Al situacion sanitaria de Galicia

2.3.- DISTRIBUCION TERRITORIAL E FUNCIONAL DA SANIDADE PUBLICA

0S anos sesenta e setenta, un

rasgo caracteristico da evolu-

cién sanitaria en Espafia foi a

politica de creacion de centros

hospitalarios, proceso que
comenzou nas grandes cidades e terminou
extendéndose por todo o territorio do Esta-
do. A maioria deles foron construidos, insta-
lados e financiados pola Seguridade Social
a través do Instituto Nacional de Prevision,
gue posteriormente se transformaria no Ins-
tituto Nacional de la Salud.

As altas taxas de crecemento real da
economia, acompafiadas por un importante
proceso de acumulacion de capital; os
excedentes economicos da Seguridade
Social, que, incluso, permitiron financiar a
sectores deficitarios da industria; a forma-
cion de novos facultativos especialistas a
través do programa MIR; e o espectacular
crecemento, a nivel mundial, dunha tecno-
loxia sanitaria que non cofiecia as severas
restriccions de custos actuais foron condi-
cions adicionais que permitiron e facilitaron
0 desenvolvemento citado.

Neses anos, o desefio operativo no que
se realizaba a practica sanitaria® precisaba
unha concentracion de recursos materiais e
humanos, custosos e de alta calidade, que
s6 se podian dar nos hospitais. En Espafia,
este proceso desenvolveuse co concurso
de tecnoloxia e cualificacion importadas,
principalmente, do Reino Unido e dos Esta-
dos Unidos.

No caso espafiol, por unha banda, a
centralizacion hospitalaria favoreceu unha
atencion 0s enfermos segundo criterios
internacionais de diagnostico e terapéutica
e permitiu a acumulacién de recursos mate-
riais e humanos, previamente inexistentes.
Neste ultimo caso, a formacién cualificada e
homoxénea de especialistas xovenes facili-
tou a extensién posterior do modelo féra
das grandes urbes a, practicamente, téda-
las capitais de provincia.

Sen embargo, por outra banda, aumen-
tou a separacién entre a medicina hospita-
laria e a medicina de cabeceira e ambulato-
ria; xenerou unha ideoloxia médica basea-
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da na importancia do diagnéstico tecnoloxi-
co; freou o interese pola prevencion e a
rehabilitacion e favoreceu o abandono das
politicas de apoio a enfermidades crénicas
e psiquiatricas, quedando obsoletas e
semiabandoadas as institucions que, tradi-
cionalmente, vifian adicando os seus esfor-
Z0s a estes campos.

Na época citada, o predominio do hospi-
tal nacia dun consenso profesional que
atribuia a esta forma organizativa a obliga-
cion de atender a tédolos enfermos que
franqueaban as sUas portas, tanto se estes
foran enviados por especialistas de ambu-
latorios ou remitidos duns hospitais a outros
de referencia, como se o fixeran acudindo a
urxencias.

Neste punto terminaba a responsabilida-
de dun facultativo, 6 non existir, en moitos
casos, poboacion definida para cada hospi-
tal e, mais ainda, 6 non empregarse o con-
cepto de hospital responsable da atencion
sanitaria especializada dunha poboacion.

Un problema grave, que impedia cal-
guera planificacion do sector, era a dis-
persién patrimonial da rede hospitalaria
publica. Neste sentido, diversos centros
da Seguridade Social, Deputaciéns Pro-
vinciais, Concellos, Cruz Vermella e fun-
dacions diversas podian coexistir nunha
mesma cidade sen coordinacion algunha.

A partir da segunda metade da década
dos anos 70, se produce un movemento,
gue se extendeu rapidamente nos paises
desenvolvidos, de reconsideracion das poli-
ticas sanitarias, motivado pola crise de pre-
zos das materias primas, 0 aumento vertixi-
noso dos custos sanitarios, o incerto bene-
ficio marxinal que ese aumento de custos
proporcionaba e a crecente evidencia de
gue non todolos problemas poden resolver-
se mediante o desenvolvemento ilimitado
da tecnoloxia.

Polo contrario, cada vez se facia mais
patente a importancia da saude integral, a

prevencion e os plans de saude, e o papel
central da medicina primaria en calquer
esgquema sanitario para achega-la sanidade
as necesidades reais da poboacion.

Sen lugar a dubidas, pode afirmarse que
0 conxunto citado recolle os principais ele-
mentos que permitiron renova-la vision do
papel da sanidade e crearon a necesidade
dunha planificacion sanitaria, que implicaba
unha profunda revisién e reforma do camifio
ata entonces recorrido.

Eses elementos non serian contempla-
dos en Espafia ata o principio dos anos 80,
cando o Goberno realiza unha reforma
gue, respetando o marco constitucional,
plasma na Lei Xeral de Sanidade.

2.3.2.- A Lei Xeral de Sanidade

Antes de facer referencia 6s contidos da
dita Lei, é importante sinalar que o recofie-
cemento constitucional do dereito & protec-
cién da salde establécese no artigo 43 da
nosa Constitucion mediante os puntos
seguintes:

a) Recofiecemento do dereito & pro-
teccion da salde.
b) Outorgamento de competencias

0s poderes publicos para organizar e

tutelar a salde publica a través de medi-

das preventivas e o establecimiento das

prestacions e os servicios necesarios. A

Lei establecera os dereitos e deberes de

todos 0 respecto.

c) Atribucion 6s poderes publicos do
fomento da educacion sanitaria, a educa-
cion fisica e o deporte.

O artigo 43 pertence 6 capitulo 3 do titu-
lo | da Constitucion Espafiola, tratando este
ultimo dos dereitos e deberes fundamentais
e, 0 primeiro, dos principios rectores da
politica social e econémica.

As consecuencias de tal ubicacion cons-
titucional recéllense no artigo 53.3 da Cons-
titucion Espafiola, que establece o seguin-
te:
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“O recofiecemento, o respeto e a protec-
cién dos principios recofiecidos no capitulo
3¢ informara a lexislacién positiva, a practica
xudicial e a actuacion dos poderes publicos.
S0 poderan ser alegados ante a xurisdiccion
ordinaria, de acordo co que dispofian as leis
gue o desenvolvan.”

A partir de ai, os expertos consideran
gue este dereito constitucional non goza
dunha proteccién xudicial reforzada, como
a establecida para os dereitos e libertades
do capitulo segundo e, en consecuencia,
non pode ser esixido directamente ante os
tribunais, senén na medida en que o dispo-
fia unha Lei que o desenvolva. Asi mesmo,
tal dereito non se pode facer efectivo por un
procedemento preferente e sumario e, por
Gltimo, tampouco pode facerse valer a tra-
vés do recurso de amparo - artigo 53.1 e 2
da Constitucién Espafiola-.

No momento actual, o alcance do artigo
43 da CE ven determinado pola Lei Xeral
de Sanidade, da maneira que se referira de
seguido.

A Lei 14/1985, de 25 de abril, Xeral de
Sanidade recolle os aspectos basicos da
reforma sanitaria que se propon realizar en
Espafia, segundo o esquema seguinte:

« Un Sistema Nacional de Saude,
baseado nunha rede publica tGnica, formado
polos Servicios de Salde das Comunida-
des Auténomas do Estado, con poderes
totais en canto a planificacion e xestion
sanitarias, coordenado mediante un Con-
sello interterritorial paritario —Administra-
cion Central e Comunidades Auténomas—-
e presidido polo Ministerio de Sanidade.
Este Sistema abarca a totalidade da pobo-
acién e esta financiado con difieiro publico
a través dos Presupostos Xerais do Estado,
do Presuposto da Seguridade Social ou de
ambos.

 Unha organizacion sistémica, da que a
sta estructura fundamental é a Area de
Saude, unidade xeografica que engloba
tédolos recursos sanitarios para unha aten-
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cién integral da sua poboacion, dotada dos
seus organismos de planificacién, direccion
e xestion.

» Unha diferenciacion dos niveis de aten-
cién sanitaria en atencién primaria e aten-
cion especializada, coas sUas respectivas
estructuras e organizacions.

A atencién primaria na Area de Saude
estructirase sobre a Zona Basica de
Saude. Esta ultima é unha subdivision xeo-
grafica e de poboacion atendida por un
equipo de atencién primaria, que é respon-
sable da saude integral da dita poboacion.
Este equipo esta formado por médicos
xerais, pediatras, profesionais da enferme-
ria e outros profesionais de apoio en plani-
ficacion e programas sanitarios.

A atencién especializada esta organiza-
da en servicios de especialidades con
sede central no hospital da Area de Saulde,
que é responsable da planificacién e aten-
cién & poboacion da area no terreo de cada
especialidade.

No seu artigo 56.2, a Lei Xeral de Sani-
dade establece a definicion seguinte:

“As Areas de Salde son as estructuras
fundamentais do sistema sanitario, respon-
sabilizadas da xestion unitaria dos centros
e establecemientos do Servicio de Saude
da Comunidade Autbnoma na sta demar-
cacion territorial e das prestaciéns sanita-
rias e programas sanitarios a desenvolver”.
Mais adiante, a Lei concreta as actividades
esenciais nos ambitos da atencion primaria
e a atencion especializada que, en todo
caso, deberan desenvolver. Neste sentido,
0 artigo 56.4 da LXS afirma 6 seguinte:

“As Areas de Saude se delimitaran
tendo en conta factores xeograficos, socio-
econdémicos, demograficos, laborais, epide-
mioléxicos, culturais, climatoléxicos e de
dotacién de vias e medios de comunica-
cion, asi como as instalacions saniitarias da
area. Ainda que poidan variar a extension
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territorial e o continxente de poboacién com-
prendida nas mesmas, deberan quedar deli-
mitadas de maneira que poidan cumplirse
desde elas os obxectivos que esta Lei sinala”.

Como regra xeral, o texto aconsella
unha cobertura de poboacién entre
200.000 e 250.000 habitantes. Na practi-
ca, a hora de concretarse os mapas sani-
tarios das diversas Comunidades Auténo-
mas, € posible observar cémo se crearon
unhas Areas de Satde con 70.000 habi-
tantes e outras con 550.000. Nesta mate-
rializacion, o extremo inferior atbpase en
zonas rurais, como as galegas, de orogra-
fia e comunicacions dificiles e escasa den-
sidade de poboacién, mentres que o extre-
mo superior se sitia nas grandes urbes,
gue dispofien de varios complexos hospi-
talarios de mais de 1.000 camas e rexis-
tran unha gran densidade de poboacién.

Na propia LXS concrétanse os drganos
minimos de participacion, direccion e xes-
tién, cos contidos seguintes:

« O Consello de Saude, constituido por
representantes dos cidadans a través das
Corporacions Locais, as organizacions sin-
dicais e a propia administracién, € o 6rgano
de control e orientacion cidadan. O obxecto
deste érgano é tanto velar en pro da aplica-
cion das directrices sanitarias e a concre-
cion das mesmas as necesidades da pobo-
acion da Area de Saude, como erixirse na
ponte institucional de promocion cara a
niveis superiores da participacién comunita-
ria na Area de Saude.

* O Consello de Direccidn, formado por
representantes da Comunidade Autbnoma
e representantes das Corporacions Locais,
€ o responsable de formula-las directrices
en politica de saude e controla-la xestion.

« A Xerencia da Area de Saude, conce-
bida como 6rgano unipersonal de xestion
méaxima da Area de Saude. Depende direc-
tamente do director do Servicio de Salde
da Comunidade Auténoma.

Desta maneira, a Area de Salde —Area
Sanitaria ou Sector Sanitario— convirtese
na unidade xeografica, estructural e funcio-
nal de atencidn sanitaria integral no sistema
sanitario do Estado espafiol. Dita unidade
contén tddolos recursos necesarios, tanto
materiais como humanos e organizativos,
para satisfacer, razonablemente, as necesi-
dades sanitarias da poboacion correspon-
dente. A excepcidn son as especialidades
de demanda seleccionada, custosas e, en
alguns casos, sofisticadas, que precisan
poboacioéns superiores & dunha area sanita-
ria. Por tanto, cada Servicio Rexional de
Saude debe planifica-la sta ubicacion en
centros de referencia co obxecto de optimi-
za-la sta utilizacion por diversas areas
sanitarias.

Con esa concepcion da Area de Salde
faise fincapé nos instrumentos seguintes: a
descentralizacion da xestién do sistema
sanitario, con responsables de Area que
deciden a aplicacion dos recursos traballan-
do no mesmo lugar dos feitos; a unificacion
de xestidn dos diversos recursos; e a coor-
dinacion funcional entre os niveis primarios
e especializados da atencion sanitaria.

A descentralizacion e o apoio a coordi-
nacion son, frecuentemente, as ddas caras
dunha mesma moeda no desefio instru-
mental das politicas seguidas por organiza-
cions articuladas mediante estructuras,
incluso, significativamente distintas. No
concepto de Area de Salde esta incluido,
implicitamente, o autoabastecimiento sani-
tario dunha demarcacion poboacional —ou
0 obxectivo a curto prazo de conseguilo—,
qgue depende, en (ltima instancia, dun hos-
pital con tddalas especialidades basicas.
Realizar este desefio supén pretende-lo
obxectivo dunha homoxeneidade suficiente
da oferta sanitaria para os diversos grupos
de poboacién, para diminui-las diferencias
entre zonas desenvolvidas e atrasadas e
avanzar polo camifio, sen fin, do reparto
equitativo dos bens sociais.

O igual que sucede con calquera organi-
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zacion, a Area de Saude ten un fin dltimo,
uns recursos, uns obxectivos e un sistema
de organizacion.

Como estructura sanitaria, a misién da
Area de Saude é proporcionar a atencion
sanitaria integral individual e colectiva &
poboacién adscrita. O nivel de atencién
obtense combinando a demanda da poboa-
cion coas posibilidades de oferta segundo
0s recursos. Posteriormente, este proceso
asignativo inicial debe ser correxido de
acordo cos niveis medios existentes en
ambitos sociais similares e o desenvolve-
mento cientifico e técnico do momento. O
proceso de obtencién do resultado final
esta suxeito, por tanto, a modificacions
orientadas 6 logro dun proceso de mellora
continua da saude real, que é aquela que
non depende exclusivamente da atencion
sanitaria.

« Os recursos, materiais e humanos,
son os correspondentes & atencién espe-
cializada —hospital u hospitais e outras ins-
talacions ambulatorias— e & atencién prima-
ria —centros de salde e equipos-.

« Os obxectivos son os logros concre-
tos que se desexa conseguir nun prazo
determinado, de acordo co fin dltimo que a
organizacion plantexe cos recursos esca-
s0s, xa sexan estes dispofiibles ou poten-
ciais.

» O sistema de organizacion xenérico é
0 dun equipo directivo coas duas grandes
organizacions —atencién primaria e espe-
cializada—, conectadas a tédolos niveis
posibles. Nun primeiro nivel do organigra-
ma atopase un responsable maximo, que
pode recibir distintas denominaciéns —como
xerente de area, director de area, director
de sector—, que € asesorado por un equipo
en diversas materias —planificacién, salde
publica, xestibn econdmica, confeccion de
presupostos, inspeccién, etc.— Non obstan-
te, hai que ter en conta que, ainda que
estes dous elementos son comuns dentro
do SNS, o tamafio e a composicion organi-
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zativas, asi como o contido funcional, vari-
an segundo as Comunidades Auténomas.

Nun segundo nivel do organigrama,
estan os responsables maximos de atencion
especializada e atencidon primaria —direc-
tores ou xerentes—, con equipos de direccién
propios encadrados nas grandes divisions
—Médica, de Enfermeria e de Xestion Eco-
némica e Servicios— e con responsables
maximos (directores) en cada division.

O xerente ou o director de area é o res-
ponsable de realizar unha planificacion efi-
ciente e 0 seu equipo esta encargado de
xestiona-los recursos para consegui-los
obxectivos definidos.

A estructura da area sanitaria permite,
contando cos avances informaticos exis-
tentes, a apertura de perspectivas a medio
prazo. A integracion das Unidades de Admi-
sion e Citacion de enfermos dos diversos
puntos do sistema sanitario —centros de
saude, hospitais, ambulatorios— nunha rede
permite avances significativos, tales como a
historia clinica Unica do paciente, a facilida-
de de acceso & mesma, 0 sistema de
citacion integrado desde calquera punto do
Area de Saude e a tarxeta sanitaria indivi-
dual informatizada con banda magnética,
portadora dun conxunto minimo de datos
tanto de identificacion como referentes 6
estado de salde ou de enfermidade.

Basicamente, tddalas Comunidades
Autébnomas que forman o agregado Insa-
lud-Xestion Transferida puxeron en marcha
0S seus respectivos Servicios de Saude,
baseandose nunha estructura de area sani-
taria similar & que vimos de expofier.

Mentres, a sanidade publica ainda non
transferida e xestionada directamente polo
Insalud desenvolveu a slia organizacion de
acordo co R.D. 571/190, de 27 de abiril.
Mediante este instrumento crearonse as
Direcciéns Territoriais, unha por Comunida-
de Autébnoma, das que dependen as Direc-
ciéns de Sector —equivalente & Area Sani-
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taria—. Desta forma, pode dicirse que este
modelo pretendeu desenvolver unha orga-
nizacion, dalgunha maneira, similar & esta-
blecida no Insalud—Xestién Transferida, co
obxecto de que o proceso de transferencias
non afecte 6 desenvolvemento funcional do
conxunto do SNS.

2.3.3.- A Conselleria de Sanidade
e Servicios Sociais

A Constitucion e o Estatuto de Autono-
mia atriblen a Galicia, como nacionalidade
historica, importantes competencias en
materia sanitaria, o que lle permite contar
cunha sanidade propia e axustada & sta
realidade, co obxecto de que o servicio
sexa eficaz, dando unha axeitada resposta
as necesidades dos seus cidadans.

O Estatuto de Autonomia para Galicia,
aprobado pola Lei Orgénica 1/1981, do 6 de
abril, establece o seguinte cadro de compe-
tencias en materia de sanidade, seguridade
social e complementarias &s mesmas.

a) O desenvolvemento lexislativo e a
execucion da lexislacion basica do Esta-
do en materia de sanidade interior (art.
33.1).

b) En materia de seguridade social, 0
desenvolvemento lexislativo e a execu-
cién da lexislacién basica do Estado,
excepto as normas que configuran o réxi-
me econdmico da mesma. (art. 33.2,
parrafo primeiro), asi como a xestion do
seu réxime econémico, sen prexuizo da
caixa Unica (art. 33.2 paragrafo segundo).

c) A execucion da lexislacion do
Estado sobre productos farmacéuticos
(art.33.3) e o desenvolvemento lexislati-
VO e a execucion da lexislacién do Esta-
do en materia de establecementos far-
maceéuticos. (art. 28.8).

d) A organizacién e administracion,
dentro do seu territorio, de tédolos servi-
cios relacionados coas materias antes
expresadas e o exercicio a tutela das ins-
titucions, entidades e fundaciéns en
materia de sanidade e seguridade social,

reservandose o Estado a alta inspeccion
conducente 6 cumplimiento das funcions
e competencias contidas neste artigo
(art. 33.4)

No marco da planificacion xeral sanitaria
do Estado e dentro do seu ambito de actua-
cién territorial, corresponden 4 Xunta de
Galicia as seguintes competencias:

* En primeiro lugar, como competencias
transferidas, a organizacion, programacion,
direccién, resolucion, control, vixiancia,
tutela, asi como a sancién e intervencion
nas actividades dos servicios seguintes:

a) O control sanitario de:

Augas de bebida.

Augas residuais.

Residuos sdlidos.
Contaminacion atmosférica.
Vivenda e urbanismo.

. Locais e edificios de convivencia
publica ou colectiva.

b) As actividades sanitarias relacio-
nadas cos establecementos e industrias
molestas, insalubres, nocivas e peligro-
sas.

c) O control da publicidade médico-
sanitaria que se contempla no R.D.
2827/1977, de 20 de xullo, e nas disposi-
ciéns complementarias dos érganos da
Administracion do Estado.

d) O estudio, 0 seguemento e a ana-
lise epidemioloxicos dos procesos que
inciden, positiva ou negativamente, na
salde colectiva humana.

e) Os programas sanitarios ten-
dentes a proteccion e promocién da
salde, tales como os relacionados coas
hixienes maternal, infantil, escolar, indus-
trial, laboral, deportiva e mental, asi
como as accions sanitarias de caracter
permanente en materia de enfermidade,
transmisible e non transmisible, antropo-
zoonose e educacion sanitaria.

f) O desenvolvemento de programas
de formacién en materias de salde publi-
ca de maneira coordinada coa Adminis-
tracion do Estado, na forma que se esta-
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blezca regulamentariamente.

g) O outorgamento da autorizacion
oportuna para a creacion, construccion,
modificacion, adaptaccion ou supresion
de centros, servicios e establecementos
sanitarios de calquer clase e natureza,
incluindose os balnearios, e as Entida-
des de Seguro Libre de Asistencia Médi-
co-Farmacéutica. Sen embargo, estan
excluidas as autorizacions que se refiran
0s laboratorios ou establecementos de
elaboracién de drogas, productos estu-
pefacientes, psicotrépicos ou especiali-
dades farmacéuticas similares, exten-
déndose a excepcion as sllas materias
primas e 6 material instumental médico
terapéutico ou correctivo.

h) O control sanitario da produccién,
almacenamento, transporte, manipula-
cion e venda de alimentos, bebidas e
productos relacionados, directa ou indi-
rectamente, coa alimentacion humana
cando esas actividades se desenvolvan
en Galicia.

e Por outra banda, como unha conse-
cuencia do R.D 1679/1990, de 28 de
decembro, sobre o traspaso & Comunidade
Auténoma de Galicia das funcions e servi-
cios do Instituto Nacional da Salde, asU-
mense tamén as seguintes competencias:

a) As funciéns correspondentes 6s
centros e establecementos sanitarios,
asistenciais e administrativos da Seguri-
dad Social xestionados polo Insalud na
comunidade auténoma.

b) As funcions encomendadas pola
lexislacion vixente &s direccions provin-
ciais da citada entidad gestora da Segu-
ridad Social, asi como as funciéns
correspondentes 6 Ministerio de Sanida-
de e Consumo respecto as ditas direc-
cions provinciais.

c) A elaboracion e a execucion dos
plans de investimento que se aproben en
materia sanitaria na comunidade autono-
ma, asi como a xestion dos investimen-
tos en curso.
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d) A contratacion, xestion, actualiza-
cién e resolucion dos conciertos con enti-
dades e institucidons sanitarias ou asis-
tenciais que presten servicios na comuni-
dade, dentro dos limites presupostarios

e) A creacioén, transformacion e
ampliacion dentro dos limites presupues-
tarios asi como a clasificacion e supre-
sion dos centros e establecementos
sanitarios en réxime ordinario o experi-
mental, dos centros asistenciais e admi-
nistrativos do Insalud na comunidade
autonoma, de acordo coa lexislacion
béasica do Estado.

f) As funcions de xestion que realiza
o Instituto Nacional da Saude a través
dos seus servicios centrais, no que se
refire 0 territorio de Galicia e, entre eles,
a inspeccion de servicios de xestion das
prestaciéns sanitarias da Seguridade
Social.

g) A planificacion de programas e
medidas de asistencia sanitaria da Segu-
ridade Social no ambito do Estado, de
acordo coa lexislacién basica do Estado.

h) A analise e a avaliacion do desen-
volvemento e resultados da accion sani-
taria da Seguridade Social en Galicia.

i) A organizacién e réxime de funcio-
namiento dos centros e servicios de asis-
tencia sanitaria da Seguridade Social na
comunidade autébnoma, asi como a defi-
nicién de criterios xerais para a avalia-
cién da eficacia e o rendemento dos pro-
gramas, centros ou servicios sanitarios
na comunidade auténoma, todo isto de
acordo coa normativa basica do Estado e
a normativa reguladora do réxime econé-
mico da Seguridade Social.

* En terceiro lugar, a través do R.D.
212/1996, de 9 de febreiro, transferironse a
Comunidade Auténoma de Galicia as fun-
ciéns e servicios da Seguridade Social en
materia de asistencia sanitaria encomenda-
da 6 Instituto Social de la Marina, en con-
creto, a asistencia dos traballadores do mar
e 0s seus beneficiarios, dentro do territorio
da Comunidade Auténoma. Non obstante,
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contintan sendo competencias da Adminis-
tracion do Estado a asistencia sanitaria dos
traballadores do mar a bordo e no estran-
Xeiro asi como a informacién sanitaria 6 tra-
ballador do mar, educacion e distribucion da
guia sanitaria a bordo, a practica de reco-
fiecimentos médicos previos 6 embarque,
inspeccion e control dos medios sanitarios
a bordo e das condicions hixiénicas das
embarcacions.

« Dentro dos obxectivos do Servicio
Galego de Saude de integrar na sla rede
asistencial os centros sanitarios das cor-
poracions locais, traspasaronse & Comuni-
dade Auténoma de Galicia:

a) O Hospital Médico-Cirarxico Pro-
vincial e o sanatorio Psiquiatrico de
Conxo e a rede asistencial do mesmo,
dependentes da Deputacion Provincial
da Corufia (Decreto 373/1992 de 17 de
decembro).

b) O Hospital Provincial Santa Maria
Nai, dependente da Deputacion Provin-
cial de Ourense (Decreto 22/1993, de 28
de xaneiro).

c) O Hospital Municipal Nicolas
Pefa, dependente do Concello de Vigo
(Decreto 27/1994, de 4 de febreiro).

d) O Hospital Provincial e 0 Sanatorio
Psiquiatrico do Rebullén, dependentes
da Deputacién Provincial de Pontevedra
(Decreto 58/1996).

e) Se debe sinalar tamén o traspaso
a Comunidade Auténoma de Galicia de
medios personais adscritos 6 Hospital
Militar da Corufia, en virtude do R.D.
1432/1996, de 7 de xufio

e En quinto lugar, a través do R.D
1379/1997, de 29 de agosto, traspasa-
ronse & Comunidade Autonoma de Gali-
cia as funciéns e servicios da Administra-
cién do Estado en materia de execucion
da lexislacion do Estado sobre productos
farmacéuticos nos termos establecidos
na Lei 25/1990, de 20 de decembro, do
Medicamento, e, en especial, os seguin-
tes:

a) Autorizacion das mensaxes publi-
citarias para difusion limitada & comuni-
dade autbnoma.

b) Control da promocion dirixida 6s
profesionais sanitarios.

¢) Verificar que os laboratorios far-
maceéuticos realizan os controis esixidos.

d) Accions inspectoras que desenca-
denen suspensién ou renovacion das
autorizacions.

e) Programas de control de calidade
dos medicamentos.

f) Informacion das reaccions adver-
sas dos medicamentos.

g) Inspeccion en materia de ensaios
clinicos.

h) Inspeccion de execucién da lexis-
lacion de productos farmacéuticos.

i) Potestade sancionadora en mate-
ria de productos farmacéuticos.

j) Peche temporal de establecemen-
tos.

k) Realizacion de inspeccions de
boas practicas de laboratorios.

* En sexto lugar, en virtude do Decreto
287/1993, de 10 de decembro, polo que se
establece a estructura organica da Xunta
de Galicia, a Conselleria de Sanidade e
Servicios Sociais, a través de a Direccion
Xeral de Servicios Sociais, asume as com-
petencias que, no campo dos servicios
sociais, detentaba a anterior Conselleria de
Traballo e Servicios Sociais, exceptuadas
aquelas referidas a familia, menores, mino-
rias étnicas e residencias de tempo libre.
De acordo co Decreto 351/1997, de 10 de
decembro, polo que se establece a actual
estructura organica da Xunta de Galicia,
estas competencias estaran integradas
nesa mesma Conselleria.

Neste ambito Ile corresponden as
seguintes funcions:

a) A ordenacion, coordinacion e pla-
nificacion do sistema de servicios
sociais.

b) A homologacion, control e inspec-
cion dos centros e servicios.
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c) O estudio das necesidades e pro-
bleméaticas sociais.

d) O desefio e aplicacion dun siste-
ma de informacién estatistica.

e) A creacién e xestion dos equipa-
mentos e programas que asuma a Admi-
nistracion Autonémica.

f) O asesoramento e a asistencia
técnica as entidades prestadoras de ser-
vicios sociais.

g) A xestion das prestacions e axu-
das economicas legal ou regulamenta-
riamente establecidas.

h) O fomento e a regulaciéon do
voluntariado social.

« Finalmente, o Decreto 48/1998, de 5 de
febreiro, establece a estructura organica dos
recursos centrais da Conselleria, sustituindo
6 Decreto 63/1996, de 15 de febreiro. Co
novo Decreto, a estructura dos servicios cen-
trais, ademais de mante-la Secretaria Xeral,
a Direccién Xeral de Salide Publica e a Direc-
cion Xeral de Servicios Sociais, ampliase coa
creacion dos 6rganos asesores e consultivos
e de coordinacion.

Segundo o artigo 17 do Decreto
48/1998, seran 6rganos asesores e consul-
tivos da Conselleria de Sanidade e Servi-
cios Sociais para o exercicio das funcions
de asesoramento, consulta e apoio técnico,
nas materias da slUa competencia, 0s
seguintes:

a) Consellos asesores técnicos @
1) O Consello Asesor Técnico

(CAT) de Saude Publica e Administracion

Sanitaria.

2) O CAT de Asistencia Primaria.

3) O CAT de Especialidades Cirlr-
xicas.

4) O CAT de Especialidades de

Apoio.

5) O CAT de Enfermeria.
b) Organos adscritos & Conselleria
1) O Consello Galego de Servicios

Sociais.

2) As Comisions Técnicas da

Renda de Integraciéon Social de Galicia.

3) As Comisiéns Interconsellerias.
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4) A Comisién de Coordinacion
Interadministracions Publicas en Materia
de Drogodependencias.

c) Organo colexiado de Coordina-
cién: Consello de Planificacion ©)

Por ultimo neste apartado, cabe desta-
car que o Decreto 48/1998, na sUa exposi-
cion de motivos, sinala os obxectivos
seguintes:

a) Reforza-lo papel da Conselleria
de Sanidade como 6rgano responsable
da direccion e coordinacién das politicas
sanitarias, sociais e sociosanitarias.

b) Integra-los aspectos de preven-
cion da enfermidade e promocionar e
protexer a saude, separando a planifica-
cién e programacién da sta execucion.

c) Complementa-la actuaciéon da
Direccion Xeral de Servicios Sociais no
campo da atencién sociosanitaria, co
mantemento dunha estructura adminis-
trativa orientada & proteccién dos secto-
res sociais especialmente vulnerables e
mais desprotexidos.

2.3.4.- O Servicio Galego de Saude

Tal e como se indicara no epigrafe ante-
rior, o Estatuto de Autonomia de Galicia,
aprobado no ano 1981, establece, no seu
artigo 33, que lle corresponde & Comunida-
de Auténoma o desenvolvemento lexislativo
e a execucion da lexislacion bésica do
Estado en materia de sanidade interior,
tendo capacidade de organizar e adminis-
trar para a consecucion de tal fin, dentro do
seu territorio, tédolos servicios sanitarios.

No ano 1980, a Administracion do Esta-
do comeza a transferir a Xunta de Galicia
as primeiras competencias e funcioéns sani-
tarias, fundamentalmente en materia de
saude publica e sanitaria local, que son
adscritas polo Decreto de 15 de outubro de
1980 & Conselleria de Sanidade e Seguri-
dade Social. Once anos despois, en virtude
do Decreto 16/1991, de 11 de xaneiro, a
Comunidade Autbnoma asume o traspaso
das funciéns e servicios do Instituto
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Organigrama da Conselleria de Sanidade e Servicios Sociais

Cadro 2.3.1.

CONSELLEIRO I

Cadro 2.3.2.

SECRETARIA DIRECCION DIR.XERAL ORGANOS ASESORES
XERAL XERAL DE DE SERVICIOS E CONSULTIVOS E DE
SAUDE PUBLICA SOCIAIS COODINACION
Fonte: Diario Oficial de Galicia (1998): Decreto 49/1998, do 5 de Febreiro, n° 33, pax. 1673.
Organigrama do Servicio Galego de Saude (Sergas)
CONSELLO DE
ADMINISTRACION
PRESIDENTE
DO SERGAS
SECRETARIA DIVISION DE D. FARMACEUTICA DIVISION DE D. XERAL DE
XERAL ASISTENCIA E DE PRODUCTOS RECURSOS RECURSOS
SANITARIA SANITARIOS ECONOMICOS HUMANOS

Fonte: Diario Oficial de Galicia (1998): Decreto 49/1998, do 5 de Febreiro, n° 33, pax. 1681.

Nacional de la Salud e, con elas, os recur-
sos humanos e materiais vinculados as
actividades de asistencia sanitaria, que son
asignados 0 Servicio Galego de Salde
(Sergas).

O Sergas foi creado pola Lei 1/1989, de
2 de xaneiro, reformada posteriormente
pola Lei 8/1991, de 23 de xullo, como un
organismo autbnomo de caracter adminis-
trativo, dotado de personalidade xuridica
propia, adscrito & Conselleria de Sanidade
e Servicios Sociais®, co obxecto de xestio-
na-los servicios sanitarios de caracter puabli-
co dependentes da Comunidade Auténoma

e exerce-la coordinacion integral de tédolos
recursos sanitarios e asistenciais existentes
no seu territorio, no ambito da sta compe-
tencia.

En 1996, o establecemiento dunha nova
estructura organica da Conselleria de Sani-
dade e Servicios Sociais implicou a realiza-
cién dunha modificacion necesaria no Ser-
vicio Galego de Saude, que se efectuou
mediante o Decreto 64/1996, de 15 de
febreiro.

Un ano despois, o Decreto 351/1997, de
10 de decembro, que fixa a estructura orga-
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nica dos departamentos da Xunta de Gali-
cia, establece no apartado B do seu artigo
8.6 unha nova estructura do Servicio Gale-
go de Saude. A partir da entrada en vigor da
disposicion citada, o Sergas contara cos
seguintes Organos superiores: Secretaria
Xeral, Division de Asistencia Sanitaria,
Divisién de Recursos Econdmicos, Division
de Recursos Humanos e Division de Far-
macia e Productos Sanitarios, como recolle
0 organigrama do cadro 2.3.2.

Na nova estructura organica, os rganos
dependentes das direccions xerais suprimi-
das foron adscritos 0s centros directivos
correspondentes, tal como se establece na
Orde do 11 de decembro de 1997 da forma
seguinte:

“Os organos e unidades dependentes
das direcciéns xerais de Atencion Especia-
lizada e Atencion Primaria recollidos no
Decreto 64/1996, de 15 de febreiro, queda-
ran adscritos a Division de Asistencia Sani-
taria, que sustitie coas sllas competencias
propias e delegadas mentras non se regule
por Decreto a nova estructura organica.
Exceptlianse desta adscripcion o Comité de
Ensaios Clinicos e o Servicio de Programas
Asistenciais e Xestion de Farmacia, que
guedaran vencellados a division de Farma-
cia e Productos Sanitarios”.

Todos estes cambios foron asumidos
polo Decreto 49/1998, de 5 de febreiro, que
establece a estructura organica dos servicios
centrais do Sergas, adaptandoa 6 contido do
citado Decreto 351/1997, na que se coordi-
naran os niveis de atencion primaria e espe-
cializada e o cambio de denominacion das
unidades xestoras.

Os organos e unidades dependentes
das direccions xerais de Recursos Huma-
nos e Recursos Econémicos recollidos no
Decreto 64/1996, de 15 de febreiro, queda-
ran adscritos as divisibns de Recursos
Humanos e Recursos Econdmicos respecti-
vamente, que as sustitien coas sllas com-
petencias propias e delegadas mentras non
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se regule por Decreto a nova estructura
organica.

As funciéns e servicios atribuidos polo
Decreto 64/1996, de 15 de febreiro, &
Secretaria Xeral do Sergas se adscribiran,
con excepcion das relativas as resoluciéns
de expedientes previstos no Decreto
288/1996, de 12 de xullo, & division de Far-
macia e Productos Sanitarios.

De acordo co artigo 3 da dita Lei 8/1991,
as funciéns do Sergas son as seguintes:

a) O desenvolvemento de todalas
areas que configuran o concepto integral
de saude (fisica, mental, social ou de
relacion e ecoldxica ou ambiental) xestio-
nando a sanidade en todalas suas face-
tas: informacién e educacién sanitarias,
proteccion da saude, prevencion da
enfermidade, asistencia sanitaria e reha-
bilitacion.

b) A execucién e o desenvolvemento
de programas de docencia e investiga-
cion que lle sexan encomendados pola
Conselleria, dentro da stia competencia
OU gue sexan necesarios para 0s seus
fins.

c) A xestion das prestacions sanita-
rias, farmacéuticas e complementarias
que lle corresponden 6 servicio.

d) A xestion dos centros, servicios e
establecementos sanitarios do propio
Sergas e dos adscritos funcionalmente a
este ultimo.

e) Aformalizacion e actualizacion de
acordos, convenios e concertos suscritos
pola Comunidade Autbnoma de Galicia
con entidades non administrativas.

f) Calquera outra tarefa que lle sexa
encomendada polo Consello da Xunta ou
pola Conselleria de Sanidade no &mbito
das sUas respectivas competencias.

Segundo o artigo 9 do Decreto 49/1998,
a Divisién de Asistencia Sanitaria (DAS) é o
organo responsable da direccion da aten-
cién primaria da saude e da atencion espe-
cializada prestada polos centros e servicios
financiados polo Sergas.
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No marco de planificacion sanitaria ela-
borada pola Conselleria, & DAS lle corres-
ponde o desenvolvemento da atencion pri-
maria de saude, da atencién especializada,
da coordinacion destes dous niveis asisten-
ciais, da determinacion e avaliacion de
obxectivos de caracter asistencial que
tefien que cumpli-los centros e de calquera
outras funcions relacionadas e necesarias
para acadar eses obxectivos.

Finalmente, a partir dese Decreto e para
o cumplimento das suas funciéns, a DAS
contara coa seguinte estructura:

a) A Subdireccién Xeral de Asisten-
cia Primaria.

b) A Subdireccion Xeral de Asisten-
cia Especializada.

¢) A Subdireccion Xeral de Progra-
mas Asistenciais.

d) A Subdireccién Xeral de Coordi-
nacion e Avaliacion asistencial.

e) O Servicio de Saude Mental.

f) A Oficina de Coordinacion de
Transplantes.

2.3.5.- O mapa sanitario de
Galicia

A reforma sanitaria contemplada na Lei
Xeral de Sanidade recofiece dous Unicos
tipos de asistencia: atencion primaria e
atencion especializada.

A atencion primaria preséntase como
centro do sistema sanitario no sentido de
gue a poboacioén é entroncada e referida 6
centro de salde e o equipo de atencion pri-
maria é considerado como o eixo da aten-
cion.

A atencién especializada estructirase
nun Unico nivel, con tddolos recursos de
especialistas dunha area sanitaria integra-
dos nun servicio xerarquizado, con sede no
hospital, pero con puntos de atencion cer-
canos & poboacion —os antigos ambulato-
rios— que pasan a converterse, desta

maneira, en consultas externas do hospital,
0 igual que as existentes dentro do propio
recinto hospitalario.

As caracteristicas principais do modelo
establecido por dita lei son as seguintes:

» En atencion primaria, estructuracion
dos médicos de familia, pediatras, estoma-
télogos e outras profesiones sanitarias en
equipos de atencion primaria, con base nos
centros de saude e unha poboacién poten-
cialmente atendible perfectamente defini-
da, coincidente coa da zona de saude,
dedicacion plena, traballo en equipo, asis-
tencia protocolizada, programas de saude,
investigacion clinica e epidemioloxica apli-
cada 0s problemas reais da zona de
salde, formacion continua dos membros
do equipo e participacion fundamental do
personal de enfermeria no traballo do equi-
po. Todo iso esta engarzado coa tradicién
do médico de cabeceira, co obxecto de
permitir unha relacién individualizada e de
cofiecemento estreito dos problemas e
posibles soluciéns entre o profesional sani-
tario e os cidadans.

» Na atencién especializada, o gran
cambio respecto 6 modelo tradicional foi a
integracion da medicina especializada hos-
pitalaria —segundo e terceiro niveis pre-
vios—. Con esa modificacion pretendeuse a
unificacion de protocolos e adquiri-la capa-
cidade necesaria para actuar en toda a
especialidade; mellora-la distribucién do
circuito de pacientes e das cargas nos dis-
tintos circuitos do sistema; homoxeneiza-
los cofiecementos e a calidade asistencial;
facilita-lo estudio da incidencia de proce-
sos patoloxicos na poboacion; facer posi-
ble o desefio de plans preventivos e tera-
péuticos; e promove-la conexion entre os
dous niveis asistenciais da poboacion.

En Galicia, o Decreto 55/1989, de 6 de
abril, aproba a revisién do mapa sanitario,
establecendo nove areas de saulde. Poste-
riormente, o Decreto 50/1992, de 19 de
febreiro, crea a area de saude do Barco de
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Areas de saude de Galicia Mapa 2.3.1
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Mapa 2.3.1 Areas das Xerencias de Atencién Primaria de Galicia

hY
Flree

@)

CES-Galicia



Valdeorras e o decreto 324/1992, de 19 de
noviembre, a area de salde do Salnés,
configurando unha distribucion territorial de
11 areas de salde, tal e como pode apre-
ciarse no mapa 2.3.1.

O mapa sanitario define os catro niveis
de atencion seguintes:

a) Zona de Salde de Atencion Pri-
maria (ZSAP): é a demarcacién xeografi-
ca e poboacional que serve de marco
territorial para a prestacion de atencion
primaria en saude.

b) Zona de Saude de Atencioén Inte-
gradas (ZSAl): é a demarcacion xeogra-
fica e poboacional constituida por varias
ZSAP que serve de marco de actuacion
a asistencia especializada non hospitala-
ria.

c) Area de Saude: é a estructura fun-
damental do sistema sanitario, responsa-
bilizada da xestién sanitaria dos centros
e establecementos comprendidos dentro
dos limites territoriais e de todalas pres-
tacibns e programas sanitarios que
desenvolvan os mesmos.

d) Rexion Sanitaria: é a estructura
gue engloba dldas ou mais areas de
salide, ambito en que se ordenara fun-
cionalmente a prestacién da asistencia
sanitaria hospitalaria superespecializada
que non sexa posible desenvolver a nivel
de area de saude.

A ordenacion territorial
da atencién primaria

A ordenacion territorial do novo modelo
de atencién primaria configurouse no ano
1994 coa creacion dunha nova estructura
directiva marco das xerencias coa finalida-
de de adaptarse as novas funciéns a reali-
zar. Crearonse para isocinco xerencias de
atencion primaria: A Corufia-Ferrol, Santia-
go, Lugo, Ourense, e Pontevedra-Vigo, coa
distribucion xeogréfica, a estructura organi-
ca e as caracteristicas demogréficas que
figura no mapa 2.3.2. e a que se recollen
nos cadros 2.3.3. a 2.3.14.
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A propia Conselleria de Sanidade e Ser-
vicios Saociais® recofiece que a atencién pri-
maria continta sendo en Galicia unha area
de insuficiente desenvolvemento. Conse-
guir palia-la excesiva dispersion dos recur-
s0s, aumenta-los apoios técnicos entre pro-
fesionais, incrementa-la oferta de tecnolo-
xia féra das cidades e asegurar unha aten-
cién eficiente a urxencia son obxectivos
principais que xa foron recollidos no Decre-
to 200/1993, de ordenacion da Atencion Pri-
maria, e no Decreto 172/1995, de aproba-
cién do Plan de Urxencias.

Coa politica sinalada, a Conselleria pre-
tende que o desenvolvemento da atencion
primaria e a atencién as urxencias extra-
hospitalarias sexan o0s elementos esenciais
para que a atencién primaria se convirta no
nivel de resolucion da maior parte da pro-
blematica médica, tanto asistencial como
preventiva.

Mediante a posta en marcha de comi-
sions autonémicas definense programas
de interese no &mbito da atencion primaria,
tales como o programa de saude buco-den-
tal ou o programa de calidade asistencial.

Respecto 6 desenvolvemento ordina-
rio dos recursos en atencién primaria, unha
lifia de accion importante € a creacion de
unidades de apoio, tales como as que
corresponden a fisioterapia, pediatria, aten-
cién primaria, e o reforzo das consultas de
medicina xeral nagueles puntos nos que a
demanda o xustifique.

Outra iniciativa importante na organiza-
cién da atencién primaria derivase do Plan
de Urxencias Extrahospitalarias, que se
enmarca dentro do proceso xeral de
reforma da atencion primaria en Galicia.

Mediante a posta en funcionamento dun
sistema de atencion urxente baseado na cre-
acion dunha rede de puntos de atencién con-
tinuada (PAC), dita iniciativa pretende supe-
ra-lo modelo anterior de servicios especiais e
normais de urxencia e a localizaciéon nun
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entorno municipal de facultativos e personal
sanitario non facultativo.

Os PAC dan cobertura, con presencia
fisica, & poboacion asignada nas horas que
estén féra de funcionamiento os centros de
salide e os consultorios, realizandose, na
actualidade, a implantacién dos mesmos
dunha forma paulatina. Esta estratexia, por
un lado, vai permitir que, nunha gran parte
dos municipios galegos, se utilicen medios
de diagnéstico e tratamento elemental,
tales como electrocardiografia, analitica e
fluidoterapia e, por outro lado, desterra-los
incertos e complicados sistemas de locali-
zacion do médico de guardia e supera-la
baixa taxa de utilizacién dos servicios de
visita domiciliaria.

A operatividade dos PAC poténciase,
adicionalmente, co funcionamento dun
centro coordinador, accesible a tédolos
cidadans, que, a partir de medios axeita-
dos de clasificacion, adopta decisions
sobre o tipo de asistencia que se precisa e
a asignacién de recursos e a coordinacion
dos profesionais necesarios en cada situa-
cion. Neste senso, a funcién da Central de
Coordinacion 061® tera como obxectivos
prioritarios:

a) a coordinacion da demanda de
atencion continuada e emerxencias.

b) a coordinacion do transporte sani-
tario urxente, asistido e non asistido, e o
transporte secundario.

¢) a coordinacion da actuacién sani-
taria en situacidns extraordinarias.

Asimesmo, o 061 tamén se perfila como
un servicio de informacion sanitaria e un
medio ocasional de citacion para consultas
e de apoio para determinadas campafas
sanitarias.

O servicio 061 estd encadrado como
unha divisién da empresa publica Instituto
de Medicina Técnica de Galicia, S.A, baixo
a supervision da Subdireccion Xeral de
Atencion Primaria do Sergas.

En 1998, dentro da politica de reorde-
nacion da atencidn primaria, o Sergas
creou 56 unidades de Atencién Primaria,
25 Puntos de Atencion Continuada e 10
Servicios de Atencion Primaria. Desta
forma, a 31 de decembro de 1998, co
novo modelo de atencién primaria dispon-
se dun total de 238 Unidades de Atencion
Primaria e 83 puntos de presencia fisica
para atender urxencias extrahospitala-
rias.

As Unidades de Atencién Primaria son a
estructura basica do sistema sanitario
publico galego para levar a cabo a presta-
cién da atencién integral de sadde & pobo-
acion, tendo como funciéns principais a pro-
mocion da salde, a prevencién de enfermi-
dades e a asistencia.

Das 56 Unidades de Atencién Primaria
creadas en 1998 polo Sergas, 18 unidades
corresponderon & provincia de Lugo; 25, a
da Corufia; 11, 4 de Ourense; e 2, a de Pon-
tevedra.

Respecto 6s 25 PAC postos en funcio-
namiento durante 1998, 5 corresponden a
Area de Lugo; 4, & Area da Corufia; 4, & de
Ferrol; 2, & de Santiago; 4, a4 Area de
Ourense; 3, a de Pontevedra; e, finalmente,
3 puntos, & de Vigo.

Os Servicios de Atencion Primaria reali-
zan, principalmente, funcions de diagnésti-
co de salde, planificacién e execucion de
programas de salde, autoavaliacion dos
programas de saude, autoavaliacion tanto
das actividades realizadas coma dos resul-
tados obtidos, establecemento de progra-
mas de formacion continuada, docencia e
investigacion, fixacion de obxectivos
anuais, etc.

Dos 7 Servicios de Atencion Primaria
creados en 1998, 7 corresponderon & pro-
vincia da Corufia; 2, & de Ourense —Castro
Caldelas e Maceda— e 1, & de Lugo-Bece-
rred —Cee, Culleredo, Curtis, Cedeira,
Fene, Ponteceso e Sada-.

CES-Galicia
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Distribucién xeogréfica para hospitalizacion xeral en Galicia
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A ordenacién territorial da atencién
especializada

No mapa 2.3.3. e nos cadros 2.3.3. a
2.3.14. preséntanse, respectivamente, a
distribucion xeografica e as referencias
poboacionais para hospitalizacion xeral
dependentes da Conselleria de Sanidade e
Servicios Sociais

No nivel de atencidon especializada, a

configuracién implicita coa que se esta
desefiando o mapa sanitario permite reco-
fiece-lo obxectivo de achegamento da ofer-
ta de servicios, principalmente cirdrxicos,
as zonas mais lonxanas, co que se estaria
tentando paliar un importante elemento de
inequidad na asistencia sanitaria da Comu-
nidade.

No contexto das restriccibns presupos-
tarias actuais, a formulacién e execucién da

Mapa 2.3.3
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Cadro 2.3.3. Ordenacién sanitaria territorial de Galicia 1997

Poboacion de referencia Area de Saude Atencion Primaria Atencion Especializada
numero % % sl Poboacion de dereito %
Galicia
Padrén 1996t 2.743.999 100,0  ZSAl 45 Concellos 315 100,0 Censo 1991 2.731.669 100,0
Homes 1.321.068 48,5 ZSAP 146 Entidades de poboacion 31.800 100,0 Menos de 15 anos 497.532 18,2
Mulleres  1.422.931 515 Concellos 315 Superficie :S._J 29.524 100,0 Entre 15 e 64 anos 1.794.056 65,7
Censo 1991dereito 2.731.669 100,0 Entidades de poboacion 31.800 Densidade de Galicia(habs./km?) 92,7 Mais de 64 anos 440.079 16,1
Entre 0 e14 anos  497.532 21,9 Superficie (km2) 29.524 Mulleres entre 15 e 64 anos 659.441 241
mm  1.794.058 66,0 Densidade da area (habs./km2) 92,7
Mais de 64 anos  440.079 12,0
Mulleres entre
15e45anos 659441 25,2
Fonte: elaboracion propia a partir de Sergas, Memoria de actividades 1997
Cadro 2.3.4.
Ordenacion sanitaria territorial de Galicia 1997: Area de Saude de A Corufa
Poboacion de referencia Area de Saude Atencion Primaria Atencion Especializada (1)
nimero % % sl Rexion sanitaria Norte % s/ % sl Poboacién de dereito %
Galicia Galicia Galicia

Padrén 1996% 509.863 100,0 18,6 ZSAl 5 11,1 Concellos 37 11,7 Censo 1991 500.632 100,0
Homes 244.333 47,9 18,5 ZSAP 18 12,3 Entidades de poboa 3.933 124 Menos de 15 anos 89.253 17,8
Mulleres  265.530 52,1 18,7 Concellos 36 11,4 Superficie ?33 2830 9,6 Entre 15 e 64 anos 339.792 67,9
Censo 1991dreite 500.632 100,0 183 Entidades de poboacion 3.835 1211 Mais de 64 anos 71.587 14,3
Entre 0 e14 anos  89.253 17,8 17,9 Superficie (km2) 2.698 91 Mulleres entre 15 e 64 anos 127.078 25,4

mm 339792 679 18,9 Densidade da érea (habs./km2) 185,6
Mais de 64 anos  71.587 143 16,3 Densidade de Galicia (habs./km2) 92,7
Mulleres entre
15e45anos 127.078 254 19,3

(1) hospital de referencia: C.H. Juan Canalejo-Maritmo de Oza
Fonte: elaboracion propia a partir de Sergas, Memoria de actividades 1997
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Cadro 2.3.7.

Poboacion de referencia Area de Saude

Ordenacioén sanitaria territorial de Galicia 1997: Area de Satde de Lugo

Atencion Primaria

ializada (1)

Atencioén Esp

nimero % % sl Rexion sanitaria Norte % s/ % sl Poboacion de dereito %
Galicia Galicia Galicia
Padrén 1996%" 238.503 100,0 8,7 ZSAl 4 8,9 Concellos 67 21,3 Censo 1991 246.478 100,0
Homes 116705 48,9 8,8 ZSAP 22 15,1 Entidades de poboacion ~ 10.167 32,0 Menos de 15 anos 37.987 15,4
Mulleres  121.798 51,1 8,6 Concellos 42 13,3 Superficie :A_.:J 9.817 33,3 Entre 15 e 64 anos 156.937 63,7
Censo 1991d%reite 246.478 100,0 9,0 Entidades de poboacion 6.699 21,1 Mais de 64 anos 51.554 20,9
Entre 0 e14 anos  37.987 15,4 76 Superficie (km2) 6.717 22,8 Mulleres entre 15 e 64 anos 52.016 21,1
mm 156937 637 8,7 Densidade da area (habs./km2) 36,7
Mais de 64 anos  51.554 20,9 1,7 Densidade de Galicia (habs./km2) 92,7
Mulleres entre
15e45anos 52016 211 7.9
(1) hospital de referencia: C.H. Xeral-Calde
Fonte: elaboracion propia a partir de Sergas, Memoria de actividades 1997
Cadro 2.3.8.
Ordenacion sanitaria territorial de Galicia 1997: Area de Saude de Cervo
Poboacién de referencia Area de Saude Atencién Primaria: Area de Lugo Atencion Especializada (1)
nimero % % sl Rexién sanitaria Norte % s/ % sl Poboacién de dereito %
Galicia Galicia Galicia
Padrén 1996t 73.371 1000 2,7 ZSAl 3 6,7 Concellos 67 21,3 Censo 1991 75.074 100,0
Homes  35.488 48,4 2,7 ZSAP 6 41 Entidades de poboacion  10.167 32,0 Menos de 15 anos 13.229 17,6
Mulleres  37.883 51,6 2,7 Concellos 14 4.4 Superficie ?33 9.817 33,3 Entre 15 e 64 anos 47.439 63,2
Censo 1991%reite 75.074 1000 2,7 Entidades de poboacion 1.630 51 Mais de 64 anos 14.406 19,2
Entre 0 e14 anos  13.229 17,6 2,7 Superficie (km2) 1.261 43 Mulleres entre 15 e 64 anos 16.415 21,9
mm 47439 63,2 2,6 Densidade da area (habs./km2) 59,5
Mais de 64 anos  14.406 19,2 33 Densidade de Galicia (habs./km2) 92,7

Mulleres entre
15e45anos 16.415 219 2,5

(1) hospital de referencia: Hospital Comarcal da Costa
Fonte: elaboracién propia a partir de Sergas, Memoria de actividades 1997
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Cadro 2.3.11.

Ordenacion sanitaria territorial de Galicia 1997: Area de Saude de O Barco de Valdeorras
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Poboacion de referencia Area de Saude Atencion Primaria: Area de Ourense Atencion Especializada (1)
nimero % % sl Rexién sanitaria Norte  %s/ % sl Poboacién de dereito %
Galicia Galicia Galicia
Padrén 1996%ret 39.592 100,0 1,4 ZSAl 1 2,2 Concellos 92 29,2 Censo 1991 39.453 100,0
Homes 19.695 49,7 1,5 ZSAP 5 3,4 Entidades de poboacion  3.837 12,1 Menos de 15 anos 6.096 15,5
Mulleres  19.897 50,3 14 Concellos 14 4,4 Superficie :E_J 7.277 246 Entre 15 e 64 anos 24.249 61,5
Censo 1991%reit 40.389 1000 1,5 Entidades de poboacion 344 1,1 Mais de 64 anos 9.108 23,1
Entre 0 e14 anos  6.201 15,4 1,2 Superficie (km2) 1.706 5.8 Mulleres entre 15 e 64 anos 7.995 20,3
mm 24799 61,4 14 Densidade da area (habs./km2) 23,7
Mais de 64 anos  9.389 23,2 2,1 Densidade de Galicia (habs./km2) 92,7
Mulleres entre
15e45anos 8.134 20,1 1,2
(1) hospital de referencia: Hospital Comarcal de Valdeorras Atencion Especializada (2)
(2) hospital de referencia: Fundacion Hospital Verin
Fonte: elaboracion propia a partir de Sergas, Memoria de actividades 1997 Poboacion de dereito %
Censo 1991 34.245 100,0
Menos de 15 anos 5.087 15,5
Entre 15 e 64 anos 21.156 61,5
Mais de 64 anos 8.002 23,1
Mulleres entre 15 e 64 anos 6.520 20,3
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Cadro 2.3.13. Ordenacion sanitaria territorial de Galicia 1997: Area de Satde de Vigo

Poboacion de referencia Area de Saude Atencion Primaria: Area de Vigo Atencion Especializada (1)
nGmero % % sl Rexién sanitaria Norte % s/ % sl Poboacion de dereito %
Galicia Galicia Galicia

Padrén 1996%ri 538.554 100,0 19,6 ZSAl 7 15,6 Concellos 36 11,4 Censo 1991 184.395 100,0
Homes 257.854 479 19,5 ZSAP 16 11,0 Entidades de poboacion ~ 3.665 11,5 Menos de 15 anos 37.159 20,2
Mulleres  280.700 52,1 19,7 Concellos 26 8,3 Superficie :ABNV 2.838 9,6 Entre 15 e 64 anos 126.733 68,7
Censo 1991dereito 522.953 100,0 19,1 Entidades de poboacion 2502 79 Mais de 64 anos 20.503 11,1
Entre 0 el4anos 107.257 205 216 Superficie (km2) 1.658 5,6 Mulleres entre 15 e 64 anos 38.364 20,8

mm 352679 674 19,7 Densidade da area (habs./km2) 315,4

Méis de 64 anos  63.017 12,1 14,3 Densidade de Galicia (habs./km2) 92,7
Mulleres entre
15e45anos 136.231 26,1 20,7

(1) hospital de referencia: C. H. Xeral-Cies Atencion Especializada (2)
(2) hospital de referencia: Hospital Meixoeiro
(3) os municipios de Cangas, Moaria, Nigran, Baiona e Gondomar, tefien como centro de referencia hospitalaria 6 hospital POVISA.

o Fonte: elaboracion propia a partir de Sergas, Memoria de actividades 1997 Poboacion de dereito %

0

. Censo 1991 192.129 100,0

@ Menos de 15 anos 39.186 20,4

G Entre 15 e 64 anos 126.747 66,0

0 Mais de 64 anos 26.196 13,6

T Mulleres entre 15 e 64 anos 43.139 22,5

m Atencion Especializada (3)

o

b=

m Poboacion de dereito %

0 Censo 1991 146.429 100,0

$ Menos de 15 anos 30.908 21,1

. Entre 15 e 64 anos 99.195 67,7
Mais de 64 anos 16.326 1,1
Mulleres entre 15 e 64 anos 29.878 20,4

Al situac
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Al situacion sanitaria de Galicia

politica sinalada esta tendo en conta o
custo de oportunidade e a escasez relativa
dos recursos, na medida en que non deixa
de pretende-la obtencién dun maior rende-
mento das instalacions sanitarias mediante
o internamento dos pacientes que realmen-
te se beneficien delo e cunha duracion
equivalente 6 tempo minimo necesario para
esta prestacion. Con tal obxectivo, puxose
0 énfase na promocion da cirurxia ambula-
toria ou de curta estancia, as consultas, ou
centros de dia e as unidades de hospitali-
zacion a domicilio, asi como na adopcion
de medidas tendentes a mellora-las condi-
cions fisicas xerais en que se producen os
propios internamentos.

No sistema sanitario galego, 0 igual que
ocurre, xeralmente, en tddolos sistemas
sanitarios, a excesiva importancia outorga-
da, desde hai moito tempo, 6 nivel asisten-
cial, principalmente 0 especializado, en
detrimento do instrumento orientador das
necesidades especificas dos pacientes, tra-
dicese nun modelo onde se encaixa 6s
usuarios, dunha forma bastante estandari-
zada, nunha oferta excesivamente rixida e
limitada. Esta circunstancia € particular-
mente clara no caso dos pacientes con pro-
blemas que tefien unhas raices comuns 6s
entornos social e sanitario.

A consecuencia desa division, fre-
cuentemente se rexistran, por unha parte,
casos atendidos inadecuadamente nos
centros hospitalarios e, por outra parte,
casos atendidos en instituciéns sociais
sen a necesaria atencion médica requeri-
da. Por esta razén, os organos rectores
dos sistemas sanitarios publicos™ consi-
deran prioritario o desenvolvemento de
programas de coordinacién socio-sani-
taria que contemplen, como elemento
central da oferta de servicios, a necesida-
de singularizada do paciente.

O nivel especializado da asistencia sani-
taria desemprega un papel de apoio ao de
atencion primaria, co que debe estar coor-
dinado, e desenvolve todas aquelas fun-

cibns e actividades que non poden ser
exercidas por este Ultimo nivel asistencial.

A actividad asistencial especializada,
financiada pola Conselleria de Sanidade,
realizase co concurso de hospitais publicos
e non publicos e centros de especialidades.
En concreto, a 31 de decembro de 1997, o
Sergas dispofiia dunha rede de asistencia
especializada integrada por 30 hospitais e
27 centros de especialidades. Tamén cabe
destacar aqui a financiacién de actividades
a través do concerto singular co Policlinico
de Vigo, S.A., (Povisa), que actia como
hospital de referencia para unha determina-
da poboacion de referencia (véxase mapa
2.3.3.) da provincia de Pontevedra.

Unha analise do mapa sanitario de Gali-
cia® quedaria incompleto se non se pofien
de manifesto os problemas relativos 06s
niveis asistenciais primario e especializado,
gue se analizan de seguido.

Un rasgo comun da asistencia primaria
en todolos servicios publicos de salde do
Estado espafiol é que ésta se presta por
médicos empregados publicos, que perci-
ben os seus honorarios, fundamentalmen-
te, mediante salarios, exercen a sua activi-
dade en centros publicos e non tefien
influencia nos procesos de contratacion do
resto do personal que presta 0s seus servi-
cios.

Coas medidas de reforma adoptadas
ata 0 momento, no nivel primario recofié-
cense, como puntos fortes, unha mellora
sustancial da capacidade técnica do perso-
nal adscrito; unha ampliacion dos horarios
de traballo e os tempos de consulta 6
paciente e un esforzo crecente & hora de
defini-la carteira de servicios e de precisa-
las normas técnicas basicas.

Nembargantes, desde a Optica da politi-
ca econdmico-sanitaria executada actual-
mente, pddense apreciar unhas debilidades
gue consisten na falta dunha incentivacion
dos profesionais orientada & contencion do
gasto farmacéutico e & consecucion dunha
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medicina primaria resolutiva que evite tanto
a derivacion innecesaria de pacientes cara
0s hospitais como a saturacién dos servi-
cios de urxencias hospitalarios.

Sen abandonar a Optica de politica cita-
da, no que se refire & atencion especializa-
da compre recofiecer que se introduciron
numerosas ferramentas xerenciais que, en
certos casos, producen elementos de fric-
cion cunha tradiciéon xerencial burocratica e
centralizada nalgunhas areas, tales como
personal, proveedores, equipamentos, con-
tabilidade analitica e financeira e xestion de
tesoureria.

Na actualidade, tanto a atencién prima-
ria como a especializada ainda se ven obri-
gadas a realizar certos servicios e presta-
ciéns a causa dunha asistencia domiciliaria
insuficiente ou por mor dunha falta de regu-
lamentacién especifica en certas cuestions
relacionadas co benestar social. Neste sen-
tido, os casos mais frecuentes prodicense
na atencion especializada, coa ocupacion
de camas de agudos por parte de enfermos
cronicos.

En Galicia, a Xunta® optou por un
esquema de coordinacion entre as redes
social e sanitaria xa instaladas, co obxecto
de obter cambios profundos e duradeiros a
partir do desenvolvemento dos recursos
efectivos.

Desa maneira, o modelo pretende
fomenta-las sinerxias entre ambas redes e
non a creacion de recursos especificos
socio-sanitarios. Neste sentido, a integra-
cion da sanidade e os servicios sociais
nunha mesma Conselleria foi presentada
como o embrién dun instrumento con capa-
cidade para desenvolver esas sinerxias.

A partir de ai, a dinamica de interven-
cion nese campo preténdese que tefia os
seus fundamentos nunha estructura fun-
cional interdisciplinaria, co obxecto de
permitir unha atencion integral socio-sani-
taria en Galicia, fortemente coordinada

Al situacion sanitaria de Galicia

COS servicios sociais e os de asistencia
sanitaria.

O modelo proxectado parte da definicion
de tipoloxias de pacientes cunha necesida-
de prioritaria de atencion e non dunha mera
enunciacion de recursos, abarcandose un
perfil amplio de usuarios potenciais —basi-
camente, pacientes xeriatricos, salde men-
tal e grandes minusvalias—. m

NOTAS DO CAPITULO 2.3.

* En términos de praxe sanitaria, convén recordar que a
devandita época cofieceu unha evolucién marcada pola
experiencia acumulada na Il Guerra Mundial; o descubri-
miento e utilizacién dos antibiéticos; o uso de anestesia, que
permitia a realizacién de técnicas cirdrxicas mais agresivas;
o emprego da radioterapia; e a utilizacién dos primeiros qui-
mioterapicos antitumorais.

2 Eses consellos asesores técnicos desempregaran os come-
tidos que se lles tefien asignado no Decreto 379/199, de 7
de novembro, de creaciéon dos mesmos.

* Este 6rgano é de nova creacion e lle corresponden as
seguintes funciéns: a) coordina-las actuaciéns que conduzan
4 elaboracion do plan de salde; b) elabora-los criterios
xerais de planificacion sanitaria e sociosanitaria; e c) asistir 6
conselleiro nestas materias que se ven de citar.

4 Outros organismos que figuran adscritos a esa Conselleria
son a Escola Galega de Administracién Sanitaria, a Funda-
cién Hospital de Verin, a Fundacién Centro de Transfusiéns
de Galicia, a Fundacién Instituto Galego de Oftalmoloxia, o
Instituto Galego de Medicina Técnica, S.A., a Fundacion
Publica Hospital Virxe da Xunqueira e a Fundacién Publica
Hospital da Barbanza, que seran estudiados en particular
noutro apartado.

* Xunta de Galicia (1996): Lifias estratéxicas e programas
sanitarios para 1996, pax. 86.

¢ O servicio 061 esta encadrado como unha divisién da
empresa publica Instituto de Medicina Técnica de Galicia,
S.A., baixo a supervisiéon da Subdireccion Xeral de Atencion
Primaria do Sergas.

7 Tal obxectivo foi enunciado pola Conselleria de Sanidade,
enfocando a consecucién do mesmo mediante un modelo no
gue o compofiente domicilio primaria sobre o compofiente
institucionalizacién e onde a estructura familiar tera o apoio
suficiente por parte do sistema publico. Véxase Conselleria
de Sanidade e Servicios Sociais (1996): Ibidem, pax. 84.

¢ Unha apreciacion en tal sentido formudlase en Conselleria
de Sanidade e Servicios Sociais (1996): ibidem, paxs. 86-92,
e Insalud (1998): Plan Estratégico, paxs. 22-30.

° Véxase Xunta de Galicia (1996): op. cit. paxs. 86-88 e 184-
185.
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