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A estrutura e a evolución demográfica

dun territorio condicionan de xeito fun-

damental a evolución das necesidades ac-

tuais e futuras de prestacións sanitarias. En

Galicia, o 23,6% da poboación galega a 1

de xaneiro de 2014 tiña 65 ou máis anos,

cando no conxunto do Estado esta porcen-

taxe sitúase no 17,7%. Este diferencial im-

plica non só uns índices de envellecemento

e sobreenvellecemento superiores á media

española, senón tamén un maior gasto sa-

nitario per cápita, que aumenta exponen-

cialmente coa idade. 

Os orzamentos da Xunta correspondentes á

produción de bens públicos de carácter so-

cial reflicten que no ano 2014 se destinaron

a este fin un total de 5.457,4 millóns de

euros, o que representa o 54,5% do presu-

posto total para ese ano. As partidas máis

importantes foron as de sanidade, con

3.174,4 millóns de euros (31,7% do orza-

mento), e a correspondente a educación,

con 2.046,7 millóns de euros (20,5%).

No que atinxe aos proxectos de investi-

mento do programa de protección e promo-

ción da saúde pública, que ten como obxec-

tivo fundamental mellorar a saúde da po-

boación, diminuíndo a incidencia e carga

das enfermidades a través da identificación

dos factores protectores e de risco, o im-

porte presupostado para o exercicio 2014

volve a reducirse en relación ao ano ante-

rior. O investimento inicial situouse en 17

millóns de euros, un 6,6% menos, dos que

o 68,8% diríxese ao Programa galego de va-

cinacións (11,1 millóns de euros), seguín-

dolle en importancia, no que ao importe se

refire, o equipamento informático, que aco-

lle o 8,9% (1,5 millóns), e os programas po-

boacionais de cribado, co 7,2% (1,2 millóns

de euros). 

En relación ao exercicio precedente, o in-

vestimento aumenta tan só nos ámbitos dos

“Programa de prevención de drogodepen-

dencias”, “Prevención e control de enfermi-

dades transmisibles” e "Programas poboa-

cionais de cribado". Por contra, os maiores

descensos en termos absolutos prodúcense

nos programas correspondentes ao “Pro-

4.1.- Saúde
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grama galego de vacinacións”, “equipa-

mento informático saúde pública” e o de

“coordinación dos servizos de inspección”.

No ámbito normativo, cómpre mencionar o

Decreto 159/2014, do 11 de decembro, polo

que se establece a organización e funciona-

mento do Rexistro galego de instrucións

previas sobre coidados e tratamento da

saúde. De acordo co que dispón o artigo 23

da Lei 12/2013, do 9 de decembro, de ga-

rantías de prestacións sanitarias, este de-

creto ten como finalidade regular o proce-

demento de formalización do documento de

instrucións previas ante o persoal do rexis-

tro ou ante o persoal das unidades habilita-

das no ámbito territorial de cada estrutura

organizativa de xestión integrada do Servizo

Galego de Saúde.

Co obxecto de mostrar unha visión global da

situación do sistema de saúde en Galicia,

distinguimos a continuación entre indicado-

res de saúde propiamente ditos, indicadores

de centros sanitarios, as doazóns e trans-

plantes e, por último, indicadores de gasto

sanitario público. 

Indicadores de saúde

O envellecemento da poboación presenta en

Galicia unha alta intensidade, das maiores

do territorio español e europeo. Neste

senso, a porcentaxe de poboación de 65 ou

n 4.1.1.

n 4.1.2.
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máis anos en relación á poboación total (ín-

dice de vellez) aumenta en Galicia ano tras

ano, representando na actualidade o

23,6%. Un indicador que mide a evolución

deste colectivo é o índice de envellece-

mento, que relaciona a poboación de 65 e

máis anos con respecto a cada 100 persoas

menores de 20 anos. Mentres que no con-

xunto de España este indicador presenta va-

lores pouco superiores a 90, en Galicia pre-

senta incrementos continuos, ata superar o

valor 150 no ano 2014. Asemade, a estru-

tura do grupo de poboación maior de 65

anos tamén reflicte unha evolución non po-

sitiva, xa que fronte ao 25,6% do colectivo

formado por persoas menores de 70 anos

no ano 2014, as previsións para o ano 2023

estiman que esta porcentaxe se sitúe en

torno ao 24,2% (cadro 4.1.3.).

A esperanza de vida en Galicia nos últimos

anos incrementouse significativamente, si-

tuándose en 82,7 anos en 2013 (último dato

dispoñible), o que, unido ás baixas taxas de

natalidade existentes, determina o forte en-

vellecemento da estrutura poboacional ga-

lega.

No ano 2013 (último dato dispoñible), rexis-

tráronse en Galicia un total de 30.433 fale-

cementos, 438 menos que no ano antaerior.

En termos relativos, a taxa bruta de morta-

lidade situouse en Galicia nas 1.105,4 de-

funcións por cada 100.000 habitantes, un

1% inferior á do ano anterior, o que sitúa a

Galicia como a segunda Comunidade Autó-

noma, tras Asturias, coa taxa máis alta de-

bido á súa pirámide de poboación (837,9 de-

funcións de media no Estado). No caso das

mulleres, esta taxa foi de 1.083,9 defun-

cións por cada 100.000 mulleres, un 1,3%

menos que no ano 2012, e no dos homes,

de 1.150,5 falecementos, un 0,6% inferior á

taxa rexistrada no ano precedente.

Este impacto da estrutura poboacional re-

flíctese claramente ao analizar as taxas es-

tandarizadas de mortalidade, calculadas

n 4.1.3.
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como se todas as CC.AA. tiveran a mesma

composición por idades. Neste caso, Galicia

situaríase nunha situación intermedia con

646 falecementos por cada 100.000 habi-

tantes, por baixo da media estatal que é de

648,9 defuncións.

A principal causa de morte segue correspon-

dendo ao grupo das enfermidades do sis-

tema circulatorio, que provocan o 33,7%

das defuncións, seguidas dos tumores e das

enfermidades do sistema respiratorio, que

causan o 27,7% e o 10,6% dos decesos,

respectivamente. Atendendo á distribución

segundo sexos, tanto en Galicia como en Es-

paña as enfermidades do sistema circulato-

rio son a primeira causa de mortalidade fe-

minina seguidas polos tumores, mentres

que no caso dos homes, os tumores son a

primeira causa de morte por diante das en-

fermidades do sistema circulatorio (cadro

4.1.4.).

Os datos proporcionados polo Rexistro Na-

cional de Casos de SIDA reflicten que, se-

gundo as notificacións recibidas no ano

n 4.1.4.

n 4.1.5.
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2013, rexistráronse en Galicia 182 novos

casos de SIDA, o que supón unha taxa de

6,6 casos por cada 100.000 habitantes

(7,0 casos no conxunto do Estado). A

transmisión entre homes que manteñen

relacións homosexuais segue a ser a máis

frecuente, co 62,1% dos novos diagnósti-

cos, seguida das relacións heterosexuais

de risco, co 26,9% dos casos. En Galicia,

no ano 2013 existen 2.033 persoas diag-

nosticadas con esta enfermidade, o 6,8%

do total estatal.

No que atinxe á saúde materno-infantil, no

ano 2013 continúa descendendo a mortali-

dade infantil, acadando en Galicia as 2,08

defuncións por cada mil nacidos vivos fronte

ás 3,15 do ano 2008. Estas taxas son infe-

riores ás rexistradas no conxunto do Estado,

que se sitúa nos 2,71 falecementos por cada

mil persoas en 2013 (3,31 no ano 2008).

Comparado co resto das CC.AA., tan só As-

turias (1,65 defuncións por cada mil per-

soas), Aragón (1,80) e Estremadura (2,03)

presentan taxas inferiores á galega.

Un segundo indicador da saúde materno-in-

fantil é o da taxa de interrupción voluntaria

do embarazo (IVE). No ano 2013 (último

dato dispoñible) rexistráronse un total de

3.443 IVE, o 3,2% do total estatal, dos que

a metade corresponde a mulleres cun nivel

de instrución de bacharelato e ciclos de for-

mación profesional (26,6% en España). En

termos relativos, a taxa de IVE en Galicia é

de 6,78 interrupcións por cada mil mulleres

entre 15 e 44 anos, o que a sitúa como

unha das CC.AA. coa taxa máis reducida,

tan só superior á rexistrada en Ceuta e Me-

lilla e igual que a de A Rioxa (11,74 no con-

xunto do Estado). 

Dentro dos indicadores de saúde considé-

rase tamén a sinistralidade, na que cómpre

diferenciar aquela motivada por accidentes

de tráfico e os accidentes laborais. No pri-

meiro caso, Galicia rompe no ano 2014 coa

tendencia descendente iniciada no ano

1998, rexistrándose unha medra do número

de vítimas mortais de tráfico, que se sitúa

en 112, catorce máis que no ano anterior.

Tras este incremento, o segundo máis acu-

sado no conxunto do Estado, o número total

de persoas falecidas na Comunidade galega

representan o 9,9% do total estatal, sendo

novamente a cuarta Comunidade Autónoma

n 4.1.6.
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con maior número de vítimas, tras Andalu-

cía, Cataluña e Castela e León.

En relación aos accidentes laborais, o cadro

2.3.1. [Accidentes de traballo con baixa en

xornada de traballo 2013-14: distribución se-

gundo a gravidade e sector económico] re-

flicte que o número de accidentes laborais

con baixa en Galicia aumentou no último ano

un 3,8% para situarse nos 22.377 acciden-

tes. En termos relativos, o índice de inciden-

cia aumentou en Galicia dende os 211,5 ac-

cidentes por cada 100.000 traballadores de

2013 ata os 229,6 accidentes en 2014.

Indicadores de centros sanitarios

Entre os indicadores básicos do funciona-

mento do sistema sanitario, podemos des-

tacar os datos de centros sanitarios, tanto

no que respecta a aspectos cuantitativos,

referidos a recursos materiais e humanos,

como cualitativos, reflectidos nos datos de

volume e tempo de agarda nas listas de es-

pera.

A estrutura organizativa do sistema galego

de saúde divídese en áreas de xestión inte-

gradas, que á súa vez se subdividen en

zonas básicas de saúde, que son o marco

territorial da atención primaria. Como se re-

flicte no cadro 4.1.7., a partir do ano 2013

Galicia conta con sete áreas de xestión in-

tegrada e 314 zonas básicas que se corres-

ponden con cada un dos concellos.  

No que se refire aos recursos materiais en

atención primaria, os centros de saúde son

os dispositivos asistenciais principais. Se-

gundo os datos publicados polo Ministerio de

Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, Ga-

licia conta con 394 centros de saúde e 74

consultorios locais. En canto á atención es-

pecializada, que se presta en centros de es-

pecialidade e en hospitais, Galicia dispón de

38 hospitais, dos que 14 dependen funcio-

nalmente do Servizo Galego de Saúde.

O número de camas instaladas nos hospitais

galegos descende de xeito continuado ao

longo dos últimos anos. O cadro 4.1.8. re-

flicte que a 31 de decembro de 2013 (último

dato dispoñible) había instaladas un total de

9.227 camas, 516 menos que na mesma

data do ano 2009, o que representa 3,6

camas por cada mil habitantes. As provin-

n 4.1.7.
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cias de A Coruña e Ourense presentan a

rateo máis elevada, con 3,7 camas por cada

mil habitantes, fronte ás 3,6 de Lugo e as

3,4 de Pontevedra.

No concernente aos recursos humanos nos

centros sanitarios, o número de profesionais

integrados no modelo de atención primaria

do Sergas ascendía a 31 de decembro de

2013 a 3.634 persoas, dos que 1.626 son

médicos e 1.488, ATS-DUE. En termos rela-

tivos, Galicia conta con 1,32 profesionais

por cada mil habitantes, situándose a rateo

de pediatras por cada 1.000 nenos de cero

a catorce anos en 0,90. No caso do persoal

sanitario e en formación nos establecemen-

tos con réxime de internado, a rateo por

cada 1.000 habitantes sitúase en 2,24, cifra

similar á do ano 2010, aínda que por baixo

dos 2,55 acadados a finais de 2009. 

Un segundo indicador dos recursos huma-

nos no ámbito sanitario fai referencia ao nú-

mero de profesionais colexiados. Como re-

flicte o cadro 4.1.10., no ano 2014 Galicia

contaba con 426,7 médicos colexiados non

xubilados por cada 100.000 habitantes, o

que a sitúa por  baixo da media estatal, que

é de 458,2 (no ano 2008 estas rateos eran

de 404,2 e 428,5 colexiados por cada

100.000 habitantes, respectivamente). Do

mesmo xeito, Galicia sitúase por baixo da

media española no caso do número de en-

fermeiros colexiados, con 501,9 colexiados

por cada 100.000 habitantes (483,8 diplo-

mados en enfermería en 2008) fronte aos

522,9 en España (479,5 diplomados en

2008)

No que atinxe á lista de espera estrutural ci-

rúrxica, cadro 4.1.11, no ano 2014 rexís-

trase un descenso do tempo de espera

medio para ser operado, situándose a 31 de

decembro nos 80,4 días, catro menos que

na mesma data do ano anterior. Nos hospi-

tais do Sergas a espera media mantense

practicamente no mesmo nivel do ano ante-

rior, pasando dos 67,8 días de decembro de

2013 aos 67,1 días do último ano. Segundo

os datos publicados polo Sergas, dos 36.462

n 4.1.10.
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pacientes nesta lista estrutural cirúrxica, o

29,2% son da especialidade de traumatolo-

xía, sendo a súa espera media nos hospitais

do Servizo Galego de Saúde de 90,4 días.

Asemade, cómpre mencionar que o 24,4%

e o 16,6% deses pacientes teñen unha pa-

toloxía que require cirurxía oftalmolóxica e

xeral ou de dixestivo, respectivamente, si-

tuándose a súa espera media nos centros do

Sergas en 60,9 días e 59,2 días.

No caso das patoloxías máis graves (priori-

dade 1), o tempo medio de espera a 31 de

decembro de 2014 situouse nos 18,7 días,

sendo o obxectivo un máximo de 30 días.

Do mesmo xeito, cúmprese o obxectivo es-

tablecido no caso das patoloxías de priori-

dade 2 (60 días) ao presentar un tempo de

espera medio de 56,5 días.

Doazóns e transplantes

No concernente ás doazón e aos transplan-

tes, o número de doantes descendeu en Ga-

licia ata os 91 91 (43 na provincia da Co-

ruña, 32 na de Pontevedra, 12 na de Lugo e

4 na de Ourense), o que supón un total de

33,1 doantes por millón de persoas (35,1

doantes por millón de persoas no conxunto

do Estado), o que a sitúa no ano 2014 como

a cuarta Comunidade Autónoma con menor

índice de doantes tras Cataluña (29 d.m.p.),

Castela-A Mancha (31,3 d.m.p.) e Aragón

(32,4 d.m.p.). Comparado co ano anterior,

fronte ao incremento do índice de doantes

por habitante experimentado en España,

Galicia presenta un descenso, rexistrándose

no ano 2013 un total de 35,1 doantes por

millón de persoas, cifra similar ao total es-

tatal.

O doante galego caracterízase pola súa ele-

vada idade media, que ascende a 64,7 anos,

o que sitúa a Galicia como a segunda Comu-

nidade Autónoma con maior idade media,

por detrás de A Rioxa (73,1 anos). No úl-

timo ano, o 45,1% dos doantes galegos

tiñan máis de 70 anos (30% no conxunto do

Estado) e un 26,5%, entre 60 e 70 anos

(23,8% en España). Un último aspecto a ter

en conta á hora de analizar as doazóns é o

das negativas familiares, que sitúan a Gali-

cia como a Comunidade Autónoma con

maior porcentaxe de negativas, cun 27,2%,

n 4.1.13.



195

máis de nove puntos por riba da media es-

tatal (17,9%).

No que respecta aos transplantes nos hos-

pitais do Servizo Galego de Saúde, no ano

2014 realizáronse un total de 275 transplan-

tes de órganos dos que máis da metade,

141 transplantes, foron de ril; 86, de fígado;

26, de pulmón; 20, de corazón; e 2, de pán-

creas. Comparando co resto das CC.AA.,

Galicia sitúase no quinto lugar en número

de transplantes, tras Cataluña, Madrid, An-

dalucía e a C. Valencia.

Indicadores de gasto sanitario público

O gasto sanitario, en base ao orzamento ini-

cial de gasto, continúa a súa tendencia des-

cendente iniciada no ano 2010. Tras unha

redución do 3,4% no último ano, a máis

acusada de todas as CC.AA., o gasto sani-

tario en Galicia situouse nos 3.302,2 millóns

de euros. En termos por habitante, o gasto

total ascendeu a 1.201,35 euros, o que o

sitúa como o noveno máis elevado do con-

xunto das Comunidades Autónomas. Isto

ven determinado fundamentalmente pola

estrutura e volume poboacional, así como

polas características xeográficas de Galicia.

No que respecta ao gasto farmacéutico, Ga-

licia, o País Vasco e a Comunidade Valen-

ciana foron as únicas CC.AA. que rexistraron

un descenso do importe das facturas de re-

ceitas prescritas no ano 2014. Tras unha re-

dución do 1,6%, o gasto farmacéutico en

Galicia situouse nos 681,4 millóns de euros

(o 7,3% do total estatal), e a coloca como a

quinta Comunidade Autónoma co gasto

máis elevado, tras Andalucía, Cataluña, Co-

munidade Valenciana e Madrid. Dende a re-

forma do modelo de prestación farmacéu-

tica en 2011, o gasto farmacéutico

descendeu case un 18% en Galicia, dous

puntos porcentuais por riba do experimen-

tado no conxunto do Estado.

Tendo en conta que o volume de receitas

facturadas en Galicia descende lixeiramente

en 2014, o gasto medio por receita redu-

ciuse un 1,6% en relación ao ano anterior.

Como indica o cadro 4.2.15., o gasto

n 4.1.14.
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medio por receita en Galicia foi de 11,36

euros, fronte aos 10,78 euros do conxunto

do Estado. o

n 4.1.15.

n 4.1.16.


