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Demografia y entorno econémico

Galicia Espana Fuente

Poblacion 2.753.230 46.593.236  INE — Cifras de poblacién 1.07.2013
% Hombres 48,4 49,2 INE — Cifras de poblacion 1.07.2013
% Mujeres 51,6 50,8 INE — Cifras de poblacion 1.07.2013
:ﬁ’enp:sb'a‘:ié” el A Ees 17 11,9 15,2 INE — Cifras de poblacién 1.07.2013
% Poblacion de 15 a 64 afos 64,7 66,9 INE — Cifras de poblacion 1.07.2013
:{;’éspc’b'adé” el2 (52 S 37 23,3 17,9 INE — Cifras de poblacion 1.07.2013
Tasa bruta de natalidad por 79 91 INE- Estadl's't’icas Movjmiento Natural
1.000 hab. ’ ’ de la poblacién Nacimientos. 2013

MSSI- Estadistica Gasto Sanitario
6,4 5,8 Publico 2012 (el 7,9% no se recoge
territorializado)

Gasto sanitario publico como
% del PIB

Elaborado por la Subdireccién General de Informacion Sanitaria e Innovacién.
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
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Resumen

La comunidad autbnoma de Galicia apuesta por la utilizacién de las nuevas tecnologias en el
ambito de la salud, asi como poner especial énfasis en la calidad de las atenciones y la
mejora de la gestidon de recursos humanos, considerando todas ellas medidas que mejoraran
la efectividad y eficiencia de nuestro sistema. A continuacién se relaciona un resumen de las
medidas que se detallaran en el cuerpo del documento.

La Estratificacion por riesgo de la poblacion adulta de Galicia utilizando como
herramienta el agrupador poblacional “Clinical Risk Grouping Software (CRGs)”, consigue
clasificar a los pacientes en grupos homogéneos segun su morbilidad (estado de salud y nivel
de complejidad). Esto permite analizar el comportamiento de determinados indicadores como
la frecuentacion de urgencias, los ingresos urgentes, el consumo farmacéutico, los
reingresos, etc., y conocer cOmo se comporta cada cupo de atencién primaria para cada uno
de los indicadores definidos, y la posibilidad de compararse con su Servicio, su Estructura
Organizativa de Xestion Integrada (EOXI) y el Servicio Gallego de Salud (SERGAS) en su
conjunto.

El proyecto de Teleseguimiento en el hogar de pacientes con EPOC posibilita disponer
de un canal bidireccional de comunicaciéon entre el Servicio de Salud y el paciente y sus
cuidadores, con el fin de hacerlos mas competentes para el manejo de su enfermedad.

La consulta telefénica en atencion primaria para toda Galicia pone a disposicion de la
ciudadania una herramienta que favorece la accesibilidad a la consulta con su médico de
cabecera, lo que potencia la equidad, la efectividad y la eficiencia de los servicios de salud,
sobre todo teniendo en cuenta la estructura de la poblacion gallega (envejecimiento,
dispersion geogréafica ...). Planteada como complemento a la atencidon presencial, desde luego
irrenunciable, permite agilizar las consultas, disminuyendo las interrupciones por llamadas
telefénicas no programadas de los pacientes y los tiempos de espera, evita desplazamientos
innecesarios y favorece la conciliacién familiar y laboral.

El Proyecto e-interconsulta es otra de las estrategias de atencibn no presencial
planteada por el SERGAS. Pone a disposicién de los profesionales un canal bidireccional de
comunicacion entre la atencidon primaria y la atencién hospitalaria, para la remision de
consultas acerca de cuestiones relacionadas con el diagnostico o el tratamiento de procesos
manejados desde el primer nivel asistencial. El objetivo es mejorar la capacidad resolutiva de
la Atencién Primaria y al mismo tiempo mejorar la coordinacién asistencial.

El Proyecto Resistencia Zero tiene como objetivo reducir en un 20% los pacientes en
los que se identifica una o mas bacterias multirresistentes (BMR), en las 48 horas siguientes
a su ingreso en Unidades de Cuidados Criticos. Para ello se ponen en marcha dos
actividades: STOP BMR (paquete de recomendaciones para prevenir la emergencia y/o la
diseminacion de microorganismos multirresistentes en paciente criticos) y el Plan de
Seguridad Integral que persigue promover y fortalecer la cultura de la seguridad en el
trabajo diario en las Unidades de Cuidados Criticos.

La Comision gallega de estrategia contra el dolor en 2013 priorizd como lineas de
trabajo:
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e El desarrollo de la Estrategia “Dolor Infantil Zero”. Con la normalizaciéon de los
procedimientos de atencion al dolor en el paciente en edad pediatrica.

e La implantaciéon del procedimiento de atencion al Dolor Crénico no Oncoldégico en al
menos el 25% de los servicios de Atencion Primaria.

e El andlisis de la situacién de las Unidades de atenciéon al dolor.

En el campo de la prevenciéon, el ejemplo mas claro de actuaciones eficientes y
efectivas es la utilizacién de las vacunas. Este es un ambito en el que Galicia siempre estuvo
en la vanguardia y continuamos en ella, ya que desde la temporada 2010-2011 se
incorporaron a la vacunacion antigripal las personas mayores de 60 afios, y un programa
piloto de vacunacion contra el neumococo.

En el marco de las estrategias de abordaje de la cronicidad desde el punto de vista de
la promocion de estilos de vida saludables, se disefi6 el Plan para la Prevencidon de la
Obesidad Infantil en Galicia (Plan Xermola). Asi mismo se disefid y se puso en marcha la
iniciativa “Xente con Vida”, plataforma de comunicacion 2.0 (web, redes sociales, blog...),
que recibio el premio Estrategia NAOS (Nutricidon, Actividad Fisica y Prevencion de la
Obesidad) de promocién de una alimentacion saludable en el ambito familiar y comunitario.

En cuanto a los cribados destaca la cobertura del 100% en el programa de detecciéon
de sordera neonatal y deteccién de metabolopatias. También la cobertura y resultados del
programa para la deteccidon precoz del cancer de mama es muy resefiable, estando ya
digitalizadas todas las unidades. Se ha realizado en 2013 un proyecto piloto de deteccion
precoz del cancer colorrectal en el area de Ferrol; las primeras evaluaciones nos estan
permitiendo verificar que los resultados del mismo cumplen satisfactoriamente con los
estandares previstos en las guias internacionales.

El expediente profesional electronico (expediente-e) es una herramienta de gestiéon de
la informacién curricular y un punto de encuentro entre la Administracion y los profesionales
del sector sanitario publico en Galicia. Contiene datos reales de experiencia, formacion,
actividad cientifica, etc. A través del expedient-e se instrumentalizan casi la totalidad de
procesos de seleccién y provision del sistema (oferta de empleo publico, listas de selecciéon
temporal, concurso de traslados...).

La Plataforma de oferta publica de empleo del SERGAS es una herramienta informatica
para la elaboracion de examenes en un entorno seguro. Mediante el uso de las nuevas
tecnologias de cifrado, se incrementa la seguridad del proceso, reforzando las garantias de
aplicacion de los principios de igualdad, mérito y capacidad en el acceso al empleo publico

La Consejeria de Sanidad y el SERGAS desarrollaron una campafia para garantizar la
vigilancia periédica de la salud de los mas de 36.000 profesionales que integran la sanidad
publica de Galicia, poniendo a disposicion del personal la posibilidad de solicitar
telematicamente la realizacion de su reconocimiento médico laboral. Ademas, la Consejeria
de Sanidad y el SERGAS, con el apoyo de la Escuela Gallega de Administracion Sanitaria
(FEGAS), ofrecen a los profesionales que integran la sanidad publica de Galicia una linea
formativa on-line en materia de prevencion orientada a los riesgos concretos que pueden
estar presentes en su lugar y/o puesto de trabajo y las medidas preventivas o de proteccion
que deben seguirse. También caben destacar las actuaciones en materia de violencia laboral,
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considerada como un riesgo laboral emergente que no puede tratarse como un problema
individual ni aislado puesto que afecta a la sociedad en su conjunto.

Destaca el programa de mejora de la calidad en la atencién a los pacientes crénicos
polimedicados, en el marco de las politicas comunes del SNS, con el objetivo de “Mejorar la
calidad asistencial y la prestacion farmacéutica de los pacientes cronicos polimedicados
mediante el asesoramiento sobre el uso de farmacos, la educaciéon sanitaria y una adecuada
colaboracién entre profesionales sanitarios”.
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Estrategias y medidas llevadas a cabo en el aino 2013

1. Actuaciones relacionadas con la organizacion, la
accesibilidad y la calidad de la atencidon sanitaria

La Estrategia del Servicio Gallego de Saude (SERGAS) incorpora la utilizacion intensiva de las
tecnologias de la informacién y la comunicacion como una de las fuerzas que influyen en el
sector de la salud y representan una revolucién asistencial por las nuevas posibilidades que
aportan a la atencién sanitaria y a la integraciéon de niveles asistenciales. Este hecho ha sido
explicitamente reconocido por la propia Comisién Europea, que ha designado a Galicia como
“reference site” en envejecimiento activo y saludable.

1.1. Estratificaciobn por riesgo de la poblaciéon adulta de
Galicia

En el SERGAS se llevé a cabo en 2013 la estratificacion por riesgo de la poblacion adulta de
Galicia, utilizando como herramienta el agrupador poblacional “Clinical Risk Grouping
Software (CRGs)” clasificando a los pacientes en grupos homogéneos segun su morbilidad.

La informacién utilizada a la entrada del agrupador fue:

1. Informacién demografica (edad y sexo): Poblacion adulta de Galicia.
2. Informacion clinica (diagnésticos y procedimientos en cada contacto del paciente con
el sistema sanitario).

e Episodios en AP codificados con CIAP: 24 meses anteriores.
e Episodios hospitalarios (CMBD) codificados con CIE-9-MC: 5 afios anteriores.

e Farmacia: en receta oficial, 24 meses anteriores, en Farmacia Hospitalaria de
dispensacion ambulatoria, dltimos 12 meses.

Como resultado de esta estratificacion obtuvimos una clasificacién de la poblacién en
diferentes niveles de detalle segun estado de salud y nivel de complejidad, tal y como se
muestra en la tabla siguiente:
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Tabla 1.1. Clasificaciéon de la poblacién adulta de Galicia segun estado de salud y

nivel de complejidad. Afio 2013

Estado de salud

Nivel 1

Necesidades sanitarias elevadas

poblacion 362

% sobre total 0,01
Neoplasias complejas

poblacion 6.050

% sobre total 0,25
Enfermedades Cronicas dominantes (3+)

poblaciéon 13.319

% sobre total 0,55
2 Enfermedades Cronicas significativas

poblaciéon 389.930

% sobre total 16,14
1 Enfermedad Cronica significativa

poblaciéon 326.847

% sobre total 13,53
Enfermedades Crénicas menores

poblaciéon 22.443

% sobre total 0,93
1 Enfermedad Crénica menor

poblacion 127.387

% sobre total 5,27
Trastornos agudos

poblacion 110.386

% sobre total 4,57
Partos

poblacion 4.907

% sobre total 0,20
Sanos

poblacion 443.100

% sobre total 18,34
No usuarios

poblaciéon 357.850

% sobre total 14,81
Total

poblaciéon

% sobre total

Nivel 2

3.272
0,14

10.997
0,46

10.971
0,45

139.983
5,79

81.923
3,39

3.744
0,15

30.482
1,26

834
0,03

24.969
1,03

Nivel complejidad
Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5 Nivel 6

1.513 2.717 448 1.194
0,06 0,11 0,02 0,05

11.389 5.802 833
0,47 0,24 0,03

22.543 5.341 3.484 1.097
0,93 0,22 0,14 0,05

106.786 72.421 23.691 1.992
4,42 3,00 0,98 0,08

16.801 1.379 1.362 91
0,70 0,06 0,06 0,00

17.895 7.839
0,74 0,32

Total

9.506
0,39

35.071
1,45

56.755
2,35

734.803
30,41

428.403
17,73

51.921
2,15

157.869
6,53

110.386
4,57

5.741
0,24

468.069
19,37

357.850
14,81

2.416.374

100

Fuente: Direccidon General de Asistencia Sanitaria elaborado a través de sistemas de informaciéon
analitica clinica del SERGAS, episodios codificados en atencion primaria (CIAP) y hospitalaria (CMBD), y

datos de prescripcion electrénica.

Para tener una visibn mas manejable,

que pueda ser utilizada por los diferentes

destinatarios, se agregaron los 41 grupos en una piramide de 4 estratos cuyo resultado es el

siguiente:
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Tabla 1.2. Estratificacion por riesgo de la poblacion adulta de Galicia. Afio 2013

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Nivel 4 Nivel 5 Nivel 6

Necesidades sanitarias elevadas

Neoplasias complejas

Enf. Crénicas dominantes (3+)

2 Enf. Crdnicas significativas

1 Enf. Crénica significativa

Enf. Cronicas menores

1 Enf. Crénica menor

Trastornos agudos

Partos

Sanos

No usuarios

Fuente: Direccién General de Asistencia Sanitaria elaborado a través de sistemas de informaciéon
analitica clinica del SERGAS, episodios codificados en atencién primaria (CIAP) y hospitalaria (CMBD), y
datos de prescripcion electrénica.
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Grafico 1.1. Estratificacion por riesgo de la poblacion adulta de Galicia. Afio 2013

Estrato 3 (4%)

Estrato 2 (15%)

Estrato 1 (34%)

Base (47%)

Fuente: Direccion General de Asistencia Sanitaria elaborado a través de sistemas de informacion
analitica clinica del SERGAS, episodios codificados en atencién primaria (CIAP) y hospitalaria (CMBD), y
datos de prescripcidn electrénica.

A su vez, se disefié un sistema de andlisis (SIAC) de esta informacidon devuelta por el
agrupador, que nos permite analizar el comportamiento de determinados indicadores como,
la frecuentacion de los servicios de Urgencias (Puntos de Atencion Continuada y Urgencias
Hospitalarias), los ingresos urgentes, el consumo farmacéutico (tanto en receta oficial como
en farmacia hospitalaria de dispensacién ambulatoria), los reingresos en 30 dias, la tasa de
ingreso por insuficiencia cardiaca, la tasa de ingreso por EPOC, las consultas hospitalarias
procedentes de AP, permitiéndonos llegar a nivel de cada profesional médico de AP y
conocer como se comporta CADA CUPO para cada uno de estos indicadores definidos, y
compararse con su Servicio, su Estructura Organizativa de Xestion Integrada (EOXI) y el
SERGAS en su conjunto.

1.2. Teleseguimiento en el hogar de pacientes con
enfermedad pulmonar obstructiva crdnica, tras el alta

El SERGAS desarrolla actualmente la linea denominada “Fogar Dixital”, enmarcada dentro del
proyecto InnovaSaude, que posibilita disponer de un canal bidireccional de comunicaciéon
entre el Servicio de Salud y el paciente y sus cuidadores, para enviar a éste los recordatorios
de autocuidados y buenas practicas que debe seguir para el manejo de su enfermedad.
También permite solicitar, recibir y gestionar datos de sus constantes —presion arterial,
temperatura, peso, pulso, glucosa, etc.- para que un profesional o un algoritmo revisen y
comprueben el estado del paciente.

Dentro de “Fogar Dixital” se contempla un subproyecto especifico denominado
TELESEGUIMIENTO EN EL HOGAR DE PACIENTES CON ENFERMEDAD PULMONAR
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OBSTRUCTIVA CRONICA TRAS EL ALTA (EPOC) que ademas de desarrollar el proyecto
global, permite a Galicia participar en un estudio a nivel europeo en el que también
participan servicios de salud del Reino Unido, Noruega y Alemania. El objetivo de esta
iniciativa es, en primer lugar, analizar la influencia del control mediante telemonitorizacion
sobre el numero de reagudizaciones, hospitalizaciones y mortalidad de los pacientes con
EPOC vy, en segundo lugar, si los resultados son los esperados, su posterior extension para
ser realizada de forma automatizada con todos los pacientes protegidos por el SERGAS.

1.2.1. Metodologia

El estudio, que cuenta con el apoyo de la Sociedad Gallega de Patologia Respiratoria
(SOGAPAR) y la colaboracion de todos los neumadlogos de la Comunidad, se inicié a finales de
2013 y se extendera hasta marzo de 2015, y en él deberan incluirse 500 pacientes como
minimo. Se realizaran 3 niveles de telemonitorizacion:

¢ Nivel alto, que puede durar entre 5 y 30 dias, con un tiempo medio de 10 dias. El
paciente se hace diariamente una pulsioximetria y contesta, mediante una tableta,
un cuestionario clinico. Después de enviar los resultados, personal de enfermeria
especificamente dedicado al programa se pone en contacto con él mediante
videoconferencia para completar el seguimiento.

¢ Nivel medio/moderado, que dura desde las 4 semanas hasta un maximo de 12.
También realiza diariamente pulsioximetria y contesta al cuestionario clinico. La
enfermeria Unicamente contacta con el paciente si hubiese algun problema.

e En el nivel bajo, dltimo nivel, durante lo que resta del afio, responde al cuestionario
clinico a voluntad.

Durante el afio 2013 se llevé a cabo la preparaciéon de la metodologia a utilizar durante
el tiempo de estudio y pilotaje: Contacto con empresas externas para tener disponible el
aparataje necesario (pulsioximetros, tabletas), hacer accesible y con lenguaje sencillo en la
tableta el cuestionario clinico, y lo mas importante, desarrollar las plantillas tanto para que
los neumodlogos cubran los datos clinicos del paciente, como para que la enfermeria registre
los resultados obtenidos, y que estaran disponibles en la historia clinica electrénica de Galicia
(IANUS) para ser consultados por todos los profesionales.

1.3. Consulta telefénica en atencidon primaria para toda
Galicia

Ante los problemas que se nos plantean en la poblaciéon de nuestra Comunidad (dispersiéon
geogréafica, envejecimiento, dificultad para la movilizacién,...) se consideré que la atencidn
telefénica podria ser una soluciéon para mejorar la accesibilidad de los pacientes a los
servicios de salud, y se realizé6 una prueba de concepto para analizar los resultados de la
puesta en marcha de ser atendido en formato no presencial para un proceso nuevo de
consulta médica (problema de salud, gestién de recetas, informes, etc) en atencién primaria:
la consulta telefénica.

1.3.1. Metodologia

Mayo/Noviembre 2013. Prueba de concepto:
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e Reuniones organizativas con los médicos y administrativos que participaron en el
piloto.

e Reuniones con la Subdireccion Xeral de Sistemas e Tecnoloxias da Informacién para
coordinar los cambios necesarios en la historia clinica electrénica (IANUS), agendas
de los profesionales, etc.

e El pilotaje se llevé a cabo en 7 centros de salud, uno por cada EOXI en las que esta
dividida Galicia.

e Encuesta de satisfacciéon a los pacientes atendidos.

e Analisis de los resultados

Extension a todos los médicos de atencidon primaria (1.800) a partir del 2 de diciembre
del 2013.

1.3.2. Resultados

Pilotaje, el 12,35% de los pacientes aceptaron ser atendidos telefénicamente de los cuales
tan solo se derivaron para ser atendidos de forma presencial el 2,57%.

Encuesta a pacientes, el 93% de los pacientes consideraron que la experiencia de la
consulta telefénica fue buena o muy buena; el 95% consideraron apropiado el tiempo de
atencion y el 93% entendieron bien las explicaciones dadas por su médico durante la
consulta.

Asimismo, manifestaron una mayor percepcion de accesibilidad.

Resultados del primer mes de extension del programa (2 de diciembre del 2013 al 5 de
enero del 2014), el 5% de los pacientes solicitaron cita para ser atendidos por teléfono
(10.762 pacientes) y tan so6lo el 0,1% de estas consultas fueron derivadas a presencial.

En lineas generales, podemos afirmar que la consulta telefénica pone a disposicion de
la ciudadania una herramienta que favorece la accesibilidad a la consulta con su médico de
cabecera, lo que potencia la equidad, la efectividad y la eficiencia de los servicios de salud.

Ademas, permite agilizar las consultas de atencién primaria, conservando la misma
capacidad de respuesta en la asistencia, disminuyendo las interrupciones de la consulta por
llamadas telefénicas no programadas de los pacientes y los tiempos de espera, evita
desplazamientos innecesarios y favorece la conciliacion familiar y laboral.

En Marzo de 2014 la consulta telefénica se generaliz6 a todas las categorias
profesionales de Atencién Primaria (pediatria, enfermeria, matronas, trabajadores sociales,
odontodlogos, etc.).

1.4. Proyecto e-interconsulta

El SERGAS desarrolla actualmente distintas estrategias dentro de la atencién no presencial.
El proyecto denominado “e-interconsulta”, enmarcado dentro de la estrategia de fomento de
la gestidon integrada y la continuidad asistencial, pretende poner a disposicion de los
profesionales un canal bidireccional de comunicacion entre Atencién Primaria y Atencion
Hospitalaria, para la remisiobn de consultas acerca de cuestiones relacionadas con el
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diagnostico o el tratamiento de procesos manejados desde el primer nivel asistencial. El
objetivo es mejorar la capacidad resolutiva de la Atenciéon Primaria y al mismo tiempo reducir
el espacio que separa ambos niveles asistenciales y que a veces resulta demasiado tangible
para los pacientes.

Dentro de este proyecto se contempla el desarrollo de una solucion informatica
especifica, para la derivacion general entre primaria y hospitalaria, denominada Gestor de
Peticiones (GPE) que ademas de incorporar toda la légica correspondiente a las derivaciones
(prestaciones, agendas, centros de especialidades, hospitales del area, centros de
referencia), permitira el abandono del soporte papel en este tipo de transacciones,
incorporando un resumen de la situacion clinica precisa para la derivacién, asi como
cualquier campo adicional establecido. Dado que la solucién se articula sobre la Historia
Clinica Electrénica (IANUS), no es preciso incorporar la informaciéon ya recogida en esta,
estando toda ella accesible tanto para el profesional que indica la interconsulta como de
quien la resuelve.

1.4.1. Metodologia

Esta modalidad de atencién esta disponible en el SERGAS desde hace afios, especialmente
en las areas de dermatologia, radiologia y oftalmologia, habiendo supuesto en cualquiera de
ellas, con alguna excepcion, una actividad testimonial, de uso desigual en la indicacién y en
la resolucion.

Esta solucidon se apoyaba sobre una herramienta propia de atencion primaria (SIGAP)
dirigida especificamente a la interconsulta no presencial, y no estaba integrada en IANUS.
Durante 2013 se llevaron a cabo una serie de modificaciones en SIGAP que posibilitaron la
integracién de las interconsultas hechas en IANUS, de forma que las solicitudes pudieron ser
ya realizadas, consultadas y respondidas sobre un Unico soporte electrénico, lo cual permitio
una integracion hasta ese momento no alcanzada. Esto supuso un impulso decisivo a esta
modalidad asistencial que se incorporé a todos los centros del SERGAS.

Por otro lado se finalizé y se puso en marcha el GPE en un centro piloto, la EOXI de
Santiago, que tras dar la oportuna formacién a todos los profesionales de atencién primaria y
hospitalaria, y la configuracion de la herramienta, inicié el uso de la peticidon electrénica,
tanto para consultas presenciales como para no presenciales.

1.4.2. Resultados

En 2013 el numero de “e-interconsultas” entre atencion primaria y hospitalaria en
formato no presencial pasé de 9.000 a 18.000 y se establecieron programas especificos para
que esta fuese la via de derivacidon exclusiva entre ambos niveles para determinadas
especialidades y en determinadas areas (endocrinologia, cardiologia y dermatologia).

La prevision es que de manera paulatina esta herramienta vaya ganando terreno en
todos los centros y en mas especialidades, con la finalidad ultima de resolver lo mas
agilmente en atencién primaria todo aquello que sea posible sin necesidad de derivar al
paciente.
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1.5. Proyecto Resistencia Zero

El Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad estableci6é el 1 de abril de 2014 como
fecha para el inicio de la implantacién del programa en las Unidades de Cuidados Criticos.
Asi, durante el afio 2013 se llevaron a cabo actuaciones para hacer posible su puesta en
marcha.

1.5.1. Objetivo principal

Reducir en un 20% los pacientes en los que se identifica una o mas bacterias
multirresistentes (BMR), en las 48 horas siguientes a su ingreso en Unidades de Cuidados
Criticos.

1.5.2. Objetivos secundarios

e Describir el mapa de BMR en las unidades de pacientes criticos espafiolas,
diferenciando las que se identifican en el momento de ingreso y las que aparecen a
partir de las 48 h de estancia en dichos servicios

e Promover y reforzar la cultura de seguridad en las unidades de pacientes criticos
espafiolas.

e Crear una red de Unidades de Cuidados Criticos, a través de las CCAA, que apliquen
practicas seguras de efectividad demostrada.

1.5.3. Contenido de la intervencioén

La intervencion para la prevencion de la emergencia de bacterias multirresistentes (BMR) en
paciente criticos "Proyecto Resistencia Zero", consiste en la aplicaciéon de dos actividades
complementarias e igualmente importantes que deben ser realizadas a nivel de las unidades
que atienden pacientes criticos:

a) STOP BMR. La intervencion estandarizada mediante la aplicaciéon de un paquete de
recomendaciones para prevenir la emergencia y/o la diseminacion de microorganismos
multirresistentes en paciente criticos.

b) El Plan de Seguridad Integral (PSI), persigue promover y fortalecer la cultura de la
seguridad en el trabajo diario en las Unidades de Cuidados Criticos. El programa de
seguridad integral, aunque pueda parecer colateral a la intervencion estandarizada del
Proyecto "Resistencia Zero", ha demostrado ser esencial para la consecucion de los
objetivos de los proyectos Bacteriemia Zero y Neumonia Zero, de manera que no se
puede contemplar aplicar las recomendaciones STOP BMR sin aplicar el PSI.

Los equipos que participen en el proyecto "Resistencia Zero" se comprometeran a
implementar en sus servicios los dos brazos de la intervencion.

1.5.4. Criterios de inclusion

Se incluiran todas las unidades que atienden pacientes criticos de adultos que
voluntariamente opten por participar en el proyecto. Se incluiran en el estudio a todos los
pacientes ingresados en las unidades de pacientes criticos durante mas de 23 horas en el
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periodo de implementacion y desarrollo del proyecto RZ. Se seguiran los pacientes de forma
prospectiva durante todo el ingreso y en las 48 horas siguientes a su alta de Unidad de
Cuidados Criticos, incluyendo todos los casos de infecciobn y/o colonizacion por BMR
diferenciando aquellos en los que las BMR estaban presentes en el momento de ingreso
(adquisicion extra-Unidad de Cuidados Criticos) de aquellas que se identificaron en las
siguientes 48 horas después de su ingreso y en las 48 siguientes a su traslado a otra unidad
(adquisicion intra-Unidad de Cuidados Criticos).

1.5.5. Registro de datos

Los datos se registraran en una plataforma web disefiada para este programa, al igual que
se hizo con los programas Bacteriemia Zero y Neumonia Zero.

1.5.6. Organizacioén

Existe un coordinador autonémico a nivel central y un coordinador asistencial, especialista en
cuidados intensivos y miembro del grupo de trabajo nacional que esta desarrollando este
programa. Ademas, en cada Unidad que participe en el programa existira un médico
intensivista y un diplomado en enfermeria que seran los responsables del proyecto y que
compartiran las tareas de liderazgo. Ambos participaran en las reuniones previas de
formacion, recibiran los materiales y se responsabilizaran de crear equipos que materialicen
el programa en la UCI.

1.5.7. Medidas de evaluacién y seguimiento

e Encuesta de estructura previa y posterior a la implantaciéon del programa.

e Encuesta de cultura de seguridad de los profesionales de las Unidades. Cuestionario
de la AHRQ (Agency for Healthcare Research and Quality) validado para los
hospitales del SNS.

e Evolucion de la formacion
1.5.8. Indicadores asistenciales

e Tasa de pacientes con uno o mas MMR (microorganismos multirresistentes)
adquiridos en UCI.

e Tasa de pacientes con uno o mas MMR identificados en las neumonias relacionadas
con ventilacion mecanica (NVM) y en las bacteriemias primarias o relacionadas con
catéter vascular (BP-CV) por 1000 dias de estancia en UCI.

e Tasa de pacientes con un determinado MMR por 1000 dias de estancia en UCI.
e Tasa de dias libre de uso de antimicrobianos.

e Tasa de uso de antimicrobianos utilizados en infecciones adquiridas en UCI.

e Tasa de uso de determinados antibiéticos o familia de antibiéticos.

e Dosis diaria definida (DDD) global de antimicrobianos.
1.5.9. Evaluacion de la adherencia a las medidas incluidas en el programa

e Tasa de pacientes en los que se ajusta el tratamiento antimicrobiano.
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e Tasa de pacientes-dia en los que se aplica el aislamiento preventivo.
e Numero de observaciones de higiene de manos realizadas por mes.
e NuUmero de litros de solucién alcohdlica por 1000 dias de estancia en UCI.

e NUmero de camas de UCI con preparados de base alcohdlica en el punto de
atencion al paciente.

1.6. Comision gallega de estrategia contra el dolor

El 7 de febrero de 2012, el DOG publica el Decreto 60/2012 por el que se crea la Comision
Gallega de Estrategia contra el Dolor y se establece su composicién, organizacién y
funcionamiento.

La Comision esta presidida por el Director de Asistencia Sanitaria, es multidisciplinar y
en ella participan 14 vocales, de los cuales dos son pacientes que padecen enfermedades con
dolor crénico.

En 2013 se priorizaron las siguientes lineas de trabajo:

e Desarrollo de Ila Estrategia “Dolor Infantil Zero”. Normalizacion de los
procedimientos de atencion al dolor en el paciente en edad pediatrica.

e Disefio y desarrollo de un curso de formacion de formadores para la implantacion
del procedimiento de atencién al paciente con dolor crénico no oncolégico. Con este
curso se pretende formar profesionales de referencia para que luego hagan la
formacion en cascada en las EOXI.

¢ Implantacion del procedimiento de atencién al Dolor Crénico no Oncolégico en el
ejercicio 2013 en al menos el 25% de los servicios de Atencién Primaria.

e Andlisis de la situaciéon de las Unidades de atencién al dolor de la Comunidad.

e Seguir trabajando en la formacion continuada de los profesionales en la linea de

atencion al paciente con dolor, poniendo en marcha este afio un curso de formacién
dirigido a profesionales de enfermeria.

e Disefio de un Plan de Formacién centrado en el Dolor dirigido a
pacientes/cuidadores y ciudadanos en general: escuela de dolor y formaciéon online
dirigida a pacientes centrada en la atencion al paciente con dolor.

1.7. Sistematizacion, documentacion e implantacion del
procedimiento de atencion al paciente con dolor crénico
Nno oncologico

En Junio de 2013 el grupo de trabajo multidisciplinar para desarrollar esta linea de trabajo
priorizada por la Comision del Dolor, finalizé el procedimiento.

Para poder codificar el dolor crénico no oncoldgico, y realizar el seguimiento del
proceso de atencion a estos pacientes, ha sido necesario solicitar al Ministerio de Sanidad
Servicios Sociales e Igualdad un coédigo CIAP-2. Este cddigo ha sido concedido en Agosto
2013 y es “A01.01".
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El grupo de trabajo ha disefiado un curso de formacidon online para facilitar la
implantacion del procedimiento en los Servicios de Atencién Primaria y ha elaborado todos
los materiales de esta actividad formativa. De este modo creemos que facilitamos la
accesibilidad de los profesionales a la informaciéon y a la formacion.

En el mes de octubre se impartié la primera edicion del curso de formador de
formadores en atencién al paciente con dolor crénico no oncolégico (DCNO). En esta edicion
de 20 horas, acreditada con 4.3 créditos para los profesionales sanitarios, han participado un
total de 100 profesionales de Atencién Primaria.

El documento del procedimiento completo y la version abreviada asi como todos los
contenidos del curso han sido incorporados a la intranet corporativa, para facilitar su
disponibilidad para la consulta y utilizacion por parte de los profesionales de las EOXI.

1.8. Cirugia segura. Proyecto Joint Action-WP 5

El SERGAS participa en este proyecto Europeo de implementacion de préacticas seguras
dentro del proyecto WP5 de la Accién Conjunta PaSQ. Participamos en el proyecto Mejora de
la seguridad quirdrgica mediante la introduccién de listas de verificacion (“checklists™) con la
EOXI Ourense, Verin y Barco de Valdeorras, que lo aplicara en sus tres hospitales.

Este proyecto se inici6 en mayo de 2013 y finalizara en septiembre de 2014.

Los paises participantes se comprometen a implantar estas practicas seguras con las
herramientas que establece el grupo coordinador de cada proyecto y a realizar la evaluacion
de la implementacion de las mismas aplicando cuestionarios normalizados e indicadores
consensuados por los paises participantes.

1.8.1. Objetivo

Garantizar la calidad y la seguridad de la atenciéon quirdrgica mediante la implementacion del
listado de verificacién quirdrgica (LVQ) en toda la EOXI de Ourense, Verin e O Barco de
Valdeorras.

1.8.2. Objetivos secundarios

e Verificar puntos de control en relacion con la actividad quirdrgica para reducir la
probabilidad de dafio evitable, aumentando la seguridad del paciente.

e Asegurar una mejor comunicacion y trabajo en equipo entre las disciplinas clinicas.

e Garantizar la aplicacién del marco legal de referencia.
1.8.3. Alcance

Todas las intervenciones de cirugia mayor programadas y ambulatorias realizadas en los
hospitales de la EOXI de Ourense, Verin e O Barco de Valdeorras.
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1.8.4. Secuencia de acciones a realizar

La EOXI se plantea una implementacidon progresiva en los 3 hospitales, de manera que se
comenzara en el Complexo Hospitalario Universitario de Ourense (CHUQO), concretamente en
4 quiréfanos que haran de piloto y se irda extendiendo progresivamente a todas las
intervenciones de cirugia llevadas a cabo en el CHUO. En una fase posterior se implementara
el uso del LVQ en los hospitales de Verin (HV) y Hospital comarcal de Valdeorras (HCV).

1.8.5. Planificacion

La secuencia de acciones a realizar es la siguiente:

e Elaboracién de un procedimiento comun para toda el area.
e Disefio del LVQ para el area.

e Presentacion del proyecto al personal del grupo de trabajo Kaizen de bloque
quirurgico del CHUO.

e Presentacion del proyecto a los Servicios quirdrgicos.

e Cobertura por parte de los 3 hospitales de cuestionario inicial de PaSQ enviado a
través del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

1.8.6. Sistematica de seguimiento

Reuniones periddicas del responsable por hospital con grupo de quiréfano en cada uno de los
hospitales. Reuniones periddicas de area de los responsables de los 3 hospitales con el
coordinador del proyecto. Auditorias internas periédicas

1.8.7. Medicién de cumplimiento. Indicadores

e Porcentaje de cumplimiento. Este indicador esta sujeto a la informatizacién de los
quiréfanos ya que si no implicaria un contaje manual de los LVQ cumplimentados
planteandonos la posibilidad de hacer un muestreo.

e Porcentaje de pacientes del CHUO intervenidos de cirugia programada a los que se
les ha aplicado el LVQ x100/n° total de intervenciones de cirugia programada en el
CHUO.

e Porcentaje de pacientes del HV intervenidos de cirugia programada a los que se les
ha aplicado el LVQ x100/n® total de intervenciones de cirugia programada en el HV.

e Porcentaje de pacientes del HCV intervenidos de cirugia programada a los que se
les ha aplicado el LVQ x100/n° total de intervenciones de cirugia programada en el
HCV.

e Porcentaje de listados de verificacidn en los que se detectan incidentes durante su
utilizaciéon que dan lugar a una accién correctora inmediata. Mide la utilidad del LVQ
(Férmula de caélculo: N° LVQ en los que se detecta, durante su utilizacion, algun
incidente que da lugar a una accioén correctora inmediata x 100/ N° total de listados
de verificacion cumplimentados).
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e Mortalidad Postoperatoria. Formula de calculo: N° de pacientes que fallecen durante
el periodo de hospitalizacién después de una intervencidn quirdrgica x 100/ n® total
de pacientes intervenidos de cirugia con ingreso.

2. Actuaciones relacionadas con la prevencion vy
promocion de la salud

2.1. Vacunas

En el campo de la prevencion, el ejemplo mas claro de actuaciones eficientes y efectivas es
la utilizaciéon de las vacunas. Este es un ambito en el que Galicia siempre estuvo en la
vanguardia y continuamos en ella, ya que desde la temporada 2010-2011, se tienen
incorporadas a la vacunacion de gripe a las personas mayores de 60 afios y un programa
piloto de vacunacién contra el neumococo que hace que el calendario gallego, sea uno de los
mas completos de Espafa.

En el afio 2013 se han incorporado mejoras y nuevas implementaciones en el sistema
de informacién en vacunas a través de IANUS y VAWEB (gestion de peticiones desde
hospitales publicos, incorporacién de puntos no publicos al registro VAWEB, gestion integral
de la campafa antigripal, mejoras puntuales y actualizaciones de funcionamiento...); se ha
actualizado el calendario de vacunacion infantil con cambios que obedecen a los acuerdos del
Consejo Interterritorial de marzo de 2013, por el que se aprobd un calendario comun para
todas las comunidades autbnomas.

Hemos publicado la Orden del 4 de octubre de 2013, por la que se regula la
composicion y funcionamiento de la Comisidon Gallega de Enfermedades Inmunoprevenibles
(DOG num. 196, de 14 de octubre de 2013, pag. 40.547-40.551).

Informe Anual del Sistema Nacional de Salud de Espafia, 2013 — Galicia



Tabla 2.1. Porcentaje de cobertura de vacunacion en Galicia (%0)

2012 2013

Poliomielitis 99,6 96,5

DTP, 99,6 96,5

Hib 99,6 96,5
Primovacunacion

Hepatitis B 96,8 92,3

Meningitis C 98,6 98,3

Triple virica 98,4 97,6

Poliomielitis 98,5 92,8

DTP, 98,5 92,8
ijcunacmn de refuerzo (hasta 3 Hib 98,5 92.8
anos)

Meningitis C 97,3 95,8

Triple virica 92,8 91,4
Refuerzo 6 afios dTpa 89,4 93,3

Td 14 a 76,3 85,3
Vacunacion de adolescentes

VPH (3 dosis, solo nifias) 70,2 73,8

Fuente: 2012: Encuesta bianual de cobertura vacunal documentada realizada en 2011 para todas las
vacunas, excepto para VPH en que la fuente es el Registro del Programa Gallego de Vacunacion
(RVACU). 2013: Registro del Programa Gallego de Vacunacién (RVACU).

Tabla 2.2. Porcentaje de cobertura de vacunacion de la gripe en Galicia, afios 2011-

2014 (%)

Temporada Temporada Temporada

2011-2012 2012-2013 2013-2014
Adultos >= 65 afos 55,3 50,9 52,0
Personal sanitario 21,3 21,3 18,9

Fuente: Registro del Programa Gallego de Vacunaciéon (RVACU).

Tabla 2.3. Cobertura del programa piloto de vacunacién frente al neumococo en

Galicia, afios 2011-2013

2011 2012 2013
Cobertura pauta completa (3 dosis) 91,8% 91,2% 91,8%

Fuente: Registro del Programa Gallego de Vacunaciéon (RVACU).
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2.2. Programas de estilo de vida saludable y educacién para
la salud

En el marco de las estrategias de abordaje de la cronicidad desde el punto de vista de la
promocioén de estilos de vida saludables, disefiamos el Plan para la Prevencion de la Obesidad
Infantil en Galicia (Plan Xermola), una de cuyas primera fases, dentro del analisis de
situacion, fue la realizaciéon de un estudio de prevalencia del sobrepeso y obesidad en
jovenes de 6 a 14 afios en Galicia. Asi mismo se disefié y se puso en marcha la iniciativa
“Xente con Vida”, plataforma de comunicacién 2.0 (web, redes sociales, blog...), que recibi6
el premio Estrategia NAOS (Nutricién, Actividad Fisica y Prevencion de la Obesidad) de
promocién de una alimentaciéon saludable en el ambito familiar y comunitario.

Se pusieron en marcha también diversas actividades en el proyecto “Estilos de vida
activos en el ambito laboral” (EVA-AL), como:

e Disefio y colocacion de sefales facilitadores de la toma de decisiones saludables
para mejorar la actividad fisica en los espacios de trabajo (Edificios administrativos,
complejos hospitalarios, etc.).

e Firma de un acuerdo de colaboracion en el ambito de alimentacion saludable y
actividad fisica con la empresa Citroén PSA de Vigo.

Realizamos la validacion, a nivel autondémico, de las actividades de promocion de

estilos de vida saludables propuestas por ayuntamientos, ONG etc., en el Sistema de
Informacién de Promocion y Educacion para la Salud (SIPES).

Ademas, se reforzaron las iniciativas conjuntas con la Conselleria de Educacién en el
campo de la nutricién y la promocion de estilos de vida saludables en la escuela.
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Tabla 2.4. Andlisis del impacto del programa “Xente con Vida”*, afios 2012-2013

Web & Blog: paginas vistas
Web & Blog: visitas

Web & Blog: votaciones

Blog: comentarios de usuarios
Web: comentarios de usuarios

Participaciones en encuestas

Facebook: consecuciéon de fans

Facebook: paginas vistas

Facebook: personas alcance real

Facebook: personas hablando de esto

Twitter: seguidores

Preguntas comentarios

Respuestas a preguntas y comentarios

Twitter: retuits/menciones

2012
172.843
42.547
122
30
36
1.779
5.044
13.114.609
De 6.342 a 939.504 por mes
De 325 a 5.691 por mes
289
38
38
212

2013
120.148
39.792
74
11
21
2.631
8.309
11.308.077
De 56.992 a 595.374 por mes
De 1.049 a 4.003 por mes
166
12
12
145

Fuente: Datos de evaluaciéon del Programa Gallego de Estilos de Vida saludables y Educacion para la

Salud.

Tabla 2.5. Resumen de actividad del programa “Estilo de vida activo en Atenciéon
Primaria” (EVA-AP), afios 2012-2013

N.© de centros implicados

N.© de profesionales que asisten a cursos

N.© de pacientes

2012 2013

50 345

57 120
191.731* 65.444%**

Observaciones:

* N.° de pacientes que a 31/12/2012 tienen registrado en IANUS algun valor para "Nivel de actividad

fisica".

** N.© de pacientes que a 01/11/2013 tienen registrado en IANUS algun valor para "Nivel de actividad

fisica".

Fuente: Datos de evaluacion del Programa Gallego de Estilos de Vida saludables y Educacion para la

Salud.
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2.3. Programa Gallego de cribados

2.3.1. Programa gallego para la deteccion de la sordera en periodo
neonatal y programa gallego para la deteccion de enfermedades
endocrinas y metabdlicas en periodo neonatal

Se siguieron ambos programas con una cobertura del 100% de los nacidos en Galicia, con el
control y seguimiento de los indicadores establecidos para el cumplimiento de los objetivos
del programa.

2.3.2. Programa gallego para la deteccion precoz de cancer de mama

Durante 2013 procedimos a finalizar la digitalizacion de las unidades de exploracion de este
programa. Esto, unido a la digitalizaciéon de la unidad de lectura de Lugo, nos permiti6
eliminar el uso de tecnologia analdgica.

El control del programa se llevé a cabo mediante una evaluacion continua de la calidad
del programa y la monitorizacion de los indicadores de proceso y resultado establecidos en
las guias de referencia en cribado, asi como con el calculo y valoracion de indicadores
predictores del impacto del programa a largo plazo: cancer de intervalo, comportamiento de
la mortalidad por cancer de mama y supervivencia.
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Tabla 2.6. Resumen de actividad del programa gallego de deteccidon precoz del

cancer de mama, afos 2011-2013

N.© de mujeres invitadas
N.© de mujeres exploradas

A Coruna
Participacion
. Lugo

de las mujeres

Participacion Ourense

Pontevedra
TOTAL
Derivacién Cribado inicial [N.° (%)]
para
Valoracion
Clinica Sucesivos [N.° (%0)]
Adicional
(VCA)

Inicial + Sucesivos [N.° (%6)]

Tiempo entre exploracion mamografica y
resultado de la lectura de la mamografia < 10
dias

Tiempo entre resultado de la mamografia y
cita en la Unidad de Diagnéstico y Tratamiento
(UDT) < 21 dias

2011
171.810
137.013

81,3%
80,4%
78,9%
78,4%
79,8%

1.372
(6,0%)

2.182
(1,9%)

3.554
(2,6%)

96,6%

67,1%

2012
187.358
148.201

79,7%
82,0%
75,3%
78,5%
79,1%

1.598
(7,0%)

2.634
(2,1%)

4.232
(2,9%)

94,5%

62,6%

2013
169.040
137.367

80,1%
84,9%
80,4%
81,6%
81,3%

1.544
(7,7%)

2.671
(2,3%)

4.215
(3,1%)

95,1%

81,5%

Valor estandar

Aceptable: >
70%
Deseable: >
75%

Aceptable:<
7%; Deseable:<
5%
Aceptable:<
5%; Deseable:
< 3%

Aceptable: 90%
de las mujeres
Deseable: >
90% de las
mujeres
Aceptable: 90%
de las mujeres
Deseable:
>90% de las
mujeres

Fuente: Datos de evaluacion del programa gallego de deteccién precoz del cancer de mama.
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Tabla 2.7. Resumen de resultados del programa gallego de deteccién precoz del

cancer de mama, ultimos datos consolidados, afios 2010-2011

N.© de canceres detectados

Tasa de deteccion

Valor predictivo positivo de la

mamografia de cribado

Proporciéon de tumores invasivos

Proporciéon de tumores detectados

en estadios Il y mas

Proporcién de canceres invasivos

sin afectacion ganglionar

Proporcién de canceres invasivos
de tamafio menor o igual de 10

mm.

Cribado inicial

Sucesivos

Inicial +
Sucesivos
Cribado inicial

Sucesivos

Cribado inicial

Sucesivos

Cribado inicial

Sucesivos

Cribado inicial

Sucesivos

Tiempo entre diagnéstico e inicio de tratamiento < 21

dias

Tiempo entre exploracion mamografica e inicio de

tratamiento < 60 dias

2010
478

5,0 %o

3,6%o0

3,8%o0

8,7%
20,7%

85,4%

46,5%

33,0%

59,5%

68,6%

23,3%

35,9%

38,8%

39,5%

2011
565

4,1%0

4,1%o0

4,1%o0

6,7%
21,6%

86,9%

37,0%

28,5%

65,8%

68,0%

35,4%

33,9%

34,2%

37,8%

Valor estandar

Aceptable: 4,2

(3 x Incidencia Basal)
Deseable: > 4,2
Aceptable: 2,1

(1,5 x Incidencia Basal)

Deseable: > 2,1

90%
80-90%

Aceptable:
Deseable:
Deseable: < 30%
25%

<25%

Aceptable:
Deseable:
Deseable: >70%
Aceptable: 75%
Deseable: >75%
Deseable: = 25%
Aceptable: >25%
Deseable: 230%
Aceptable: 90% de las
mujeres
Deseable: >90% de las
mujeres
Aceptable: 90% de las
mujeres

Deseable: > 90% de las

mujeres

Fuente: Datos de evaluacion del programa gallego de deteccién precoz del cancer de mama.
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2.3.3. Programa gallego de deteccidn precoz de cancer colorrectal.
Proyecto piloto en el area de Ferrol

En este afio se puso en marcha el proyecto piloto de deteccion precoz del cancer colorrectal
en el area de Ferrol. Las primeras evaluaciones nos estan permitiendo verificar que los
resultados del mismo cumplen satisfactoriamente con los estandares previstos en las guias
internacionales.

3. Mejoras en la gestion de recursos humanos

3.1. Expediente profesional electronico (expediente-e)

En el afio 2011 el SERGAS puso en funcionamiento el expediente profesional electrénico
(expedient-e). Es una herramienta de gestion de la informacién curricular y un punto de
encuentro entre la Administracion y los profesionales del sector sanitario publico en Galicia.
Contiene datos reales de experiencia, formacion, actividad cientifica, etc, de manera
integrada al servicio de la gestion y de los propios profesionales.

A través del expedient-e se instrumentalizan casi la totalidad de procesos de seleccion
y provision del sistema (oferta de empleo publico, listas de seleccién temporal, concurso de
traslados...). La implementacién de esta herramienta supuso grandes ventajas: explotaciéon
de la informacién contenida de méritos y requisitos de participantes en procesos,
automatizacion de resultados de baremacion, simplificacion y agilidad en los procesos,
transparencia, interactuacion en procesos administrativos, etc.

En el afio 2013 se introdujeron una serie de mejoras y nuevas funcionalidades que
dotan de mayor calidad a esta herramienta y de una mejor manejabilidad por parte de los
usuarios:

e Actualizacion periddica con caracter anual de las bolsas de seleccién temporal, de
forma totalmente automatizada sin necesidad de la presentacion por el interesado
de ninguna documentacién de inscripcion, permitiendo la modificacion de sus
condiciones de participacion y con posibilidad de renuncia con efectos inmediatos.

e Consulta on-line directa y actualizada por el profesional de la posicion de
llamamientos en las listas de seleccién temporal. Cada profesional puede consultar
en qué posicidon de llamamientos se encuentra en la lista general o de area especial
en que esta inscrito, y permitiendo una mayor conciliacion de la vida laboral y
familiar.

e Dotacidon de mayor seguridad juridica en la fase de entrega de la documentacion
relativa a la participacion en procesos de seleccidn y provision, con un registro
informatizado e individualizado de cada uno de los méritos aportados por los
aspirantes participantes en el proceso, fecha de entrega y lugar de ubicacién,
posibilitando una mejor gestion de la documentaciébn y aportando mayores
garantias para la Administracion y administrado ante eventuales reclamaciones por
entrega de documentacion.
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e Impresion del curriculum vitae en formato editable (Word) que agrupa todos y cada
uno de los méritos del profesional registrados en su expediente electrénico
profesional, facilitando su participacion en procesos de seleccién, provision y demas
procedimientos, en el ambito del SERGAS y fuera de éste.

e Incorporacién de nuevos procedimientos de gestion de personal a su tramitacion
telematica, como el reconocimiento de servicios previos, con la ventaja de la no
presentacion de documentacidon por el interesado y la agilidad en el proceso de
reconocimiento.

3.2. Plataforma de oferta publica de empleo del SERGAS

En el ambito de los procesos selectivos de personal fijo, el SERGAS, ha implementado en el
afo 2013 una herramienta informatica para la elaboracion de examenes en un entorno
seguro.

El objetivo de este servicio es ofrecer las herramientas necesarias para cubrir el
proceso de elaboracion de los examenes de las pruebas de seleccion.

Mediante el uso de las nuevas tecnologias de cifrado, se incrementa la seguridad del
proceso, reforzando las garantias de aplicacion de los principios de igualdad, mérito y
capacidad en el acceso al empleo publico

El uso de la plataforma, implica la elaboracidon de las preguntas del examen, en una
red virtual securizada. El acceso a la red se realiza mediante una tarjeta de coordenadas y
con la utilizacién de certificado digital. La plataforma garantiza la trazabilidad de todo el
proceso, se conoce al detalle los accesos y las actividades realizadas por cada miembro del
tribunal.

Cada uno de los miembros del tribunal, realiza las preguntas de manera
individualizada y las firma digitalmente. En sesién conjunta acceden los miembros del
tribunal a todas las preguntas elaboradas, validando las preguntas realizadas. Una vez
realizada esta operacion, la plataforma guarda las preguntas candidatas a examen y elige
aleatoriamente las preguntas que conformaran el examen. El examen permanece encriptado,
sin posibilidad de acceso al mismo, hasta el momento de la impresién, que realizan los
miembros del tribunal desde un equipo securizado habilitado al efecto.

3.3. Actuaciones para la integracion de la prevencion de
riesgos laborales en el SERGAS

3.3.1. Aplicativos informéaticos de gestion de la prevenciéon

La Consejeria de Sanidad y el Servicio Gallego de Salud desarrollaron una campafa para
garantizar la vigilancia periddica de la salud de los mas de 36.000 profesionales que integran
la sanidad publica de Galicia, poniendo a disposicion del personal la posibilidad de solicitar
telematicamente la realizacion de su reconocimiento médico laboral.
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El personal interesado en realizar el examen de salud podia inscribirse a través del
formulario disponible en el Portal del Empleado. La aplicacion informéatica asigna de manera
automatica el centro de reconocimiento que le corresponde al profesional solicitante.

Esta campanfa refleja el impulso que se pretende dar desde la Consejeria de Sanidad y
del SERGAS a la prevencion de riesgos laborales con la intencidon de contribuir a conseguir la
mejora continua de la seguridad y salud de nuestros profesionales.

3.3.2. Actividades de formacién en materia de prevencion de riesgos
laborales en el puesto de trabajo

La Consejeria de Sanidad y el SERGAS, con el apoyo de la Escuela Gallega de Administraciéon
Sanitaria (FEGAS), ofrecen a los profesionales que integran la sanidad publica de Galicia una
linea formativa on-line en materia de prevenciéon orientada a los riesgos concretos que
pueden estar presentes en su lugar y/o puesto de trabajo y las medidas preventivas o de
proteccién que deben seguirse.

Esta formaciobn se imparte mediante pequefias unidades de informacion
independientes, denominadas “pildoras formativas” o “learning-coffee”, que incluyen
contenidos de prevencion de riesgos laborales con materiales graficos y multimedia a través
de modulos estructurados para conseguir el maximo rendimiento pedagdgico utilizando las
ultimas herramientas tecnolégicas. Esta metodologia de formaciéon permite facilitar el acceso
de los profesionales a la misma asi como que su aprendizaje sea fluido y dinamico.

De este modo, y en el marco de los objetivos de la modernizacién en la gestién de
recursos humanos y de avance continuo en la seguridad y salud, en afios anteriores se dio
respuesta a las necesidades de formacién en materia de prevencion de los profesionales de
nuevo ingreso en el marco del Plan de Acogida OPE 2008/9 (cuya formacion finalizé en abril
de 2.012) asi como del personal de los Puntos de Atencién Continuada (PAC) del SERGAS,
programando los diferentes cursos configurados con las unidades formativas
correspondientes, seleccionadas entre las 32 elaboradas en funcion de los riesgos del puesto
de trabajo. En estas acciones formativas citadas se formaron 3.185 profesionales en la
prevencion de los riesgos en el puesto de trabajo.

Continuando con esta linea formativa, el afio 2013 se formaron 1.194 profesionales
que desarrollan su actividad en las areas de mantenimiento, cocina y lavanderia, y 2.188
trabajadores de las areas de gestion y servicios.

3.3.3. Actuaciones en materia de Violencia Laboral

La violencia en el lugar de trabajo es considerada en el marco actual como un riesgo laboral
emergente que no puede tratarse como un problema individual ni aislado puesto que afecta
a la sociedad en su conjunto, constituyendo una clara y grave amenaza contra la eficacia de
las organizaciones.

En el sector sanitario, las relaciones entre el personal que trabaja en los centros
sanitarios y los usuarios, pacientes, familiares o acompafiantes de los mismos pueden
desembocar en situaciones conflictivas de diversa etiologia.
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El Servicio Gallego de Salud, continuando con las acciones iniciadas para la prevenciéon
de la violencia laboral y con la intencidon de seguir trabajando en el avance continuo y
progresivo de las condiciones de seguridad y salud en el trabajo y en la adecuada protecciéon
del personal del SERGAS en esta materia, definid6 que cada EOXI elaborase un plan especifico
para la prevencion de la violencia de origen externo en el lugar de trabajo (PEVE) en el que
se estableciesen las medidas concretas y adaptadas a las principales caracteristicas de cada
institucion sanitaria, a partir de un consenso previo en cuanto a los criterios basicos de
actuacion para crear una cultura de responsabilidad colectiva en la prevencion de episodios
violentos.

El objeto de estos planes es dar una adecuada respuesta a las situaciones de conflicto
entre usuarios y personal de nuestra organizacidon asi como establecer e identificar los
medios necesarios para la atencién y apoyo de los trabajadores victimas de la violencia, con
el fin de proteger a los profesionales, usuarios, bienes y servicios de esta institucidon sanitaria
y de mejorar el ambiente laboral, favoreciendo el respeto mutuo y la comunicacion.

4. Actuaciones relacionadas con el uso racional del
medicamento

4.1. Programa de mejora de la calidad en la atencion a los
pacientes cronicos polimedicados en el SERGAS

El programa, se pone en marcha en noviembre de 2011, tras un pilotaje de seis meses, en el
marco de las politicas comunes del SNS con el objetivo de “Mejorar la calidad asistencial y la
prestacion farmacéutica de los pacientes cronicos polimedicados mediante el asesoramiento
sobre el uso de farmacos, la educacion sanitaria y una adecuada colaboracién entre
profesionales sanitarios”.

Entre los objetivos especificos se encuentran: Detectar y resolver problemas
relacionados con el uso de medicamentos, mejorar la adherencia terapéutica (contemplando
la entrega de Sistemas Personalizados de Dosificacién) y el conocimiento de los pacientes
respecto al uso e indicaciones de los medicamentos.

4.1.1. Poblacion diana

Pacientes que tienen prescrito 6 o mas medicamentos de forma crénica (durante al menos 6
meses) en su historia clinica electréonica IANUS.

4.1.2. Ildentificacion

“Informes de pacientes polimedicados” (para los farmacéuticos de AP) y “listas de trabajo”
para médicos y personal de enfermeria de AP.

4.1.3. Resultados a 31 diciembre 2013

e En junio de 2013 se completa la implantacién en el 100% de los servicios de AP de
Galicia.
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e Inicialmente se comenz6 a trabajar con los pacientes con prescripcidon crénica de
mas de 15 medicamentos (9.500 pacientes); a medida que el programa fue
avanzando se bajé el umbral a 12 (dic-2012) y a 11 medicamentos (ene-2014).

e A 31-12-2013 se encontraban 20.319 pacientes en seguimiento (88% de la
poblaciéon gallega con mas de 12 medicamentos prescritos de forma crénica).

El patrén epidemiolégico de estos pacientes responde fundamentalmente a mujeres
(60%), y pacientes con edades superiores a 70 afios (67,85%), destacando 995 pacientes
con edades comprendidas entre los 91 y los 103 afios.

La evaluacion de resultados obtenidos fruto de la revision de la medicacion e
intervenciones realizadas en los pacientes incluidos desde el inicio del programa muestra una
reduccioén del 47%, 32,7% y 22% en el numero de pacientes con mas de 15 medicamentos,
mas de 12 medicamentos y mas de 10 medicamentos prescritos de manera crénica
respectivamente.

El farmacéutico de AP (FAP) realizé al menos una propuesta de intervencion en el 72%
de los pacientes incluidos en el programa, detectando en el 6% al menos un “criterio Start” y
en el 27% de los pacientes al menos un “criterio Stop”. El 35% de los pacientes incluidos
dispone de un informe de enfermeria de revisiéon de la medicacién (7.092 informes). El
numero de FAP implicados en la revision de la medicaciéon fue de 68 y el nimero de
profesionales de enfermeria fue de 720.

Cabe destacar que con este programa se iniciaron de forma paralela actividades
formativas con el objetivo de que los profesionales sanitarios comprendan la importancia de
la polimedicacibn como elemento que influye en la salud de los pacientes y asimismo,
facilitarles herramientas que mejoren sus conocimientos y habilidades en la atencién al
paciente mayor polimedicado.
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Abreviaturas, acronimos y siglas

A

AHRQ: “Agency for Healthcare Research and Quality” (Agencia para la Investigacion y
Calidad de la Atencién Médica)

AP: Atencién Primaria

B
BMR: Bacterias Multirresistentes

BP-CV: Bacteriemias Primarias o relacionadas con Catéter Vascular

C
CCAA: Comunidades Auténomas
CHUO: Complejo Hospitalario Universitario de Ourense
CIAP: Codificacion Internacional de Atencidon Primaria
CIE-9-MC: Clasificacion Internacional de Enfermedades, 92 Revisién, Modificaciéon Clinica
CMBD: Conjunto Minimo Basico de Datos

CRGs: “Clinical Risk Grouping Software” (Grupos Clinicos de Riesgo)

DCNO: Dolor Crénico No Oncolégico
DDD: Dosis Diaria Definida
DOG: Diario Oficial de Galicia

DTPa: Difteria-Tétanos-Pertussis

EOXI: Estructura Organizativa de Gestion Integrada.
EPOC: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica
EVA-AL: Estilos de Vida Activos en el Ambito Laboral

EVA-AP: Estilos de Vida Activos en Atencidn Primaria

FAP: Farmacéutico de Atencién Primaria

FEGAS: Escuela Gallega de Administracidon Sanitaria

G

GPE: Gestor de Peticiones Electrénicas

H

HCV: Hospital Comarcal de Valdeorras

Hib: Haemophilus influenzae tipo b
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HV: Hospital de Verin

IANUS: Historia Clinica Electrénica en el Servicio Gallego de Salud

LVQ: Listado de Verificacion Quirurgico

M

MMR: Microorganismos multirresistentes

N

NAOS: “Strategy for Nutrition, Physical Activity and the Prevention of Obesity” (Estrategia
para la Nutricién, Actividad Fisica y prevenciéon de la Obesidad)

NVM: Neumonias relacionadas con Ventilacién Mecanica

O

ONG: Organizaciones No Gubernamentales

OPE: Oferta Publica de Empleo

P

PAC: Puntos de Atencién Continuada

PaSQ: “The European Union Network for Patient Safety and Quality Care” (Red de la Unién
Europea para la Seguridad del Paciente y la Calidad Asistencial)

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

PSI: Plan de Seguridad Integral

R
RZ: Resistencia “zero”

RVACU: Registro del Programa Gallego de Vacunacion

S
SERGAS: Servicio Gallego de Salud
SIAC: Sistema de Informacién de Analisis Complejos
SIGAP: Sistema Integrado de Gestidon de Atencién Primaria
SIPES: Sistema de Informacién de Promocién y Educaciéon para la Salud
SNS: Sistema Nacional de Salud

SOGAPAR: Sociedad Gallega de Patologia Respiratoria.

T

Td 14a: Tétanos-Difteria
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U

UCI: Unidad de Cuidados Intensivos

UDT: Unidades de Diagndstico y Tratamiento del Programa Gallego de Deteccion Precoz
del Cancer de Mama.

V
VAWEB: Registro telematico de informacién de Vacunas
VCA: Valoracioén Clinica Adicional

VPH: Virus del Papiloma Humano
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