2024. Manterase tamén, a certificación pola Fundación CAT, (Comité de Acreditación en 
Transfusión, Terapia celular e tisular) organismo de acreditación da calidade de conformidade aos 
estándares en transfusión sanguínea nas áreas: Análise, Doazón, Autodoazón, Almacenamento-
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Distribución e Procesamento de compoñentes, renovada tamén no 2024; e de conformidade 
aos estándares en obtención, procesamento, almacenamento e distribución de sangue de cordón 
umbilical e de produtos celulares para transplante, renovada no ano 2025.

No próximo ano 2026 renovarase a acreditación da European Federation for Inmunogene-
tics (EFI) na Unidade de Bioloxía Molecular e Histocompatibilidade para a tipificación de HLA.

Como novo obxectivo a axencia certificarase polo Sistema de xestión conforme con a Nor-
ma UNE-ISO 31000:2018 para as actividades da xestión de riscos operativos asociados ás acti-
vidades de: promoción da doazón e xestión de colectas, selección de doantes de sangue total e 
aférese, extracción, procesamento analítico, preparación, almacenamento, distribución e control 
de calidade de compoñentes sanguíneos; criopreservación de compoñentes, banco de sangue de 
cordón umbilical e histocompatibilidade; xestión e servizos xerais e medidas antifraude.

 

II.4.  DAS ENTIDADES PÚBLICAS EMPRESARIAIS
 

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

Galaria, Empresa Pública de Servizos Sanitarios, S.A., continuará a desenvolver en 2026 os 
cometidos que ten asignados como sociedade pública autonómica, adscrita ao Servizo Galego 
de Saúde, de capital integramente público, creada mediante Decreto da Presidencia da Xunta de 
Galicia o 14 de xullo de 1994 para levar a cabo actividade asistencial, así como para o desenvol-
vemento, execución e xestión de infraestruturas sanitarias, a prestación de servizos de consultoría 
no eido sanitario, a prestación de servizos de xestión ordinaria e administración de outras socie-
dades ou fundacións públicas, así como a prestación de calquera servizo relacionado co ámbito 
sanitario que lle sexa encomendado.

Cómpre ter en conta que, adicionalmente, a principios de 2023 modificouse o obxecto 
social incorporándose a “participación en iniciativas, proxectos ou actividades de I+D+I en Bio-
medicina ou en Ciencias e Tecnoloxías da Saúde e outras relacionadas co sector sanitario que 
permitan a xeración de coñecemento científico ou tecnolóxico no ámbito da saúde, así como a 
súa aplicación e transferencia, sen prexuízo das competencias de ACIS”.

De conformidade co previsto no artigo 1 dos seus estatutos, Galaria, Empresa Pública de 
Servizos Sanitarios, S.A. é un medio propio personificado respecto da Administración xeral da 
Comunidade Autónoma de Galicia e das entidades instrumentais do sector público autonómico 
para a execución das actividades que lle sexan encomendadas, dentro das materias que consti-
túen o seu obxecto social.
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No ano 2025 elaborarase un novo contrato programa que dea resposta á nova realidade de 
Galaria e no que destacan os seguintes obxectivos:

•	 Consolidar o funcionamento do Centro de produción de terapias avanzadas coa fabrica-
ción de fármacos CAR-T a través do ensaio clínico ARI003 para linfoma, e avanzar no 
desenvolvemento de técnicas de inmunoterapia celular avanzada, como o ensaio clínico 
INMUNOCELL, para o cal fabricaremos un ATMP (enriquecidos de linfocitos específicos 
anti-CMP, para pacientes inmuncomprometidos tras recibir un transplante de proxenitores 
hemotopoieticos.

•	 Prestar apoio na posta en marcha do Centro de Protonterapia na comunidade autónoma, 
que o vindeiro ano rematada a obra civil e iniciada a instalación do acelerador de protóns, 
iniciará a sua actividade tratando o primeiro paciente antes de rematar o ano.

•	 Producir e subministrar radiofármacos aos hospitais do Servizo Galego de Saúde que con-
tan con equipos de diagnóstico PET (Santiago, A Coruña, Lugo Ourense e Vigo), a través 
da Unidade de radiofármacos de Galicia. Pór en marcha o laboratorio farmacéutico para a 
produción de novos radiofármacos como o F-PSMA.

•	 Colaborar, en proporción á súa participación empresarial, na subministración de radiofárma-
cos convencionais a todas as unidades de medicina nuclear dos hospitais galegos (Santiago, 
A Coruña, Lugo, Ourense e Vigo) dende a Radiofarmacia centralizada de Galicia. Incorporar 
novos radiofármacos, como o Ga-PSMA, a carteiro de servizos do centro.

•	 Levar a cabo o control de calidade e a medición de niveis de radiación dunha gran parte das 
instalacións de radiodiagnóstico da rede hospitalaria pública de Galicia a través do Servizo 
de Radiofísica e da Unidade Técnica de Protección Radiolóxica (UTPR), co fin de garantir a 
seguridade para pacientes e traballadores.

•	 Consolidar o programa X-Dose para a medición da radiación acumulada dos pacientes que 
teñen que ser sometidos a unha proba con emisión de radiación e dar así cumprimento a 
normativa europea.

•	 Satisfacer a demanda asistencial no ámbito do diagnóstico por imaxe, con equipos de reso-
nancia magnética móbiles, da máis avanzada tecnoloxía, nos hospitais comarcais e nos que 
o soliciten para unha mellor xestión das listas de agarda. Incorporación dun 4º equipo de 
resonancia magnética para dar resposta ao incremento da demanda asistencial dado o seu 
carácter estrutura.

•	 Proporcionar asistencia sanitaria a través de unidades de alta tecnoloxía e alta especializa-
ción, no ámbito da Oncoloxía Radioterápica, para todo o sur de Galicia.

•	 Satisfacer a demanda asistencial no ámbito da medicina nuclear (tanto tradicional como PET) 
na Área Sanitaria de Vigo e na Área Sanitaria de Ourense, Verín e O Barco de Valdeorras. 
Incorporar novas probas diagnósticas (PSMA marcado con Ga y F) e novas terapias meta-
bólicas segundo a carteira de servizos del Ministerio.

•	 Proporcionar asesoramento ao Servizo Galego de Saúde en materia de adquisición de equi-
pamentos de alta tecnoloxía, planificación estratéxica de investimentos, plans funcionais e 
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dotación integral do equipamento de centros hospitalarios e de atención primaria a través 
da súa División de Consultoría.

•	 Colaborar e asesorar no ámbito técnico e metodolóxico na execución do Plan de Investi-
mentos do Novo Montecelo.

•	 Colaborar nos proxectos de innovación xestionados pola Axencia de Coñecemento do 
Servizo Galego de Saúde (ACIS) e de forma moi importante no novo proxecto de técnicas 
de inmunoterapia celular avanzada.

•	 Continuar coa xestión da plataforma multiservizo “Saúde en Liña”, na que se centraliza a cita 
previa telefónica dos centros de atención primaria de Galicia, a anulación / cancelación de 
citas de atención especializada implantada co obxecto de reducir os custes derivados da non 
asistencia a citas, por parte dos usuarios e avanzar na implantación dun servizo de apoio os 
centros de saúde na xestión de casos CRM 100. Pór en marcha novos proxectos de xestión 
de pacientes.

•	 Realizar os cambios necesarios na organización para manter en 2026 a certificación de cali-
dade ISO 9001/2015.

•	 Coordinar a xestión, tanto na parte de persoal como de recursos económico financeiros 
como de adquisición e compras da Fundación Pública Xenómica de Galicia (FPGMXG) e o 
proxecto Xenoma Galicia e demais proxectos asistencias e de investigación da Fundación. 
Unha vez elaborado o novo Plan Funcional e Programa de espazos é necesario avanzar no 
deseño e construción dun novo centro que dea resposta ás necesidades, tanto asistenciais 
como de investigación dos diferentes bloques e procesos que compoñen o laboratorio. Ela-
borado o Plan Estratéxico necesario a súa implementación. Elaborado o contrato-programa 
2025-206 faise necesario a súa implementación.

•	 Coordinar a implantación e o seguimento da Estratexia de Economía Circular do Sergas 
aprobada polo Consello da Xunta en xuño de 2023. Xestionar a participación do Servizo 
Galego de Saúde en proxectos europeos e internacionais relacionados co desenvolvemen-
to sostible e a economía circular como a New European Bauhaus, o programa europeo 
Race to Zero de redución de emisións liderado pola Organización das Nacións Unidas, o 
proxecto Q-CARE, CEMTex, THERMA, REHEAL así como todos aqueles proxectos que 
sen dúbida iran xurdindo.

 

II.5.  DAS FUNDACIÓNS DO SECTOR PÚBLICO AUTONÓMICO
 

FUNDACIÓN PÚBLICA GALEGA DE MEDICINA XENÓMICA

A Fundación Pública Galega de Medicina Xenómica-FPGMX é unha entidade sen ánimo de 
lucro, de competencia autonómica, con personalidade xurídica propia, creada o 26 de decembro 
do ano 2003 pola Xunta Galicia, e inscrita, segundo a Orde do 5 de outubro de 1999, no rexistro 
de Fundacións de Interese Galego.
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Ten por misión a realización das probas xenómicas necesarias no sistema sanitario galego 
para a atención adecuada da poboación, así como avanzar no coñecemento científico a través de 
actividades de I+D+i co fin de mellorar a saúde e benestar das persoas.

A FPGMX, como entidade de referencia no eido da medicina personalizada e de precisión, 
reforzará no exercicio 2026 o seu compromiso coa equidade, calidade e innovación no acceso 
ao diagnóstico xenético dentro do sistema público de saúde.

En consonancia co Plan Estratéxico de Galicia e os plans xerais da Consellería de Sanidade 
que establecen como panca de transformación a “Saúde 6P” (preventiva, proactiva, participativa, 
personalizada, de precisión e poboacional), establécese o Contrato-Programa SERGAS/FPGMX 
cuxos recursos e actuacións van dirixidos á consolidación dunha medicina xenómica avanzada, 
integrada e sustentable e defínense os obxectivos para o ano 2026:

	- Adaptar a carteira de servizos xenómicos: actualización permanente e progresiva de 
acordo coa carteira común do Sistema Nacional de Saúde (SNS).

	- Fortalecer a capacidade diagnóstica: ampliar a capacidade de análise automatizando pro-
cesos e incorporación de novas tecnoloxías xenómicas para dar resposta á carteira de 
servizos de xenética do SNS.

	- Despregar progresivamente o Proxecto Xenoma Galicia segundo o Plan de investiga-
ción aprobado. Elaboración e presentación do Plan de explotación do Biobanco.

	- Promover a investigación: potenciar actividades de carácter de investigador así como a 
difusión dos resultados.

	- Implantar o Plan Estratéxico da Fundación: avanzar nas actividades definidas para acadar 
os obxectivos de mellora na actividade asistencial, potenciación da investigación e so-
porte organizativo e de xestión.

	- Desenvolver o Plan Funcional e Programa de Espazos: axuste das instalacións e pro-
cesos do laboratorio ás novas necesidades asistenciais e investigadoras, garantindo a 
eficiencia e seguridade. Faise preciso avanzar no deseño e construción dun novo centro.

 

FUNDACIÓN PÚBLICA URXENCIAS SANITARIAS DE GALICIA 061

A Fundación Pública Urxencias Sanitarias de Galicia-061 é unha entidade sen ánimo de lu-
cro, de competencia autonómica, con personalidade xurídica propia e inscrita, segundo a Orde 
do 5 de outubro de 1999, no rexistro de Fundacións de Interese Galego. Foi creada o 4 de 
decembro do ano 1995 pola Xunta Galicia, ante a necesidade de desenvolver unha estratexia de 
resposta ás urxencias sanitarias.

A principal actividade da fundación consiste na atención e coordinación das urxencias e 
emerxencias sanitarias extrahospitalarias. Presta servizos sanitarios sen e con mobilización de 
recursos: información sanitaria, consulta e consello médico, asesoría a profesionais de atención 
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primaria, asistencia ás urxencias e emerxencias no ámbito extrahospitalario, transporte sanitario 
urxente, dispositivos de risco previsible e coordinación da visita domiciliaria.

Ten como misión a “Atención das demandas de asistencia sanitaria para calquera persoa 
que atópese na Comunidade Autónoma de Galicia en situación de urxencia ou emerxencia sa-
nitaria no medio extrahospitalario”.

A súa visión é: “Que o 061 sexa o referente na atención á urxencia e emerxencia sanitaria 
de forma integral e centrada no paciente, adaptándose de xeito continúo ás necesidades e retos 
do entorno”. E os seus valores son:

1. Humanidade.

2. Compromiso.

3. Flexibilidade e adaptabilidade.

4. Accesibilidade e equidade.

5. Colaboración.

6. Innovación.

7. Desenvolvemento sostible.
 

Ao longo de 2026 a Fundación Pública Urxencias Sanitarias de Galicia-061 xestionará unha 
rede de atención á urxencia e á emerxencia sanitaria en constante crecemento e integrada ac-
tualmente por unha Central de Coordinación de Urxencias Sanitarias-061 (CCUSG-061), situa-
da na Estrada, (14) bases asistenciais de soporte vital avanzado terrestre situadas nas principais 
cidades galegas: dúas na cidade de A Coruña e unha en cada unha das seguintes: Santiago de 
Compostela (base dobre), Lugo, Ourense, Pontevedra (base dobre), Vigo (base dobre), Ferrol, 
Monforte, comarca do Salnés, Mos, Foz e Lalín (comarca de Deza)) e dúas bases de helicópteros 
medicalizados en Ourense e Santiago. Ademais, comezou a funcionar unha nova base de ambu-
lancia de soporte vital avanzado en enfermería en Moaña.

A FPUSG-061 xestiona un conxunto de recursos, que constitúen a Rede de Transporte 
Sanitario Urxente de Galicia:

	- 2 helicópteros sanitarios nas cidades de Santiago e Ourense, dotados de persoal facul-
tativo e de enfermería, e co equipamento necesario para a realización de soporte vital 
avanzado.

	- 18 ambulancias de soporte vital avanzado (AA-SVA), todas eles co material necesario 
para prestar soporte vital avanzado, co seguinte detalle:

	■ 12 AA-SVA, dotadas con persoal técnico en emerxencias sanitarias, persoal médico 
e de enfermería.

	■ 6 AA-SVA, dotadas con persoal técnico en emerxencias sanitarias e persoal de 
enfermería.
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	- 108 ambulancias asistencias de soporte vital básico (AA-SVB), dotadas con persoal téc-
nico en emerxencias sanitarias, e o equipamento necesario para prestar soporte vital 
básico.

	- 3 ambulancias convencionais (AC), localizadas en Folgoso do Caurel e Pedrafita do 
Cebreiro, dotadas de persoal técnico en emerxencias sanitarias, desfibrilador semiauto-
mático ( DESA) e material de inmobilización.

 

No ano 2024 iniciouse un novo ciclo definido no Plan Estratéxico 2024-2028, que se es-
trutura arredor dos seguintes eixes estratéxicos: desenvolvemento de alianzas, excelencia na 
xestión, orientación ao paciente, posicionamento e visibilidade, talento cultura e organización. O 
plan de acción para o ano 2026 resúmese na consolidación de:

	- Identificar novas necesidades e oportunidades de colaboración con grupos de interese, 
como no caso do Programa de Alerta Escolar coa Consellería de Educación, para am-
pliar as patoloxías incluídas actualmente.

	- Deseñar procesos e procedementos, coa finalidade de conseguir unha homoxeneidade 
e estandarización. Desenvolver novas guías asistenciais para as ambulancias de soporte 
vital básico e soporte vital avanzado de enfermería.

	- Mellorar na xestión de provedores críticos establecendo reunións periódicas de segui-
mento dos contratos de transporte urxente terrestre e aéreo, así como de operación 
telefónica.

	- Retomar a formación con servizos simulados como medida educativa para unha xestión 
eficiente dos recursos.

	- Impulsar a transferencia interna de coñecemento establecendo novas canles de comuni-
cación (Venres de coordinación) e actualizando as actuais (intranet).

	- Retomar e impulsar a formación externa adaptado as necesidades identificadas e bus-
cando novos nichos de formación.

	- Impulsar a excelencia asistencial monitorizando e analizando obxectivos asistenciais 
orientados á calidade asistencial e a excelencia, priorizando a asistencia as patoloxías 
tempo dependentes e incorporando innovacións nos recursos móbiles.

	- Impulsar a comunicación externa para lograr unha visibilidade na poboación que permita 
empregar a nosa accesibilidade como punto de educación sanitaria.

 

FUNDACIÓNS PÚBLICAS GALEGAS DE INVESTIGACIÓN SANITARIA

As Fundacións públicas de investigación que xestionan os centros e institutos de investiga-
ción sanitaria de Galicia teñen como obxectivo impulsar a investigación, a docencia, o desen-
volvemento científico-tecnolóxico e a innovación no ámbito sanitario e das Ciencias da Saúde. 
Ao mesmo tempo, prestan apoio, asesoramento e xestión aos profesionais e investigadores das 
distintas Áreas Sanitarias.
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O artigo 45 da Lei 7/2022, do 27 de decembro, de medidas fiscais e administrativas, dispuxo 
a incorporación destas Fundacións ao sector público autonómico, de acordo co establecido na 
Lei 16/2010, do 17 de decembro, de organización e funcionamento da Administración xeral e do 
sector público autonómico de Galicia.

Estas entidades teñen unha especial relevancia dentro do ecosistema galego de investigación 
sanitaria, xa que son as encargadas de xestionar os Institutos de Investigación Sanitaria, que non 
teñen personalidade xurídica propia:

	- Instituto de Investigación Sanitaria de Santiago de Compostela (IDIS).

	- Instituto de Investigación Biomédica da Coruña (INIBIC).

	- Instituto de Investigación Sanitaria Galicia Sur (IISGS).
 

A través deles promóvese a colaboración coas Universidades galegas en proxectos de inves-
tigación, así como a utilización conxunta de infraestruturas científicas.

Cómpre destacar que os tres institutos están acreditados polo Instituto de Saúde Carlos III, 
recoñecemento que confirma a excelencia investigadora dos seus grupos básicos e clínicos, así 
como a existencia dunha infraestrutura de apoio á investigación de alto nivel en Galicia.

Para a súa xestión, Galicia conta con tres Fundacións públicas de investigación sanitaria, in-
corporadas ao sector público autonómico en desenvolvemento do previsto no artigo 45 da Lei 
7/2022. Todas elas están adscritas á Consellería de Sanidade, tras a modificación e aprobación 
dos seus estatutos polo Consello da Xunta:

	- Fundación Pública Galega Instituto de Investigación Sanitaria de Santiago de Composte-
la, con ámbito de actuación nas Áreas Sanitarias de Santiago e Barbanza, e de Lugo, A 
Mariña e Monforte de Lemos.

	- Fundación Pública Galega de Investigación Biomédica INIBIC, con ámbito de actuación 
nas Áreas Sanitarias da Coruña e Cee, e de Ferrol.

	- Fundación Pública Galega de Investigación Biomédica Galicia Sur, con ámbito de actua-
ción nas Áreas Sanitarias de Vigo, de Pontevedra e O Salnés, e de Ourense, Verín e O 
Barco de Valdeorras.

 

No 2026, o labor destas Fundacións será determinante non só no desenvolvemento cientí-
fico nas súas áreas de referencia, senón tamén na mellora da asistencia sanitaria aos cidadáns. A 
experiencia demostra que un centro sanitario que investiga é tamén un centro que presta unha 
mellor asistencia, ao manter unha actualización constante das súas capacidades e dos coñece-
mentos dos seus profesionais.
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Os obxectivos que guiarán a actuación destas Fundacións son:

	- Fomentar a cooperación da sociedade galega coas institucións sanitarias públicas na 
consecución dos fins fundacionais.

	- Promover a investigación científica, poñendo á disposición dos investigadores os recur-
sos necesarios para acadar unha maior calidade na prestación dos servizos á cidadanía.

	- Propoñer e desenvolver accións de promoción e dinamización da investigación.

	- Favorecer a colaboración entre distintos equipos de investigación e con outros centros 
que realicen actividades afíns.

	- Difundir os resultados das actividades investigadoras e facilitar o coñecemento dos avan-
ces científicos e tecnolóxicos, favorecendo a súa aplicación práctica.

	- Impulsar a transferencia á sociedade dos resultados de investigación, mediante unha 
axeitada protección e xestión do coñecemento xerado.

	- Participar en todos aqueles ámbitos relacionados cos seus obxectivos fundacionais.

	- Favorecer o desenvolvemento profesional do persoal investigador, apoiando a súa ca-
rreira científica, promovendo a creación da categoría estatutaria de persoal investigador 
do Servizo Galego de Saúde e colaborando no proceso de estabilización deste colectivo.
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III.  ORZAMENTO DE GASTOS POR PROGRAMA

III.1.  PROGRAMAS DE GASTO

III.1.1.  PROGRAMA 411A - DIRECCIÓN E SERVIZOS XERAIS DE SANIDADE
 

A. DESCRICIÓN DO PROGRAMA
 

É o programa de soporte xeral dos servizos xerais da Consellería de Sanidade e do Servizo 
Galego de Saúde.

 

NECESIDADE QUE TRATA DE ATENDER O PROGRAMA
 

Profesionais que desenvolven o seu labor profesional nos servizos centrais e periféricos da 
Consellería de Sanidade e do Servizo Galego de Saúde, así coma nas Áreas Sanitarias do Servizo 
Galego de Saúde e na Axencia Galega para a Xestión do Coñecemento en Saúde. Este programa 
ten carácter universal.

 

POBOACIÓN OU COLECTIVO AO QUE SE DIRIXE
 

Profesionais que desenvolven o seu labor profesional nos servizos centrais e periféricos da 
Consellería de Sanidade e do Servizo Galego de Saúde. A poboación protexida que se beneficia 
dos avances das novas tecnoloxías aplicadas ao ámbito da saúde.

 

DEFINICIÓN DO MARCO NO QUE SE DESENVOLVE O PROGRAMA
 

	- Lei 8/2008, do 10 de xullo, de saúde de Galicia.

	- Lei 14/1986, do 25 do abril, xeral de sanidade.

	- Lei 12/2013, do 9 de decembro, de garantías de prestacións sanitarias.

	- Lei 16/2010, do 17 de decembro, de organización e funcionamento da Administración 
xeral e do sector público autonómico de Galicia.

	- Decreto 144/2024, do 20 de maio, polo que se establece a estrutura orgánica da Con-
sellería de Sanidade.

	- Decreto 145/2024, do 20 de maio, polo que se establece a estrutura orgánica do Ser-
vizo Galego de Saúde.
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	- Decreto 112/2015, do 31 de xullo, polo que se crea a Axencia Galega para a Xestión 
do Coñecemento en Saúde.

 

FINALIDADE E ESTRATEXIA DO PROGRAMA
 

Facer real e efectiva o achegamento dos servizos e prestacións sanitarias aos pacientes, a 
continuidade asistencial, a humanización dos servizos sanitarios e a confianza dos doentes no 
servizo público de saúde.

Aumentar a eficiencia na utilización de todos os recursos sanitarios.

Incorporar liñas innovadoras na xestión e na provisión da asistencia sanitaria pública.

Mellorar os sistemas de información como potente ferramenta para a continua avaliación de 
resultados na organización e autoxestión.

 

B. ANÁLISE E EXPLICACIÓN DO IMPACTO QUE NA IGUALDADE ENTRE 
MULLERES E HOMES SE PREVÉ PRODUCIR COMO CONSECUENCIA DAS 
ACTUACIÓNS QUE SE VAN DESENVOLVER
 

CLASIFICACIÓN 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 á igualdade aínda que provoca un 
impacto diferenciado en homes e mulleres
Programa mixto, con actividades que teñen por finalidade a igualdade 
entre mulleres e homes e/ou inciden directa e fundamentalmente sobre 
as mulleres e actividades que teñen un impacto diferenciado en homes e 
mulleres
Programa con actividades non dirixidas especificamente ás persoas, aínda 
que teñen impacto sobre elas como beneficiarias indirectas das accións 
(programas que actúan sobre o territorio, o medioambiente, a sociedade no 
seu conxunto, etc)

Programa destinado exclusivamente a actividades administrativas de xestión X

 

BREVE DESCRICIÓN DO PROGRAMA DENDE A PERSPECTIVA DE XÉNERO
 

É un programa transversal dende o punto de vista da perspectiva de xénero.
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IDENTIFICACIÓN DUN OU VARIOS OBXECTIVOS EN MATERIA DE IGUAL-
DADE PRESENTES NA NORMATIVA E PLANS VIXENTES E QUE SON DE 
APLICACIÓN NO DESENVOLVEMENTO DAS ACCIÓN CONTEMPLADAS 
NESTE PROGRAMA
 

Incorporación da transversalidade de xénero na actuación xeral do 
departamento X
Información, sensibilización e educación para a igualdade de mulleres e 
homes
Transmisión dunha imaxe igualitaria, plural e non estereotipada de mulleres 
e homes na sociedade
Igualdade no acceso ao emprego, na formación e na promoción profesionais 
e nas condicións de traballo
Fomento, directa ou indirectamente, da iniciativa empresarial das mulleres
Promoción da plena incorporación das mulleres á Sociedade da Información
Incorporación do principio de igualdade nas políticas urbanas, de ordenación 
territorial e vivenda
Promoción do reparto equitativo dos tempos entre mulleres e homes que 
facilite a conciliación e a corresponsabilidade
Promoción da igualdade e da participación activa das mulleres en todos 
os ámbitos da sociedade (cultura, educación, política, economía, deporte, 
saúde, etc.)
Participación das mulleres no desenvolvemento rural
Accións dirixidas á integración de mulleres en risco ou en situación de 
pobreza ou exclusión social

Accións dirixidas á prevención e á loita contra a violencia de xénero
Outros (especificar)

 

IDENTIFICACIÓN DAS ACTIVIDADES PREVISTAS DIRECTAMENTE RELA-
CIONADAS COA PROMOCIÓN DA IGUALDADE ENTRE MULLERES E HO-
MES, INDICANDO PARA CADA UNHA, AS PERSOAS ÁS QUE ESTÁ DIRIXIDA. 
INDICAR, NO CASO DE DISPOR DESTES DATOS, AS PRINCIPAIS CARACTE-
RÍSTICAS DAS ORGANIZACIÓNS 
(TIPO, ÁMBITO TERRITORIAL, ETC.) OU PERSOAS (IDADE, NIVEL EDUCA-
TIVO, ETC.), DESTINATARIAS DAS ACCIÓNS
 

Está dirixido a toda a sociedade.
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C. ÓRGANOS ENCARGADOS DA SÚA XESTIÓN
 

Consellería de Sanidade:

	- 1201 Secretaría Xeral Técnica.

	- 1203 Dirección Xeral de Planificación e Reforma Sanitaria.
 

Servizo Galego de Saúde:

	- 5001 Servizos Centrais.

 

III.1.2.   PROGRAMA 412A E 412B - ATENCIÓN HOSPITALARIA E ATENCIÓN 
PRIMARIA
 

A. DESCRICIÓN DO PROGRAMA
 

Ambos programas comprenden aquelas actividades asistenciais e de xestión de servizos 
xerais nos centros hospitalarios e de atención primaria do Servizo Galego de Saúde, así como 
nos centros concertados para dar resposta efectiva ás necesidades da cidadanía con calidade e 
garantías.

 

NECESIDADE QUE TRATA DE ATENDER O PROGRAMA
 

Nas sete áreas sanitarias postas xa en funcionamento en toda Galicia, ambos programas 
xestiónanse de xeito conxunto e a súa finalidade é prestar asistencia sanitaria de xeito integral a 
toda a poboación protexida.

 

POBOACIÓN OU COLECTIVO AO QUE SE DIRIXE
 

Estes programas teñen carácter universal; as actividades que se financian a través deles van 
dirixidas á consecución de obxectivos asistenciais que xiran arredor da mellor atención ao pa-
ciente, de calidade e seguridade, que redundan na mellora da saúde da poboación.

 

DETALLE DA SITUACIÓN DE PARTIDA
 

A Estratexia galega de saúde 2030 realiza unha análise da situación da asistencia sanitaria 
dende a situación de partida da Estratexia Sergas 2020 que marcaba o obxectivo de “mellorar a 
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saúde da cidadanía”, cara a un novo modelo de saúde. A sociedade estase a transformar rapida-
mente, demanda novas formas de acceso aos sistemas sanitarios, achega un maior coñecemento 
sobre o seu estado de saúde e quere asumir un rol mais decisivo na súa vida, o que fai inevitable 
unha transformación do modelo sanitario actual para adaptarse a estas características.

A transformación do modelo que se planea na Estratexia galega de saúde 2030 implica unha 
viraxe respecto ao modelo tradicional, baseado exclusivamente na atención das patoloxías, cara 
a un modelo en que se entende a sanidade como un todo, que vai máis alá do contorno sanitario 
e onde a personalización, a prevención, a promoción e a sustentabilidade da saúde son as claves.

Este novo contexto empurra necesariamente a transformación sanitaria, empregando como 
base pancas de cambio como:

	- Saúde 6P23: un enfoque centrado en seis elementos chave para promover a saúde e o 
benestar das persoas: preventivo, proactivo, participativo, personalizado, de precisión e 
poboacional. O modelo busca abordar de forma integral os factores que inflúen na saú-
de e promover accións en diferentes niveis, do individual ata o comunitario e o político.

	- Abordaxe biopsicosocial: comprender a saúde máis alá da atención á enfermidade, onde 
a súa ausencia deixa de ser o elemento chave de saúde e configúrase como “un estado 
de completo benestar físico, mental e social, e non soamente a ausencia de afeccións 
ou doenzas”.

	- A transformación dixital: onde as tecnoloxías como a intelixencia artificial, a robótica, o 
Big Data, a monitorización remota do paciente (RMP), a telemedicina, as aplicacións e 
os dispositivos móbiles, ou o deseño de hospitais líquidos, van revolucionar o futuro da 
nosa saúde. Con elas mellorarase o acceso ás prestacións sanitarias achegando á socie-
dade un sistema de saúde capaz de mellorar a experiencia do paciente, a súa calidade 
de vida e, en definitiva, a súa saúde. - A equidade: entendida como igualdade no acceso 
a unha carteira de servizos homoxénea e aos medicamentos máis efectivos e seguros 
en toda a xeografía galega.

	- Envellecemento activo: o obxectivo é estender a calidade e esperanza de vida a idades 
avanzadas. Para ter un envellecemento activo e saudable é necesario aproveitar ao 
máximo as oportunidades de ter boa saúde física, emocional e dispor dun contorno 
social favorable.

	- Medicina personalizada e de precisión: a farmacoxenómica, a nanomedicina e a epixe-
nómica permiten deseñar fármacos máis efectivos e a diminución das posibles reaccións 
adversas dos medicamentos. Aproximadamente o 50% dos principios activos teñen 
indicacións de biomarcadores farmacoxenómicos e o número de medicamentos con 
recomendacións farmacoxenéticas aprobados polas axencias reguladoras aumenta pro-
gresivamente.

	- Prevención e autocoidado: o enfoque de prevención integra non só a capacidade de 
evitar a aparición de enfermidades, senón tamén en deter o seu avance e atenuar as 
súas consecuencias. O autocoidado demostrou beneficios para a saúde en termos de 
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mellora da calidade de vida, prevención de enfermidades graves e pola súa contribución 
á sustentabilidade financeira dos sistemas de saúde.

	- Perspectiva de xénero: mellorar a abordaxe da saúde da muller a través de propostas e 
recomendacións da Atención Integral da Muller, incorporando a perspectiva de xénero.

	- Condicionantes sociais da saúde: a saúde inflúe directamente no desenvolvemento so-
cial. É preciso tratar de reducir as desigualdades sociais ante a saúde, reducir o impacto 
que provoca a crise entre os máis desfavorecidos, conformar programas integrais de 
benestar social e mellorar as condicións de vida e de saúde das grandes maiorías, espe-
cialmente dos grupos máis desprotexidos.

	- A colaboración público-privada: a colaboración establecida durante a pandemia para en-
contrar unha solución á COVID-19 supuxo un fito sen precedentes. Debemos avanzar 
na colaboración entre os sistemas públicos e a empresa privada dentro dun marco cla-
ramente establecido, con intereses aliñados, transparente e ético, que produza o maior 
beneficio e impacto positivo na sociedade.

 

DEFINICIÓN DO MARCO NO QUE SE DESENVOLVE O PROGRAMA 
 

	- Lei 8/2008, do 10 de xullo, de saúde de Galicia.

	- Decreto 145/2024, do 20 de maio, polo que se establece a estrutura orgánica do Ser-
vizo Galego de Saúde.

	- Estratexia Sergas 2030: Mellorar a saúde da cidadanía.

	- Decreto 168/2010, do 7 de outubro, polo que se establece a estrutura organizativa de 
xestión integrada do Sergas e se crean as estruturas organizativas de xestión integrada 
da Coruña e Santiago de Compostela.

	- Decreto 162/2011, do 28 de xullo, polo que se regula a estrutura organizativa de xes-
tión integrada de Pontevedra e O Salnés.

	- Decreto 163/2011, do 28 de xullo, polo que se regula a estrutura organizativa de xes-
tión integrada de Ourense, Verín e O Barco de Valdeorras.

	- Decreto 193/2010, do 18 de novembro, polo que se regula a estrutura organizativa de 
xestión integrada de Ferrol.

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

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

	- Decreto 112/2015, do 31 de xullo, polo que se crea a Axencia Galega para a Xestión 
do Coñecemento en Saúde.

	- Decreto 142/2015, do 17 de setembro, polo que se crea a Axencia de Órganos, Sangue 
e Tecidos.
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FINALIDADE E ESTRATEXIA DO PROGRAMA
 

Dentro dos obxectivos e liñas de actuación destes programas hai que destacar:

	- Continuar coa adopción de medidas que permitan garantir os obxectivos de tempos 
de espera xa acadados en enfermos con sospeita de cancro ou patoloxías graves, tanto 
para o seu diagnóstico (vías rápidas) como para o seu tratamento (prioridade 1). Des-
envolver e actualizar procesos asistenciais integrados.

	- Impulsar o modelo de xestión de enfermidades crónicas: a definición do Plan Galego de 
Atención á Cronicidade e o Proceso Asistencial Integrado do Paciente Crónico Com-
plexo, como paso seguinte.

	- Seguir consolidando as vías rápidas de atención, e seguir coa implantación das garantías 
de atención sanitaria (intervencións cirúrxicas, probas e consulta).

	- A vixilancia, prevención e control da infección: Comisión galega de enfermidades infec-
ciosas e política antibiótica, código sepsis, programas PROA (programas de optimización 
de uso de antibióticos)...

	- Potenciar a telemedicina, a atención domiciliaria e a atención 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 tecnoloxías, para 
unha maior eficiencia.

	- Prestar programas sanitarios específicos con necesidades diferenciadas como son os 
pacientes anciáns, nenos, a muller e a saúde mental.

	- Mellorar a información e o acceso da cidadanía ao sistema sanitario de forma interactiva, 
potenciando os servizos a través das novas tecnoloxías de información e a comunicación 
e as diversas canles (teléfono, web, sms).

	- Seguir incorporando novos servizos no Centro de Servizos Sanitarios Multicanle e de 
relación paciente-administración sanitaria como é o canal É-saúde.

	- Facilitar información sobre educación sanitaria e prevención e promoción da saúde a 
través da Escola Galega de Saúde para Cidadáns, e seguir aproveitando as vantaxes 
que ofrecen as redes sociais para a promoción de hábitos de vida saudables, como o 
programa “xente con vida”.

	- Manter a implantación da receita electrónica en todos os centros sanitarios e a súa in-
teroperabilidade no resto do SNS.

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

	- Ampliar o programa de atención ao paciente polimedicado e seguir facilitando informa-
ción aos profesionais a través da unidade de apoio á prescrición con incorporación de 
novos servizos.
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	- Continuar co programa de atención farmacéutica ás residencias de maiores e residencias 
de discapacitados a través do servizo de farmacia dos hospitais da rede, co apoio dos 
farmacéuticos de atención primaria.

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

	- Potenciar a xestión eficiente e o uso adecuado do transporte sanitario e prestación 
ortoprotésica.

	- Continuar cos programas de seguridade do paciente.

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

	- Aposta polas novas tecnoloxías 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 á cidadanía e o contorno de traballo dos 
profesionais.

	- Seguir incorporando equipamento tecnolóxico punteiro e modernizar ou renovar as 
infraestruturas sanitarias (tanto centros de saúde como hospitais).

	- Continuar coa integración dos valores sociais, medioambientais e de sustentabilidade 
económica de acordo cos criterios xerais internacionais, seguir mellorando a cualifica-
ción enerxética dos edificios e potenciando o uso de enerxías renovables, iluminación 
máis eficiente, mellora das envolventes de edificios e aproveitar os recursos naturais 
como a biomasa.

 

B. ANÁLISE E EXPLICACIÓN DO IMPACTO QUE NA IGUALDADE ENTRE 
MULLERES E HOMES SE PREVÉ PRODUCIR COMO CONSECUENCIA DAS 
ACTUACIÓNS QUE SE VAN DESENVOLVER
 

CLASIFICACIÓN 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 á igualdade aínda que provoca un 
impacto diferenciado en homes e mulleres X
Programa mixto, con actividades que teñen por finalidade a igualdade 
entre mulleres e homes e/ou inciden directa e fundamentalmente sobre 
as mulleres e actividades que teñen un impacto diferenciado en homes e 
mulleres
Programa con actividades non dirixidas especificamente ás persoas, aínda 
que teñen impacto sobre elas como beneficiarias indirectas das accións 
(programas que actúan sobre o territorio, o medioambiente, a sociedade no 
seu conxunto, etc)

Memoria II CONSELLERÍA DE SANIDADE



521

Programa destinado exclusivamente a actividades administrativas de xestión

 

BREVE DESCRICIÓN DO PROGRAMA DENDE A PERSPECTIVA DE XÉNERO
 

En xeral, as persoas beneficiarias deste programa son a totalidade da poboación protexida 
polo Servizo Galego de Saúde.

 

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

Incorporación da transversalidade de xénero na actuación xeral do 
departamento
Información, sensibilización e educación para a igualdade de mulleres e 
homes
Transmisión dunha imaxe igualitaria, plural e non estereotipada de mulleres 
e homes na sociedade X
Igualdade no acceso ao emprego, na formación e na promoción profesionais 
e nas condicións de traballo
Fomento, directa ou indirectamente, da iniciativa empresarial das mulleres
Promoción da plena incorporación das mulleres á Sociedade da Información
Incorporación do principio de igualdade nas políticas urbanas, de ordenación 
territorial e vivenda
Promoción do reparto equitativo dos tempos entre mulleres e homes que 
facilite a conciliación e a corresponsabilidade
Promoción da igualdade e da participación activa das mulleres en todos 
os ámbitos da sociedade (cultura, educación, política, economía, deporte, 
saúde, etc.)
Participación das mulleres no desenvolvemento rural
Accións dirixidas á integración de mulleres en risco ou en situación de 
pobreza ou exclusión social
Accións dirixidas á prevención e á loita contra a violencia de xénero
Outros (especificar)
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IDENTIFICACIÓN DAS ACTIVIDADES PREVISTAS DIRECTAMENTE RELA-
CIONADAS COA PROMOCIÓN DA IGUALDADE ENTRE MULLERES E HO-
MES, INDICANDO PARA CADA UNHA, AS PERSOAS ÁS QUE ESTÁ DIRIXIDA. 
INDICAR, NO CASO DE DISPOR DESTES DATOS, AS PRINCIPAIS CARACTE-
RÍSTICAS DAS ORGANIZACIÓNS (TIPO, ÁMBITO TERRITORIAL, ETC.) OU 
PERSOAS (IDADE, NIVEL EDUCATIVO, ETC.), DESTINATARIAS DAS AC-
CIÓNS
 

Toda a sociedade.

 

C. ÓRGANOS ENCARGADOS DA SÚA XESTIÓN
 

Servizo Galego de Saúde:

	- 5001 Servizos Centrais.

	- 1501 Área Sanitaria de A Coruña e Cee.

	- 1505 Área Sanitaria de Ferrol.

	- 1571 Área Sanitaria de Santiago de Compostela e Barbanza.

	- 2701 Área Sanitaria de Lugo, Cervo e Monforte de Lemos.

	- 3201 Área Sanitaria de Ourense, Verín e O Barco de Valdeorras.

	- 3601 Área Sanitaria de Vigo.

	- 3603 Área Sanitaria de Pontevedra e o Salnés.
 

Fundación Pública Urxencias Sanitarias 061.

Fundación Pública Instituto Galego de Oftalmoloxía.

Fundación Pública Galega de Medicina Xenómica.

Axencia Galega do Sangue, Órganos e Tecidos.

Galaria, Empresa Pública de Servizos Sanitarios, S.A.
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III.1.3.  PROGRAMA 413A - PROTECCIÓN E PROMOCIÓN DA SAÚDE PÚBLICA
 

A. DESCRICIÓN DO PROGRAMA
 

O programa de Promoción e Protección da Saúde ten como obxectivo fundamental me-
llorar a saúde da poboación diminuíndo a incidencia e a carga das enfermidades a través da súa 
detección precoz, a identificación dos factores protectores e de risco e incidindo sobre os axen-
tes sociais para que estes actúen no sentido de favorecer ou diminuír, respectivamente, estes 
factores. Para todo isto impulsaranse accións de asesoramento, información, formación, vixilancia 
e control, sanción, elaboración de normativa de protección da saúde e actividades de detección 
precoz poboacional. É tamén o programa soporte dos servizos administrativos das xefaturas 
territoriais da Consellería de Sanidade.

 

NECESIDADE QUE TRATA DE ATENDER O PROGRAMA
 

Mellorar a saúde da poboación diminuíndo a incidencia e a carga das enfermidades a través 
da identificación dos factores protectores e de risco, a promoción de hábitos e estilos de vida 
saudables e a súa detección precoz.

 

POBOACIÓN OU COLECTIVO AO QUE SE DIRIXE
 

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

 

DETALLE DA SITUACIÓN DE PARTIDA
 

A Dirección Xeral de Saúde Pública ten como obxectivo fundamental mellorar a saúde da 
poboación de Galicia, diminuíndo a incidencia e a carga das enfermidades a través da súa detec-
ción precoz, a identificación dos factores protectores e de risco e incidindo sobre os axentes so-
ciais para que estes actúen no sentido de favorecer ou diminuír, respectivamente, estes factores.

Para isto, é preciso continuar co mantemento e actualización dos programas que se veñen 
levando a cabo nos ámbitos da promoción de estilos de vida saudable, da prevención de en-
fermidades transmisibles, dos programas de cribado poboacional, dos programas de seguridade 
alimentaria, sanidade ambiental e protección radiolóxica e dos programas de vixilancia epide-
miolóxica. 
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Relación dos principais problemas ou carencias que se teñen que afrontar:

	- É necesario fortalecer a coordinación e os recursos asistenciais para manter e mellorar 
os programa de detección precoz de cancro colorrectal e de cancro de mama e os 
programas de detección precoz da hipoacusia neonatal e de enfermidades metabólicas.

	- É preciso reforzar os programas de protección e promoción da saúde, en particular con 
aqueles orientados á prevención das enfermidades crónicas e os seus determinantes, 
con especial fincapé nos estilos de vida saudables.

	- Actuar sobre os problemas de saúde que ocasiona o consumo de alcohol e outras 
adiccións sen sustancia (uso problemático de novas tecnoloxías e práctica de xogo) en 
menores.

	- Son necesarias melloras no programa de detección de metabolopatías para mellorar a 
súa calidade.

	- É necesario manter o sistema de vixilancia entomolóxica para responder aos retos que 
a introdución de novos vectores de enfermidades poden orixinar á poboación galega.

 

A situación á que se quere chegar é a seguinte:

	- Manter e actualizar os programas de protección e promoción da saúde que se veñen 
levando a cabo:

	■ Programas de vacinación, tanto infantil como de adultos, de control de tuberculose 
e de prevención das infeccións de transmisión sexual, incluíndo o VIH/SIDA.

	■ Programas de promoción de estilos de vida saudable, como eixe da loita contra as 
enfermidades crónicas.

	- Mantemento e mellora da eficiencia e a efectividade dos programas de seguridade ali-
mentaria, sanidade ambiental e protección radiolóxica, cunha adaptación constante aos 
cambios normativos e ás esixencias establecidas nos órganos de consenso a nivel na-
cional e europeo.

	- Mellora e constante actualización da carteira de servizos do Laboratorio de Saúde Pú-
blica de Galicia como soporte esencial aos programas de control oficial en materia de 
seguridade alimentaria, sanidade ambiental e investigación de abrochos.

	- Programa de sistema de Información de Saúde Pública.

	- Intervir sobre o consumo de alcohol en menores e sobre adiccións comportamentais a 
través de actuacións intersectoriais que impliquen a todos os actores que podan influír 
de xeito directo ou indirecto, con especial fincapé na prevención no ámbito familiar.

	- Realización da enquisa quinquenal de saúde bucodental, seguindo as indicacións da Or-
ganización Mundial da Saúde (OMS), para monitorizar a evolución dos índices do estado 
de saúde bucodental dos escolares de 6 e 12 anos de Galicia, cara a consecución dos 
obxectivos OMS 2020.
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	- Manter a cobertura e a calidade dos programas poboacionais de cribado. Necesidade 
de mantemento e impulso da rede de aerobioloxía de Galicia, como piar básico para 
un mellor diagnóstico e tratamento da alerxia, así como unha ferramenta básica no eido 
da prevención.

	- Programa de Vixilancia Entomolóxica para detección e seguimento de vectores posibles 
transmisores de novas enfermidades como a Febre do Nilo, o Chikungunya, a Zica, a 
Febre Hemorráxica de Crimea Congo, ...

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

	- Hai que desenvolver unha nova enquisa de seroprevalencia para obter datos do seu es-
tado de protección 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 encamiñadas a diminuír a exposición da poboación ao 
radon.

 

DEFINICIÓN DO MARCO NO QUE SE DESENVOLVE O PROGRAMA
 

	- Lei orgánica 3/1986, do 14 de abril, de medidas especiais en materia de Saúde Pública.

	- Lei 33/2011, do 4 de outubro, Xeral de Saúde Pública.

	- Decreto 144/2024, do 20 de maio, polo que se establece a estrutura orgánica da Con-
sellería de Sanidade.

	- Lei 8/2008, do 10 de xullo, de saúde de Galicia.

	- Lei 2/1996, do 8 de maio, de Galicia, sobre Drogas.

	- Lei 11/2010, do 17 de decembro, de prevención do consumo de bebidas alcohólicas en 
menores de idade.

	- Decreto 145/2024, do 20 de maio, polo que se establece a estrutura orgánica do Ser-
vizo Galego de Saúde.

	- Decreto 112/2015, do 31 de xullo, polo que se crea a Axencia Galega para a Xestión 
do Coñecemento en Saúde.

	- Regulamento CE 882/2004, do Parlamento Europeo e do Consello do 29 de abril de 
2004 sobre os controis oficiais efectuados para garantir a verificación do cumprimento 
da lexislación en materia de pensos e alimentos e a normativa sobre saúde 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 específicas para a organización de controles ofi-
ciais dos produtos de orixe animal destinados ao consumo humano.
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FINALIDADE E ESTRATEXIA DO PROGRAMA
 

A Dirección Xeral de Saúde Pública é o centro directivo encargado da promoción e protec-
ción da saúde da poboación galega.

As principais actividades nestes ámbitos de actuación son as seguintes:

	- A promoción de estilos de vida saudables e a realización de actividades de prevención 
e control de enfermidades non transmisibles.

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

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

	- A xestión dos sistemas de información da Saúde Pública e a vixilancia e control mediante 
a coordinación do Sistema de Alerta Epidemiolóxica de Galicia.

	- O fomento de actividades de prevención e control das enfermidades transmisibles, in-
cluíndo a estratexia fronte á infección polo VIH/SIDA.

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

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

	- As actividades de protección da saúde fronte aos riscos ambientais específicos.

	- O exercicio das funcións de protección radiolóxica.

	- A coordinación e control da rede de laboratorios de saúde pública.

	- A coordinación e apoio nos diferentes ámbitos da xestión ás unidades centrais e perifé-
ricas que conforman a área de saúde pública.

 

Dentro do ámbito do Servizo Galego de Saúde as finalidades deste programa son as se-
guintes:

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

	- Mellorar a eficiencia dos recursos socio sanitarios para aqueles enfermos xeralmente 
crónicos que polas súas características se beneficien de actuacións sinérxicas para au-
mentar a súa autonomía, paliar as súas limitacións e facilitar a súa reinserción social e 
laboral.

	- Atención á saúde mental desenvolvendo programas de trastorno mental grave destina-
dos á atención integral do paciente desde as fases precoces, desenvolvendo os progra-
mas de psicoxeriatría e potenciando a investigación en saúde mental.
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	- Establecer unha completa coordinación e circuítos cos outros niveis asistenciais e inte-
gración funcional completa das redes de asistencia a patoloxías mentais e a trastornos 
aditivos de igual forma que se presta atención dende o Sergas aos outros trastornos da 
saúde.

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

	- Integrar dentro da rede do Servizo Galego de Saúde a prestación da asistencia sanitaria 
e consulta aos enfermos con estas patoloxías.

	- Coordinar a través da atención pública mediante convenios, concertos ou outro tipo de 
relación xurídica con outras entidades, as prestacións de atencións de media ou larga 
estancia de pacientes crónicos.

	- Fomentar a formación dos profesionais sanitarios nestas patoloxías.

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

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

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

	- Definir e optimizar os recursos sociosanitarios actualmente dispoñibles.

	- Homoxeneizar a continuidade de coidados nos doentes de perfil sociosanitario institu-
cionalizados e non institucionalizados.

	- Impulsar o uso das novas tecnoloxías na coordinación asistencial e de coidados nos 
doentes de perfil sociosanitario e como medio de comunicación cos pacientes e para 
prestar novos servizos.

	- A avaliación das prestacións sanitarias para o seu financiamento polo SNS e a avaliación 
de novos procedementos e técnicas para a súa incorporación á rede pública sanitaria.

	- A avaliación de tecnoloxías sanitarias antes da súa introdución.

 

B. ANÁLISE E EXPLICACIÓN DO IMPACTO QUE NA IGUALDADE ENTRE 
MULLERES E HOMES SE PREVÉ PRODUCIR COMO CONSECUENCIA DAS 
ACTUACIÓNS QUE SE VAN DESENVOLVER
 

CLASIFICACIÓN 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 á igualdade aínda que provoca un 
impacto diferenciado en homes e mulleres X
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Programa mixto, con actividades que teñen por finalidade a igualdade 
entre mulleres e homes e/ou inciden directa e fundamentalmente sobre 
as mulleres e actividades que teñen un impacto diferenciado en homes e 
mulleres
Programa con actividades non dirixidas especificamente ás persoas, aínda 
que teñen impacto sobre elas como beneficiarias indirectas das accións 
(programas que actúan sobre o territorio, o medioambiente, a sociedade no 
seu conxunto, etc)
Programa destinado exclusivamente a actividades administrativas de xestión

 

BREVE DESCRICIÓN DO PROGRAMA DENDE A PERSPECTIVA DE XÉNERO
 

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 o cribado de cancro de mama realízase en mulleres entre 50 e 69 anos; o 
cribado de cancro de colon nas persoas entre 50 e 69 anos, e o cribado de cancro cervical que 
se realiza entre as mulleres de 25 a 65 anos.

 

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

Incorporación da transversalidade de xénero na actuación xeral do 
departamento
Información, sensibilización e educación para a igualdade de mulleres e 
homes
Transmisión dunha imaxe igualitaria, plural e non estereotipada de mulleres 
e homes na sociedade X
Igualdade no acceso ao emprego, na formación e na promoción profesionais 
e nas condicións de traballo
Fomento, directa ou indirectamente, da iniciativa empresarial das mulleres
Promoción da plena incorporación das mulleres á Sociedade da Información
Incorporación do principio de igualdade nas políticas urbanas, de ordenación 
territorial e vivenda
Promoción do reparto equitativo dos tempos entre mulleres e homes que 
facilite a conciliación e a corresponsabilidade
Promoción da igualdade e da participación activa das mulleres en todos 
os ámbitos da sociedade (cultura, educación, política, economía, deporte, 
saúde, etc.)
Participación das mulleres no desenvolvemento rural
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Accións dirixidas á integración de mulleres en risco ou en situación de 
pobreza ou exclusión social
Accións dirixidas á prevención e á loita contra a violencia de xénero
Outros (especificar)

 

IDENTIFICACIÓN DAS ACTIVIDADES PREVISTAS DIRECTAMENTE RELA-
CIONADAS COA PROMOCIÓN DA IGUALDADE ENTRE MULLERES E HO-
MES, INDICANDO PARA CADA UNHA, AS PERSOAS ÁS QUE ESTÁ DIRIXIDA. 
INDICAR, NO CASO DE DISPOR DESTES DATOS, AS PRINCIPAIS CARACTE-
RÍSTICAS DAS ORGANIZACIÓNS(TIPO, ÁMBITO TERRITORIAL, ETC.) OU 
PERSOAS (IDADE, NIVEL EDUCATIVO, ETC.), DESTINATARIAS DAS AC-
CIÓNS.
 

Programa dirixido, en xeral, a toda a sociedade.

 

C. ÓRGANOS ENCARGADOS DA SÚA XESTIÓN
 

Consellería de Sanidade:

	- 1201 Secretaria Xeral Técnica.

	- 1202 Dirección Xeral de Saúde Pública.
 

Departamentos Territoriais.
 

Servizo Galego de Saúde:

	- 5001 Servizos Centrais.

 

 

III.1.4.  PROGRAMA 414A - FORMACIÓN DE GRADUADOS E POSTGRADUADOS
 

A. DESCRICIÓN DO PROGRAMA
 

Este programa comprende o conxunto de actividades dirixidas a actualizar os coñecementos 
dos profesionais sanitarios, así como desenvolver os plans de formación dos futuros especialistas.
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NECESIDADE QUE TRATA DE ATENDER O PROGRAMA 
 

Este programa comprende o conxunto de actividades dirixidas a:

	- Actualizar os coñecementos e habilidades dos profesionais do sistema sanitario, no as-
pecto asistencial, preventivo e de xestión.

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

	- Colaborar co sistema educativo tanto nos niveis preuniversitarios como universitarios e 
posgraduado, na formación dos seus alumnos nos centros do Servizo Galego de Saúde.

 

POBOACIÓN OU COLECTIVO AO QUE SE DIRIXE 
 

Dende o punto de vista asistencial, este programa ten carácter universal, pois as actividades 
que se financian a través del van dirixidas á consecución de obxectivos xerais que redundan no 
benestar da poboación protexida polo sistema de saúde; porén, o colectivo ao que se dirixen as 
actividades formativas, é o conxunto dos profesionais sanitarios que realizan o seu labor asisten-
cial no Sergas.

 

DEFINICIÓN DO MARCO NO QUE SE DESENVOLVE O PROGRAMA 
 

	- Lei 16/2003, do 28 maio, de cohesión e calidade do Sistema Nacional de Saúde.

	- Lei 44/2003, do 21 novembro, de ordenación das profesións sanitarias.

	- Estratexia galega de saúde 2030.

	- Real decreto 1142/2007, do 31 de agosto, polo que se determina a composición e 
funcións da Comisión de Formación Continuada das Profesións Sanitarias e se regula o 
sistema de acreditación da formación continua.

	- Decreto 8/2000, do 7 de xaneiro, polo que se regula a organización do sistema acredi-
tador da formación continuada dos profesionais sanitarios na Comunidade Autónoma 
de Galicia.

	- Orde do 13 de novembro de 2007 pola que se establece o procedemento para trami-
tación e xestión das solicitudes de formación práctica de alumnas/os de universidades 
non pertencentes ao sistema universitario de Galicia en centros asistenciais adscritos ao 
Servizo Galego de Saúde.

	- Resolución do 5 abril 2006, da Dirección Xeral de Traballo, sobre Formación Profesio-
nal Continua.
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	- Real decreto 183/2008, do 8 de febreiro, polo que se determinan e clasifican as espe-
cialidades en Ciencias da Saúde e se desenvolven determinados aspectos do sistema de 
formación sanitaria especializada.

 

FINALIDADE E ESTRATEXIA DO PROGRAMA
 

Na aposta por un novo modelo produtivo baseado na economía do coñecemento e in-
novación, o Servizo Galego de Saúde inviste en novas plataformas que, ademais de xestionar 
programas e itinerarios formativos, xestionen a transferencia do coñecemento depositado no 
conxunto dos profesionais e actúen como elementos de comunicación, identificación, participa-
ción e motivación dos profesionais.

No ámbito da formación de profesionais sanitarios, realizaranse as seguintes actuacións:

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

	- Reforzar o papel das Comisión docentes en todos os centros para mellorar a forma-
ción sanitaria especializada, co fin de acadar a excelencia docente e ser cada vez máis 
atractivos para a formación de especialistas. Coordinar e impulsar o traballo da Rede de 
Comisións de Docencia de Galicia (REDEGA).

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

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

	- Seguir traballando na elaboración dun Plan de Formación Continuada orientado tanto 
ás necesidades estratéxicas da organización coma ás demandas dos profesionais, para 
adaptar e mellorar as súas competencias.

	- Axilizar e simplificar o sistema de detección e análise de necesidades formativas.

	- Mellorar e estender o proceso de auditorías in situ das actividades docentes acreditadas.

	- Avaliar as ofertas de formación continuada co fin de que cada vez máis se adapten ás 
necesidades da organización e ás expectativas dos traballadores.

	- Manter a colaboración e cooperación coas universidades para o desenvolvemento das 
súas titulacións a través dos correspondentes concertos e convenios.

	- Seguir favorecendo os novos ámbitos de aprendizaxe e potenciar as novas metodo-
loxías docentes, aproveitando as TICs: ámbitos virtuais, teleformación, simulación médi-
ca. O fin último é aumentar e garantir a seguridade dos pacientes, por medio da siste-
matización do adestramento dos profesionais, homoxeneizando criterios de valoración, 
para optimizar a transferencia do coñecemento á habilidade.

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

	- Facilitar a difusión a toda a organización das mellores prácticas, a través de programas 
como o Divulga.

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

	- Impulsar novas dinámicas de innovación educativa.

 

B. ANÁLISE E EXPLICACIÓN DO IMPACTO QUE NA IGUALDADE ENTRE 
MULLERES E HOMES SE PREVÉ PRODUCIR COMO CONSECUENCIA DAS 
ACTUACIÓNS QUE SE VAN DESENVOLVER
 

CLASIFICACIÓN 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 á igualdade aínda que provoca un 
impacto diferenciado en homes e mulleres X
Programa mixto, con actividades que teñen por finalidade a igualdade 
entre mulleres e homes e/ou inciden directa e fundamentalmente sobre 
as mulleres e actividades que teñen un impacto diferenciado en homes e 
mulleres
Programa con actividades non dirixidas especificamente ás persoas, aínda 
que teñen impacto sobre elas como beneficiarias indirectas das accións 
(programas que actúan sobre o territorio, o medioambiente, a sociedade no 
seu conxunto, etc)
Programa destinado exclusivamente a actividades administrativas de xestión

 

BREVE DESCRICIÓN DO PROGRAMA DENDE A PERSPECTIVA DE XÉNERO
 

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

 

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

Incorporación da transversalidade de xénero na actuación xeral do 
departamento
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Información, sensibilización e educación para a igualdade de mulleres e 
homes
Transmisión dunha imaxe igualitaria, plural e non estereotipada de mulleres 
e homes na sociedade X
Igualdade no acceso ao emprego, na formación e na promoción profesionais 
e nas condicións de traballo X
Fomento, directa ou indirectamente, da iniciativa empresarial das mulleres
Promoción da plena incorporación das mulleres á Sociedade da Información
Incorporación do principio de igualdade nas políticas urbanas, de ordenación 
territorial e vivenda
Promoción do reparto equitativo dos tempos entre mulleres e homes que 
facilite a conciliación e a corresponsabilidade
Promoción da igualdade e da participación activa das mulleres en todos 
os ámbitos da sociedade (cultura, educación, política, economía, deporte, 
saúde, etc.)
Participación das mulleres no desenvolvemento rural
Accións dirixidas á integración de mulleres en risco ou en situación de 
pobreza ou exclusión social

Accións dirixidas á prevención e á loita contra a violencia de xénero
Outros (especificar)

 

IDENTIFICACIÓN DAS ACTIVIDADES PREVISTAS DIRECTAMENTE RELA-
CIONADAS COA PROMOCIÓN DA IGUALDADE ENTRE MULLERES E HO-
MES, INDICANDO PARA CADA UNHA, AS PERSOAS ÁS QUE ESTÁ DIRIXIDA. 
INDICAR, NO CASO DE DISPOR DESTES DATOS, AS PRINCIPAIS CARACTE-
RÍSTICAS DAS ORGANIZACIÓNS (TIPO, ÁMBITO TERRITORIAL, ETC.) OU 
PERSOAS (IDADE, NIVEL EDUCATIVO, ETC.), DESTINATARIAS DAS AC-
CIÓNS
 

Toda a sociedade.

 

C. ÓRGANOS ENCARGADOS DA SÚA XESTIÓN
 

Servizo Galego de Saúde 

	- 5001 Servizos Centrais.

	- 1501 Área Sanitaria da Coruña e Cee.

	- 1505 Área Sanitaria de Ferrol.

	- 1571 Área Sanitaria de Santiago de Compostela e Barbanza.

	- 2701 Área Sanitaria de Lugo, Cervo e Monforte de Lemos.

	- 3201 Área Sanitaria de Ourense, Verín e O Barco de Valdeorras.
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	- 3601 Área Sanitaria de Vigo.

	- 3603 Área Sanitaria de Pontevedra e o Salnés.
 

Axencia Galega para a Xestión do Coñecemento en Saúde.

 

III.1.5.  PROGRAMA 561C - INVESTIGACIÓN SANITARIA
 

A. DESCRICIÓN DO PROGRAMA
 

NECESIDADE QUE TRATA DE ATENDER O PROGRAMA
 

Este programa ten como finalidade xenérica facilitar a investigación e a innovación no ámbito 
sanitario e o desenvolvemento de criterios, procedementos e sistemas de xestión que ordenen 
os recursos dedicados á I+D+i en saúde do sistema sanitario público cara a excelencia científica 
para a mellora da saúde da cidadanía, cun importante foco na transferencia do coñecemento á 
sociedade.

 

POBOACIÓN OU COLECTIVO AO QUE SE DIRIXE
 

Este programa ten carácter universal, pois está dirixido á consecución de obxectivos xerais 
que redundan no benestar da poboación protexida polo sistema público de saúde de Galicia. As 
actividades que se realizan e financian no marco do programa desenvólvense a través do traballo 
conxunto coas estruturas de xestión e apoio aos grupos e entidades de investigación.

 

DEFINICIÓN DO MARCO NO QUE SE DESENVOLVE O PROGRAMA
 

	- Lei 8/2008, do 10 de xullo, de saúde de Galicia.

	- Lei 14/2011, do 1 de xuño, da Ciencia, a Tecnoloxía e a Innovación.

	- Estratexia Sergas 2020.

	- Estratexia de Especialización Intelixente de Galicia RIS3.

	- Lei 5/2013, do 30 de maio, de fomento da investigación e da innovación de Galicia.

	- Decreto 112/2015, do 31 de xullo, polo que se crea a Axencia Galega para a Xestión 
do Coñecemento en Saúde e se aproban os seus estatutos.
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FINALIDADE E ESTRATEXIA DO PROGRAMA
 

Dentro dos obxectivos e liñas de actuación deste programa, cabe destacar:

	- Orientar as políticas e actividades de I+D+i cara á resolución dos problemas de saúde 
que afectan á poboación galega.

	- Identificar e definir liñas prioritarias de investigación, potenciando a investigación trasla-
cional.

	- Impulsar o Instituto de Investigación Sanitaria de Santiago de Compostela, o Instituto de 
Investigación Sanitaria de A Coruña, e o Instituto de investigación sanitaria Galicia Sur, 
fomentando o seu traballo en rede como elemento para a captación de recursos.

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

	- Potenciar as tres fundacións de xestión da investigación sanitaria, que coinciden cos tres 
campus e os tres institutos de investigación.

	- Seguir potenciando a biblioteca virtual Bibliosaúde como ferramenta na xestión de co-
ñecemento no Sistema Sanitario Público de Galicia. Colaborar na posta en marcha do 
repositorio do Sistema Sanitario Público de Galicia (RUNA) e participar en repositorios 
nacionais (CVN) e internacionais (ORCID).

	- Ordenar e coordinar aos distintos axentes de investigación sanitaria. Manter un marco 
fluído e aberto de relacións cos axentes externos de investigación sanitaria (universida-
de, centros sanitarios, e empresas). Aliñar esforzos coas nosas necesidades de saúde e 
do sistema sanitario, tendo presente os retos definidos na Estratexia de Especialización 
Intelixente de Galicia, RIS3.

	- Potenciar a Plataforma de Innovación e a súa Rede de Nodos de Innovación 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 xestión 
destas iniciativas, focalizado nos problemas de saúde da cidadanía, así como un espazo 
de encontro onde converxan usuarios, centros xeradores de coñecemento, empresas 
e o Servizo Galego de Saúde.

	- Colaborar coas asociacións empresariais do ámbito biosanitario, coo BIOGA e o Clús-
ter da Saúde, para contribuír ao incremento do tecido empresarial biosanitario galego 
e aportar valor incrementando a competitividade das empresas galegas que se agrupen 
neste clúster.

	- Valorizar os resultados da investigación. Promover a transferencia de resultados median-
te a posta en marcha de iniciativas como o programa PRIS, dirixido a dar soporte aos 
proxectos de investigación xurdidos dos nosos hospitais e que teñan potencialidade de 
chegar ao mercado. Apoiar, tanto desde o punto de vista normativo como funcional, a 
creación de empresas biosanitarias (spin-off), o desenvolvemento de patentes e demais 
accións emprendedoras, como dinamizador económico de Galicia.
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	- Fortalecer e desenvolver o traballo en rede dos catro biobancos do Servizo Galego de 
Saúde autorizados con fins de investigación biomédica conforme ao RD 1716/2011, do 
18 de novembro, ao resultar plataformas de apoio á investigación imprescindibles que 
poden actuar como nexo de unión entre doadores/as, clínicos/as e investigadores/as.

	- Seguir desenvolvendo procedementos para axilizar e facilitar a investigación e a inno-
vación na Comunidade Autónoma de Galicia dentro dos marcos ético-legais vixentes 
a través dunha dinámica de traballo e estrutura funcional eficiente na Xestión da Ética 
da Investigación. Adaptación ás futuras normativas nacionais e europeas. Dinamizar a 
xestión administrativa dos estudos de investigación a través de ferramentas telemáticas.

	- Desenvolver unha dinámica de traballo en rede entre os tres Comités Territoriais de 
Ética da Investigación, Coruña-Ferrol, Santiago-Lugo e Pontevedra-Vigo-Ourense eles, e 
co Comité Autonómico de Ética da Investigación (CAEI) de Galicia.

	- Impulsar a Oficina de Apoio á Investigación-IDI saúde como facilitadora e provedora de 
servizos aos investigadores.

	- Facilitar a participación da organización e dos grupos de investigación en consorcios 
cooperativos europeos e incrementar o financiamento dependente de convocatorias 
europeas.

 

B. ANÁLISE E EXPLICACIÓN DO IMPACTO QUE NA IGUALDADE ENTRE 
MULLERES E HOMES SE PREVÉ PRODUCIR COMO CONSECUENCIA DAS 
ACTUACIÓNS QUE SE VAN DESENVOLVER
 

CLASIFICACIÓN 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 á igualdade aínda que provoca un 
impacto diferenciado en homes e mulleres X
Programa mixto, con actividades que teñen por finalidade a igualdade 
entre mulleres e homes e/ou inciden directa e fundamentalmente sobre 
as mulleres e actividades que teñen un impacto diferenciado en homes e 
mulleres
Programa con actividades non dirixidas especificamente ás persoas, aínda 
que teñen impacto sobre elas como beneficiarias indirectas das accións 
(programas que actúan sobre o territorio, o medioambiente, a sociedade no 
seu conxunto, etc)
Programa destinado exclusivamente a actividades administrativas de xestión
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BREVE DESCRICIÓN DO PROGRAMA DENDE A PERSPECTIVA DE XÉNERO
 

Os programas de investigación 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 contribuír ao desenvolvemento económico e social e a creación de riqueza da 
nosa sociedade. Se ben é certo que se fomenta a participación igualitaria nas distintas actividades 
de formación postas en marcha.

 

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

Incorporación da transversalidade de xénero na actuación xeral do 
departamento
Información, sensibilización e educación para a igualdade de mulleres e 
homes
Transmisión dunha imaxe igualitaria, plural e non estereotipada de mulleres 
e homes na sociedade X
Igualdade no acceso ao emprego, na formación e na promoción profesionais 
e nas condicións de traballo X
Fomento, directa ou indirectamente, da iniciativa empresarial das mulleres
Promoción da plena incorporación das mulleres á Sociedade da Información X
Incorporación do principio de igualdade nas políticas urbanas, de ordenación 
territorial e vivenda
Promoción do reparto equitativo dos tempos entre mulleres e homes que 
facilite a conciliación e a corresponsabilidade
Promoción da igualdade e da participación activa das mulleres en todos 
os ámbitos da sociedade (cultura, educación, política, economía, deporte, 
saúde, etc.)
Participación das mulleres no desenvolvemento rural
Accións dirixidas á integración de mulleres en risco ou en situación de 
pobreza ou exclusión social
Accións dirixidas á prevención e á loita contra a violencia de xénero
Outros (especificar)
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IDENTIFICACIÓN DAS ACTIVIDADES PREVISTAS DIRECTAMENTE RELA-
CIONADAS COA PROMOCIÓN DA IGUALDADE ENTRE MULLERES E HO-
MES, INDICANDO PARA CADA UNHA, AS PERSOAS ÁS QUE ESTÁ DIRIXIDA. 
INDICAR, NO CASO DE DISPOR DESTES DATOS, AS PRINCIPAIS CARACTE-
RÍSTICAS DAS ORGANIZACIÓNS (TIPO, ÁMBITO TERRITORIAL, ETC.) OU 
PERSOAS (IDADE, NIVEL EDUCATIVO, ETC.), DESTINATARIAS DAS AC-
CIÓNS.
 

Toda a sociedade.

 

C. ÓRGANOS ENCARGADOS DA SÚA XESTIÓN
 

Servizo Galego de Saúde:

	- 5001 Servizos Centrais.

	- 1501 Área Sanitaria da Coruña e Cee.

	- 1505 Área Sanitaria de Ferrol.

	- 1571 Área Sanitaria de Santiago de Compostela e Barbanza.

	- 2701 Área Sanitaria de Lugo, Cervo e Monforte de Lemos.

	- 3201 Área Sanitaria de Ourense, Verín e O Barco de Valdeorras.

	- 3601 Área Sanitaria de Vigo.

	- 3603 Área Sanitaria de Pontevedra e o Salnés.
 

Axencia Galega para a Xestión do Coñecemento en Saúde.
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IV.  CADROS DE OBXECTIVOS POR PROGRAMA
 OBXECTIVOS DE PROGRAMA

Programa: 411A DIRECCIÓN E SERVIZOS XERAIS DE SANIDADE

Eixe: E1 - Eixe 1. O reto demográfico

Prioridade de Actuación: PA04 - Fortalecer unha asistencia sanitaria accesible e de calidade
Obxectivo Extratéxico /Obxectivo Instrumental: E01 - Promover a atención sanitaria inte-
gral adaptada ás distintas necesidades da poboación, aproveitar as tecnoloxías para im-
pulsar a atención a domicilio e a teleasistencia que permitan prestar un mellor servizo 
asistencial a unha poboación moi avellentada e espallada no territorio

Obxectivo Operativo/Obxectivo Instrumental

OI03 - Transferencias internas

OO01 - Xestión eficiente dos recursos asistenciais e da atención urxente para dar resposta 
ás necesidades da cidadanía en tempo e forma.

OO02 - Mellorar os coñecementos de pacientes e cidadáns con respecto á súa saúde.

OO03 - Garantir a prestación de servizos no lugar e momento adecuados, cos niveis de ca-
lidade e seguridade comprometidos. Mellorar a fiabilidade dos servizos que se prestan, 
reducir a variabilidade e mellorar a súa coordinación, con intervencións que incrementen a 
calidade asistencial e a seguridade do paciente. Potenciar os servizos de inspección sani-
taria.

OO99 - Outras actuacións que contribúen ao obxectivo específico

Obxectivo Extratéxico /Obxectivo Instrumental: E02 - Fomentar a promoción da saúde e a 
prevención de enfermidades e problemas de saúde

Obxectivo Operativo/Obxectivo Instrumental

OI01 - Actuacións de soporte e apoio (gastos de funcionamento)

Obxectivo Extratéxico /Obxectivo Instrumental: E03 - Desenvolver, manter e implantar tec-
noloxías e sistemas de información innovadores para mellorar as labores de prevención, 
diagnose, tratamento, control e xestión na sanidade

Obxectivo Operativo/Obxectivo Instrumental

OI01 - Actuacións de soporte e apoio (gastos de funcionamento)

OO01 - Optimizar os sistemas de información para que faciliten a toma de decisión. Mello-
rar os cadros de mando dos distintos sistemas, os sistemas de avaliación e de codifica-
ción.
OO02 - Priorizar e asegurar a implantación das innovacións tecnolóxicas en desenvolvemento 
e que foron avaliadas positivamente despregando no sistema as innovacións tecnolóxicas con 
probado impacto na saúde da cidadanía.

OO99 - Outras actuacións que contribúen ao obxectivo específico

Indicador Valor Previsto

D0E019 - Poboación beneficiada por servizos dixitais de xestión de pato-
loxías crónicas ou outros servizos específicos na área de

2.720.469

P00129 - Número de e-interconsultas 345.543

P408.H - Persoas beneficiarias de programas de atención sociosanitaria. 
Homes

443

P408.M - Persoas beneficiarias de programas de atención sociosanitaria. 
Mulleres

515

Obxectivo Extratéxico /Obxectivo Instrumental: E04 - Aumentar a eficiencia financeira do 
sistema sanitario e mellorar a xestión do capital humano e a satisfacción dos profesio-
nais, a través dunha xestión orientada a resultados

Obxectivo Operativo/Obxectivo Instrumental

OI01 - Actuacións de soporte e apoio (gastos de funcionamento)

OO09 - Potenciar a versatilidade-polivalencia dos profesionais do sistema acometendo un 
proceso de planificación e ordenación que permita dispoñer de profesionais suficientes e 
con formación axeitada para darlles unha resposta adecuada aos cambios que a organización 
precisa.
Obxectivo Extratéxico /Obxectivo Instrumental: E05 - Modernizar e mellorar as infraestru-
turas e o equipamento sanitario de alta tecnoloxía e facer os nosos centros sanitarios 
enerxeticamente máis eficientes, promovendo a economía circular e o respecto ao medio am-
biente

Obxectivo Operativo/Obxectivo Instrumental

OI01 - Actuacións de soporte e apoio (gastos de funcionamento)

OO99 - Outras actuacións que contribúen ao obxectivo específico

Programa: 412A ATENCIÓN HOSPITALARIA

Eixe: E1 - Eixe 1. O reto demográfico

Prioridade de Actuación: PA04 - Fortalecer unha asistencia sanitaria accesible e de calidade
Obxectivo Extratéxico /Obxectivo Instrumental: E01 - Promover a atención sanitaria inte-
gral adaptada ás distintas necesidades da poboación, aproveitar as tecnoloxías para im-
pulsar a atención a domicilio e a teleasistencia que permitan prestar un mellor servizo 
asistencial a unha poboación moi avellentada e espallada no territorio
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 OBXECTIVOS DE PROGRAMA

Obxectivo Operativo/Obxectivo Instrumental

OI01 - Actuacións de soporte e apoio (gastos de funcionamento)

OO01 - Xestión eficiente dos recursos asistenciais e da atención urxente para dar resposta 
ás necesidades da cidadanía en tempo e forma.
OO03 - Garantir a prestación de servizos no lugar e momento adecuados, cos niveis de ca-
lidade e seguridade comprometidos. Mellorar a fiabilidade dos servizos que se prestan, 
reducir a variabilidade e mellorar a súa coordinación, con intervencións que incrementen a 
calidade asistencial e a seguridade do paciente. Potenciar os servizos de inspección sani-
taria.
OO04 - Accións de integración sanitaria da saúde mental e desenvolvemento da coordinación 
sociosanitaria.

OO07 - Prestación ortoportésica

OO08 - Impulso da medicina xenómica para o tratamento de enfermidades e mellora do coñece-
mento das mesmas

OO99 - Outras actuacións que contribúen ao obxectivo específico

Indicador Valor Previsto

P00121 - Número de consultas en atención hospitalaria 4.886.601

P00353 - Persoas beneficiarias de prestacións ortoprotésicas 61.970

P00356 - Unidades de sangue 116.000

Obxectivo Extratéxico /Obxectivo Instrumental: E02 - Fomentar a promoción da saúde e a 
prevención de enfermidades e problemas de saúde

Obxectivo Operativo/Obxectivo Instrumental

OI01 - Actuacións de soporte e apoio (gastos de funcionamento)

Obxectivo Extratéxico /Obxectivo Instrumental: E03 - Desenvolver, manter e implantar tec-
noloxías e sistemas de información innovadores para mellorar as labores de prevención, 
diagnose, tratamento, control e xestión na sanidade

Obxectivo Operativo/Obxectivo Instrumental

OI01 - Actuacións de soporte e apoio (gastos de funcionamento)

OO02 - Priorizar e asegurar a implantación das innovacións tecnolóxicas en desenvolvemento 
e que foron avaliadas positivamente despregando no sistema as innovacións tecnolóxicas con 
probado impacto na saúde da cidadanía.

Indicador Valor Previsto

P00163 - Centros hospitalarios construídos e/ou mellorados 1

Obxectivo Extratéxico /Obxectivo Instrumental: E04 - Aumentar a eficiencia financeira do 
sistema sanitario e mellorar a xestión do capital humano e a satisfacción dos profesio-
nais, a través dunha xestión orientada a resultados

Obxectivo Operativo/Obxectivo Instrumental

OI01 - Actuacións de soporte e apoio (gastos de funcionamento)

Obxectivo Extratéxico /Obxectivo Instrumental: E05 - Modernizar e mellorar as infraestru-
turas e o equipamento sanitario de alta tecnoloxía e facer os nosos centros sanitarios 
enerxeticamente máis eficientes, promovendo a economía circular e o respecto ao medio am-
biente

Obxectivo Operativo/Obxectivo Instrumental

OO01 - Adecuar as instalacións e o equipamento en atención hospitalaria ás necesidades de 
usuarios e traballadores, coa mellora dos centros de traballo e mantemento das súas insta-
lacións e equipos, e coa posta en marcha de novos centros asistencias.

Indicador Valor Previsto

P00163 - Centros hospitalarios construídos e/ou mellorados 56

Obxectivo Extratéxico /Obxectivo Instrumental: E06 - Fomentar a I+D+i no Sistema Público 
de Saúde de Galicia dirixida as necesidades dos e das pacientes co obxectivo de mellorar a 
súa atención e a transferencia dos resultados á sociedade

Obxectivo Operativo/Obxectivo Instrumental

OO01 - Impulsar a xestión do coñecemento e a investigación, dirixida ás necesidades dos e 
das pacientes e aos retos do sistema sanitario en xeral, co obxectivo de mellorar a aten-
ción e a transferencia dos resultados á sociedade. Proceso de innovación aberto e interna-
cionalización tanto das actividades de investigación como de transferencia

Eixe: E2 - Eixe 2. Galicia verde e sostible

Prioridade de Actuación: PA01 - Fomento dunha economía baixa en carbono baseada en fontes de 
enerxía máis limpas e menos agresivas co medio ambiente, dando prioridade as fontes de ener-
xía renovables. Potenciar a eficiencia enerxética en todos os sectores: público, industrial 
e doméstico
Obxectivo Extratéxico /Obxectivo Instrumental: E01 - Mellorar a eficiencia enerxética na 
edificación, nas infraestruturas e servizos públicos. Avanzar na avaliación e mellora da 
eficiencia enerxética das empresas, incidindo no que atinxe á intensidade enerxética

Obxectivo Operativo/Obxectivo Instrumental
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OO01 - Promoción de proxectos de aforro e eficiencia enerxética nas empresas, administra-
ción e particulares. Apoio á realización de auditorías enerxéticas e a implementación de 
equipos de medida e monitorización de consumos enerxéticos que contribúan a unha mellor 
diagnose e unha mellor da xestión da enerxía nos distintos ámbitos de consumo.

Programa: 412B ATENCIÓN PRIMARIA

Eixe: E1 - Eixe 1. O reto demográfico

Prioridade de Actuación: PA04 - Fortalecer unha asistencia sanitaria accesible e de calidade
Obxectivo Extratéxico /Obxectivo Instrumental: E01 - Promover a atención sanitaria inte-
gral adaptada ás distintas necesidades da poboación, aproveitar as tecnoloxías para im-
pulsar a atención a domicilio e a teleasistencia que permitan prestar un mellor servizo 
asistencial a unha poboación moi avellentada e espallada no territorio

Obxectivo Operativo/Obxectivo Instrumental

OO01 - Xestión eficiente dos recursos asistenciais e da atención urxente para dar resposta 
ás necesidades da cidadanía en tempo e forma.
OO03 - Garantir a prestación de servizos no lugar e momento adecuados, cos niveis de ca-
lidade e seguridade comprometidos. Mellorar a fiabilidade dos servizos que se prestan, 
reducir a variabilidade e mellorar a súa coordinación, con intervencións que incrementen a 
calidade asistencial e a seguridade do paciente. Potenciar os servizos de inspección sani-
taria.
OO04 - Accións de integración sanitaria da saúde mental e desenvolvemento da coordinación 
sociosanitaria.
OO06 - Continuar a sufragar parte do custo dos medicamentos para garantir que toda a po-
boación poida permitirse acceder aos tratamentos que precisa

Indicador Valor Previsto

P00122 - Número de consultas en atención primaria 32.575.858

P01003 - Número de receitas dispensadas 79.759.761

P402.H - Persoas beneficiarias de programas de atención á drogodependencia 
e á saúde mental. Homes

1.260

P402.M - Persoas beneficiarias de programas de atención á drogodependencia 
e á saúde mental. Mulleres

680

Obxectivo Extratéxico /Obxectivo Instrumental: E02 - Fomentar a promoción da saúde e a 
prevención de enfermidades e problemas de saúde

Obxectivo Operativo/Obxectivo Instrumental

OI01 - Actuacións de soporte e apoio (gastos de funcionamento)

Obxectivo Extratéxico /Obxectivo Instrumental: E03 - Desenvolver, manter e implantar tec-
noloxías e sistemas de información innovadores para mellorar as labores de prevención, 
diagnose, tratamento, control e xestión na sanidade

Obxectivo Operativo/Obxectivo Instrumental

OI01 - Actuacións de soporte e apoio (gastos de funcionamento)

OO01 - Optimizar os sistemas de información para que faciliten a toma de decisión. Mello-
rar os cadros de mando dos distintos sistemas, os sistemas de avaliación e de codifica-
ción.

Indicador Valor Previsto

D0E019 - Poboación beneficiada por servizos dixitais de xestión de pato-
loxías crónicas ou outros servizos específicos na área de

2.720.469

Obxectivo Extratéxico /Obxectivo Instrumental: E04 - Aumentar a eficiencia financeira do 
sistema sanitario e mellorar a xestión do capital humano e a satisfacción dos profesio-
nais, a través dunha xestión orientada a resultados

Obxectivo Operativo/Obxectivo Instrumental

OI01 - Actuacións de soporte e apoio (gastos de funcionamento)

Obxectivo Extratéxico /Obxectivo Instrumental: E05 - Modernizar e mellorar as infraestru-
turas e o equipamento sanitario de alta tecnoloxía e facer os nosos centros sanitarios 
enerxeticamente máis eficientes, promovendo a economía circular e o respecto ao medio am-
biente

Obxectivo Operativo/Obxectivo Instrumental

OO02 - Adecuar as instalacións e o equipamento en atención primaria ás necesidades de 
usuarios e traballadores, coa mellora dos centros de traballo e mantemento das súas insta-
lacións e equipos, e coa posta en marcha de novos centros asistencias.

OO99 - Outras actuacións que contribúen ao obxectivo específico

Indicador Valor Previsto

P00162 - Centros de saúde construídos e/ou mellorados 62

Obxectivo Extratéxico /Obxectivo Instrumental: E06 - Fomentar a I+D+i no Sistema Público 
de Saúde de Galicia dirixida as necesidades dos e das pacientes co obxectivo de mellorar a 
súa atención e a transferencia dos resultados á sociedade

Obxectivo Operativo/Obxectivo Instrumental

OO01 - Impulsar a xestión do coñecemento e a investigación, dirixida ás necesidades dos e 
das pacientes e aos retos do sistema sanitario en xeral, co obxectivo de mellorar a aten-
ción e a transferencia dos resultados á sociedade. Proceso de innovación aberto e interna-
cionalización tanto das actividades de investigación como de transferencia
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Programa: 413A PROTECCIÓN E PROMOCIÓN DA SAÚDE PÚBLICA

Eixe: E1 - Eixe 1. O reto demográfico

Prioridade de Actuación: PA04 - Fortalecer unha asistencia sanitaria accesible e de calidade
Obxectivo Extratéxico /Obxectivo Instrumental: E01 - Promover a atención sanitaria inte-
gral adaptada ás distintas necesidades da poboación, aproveitar as tecnoloxías para im-
pulsar a atención a domicilio e a teleasistencia que permitan prestar un mellor servizo 
asistencial a unha poboación moi avellentada e espallada no territorio

Obxectivo Operativo/Obxectivo Instrumental

OI01 - Actuacións de soporte e apoio (gastos de funcionamento)

OO01 - Xestión eficiente dos recursos asistenciais e da atención urxente para dar resposta 
ás necesidades da cidadanía en tempo e forma.
OO03 - Garantir a prestación de servizos no lugar e momento adecuados, cos niveis de ca-
lidade e seguridade comprometidos. Mellorar a fiabilidade dos servizos que se prestan, 
reducir a variabilidade e mellorar a súa coordinación, con intervencións que incrementen a 
calidade asistencial e a seguridade do paciente. Potenciar os servizos de inspección sani-
taria.
OO04 - Accións de integración sanitaria da saúde mental e desenvolvemento da coordinación 
sociosanitaria.

OO99 - Outras actuacións que contribúen ao obxectivo específico

Indicador Valor Previsto

P00007 - Número de doses de vacinas administradas a persoas adultas 515.000

P402.H - Persoas beneficiarias de programas de atención á drogodependencia 
e á saúde mental. Homes

695

P402.M - Persoas beneficiarias de programas de atención á drogodependencia 
e á saúde mental. Mulleres

770

P408.H - Persoas beneficiarias de programas de atención sociosanitaria. 
Homes

4.457

P408.M - Persoas beneficiarias de programas de atención sociosanitaria. 
Mulleres

3.991

Obxectivo Extratéxico /Obxectivo Instrumental: E02 - Fomentar a promoción da saúde e a 
prevención de enfermidades e problemas de saúde

Obxectivo Operativo/Obxectivo Instrumental

OI01 - Actuacións de soporte e apoio (gastos de funcionamento)

OO01 - Manter os programas de vacinación xa consolidados.

OO02 - Manter o desenvolvemento dos programas de detección precoz de enfermidades, de se-
guridade alimentaria e ambiental e aumentar a participación da poboación nestes programas 
e cribados
OO05 - Ampliar as medidas para evitar ou diminuír o consumo de tabaco, alcohol e outras 
substancias perxudiciais na poboación galega. Programas de axuda a dependentes e adictos.

OO06 - Promover medidas para a reducir o comportamento sedentario da poboación galega.

OO99 - Outras actuacións que contribúen ao obxectivo específico

Indicador Valor Previsto

P00005 - Número de doses administradas en primovacinación 61.000

P00007 - Número de doses de vacinas administradas a persoas adultas 490.000

P00011 - Participantes no programa de cribado de cancro de colon 55

P00012 - Participantes no programa de cribado de cancro de mama 80

P402.H - Persoas beneficiarias de programas de atención á drogodependencia 
e á saúde mental. Homes

14.018

P402.M - Persoas beneficiarias de programas de atención á drogodependencia 
e á saúde mental. Mulleres

3.833

Obxectivo Extratéxico /Obxectivo Instrumental: E03 - Desenvolver, manter e implantar tec-
noloxías e sistemas de información innovadores para mellorar as labores de prevención, 
diagnose, tratamento, control e xestión na sanidade

Obxectivo Operativo/Obxectivo Instrumental

OO01 - Optimizar os sistemas de información para que faciliten a toma de decisión. Mello-
rar os cadros de mando dos distintos sistemas, os sistemas de avaliación e de codifica-
ción.
Obxectivo Extratéxico /Obxectivo Instrumental: E04 - Aumentar a eficiencia financeira do 
sistema sanitario e mellorar a xestión do capital humano e a satisfacción dos profesio-
nais, a través dunha xestión orientada a resultados

Obxectivo Operativo/Obxectivo Instrumental

OI01 - Actuacións de soporte e apoio (gastos de funcionamento)

Eixe: E4 - Eixe 4. Cohesión social e territorial

Prioridade de Actuación: PA02 - Facer que o crecemento chegue a toda a cidadanía, en par-
ticular ás persoas máis desfavorecidas e apoiar a integración socioeconómica da poboación 
retornada e inmigrante
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Obxectivo Extratéxico /Obxectivo Instrumental: E02 - Impulsar a inclusión social e laboral 
das persoas en situacións de vulnerabilidade, pobreza ou exclusión social e loitar contra 
calquera forma de discriminación ademais de garantir a igualdade de oportunidades e o ac-
ceso aos servizos públicos da poboación retornada e inmigrante

Obxectivo Operativo/Obxectivo Instrumental

OO02 - Deseñar e desenvolver de programas especificamente dirixidos a atender factores de 
vulnerabilidade e a súa interseccionalidade en persoas e grupos desfavorecidos

Programa: 414A FORMACIÓN DE GRADUADOS E POSGRADUADOS

Eixe: E1 - Eixe 1. O reto demográfico

Prioridade de Actuación: PA04 - Fortalecer unha asistencia sanitaria accesible e de calidade
Obxectivo Extratéxico /Obxectivo Instrumental: E02 - Fomentar a promoción da saúde e a 
prevención de enfermidades e problemas de saúde

Obxectivo Operativo/Obxectivo Instrumental

OI01 - Actuacións de soporte e apoio (gastos de funcionamento)

Obxectivo Extratéxico /Obxectivo Instrumental: E04 - Aumentar a eficiencia financeira do 
sistema sanitario e mellorar a xestión do capital humano e a satisfacción dos profesio-
nais, a través dunha xestión orientada a resultados

Obxectivo Operativo/Obxectivo Instrumental

OI01 - Actuacións de soporte e apoio (gastos de funcionamento)

OI02 - Gastos de persoal

OO09 - Potenciar a versatilidade-polivalencia dos profesionais do sistema acometendo un 
proceso de planificación e ordenación que permita dispoñer de profesionais suficientes e 
con formación axeitada para darlles unha resposta adecuada aos cambios que a organización 
precisa.
OO10 - Coordinación dun modelo integral de xestión da formación sanitaria especializada no 
Servizo Galego de Saúde. Promover a formación continua.

Programa: 561C INVESTIGACIÓN SANITARIA

Eixe: E1 - Eixe 1. O reto demográfico

Prioridade de Actuación: PA04 - Fortalecer unha asistencia sanitaria accesible e de calidade
Obxectivo Extratéxico /Obxectivo Instrumental: E06 - Fomentar a I+D+i no Sistema Público 
de Saúde de Galicia dirixida as necesidades dos e das pacientes co obxectivo de mellorar a 
súa atención e a transferencia dos resultados á sociedade

Obxectivo Operativo/Obxectivo Instrumental

OI01 - Actuacións de soporte e apoio (gastos de funcionamento)

OO01 - Impulsar a xestión do coñecemento e a investigación, dirixida ás necesidades dos e 
das pacientes e aos retos do sistema sanitario en xeral, co obxectivo de mellorar a aten-
ción e a transferencia dos resultados á sociedade. Proceso de innovación aberto e interna-
cionalización tanto das actividades de investigación como de transferencia

Indicador Valor Previsto

P00362 - Publicacións bibliosaúde 380.000
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V.  CADROS NUMÉRICOS
Orzamento consolidado. Distribución dos créditos por programas 

e servizos

Programas
Servizos

01 02 03 80

411A-Dirección e servizos xerais de sanidade 12.158 3.857 53.428

412A-Atención hospitalaria 3.572.284

412B-Atención primaria 1.747.586

413A-Protección e promoción da saúde pública 16.048 96.397 16.018

414A-Formación de graduados e posgraduados 93.226

561C-Investigación sanitaria 27.095

Total 28.205 96.397 3.857 5.509.636

 (Miles de Euros) 

 

Orzamento consolidado. Distribución dos créditos por 

programas e servizos (continuación)

Programas
Servizos

A1 A2 Total

411A-Dirección e servizos xerais de sanidade 30 69.473

412A-Atención hospitalaria 28.583 3.600.866

412B-Atención primaria 1.747.586

413A-Protección e promoción da saúde pública 128.462

414A-Formación de graduados e posgraduados 1.000 94.226

561C-Investigación sanitaria 4.017 31.112

Total 5.047 28.583 5.671.725

 (Miles de Euros) 

 

Orzamento consolidado. Distribución dos créditos por programas e capítulos

Programas
Capítulos

I II IV V VI VII VIII Total

411A-Dirección e servizos xerais de 
sanidade

22.766 4.016 369 41.930 392 69.473

412A-Atención hospitalaria 1.628.044 1.558.917 147.040 7.980 258.627 258 3.600.866

412B-Atención primaria 657.038 79.128 930.883 3.420 71.107 6.009 1.747.586

413A-Protección e promoción da saúde 
pública

50.789 3.029 14.675 59.619 350 128.462

414A-Formación de graduados e pos-
graduados

92.719 1.057 450 94.226

561C-Investigación sanitaria 9.097 190 5.517 16.308 31.112

Total 2.460.453 1.646.338 1.098.484 11.400 448.041 6.359 650 5.671.725

 (Miles de Euros) 
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DISTRIBUCIÓN ORGÁNICA

01 SECRETARÍA XERAL TÉCNICA 2025 2026 % Var.

Cap. I - Gastos de persoal 22.684 23.712 4,5
Cap. II - Gastos en bens correntes e servizos 2.467 2.579 4,5
Cap. IV - Transferencias correntes 73 270 269,6
Cap. VI - Investimentos reais 1.525 1.645 7,9

Total 26.750 28.205 5,4

(Miles de Euros) 

02 DIRECCIÓN XERAL DE SAÚDE PÚBLICA 2025 2026 % Var.

Cap. I - Gastos de persoal 34.559 35.512 2,8
Cap. II - Gastos en bens correntes e servizos 1.494 1.483 -0,7
Cap. IV - Transferencias correntes 2.100 2.190 4,3
Cap. VI - Investimentos reais 50.381 57.212 13,6

Total 88.534 96.397 8,9

(Miles de Euros) 

03 DIRECCIÓN XERAL DE PLANIFICACION E REFORMA SANITARIA 2025 2026 % Var.

Cap. I - Gastos de persoal 3.188 3.343 4,9
Cap. IV - Transferencias correntes 0 100 0,0
Cap. VI - Investimentos reais 415 415 0,0

Total 3.603 3.857 7,1

(Miles de Euros) 

80 SERVIZO GALEGO DE SAUDE 2025 2026 % Var.

Cap. I - Gastos de persoal 2.318.990 2.382.373 2,7
Cap. II - Gastos en bens correntes e servizos 1.535.722 1.625.441 5,8
Cap. IV - Transferencias correntes 1.046.323 1.095.597 4,7
Cap. V - Fondo de continxencia 11.400 11.400 0,0
Cap. VI - Investimentos reais 388.553 387.816 -0,2
Cap. VII - Transferencias de capital 4.284 6.359 48,4
Cap. VIII - Activos financeiros 650 650 0,0

Total 5.305.922 5.509.636 3,8

(Miles de Euros) 

 

A1 AXENCIA GALEGA PARA A XESTIÓN DO COÑECEMENTO EN SAÚDE 2025 2026 % Var.

Cap. I - Gastos de persoal 2.779 3.110 11,9
Cap. II - Gastos en bens correntes e servizos 1.135 1.135 0,0
Cap. IV - Transferencias correntes 463 328 -29,2
Cap. VI - Investimentos reais 584 473 -18,9

Total 4.961 5.047 1,7

(Miles de Euros) 
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A2 AXENCIA GALEGA DE SANGUE, ÓRGANOS E TECIDOS 2025 2026 % Var.

Cap. I - Gastos de persoal 12.308 12.404 0,8
Cap. II - Gastos en bens correntes e servizos 15.699 15.699 0,0
Cap. VI - Investimentos reais 480 480 0,0

Total 28.487 28.583 0,3

(Miles de Euros) 

 

 SERVIZOS 2025 2026 % Var.

01 SECRETARÍA XERAL TÉCNICA 26.750 28.205 5,4
02 DIRECCIÓN XERAL DE SAÚDE PÚBLICA 88.534 96.397 8,9
03 DIRECCIÓN XERAL DE PLANIFICACION E REFORMA SANITARIA 3.603 3.857 7,1
80 SERVIZO GALEGO DE SAUDE 5.305.922 5.509.636 3,8
A1 AXENCIA GALEGA PARA A XESTIÓN DO COÑECEMENTO EN SAÚDE 4.961 5.047 1,7
A2 AXENCIA GALEGA DE SANGUE, ÓRGANOS E TECIDOS 28.487 28.583 0,3

Total 5.458.256 5.671.725 3,9

(Miles de Euros) 

 

Consellería, Organismos Autónomos, Entidades públicas instrumentais de consulta ou 
asesoramento e Axencias Públicas Autonómicas

Consellería
OO.AA , EE.CC.AA. 

e Axencias
Trans. Internas Consolidado

2025 2026 2025 2026 2025 2026 2025 2026

Cap. I - Gastos de persoal 60.431 62.567 2.334.076 2.397.887 0 0 2.394.507 2.460.453

Cap. II - Gastos en bens correntes 
e servizos

3.962 4.062 1.578.384 1.668.199 25.827 25.923 1.556.518 1.646.338

Cap. III - Gastos financeiros 0 0 0 0 0 0 0 0

Cap. IV - Transferencias correntes 4.727.720 4.919.955 1.046.786 1.096.055 4.725.547 4.917.526 1.048.959 1.098.484

OPERACIÓNS CORRENTES 4.792.112 4.986.583 4.959.246 5.162.141 4.751.375 4.943.449 4.999.984 5.205.275

Cap. V - Fondo de continxencia 0 0 11.400 11.400 0 0 11.400 11.400

Cap. VI - Investimentos reais 52.321 59.272 389.617 388.769 0 0 441.938 448.041

Cap. VII - Transferencias de ca-
pital

369.033 380.633 4.284 6.359 369.033 380.633 4.284 6.359

Cap. VIII - Activos financeiros 0 0 650 650 0 0 650 650

OPERACIÓNS DE CAPITAL 421.354 439.905 405.951 407.179 369.033 380.633 458.272 466.450

Total 5.213.466 5.426.488 5.365.197 5.569.319 5.120.408 5.324.083 5.458.256 5.671.725

(Miles de Euros) 

 

Medios Persoais

Cons. Sanidade 2026
Altos Cargos 4
Persoal Funcionario 1.089
Subgrupo A1 674
Subgrupo A2 105
Subgrupo C1 115
Subgrupo C2 174
Agrupacións profesionais 21
Persoal Laboral 88
Grupo I 18
Grupo II 1
Grupo III 32
Grupo IV 35
Grupo V 2

TOTAL 1.181
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Medios Persoais

Servizo Galego de Saúde 0000 Total
Altos cargos 4 4
P. Directivo 147 147
P. Estatutario Facultativo 8.781 8.781
P. Estatutario Sanitario non facultativo 20.681 20.681
P. de Xestión e Servizos 9.335 9.335
P. Funcionario 395 395
P. laboral 47 47
P. en formación 2.313 2.313
P. de cota 96 96
Outro persoal 52 52

TOTAL 41.851 41.851

 

Medios Persoais

A. G. Xestión do Coñecemento en Saúde 2026
Persoal Funcionario 9
PERSOAL FUNCIONARIO SUBGRUPO A1 5
PERSOAL FUNCIONARIO SUBGRUPO C1 2
PERSOAL FUNCIONARIO SUBGRUPO C2 2
PERSOAL LABORAL 1
PERSOAL LABORAL GRUPO VII 1
Outro persoal 30

TOTAL 40

 

Medios Persoais

A. G. de Sangue, Órganos e Tecidos 2026
PERSOAL LABORAL 8
PERSOAL LABORAL GRUPO I 5
PERSOAL LABORAL GRUPO III 2
PERSOAL LABORAL GRUPO IV 1
Outro persoal 196

TOTAL 204
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 Entidades Públicas Empresariais, Consorcios, Sociedades Mercantís e Funda-
cións do Sector Público Autonómico

Fundacións do sector público autonómico Explotación Capital

Fund. Públ. Urxencias Sanit. Galicia 061 102.853 227

Fund. de Medicina Xenómica 14.752

Fundación Pública Galega de Investigación Biomédica (INIBIC) 12.295 365

Fund. Instit. Invest. Sanitaria Santiago 25.851 1.200

Fundación Biomédica Galicia Sur 9.108 300

Sociedades mercantís públicas autonómicas Explotación Capital

GALARIA Empr. Públ. de Servizos Sanitarios 18.413 2.907

Total 183.272 4.999

 (Miles de Euros)
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