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1. Presentacion
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E para min un motivo de orgullo presentar este documento que, de forma sintética
recolle os obxectivos e accions concretas fronte aos principais problemas sanitarios,
en xeral comans coas comunidades e paises do noso entorno.

E certo que nas Gltimas décadas algtins dos nosos indicadores de saiide melloraron
ostensiblemente: a esperanza de vida, a mortalidade infantil e perinatal, ou

a mortalidade por enfermidades infecciosas entre outras. Pero paralelamente
xurdiron novos retos, en parte derivados dos éxitos anteriores, como unha maior
morbimortalidade por enfermidades cronicas e un aumento da complexidade

das intervencions sanitarias. Isto esixe novos enfoques e abordaxes das nosas
organizaciéns sanitarias. Ao mesmo tempo os usuarios demandan unha maior
participacion nas decisions que lles afectan en canto a capacidade de eleccion, a
informacion sobre os seus problemas de salde, e esa maior implicacion debe servir
para mellorar a eficacia das intervencions.

Por todo iso, é claro que os instrumentos de politica sanitaria deben adoptar unha
optica integral, priorizando os principais problemas de satide, pero abordando tamén
habitos de vida e comportamentos individuais que son responsables dunha grande
parte da carga de enfermidade actual, e aqueloutros aspectos que non responden
adecuadamente as principais expectativas dos usuarios, sen obviar os cambios
organizativos que impliquen melloras no funcionamento mais eficiente dos servizos
sanitarios.

0 pasado mes de maio finalizamos a elaboracion do plan de prioridades sanitarias,

que agora presento, vixente ata 2016. Cando nos plantexamos este novo reto,
decantamonos por unha revisién do plan anterior en lugar da elaboracién dun novo
plan polos seguintes motivos: significativo nivel de cumprimento das accions a pesares
do seu escaso percorrido, mantemento das prioridades, o que esixe esforzos adicionais,
e a necesidade de adecuar a planificacion aos tempos da lexislatura para ser eficientes
ademais de eficaces.

Quero agradecer de anteman o esforzo de todos os que dalgunha maneira estaran
implicados na consecucion dos obxectivos e accions deste plan: cidadania,
profesionais, xestores e goberno, a través dun lema que creo é o que mellor identifica
a vocacion deste proxecto: «compromiso pola saiide e polos servizos sanitarios».
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O primeiro, por ser esta a principal cualidade que debe inspirar a accion conxunta
dos actores anteriores, 0 sequndo como recofiecemento explicito a contribucion
dos servizos sanitarios pola prevencion, o mantemento e a recuperacion da satde.
O plan non estaria completo sen a Estratexia SERGAS e a Estratexia da Direccion
Xeral de Innovacion e Xestion da Satde Pablica, configurando asi o Plan de Sadde,
desenvolvendo deste modo as previsions normativas ao respecto.

Finalmente desexo felicitar e recofiecer a inestimable contribucion de todas e todos
os profesionais que intervifieron neste documento, e solicitar e agradecer de anteman
a colaboracion aos que faran posible a realizacion das actividades desefiadas polos
primeiros. Non en van, os recursos humanos son o principal activo do noso sistema
sanitario.

Rocio Mosquera Alvarez
Conselleira de Sanidade
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2. Prologo

O Plan de Prioridades Sanitarias (PPS) naceu coa vocacion de fortalecer o dereito a
proteccion da satde da cidadania nun contexto econdémico dificil.

A administracion sanitaria, con este instrumento, quere ir mais al6é da resposta
convencional con este tipo de plans. Por iso, o PPS non é un plan de satide
estritamente, ainda que si ten como finalidade a proteccion da saiide, individual e
colectiva, e por este motivo identifica problemas de salide convencionais e os seus
determinantes. Tamén persigue a mellora da eficacia e calidade da atencion sanitaria
prestada, especialmente para aquelas patoloxias que seguen sendo un reto para o
noso sistema sanitario. Finalmente, non esquece a promocién da investigacién para os
problemas priorizados.

Para dar resposta eficaz aos novos retos da demanda sanitaria hai que contar

cos cidadans. Varias das prioridades sanitarias foron identificadas por estes como
relevantes, e nalglns casos afectan aos seus dereitos como usuarios do sistema
sanitario pablico. Noutros casos buscouse unha implicacién mais activa na solucion dos
seus problemas ou na eleccion de determinado tipo de recursos sanitarios.

Na lifia do preconizado pola OMS no seu informe sobre «La Salud en el Mundo 2010»
(a mellora da eficiencia libera recursos adicionais que nos permiten atender a mais
persoas), a participacion de xestores e profesionais na organizacion e xestion dos
recursos sanitarios € crucial para conseguir os obxectivos que se propofien nalgunhas
das prioridades relacionadas coa prestacion de servizos sanitarios.

O PPS que agora se presenta parte do anterior, ampliando o seu periodo de vixencia
ata 2016, co obxectivo de adaptalo a lexislatura actual, modificando algunhas acciéns
e indicadores, ainda que mantendo intactos os problemas de saiide, os determinantes
da mesma e os relacionados cos dereitos e a calidade das prestacions.

Esta reformulacion do plan permitenos ademais adaptarnos a dous feitos cruciais que
incidiran sobre o noso modelo sanitario. Por un lado a Directiva 2011/24/UE relativa
a aplicacion dos dereitos dos pacientes na asistencia sanitaria transfronteiriza, que
ten que ser trasposta @ normativa estatal, e que supora cambios nalglns aspectos

da mobilidade dos pacientes. Por outro, a Estratexia da Cronicidade, actualmente en
elaboracion polo Servizo Galego de Saide, e que levara consigo cambios importantes
na abordaxe sanitaria e sociosanitaria dos pacientes con patoloxias cronicas, sen
dabida un reto e unha oportunidade.

Antonio Fernandez-Campa Diaz-Bernardo
Secretario Xeral Técnico da Conselleria de Sanidade
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3. O Plan de Prioridades como instrumento estratéxico
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Un importante aspecto da planificacion estratéxica é a decision sobre en que se deben
centrar os novos investimentos dentro dun sistema sanitario. Este aspecto, fundamental
en calquera planificacion, volvese imprescindible na actual conxuntura econémica, na
que a eficiencia debe converterse no criterio basico na asignacion de recursos. O Plan de
Prioridades Sanitarias 2011-2014, do que parte este novo Plan, alineouse coa Estratexia
Sergas 2014 e a Estratexia da Direccién Xeral de Innovacion e Xestion da Satde Piblica.

Este documento que agora se presenta, ten como principal obxectivo a revision das
accions e actuacions que, polo seu impacto nos problemas sanitarios, foron priorizadas
e compre avalialas e adaptalas, tendo en conta o actual escenario.

Tratase de ter unha ferramenta que axude en todos os niveis da organizacion nos que se
deban propor e tomar as decisiéns sobre os plans de necesidades de novos investimen-
tos durante a elaboracion do orzamento. Desta forma, cando calquera nivel de decision
do sistema tefia que elixir entre varias opciéns para realizar novos proxectos ou acciéns,
podera identificar aquelas contidas neste documento e darlles prioridade sobre o resto
das outras actuacions propostas.

Este documento revisado, xa que logo, estd dirixido a todos os equipos directivos do
sistema sanitario pablico de Galicia e a todas as unidades que estan convidadas a par-
ticipar nas propostas de plans de necesidades (novos investimentos) para a elaboracién
de orzamentos.

Hai que lembrar que entre as accions identificadas con mais impacto, non so se atopan
problemas de salde da cidadania de Galicia, as enfermidades mais frecuentes e graves,
sendn tamén aqueloutras cuestiéns que inciden sobre os dereitos sanitarios dos usua-
rios e os que tefien impacto na calidade dos servizos sanitarios que presta o sistema.

Os sistemas sanitarios pablicos tefien como principal finalidade promover, restablecer e
manter a sadde. Igualmente, deben dar resposta &s expectativas das persoas e a equi-
dade. Ademais, deben velar polo cumprimento dos dereitos sanitarios recofiecidos le-
galmente e pola calidade dos servizos que prestan. Calquera circunstancia ou feito que
impida acadar estes obxectivos debe ser considerado como un obstaculo para o sistema
sanitario, que debera ser identificado e corrixido de forma prioritaria. Non obstante, o
namero de problemas sanitarios que inciden sobre os obxectivos do sistema poden ser
centos, igual que as accidns necesarias para a sGa solucion. Por iso, faise imprescin-
dible unha vez establecida unha listaxe priorizada dos problemas mais importantes e
identificadas aquelas acciéns que son prioritarias por teren impacto sobre os problemas
mais importantes, realizar unha profunda revision e avaliacion do plan e acometer as
modificacidons necesarias para que os problemas prioritarios se sigan, polo menos, mi-
norizando.
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4. Metodoloxia
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A metodoloxia basica utilizada para a identificacion dos problemas priorizados esta
descrita no anterior documento, o PPS 2011-2014. Nel utilizaronse indicadores para a
identificacion de patoloxias cunha elevada carga de enfermidade (taxas de mortalida-
de por causas, porcentaxes de anos de esperanza de vida perdidos entre os O e 74 anos
por causas, porcentaxes de anos de vida axustados por discapacidade, altas hospitala-
rias por diagndstico, pacientes con patoloxias cronicas rexistradas, problemas de salde
identificados polos médicos de familia, entre outros), e para identificar areas de mellora
relacionadas cos dereitos sanitarios dos usuarios e coa calidade dos procesos asisten-
ciais (barémetros sanitarios, ambulatorizacion con CMA, indicadores de estadia media,
taxas de cesareas, indices de rotacion, intervenciéns cirirxicas, analises de GRDs, entre
outros).

Para a priorizacion das dreas mais relevantes do anterior plan usaronse os criterios
habituais dos procesos de planificacion sanitaria como o impacto na poboacion, a vul-
nerabilidade entendida como a capacidade das intervencidns existentes para modificar
sensiblemente un problema, e a estratexia politica. O resultado é un listado de maior a
menor puntuacion que permitiu a seleccion de oito enfermidades e seis problemas
relacionados cos dereitos da cidadania e coa calidade dos servizos sanitarios. Por
altimo, identificaronse os determinantes comiins que mais puideran impactar sobre
as prioridades ou sobre outros problemas de satide, de forma que a sGa abordaxe in-
cremente a efectividade das actuacions. As accions de mellora e os indicadores foron
seleccionados por grupos de expertos.

O novo Plan de Prioridades Sanitarias (PPS) vixente ata 2016 nace, como se des-
cribe na presentacion, dunha revision do plan anterior, cos seguintes criterios e obxec-
tivos:

I Dar continuidade ao PPS anterior, tendo en conta que as prioridades obxec-
tivadas no seu momento seqguen vixentes, e polo tanto debemos manter as
estratexias que perseguen a stia minoracion.

I Acompasar a sla vixencia a actual lexislatura, ata finais de 2016.

I Modificar aqueles obxectivos, accions ou indicadores que se precisen, ben por-
que foron trasladados xa a outros programas, por cambios normativos aos que
debemos acomodarnos, pola finalizacion da sda vixencia ou pola necesidade
de establecer indicadores que nos permitan unha monitorizacion mais axil e
efectiva.

I Por un criterio de eficiencia.

Revision do Plan de Prioridades Sanitarias: 2014-2016



O resultado é o Plan de Prioridades Sanitarias que se presenta nas seguintes paxinas,
con obxectivos, oportunidades de mellora e acciéns concretas, e indicadores e estanda-
res de avaliacion.

Do mesmo xeito que na anterior version do plan, o seguimento e avaliacion do mesmo
debe subministrar informacion precisa sobre o grado de consecucién dos obxectivos e
sobre o impacto das acciéns postas en marcha. O resultado final, xunto cunha nova ava-
liacion dos indicadores de satde, de calidade e de funcionamento dos servizos, seran a
base sobre a que se elaborara o sequinte plan.
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5. Prioridades sanitarias

As prioridades na area de salde xa identificadas e que agora se revisan son:

© N OV AW =

. Cardiopatia isquémica.
. Cancro de pulmon.
. Ictus/Enfermidade cerebrovascular.

Diabete mellitus.

Depresion/Trastornos afectivos.
Enfermidade pulmonar obstrutiva cronica.
Cancro de colon.

Cancro de mama feminino.

Por outra banda, séguese observando que na meirande parte das enfermidades ante-
riores estan presentes como determinantes de aparicion e asociados cos estilos de vida,
tanto o tabaquismo como as caracteristicas da nutricion e actividade fisica realizada
polos individuos. Deste modo, e dada a grande importancia destes factores no desen-
volvemento da maioria dos problemas de satide, decidiuse continuar considerando lifas
especificas para os determinantes, co obxecto de determinar accions de mellora que
incidisen directamente. Polo tanto, revisaronse as accions de mellora para:

1.
2.
3.

0 tabaquismo.
A nutricion.

A actividade fisica.

As prioridades relacionadas cos dereitos sanitarios e coa calidade da prestacion de ser-
vizos sanitarios seguen sendo:

1. Tempos de espera e taxas de cirurxia maior ambulatoria (CMA).
2. Estadia media.

3. Taxa de cesareas.

4,
5
6

Sistema de informacion de profesionais sanitarios.

. Extension da prestacion da asistencia sanitaria piiblica aos residentes en Galicia.

. Informacion aos usuarios e poboacion sobre dereitos e deberes sanitarios e

sobre prestacions de servizos sanitarios.

Revision do Plan de Prioridades Sanitarias: 2014-2016



6. Accions de mellora sobre
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as prioridades da area de saiide

Para a elaboracion do Plan de Prioridades Sanitarias 2011-2014 levouse a cabo un ex-
haustivo traballo de compilacion de informacion, que permitiu identificar e priorizar 8
areas da satde que tifan un alto impacto na poboacién galega, en base @ morbimor-
talidade que supofien, @ diminucién na calidade de vida, & perda de anos de esperanza
de vida, a discapacidade que provocan, a sta vulnerabilidade ou mesmo respondendo a
criterios de estratexia politica. Por outra banda, todas elas son obxectivos estratéxicos
para o Sistema Nacional de Satde.

No momento actual, as condiciéns que levaron a que estes problemas fosen prioritarios
seguen sendo as mesmas ou moi similares, e de ai que nesta revision do PPS estas 8
areas da salide mantefan o seu papel protagonista. Ademais, a posta en marcha, a nivel
nacional, da «Estratexia para a abordaxe da cronicidade no SNS», aprobada no Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud en xufio de 2012, abunda mais na impor-
tancia da formulacién de accions de mellora sobre algunhas das prioridades escollidas.

Sobre estas areas de salde determinaronse accions de mellora que tefien que ver co
tratamento das mesmas, pero sobre todo coa stia prevencion e identificacion precoz.
Tameén, este Plan fai fincapé na importancia da investigacion para sequir a vanzando na
solucidn aos problemas.

Na consecucion dos obxectivos plantexados intervefien distintos actores cuxa participa-
cion vai depender en cada unha das lifias, das sGas competencias e o papel desenvolvido
dentro do sistema publico de satde.

Revision do Plan de Prioridades Sanitarias: 2014-2016



Cardiopatia isquémica

6.1. Cardiopatia isquémica

Accions de mellora

OBXECTIVOS

OPORTUNIDADES DE MELLORA/
ACCIONS CONCRETAS

INDICADORES E ESTANDARES
DE MEDICION DA ACCION CONCRETA

Mellorar a identificacion
precoz dos sintomas de
alarma por parte dos
pacientes e poboacion

Actividades para o cofiecemento da clinica
por parte da cidadania

Ndmero de actividades realizadas

Talleres para grupos de risco
(pacientes e familiares)

Ndmero de talleres realizados

Diminuir a demora terapéutica

Redistribucion dos fluxos de derivacion para
anxioplastia primaria, en funcion das isocronas,
garantindo a equidade para todos os pacientes

Porcentaxe de anxioplastias primarias
nos primeiros 90 minutos dende o inicio
dos sintomas

Mellorar a prevencion
secundaria nestes pacientes a
través do control dos factores
de risco

Desenvolvemento de programas de educacion
sanitaria para pacientes coronarios e familiares,
durante o ingreso

Porcentaxe de hospitais que ofertan o programa

Porcentaxe de pacientes con sindrome coronario
agudo que acoden &s sesiéns educativas

Elaboracion e distribucién de informacion
para pacientes e familiares

Porcentaxe de servizos hospitalarios
ou centros con disponibilidade de informacion

Celebracion de talleres sobre autocoidados

Ndmero de talleres sobre autocoidado
realizados anualmente

Mellorar a coordinacion-
continuidade-integracion
asistencial

Elaboracion e establecemento
dun proceso asistencial integrado

Elaboracion do proceso

Namero de EOXIs que implantan o proceso

Mellorar o cofiecemento
cientifico sobre a cardiopatia
isquémica

Participacién en proxectos de investigacion
basica, clinica, traslacional ou epidemioldxica
sobre a area do cofiecemento

Namero de proxectos de investigacion
financiados por convocatoria competitiva
nesta area de coflecemento

Namero de participacions en ensaios clinicos
nesta area de cofiecemento

Mellorar a informacion sobre
a cardiopatia isquémica

Establecemento dun cadro de indicadores de
seguimento do programa PROCALIAM

Elaboracion do cadro de mando

Establecemento de indicadores de avaliacion
da cirurxia cardiaca na cardiopatia isquémica

Existencia de indicadores
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6.2. Cancro de pulmén

Accions de mellora

Cancro de pulmén

OBXECTIVOS

OPORTUNIDADES DE MELLORA/
ACCIONS CONCRETAS

INDICADORES E ESTANDARES
DE MEDICION DA ACCION CONCRETA

Diminuir a demora
diagndstica

Implantacion do circuito asistencial rapido
para pacientes con sospeita de cancro pulméon

Porcentaxe de EOXIs con circuito
asistencial rapido

Porcentaxe de pacientes con cancro de pulmén
incluidos en circuito asistencial rapido

Mellorar a calidade de
atencién a pacientes con
enfermidade complexa ou
avanzada

Establecemento dos criterios que permitan
0 acceso aos coidados paliativos

Porcentaxe de EOXIs con criterios de acceso
aos coidados paliativos

Expansion da asistencia domiciliaria
a pacientes con cancro de pulmén con
enfermidade avanzada ou complexa

Porcentaxe de pacientes con cancro de
pulmén en fase avanzada ou complexa
atendidos en asistencia domiciliaria

Formacion especifica aos profesionais
implicados na asistencia domiciliaria aos
pacientes con cancro de pulmén

Ndmero de cursos

Ndmero de profesionais

Mellorar a coordinacion-
continuidade-integracion
asistencial destes pacientes

Definir e implantar a rede asistencial para
0 proceso integrado de cancro de pulmén

Namero de EOXIs co proceso
integral implantado

Porcentaxe de pacientes atendidos no circuito

Creacién do comité clinico de cancro de pulmén
en cada hospital con servizo de oncoloxia

Ndmero de hospitais con comité
clinico de cancro de pulmén

Mellorar o autocoidado
dos pacientes

Elaboracion de informacion —guias para
pacientes— para cada unha das diferentes
etapas do proceso oncoldxico de cancro pulmén

Informacion elaborada

Crear a figura do paciente activado
voluntario titor

Ndmero de voluntarios
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[continuacion]

Cancro de pulmon

OBXECTIVOS

OPORTUNIDADES DE MELLORA/
ACCIONS CONCRETAS

INDICADORES E ESTANDARES
DE MEDICION DA ACCION CONCRETA

Mellorar o cofiecemento
cientifico sobre o cancro
de pulmon

Participacién en proxectos de investigacion
basica, clinica, traslacional ou epidemioldxica
sobre esta area do cofiecemento

Namero de proxectos de investigacion
financiados por convocatoria competitiva
nesta area de cofiecemento

Namero de participacions en ensaios
clinicos nesta area de cofiecemento

Mellorar a informacion
dispoiiible sobre os pacientes
con cancro de pulmén

Creacion, dentro do sistema de informacion
da Sanidade Publica Galega, dun rexistro
de datos de hospital de dia oncoldxico

Existencia do rexistro no sistema
de informacion da Sanidade Publica Galega

Posta en funcionamento do Rexistro Galego
de Tumores (REGAT)

Dispoiiibilidade de datos sobre cancro
de pulmén baseados no REGAT

17
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6.3. Ictus

Accions de mellora

OBXECTIVOS

OPORTUNIDADES DE MELLORA/
ACCIONS CONCRETAS

INDICADORES E ESTANDARES
DE MEDICION DA ACCION CONCRETA

Mellorar a identificacion
precoz dos sintomas de
alarma por parte dos
pacientes e a poboacion.
Aumentar a percepcion de
urxencia.

Desenvolvemento de actividades
de informacion para a cidadania sobre
sintomatoloxia inicial do ictus

Ndmero de actividades desenvolvidas

Cursos de formacion especifica a pacientes
de risco e aos seus familiares sobre
sintomatoloxia inicial do ictus

Ndmero de cursos desenvolvidos

Mellorar a accesibilidade
a atencion sanitaria

Elaboracién de cuestionario telefonico
validado para deteccion de ictus (061)

Cuestionario disponible

Establecemento do proceso asistencial
integrado de atencion ao ictus

Porcentaxe de EOXIs que implantaron
o proceso asistencial integrado

Implantacion de atencion precoz

(codigo ictus extrahospitalario) abarcando
toda a comunidade

Porcentaxe de hospitais que atenden ictus
con cédigo ictus extrahospitalario implantado

Establecemento do proceso asistencial
integrado na rede de centros sanitarios
garantindo o acceso a probas de imaxe durante
as 24 horas en todos os hospitais que atenden
ictus (presencial ou teleradioloxia)

Ndmero de hospitais con acceso
a probas de imaxe durante as 24 horas

Mellorar os coidados post-alta
e aplicacion da continuidade
de coidados

Programa de coidados personalizados.
Plan de coidados

Pacientes con programa personalizado
de coidados/pacientes con ictus x 100
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[continuacion]

OBXECTIVOS

OPORTUNIDADES DE MELLORA/
ACCIONS CONCRETAS

INDICADORES E ESTANDARES
DE MEDICION DA ACCION CONCRETA

Aumentar as habilidades de
pacientes e coidadores

Elaboracion e distribucion de informacion
para pacientes e coidadores

Porcentaxe de servizos hospitalarios
ou centros de salde con disponibilidade
de informacion

Cursos de formacion en autocoidados

Ndmero de cursos sobre autocoidado
realizados anualmente

Cursos de formacion para coidadores

Namero de cursos para coidadores realizados
anualmente (escola de pacientes, asociacions)

Mellorar o cofiecemento
cientifico do ictus

Participacién en proxectos de investigacion
basica, clinica, traslacional ou epidemioléxica
sobre esta area do cofiecemento

Nidmero de proxectos de investigacion
financiados por convocatoria competitiva
nesta drea de cofiecemento

Ndmero de participacions en ensaios
clinicos nesta area de coflecemento

19
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6.4. Diabete mellitus

Accions de mellora

Diabete mellitu

OBXECTIVOS

OPORTUNIDADES DE MELLORA/
ACCIONS CONCRETAS

INDICADORES E ESTANDARES
DE MEDICION DA ACCION CONCRETA

Fomentar o diagnostico
precoz da enfermidade

Formacion especifica a pacientes de risco para
desenvolver diabete mellitus e aos seus familiares

Ndmero cursos desenvolvidos

Ndmero de asistentes aos cursos

Elaboracion e distribucién do proceso asistencial
integrado

Existencia do proceso asistencial

Porcentaxe de EOXIs con proceso implantado

Determinacion/cribado oportunista mediante a
realizacion de glicemia en ayunas e/ou HbATc en
pacientes con criterios de risco.

Porcentaxe de pacientes con criterios de risco
para diabete aos que se fixo determinacion de
glicemia en ayunas e/ou HbA1c no dltimo ano

Fomentar os autocoidados

Elaboracién de guias de autocoidados
do paciente con diabetes mellitus

Guias elaboradas

Formacion especifica a pacientes
e aos seus familiares sobre autocoidados

Ndmero cursos realizados

Ndmero de alumnado formado

Realizacion de talleres e/ou sesions
de educacion grupal a pacientes e coidadores
sobre risco cardiovascular

Namero talleres e/ou sesidns realizados

Ndmero de alumnado formado

Mellorar a calidade do
tratamento

Elaboracion e distribucion
de proceso asistencial integrado

Existencia do proceso asistencial

Porcentaxe de areas con proceso implantado

Realizacion de talleres de actualizacion
de cofiecementos sobre tratamento
para médicos e enfermeria

Namero de talleres e/ou sesions realizados

Namero de profesionais formados
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[continuacion]

Diabete mellitu

OBXECTIVOS

OPORTUNIDADES DE MELLORA/
ACCIONS CONCRETAS

INDICADORES E ESTANDARES
DE MEDICION DA ACCION CONCRETA

Fomentar o diagndstico
precoz das complicacions

Realizacion de talleres e/ou cursos
en complicacions de diabetes mellitus
para médicos e enfermaria

Ndmero de persoal médico e de enfermaria
que acode a talleres de formacion

Namero de talleres realizados/ano

Adecuacién do equipamento en unidades
de atencion primaria de eco-doppler

Porcentaxe de unidades de atencion primaria
equipadas con eco-doppler

Realizacion de formacion de médicos
e enfermeiras en eco-doppler

Ndmero de talleres

Namero de profesionais formados

Adecuacién de equipamento en servizos
de atencion primaria de retindgrafos
segundo ratios de poboacion

Porcentaxe de unidades de atencion
primaria con retindgrafos

Formacion de persoal médico
e de enfermaria en retinografia

Namero de talleres

Ndmero de profesionais formados

Formacién de médicos e enfermeiras no uso
e interpretacion de monofilamento

Ndmero de talleres

Ndmero de profesionais formados

Mellorar o cofiecemento
cientifico sobre a enfermidade

Participacion en proxectos de investigacion
basica, clinica, traslacional ou epidemioldxica
sobre esta area do coflecemento

Nidmero de proxectos de investigacion
financiados por convocatoria competitiva
nesta area de cofiecemento

Ndmero de participacions en ensaios
clinicos nesta area de coflecemento
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6.5. Depresion

Accions de mellora

Depresion

OBXECTIVOS

OPORTUNIDADES DE MELLORA/
ACCIONS CONCRETAS

INDICADORES E ESTANDARES
DE MEDICION DA ACCION CONCRETA

Mellorar o cofiecemento da
enfermidade na sociedade

Ampliar as actividades informativas destinadas
a cidadania para fomentar a loita contra
o estigma da enfermidade mental

Ndmero de actividades realizadas

Ampliar a informacién na paxina web do Sergas

Si/Non

Mellorar o diagnéstico precoz

Formacion especifica para profesionais

Namero de profesionais que reciben formacion

Mellorar a calidade asistencial
no diagnostico e no
tratamento

Elaboracién de guias de actuacion
en trastornos afectivos

Guias elaboradas

Elaboracién e implantacién
do proceso asistencial integrado

Existencia do proceso

Porcentaxe de EOXIs con proceso
asistencial integrado implantado

Formacion especifica en intervencions
psicoterapéuticas breves para profesionais
de atencidn primaria

Namero de profesionais que reciben formacion

Programas especificos de trastornos afectivos
graves

Porcentaxe de EOXIs nas que se implanta

Programas de terapia electroconvulsiva (TEC)
para trastornos afectivos graves en centros de
referencia

Porcentaxe de EOXIs nas que se implanta

Actividades psicoeducativas dirixidas
a pacientes e familiares. Programas
especificos de psicoeducacion

Namero de actividades realizadas
Porcentaxe de EOXIs en que se implanta

Aumentar a prevencion das
complicacions

Programas de prevencién do suicidio

Porcentaxe de EOXIs nas que se implanta

Mellorar o cofiecemento
cientifico sobre
a enfermidade

Participacién en proxectos de investigacion
basica, clinica, traslacional ou epidemioléxica
sobre esta area do cofiecemento

Ndmero de proxectos de investigacion
financiados por convocatoria competitiva
nesta area de cofiecemento

Ndmero de participacions en ensaios
clinicos nesta area de coflecemento
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Enfermidade pulmonar obstrutiva cronica

6.6. Enfermidade pulmonar obstructiva cronica

Accions de mellora

OBXECTIVOS

OPORTUNIDADES DE MELLORA/
ACCIONS CONCRETAS

INDICADORES E ESTANDARES
DE MEDICION DA ACCION CONCRETA

Procurar
o diagndstico precoz

Realizacion de espirometria con broncodilatacion

a pacientes de risco (> 40 anos con antecedentes

de tabaquismo e sintomas suxestivos de EPOC)

Porcentaxe de pacientes > de 40 anos,
con antecedentes de tabaquismo e sintomas
suxestivos de EPOC, aos que se lle fai proba
de espirometria con broncodilatacion

Adecuacion da dotacion de espirometros
en atencion primaria

Porcentaxe de unidades de atencién primaria
con espirdbmetro

Realizacion de formacion a equipos
de profesionais médicos/enfermaria
para realizar espirometrias de calidade

Namero de profesionais médicos ou enfermaria
que realizan cursos de capacitacion

Rexistro do habito tabaquico na historia clinica
para identificar a poboacion de risco

Porcentaxe de pacientes con rexistro
de actividade fumadora

Mellorar a saiide e previr as
complicacions dos pacientes

con EPOC

Formar en fisioterapia preventiva
aos pacientes de risco en Enfermidade
Pulmonar Obstructiva Cronica

Ndmero de cursos planificados
Ndmero de pacientes formados

Elaboracion e implantacion de protocolos
de enfermaria en deshabituacion tabaquica

Porcentaxe de unidades de atencion
primaria cos protocolos implantados

Monitorizacion da vacinacion antigripal
en pacientes con EPOC

Porcentaxe de pacientes EPOC vacinados

Mellorar a atenci6n ao
paciente de EPOC

Desenvolvemento e implantacion do proceso
de atencién integral de EPOC

Porcentaxe de EOXIs co proceso implantado
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[continuacion]

Enfermidade pulmonar obstrutiva cronica

OBXECTIVOS

OPORTUNIDADES DE MELLORA/
ACCIONS CONCRETAS

INDICADORES E ESTANDARES
DE MEDICION DA ACCION CONCRETA

Mellorar os autocoidados
dos pacientes con EPOC

Elaboracion de guias para pacientes cronicos para
favorecer o seu papel activo en autocoidados

Ndmero de guias dispoiibles

Realizacion de cursos anuais de técnica inhalatoria
que capaciten aos coidadores en coidados basicos

Ndmero de cursos realizados

Realizacion de cursos anuais de fisioterapia
elemental que capaciten aos coidadores
en coidados basicos

Ndmero de cursos realizados

Realizacion de cursos anuais de deteccion
tempera de descompensacion, que capaciten
aos coidadores en coidados basicos

Ndmero de cursos realizados

Mellorar a calidade da
atencion ao paciente crénico
con exacerbacion

Diminuir o ndmero de reingresos
hospitalarios por EPOC

Taxa de reingresos hospitalarios
por EPOC a 8 dias

Taxa de reingresos hospitalarios
por EPOC a 30 dias

Traballar en rede entre niveis:
consulta virtual/e-consulta

Ndmero de centros con consultas
virtuais implantadas

Mellorar a atencion dos
pacientes con EPOC avanzada

Adecuacion da atencion do paciente
con EPOC avanzada ao nivel de atencion
mais axeitado para o mesmo

Porcentaxe de pacientes con EPOC
avanzada atendidos por atencion primaria

Porcentaxe de pacientes con EPOC avanzada
atendidos en hospitalizacién non convencional

Porcentaxe de pacientes con EPOC avanzada
con acceso a coidados paliativos

Mellorar o cofiecemento
cientifico sobre a
enfermidade

Participacion en proxectos de investigacion
basica, clinica, traslacional ou epidemioldxica
sobre esta area do coflecemento

Ndmero de proxectos de investigacion
financiados por convocatoria competitiva
nesta area de cofiecemento

Namero de participacions en ensaios
clinicos nesta area de cofecemento
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6.7. Cancro de colon

Accions de mellora

Cancro de colon

OBXECTIVOS

OPORTUNIDADES DE MELLORA/
ACCIONS CONCRETAS

INDICADORES E ESTANDARES
DE MEDICION DA ACCION CONCRETA

Mellorar o diagnéstico precoz

Completar e avaliar o proxecto piloto de deteccion
precoz (screening) de cancro colorrectal na EOXI

de Ferrol

Porcentaxe de cobertura acadada
Taxa de participacion en primeira rolda

Taxa de deteccion en primeira rolda de
cancro invasivo

Extension do proxecto a outras EOXIs

Namero de EOXIs no proxecto
Porcentaxe de poboacién de Galicia
invitada a participar no proxecto

Diminuir a demora diagnéstica

Implantacién e publicitacién do circuito
asistencial rapido para pacientes
con sospeita de cancro colorrectal

Porcentaxe de areas sanitarias
con circuito asistencial rapido

Establecemento de protocolos asistenciais
para pacientes de alto risco

Protocolos definidos

Mellorar a calidade de
atencién a pacientes con

enfermidade complexa ou

avanzada

Establecemento dos criterios de derivacion
aos coidados paliativos

Existencia documentada

Formacion especifica aos profesionais
implicados na asistencia domiciliaria de
pacientes con cancro colorrectal

Ndmero de cursos

Ndmero de profesionais

Mellorar a coordinacion -
continuidade e integracién

asistencial aos pacientes con

cancro colorrectal

Elaboracién e implantacion do proceso
asistencial integrado do cancro colorrectal
nos centros sanitarios

Namero de EOXIs con proceso implantado

Elaboracion e implantacion do regulamento
de funcionamento dos comités clinicos
de cancro colorrectal

Porcentaxe de comités clinicos de cancro
colorectal con regulamento de funciéns

Creacion dun comité clinico de cancro
colorrectal en cada hospital con servizo
de oncoloxia

Porcentaxe de hospitais con comité
clinico de cancro de colorrectal

Elaboracion de catalogos informativos —guias para
pacientes— para cada unha das diferentes etapas

do proceso oncoldxico de cancro colorrectal

Catalogos disponibles

Crear a figura do paciente
activado voluntario titor

Ndmero de voluntarios
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[continuacion]

Cancro de colon

OBXECTIVOS

OPORTUNIDADES DE MELLORA/
ACCIONS CONCRETAS

INDICADORES E ESTANDARES
DE MEDICION DA ACCION CONCRETA

Mellorar o cofiecemento
cientifico sobre cancro
colorrectal

Participacién en proxectos de investigacion
basica, clinica, traslacional ou epidemioldxica
sobre esta area do cofiecemento

Namero de proxectos de investigacion
financiados por convocatoria competitiva
nesta area de cofiecemento

Ndmero de participacions en ensaios
clinicos nesta area de cofiecemento

Mellorar o sistema de
informacion do cancro

Creacion, dentro do sistema de informacion
da Sanidade Publica Galega, dun rexistro
de datos de hospital de dia oncoldxico

Existencia do rexistro no sistema
de informacion da Sanidade Publica Galega

Desenvolvemento do cadro de mandos
para os circuitos e procesos

Existencia do rexistro no sistema
de informacion da Sanidade Publica Galega

Posta en funcionamento do REGAT

Dispofiibilidade de datos sobre cancro
colorrectal procedentes do REGAT
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6.8. Cancro de mama feminino

Accions de mellora

Cancro de mama feminino

OBXECTIVOS

OPORTUNIDADES DE MELLORA/
ACCIONS CONCRETAS

INDICADORES E ESTANDARES
DE MEDICION DA ACCION CONCRETA

Mellorar o programa de
cribado poboacional

Dixitalizacion dos equipos de mamografia

Porcentaxe de equipos dixitais

Establecemento dos criterios e estandares
para poderse constituir en unidades
de diagndstico e tratamento

Criterios e estandares aprobados

Diminuir a demora
diagndstica

Implantacion e publicitacion do circuito
asistencial rapido para pacientes con sospeita
de cancro de mama

Porcentaxe de EOXIs con circuito
asistencial rapido implantado

Establecemento de protocolos asistenciais para
pacientes de alto risco (cancros xenéticos)

Protocolos definidos

Mellorar a coordinacion na
atencion a estas enfermas

Definir e implantar a rede asistencial
para o proceso integrado do cancro de mama

Namero de EOXIs nas que esta implantado
Porcentaxe de pacientes integrado no circuito

Elaboracién e implantacién do regulamento de
funcionamento dos comités clinicos de tumores

Porcentaxe de comités clinicos de tumores
con regulamento de funcionamento

Creacion dun comité clinico de cancro de mama
en cada hospital con servizo de oncoloxia

Porcentaxe de hospitais con comité
clinico de cancro de mama

Mellorar os autocoidados
nestas pacientes

Elaboracion de catalogos informativos —guias
para pacientes— para cada unha das diferentes
etapas do proceso oncol6xico de cancro de mama

Namero de catdlogos elaborados e distribuidos

Crear a figura do paciente voluntario titor

Ndmero de voluntarios
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Cancro de mama feminino

OBXECTIVOS

OPORTUNIDADES DE MELLORA/
ACCIONS CONCRETAS

INDICADORES E ESTANDARES
DE MEDICION DA ACCION CONCRETA

Mellorar o cofiecemento
cientifico sobre cancro de
mama

Participacién en proxectos de investigacion
basica, clinica, traslacional ou epidemioldxica
sobre esta area do cofiecemento

Nameros de proxectos de investigacion
financiados por convocatoria competitiva
nesta area de cofiecemento

Namero de participacions en ensaios
clinicos nesta area de cofecemento

Mellorar o sistema de
informacion do cancro
de mama

Creacion, dentro do sistema de informacion
da Sanidade Publica Galega, dun rexistro
de datos de hospital de dia oncoldxico

Existencia do rexistro no sistema
de informacion da Sanidade Publica Galega

Posta en funcionamento do REGAT

Dispoiiibilidade de datos sobre
cancro de mama baseados no REGAT
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7. Accions de mellora sobre os principais determinantes

29

asociados as enfermidades priorizadas

O tabaco, a nutricion e a actividade fisica, moi relacionados cos estilos de vida, son ben
cofiecidos por tratarse de determinantes da salde, que infliien de xeito transversal en
moitas areas ou problemas de salde a un tempo.

Por isto merecen un esforzo aparte, individualizado, dandolle a relevancia que realmen-
te tefien, co fin de que a actuacion sobre eles permita minorar todas aquelas areas da
salde coas que se atopan intimamente conectados.

A decision de que os 3 determinantes priorizados no anterior plan, permanezan na actual
revision, ven tamén avalada pola Estratexia para o abordaxe da cronicidade no Sistema
Nacional de Salud (SNS) na que se establece a promocion da satde como a primeira das
lifas estratéxicas, dicindo:

«A promocién da sadde constitiie un proceso politico e social global que abarca, non
somentes as acciéns dirixidas directamente a fortalecer as habilidades e capacidades
dos individuos para incrementar o control sobre a stia sadide e mellorala, senén tamén
as dirixidas a modificar as condiciéns sociais, ambientais e econémicas, co fin de mitigar
o0 seu impacto na sadde pablica e individual. Unha grande parte das condiciéns de sad-
de crénicas e dos seus factores de risco poden ser previdas. Neste sentido, a promocion
de estilos de vida saudables é unha lifia de accién esencial para a mellora da sadide da
poboacién que implica acciéns dirixidas a modificar as condiciéns persoais, sociais, am-
bientais e econémicas nas que se vive».

Asi, a Direccion Xeral de Innovacién e Xestion en Salde Pdblica pon en marcha, entre
outros, o Plan Xermola para prevencion de obesidade infanto-xuvenil en Galicia, cos
obxectivos e accidns especificas para corrixir unha realidade na nosa comunidade.

Tendo en conta que estes determinantes, nutricion, actividade fisica e tabaquismo, con-
figuran un estilo de vida e tefien un papel transversal nas patoloxias priorizadas, na sta
abordaxe é necesaria a colaboracion multidisciplinar de todos os profesionais sanitarios,
contar con todos nosos centros e servizos, as oficinas de farmacia, e mesmo outros
colectivos de fora do ambito sanitario como son a comunidade educativa, os centros de
traballo e industria alimenticia.

As accions plantexadas estan abertas a todos eles, ainda que cada programa ou lifia de
accion concretos especificaran que profesionais estan invitados a colaborar.
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abaquismo

7.1. Tabaquismo

Accions de mellora

OBXECTIVOS OPORTUNIDADES DE MELLORA/ INDICADORES E ESTANDARES
ACCIONS CONCRETAS DE MEDICION DA ACCION CONCRETA

Diminuir a accesibilidade Elaborar un protocolo Gnico do Plan Anual Porcentaxe de actas realizadas

ao produto de Inspeccions de Tabaco (PAIT) para todas segundo o protocolo

(dispoiiibilidade + prezo) as Xefaturas Territoriais e d@as reunions anuais

minimo de seguimento

Convenios coas Forzas de Seguridade do Estado Namero de actas de inspeccion de oficio
para o control do cumprimento da Lei 42/2010/ realizadas baixo o convenio de colaboracion
Plan de aplicacion cun obxectivo minimo

Diminuir a permisividade Declarar a Conselleria de Sanidade, as siias Porcentaxe de edificios declarados
no consumo xefaturas territoriais e os seus centros periféricos,

lugares modélicos de caracter sanitario e non

simplemente administrativo

Promover coa Conselleria de Educacion e outros Porcentaxe de centros
centros modélicos (clubes deportivos, asociacions  comprometidos coa medida
xuvenis), asi como as AMPAs, a que non se fume

a entrada dos centros

Elaboracién dun protocolo homoxéneo Porcentaxe de expedientes sancionadores
entre todas as xefaturas territoriais e servizos prescritos ou caducados sobre o total de iniciados
centrais para axilizar a resolucion dos

. . B Tempo medio de resolucién
expedientes e evitar que prescriban

[continda]
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[continuacion]

abaquismo

OBXECTIVOS

OPORTUNIDADES DE MELLORA/
ACCIONS CONCRETAS

INDICADORES E ESTANDARES
DE MEDICION DA ACCION CONCRETA

Aumentar a percepcion de
risco (consumo activo e
exposicion pasiva) incluso
a nivel sanitario

Formacion de cursos de tabaquismo dirixidos a
profesionais de atencion primaria, farmacéuticos
e outros profesionais sanitarios

Ndmero de cursos de tabaco

Ndmero de asistentes aos cursos de tabaco

Promover coa Conselleria de Educacion
cursos online, semipresenciais ou presenciais,
para o profesorado.

Ndmero de cursos de tabaco

Ndmero de asistentes aos cursos de tabaco

Dar consello sanitario de forma sistematizada
e adaptado a fase de abandono

Porcentaxe de consello sanitario
ofertado a poboacion en risco

Facer unha experiencia piloto facendo Si / Non
un curso as federacions de ANPA

Facer un curso piloto de formacién a matronas Si / Non
para incluir a abordaxe do tabaquismo nas clases

de preparacion ao parto

Introducir na cartilla de saide infantil e maternal Si / Non

informacion sobre tabaquismo

Desenvolver programas preventivos no ambito
laboral (sindicatos e organizaciéns empresariais),
familiar e educativo / Centros QUEROTE + /
Rede Galega de Técnicos de Formacion de
Drogodependencias / Concellos da Xuventude

Ndmero de programas preventivos de tabaco

Diminuir a pervivencia de
modelos sociais de éxito
ligados ao tabaco

Campanas de sensibilizacion en diversos
medios de comunicacion

Ndmero de campanas de tabaco
anuais en cada medio

Diminuir a publicidade
positiva

Promover o compromiso das instituciéns pablicas
de non participar econémicamente en ningtn
evento financiado pola industria tabaqueira

Compromiso Si / Compromiso Non

Realizacion da declaracion de promocion
da vida sen tabaco polas xuventudes dos
partidos politicos

Porcentaxe de partidos con xuventudes
organizadas adheridos a proposta

Solicitar a DXT a utilizacion dos paneis
informativos das vias para fomentar
0 abandono do consumo de tabaco

Namero de mensaxes emitidas /ano
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abaquismo

OBXECTIVOS

OPORTUNIDADES DE MELLORA/
ACCIONS CONCRETAS

INDICADORES E ESTANDARES
DE MEDICION DA ACCION CONCRETA

Romper cos mitos
e crenzas

Paneis informativos cos beneficios de deixar
de fumar en centros modélicos, universidades,
administrativos. ..

Ndmero de paneis con mensaxe / ano

Reactivar o fomento da educacion para

a salide a mozos e mozas dende atencién
primaria, principalmente o levado a cabo
polo persoal de enfermeria

Ndmero de intervencions realizadas

Web-quest dirixidas @ mocidade

Ndmero de visitas a paxina web

Diminuir a dependencia

Implantar un plan de atencién ao tabaquismo
nos centros sanitarios

Porcentaxe de centros sanitarios
con plan implantado

Utilizacién dunha «quitline» para
o tratamento das persoas fumadoras.

Ndmero de chamadas ao ano

Mellorar a informacion
sobre tabaquismo

Enquisa a profesionais de ambitos modélicos
sobre a percepcion do risco do tabaquismo
(activo e pasivo)

Resultados da enquisa
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7.2. Nutricion

Accions de mellora

Nutricion

OBXECTIVOS

OPORTUNIDADES DE MELLORA/
ACCIONS CONCRETAS

INDICADORES E ESTANDARES
DE MEDICION DA ACCION CONCRETA

Previr a obesidade
infanto-xuvenil
(Plan Xermola)*

Elaboracion do documento de estratexia
do Plan Xermola

Documento elaborado

Estudio para cofiecer a prevalencia da
obesidade infanto-xuvenil en Galicia

Estudio realizado

Publicacion de boletin periddico para informar
dos resultados do Plan

Boletin publicado

Mellorar a oferta alimentaria
na restauracion colectiva

Instauracion dun selo ou distintivo de calidade
nutricional para comedores colectivos

Protocolo de recofiecemento realizado

Ndmero de selos concedidos

Asesoria Nutricional para comedores escolares

Porcentaxe de comedores que no seu mend
inclien un minimo de raciéns de froita fresca

Porcentaxe de comedores que no seu men
inclden un minimo de racions de verdura & semana

Porcentaxe de comedores que no seu mend in-
clten un minimo de raciéns de legumes a semana

Porcentaxe de comedores que no seu men
inclien un minimo de racidns de peixe a semana

Porcentaxe de comedores que no seu mend
inclien un maximo de pratos precocifiados
4 semana

Porcentaxe de centros escolares de
educacion secundaria con Maquinas
Expendedoras de Alimentos e Bebidas (MEAB)

Porcentaxe de centros cuxas MEAB cumpren
as recomendacions establecidas

Formacion para responsables da planificacion
de menas en restauracion colectiva

Ndmero de cursos de formacion
en centros escolares

Ndmero de asistentes a ditos cursos

Ndmero de cursos de formacion
en residencias da 32 idade

Ndmero de asistentes a ditos cursos

Namero de cursos de formacion destinados a
outros establecementos de restauracion colectiva

Ndmero de asistentes a ditos cursos

[*] Este obxectivo & comn as prioridades “nutricion” e “actividade fisica” pola sta implicacion en ambalas ddas
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Nutricion

OBXECTIVOS

OPORTUNIDADES DE MELLORA/
ACCIONS CONCRETAS

INDICADORES E ESTANDARES
DE MEDICION DA ACCION CONCRETA

Mellorar a informacion
ao consumidor

Elaboracion e difusion dun catalogo de mentis
saudables de baixo custe

Catalogo elaborado
Difusion en paxinas webs

Elaboracion e implantacion dun «Programa
de comunicacion social en alimentacion»
(Desefio de guias, elaboracion de contidos,
destinatarios, canles, etc.)

Programa elaborado e difundido
Ndmero de visitas @ web «Xente con Vida»

Nidmero de cursos de formacion a través
da Escola Galega de Cidadans

Ndmero de asistentes a cursos de formacion
a través da Escola Galega de Cidadans

Establecer grupos de traballo coas distintas
sociedades cientificas. Establecer acordos para
unificar, difundir e integrar mensaxes nas
diferentes campafias

Ndmero Grupos de traballo.

Ndmero de convenios asinados.

Campana de informacion sobre a mellora
na lectura e comprension do etiquetado

Desefio e distribucion de tarxetas
informativas de lectura do etiquetado
nos centros/puntos de compra

Convenios de colaboracion coas empresas
distribuidoras de alimentos

Namero de sesions da campafia de informacion
«in situ» nos puntos de compra

Porcentaxe de consumidores que declaran
utilizar a informacion nutricional do alimento
para seleccionar os produtos que van a mercar
entre aqueles da mesma categoria

Inclusion de recomendacions de alimentacion
saudable na cartilla de satde infantil

Recomendacions incluidas

Mellorar os habitos culinarios

Realizar cursos de cocina e asesoria dietética
para a poboacion xeral, nenos, ancians, etc.

Ndmero de videos sobre asesoria dietética
na paxina web «Xente con Vida»
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Nutricion

OBXECTIVOS

OPORTUNIDADES DE MELLORA/
ACCIONS CONCRETAS

INDICADORES E ESTANDARES
DE MEDICION DA ACCION CONCRETA

Mellorar a alimentacion

e o estado nutricional da
poboacion desde Atencion
Primaria

Estudio de viabilidade para a implantacion
dun Programa en Atencion Primaria destinado
a alimentacion e ao estado nutricional

no ancian

Estudio realizado
Programa elaborado e implantado

Porcentaxe de unidades de Atencion
Primaria co Programa implantado

Elaboracion e implantacion dun programa
de prevencion da obesidade e enfermidades
relacionadas coa alimentacion en Atencion
Primaria

Programa elaborado e implantado

Porcentaxe de persoas as que se lles da consello
minimo en atencién primaria sobre alimentacions
saudable (por grupos de idades)

Programa de Formacién Continuada
sobre valoracién da dieta e consello nutricional
en atencion primaria

Namero de edicions de actividades formativas
tedrico-practicas presencias realizadas

Ndmero de profesionais que asisten
as actividades formativas tedrico-practicas
presenciais realizadas

Ndmero de edicions de actividades
formativas «online»

Namero de participantes nas edicions
de actividades formativas «online»

Ndmero de sesidns coffee-learning

Namero de participantes
nas sesions coffe-learning
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7.3. Actividade fisica

Accions de mellora

Actividade fisica

OBXECTIVOS

OPORTUNIDADES DE MELLORA/
ACCIONS CONCRETAS

INDICADORES E ESTANDARES
DE MEDICION DA ACCION CONCRETA

Previr a obesidade
infanto-xuvenil
(Plan Xermola)*

Elaboracion do documento de estratexia
do Plan Xermola

Documento elaborado

Estudio para cofiecer a prevalencia da
obesidade infanto-xuvenil en Galicia

Estudio realizado

Publicacion de boletin periddico para informar
dos resultados do Plan

Boletin publicado

Aumentar a informacion
e sensibilizacion sobre
actividade fisica

Ofertar informacion e formacion a cidadania
en xeral e a grupos especificos en particular,
sobre a relacion da actividade fisica coa

morbilidade, mortalidade e calidade de vida

Namero de paxinas vistas en «Xente Con Vida»

Ndmero de cursos de formacion a través
da Escola Galega de Cidadans

Niamero de asistentes aos cursos de formacién
a través da Escola Galega de Cidadans

Ndmero de charlas en diferentes foros

Establecer grupos de traballo coas distintas
sociedades cientificas. Establecer acordos
para unificar, difundir e integrar mensaxes
nas diferentes camparias

Ndmero de acordos

Potenciacion da actividade
fisica polos servizos sanitarios

Elaboracién e implantacion dun protocolo
de diagndstico e abordaxe dos niveis de practica
de actividade fisica en atencion primaria

Protocolo elaborado
Protocolo implantado

Inclusion do resultado do cuestionario
IPAQ en IANUS

Namero de pacientes aos que se realizou o cues-
tionario IPAQ «nivel de actividade fisica»

Programa de formacion continuada orientada
a capacitacion do persoal pertencente
aos servizos de atencién primaria

Ndmero de edicidns de actividades
formativas teorico-practicas presenciais
realizadas para coordinadores

Namero de profesionais que asisten
as actividades formativas tedrico-practicas
presenciais realizadas para coordinadores

Ndmero de edicidns de actividades
formativas teorico-practicas realizadas
para outros profesionais

[*] Este obxectivo & comn as prioridades “nutricion” e “actividade fisica” pola stia implicacion en ambalas ddas
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Actividade fisica

OBXECTIVOS

OPORTUNIDADES DE MELLORA/
ACCIONS CONCRETAS

INDICADORES E ESTANDARES
DE MEDICION DA ACCION CONCRETA

Potenciacion da actividade
fisica polos servizos sanitarios

Programa de formacion continuada orientada
a capacitacion do persoal pertencente
aos servizos de atencién primaria

Ndmero de profesionais que asisten
as actividades formativas tedrico-practicas
presenciais realizadas para outros profesionais

Ndmero de edicions de actividades
formativas «on-line»

Namero de participantes nas edicions
de actividades formativas «on-line»

Ndmero de sesion coffe-learning

Namero de participantes
nas sesions coffe-learning

Potenciacion da actividade
fisica no ambito laboral.

Elaboracion e implantacion dun protocolo
de potenciacion da actividade fisica
no ambito laboral

Proxecto elaborado

Elaboracion e implantacion dun
protocolo de diagnéstico e abordaxe

de niveis de practica de actividade fisica
nos reconecementos de empresa

Elaboracién do protocolo

Ofrecer acceso a avaliacion do sedentarismo,
da condicion fisica e composicion corporal

Ndmero de avaliacions realizadas

Potenciacion da adhesion dos servizos
médicos ou mutuas adheridas ao protocolo
de abordaxe da inactividade fisica

na xornada laboral

Ndmero de servizos médicos/mutuas adheridas

Niamero de informes de recofiecemento médico
nos que se inclie esta abordaxe

Colocacion de sinais con informacion
nos puntos de toma de decisions

Carteis colocados

Difusion de material para a potenciacion
da actividade fisica no ambito laboral a través
do web do SERGAS

Material difundido

Inclusién da analise da composicién corporal
dos traballadores dentro das campanas
de vixilancia da satde das empresas

Namero de analises

Coordinacién con outras empresas, institucions
para a promocion de estilos de vida saudables

Ndmero de acordos de colaboracién asinados
Ndmero de asesorias realizadas

Ndmero de iniciativas avaliadas
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Actividade fisica

OBXECTIVOS

OPORTUNIDADES DE MELLORA/
ACCIONS CONCRETAS

INDICADORES E ESTANDARES
DE MEDICION DA ACCION CONCRETA

Potenciacion da actividade
fisica na idade escolar

Establecer acordos coa Conselleria de Educacién
e Ordenacion Universitaria e outras institucions

e partes interesadas para pofer en marcha unha
estratexia global que garanta a realizacion da
cantidade de actividade fisica recomendada polas
sociedades cientificas

Ndmero de acordos establecidos

Aumentar a accesibilidade

Establecer acordos para consequir a participacion
sinérxica doutras administracions, institucions,
asociacions e partes interesadas co fin de
favorecer o acceso da poboacion as instalacions
deportivas dispoiiibles no entorno e favorecer

un urbanismo que facilite a practica da actividade
fisica regular

Ndmero de acordos

Namero de iniciativas postas en marcha
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8. Accions de mellora sobre a area relacionada cos dereitos

39

sanitarios dos usuarios e coa calidade de procesos asistencias

De tanta importancia como a promocion da salde a través do fomento de estilos de
vida saudables, ou do establecemento de accions de mellora para os problemas de sad-
de priorizados, é a defensa dos dereitos sanitarios dos usuarios do sistema publico, ase-
gurando a accesibilidade ao mesmo sen discriminacion e arbitrariedade, e garantindo
os estandares de calidade nos servizos.

Os usuarios deben cofiecer en todo momento os dereitos que os asisten e ao mesmo
tempo asumir o cumprimento dos deberes sobre as prestacions e servizos, e deben de
poder participar activamente na organizacion sanitaria pofiendo en valor as stas opi-
niéns, inquedanzas, ou motivacions, que contribGan a identificacion e a resolucion de
posibles disfuncions ou desequilibrios do sistema.

No PPS anterior, priorizaronse neste apartado seis aspectos que seguen estando ple-
namente vixentes polo que igualmente se mantefien neste plan, ainda que revisando
as acciéns plantexadas para adaptarnos @ nova normativa xurdida nestes dous anos de
percorrido (Directiva 2011/24/UE do Parlamento Europeo relativa a aplicacion dos de-
reitos dos pacientes na asistencia sanitaria transfronteiriza; Real Decreto-Lei 16/2012,
de medidas urxentes para garantir a sostenibilidade do SNS e mellorar a calidade e se-
guridade das stas prestacions; Real Decreto 1192/2012, polo que se regula a condicién
de asegurado e de beneficiario a efectos da asistencia sanitaria en Espana, con cargo a
fondos pablicos, a través do SNS; Lei 12/2013, de Garantias de Prestaciéns Sanitarias
da Conselleria de Sanidade ) ou algunha outra que esta en tramite (Proxecto Real De-
creto polo que se requlard o rexistro estatal de profesionais sanitarios, desenvolvemento
normativo da propia Lei de Garantias de Prestaciéns Sanitarias ...).

Todas as seguintes accidns tratan de incidir na mellora de todos estes aspectos fun-
damentais de cara a conseguir un obxectivo comiin, que é o lema deste documento:
«compromiso pola salide o polos servizos sanitarios».
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empos de espera e taxas de cirurxia maior ambulatoria (CMA)

8.1. Tempos de espera e taxas de cirurxia maior ambulatoria (CMA)

Os modelos sanitarios tipo Sistema Nacional de Salde, no que se integra o Sistema
Pablico de Saldde de Galicia, con aseguramento universal, ampla carteira de servizos e
prestacions, e gratuidade no momento de acceso a estas, son modelos mais equitativos
que outros, pero presentan un maior volume de lista de espera para as prestacions sa-
nitarias non urxentes.

O tempo de espera na atencidn aos pacientes, tanto para consulta como para inter-
vencién cirlrxica ou probas diagnosticas, foi identificado como a primeira cuestién que
pode influir na accesibilidade ao sistema. A cidadania ten unha percepcién similar, como
se reflicte nos barémetros sanitarios dos Gltimos anos.

0 axeitado dimensionamento das listas de espera e a s(a correcta xestion deben cons-
tituir un obxectivo das organizacions sanitarias; o mesmo que a mellora dos modelos de
atencion, mais rapidos e eficaces, como a cirurxia maior ambulatoria, que poden servir
de complemento ds medidas correctoras sobre as demoras para o acceso ao sistema.

Accions de mellora sobre o tempo de espera para ciruxia

OBXECTIVOS

OPORTUNIDADES DE MELLORA/
ACCIONS CONCRETAS

INDICADORES E ESTANDARES
DE MEDICION DA ACCION CONCRETA

Xestionar a lista de
espera segundo criterios
homoxéneos

Protocolizacion das indicacions ciriirxicas
de pacientes graves en prioridade 1

Porcentaxe de adecuacion das indicacions
aos protocolos establecidos para prioridade

Protocolizacion das indicacions cirdirxicas
de pacientes en prioridade 2

Porcentaxe de adecuacién das indicacions
aos protocolos establecidos prioridade 2

Asegurar a atencion
nun tempo axustado
a gravidade clinica

Establecemento de procedementos de xestion
preferente para pacientes prioridade 1

Tempo Medio de Espera (TME)
prioridade 1 < 30 dias

Establecemento de procedementos de xestion
preferente para pacientes prioridade 2

Tempo Medio de Espera (TME)
prioridade 2 < 60 dias

Elaboracion de sistemas de puntuacion
que valoren criterios funcionais, de dor e sociais

Sistemas de puntuacion elaborados

Optimizar a xestion
do preoperatorio

Consenso dun protocolo homoxéneo
de preoperatorio segundo criterios de risco ASA
e en particular, para embarazadas

Aplicacion do protocolo no 100 % de pacientes

Optimizacion de probas analiticas e radioloxicas
vinculadas ao preoperatorio

Incorporacion da consulta do preoperatorio
a IANUS

Mellora na porcentaxe de suspensions
por falta ou caducidade do preoperatorio
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empos de espera e taxas de cirurxia maior ambulatoria (CMA)

OBXECTIVOS

OPORTUNIDADES DE MELLORA/
ACCIONS CONCRETAS

INDICADORES E ESTANDARES
DE MEDICION DA ACCION CONCRETA

Mellorar a preparacion
do paciente

Establecemento dun procedemento de
preparacion cirlrxica, en coordinacion
co médico de familia e enfermeria

Mellora na porcentaxe de suspensions
por mala preparacion paciente

Mellorar a informacion e
seguimento do paciente
durante a espera

Elaboracién dun protocolo de seguimento do
paciente en espera

Protocolo implantado

Informacion da espera prevista na web

Opcion disponible no portal corporativo

Informacién ao paciente sobre
o procedemento de espera e dereito
de garantias

Opci6n dispoiible no portal corporativo

Garantir a autonomia na
decision do paciente

Normalizacién do procedemento
do consentimento informado

Porcentaxe de procedementos
normalizados

Facilitar a incorporacion en IANUS
do consentimento informado

Porcentaxe de suspensions cirdirxicas
por falta de consentimento informado

Garantir un tempo
maximo de espera

Aprobacion da normativa de desenvolvemento
da Lei de Garantias

Desenvolvemento normativo elaborado

Mellorar a planificacion

de quiréfanos disponibles
para pacientes programados
en xornada ordinaria

Desefar un proceso de resolucion de cirurxia
urxente (tratamento da cirurxia diferida)

Estadia preoperatoria en casos urxentes

Optimizar os tempos de intervencion cirdirxica

Rendemento e utilizacion cirdirxica

Potenciar a realizacion
dunha cirurxia menor
eficiente

Incremento da cirurxia menor
en centros de salide

Namero de procedementos de cirurxia
menor realizados en centros de salide

Mellorar a utilizacion
de quiréfanos en
xornada de tarde

Establecer os criterios homoxéneos
de desenvolvemento da autoconcertacion

Criterios de autoconcertacion definidos

Mellorar a efectividade
e eficiencia da
autoconcertacion

Introducir criterios de planificacion
e avaliacién

Mellora dos indicadores
en xornada ordinaria

Establecemento de condicions
e tarifas homoxéneas

Condicions establecidas

Mellorar a utilizacion
de recursos complementarios
ao sistema

Integracion dos centros concertados
no Sistema de Informacion
do Servizo Galego de Saide

Ndmero de centros con acceso a lanus
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Accions de mellora sobre o tempo de espera para consulta externa

empos de espera e taxas de cirurxia maior ambulatoria (CMA)

OBXECTIVOS

OPORTUNIDADES DE MELLORA/
ACCIONS CONCRETAS

INDICADORES E ESTANDARES
DE MEDICION DA ACCION CONCRETA

Xestionar a programacion de
consultas segundo criterios
homoxéneos e asegurar

o diagnastico nun tempo
axustado a gravidade clinica

Establecemento dun protocolo para o
diagnéstico rapido de patoloxias graves asi
como de novas vias rapidas para estas e 0s
cancros mais prevalentes

Porcentaxe de adecuacion de protocolos.

Porcentaxe de areas con catro vias
rapidas implantadas

TME consultas preferentes < 15 dias

Establecemento dun protocolo para o diagndstico

e seguimento de pacientes cronicos

Porcentaxe de adecuacién de protocolos

Reforzar o papel de médico de
familia/pediatra e enfermeria
como axentes principais do
paciente e porta de entrada
ao sistema mellorando a sta
capacidade clinica

Extension da telemedicina, aplicada
a problemas de atencion preferente
e a protocolos de seguimento

Porcentaxe de centros de Atencion
Primaria con telemedicina.

Dotacion de medios diagndsticos utilizados/
realizados polo médico de familia e pediatra

Ndmero de ecografias realizadas
nos centros de satde

Namero de espirometrias realizadas
nos centros de satde

Catélogo de probas hospitalarias accesibles

Reforzar o papel de médico de
familia/pediatra e enfermeria
como axentes principais do
paciente e porta de entrada
ao sistema mellorando as stas
ferramentas para a xestion
integrada

Posta en marcha do xestor de peticions
de interconsultas e probas en IANUS

Porcentaxe de centros e profesionais de AP
con xestor de peticions en IANUS instalado

Comunicacion a través de TIC dos profesionais

Porcentaxe de centros que dispoiien
de ferramenta corporativa de intercambio
electronico de informacion

Orientacion de IANUS
cara a xestion de procesos

Orientacion por procesos
implementada en IANUS

Reorganizar o proceso
asistencial para centrar

a atencion no paciente
potenciando a coordinacion
intersectorial e a integralidade
para crear un marco de
atencion compartida entre
niveis

Elaboracion de plans especificos de atencion
continuada para pacientes pluripatoléxicos,
fraxiles ou de enfermidades avanzadas

Ndmero de plans implantados

Desefio dunha ferramenta de planificacion
e avaliacion para xefes de servizo que
permita tomar decisions sobre a mellora
do proceso asistencial

Indicadores de avaliacion de pacientes
cronicos incorporados ao cadro de mando
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empos de espera e taxas de cirurxia maior ambulatoria (CMA)

OBXECTIVOS

OPORTUNIDADES DE MELLORA/
ACCIONS CONCRETAS

INDICADORES E ESTANDARES
DE MEDICION DA ACCION CONCRETA

Mellorar a eficiencia e
capacidade do sistema

Programacion e reconfiguracion
de axendas segundo dispoibilidade
de recursos e as necesidades asistenciais

Tempo de espera en AP menor que un dia

TME primeira consulta
de enfermidade en hospital

Ndmero de reprogramacions

Realizacion de probas diagnésticas
na propia consulta en ambos niveis

Ndmero de consultas
de alta resolucion con probas

Establecemento dos criterios
de autoconcertacion nos que prevaleza
o de consultas de alta resolucion

Criterio de consulta de alta resolucion
para autoconcertacion

Accions de mellora sobre o tempo
de espera para a realizacion de probas diagnosticas

OBXECTIVOS

OPORTUNIDADES DE MELLORA/
ACCIONS CONCRETAS

INDICADORES E ESTANDARES
DE MEDICION DA ACCION CONCRETA

Asegurar o diagnéstico
nun tempo axustado
a gravidade clinica

Priorizacion da realizacién de probas
que son pedidas nunha primeira consulta

TME primeira proba procedente
de primeira consulta

Definicion do catalogo de probas e criterios
de peticion dende atencion primaria

Catélogo definido

Porcentaxe de probas con cumprimento
dos criterios

Mellorar a adecuacion,
efectividade e seguridade

Incorporacion a IANUS de algoritmos
de xustificacion de probas

Algoritmos desefiados

Mellorar o acceso
a probas e a dispoiiibilidade
dos informes

Posta en marcha do xestor de peticions
de interconsultas e probas en IANUS

Porcentaxe de centros e profesionais
de AP con xestor de peticions en IANUS

Orientacion de IANUS cara
a xestion de procesos

Orientacion por procesos
implementada en IANUS

Extension do informe en IANUS
a todas as probas realizadas

Realizacion de informe de probas en IANUS

Mellorar a eficiencia e
capacidade do sistema

Fomento da alta resolucion

Porcentaxe de consultas
de alta resolucion

Desefo dunha ferramenta de planificacion
e avaliacion para xefes de servizo que
permita tomar decisions sobre a mellora
da xestién de salas

Aumento do rendemento
de salas de probas
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empos de espera e taxas de cirurxia maior ambulatoria (CMA)

OBXECTIVOS

OPORTUNIDADES DE MELLORA/
ACCIONS CONCRETAS

INDICADORES E ESTANDARES
DE MEDICION DA ACCION CONCRETA

Mellorar a informacion e
seguimento do paciente
durante a espera

Elaboracion dun protocolo de seguimento
do paciente en espera

Protocolo implantado

Informacion da espera prevista na web

Opcion disponible no portal corporativo

Informacién ao paciente sobre o procedemento
de espera e dereito de garantias

Opcion dispoiible no portal corporativo

Accions de mellora para aumentar
a taxa de cirurxia maior ambulatoria

OBXECTIVOS

OPORTUNIDADES DE MELLORA/
ACCIONS CONCRETAS

INDICADORES E ESTANDARES
DE MEDICION DA ACCION CONCRETA

Incrementar a oferta de
procedementos ambulatorios

Aumento da carteira de servizos
de Cirurxia Maior Ambulatoria por centro

Indice de substitucion da CMA

Ampliacion da oferta horaria

Namero de sesions de tarde para CMA

Incorporacion do indice de substitucién
de CMA ao cadro de mandos de directivos

Indicador incorporado ao cadro de mandos

Diminuir a variabilidade
na oferta de CMA

Establecemento de criterios clinicos
comdins respecto a seleccion de pacientes
e patoloxias susceptibles

Namero de procedementos ofertados
por especialidade e area

Mellorar a coordinacion

entre o equipo cirdirxico

e 0 equipo de atencion a
domicilio tras a CMA

Inclusion do Informe de alta
de CMA en IANUS

Porcentaxe de pacientes intervidos CMA
con informe de alta en IANUS

Mellorar a satisfaccion
do paciente

Protocolo de acollida

Grado de satisfaccion avaliado por enquisa

Protocolo de continuidade
de coidados e seguimento

Grado de satisfaccion avaliado por enquisa
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Accions de mellora

Estadia media

8.2. Estadia media hospitalaria

As estadias medias constitGen unha preocupacion habitual para os xestores sanitarios.
Ainda que a estadia media diminuiu de forma gradual nas dltimas décadas como con-
secuencia de melloras organizativas e da maior eficacia diagnostica e terapéutica da
practica asistencial, seque a ser un obxectivo prioritario dos sistemas sanitarios para
incrementar as frecuentacions de hospitalizacions con ingreso e mellorar a calidade.

No entanto, o envellecemento poboacional e a sta comorbilidade asociada, o aumen-
to na complexidade na atencion sanitaria e, paradoxalmente, o incremento da cirurxia
maior ambulatoria dificultan a stia reducion.

Malia as dificultades, seque a ser un obxectivo prioritario, xa que a reducién de estadia
media contrible non soamente a unha maior dispofibilidade de recursos, senén a redu-
cion de complicacions e efectos adversos, a mellorar a practica clinica resolutiva, a unha
adecuada continuidade dos coidados con outros niveis asistenciais e, polo tanto, a maior
satisfaccion e pronta integracion da persoa enferma no medio familiar social e laboral.

OBXECTIVOS

OPORTUNIDADES DE MELLORA/
ACCIONS CONCRETAS

INDICADORES E ESTANDARES
DE MEDICION DA ACCION CONCRETA

Diminuir as estadias evitables,
a través da mellora do
proceso de alta de pacientes
ingresados

Establecemento de criterios
de preparacion de altas

Namero de estadias evitables por especialidade
e hospital (utilizar como medida a media
axustada por complexidade IEMA)

Organizacion do traballo do persoal médico
en xornada de mafa con vistas a aumentar os
ingresos e altas efectuados durante a mana

Estadia media preoperatoria en pacientes
urxentes (en particular urxencia diferida
de traumatoloxia) e programados

Planificacion dos ingresos segundo
a demanda asistencial

Porcentaxe de ambulatorizacion
da cirurxia e dos tratamentos médicos

Incrementar a eficiencia do
recurso cama en unidade de
hospitalizacion de agudos

Incremento da cobertura
da hospitalizacién a domicilio

Namero de pacientes en hospitalizacion
a domicilio por EOXI

Potenciacién da atencién en hospitais
de dia para tratamento médico

Novas prazas (cadeira de brazos)
de hospital de dia para tratamento médico

Ndmero de pacientes atendidos en hospital
de dia por EOXI

Diminuir os riscos vinculados
a hospitalizacion

Implantacién de programas de garantia
de seguridade no paciente hospitalizado

Ndmero de infecciéns nosocomiais

Taxa de dlceras por presion
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Accions de mellora

axa de cesareas

8.3. Taxa de cesareas

A sobreutilizacion da cesarea constitlie un problema para moitos sistemas sanitarios po-
las sGas repercusions na morbilidade asociada e polos seus custos sociais e econémicos.
Por este motivo, varias organizacions internacionais establecen recomendacions para a

sla minoracion.

Nos Gltimos anos acadouse una reducién da taxa de cesdreas, non obstante, pese aos
esforzos realizados, debe seguir sendo un obxectivo acurtar na medida do posible a va-

riabilidade que afecta a esta indicacién cirtrxica.

OBXECTIVOS

OPORTUNIDADES DE MELLORA/
ACCIONS CONCRETAS

INDICADORES E ESTANDARES
DE MEDICION DA ACCION CONCRETA

Establecer estandares de boas

practicas clinicas

Elaboracion, distribucién e implantacion
de protocolo de atencién adecuada
as mulleres durante o parto e postparto

Porcentaxe de centros con protocolo
actualizado de parto e posparto

Protocolizacion da adecuacion de indicacion

de cesareas programadas ou electivas e urxentes
a estandares clinicos do Proxecto Multicéntrico
de Adecuacion de Cesareas (PMAC)

Porcentaxe de centros con protocolo
de cesareas actualizado que inclia
a estandarizacion das indicacions clinicas
de cesdreas

Mellorar os cofiecementos e
habilidades dos profesionais

sanitarios

Formacion mediante estadias formativas en boas
practicas na atencién ao parto/nacemento

Ndmero de profesionais que realizaron
estadias en centros de boas practicas
na atencion ao parto ou nacemento

Mellorar a informacion a
embarazada

Elaboracion e distribucién de material
divulgativo dirixido @ mulleres embarazadas

Ndmero de publicaciéns.

Namero de publicacidns do tema na web

Mellorar a informacion e os
sistemas de informacion sobre

0 parto

Avaliacion do cumprimento dos criterios de
adecuacion a estandares clinicos de cesareas
por grupos

Porcentaxe anual de cesareas por centro

Porcentaxe de adecuacion
de cesareas programadas

Porcentaxe de adecuacion
de cesareas urxentes

Porcentaxe de adecuacion
de cesareas por SPBF

Porcentaxe de cesareas
por fracaso de inducion adecuadas

Porcentaxe de cesareas
por parto estacionado adecuadas

Porcentaxe de cesareas por DPF adecuadas

Porcentaxe de mulleres as que
se lles administrou analxesia durante o parto
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Acciéns de mellora

istema de informacion de profesionais sanitario

8.4. Sistema de informacion de profesionais sanitarios

A complexidade do funcionamento do sistema sanitario & cada vez maior. Un expofente
desta realidade é a crecente especializacion dos profesionais sanitarios, facultativos e,
mais recentemente, de enfermaria. Dende o punto de vista da planificacion de recursos
humanos isto implica efectuar mais de 50 procesos de planificacion ao ano.

Este feito, unido ao longo periodo de formacién dos profesionais sanitarios (ata 11 anos
nalgunhas especialidades sumando os anos do grao), obriga a dispor dun sistema de
informacion de especialistas en activo, no ambito pablico e privado, que permita poder
identificar as necesidades de especialistas a medio e longo prazo, para poder trasladalas
as ofertas de formacion especializada anual con suficiente antelacion, e tamén na oferta
de prazas universitarias.

Paralelamente, pddense mellorar aspectos cualitativos do aseguramento sanitario, en
particular do fomento da capacidade de eleccion informada dos pacientes, habilitando

un acceso aos datos de caracter pablico e respectando a confidencialidade dos datos
persoais.

OBXECTIVOS OPORTUNIDADES DE MELLORA/ INDICADORES E ESTANDARES
ACCIONS CONCRETAS DE MEDICION DA ACCION CONCRETA
Identificar e avaliar as Valoracion da necesidade de adaptacion Normativa galega adaptada & estatal

necesidades de profesionais
sanitarios da Comunidade
Autonoma de Galicia

do Decreto de Rexistro de Profesionais Galego
a normativa estatal

Desenvolvemento dun aplicativo informatico Aplicativo desenvolvido
para a recollida da informacion e a analise
e consulta da mesma (SIPSGA)

Desenvolvemento dos informes de explotacion Modelos de informes elaborados
e analise no SIPSGA para planificacion
de necesidades de RRHH

Elaboracion de informes anuais para Informes publicados como apoio para
planificacion de necesidades de profesionais a planificacion da oferta MIR

Informes elaborados como apoio para
a planificacion da oferta de prazas universitarias

Fomento da capacidade de
eleccion informada por parte
dos cidadans

Posibilitar o acceso aos datos de caracter Acceso habilitado na paxina web
pablico de cada un dos profesionais sanitarios do Sergas (www.sergas.es)
da Comunidade Auténoma

Integracion da informacion co
resto do Sistema Nacional de
Sadde

Integracion do aplicativo informatico para Procedemento de intercambio definido
o intercambio da informacion co Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
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Acciéns de mellora

Extension da
prestacion da asistencia sanitaria pablica aos residentes en Galicia

8.5. Extension da prestacion da asistencia
sanitaria piblica aos residentes en Galicia

A extension da prestacion da asistencia sanitaria plblica aos residentes en Galicia esta
contemplada na Lei de Saide de Galicia. Mais recentemente producironse cambios na
normativa estatal que regula o aseguramento sanitario plblico en Espafa, a través do
Real Decreto-Lei 16/2012 e do Real Decreto 1192/2012, particularmente no que atinxe
as vias de acceso e aos mecanismos de recofiecemento e control da condicion de asegu-
rado ou beneficiario. Estas modificacions demandan unha maior coordinacion entre as
administraciéns pablicas que intervefien no seu desenvolvemento, asi como un cambio
nos procedementos de informacion e tramitacion nos centros e servizos sanitarios, polo
que é necesario adaptar os programas formativos para os xestores dos mesmos.

Tamén hai que ter en conta que para o cumprimento da Lei de Garantias de Prestacions
Sanitarias compre por en marcha outros procedementos ou adaptar os xa existentes.

Asegurar o cumprimento destas normas e 0 acceso a asistencia sanitaria aos residentes
na nosa comunidade, tanto aos asegurados como aos non asegurados, & polo tanto,
unha prioridade deste plan.

OBXECTIVOS

OPORTUNIDADES DE MELLORA/
ACCIONS CONCRETAS

INDICADORES E ESTANDARES
DE MEDICION DA ACCION CONCRETA

Facilitar o acceso a asistencia
sanitaria pablica aos
residentes en Galicia que non
tefan, nin poidan ter, outras
vias de aseguramento ou
acceso a asistencia sanitaria

Difusion e extension das vias de acceso
a asistencia sanitaria entre os usuarios
que tifan pendente reqgularizar a sGa situacion

Ndmero de usuarios incluidos previamente
no codigo 54 que regularizaron a sGa situacion
(tanto asegurados como non asegurados) /
Ndmero de usuarios incluidos no cédigo 54
ao inicio do semestre

Difusion e extension do Programa Galego
de Proteccion Social da Sadde Pablica (PGPSSP)

Namero de persoas acollidas ao PGPSSP

Facilitar o acceso ao diagnéstico e tratamento
da infeccion tuberculosa, asi como das EDO,
aos pacientes non asegurados por outras vias

Namero de persoas acollidas
ao Programa de Vixilancia Epidemioldxica
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[continuacion]

8. Accions de mellora sobre a area relacionada cos dereitos

sanitarios dos usuarios e coa calidade de procesos asistencias

Tempos de espera e taxas de cirurxia maior ambulatoria (CMA) | Estadia media |
Taxa de cesareas | Sistema de informacion de profesionais sanitarios |

prestacion da asistencia sanitaria piblica aos residentes en GaliciajRiieliuEEERIERS

usuarios e poboacion sobre dereitos e deberes sanitarios e sobre prestacions

e servizos sanitarios

OBXECTIVOS

OPORTUNIDADES DE MELLORA/
ACCIONS CONCRETAS

INDICADORES E ESTANDARES
DE MEDICION DA ACCION CONCRETA

Garantir a difusion/
conecemento do
procedemento de

regularizacién da situacion
de asistencia sanitaria, como

asegurado ou como non

asegurado, no sistema pablico

de saide de Galicia

Establecer actividades formativas para o persoal,
sobre o procedemento de tramitacion de alta no
Sistema de Informacién Poboacional de Galicia,

polas vias de aseguramento ou acollemento aos
programas da comunidade

Ndmero de actividades formativas
tedrico practicas realizadas

Namero de usuarios formados

Garantir o dereito a libre

eleccion de médico de

familia, pediatra, persoal
de enfermaria e hospital

para un proceso novo

Elaboracion do procedemento

Procedemento elaborado
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Informacién aos

usuarios e poboacion sobre dereitos e deberes sanitarios e sobre prestacions

e servizos sanitarios

8.6 Informacion aos usuarios e poboacion sobre dereitos
e deberes sanitarios e sobre prestacions e servizos sanitarios

A informacion que reciben os usuarios e usuarias e, en xeral, a cidadania sobre dereitos e
deberes é outra preocupacion que se reflicte nos barémetros sanitarios dos dltimos anos.

Recibir informacion axeitada é un dereito que cada vez mais as organizacions sanitarias
contemplan como un eixo estratéxico que incide nun nimero crecente de actuacions.
Pero neste capitulo quérese ir mais al6, estendendo un sistema (inico de rexistro e xes-
tion das queixas e reclamacions cun triplo obxectivo: cofecer as opinidns das persoas
usuarias sobre o funcionamento dos servizos sanitarios, poder adoptar medidas de re-
solucion dos problemas identificados, e dispor dunha canle de comunicacion axil coa

Accidns de mellora

cidadania.

OBXECTIVOS

OPORTUNIDADES DE MELLORA/
ACCIONS CONCRETAS

INDICADORES E ESTANDARES
DE MEDICION DA ACCION CONCRETA

Procurar un sistema

de rexistro de queixas e
reclamacions unificado que
permita o coiiecemento da
situacion e toma de decisions

Implantacion dun sistema de queixas
e reclamaciéns en todos os centros do Sergas

Porcentaxe de centros
nos que esta implantado

Implantacion dun sistema de queixas
e reclamacions na Conselleria de Sanidade

Porcentaxe de direccions xerais
nas que esta implantado

Mellorar a informacion
as persoas usuarias sobre
os seus dereitos e obrigas

Folletos de acollida a pacientes
e familiares nos hospitais

Porcentaxe de hospitais
con folletos de acollida

Programa de difusion de dereitos
e deberes para a cidadania

Ndmero de actividades realizadas

Mellorar a calidade de
atencion aos usuarios

Elaboracion do Plan de Humanizacion
dos centros

Namero de centros co Plan implantado

Desenvolvemento da
Directiva Transfronteiriza
en Galicia

Delimitar os procesos que requiran
autorizacion previa

Procesos definidos

Crear un punto web de informacion
e contacto para o cidadan

Punto web operativo coa
informacion para o cidadan

Establecer o procedemento de saida aos centros
sanitarios de fora do noso Estado

Procedemento aprobado e piblico

Establecer o procedemento de entrada dende
fora do noso Estado aos centros sanitarios
plblicos da nosa Comunidade

Procedemento aprobado e piblico

Establecer as obrigas dos provedores piiblicos
e privados en relacion co desenvolvemento
da DTF nos centros

Norma aprobada
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Conselleria
de Sanidade

Secretaria
Xeral Conselleria

Documento Estratéxico
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