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Saúde

En territorios como Galicia, cunha estrutura

territorial caracterizada pola dispersión e

polo elevado envellecemento, as conse-

cuencias das medidas adoptadas nos anos

da crise (fundamentalmente Real Decreto

Ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas

urgentes para garantizar la sostenibilidad

del Sistema Nacional de Salud y mejorar la

calidad y seguridad de sus prestaciones),

tanto en termos económicos, como, espe-

cialmente, en termos de saúde da poboa-

ción, serán, en consecuencia, máis

intensos.

As reformas no ámbito sanitario emprendi-

das a partir de 2012 implicaron unha signi-

ficativa redución do gasto sanitario. Os

orzamentos da Xunta correspondentes á

produción de bens públicos de carácter so-

cial reflicten, ano a ano dende 2012, meno-

res créditos orzamentarios para sanidade.

Sen embargo o axuste orzamentario parece

moderarse no orzamento inicial do ano

2016, onde a partida de sanidade acada os

3.309 millóns de euros, un 4,4% máis que

o asignado nos orzamentos do ano anterior

(cadro 4.1.1.).

No que atinxe aos proxectos de investi-

mento do programa de protección e pro-

moción da saúde pública, que ten como

obxectivo fundamental mellorar a saúde da

poboación, diminuíndo a incidencia e carga

das enfermidades a través da identificación

dos factores protectores e de risco, o im-

porte presupostado para o exercicio 2016

increméntase en relación ao ano anterior.

O investimento inicial situouse en 17,6 mi-

llóns de euros, un 6,5% máis, dos que o

66,5% diríxese ao Programa galego de va-

cinacións (11,7 millóns de euros), seguín-

dolle en importancia, no que ao importe se

refire, os programas poboacionais de cri-

bado, co 13,3% (2,3 millóns de euros), un

41% máis que no ano anterior (cadro

4.1.2.). 

A información proporcionada pola Estatística

de gasto sanitario público, que analizaremos

ao longo deste capítulo, ofrece unha maior

4.1.-
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desagregación, aínda que cunha menor ac-

tualización. 

No marco da planificación estratéxica, com-

pre sinalar a revisión do Plan de Prioridades

Sanitarias 2011-2014 (PPS), para o período

2014-2016, na liña da Estratexia Sergas

2014 e a Estratexia da Dirección Xeral de In-

novación e Xestión da Saúde Pública. O PPS

2014-2016 recolle 17 prioridades que in-

clúen 108 obxectivos, 248 accións de me-

llora e 344 indicadores deseñados para a

súa monitorización e seguimento

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, os citados indicadores

de gasto sanitario público. 

Indicadores de saúde

A estrutura e a evolución demográfica dun

territorio condicionan de xeito fundamental

a evolución das necesidades actuais e futu-

ras de prestacións sanitarias. En Galicia, o

24% da poboación galega a 1 de xaneiro de

2015 tiña 65 ou máis anos, cando no con-

xunto do Estado esta porcentaxe sitúase no

18,4%. Este diferencial implica non só uns

índices de envellecemento e sobreenvellece-

mento superiores á media española, senón

tamén un maior gasto sanitario per cápita,

que aumenta exponencialmente coa idade. 

l 4.1.1.

l 4.1.2.
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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

máis anos en relación á poboación total (ín-

dice de vellez) aumenta en Galicia ano tras

ano. 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 en torno a 93, en Galicia presenta

incrementos continuos, ata superar o valor

152 no ano 2015. Asemade, a estrutura do

grupo de poboación maior de 65 anos

tamén reflicte unha evolución non positiva,

xa que as previsións para o ano 2024 esti-

man que esta porcentaxe se sitúe en torno

ao 27,4%, chegando ao 30,1% no caso das

mulleres (cadro 4.1.3.).

A esperanza de vida ao nacer en Galicia nos

últimos anos incrementouse significativa-

mente, situándose en 82,7 anos en 2013

(último dato dispoñible), semellante á exis-

tente de media en España (83 anos) e no

rango máximo que establece a Organización

Mundial da Saúde, que marca entre 79 e 84

anos.

A elevada esperanza de vida, xunto ás bai-

xas taxas de natalidade existentes, así

como a existencia de condicionantes con-

xunturais como a saída de poboación en

idade de ter fillos, determina o forte enve-

llecemento da estrutura poboacional galega.

No ano 2014 (último dato dispoñible), rexis-

tráronse en Galicia un total de 29.929 fale-

cementos, 504 menos que no ano anterior.

En termos relativos, a taxa bruta de morta-

lidade situouse en Galicia nas 1.092,6 de-

funcións por cada 100.000 habitantes, o

que nos sitúa como a terceira Comunidade

Autónoma, tras Asturias e Castela e León,

2015galicia
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coa taxa máis alta (852,1 taxa bruta media

no Estado).

O envellecemento da poboación en Galicia

determina a súa elevada taxa bruta de mor-

talidade. Para corrixir este efecto, calcúlanse

as taxas de mortalidade estandarizadas que

representan a mortalidade das Comunida-

des Autónomas se todas tiveran a mesma

composición de idade. Neste caso, Galicia si-

tuaríase nunha posición intermedia con

624,4 falecementos por cada 100.000 habi-

tantes, por debaixo da media estatal que é

de 640,9 defuncións.

A principal causa de morte segue correspon-

dendo ao grupo das enfermidades do sis-

tema circulatorio (cadro 4.1.4.), que

provocan o 32% das defuncións, seguidas

dos tumores e das enfermidades do sistema

respiratorio, que causan o 27,5% e o 10,9%

dos decesos, respectivamente. A nivel máis

detallado, dentro do grupo de enfermidades

circulatorias, as enfermidades isquémicas

do corazón (infarto, anxinas de peito...) e as

cerebrovasculares son as que se sitúan en

primeiro e segundo lugar no número de de-

funcións. Entre os tumores, os responsables

de maior mortalidade foron o cancro de tra-

l 4.1.4.

l 4.1.5.
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quea, bronquios e pulmón, seguido do can-

cro de colon (cadro 4.1.5.).

Os datos proporcionados polo Rexistro Na-

cional de Casos de SIDA reflicten que, se-

gundo as notificacións recibidas no ano

2014, rexistráronse en Galicia 177 novos

casos de SIDA, o que supón unha taxa de

6,4 casos por cada 100.000 habitantes

(7,25 casos de media en España). O total de

casos diagnosticados en Galicia dende o ano

2004, primeiro que aporta datos, é de

2.231, o 6,4% do total estatal.

No que atinxe á saúde materno-infantil, no

ano 2014 continúa descendendo a mortali-

dade infantil, acadando en Galicia as 1,98

defuncións por cada mil nacidos vivos,

fronte ás 3,15 do ano 2008. Estas taxas son

inferiores ás rexistradas no conxunto do Es-

tado, que se sitúa nos 2,82 falecementos

por cada mil persoas en 2014 (3,31 no ano

2008). Comparado co resto das CC.AA., Ga-

licia é a Comunidade Autónoma cunha

menor taxa de mortalidade infantil do con-

xunto do Estado.

Un segundo indicador da saúde materno-in-

fantil é o da taxa de interrupción voluntaria

do embarazo (IVE). No ano 2014 (último

dato dispoñible) rexistráronse un total de

3.351 IVE. 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 Melilla, e A Rioxa e Estremadura,

sendo a taxa media no conxunto do Estado

de 10,46. Sen embargo, Galicia é a única

CCAA na que a dita taxa non se reduce en

2014 en relación ao ano anterior. 

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 (cadro 4.1.6.), Galicia retoma

no ano 2015, a diferenza do acontecido no

ano anterior, a  tendencia descendente ini-

ciada en 1998, rexistrándose unha diminu-

ción do número de vítimas mortais de

tráfico, que se sitúa en noventa e unha, de-

zanove nenos que no ano anterior. Tras este

descenso, o segundo máis acusado no con-

xunto do Estado en termos absolutos, o nú-

mero total de persoas falecidas na

2015galicia
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Comunidade galega representa o 8,1% do

total estatal, sendo a quinta Comunidade

Autónoma con maior número de vítimas,

tras Andalucía, Cataluña,  Castela e León e

a Comunidade Valenciana.

En relación aos accidentes laborais, o cadro

2.2.9. [Accidentes de traballo con baixa en

xornada de traballo 2014-15: distribución

segundo a gravidade e sector económico]

reflicte que o número de accidentes laborais

con baixa en Galicia aumentou no último

ano un 9,2% para situarse nos 25.346 acci-

dentes. En termos relativos, o índice de in-

cidencia aumentou en Galicia dende os

3.080,38 accidentes por cada 100.000 tra-

balladores de 2014 ata os 3.295,55 acciden-

tes en 2015, un 7% superior.

Indicadores de centros sanitarios

Xunto aos indicadores da saúde da poboa-

ción, existen tamén indicadores do funcio-

namento do sistema sanitario. Entre os

indicadores básicos do funcionamento do

sistema sanitario, podemos destacar os

datos de centros sanitarios, tanto no que

respecta a aspectos cuantitativos, referidos

a recursos materiais e humanos, como cua-

litativos, reflectidos nos datos de volume e

tempo de agarda nas listas de espera.

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., Galicia conta con

sete áreas de xestión integrada e 314 zonas

básicas que se corresponden con cada un

dos concellos.  

No que respecta aos distintos niveis de

atención, o nivel asistencial que repre-

senta a entrada ao sistema sanitario é a

atención primaria. Os centros de saúde

son os dispositivos asistenciais principais.

Segundo os datos publicados polo Ministe-

rio de Sanidad, Servicios Sociales e Igual-

dad, Galicia conta con 394 centros de

saúde e 72 consultorios locais. En canto á

atención especializada, que se presta en

centros de especialidade e en hospitais,

Galicia dispón de 38 hospitais, dos que 14

dependen funcionalmente do Servizo Ga-

lego de Saúde.

l 4.1.7.
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Un dos niveis asistenciais máis complexos e

que máis presión soportan é a atención de

urxencias. Segundo os datos da enquisa na-

cional de saúde 2011-2012 (última dispoñi-

ble, publicada en marzo de 2013), en Galicia

ao longo do ano 2012 utilizaron o servizo de

urxencias 693.400 persoas, sendo a quinta

Comunidade cun maior número de usuarios.

En torno ao 71% do total de usuarios do

servizo de urxencias en Galicia acudiron a

un hospital da sanidade pública (Seguridade

Social).

O número de camas instaladas nos hospitais

galegos descende de xeito continuado ao

longo dos últimos anos. O gráfico 4.1.8.

reflicte que a 31 de decembro de 2014 (úl-

timo dato dispoñible) existían un total de

9.638 camas instaladas, 289 menos que no

ano anterior,  o que representa 3,5 camas

por cada mil habitantes. A provincia de A

Coruña é a única que  presentan unha rateo

superior á media galega, con 3,6 camas por

cada mil habitantes, fronte ás 3,4 de Lugo

e 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

2014 a 7.392 persoas, dos 2.589 son médi-

cos e 2.131 ATS-DUE. En termos relativos,

Galicia conta con 2,68 profesionais por cada

mil habitantes, situándose a rateo pediatras

por cada 1.000 nenos de cero a dezaseis

anos en 0,89. 

Un segundo indicador dos recursos huma-

nos no ámbito sanitario fai referencia ao nú-

mero de profesionais colexiados. Como

reflicte o cadro 4.1.10., no ano 2015 Gali-

cia contaba con 430,2 médicos colexiados

non xubilados por cada 100.000 habitantes,

o que a sitúa por  baixo da media estatal,

que é de 464. Do mesmo xeito, Galicia si-

túase por baixo da media española no caso

do número de enfermeiros colexiados, con

507,4 colexiados  por cada 100.000 habi-

tantes fronte aos 535,9 en España.

Un indicador que pode mostrar os posibles

efectos das reformas sanitarias emprendi-

das nos últimos anos é a evolución das lis-

tas de agarda. No que atinxe á lista de

agarda estrutural cirúrxica, cadro 4.1.11.,

no ano 2015 rexístrase un aumento do nú-

2015galicia
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mero de doentes en lista de espera para ser

operados, acadando as 33.054 persoas nos

centros do Sergas, en torno a 1.200 persoas

máis que no ano anterior; o 27% dos doen-

tes teñen que agardar máis de tres meses

para operarse.

Xunto ao incremento de persoas nas listas,

nos hospitais do Sergas tamén se incre-

menta o tempo medio de espera, que pasa

de 67,1 días no ano 2014 a 70,8 días no ano

2015.

Segundo os datos publicados polo Sergas,

dos 33.054 doentes nesta lista estrutural ci-

rúrxica, o 29,1% son da especialidade de

traumatoloxía, sendo a súa espera media

nos hospitais do Servizo Galego de Saúde

de 89,4 días. Asemade, cómpre mencionar

que o 23,7% e o 15,7% deses pacientes

teñen unha patoloxía que require cirurxía of-

talmolóxica e xeral ou de dixestivo, respec-

tivamente, situándose a súa espera media

nos centros do Sergas en 64,3 días e 63,3

días.

No caso das patoloxías máis graves (priori-

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

decembro de 2015 situouse nos 18,9 días,

sendo o obxectivo a acadar un máximo de

30 días. Do mesmo xeito, acádase o obxec-

tivo establecido no caso das patoloxías de

prioridade 2 (60 días) ao presentar un

tempo de espera medio de 55,9 días.

Doazóns e transplantes

No ano 2015 España rexistra o maior au-

mento no número de doantes na historia da

Organización Nacional de Transplantes, aca-

dando 39,7 doantes por millón de poboación

e 4.769 transplantes. Galicia no exercicio

2015 incrementa en termos absolutos o nú-

mero de doantes pasando de 91 a 109, aca-

dando 39,9 doantes por millón de

poboación, o que a sitúa no posto undécimo

das dezasete Comunidades Autónomas.

No que respecta a actividade de transplan-

tes por hospitais, o Centro H. Universitario

de A Coruña (CHUAC) é o centro onde, no

ano 2015, se realizaron un maior número de

transplantes no conxunto de España, con

258 intervencións.

No CHUAC e no CHUS (Complexo hospitala-

rio universitario de Santiago) materializá-

ronse os 338 transplantes de 2015 en

Galicia.

Dos ditos 338 transplantes de órganos reali-

zados no ano 2015 en Galicia, a metade,

168 transplantes, foron de ril; 94, de fígado;

47, de pulmón; 25, de corazón; e 4, de pán-

creas. Comparando co resto das CC.AA., Ga-

licia sitúase no quinto lugar en número de

transplantes, tras Cataluña, Madrid, Anda-

lucía e a C. Valencia.

Indicadores de gasto sanitario público

O gasto sanitario, en base ao orzamento ini-

cial de gasto, racha no último ano a súa ten-

dencia descendente iniciada no ano 2010.

Tras unha medra do 3,3% no último ano, a

quinta máis acusada de todas as CC.AA., o

dito gasto sanitario en Galicia situouse nos

3.410,3 millóns de euros. 

En termos por habitante, o gasto total as-

cendeu a 1.247,06 euros, o que o sitúa

como o sétimo máis elevado do conxunto

das Comunidades Autónomas. A pesar da

caída na poboación, a maior intensidade na

redución do gasto sanitario en relación ao

ano 2008 fai descender en case 75 euros

(5,6%) o gasto por habitante (cadro

4.1.15.).

No que respecta ao gasto farmacéutico, Ga-

licia, foi a única Comunidade Autónoma que

no ano 2015  rexistrou un descenso do im-

porte das facturas de receitas prescritas.

Tras  un descenso do 1%, o gasto farmacéu-

tico en Galicia situouse nos 674,4 millóns de

euros (o 7,1% do total estatal), e a coloca
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como a quinta Comunidade Autónoma co

gasto máis elevado, tras Andalucía, Cata-

luña, Comunidade Valenciana e Madrid.

Dende a reforma do modelo de prestación

farmacéutica en 2011, o gasto farmacéutico

descendeu case un 19% en Galicia, 4,3 pun-

tos porcentuais por riba do experimentado

no conxunto do Estado.

Tendo en conta que o volume de receitas

facturadas en Galicia descende lixeiramente

en 2015, o gasto medio por receita redu-

ciuse un 2,5% en relación ao ano anterior.

Como indica o cadro 4.1.16., o gasto

medio por receita en Galicia foi de 11,08

euros, fronte aos 10,81 euros do conxunto

do Estado. o

2015galicia
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