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Presentacion

Presentacion

Como cada ano, recollemos nestas paxinas un resumo da actividade realizada ao longo do ultimo exercicio polas dife-
rentes dreas de Galaria, xunto cos acontecementos mais relevantes protagonizados ou promovidos pola organizacién
ao longo dese periodo.

En 2016 cumprironse vinte anos dende a posta en marcha da meirande parte das unidades asistenciais dependentes
desta empresa publica, acadando asi duas décadas de actividade clinica en especialidades baseadas no uso da alta
tecnoloxia e dunha grande importancia para as expectativas de vida da poboacién. Concretamente, dende o veran de
1996 ata finais de 2016, foron atendidas nas unidades de Galaria algo mais de 900.000 persoas, cun constatado alto
nivel de satisfaccion.

Precisamente, entre os aspectos mais salientables do ano 2016, destaca a incorporacién de novos equipos tecnoldxi-
cos, que representan outro salto cualitativo na capacidade diagndstica e terapéutica asi como na calidade dos servizos
asistenciais dependentes de Galaria.

A unidade de Oncoloxia Radioterapica puxo en marcha un acelerador lineal que estd catalogado como un dos equipos
de tratamento do cancro con radiaciéons mais avanzados do mundo; e na Unidade de Medicina Nuclear de Ourense
instalouse, a finais de 2016, unha nova gammacdmara cunha tecnoloxia innovadora que representa un avance signifi-
cativo na precisién e calidade de imaxe en relacién aos equipos convencionais.

O novo acelerador é unha dotacién custeada pola Fundacién Amancio Ortega dentro do seu compromiso de financiar a
renovacion e actualizaciéon da tecnoloxia de diagndstico e tratamento oncoléxico do Servizo Galego de Saude, empren-
dida no marco do chamado didlogo competitivo.

Outro feito destacable do exercicio de 2016, recollido ao longo desta memoria, € o incremento xeneralizado da actividade
asistencial na préactica totalidade das unidades clinicas de Galaria como consecuencia do aumento da demanda, cunha
especial subida do 20% nos procedementos PET, o que amosa a importancia crecente desta tecnoloxia diagndstica.

O servizos de Galaria renovaron en 2016 a suUa certificacién de calidade ISO 9001:2008, incorporando & relacion de
servizos acreditados a Unidade de Radiofdrmacos PET. Entrementres, as unidades recibiron excelentes valoraciéns dos
usuarios a través das enquisas de satisfaccién que se realizan de forma periddica.

Como tamén se fai constar nesta memoria, no que respecta 4 investigacién, os profesionais de Galaria desenvolveron
en 2016 diversas lifias iniciadas en exercicios anteriores; e na Unidade de Oncoloxia Radioterapica realizouse un novo
procedemento de parada da respiracion para tratar o cancro de pulmén, unha técnica pioneira e de momento Unica no
mundo, que se vén desenvolvendo por Galaria dende hai xa tres anos.

Igualmente, grazas & dispofiibilidade e cooperacién do seu cadro de persoal, Galaria mantivo neste exercicio os princi-
pios de axilidade, flexibilidade e adecuacién dos seus medios & demanda asistencial.

O apartado final desta memoria recolle a ampla producién cientifica dos profesionais de Galaria en forma de decenas
de publicaciéns e relatorios presentadas nos principais congresos das suas respectivas especialidades.

Maria Luisa Brandt Sanz
Directora xerente
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A organizacion

A organizacioén

No exercicio de 2016 cumprironse vinte e dous anos den-
de a promulgacién, por parte da Presidencia da Xunta de
Galicia, do Decreto 229/1994, do 14 de xullo, polo que se
creaba o Instituto Galego de Medicina Técnica (Medtec)
como sociedade publica autonémica, adscrita ao Servizo
Galego de Saude.

Catorce anos despois, por acordo do Consello de Admi-
nistracién o 30 de xullo de 2008, recollido no Decreto
209/2008, do 28 de agosto, aprobadbase o cambio do
nome da sociedade, que deixaba de chamarse Instituto
Galego de Medicina Técnica (Medtec) para denominarse
Galaria, Empresa Publica de Servizos Sanitarios, S.A, ao
tempo que se modificaban parte dos seus estatutos, con
especial fincapé no cambio do obxecto social.

O devandito decreto define a Galaria como un medio
propio instrumental, asi como un servizo técnico da Ad-
ministracion da Comunidade Auténoma de Galicia e dos

seus organismos e entidades de natureza publica, para a
execucioén das actividades que lle sexan encomendadas
dentro das materias que constitéien o seu obxecto social.

Actualmente Galaria, ademais de prestar servizos asis-
tenciais de alta tecnoloxia, esta facultada para desenvol-
ver, executar e explotar infraestruturas sanitarias pro-
movidas pola Comunidade Auténoma de Galicia e para
levar a cabo actividades de consultoria no eido sanitario,
xunto con outros servizos relacionados co ambito da sa-
nidade.

Estrutura

O 6rgano de goberno de Galaria é o Consello de Admi-
nistracién, que esta presidido estatutariamente polo con-
selleiro de Sanidade e integrado por outros altos cargos
da mesma Consellerfa, da Conselleria de Facenda e do
Servizo Galego de Saude.

COMPOSICION DO CONSELLO DE ADMINISTRACION
EN 2016

Presidente e conselleiro delegado

Jesls Vazquez Almuina
Conselleiro de Sanidade

Secretaria

Sanidade

Laura Recacho Rivas
Subdirectora xeral de Réxime Xuridico e Administrativo da Conselleria de
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Conselleiros Antonio Fernandez-Campa Garcia-Bernardo
Xerente do Servizo Galego de Salde

Josefina Monteagudo Romero
Secretaria xeral técnica da Conselleria de Sanidade

Andrés Paz-Ares Rodriguez
Director xeral de Innovacién e Xestién da Salde Publica da Conselleria de
Sanidade.

(Ata o 7 de abril de 2016 ocupou 0 mesmo cargo Sonia Martinez Arca)

Lourdes Vilachdn Angueira
Directora de Recursos Econédmicos do Servizo Galego de Saude.

Margarita Prado Vaamonde
Directora de Recursos Humanos do Servizo Galego de Saude

Jorge Aboal Vifhas
Director de Asistencia Sanitaria do Servizo Galego de Saude
(Ata o 14 de xaneiro de 2016 ocupou 0 mesmo cargo Ramon Ares Rico)

0 Consello de Administracién nomea o director xerente, ao
que lle corresponde xestionar a organizacién. Cada unida-
de clinica, asi como a Divisién de Consultoria, o Servizo de
Radiofisica e Proteccién Radioldxica e a Unidade de Radio-
farmacos PET Galicia (Ciclotrén) tefien a fronte un respon-
sable, que forma parte da estrutura directiva da empresa. O
cadro directivo intégrano, ademais, un director de Recursos
Humanos e un director Econémico-Administrativo.

A empresa ten unha estrutura organizativa de caracter
matricial. Tanto as unidades asistenciais como a Division
de Consultoria, o Servizo de Radiofisica e Protecciéon Ra-

dioloxica e a Unidade de Radiofdrmacos PET dispofien
dun alto grao de autonomia de xestién. Estas dreas da
organizacién, que acttan como “centros de activida-
de", contan, para levar a cabo o seu labor asistencial e
de asesoria, co apoio das dreas de Recursos Humanos
e Econémico-Administrativa, xunto con outros departa-
mentos de soporte como os de Calidade, Mantemento e
Obras, Informatica, Contratacién, Comunicacién e Riscos
Laborais que, ademais de facilitarlles as xestiéns non
directamente asistenciais, participan activamente nos
procesos de planificaciéon, elaboracién de orzamentos e
control dende as suas respectivas dpticas.

RELACION DE
POSTOS DE RESPONSABILIDADE

DIRECCION Directora xerente

Maria Luisa Brandt Sanz

Rosario Royo Martel

Directora de Recursos Humanos

Director Econémico-Administrativo
Pablo Ponte Gonzalez

A ORGANIZACION

RESPONSABLES DAS Responsable de Calidade
AREAS DE SOPORTE Alicia Pifieiro Redondo

Responsable de Mantemento e Obra e Compras
Odilo Garcia Rivela

Xefe do sevizo de Informatica
Celso Diz Gonzalez

Responsable de Comunicacién e Atencién ao Usuario
Miguel Angel Alvarez Rodriguez

Responsable de Riscos Laborais
Antonio Andreu Vazquez

OUTROS POSTOS DE Xefe de seccién de Contabilidade
RESPONSABILIDADE Leonor Maria Bueno Lema

NA ESTRUTUTURA CENTRAL Responsable de Facturacion e Sistemas de Informacién
Patricia Peleteiro Alonso

ORGANIGRAMA

O organigrama vixente foi aprobado polo Consello de Administracién na sda sesién do dia 22 de marzo de 2013, en
substitucién do que estaba en vigor dende o 31 de maio de 2001.

Organigrama en vigor desde o 22 de marzo de 2013

CONSELLO DE ADMINISTRACION
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TELEFONICA SAUDE EN LINA

XESTION ECONOMICO-
ADMINISTRATIVA

OUTRAS AREAS DE SOPORTE
CALIDADE

MANTEMENTO E OBRAS

CONSULTORIA

INFORMATICA
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SERVIZO DE RADIOFISICA

COMUNICACION

ONCOLOXIA RADIOTERAPICA
UNIDADE DE RADIOFARMACOS PET
GALICIA (CICLOTRON)

RISCOS LABORAIS

AREAS DE SOPORTE
DA ACTIVIDADE ASISTENCIA SANITARIA SERVIZOS

A partires da integracién no Sergas das Unidades de Cirurxias Cardiaca e Cardioloxia Intervencionista, dende o dia 30
de xufio de 2015, o organigrama mantense baixo o mesmo esquema pero sen esas duas areas asistenciais.
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RESPONSABLES DE AREAS
DE SOPORTE

OUTROS POSTOS DE
RESPONSABILIDADE NA
ESTRUTURA CENTRAL

MEDICINA NUCLEAR

DIAGNOSTICO POR IMAXE

ONCOLOXIA RADIOTERAPICA

DIVISION DE CONSULTORIA
SERVIZO DE RADIOF(SICA
UNIDADE TECNICA DE
PROTECCION RADIOLOXICA
SERVIZO DE ATENCION

TELEFONICA “SAUDE EN LINA"

UNIDADE DE RADIOFARMACOS PET

GALICIA

Responsable de Calidade. Alicia Pifieiro Redondo

Xefe de servizo de Informética. Celso Diz Gonzalez

Responsable de Comunicacién e Atencién ao Usuario.

Miguel Angel Alvarez Rodriguez

Responsable de Riscos Laborais. Antonio Andreu Vazquez

Xefe de seccién de Contabilidade. Leonor Maria Bueno Lema

Responsable de Facturacién e Sistemas de Informacién.

Patricia Peleteiro Alonso

ASISTENCIA SANITARIA

Director técnico. Ramén Guitian Iglesias

Xefa de seccién - Vigo. Ana Maria Lépez Léopez

Supervisora. Ana Cristina Gil Rodriguez

Xefa de servizo. Mercedes Arias Gonzalez

Supervisor. Juan José Bugarin Pampillén

Director técnico. Victor Mufoz Garzén

Coordinadora. Maria Dolores Agujetas Rodriguez

Supervisor. Manuel Jesls Enguix Castelo

UNIDADES DE SERVIZOS

Xefa de servizo. Alicia Pifieiro Redondo

Xefe do servizo. Manuel Salgado Fernandez

Xefe de secciéon da UTPR. Fernando Ruiz Garcia

Responsable do Servizo. Patricia Mantilla Alvarez

UNIDADE DE PRODUCION

Responsable en funciéns. Michel Herranz Carnero

A ORGANIZACION

LOCALIZACION DAS ACTIVIDADES

Complexo Hospitalario Universitario de Vigo (CHUVI)
Hospital do Meixoeiro de Vigo:

- Unidade de Diagnéstico por Imaxe.

- Unidade de Medicina Nuclear.

- Unidade de Oncoloxia Radioterdpica.

- Servizo de Radiofisica e Proteccién Radioldxica.
- Administracién e Recursos Humanos.

- Unidade Econémico Administrativa.

- Informatica.

- Comunicacion e Atencién ao Usuario.

- Unidade de Control da Central de Chamadas.

Unidade de Medicina Nuclear

Hospital do Meixoeiro. Avda. O Meixoeiro s/n, 36200 Vigo
Teléfonos: 986 811174 /986 811175 - Fax: 986 811175

Unidade de Oncoloxia Radioterapica
Hospital do Meixoeiro. Avda. O Meixoeiro s/n, 36200 Vigo
Teléfono: 986 8117 14 - Fax: 986 8117 13

Servizo de Radiofisica

Hospital do Meixoeiro. Avda. O Meixoeiro s/n, 36200 Vigo
Teléfonos: 986 811712 / 986 811103 / 986 811721 - Fax: 986 811713

Hospital Alvaro Cunqueiro
- Unidade de Diagndstico por Imaxe
- Oficina Técnica de Control do Novo Hospital de Vigo

Unidade de Diagnéstico por Imaxe
Hospital Alvaro Cunqueiro. Estrada Clara Campoamor 341, 36212 VIGO.
Andar -3. Bloque A. Teléfonos: 986 82 59 67 / 986 82 59 68

Oficina Técnica de Control do Novo Hospital de Vigo

Hospital Alvaro Cunqueiro. Estrada Clara Campoamor 341, 36212 VIGO
Andar 0. Vela F. Teléfono: 986 2178 51
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Complexo Hospitalario de Ourense:
- Unidade de Medicina Nuclear (Hospital Santa Maria Nai).

Unidade de Medicina Nuclear

Complexo Hospitalario de Ourense (CHOU)
Hospital Santa Maria Nai. RGa Ramoén Puga 52-54, 32005 Ourense
Teléfono: 988 38 53 94 - Fax: 988 38 53 92

Complexo Hospitalario Universitario de Santiago (CHUS):
- Unidade de Radiofarmacos PET Galicia.

Unidade de Radiofdrmacos PET Galicia

Edificio anexo ao Edificio D

Complexo Hospitalario Universitario de Santiago (CHUS)

Travesia da Choupana s/n - 15706 Santiago de Compostela

Teléfonos: 98195 64 61/ 98195 64 62 / 98195 64 63 - Fax: 98195 64 60

Unidade de Radiofarmacia Centralizada de Ordes. Empresa participada
por Galaria nun 27%

Unidade de Radiofarmacia

Poligono Industrial de Ordes - Parcela 20
Ordes - A Corufia
Teléfonos: 981 68 24 42

Y i}

A ORGANIZACION

Existen dudas unidades maobiles de resonancia magnética,
dependentes da Unidade de Diagndstico por Imaxe,
que se desprazan aos hospitais de dmbito comarcal de Galicia.

A sede central de Galaria esta situada no terceiro andar do

Edificio Administrativo da Conselleria de Sanidade

e Servizo Galego de Saude, en San Lazaro,

Santiago de Compostela, e alberga:

- Estrutura central (contratacion e parte da estrutura de administracién
e recursos humanos).

- Divisién de Consultoria.

- Calidade (parte)

- Riscos Laborais (parte)

- Parte da Unidade Técnica de Proteccion Radioléxica (UTPR).

Estrutura Central

Edificio Administrativo do Servizo Galego de Saude - 3° andar. San Ldzaro
15781 Santiago de Compostela
Teléfono: 98157 76 50 - Fax: 98157 78 43

Divisién de Consultoria
Edificio Administrativo do Servizo Galego de Salde - 3° andar. San Ldzaro
Teléfono: 98157 76 50 - Fax: 98157 78 43

Unidade Técnica de Proteccién Radiol6xica (UTPR)

Edificio Administrativo do Servizo Galego de Saude - 3° andar. San Lazaro
15781 Santiago de Compostela
Teléfono: 98157 76 50 - Fax: 98157 78 43
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Resumo de actividades en 2016

Resumo da actividade en 2016

Ao longo de 2016, Galaria deulle cobertura asistencial de
xeito global a unha poboacién de mais de 1.250.000 per-
soas residentes no sur de Galicia nos eidos do diagndsti-
co por imaxe, medicina nuclear e oncoloxia radioterapi-
ca, a través de unidades clinicas de alta especializacién
integradas funcionalmente nos complexos hospitalarios
de Vigo e Ourense.

Por medio da Divisiéon de Consultoria, Galaria prestoulle
asesoramento ao Servizo Galego de Salde en materia de
avaliacién, planificacién, adquisicién, organizacion e xes-
tién de recursos asistenciais.

O Servizo de Radiofisica e Unidade Técnica de Proteccién
Radioléxica (UTPR), levou a cabo o control de calidade e
a medicién de niveis de radiacién dunha gran parte das
instalacions de radiodiagndstico da rede hospitalaria pu-
blica de Galicia.

Galaria xestionou en 2016 a plataforma multiservizo
“Saude en Lifia", na que se centraliza a cita previa telefé-
nica dos centros de atencién primaria de Galicia.

No exercicio de 2016, esta empresa publica mantivo
baixo o seu control a Oficina Técnica de Seguimento do
Novo Hospital de Vigo, co obxectivo de monitorizar e di-
namizar as diversas fases finais de construcién e posta
en marcha dese centro, asi como a Oficina Técnica de
Seguimento do Servizo Loxistico Integral do Servizo Ga-
lego de Saude.

A Unidade de radiofdrmacos PET Galicia (Ciclotrén),
tamén dependente de Galaria, produciu regularmen-
te e subministrou Fludesoxiglicosa marcada con fldor

18 (FDG) aos hospitais do Servizo Galego de Saude que

contan con equipos de diagndstico PET, e incorporou a
sta carteira de radiofdrmacos a 18 F Colina, de grande
efectividade no diagndstico das recidivas no cancro de
prostata.

Galaria conta cun 27% de participacion e exerce a direc-
cién técnica de GE Healthcare Unidade Central de Radio-
farmacos de Galicia S.L., na que se xestionan e preparan
os radiofdrmacos que se administran nas unidades asis-
tenciais de medicina nuclear.
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Os feitos mais salientables de 2016

INCREMENTO XENERALIZADO DA ACTIVIDADE

No ano 2016 produciuse un incremento xeneralizado da
actividade asistencial na prdctica totalidade dos servizos
de Galaria, chegando a acadar, no caso concreto dos es-
tudos PET que se levan a cabo no Hospital do Meixoeiro,
un aumento histérico de mdis dun 20% respecto das ex-
ploraciéns realizadas no exercicio anterior.

A Unidade de Diagnéstico por Imaxe rexistrou en 2016
un aumento de actividade que globalmente superou nun
6,28% o volume de exploraciéns levadas a cabo no exer-
cicio anterior. A través dos equipos fixos, situados nos

Hospitais Alvaro Cunqueiro e O Meixoeiro, este servizo

atendeu toda a demanda de estudos de RM correspon-
dentes & drea da EOXI de Vigo e, por medio de duas uni-
dades mébiles, deu cobertura as solicitudes de resonan-
cias magnéticas dos sete hospitais comarcais de Galicia,
ademais de colaborar na realizacién de estudos da EOXI
de Pontevedra. Un ano mais, esta Unidade atendeu a
totalidade da demanda de resonancias magnéticas cos
seus propios recursos, dentro do sistema publico, e sen
derivar pacientes a centros privados.

A Unidade de Diagndstico por Imaxe acadou ao longo de
2016 un alto rendemento da nova resonancia magnética de
tres teslas instalada nas dependencias dese servizo a finais
de 2015, un equipo de altas prestaciéns dos primeiros desas
caracteristicas que se puxeron en marcha en Espafia.

No ambito da medicina nuclear o dato mais significativo
foi o aumento dun 20,05% no nidmero de exploraciéns

Os feitos madis salientables de 2016

con PET, unha técnica que segue amosando unha extraor-
dinaria capacidade diagnéstica, especialmente no eido do
cancro e das enfermidades neuroléxicas. Este aumento na
cifra de estudos PET vén motivada pola crecente utiliza-
cién desta técnica na deteccion de tumores, asi como o
seu uso na planificacién de tratamentos de radioterapia,
iniciado en 2013, e 0 seu progresivo emprego para o diag-
néstico de doenzas como a epilepsia ou o Alzheimer. A
prevision é que se mantefia esta tendencia de incremento
de actividade utilizando os radiofarmacos habituais, como
18FDG ou F18-colina, e outros novos que se vaian incorpo-
rando progresivamente 4 carteira de servizos.

Na Unidade de Medicina Nuclear de Ourense creceron
as técnicas diagndsticas programadas nun 5,59% malia
ao proceso de substitucién dunha gammacamara por un
equipo novo e grazas, en parte, ao establecemento dunha
guenda especial de tarde no periodo comprendido entre
os meses de abril e xufio para baixar a lista de espera.

A Unica unidade que rexistrou unha baixada respecto do
exercicio anterior foi a de Medicina Nuclear de Vigo, cun
descenso do 4,6% no volume de procedementos motiva-
do polo proceso de instalacién dunha nova gammacdmara
a finais do ano 2016, e pola diminucién na demanda de téc-
nicas non programadas urxentes de pulmén.

A Unidade de Oncoloxia Radioterapica,incrementou en
2016 a cifra global de tratamentos nun 4,66% respec-
to do ano 2015, o que vén confirmar unha tendencia de
crecemento da actividade, que xa no exercicio anterior
se situara nun 5,57% por enriba do ano 2014. Cémpre
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salientar que este servizo desenvolve, desde marzo de
2016, parte da sua actividade asistencial cun novo ace-
lerador lineal, dotado de sistemas tecnoléxicos de Ultima
xeracién, como a arcoterapia volumétrica, que é a técni-
ca mais avanzada que existe en radioterapia externa e
coa cal foron tratados os 174 pacientes atendidos nese
equipo durante o pasado exercicio.

CADRO DE PERSOAL, FORMACION, CALIDADE E RE-
CURSOS TECNOLOXICOS

En canto & evolucién dos recursos humanos, o cadro me-
dio de persoal de Galaria situouse, a 31 de decembro de
2016, en 179 persoas, tan s6 dous traballadores menos ca
media rexistrada no segundo semestre de 2015, despois
de que se integrasen na EOXI de Vigo as unidades de Ci-
rurxia Cardfaca e Cardioloxia Intervencionista.

A cifra de actividades formativas promovidas por Galaria
volveuse situar en 80 acciéns, as mesmas ca no ano an-

terior, se ben nas que se desenvolveron en 2015 partici-

paron 344 traballadores, fronte aos 252 que asistiron as
actividades desenvolvidas en 2016.

Asi mesmo, volveuse producir unha baixada do absen-
tismo laboral, situdndose nun indice do 5,34% fronte ao
5,80% rexistrado en 2015 e 0 5,88% do ano 2014.

No ambito da calidade, a Unidade de Radiofdarmacos
PET Galicia (Ciclotrén) converteuse no oitavo servizo de
Galaria que obtivo o certificado de calidade conforme &
norma ISO 9001:2008, tras superar a auditoria de certifi-
cacién realizada pola Asociacién Espafiola de Normaliza-
cion e Certificacion (AENOR), a principios de febreiro de
2016. As outras sete dreas de actividade que mantefien
esa certificacion de calidade son as unidades asistenciais
de Diagnéstico por Imaxe, Oncoloxia Radioterapica e PET
de Vigo e Medicina Nuclear de Ourense, xunto coa Unida-
de Técnica de Proteccién Radioldxica (UTPR), a Divisién
de Consultoria e o Servizo de Radiofisica.

Polo que se refire aos recursos tecnoléxicos, a finais de
marzo de 2016 a Unidade de Oncoloxia Radioterdpica
puxo en marcha un acelerador lineal TrueBeam de Varian
que estd catalogado como un dos equipos de tratamento
do cancro con radiaciéns tecnoloxicamente mais avan-
zados do mundo. O inicio de actividade deste acelerador
para o tratamento de pacientes produciuse no mes de
abril, despois dun proceso de instalacion, axuste, calibra-
do e posta en funcionamento que durou cinco meses.

O equipo leva incorporados avances tecnoléxicos de Ulti-
ma xeracion desefiados para garantir a mdxima precision
dos tratamentos, entre os que se inclle a posibilidade de
realizar VMAT (arcoterapia volumétrica), o mdis avanza-
do en radioterapia externa. Con esa tecnoloxia, o acele-
rador pode emitir radiacion mentres o seu cabezal xira
arredor do paciente, adaptando en cada momento o fei-
xe e a dose & posicion do tumor; unha caracteristica que
contrible ainda mais, se cabe, & efectividade, precision,
seqguridade e rapidez dos tratamentos.

OS FEITOS MAIS SALIENTABLES DE 2016

Este acelerador forma parte do compromiso asumido
pola Fundacién Amancio Ortega de financiar a renova-
cion e actualizacion da tecnoloxia de diagnéstico e trata-
mento oncoléxico do Servizo Galego de Salde, empren-
dida no marco do chamado didlogo competitivo.

Na Unidade de Medicina Nuclear de Ourense instalouse
una nova gammacamara, modelo Optima de GE, provista
de TAC de catro cortes, en substitucién da antiga gam-
macdmara Sopha, cunha tecnoloxia innovadora dentro
desa drea sanitaria que representa un salto significativo
na precision e calidade de imaxe en relaciéon aos equipos

convencionais.

A nova gammacamara realiza imaxes de fusion cun TAC
diagndstico, o que permite identificar estruturalmente
as lesiéns que presentan captacién metabdlica co radio-
farmaco, mellorando deste xeito a localizacion e identi-
ficacién anatémica das lesiéns, fundamentalmente no
diagndstico oncoldxico. Asi mesmo, ao estar dotada con
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sistemas de deteccién de ultima tecnoloxia, acurta de
forma sensible a duracién das exploracions.

En 2016 Galaria desenvolveu e aplicou dentro da sta activi-
dade asistencial outros sistemas tecnoldxicos e procedemen-
tos innovadores. Asi, no mes de abril, volveuse a empregar
na Unidade de Oncoloxia Radioterdpica, conxuntamente co
Servizo de Cirurxia Cardiaca, un procedemento pioneiro no
mundo que permite tratar con radioterapia un tumor de pul-
mon con altisima precision, parando o movemento respirato-
rio do paciente mediante circulacion extracorpérea. Con esa
técnica innovadora, denominada ALART, que se levou a cabo
por primeira vez en 2014, abriuse unha alternativa terapéuti-
ca para pacientes que non admiten cirurxia nin ningun outro
procedemento invasivo, e para os que tampouco seria viable
a radioterapia convencional, con movemento respiratorio.

Dentro desa lifla de innovacién hai que incluir tamén o
uso de radiocirurxia para eliminar os efectos da neura-
Ixia de trixémino, ofrecendo asi unha alternativa efecti-
va para os pacientes que sofren unha das enfermidades
mais dolorosas que se cofiecen.

Galaria seqguiu traballando en 2016 no desenvolvemento
tecnoldxico dun proxecto de investigacién no que parti-
cipan profesionais de diferentes instituciéns asistenciais,
cientificas e docentes, que ten por obxecto a progresiva
aplicacién de imaxes funcionais para cofiecer a resposta
dos tumores & radioterapia. Nesta actividade participan
catro unidades de Galaria, O Servizo de Anatomia Pato-
I6xica do Hospital do Meixoeiro, a Escola de Enxefieiros
de Telecomunicacién de Vigo e o Centro de Supercompu-
tacién de Galicia.
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INTEGRACION FUNCIONAL

Seguindo a lifia de unificacién e coordinacién de servizos
que emprendeu o Sergas na Area Sanitaria de Vigo con
motivo da apertura do Hospital Alvaro Cunqueiro, a finais
de maio de 2016, plixose en marcha o proceso de integra-
cion funcional das resonancias fixas que xestiona Galaria
baixo a dependencia do Servizo de Radiodiagnéstico da
EOXI de Vigo. O novo modelo organizativo, tal e como
se explicou no acto de presentacién, ten como finalidade
impulsar a coordinacién dos recursos técnicos e huma-
nos da Unidade de Diagnéstico por Imaxe de Galaria cos
de Radiodiagnéstico do Complexo Hospitalario.

O obxectivo ultimo deste proceso é lograr o maior apro-
veitamento conxunto dos medios de ambos para configu-

OS FEITOS MAIS SALIENTABLES DE 2016

rar un gran servizo de referencia na area sur de Galicia e
ofrecer unha atencién radioldxica integrada, conservan-
do, non obstante, a Unidade de Diagndstico por Imaxe de
Galaria, a sta personalidade xuridica e o seu sistema de
funcionamento.

Esta nova etapa estd orientada tamén 4 satisfaccion
dos profesionais da EOXI que aspiraban a acceder as
técnicas de resonancia magnética e que ainda que xa
dispofifan dun convenio que lles facilitase esa posibi-
lidade; agora contan cunha via mdis aberta e directa
para a consecucién dese obxectivo profesional. O novo
modelo ten, neste sentido, un caracter bidireccional,
posto que ofrece aos radidlogos das duas organiza-
ciéns a posibilidade de ter o mesmo acceso a todas as
técnicas.
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Caracteristicas de Galaria

Caracteristicas de Galaria

Galaria mantivo no exercicio de 2016 as suas caracteris-
ticas fundamentais, asi como os principios que inspiraron

a sla creacién.

Caracter publico: Galaria é unha sociedade de titularida-
de publica e capital integramente publico (100% Sergas),
constituida ao abeiro da Lei de patrimonio da Comunida-
de Auténoma de Galicia e da Lei de réxime financeiro e
orzamentario de Galicia.
Estrutura empresarial: trdtase dunha sociedade
andénima publica, que se rexe polos seus estatutos e
pola Lei de sociedades andnimas -Lei 7/2006, do 24
de abril, pola que se modifica o texto refundido da Lei
de sociedades andnimas, aprobado polo Real decreto
lexislativo 1564/1989 do 22 de decembro- e que estd
sometida a todos os controis establecidos para as em-
presas publicas.

Unidades asistenciais integradas nos hospitais do
Sergas: Galaria é unha organizacién do sistema sanitario
publico de Galicia con todas as suUas actividades asisten-

ciais integradas funcionalmente nos hospitais do Sergas,
onde estdn instaladas.

Autonomia de xestion: esta caracteristica, que tamén
é unha peculiaridade de cada unha das suas diferentes
unidades asistenciais, permitelle a esta organizacién ser
flexible e axil na prestacién da atencion sanitaria e adap-
tarse con rapidez 4s variaciéns da demanda.

O paciente como obxectivo prioritario: esta institucién
organiza a sUa actividade arredor do proceso asistencial,
e toda a sua actuacién ten como obxectivo fundamental
o paciente e a tarefa de proporcionarlle unha atencién
sanitaria e humana da mdxima calidade.

Calidade e mellora continua: Galaria é unha organiza-
cion comprometida coa calidade en sentido integral, de
tal xeito que este concepto abrangue todos os dmbitos
da suUa actividade, dende os aspectos organizativos ata
0s procesos asistenciais pasando pola provisién de tec-
noloxia e os recursos humanos, e, en todos 0s casos, cun-

ha visién de permanente mellora continua.
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Actividade asistencial global

A actividade asistencial desenvolvida polas unidades cli-
nicas no ano 2016 acadou os sequintes resultados:

33.831 pacientes atendidos na Unidade de Diagndstico
por Imaxe aos que lles foron realizadas 39.230 explora-
ciéns con resonancia magnética, o que representa un in-
cremento do 6,28% na cifra de procedementos respecto
do ano anterior. Nas unidades fixas dos hospitais Alvaro

Cunqueiro e Meixoeiro (CHUVI), levdronse a cabo 24.017
estudos en horarios de mafid e tarde e fins de semana,
e nas duas unidades mobiles de resonancia magnética
atendéronse 13.093 pacientes, aos que lles foron realiza-
dos 15.213 estudos.

3.306 pacientes atendidos na Unidade de Medicina Nu-
clear de Vigo, aos que lles foron realizadas un total de
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6.071 técnicas, que representan un descenso do 4,65%

respecto dos 6.367 procedementos levados a cabo o0 ano
anterior (sen contabilizar as exploraciéns mediante PET-
CT).

3.707 exploraciéns no equipo PET-CT, realizadas a un
total de 3.107 pacientes, cifra que representa un incre-
mento do 20,05% respecto dos 3.088 estudos levados a
cabo o ano anterior.

3.574 pacientes atendidos na Unidade de Medicina Nu-
clear de Ourense, aos que lles foron realizados 5.871 pro-
cedementos, que representan un 5,59% madis cés 5.560
estudos realizados o ano anterior.

2.178 tratamentos finalizados de oncoloxia radioterdpica,
dos que 1.931 corresponderon a teleterapia, 182 a braqui-
terapia e 65 a radiocirurxia esterotaxica, cifras que no
seu conxunto representan un incremento do 4,66% res-
pecto dos 2.081 tratamentos totais finalizados en 2015.
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ACTIVIDADE ASISTENCIAL GLOBAL

Cadro no que se recolle a evolucion da actividade clinica global realizada nas unidades asistenciais de Galaria entre os

anos 2010 e 2016:

] 200 2011 2012 2013 2014 2015 | 2016 | A% 16/15
Exploracions de
diagndstico por 27.948 27.403 | 23.573%* 22145 25.578 22706 | 24.017 577%
imaxe (Hospital)
Exploraciéns de
diagndstico por imaxe 12.520 12.646 12.586 1.709 15.009 14.207 15.213 7,08%
(Unidades mébiles)
Técnicas de medicina
. 7.371 7.455 6.980 6.655 6.319 6.367 6.071| -4,65%
nuclear en Vigo
Exploracions PET
o ) 2.073 2.105 2.270 2.617 2.779 3.088 3.707 | 20,05%
(Medicina Nuclear Vigo)
Técnicas de medicina
5.561 5.645 5.543 5.533 5.442 5.560 5.871 5,59%
nuclear en Ourense
Tratamentos con
2152 213 217 2.056 1.972 2.081 2.178 4,66%

radioterapia

(*) A diminucion na cifra de exploracions de diagndstico por imaxe a partir do ano 2012 que se reflicte nesta tdboa débese,

mais ca un descenso real no numero de probas, a un novo cémputo derivado dos cambios na codificacion dos procedemen-

tos, que nalglns casos supon a agrupacion de varias técnicas baixo unha mesma denominacion.

PHILIPS
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Unidades clinicas

Unidades clinicas

DIAGNOSTICO POR IMAXE

A Resonancia Magnética (RM, MR, ou IRM) é unha exploracién que permite

obter imaxes anatédmicas dos érganos internos do corpo humano, pero tamén

estudar diversos procesos fisioléxicos (difusiéon, perfusion, funciéon cardiaca,
fluxos vasculares...) ou mesmo cuantificar os metabolitos presentes nun deter-

minado tecido (espectroscopia con RM).

A Resonancia Magnética non utiliza radiacions ionizantes (raios X). Baséase na
interaccién de ondas de radio co corpo humano dentro dun campo magnético
intenso, producindose sinais de radio que poden transformarse coa axuda de

ordenadores en imaxes.

0 ano 2016 supuxo para a Unidade de Diagndstico por
imaxe de Galaria un periodo de asentamento na nova or-
ganizacién da EOXI de Vigo, tras o traslado a finais do
ano 2015 ao novo Hospital Alvaro Cunqueiro. Tamén e de
salientar neste exercicio a incorporacién a pleno rende-
mento da tecnoloxia de 3 teslas (3T), un avance de nota-
ble repercusién para o paciente pola precisién e rapidez
diagnéstica que leva consigo.

Precisamente este ano, no mes de setembro, a Uni-
dade de Diagndstico por Imaxe cumpriu ddas décadas
de actividade, mantendo os seus habituais niveis de
rendemento,eficiencia e calidade asistencial. A sta espe-
cializacién en resonancias de alta complexidade fai que
ese servizo sexa referencia para estudos de resonancia

magnética de espectroscopia cerebral para toda Galicia,

asi como en RM fetal, estudos de RM con anestesia e ur-
xencias de resonancia magnética para Pontevedra, e en
Biopsia de mama Asistida por Vacio (BAV) guiada con RM
para todo o Sur de Galicia.

A maior precisién diagnéstica do novo equipo de RM de
3T xunto a novas ferramentas de postproceso das explo-
raciéons estd permitindo avanzar nesta Unidade cara a
unha xeneralizaciéon de estudos de resonancia multipa-
ramétricos en diversos ambitos como o neurorradioléxi-
co, oncoldxico, cardiaco, e sistema musculoesquelético,

entre outros.

Esta definicién de novos biomarcadores de imaxe (fun-
cionais, de perfusion, de difusién, espectroscopia, etcé-
tera), que se suma aos xa clasicos achados morfoldxicos,
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permite, cada vez madis, un diagnéstico individualizado,
de modo que cada paciente poida recibir o mellor trata-
mento para o seu caso concreto.

Con estas premisas, a Unidade de Diagndstico por Imaxe
atendeu en 2016 a demanda da totalidade de estudos
de RM correspondentes & drea da EOXI de Vigo sen de-
rivar pacientes a centros privados, realizando un total
de 24.017 estudos de resonancia magnética a 20.738
pacientes, o que supuxo un incremento lixeiramente su-
perior ao 5% respecto a actividade desenvolvida no ano
2015.

Por outra banda, as dlas unidades mébiles de resonan-
cia magnética que xestiona a Unidade de Diagndstico por
Imaxe, e coas que se da servizo aos hospitais comarcais
de Galicia, ademais de colaborar na realizacién de estu-
dos da EOXI de Pontevedra, realizaron 15.214 estudos

de resonancia magnética a un total de 13.094 pacientes
grazas & utilizaciéon das posibilidades que brinda a tele-
rradioloxia para achegar a tecnoloxia aos pacientes, evi-
tandolles desprazamentos e molestias innecesarias.

Por estas razéns, un ano mais a EOXI de Vigo foi o centro
de terceiro nivel da Comunidade Galega con menor es-
pera para estudos de RM de toda Galicia, e tamén o que
realizou estudos de maior complexidade, cunha media de
12,4 URV/RM, lixeiramente superior & do ano pasado.

Un fito transcendente acaecido en maio de 2016 foi a
decision de realizar a integracién funcional dos equipos
de resonancia magnética da Unidade de Diagndstico por
Imaxe situados nos hospitais publicos de Vigo c6 Servizo
de Radioloxia da EOXI. Esta medida representa un reto
organizativo e un interesante campo de actuacién de

futuro para a atencién integral aos pacientes da drea,

reforzando a colaboracién entre os profesionais e a con-
sequinte mellora das indicaciéns diagndsticas no dmbito
radioldxico.

O alto nivel de calidade asistencial deste servizo viuse
referendado en 2016 coa renovaciéon da certificacion
ISO 9001/2008 en todas as instalaciéns da Unidade de
Diagndstico, ao que contribuiu tamén a intensa activida-
de cientifica dos seus profesionais, que se traduciu na
presentacion de traballos de investigaciéon nos congresos
cientificos nacionais e internacionais mais relevantes da
especialidade, tres deles premiados no Congreso Nacio-
nal de Radioloxia, dous ao mais alto nivel e o terceiro cun
certificado de mérito.

A vocacién docente do Complexo Hospitalario Universi-

tario de Vigo no que se sitla esta Unidade fixo posible

en 2016 a incorporacién de estudantes de Medicina da
Universidade de Santiago, en periodo de formacién, nos
diferentes servizos do centro hospitalario, incluido o de
Diagnodstico por Imaxe.

O profesionais da Unidade continuaron co seu labor do-
cente, coa formacién de médicos internos residentes de
radiodiagndstico de Vigo, de Ourense e de Santiago de
Compostela; e doutras especialidades (medicina nuclear,
radioterapia, neuroloxia, neurocirurxia ou endocrinoloxia).

A Unidade de Diagnéstico por Imaxe seguiu formando
en resonancia magnética a técnicos especialistas en ra-
diodiagndstico, e en colaboracién coa ACIS (Axencia de
Cofiecemento en Saude) organizou un curso na EOXI de

Ourense dirixido a este colectivo profesional.

GALARIA, EMPRESA PUBLICA DE SERVIZOS SANITARIOS Memoria 2016 31



Na tdboa sequinte sublifianse os datos mais significativos da actividade asistencial acadada na Unidade de Diagnéstico

UNIDADES CLINICAS - MEDICINA NUCLEAR

MEDICINA NUCLEAR

A Medicina Nuclear é unha especialidade que emprega isétopos radioactivos para o
diagnéstico de numerosas enfermidades, mediante a obtencidon de imaxes, ou ben

para o tratamento destas.

A maior vantaxe destas técnicas en relacién coas exploracions radioléxicas baséa-
se na precocidade no diagndstico, ao reproducir en imaxe fendmenos metabdlicos
ou funcionais que son detectados antes de que se altere estruturalmente o érgano
a estudar. A carteira de exploracién é ampla, incluindo enfermidades coronarias,
neuroléxicas, enddcrinas, renais ou do aparato locomotor, asi como diagndéstico de
enfermidades tumorais ou ben oncoléxicas. Cando se emprega cunha dose mais ele-
vada, utilizase para o tratamento dalguns procesos inflamatorios como a artrite, ou

ben tumorais como o cancro de tiroide.

O PET (siglas de Positron Emission Tomography) é unha modalidade diagnéstica
da especialidade de Medicina Nuclear que utiliza isétopos especificos -emisores
de positréons- que tefien a virtualidade de reproducir procesos bioléxicos celulares
que estdn alterados en enfermidades oncoléxicas e doutro tipo, como neuroldxicas
ou cardiacas. Baséase na obtencién de imaxes cun equipo hibrido PET/TAC que
fusiona a imaxe funcional do PET coa radioléxica do TAC, achegando unha maior
precocidade e sensibilidade. Esta técnica ten a stia maior utilidade na deteccién
do cancro, achegando unha maior exactitude no diagnéstico, recidivas e na va-
loraciéon da resposta ds terapias habituais en procesos oncol6xicos. Asi mesmo,
permite estudar nunha exploracién o corpo completo, o que mellora o diagndstico

de metastase a distancia.

UNIDADE DE MEDICINA NUCLEAR DE VIGO

por Imaxe:

EXPLORACIONS DIAGNOSTICO POR IMAXE
Exploracions totais (RM mdbiles + RM CHUVHTAC) | 40.468 | 40.049 | 36.159 | 33.854 | 40587 | 36.913 | 39.230 | 6.28%
RM totais (CHUVI + mobiles) 40274 | 40.049 | 36159 | 33.854 | 40587 | 36913 39.230| 6.28%
TAC 194 0 0 0 0 0 0
EXPLORACIONS CHUVI 2010 | 201| 2012| 2013| 2014| 2015| 2016 |A%16/15
Totais CHUVI 27.948 | 27.403 | 23.573 | 22145 | 25.578 | 22706 | 24017| 577%
RM totais CHUVI 27754 | 27.403 | 23573 | 22145 | 25.578 | 22706 | 24017| 577%
RM Xeral - Cies 17.730 | 18192 | 15.680 | 14.627 | 17.300 | 13.566 0 | 100,00%
RM Hospital do Meixoeiro 10.024| 9211| 7893| 7.518| 8278 7.883| 8217| 424%
RM HAC 1257 | 15.800 | 15696%
TAC 194 0 0 0 0 0 0
Programadas 27.258 | 26.831| 23.076 | 21633 | 25213 | 22.238 | 23643 | 6,32%
RM 27.064 | 26.831]23.076 | 21633 | 25213 | 2238]23643| 6,32%
TAC 194 0 0 0 0 0 0
Urxentes 690 | 572| 497| s12| 365| 4es8| 374 |-20,09%
RM 690 | 572| 497| s12| 365| 4es| 374|-20,00%
TAC : 0 0 0 0 0 0
PACIENTES 2000 20m| 2012 2013 2014 2015| 2016 |A%16/15
Pacientes totais (RM mébiles + RM CHUVI + TAC) | 31.256 | 31735 | 30.972 | 28.883 | 34.805 | 31716 | 33.831| 6,67%
Pacientes RM totais (CHUVI + mébiles) | 31.063 | 31735 | 30.972 | 28.883 | 34.805 | 31716 | 33.831] 6,67%
Pacientes TAC 193 0 0 0 0 0 0
PACIENTES CHUVI 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016 A%]16/15
Pacientes Totais (RM+TAC) 21276 | 21069 | 20.272 | 18.890 | 22.022 | 19.650 | 20738 | 5,54%
RM 21.083 | 21.069 | 20.272 | 18.890 | 22.022 | 19.650 | 20738 | 5,54%
TAC 193 0 0 0 0 0 0
INDICADORES CHUVI 2010| 20m| 2012| 2013| 2014| 2015 2016 |A%16/15
indice de programacion (%) 97,53 | 97,91% | 97.89% | 9503% | 9437% | 9437% | 9844% | 0,51%
Exploracions/dia RM 2,24 | 1n050| 9505| 8966| 10272 on19| 9e84| 6,20%
ACTIVIDADE UNIDADES MOBILES 2010| 20m| 2012| 2013| 2014| 2015 2016 |Aa%16/15
Pacientes 9.980 | 10.666 | 10700 | 9.993 | 12783 | 12783 | 13.093| 8,51%
Exploracions 13747 | 12520 | 12.646 | 12586 | 11709 | 15.009 | 15213 7,08%

total de 3.575 en 2016.

minucién supuxo pasar de 3.621 pacientes en 2015 a un

A 31 de decembro de 2016, a Unidade de Diagndstico por
Imaxe contaba co seguinte equipamento técnico para
desenvolver a sua actividade asistencial:

- Resonancia magnética 1.5 T. (Hospital Alvaro Cunqueiro).
- Resonancia magnética 3.0 T. (Hospital Alvaro Cunqueiro).
- Resonancia magnética 1,5 T. (Hospital do Meixoeiro).
- 2 Resonancias magnéticas 1,5 T. (Unidades mébiles).
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A Unidade de Medicina Nuclear de Vigo realizou no ano
2016 un total de 6.072 procedementos, cifra que repre-
senta un descenso do 4,6% en relacién ao ano 2015, no
que se alcanzaron 6.367 probas. En canto ao nimero de
pacientes, tamén se rexistrou unha baixada do 1,27%
respecto do exercicio precedente despois de manterse
estable ao longo de 2015. En termos absolutos, esta di-

A leve diminucién da actividade estd motivada polas
obras de acondicionamento dunha nova gammacamara
a finais de 2016 e pola diminucién de técnicas non pro-
gramadas urxentes de pulmon, pasando de 3,42 técni-
cas por dia en 2015 a un indice de 2,18 técnicas por dia
en 2016.
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Durante o ano 2016 procedeuse ao desmonte da gam-
macamara Sopha de G.E, en funcionamento desde o ini-
cio da Unidade, para substituila pola mencionada nova
gammacamara, unha Optima de GE, provista de TAC de
4 cortes.

Asi, o Servizo realizou a sua actividade asistencial con
tres gammacdmaras; unha Infinia de dobre cabezal de
GE con TAC non diagndstico, unha Siemens de dobre ca-
bezal, e unha Shopa de GE de dobre cabezal que estivo
operativa ata outubro de 2016.

En canto aos procedementos terapéuticos que requiren
hospitalizacion, realizaronse durante o ano 2016 un to-
tal de 122 ingresos na Unidade de Terapia Metabdlica, 8
menos ca no ano 2015, producindose a derivacién de 15
pacientes 4 EOXI de Santiago, 3 menos ca no ano 2015.

Polo que respecta ao tipo de estudos, incorpordronse
novas terapias con radiofdrmacos para o carcinoma de
préstata, tratamento con Ra223 Xofigo.

A lista de espera de Medicina Nuclear para procedemen-
tos diagndsticos mantivose nos baixos niveis experimen-
tados no ano 2015, cunha espera media que baixou de
24 dias (18,2 dias no 2015). A finais de decembro de 2016
existian un total de 164 pacientes en espera.

Polo que se refire as exploraciéns con PET-CT, en 2016

produciuse un importante incremento do 21,65% no
ndmero de pacientes e do 20,05% no de técnicas, rea-
lizdndose un total de 3.707 exploraciéns PET-CT fronte
4s 3.088 que se levaron a cabo en 2015. A tendencia é a
manter o incremento progresivo na demanda de estudos
oncoldxicos con 18FDG, ademais da realizacién de estu-
dos PET-CT con outros radiofdrmacos autorizados como
F18-colina para o seqguimento de sospeita de recidiva de
carcinoma prostatico.

Hai que salientar que, debido ao incremento da demanda,
a finais de ano solicitouse ao Consello de Administracion,
e foi aprobada por este e posteriormente pola Conselle-
ria de Facenda, a contrataciéon de persoal para habilitar
un quenda fixa de tarde cun técnico, un enfermeiro e un
especialista en medicina nuclear.

Actualmente estase a cubrir a demanda cunha progra-
macion de luns a venres en quenda de mafa e tarde.

No que respecta & realizacién de novas probas, durante
2016 solicitouse ao Sergas autorizacién para novos ra-
diofdrmacos en PET en Neuroloxia con amiloide en de-
mencias tipo Alzheimer, estando pendente de iniciar a
actividade en caso de aprobacion.
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No seguinte cadro recéllese a evolucién da actividade asistencial desenvolvida na Unidade de Medicina Nuclear de

Vigo:

MEDICINA NUCLEAR VIGO 2016

Procedementos convencionais | 2010| 20m| 2012| 2013| 2014 2015 2016| A%16/15
Procedementos totais 7.371| 7.455| 6.980| 6.655| 6.319| 6.367| 6.071 -4,65%
Procedementos programados 6.022 | 6.256| 5.651| 5664 | 5415| 5.518| 5.533 0,27%
Procedementos urxentes 1.349 1.199 1.329 991 904 849 538 | -36,63%
Procedementos diagnésticos 7214 | T7.274| 6.859 | 6.493 6.157 | 6.227 | 5.949 -4,46%
Procedementos terapéuticos 157 181 121 162 162 140 122 -12,86%
indice de programacion (%) 85,1 84% 81% 85% 97% 87% 91% 5,16%
Procedementos / dia 29,84 | 30,06| 2815| 2694 | 2538 | 2567 | 24,58 -4,26%
Diagnésticos / terapéuticos 4595 | 40,19 | 56,69 | 40,08 | 38,01| 44,48 | 48,76 9,63%
Pacientes programados 3.855| 4.092| 3.786| 3.520 3.178 3196 | 3.575 11,86%
Pacientes urxentes 675 600 665 496 452 425 269 -36,711%
Pacientes totais 4530 | 4.692| 4.451| 4.016| 3.630| 3.621| 3.306 -8,70%

Gercr | oo zon zo| 2o com 0| a0t avieris

Pacientes 1.642 1773

1938 2154 | 2304 | 2550 3.107 21,84%

Procedementos 2.073 2105

2270 2617 | 2779| 3088| 3.707 20,05% l

A devandita actividade realizouse contando co seguinte
equipamento:

1 Gammacamara con CT.

1 Gammacdmara de dobre detector e angulo variable.

1Gammacamara de dobre detector e dngulo variable (ata
outubro de 2016).

1 Captador tiroideo.

1 Tomocamara PET-CT.

2 Habitacions de Terapia Metabdlica.
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MEDICINA NUCLEAR DE OURENSE

O feito mdis significativo na Unidade de Medicina Nuclear
de Ourense correspéndese coa instalacién dunha nova
gammacamara, unha Optima de GE provista de TAC 4
cortes, que substituiu a antiga gammacdmara Sopha.

Este novo equipo, innovador na tecnoloxia da Area Sanita-
ria de Ourense, representa un salto significativo na preci-
sién e calidade de imaxe en relacién aos equipos conven-
cionais, ao realizar imaxes de fusién cun TAC diagndstico.
Esta caracteristica permite identificar estruturalmente
as lesiéns que presentan captacién metabdlica co radio-
farmaco, mellorando deste xeito a localizacion e iden-
tificacion anatémica das lesiéns, fundamentalmente no
diagnéstico oncoléxico, onde se observa unha tendencia
crecente na demanda de estudos de Medicina Nuclear, so-
bre todo en mama, préstata ou tumores neuroendocrinos.
Asi mesmo, ao estar dotado con sistemas de deteccion de
Ultima tecnoloxia, acurta de forma sensible a duracién das
exploraciéns realizadas co equipo convencional.

Asi, o equipamento diagndstico fundamental da unidade
estd formado por unha gammacdmara Siemens monoca-
bezal, unha gammacdmara Optima de 2 cabezais provis-
ta de TAC de 4 cortes e un captador tiroideo.

A actividade desenvolvida pola Unidade de Medicina Nu-
clear de Ourense incrementouse en relaciéon ao ano 2015

nun 8,60% en pacientes, e nun 5,59% en técnicas pro-
gramadas diagnosticas.

O incremento da actividade, a pesar dunha parada duran-
te a substitucién do antigo equipo polo novo e das obras
de acondicionamento da Unidade durante os meses de
outubro e novembro de 2016, estivo motivada pola rea-
lizacién, durante un periodo comprendido entre abril a
xufio, dunha guenda especial de tarde. Esta ampliacién
de horario debeuse ao elevado nimero de pacientes
gue nesa data se atopaban en lista de espera. Durante
as obras de acondicionamento realizaronse derivaciéns
de pacientes a Vigo, de xeito que estas non empeorasen
a espera madis ald do razoable. Polo mesmo motivo, in-
crementouse tamén a actividade programada en quenda
ordinaria de mafia.

A lista de espera reduciuse a final de ano, respecto de
2015, a 37 dias (40 dias no 2015), cun total de 195 pacien-
tes (405 pacientes en 2015).

Durante o ano 2016 seguiron realizdndose procedemen-
tos de imaxe con isétopos a pacientes procedentes de
Monforte de Lemos.

En relacién & carteira de servizos, no 2016 introduciron-
se novas terapias radioactivas en Carcinoma de présta-
ta con Ra 223, Xofigo, e codificdronse as prestaciéns de
TAC que se realizaron co novo equipo.
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En xeral, existe unha tendencia a baixa en prestaciéns de cardioloxia e mantense unha elevada demanda en estudios

de neuroloxia e oncoloxia. O esperable é que se rexistren incrementos porcentuais na demanda durante o ano 2017.

A continuacion recéllese a evolucién da actividade asistencial desenvolvida na Unidade de Medicina Nuclear de Ourense:

MEDICINA NUCLEAR OURENSE

2010 201 2012 2013 2014 2015 | 2016 | A%16/15
Procedementos totais 5.561| 5.645| 5543 | 5533 | 5.442| 5560 | 5.871| 559%
Procedementos programados 5.065 5.197 | 5.082 | 4.985 4.971 5.148 | 5.529 | 7,40%
Procedementos urxentes 496 448 461 548 471 412 342 | -16,99%
Procedementos diagndsticos 5.440 5.525 5.410 5.401 5.284 | 5.450 | 5.747 5,45%
Procedementos terapéuticos 121 120 136 132 158 10 124 | 12,73%
indice de programacion (%) 92,76 92% 92% 98% 97% 93% 94% 1,711%
Procedementos dia 22,42 | 22,76 | 2235| 2240 21,86 | 22,42 | 23,67 | 559%
Diagndsticos / terapéuticos 4496 | 46,04 | 39,78 | 4092 | 3344 | 4955 | 46,35 | -6,46%
Pacientes totais 3.439 | 3.482 3.441| 3.445| 3.359 3.291| 5.574 | 69,37%
Pacientes programados 3.190 3.258 3.210 3.7 3123 | 3.085| 5.403 | 7514%
Pacientes urxentes 248 224 231 274 236 206 171 | -16,99%

A devandita actividade realizouse contando co seguinte
equipamento:

- Gammacamara de dobre detector e dngulo variable.
(Substituida dende o 30/11/2016 por unha gamacdmara
con CT de catro cortes)

- Gammacamara monocabezal.

- Captador tiroideo.

- Equipo de ventilaciéon pulmonar.

- Sala de probas cardioléxicas con ergémetro, tapiz rodante
e desfibrilador.
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ONCOLOXiA RADIOTERAPICA

A radioterapia é un sistema de tratamento oncoldxico baseado no emprego de ra-
diaciéns ionizantes para eliminar as células tumorais. A radioterapia administrase

soa ou en combinacién con outros tratamentos como a cirurxia e a quimioterapia.

Existen diversos tipos de radioterapia, dependendo da procedencia externa ou inter-
na da radiacion. Na radioterapia externa ou teleterapia, que actualmente é a moda-
lidade mais comun, a fonte de irradiacién procede dun equipo externo de grandes
dimensiéns denominado acelerador lineal, provisto dunha mesa na que se sitia o
paciente e que poste unha gran mobilidade multidireccional para enfocar e dirixir

con exactitude a radiacién cara ao tumor que se quere tratar.

Outro tipo de radioterapia é a braquiterapia, un sistema de tratamento que se aplica
nunha sala especial ou radioquiréfano e que consiste en levar as fontes radioactivas
ata o interior do tumor, ou as suas proximidades, co fin de garantir unha actuacion
directa sobre o volume a tratar, minimizando os efectos sobre os érganos e tecidos
sans. A braquiterapia pode ser de alta taxa, cando a radiacién procede dunha fonte
radioactiva externa que se conduce ata dentro do tumor a través dunhas guias, ou
de baixa taxa, que consiste en introducir no tumor pequenas sementes ou capsulas

radioactivas para que actien dentro deste durante un tempo prolongado.

Outra modalidade de radioterapia € a radiocirurxia estereotaxica, un tipo de trata-
mento con radiaciéons no que tamén se emprega o acelerador lineal como fonte, pero
gue incorpora un equipamento especifico para lograr unha extraordinaria precision
no feixe radioactivo inferior a un milimetro, o que require a total inmobilizaciéon do
paciente co fin de poder tratar tumores moi pequenos, especialmente os que estan

localizados no interior do cranio.

UNIDADES CLINICAS - ONCOLOXiA RADIOTERAPICA

No exercicio 2015 finalizdronse na Unidade de Oncoloxia

Radioterdpica un total de 2.081 tratamentos, dos cales 1.821
corresponderon a teleterapia, 183 a braquiterapia de alta
taxa e 77 a radiocirurxia estereotdxica, datos que no seu
conxunto representan un aumento dun 5,53% respecto do
exercicio anterior, no que se finalizaron un total de 1.972 tra-
tamentos.

O mantemento neste periodo dun nivel de actividade na
lifla de exercicios anteriores adquire unha relevancia espe-
cial se se ten en conta que houbo que acadalo utilizando sé
tres dos catro aceleradores lineais cos que contaba ata ese
momento o servizo, & espera da instalaciéon dende finais de
2015 dun novo acelerador lineal.

Ao longo do ano 2015 desenvolveuse parte da actividade
nun novo acelerador (Sinergy), instalado a finais de 2014,
un equipo ao que se lle incorporaron avances tecnoléxicos
de Ultima xeracién, desefiados para garantir a maxima preci-
sion dos tratamentos, entre os que se inclde un moderno sis-
tema de radioterapia guiada por imaxe en tres dimensiéns
(IGRT), que se esta a empregar nun terzo dos pacientes.

Mentres, outro acelerador quedou pechado dende setem-
bro para proceder & sua substitucién dentro do proceso de
actualizacién tecnoléxica no marco do didlogo competitivo
levado a cabo polo Sergas. Esta circunstancia levou a adop-
tar medidas especiais para sequir traballando de forma efi-

ciente con tres aceleradores, como o establecemento dunha
guenda parcial de noite.

Malia a traballar catro meses cun equipo menos, neste exer-
cicio incrementdronse as técnicas de intensidade modulada
de doses (IMRT) respecto aos niveis do ano anterior, pasan-
do de tratar con este sistema 259 pacientes en 2014 a un to-
tal de 320 no ano 2015. Este dato volve corroborar os altos
niveis de efectividade no labor asistencial que leva a cabo
este servizo, tendo en conta que a utilizacién da IMRT pre-
senta unha alta complexidade ademais de requirir de maior
tempo de uso dos equipos e de dedicacién dos profesionais.
Sen embargo, a suda aplicaciéon supén unha notable diminu-
cién das complicaciéns tras o tratamento, ao permitir o em-
prego de maiores doses dirixidas ao tumor con grande preci-
sion, preservando os érganos sans que o circundan. Debido
ao aumento da IMRT baixaron lixeiramente os tratamentos
de Radiocirurxia e a Braquiterapia.

Concretamente, o nivel de utilizacién da radiocirurxia es-
tereotdxica baixou respecto das cifras do ano anterior
con 77 procedementos fronte os 86 de 2014. Esta téc-
nica segue sendo, dentro da carteira de servizos da Uni-
dade de Oncoloxia Radioterdpica, unha das alternativas
con mellores resultados terapéuticos. Asi, as malforma-
cions arteriovenosas en pacientes infantis tratadas con
radiocirurxia presentan un indice de curacién superior
ao 90%, mentres que en adultos a resposta positiva é
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de mais do 77%. Entre tanto, en metdstases cerebrais
tratadas con radiocirurxia estanse a obter incrementos
significativos nas taxas de supervivencia.

A Unidade de Oncoloxia Radioterapica sequiu liderando, no
ano 2015 o consorcio de empresas e centros de investigacion
nun proxecto europeo, denominado Localiza, que ten por
obxecto desenvolver dispositivos de inmobilizaciéon de pa-
cientes para radioterapia, fabricados en materiais avanzados.

Simultaneamente, neste exercicio sequiuse traballando
nun ambicioso proxecto cientifico, iniciado en 2013, no
que participan profesionais de catro unidades de Galaria
xunto con investigadores doutras institucions asisten-
ciais e docentes de Galicia, que se basea na utilizacién

de imaxes funcionais para observar e cuantificar a evolu-
cion dos tumores sometidos a radioterapia e establecer
unha predicién clinica da sda resposta ao tratamento.

Novamente neste exercicio, como sucedeu dende hai
once anos, a Unidade de Oncoloxia Radioterdpica reno-
vou a suUa certificaciéon de calidade, conforme & norma
internacional ISO 9001-2008.

Finalmente, ao longo de 2015 a Unidade seguiu adoptando
medidas tendentes a optimizar os sistemas de traballo, me-
llorar a sinalizacién, reducir a posibilidade de incidencias,
promover a motivacién do persoal, impulsar a capacidade
de investigacion, mellorar as instalaciéns dos usuarios e
manter a maxima satisfaccion dos mesmos.

Na sequinte taboa recdllese a evolucién das actividades de oncoloxia radioterdpica:

Para o desenvolvemento desta actividade, a Unidade de
Oncoloxia Radioterdpica contou no ano 2016 co sequinte
equipamento técnico:

-1 acelerador lineal de baixa enerxia e multildminas (Sy-
nergy).

- 1 acelerador lineal multienerxético (TrueBeam) en fun-
cionamento a partir de marzo de 2016.

- 2 aceleradores lineais multienerxéticos e multildminas.
(Primus, Oncor).

- TAC espiral con sistema de simulacion virtual. Brilliance
CT Big Bore de Philips.

- Sistema de fusién de imaxes.

- Sistema de planificacién de teleterapia.

- Sistema de imaxe portal mediante TAC (Para Synergy)
- Sistema de imaxe portal (Para Primus).

- Sistema de imaxe portal (Para Oncor).

UNIDADES CLINICAS - ONCOLOXiA RADIOTERAPICA

- Sistema de radiocirurxia estereotdxica.

- Equipo de braquiterapia de alta taxa.

- Sistema de planificacién tridimensional.

- Unha rede de comunicacién para radioterapia.
- Sistema cortador automético de moldes.

- Braquiterapia en tempo real.

- Sistema micromultildminas para radiocirurxia.

ALOXAMENTO DE PACIENTES

A Unidade mantivo, durante o afio 2016, o sistema de
aloxamento nun hotel concertado por Galaria para pa-
cientes de oncoloxia radioterdpica que tefien a sta vi-
venda lonxe de Vigo. Como se pode apreciar no seguinte
cadro, o numero de usuarios deste servizo diminuiu con-
siderablemente dende a posta en marcha da Unidade de
Oncoloxia Radioterdpica en Ourense.

Tratamentos finalizados 2010 2011 2012 2013 2014 2015 | 2016 | A% 16/15 2010 2011 2012 2013 2014 2015 | 2016
Teleterapia 1.806 | 1842 | 1842 | 1788 | 1687 1.821 1.931 6,04% Total estadias en hotel 247 87 66 19 16 5 1"
Radiocirurxia esterotaxica 104 91 89 85 86 7 65| -15,58% Total pacientes aloxados en hotel 15 4 4 3 1 1 1
Braquiterapia 242 180 186 183 199 183 182 | -0,55% Estadia media por paciente 16,47 22 16,5 6 16 5 1
Tratamentos totais 2.152 2113 217 | 2.056 1.972 2.081| 2.178 4,66%
| 00| 201 202 20| 20| 205 2016 k6]
Total pacientes novos 2339 | 2390 | 2461| 2.458| 2.537| 2.488 | 2.524 1,45%
Teleterapia 1.970 | 2.090 2.126 214 2.216 2172 | 2.215 1,98%
Radiocirurxia esterotéxica 121 m 12 16 15 12 101| -9,82%
Braquiterapia alta taxa 248 189 223 228 206 204 208 1,96%
Pacientes programados 2218 | 2275 | 2324 | 2367 | 2.432| 2.360| 2.390 1,27%
Pacientes urxentes 121 15 137 91 105 128 134 4,69%
Pacientes hospitalizados 392 477 497 542 560 510 532 4,31%
Pacientes ambulatorios 1.947 1913 | 1.964 1.916 1.977 1.978 | 1.992 0,71%
[ INDICADORES TELETERAPIA | 2010|2011 | 2012 | 2013|2014 | 2015 2016 | a6/
Sesidns totais 36.746 | 39116 | 38.029 | 38.131| 34.847 | 41.823 | 41490 | -0,80%
Pacientes totais 36.700 | 39.056 | 38.029 | 38.131| 34.847 | 44.81| 41490 0,75%
Sesiéns / dia 161,8 172,2 1533 | 153,8| 138,8 | 168,641 | 167,30 | -0,80%
Pacientes tratados / dia 158,2 172 153,3 153,8 138,8 138,8 | 167,30 | -0,80%
Pacientes finalizados / dia 71 7,3 7.2 71 6,5 6,5 7,79 6,04%
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Division de Consultoria

Division de Consultoria

A Divisién de Consultoria de Galaria realizou durante o ano
2016 distintos traballos de asesoramento na planificacién e
adquisicién de equipamento hospitalario, tanto para o Servi-
zo Galego de Saude e os seus centros adscritos, como para
a Consellerfa de Sanidade.

Neste exercicio, a Division de Consultoria foi 0 organismo
técnico responsable da planificacién de investimento en
equipamento médico e mobiliario clinico e de oficina do
novo edificio de hospitalizacién do CHUO, asi como da elabo-
raciéon dos pregos técnicos do equipamento e do sistema de
planificacién de radiocirurxia estereotdxica para os servizos
de radioterapia das EOXI de Santiago, Vigo e A Corufa, ade-
mais dos informes técnicos de adxudicacién do mobiliario
de hospitalizacién do novo CHUO e de electrocardiégrafos
e desfibriladores con destino a diversos hospitais da rede.

Asi mesmo, proporcionou apoio metodoldxico aos responsa-
bles clinicos do Hospital Alvaro Cunqueiro na elaboracién de
informes técnicos de adxudicaciéon de distinto equipamento
con destino a este centro. Participou tamén na elaboracién
do informe de adxudicaciéon para a adquisicion de implantes
cocleares correspondentes ao bienio 2016-2017, dentro do
marco do Plan de Deteccién da Xordeira Neonatal do SER-
GAS. Igualmente, continuouse coa colaboracién na renova-
cién do equipamento do Laboratorio Central de Saude Pu-
blica de Galicia, esta vez mediante a elaboracién de pregos
de adquisicién dun cromatdgrafo iénico de Ultima xeracién.

Nesta anualidade aborddronse numerosos proxectos de re-
novacion de equipamento para as propias unidades de Ga-
laria. Elabordronse os pregos de prescriciéns técnicas para
a adquisicion dun ecégrafo e un novo sistema de braquite-

rapia, asi coma o hardware complementario para o sistema
de radiocirurxia estereotaxica de compra centralizada con
destino & Unidade de Oncoloxia Radioterdpica e os corres-
pondentes & adquisiciéon dunha nova unidade mébil de reso-
nancia magnética con destino & unidade de Diagndstico por
Imaxe. En canto a informes técnicos de expedientes de con-
tratacién ou seleccién de ofertas de contratos menores, rea-
lizdronse os correspondentes a diversos equipos de medida
con destino & Unidade Técnica de Proteccién Radioldxica e
instrumental diverso de control de calidade do Laboratorio
de Producién de Radiofarmacos PET de Galicia.

Continuando coa lifia de colaboracion cos plans de innova-
cién do Servizo Galego de Salde aberta en anos anteriores,
durante este exercicio iniciouse a colaboraciéon coa Axen-
cia de Cofiecemento en Saude (ACIS) no proxecto europeo
EMPATTICS. O proxecto persegue o desenvolvemento de
tecnoloxias, a través dos mecanismos de compra publica
precomercial, para incrementar a adherencia aos tratamen-
tos, facilitar a xestion e o autocoidado dos pacientes, poten-
ciando as ferramentas que axuden aos enfermos a desen-
volver actitudes mais saudables, e ademais, mellorando a
comunicacién entre os doentes e os profesionais da saude.
A colaboracién céntrase no apoio no relativo & definicién
dos requirimentos funcionais e distintos aspectos técnicos
correspondentes ao prego de compra publica precomercial.

Dentro da area de xestion da calidade, continuouse dando
soporte ao mantemento da certificacion da empresa, da
Unidade de Radiofarmacia Centralizada de Ordes, e partici-
pouse en auditorias noutros hospitais da rede por peticién
da Subdireccién de Atencién ao Cidadan e Calidade do Ser-
vizo Galego de Saude.
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Servizo de Radiofisica e Unidade Técnica de
Proteccidon Radioléxica

Proteccion Radioldxica

Con motivo da incorporacién de novos equipos por par-

te do Servizo Galego de Saude a través do Socio Tec-

noléxico, o Servizo de Radiofisica realizou no ano 2016
diversas actuacidns relacionadas coa instalacion deses
equipamentos na Unidade de Oncoloxia Radioterdpica e
no Servizo de Medicina Nuclear. No primeiro trimestre do
ano levdronse a cabo as probas necesarias para pofier
en funcionamento o acelerador TrueBeam na Unidade de
Oncoloxia Radioterdpica.

Servizo de Radiofisica e Unidade Técnica de

Ademais, puxose en marcha unha nova técnica chamada
VMAT (Rapidarc) que permite realizar tratamentos moi
avanzados, reducindo notablemente o tempo de tratamen-
to. Este procedemento minimiza os efectos dos movemen-
tos internos dalguns érganos, xa que ao reducirse consi-
derablemente a sta duracién apenas hai opcién de que se
movan. O resultado é que se reducen as doses de radiacién
nos tecidos sans. As patoloxias mais beneficiadas con esta
técnica foron principalmente as de préstata e cabeza-colo.
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Os tratamentos neste novo acelerador foron mellorados
pola utilizacién do novo TAC que estd dotado con tecno-
loxia 4D, o cal permite localizar e confinar o tumor con

maior precisién durante o tratamento.

Co novo acelerador instalouse unha nova rede departa-
mental da xestién da radioterapia (ARIA) que vai subs-
tituir a rede Lantis existente ata agora. O Servizo de
Radiofisica, ademais de intervir na sta posta en marcha,
ocupouse tamén da implantaciéon do novo sistema de
planificacién ECLIPSE, que ten uns algoritmos de cdlculo
mais precisos e que foron clave para poder realizar os

tratamentos antes citados.

No ultimo trimestre do ano 2016 iniciouse, na Unidade de
Medicina Nuclear de Vigo, o proceso de instalaciéon dun-
ha nova gammacdmara para a sua posta en marcha en
2017, e o Servizo de Radiofisica participou nas probas de
aceptacién e no establecemento dun novo programa de
control de calidade, que conlevou unha serie de probas

semanais, mensuais e trimestrais co fin de garantir a 6p-

tima disposicién do equipo para realizar os diagndsticos

dos pacientes.

Entre tanto, o Servizo de Radiofisica e Unidade Técnica
de Proteccién Radioléxica (UTPR) continuaron realizan-
do as tarefas habituais de proteccién radioléxica na Uni-
dade de Medicina Nuclear do Hospital do Meixoeiro e en
instalaciéns de radiodiagndstico situadas en hospitais,
ambulatorios, centros de especialidades e unidades de
atencién primaria de Galicia.

Na actualidade, a UTPR ocupase dos controis de calida-
de e mediciéns de doses de todos os centros do Sergas
excepto dos que son controlados polo propio servizo de
proteccion radioldxica das EOXI de Santiago e Ourense,
ainda que en 2016 se realizaron os controis de calidade
dunha boa parte dos equipos da EOXI de Ourense.

No ano 2016, como tamén sucedeu no 2015, incorpo-

rédronse 4 sanidade publica de Galicia diversos equipos
por medio do chamado Socio Tecnoldxico, unha reno-
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vacion que tivo una notable incidencia na actividade da
UTPR. O papel desta Unidade foi novamente moi impor-
tante, tanto no desefio da instalacién como no asesora-
mento, aceptacién e supervision da calidade dos novos
equipos instalados. De feito, a actividade da UTPR incre-
mentouse en 2016 nun 16,29% respecto do ano anterior,
ao realizar 1.042 controis de calidade fronte aos 896 le-
vados a cabo no exercicio anterior; aumento que se pro-
duciu en gran medida como consecuencia da adquisicién

de equipamento a través do Socio Tecnoldéxico.

Outro aspecto a destacar do ano 2016 foi a actividade de
formacion. A UTPR ofertou durante ese periodo mais de
50 cursos de formacién en todas as areas nas que pres-
ta servizos. No Hospital do Meixoeiro participou nunha
xornada sobre riscos laborais que organizou Galaria para
todo o seu persoal.

No sequinte cadro recéllense as actuaciéns de proteccion
radioloxica e radiofisica hospitalaria por parte da Unidade
Técnica de Proteccién Radioldxica nos ultimos anos:

2010 2011 2012 2013 2014 2015| 2016
Controis de calidade 395 500 664 498 537 896 | 1.042
Medicién de niveis de radiacion | 155 | 160 | 187 | 203 | 228 | 236| 274

GALARIA, EMPRESA PUBLICA DE SERVIZOS SANITARIOS Memoria 2016 47



Unidade de Radiofarmacos PET Galicia Unidade de Radiofdrmacos PET Galicia

A tecnoloxia PET, por medio da cal é posible cofiecer o funcionamento e metabolis-
mo dos tecidos e érganos, adquiriu unha enorme relevancia na maioria dos paises
desenvolvidos, e cada dia increméntase a demanda dese tipo de exploraciéns por
parte dos especialistas & vista das stas cada vez maiores aplicaciéns e da sua efi-

cacia diagndstica nos eidos da oncoloxia, a cardioloxia e as patoloxias neuroléxicas.

Esta técnica de diagndstico baséase na utilizacion dunha serie de moléculas capaces
de seren marcadas con radioisétopos emisores de positréns, que son incorporados
ao organismo do paciente para poder observar mediante a tomocdmara PET a sua

distribucion nos tecidos.

O ciclotrén, que é o equipo principal da Unidade de Radiofarmacos PET Galicia, é, ba-
sicamente, un acelerador de particulas produtor dos is6topos radioactivos cos que
se marcan as moléculas gue lle van ser inxectadas ao paciente. O isétopo marcado
enviase a través dun sistema de transferencia do ciclotrén aos médulos de sintese,
uns aparellos que permiten sintetizar a molécula de interese de maneira segura e
reproducible. Unha vez rematada a sintese, e tras un proceso de purificacién, acon-
dicionamento e control de calidade, o radiofdrmaco enviase ao servizo de medicina

nuclear para a sta administracién.

No hospital, a tomocdmara PET vai detectar a radiacion que emiten esas moléculas
e vai configurar unha imaxe do seu comportamento dentro do organismo. A curta
vida dos radiofarmacos, de apenas unhas horas, fai indispensable que os centros
de producién destas substancias estean situados a unha distancia o mais préxima

posible s unidades de diagnéstico.

0 que diferenza o PET doutras técnicas de imaxe, a excepcion dalguns tipos de resonan-
cia magnética avanzada, é que non s permite obter imaxes anatémicas senén que é
capaz de detectar o comportamento anémalo das células antes de que formen un tumor

visible ou detectable por outros métodos. En definitiva, o PET permite baixar os limites

de deteccién das patoloxias ao momento no que ainda non presentan un signo fisico.
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A Unidade de Radiofarmacos PET Galicia (Ciclotrén), de-
pendente de Galaria, comezou a producir radiofdrmacos
para o equipo PET instalado no Complexo Hospitalario
Universitario de Santiago o dia 18 de novembro de 2008,
e dende febreiro de 2009 estd a subministrar estes pro-
dutos tamén 4 tomocdmara PET-CT posta en funciona-
mento na Unidade de Medicina Nuclear do Complexo
Hospitalario Universitario de Vigo.

Ata que entrou en funcionamento esta unidade de produ-
cion en Galicia, as doses necesarias traianse por carretei-
ra cada dia dende Madrid. Tendo en conta a escasa vida
atil deste tipo de farmacos (os mais utilizados, baseados
en fluor 18, decaen ao 50% da sUa actividade cada duas
horas) e considerando as madis de seis horas de trans-
porte requiridas para o subministro das doses dende o
centro de produciéon mais préximo naqueles tempos, a
creacion dunha unidade deste tipo en Santiago consti-
tuiuse nunha necesidade estratéxica para o crecemento
desta modalidade da Medicina Nuclear.

Actualmente, o centro produce dous tipos de radiofarma-
cos: a desoxiglucosa marcada con fldor 18 (18FDG), que é
o radiofdrmaco mais utilizado nas exploraciéns mediante
PET, e dende xufio de 2015, a Colina, marcada co mesmo
isétopo (18FCOL), de grande efectividade no diagndstico
das recidivas en cancro de prostata.

A sintese destes radiofdrmacos realizase pola noite, coa
fin de que a primeiras horas de mafid estea dispofiible
para a sua utilizacién no PET do Complexo Hospitalario
Universitario de Santiago e no equipo PET-CT do Comple-
xo Hospitalario Universitario de Vigo.

A producién total da Unidade en 2016 foi de 4.635 do-
ses, das cales 2.981 corresponderon ao equipo PET-CT do
Complexo Hospitalario Universitario de Vigo (CHUVI) e
1.610 doses & tomocamara PET do Complexo Hospitalario
Universitario de Santiago (CHUS). Atendendo ao tipo de
radiofarmaco sintetizado, 4.460 doses corresponderon a
18-FDG e 175 doses de 18-Fcolina.
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UNIDADE DE RADIOFARMACOS PET GALICIA

Dende o0 ano 2008, o centro practicamente duplicou o
ndmero de doses producidas anualmente, cun incremen-
to sostido na producién superior ao 10% interanual. A
futura posta en marcha de novas tomocamaras PET na
comunidade auténoma, de tecnoloxia mais moderna e
mdis veloces, auguran que este crecemento se vai man-
ter nos vindeiros anos.

Malia o gran numero de compostos que tecnicamente
poden ser utilizados en PET (segundo a base de datos
MICAD do Centro de Informacién de Biotecnoloxia Ame-
ricano, existen na actualidade mais de 800 axentes des-
critos), o crecemento constante do ndmero de estudos
realizados a nivel mundial por esta técnica débese fun-
damentalmente a utilizacién da ®FDG. Isto vén dado pola
complexidade dos ensaios clinicos e restantes analises
que se precisan para que sexa autorizado o uso clinico

UNIDADE DE RADIOFARMACOS PET 2016

das distintas moléculas, a fin de garantir a efectividade e

seguridade do seu uso en seres humanos.

Nos ultimos anos, o desenvolvemento de novos radiofar-
macos ten sido especialmente activo, indistintamente li-
derado por pequenas spin-off ou grandes compafiias far-
macéuticas, e todas enfocadas 4 realizacion dos estudos
requiridos a nivel regulador para permitir o seu uso na
practica clinica. Existen 3 novos farmacos para a detec-
cién de signos da enfermidade do Alzheimer xa aproba-
dos pola FDA e en distintos paises de Europa.

A existencia de novas moléculas debidamente autoriza-
das sen dubida vai facilitar, nun futuro préximo, a incor-
poracion 4 carteira de servizos da unidade de novos ra-
diofdrmacos dispofiibles para a sta aplicacion clinica, ou
ben en fase de ensaio clinico.

Coosesproducidos | __con| zop  on| 20| 2o ot

Para o equipo PET-CT do CHUVI 1.847 2136 2.220 2.262 2.549 2.981
Para o equipo PET do CHUS 1.447 1.531 1.688 1.645 1.712 1.654
Doses totais 3.294 3.667 3.908 3.907 4.261 4.635
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Servizo de atencion telefdnica & cidadania
"Saude en Lina"

Servizo de atencién telefénica a cidadania “Saude en Lifa"

Galaria continuou en 2016 coa xestion da plataforma multi-
servizo Saulde en Lifia, na que se centraliza a cita previa te-
lefénica dos centros de atencién primaria de Galicia. Dende
0 ano 2012 este servizo abrangue toda a Comunidade Au-
ténoma, con cobertura dende as 7:00 ata as 00.00 horas
do dia, todos os dias do ano, ademais de contar en todo o
territorio galego cun sistema automatico de recofiecemento
de voz (IVR) que, de xeito complementario cos operadores
asignados a este servizo, garante unha resposta inmediata
e resolutiva a todas as chamadas que se producen. En 2016
déronse a través desta plataforma 668.371 citas, das cales
604.728 corresponderon a atencién primaria.

Tamén dende o ano 2012 existe a posibilidade de reprogra-
mar ou anular citas en atencién especializada. Marcando o
numero de Salde en Lifia, o sistema ofrece a opcién de anu-
lar ou cambiar unha consulta hospitalaria dun xeito rdpido,
evitandolle ao usuario as dificultades de contacto co centro
que puidesen disuadilo de avisar da sta ausencia ou de solici-
tar cita para outra data mais axeitada.

A plataforma recolle a peticién que fai o paciente e remi-
tella aos servizos de admisién dos hospitais que, a partir
dese momento, se encargan da anulacién ou da xestién
dunha nova cita e de pofierse en contacto co usuario
para confirmarlle a nova data. Por medio deste sistema,

durante o ano 2016 xestiondronse 63.643 anulaciéns ou
reprogramacioéns de cita.

Esta via non sé mellora a comunicaciéon do paciente co
seu hospital de referencia mediante unha canle de maxi-
ma dispofiibilidade, senén que permite unha asignacion
mais eficiente dos recursos grazas a unha ocupacion
mais optimizada das axendas de citacion.

O sistema IVR facilita a solicitude de cita previa dun
modo sinxelo e intuitivo, pero, no caso de producirse al-
gun problema durante a conversa, a chamada desviase
automaticamente para que sexa atendida ben por per-
soal dos centros de salde ou ben por operadores da cen-
tral de chamadas externa.

En conxunto, as vantaxes que proporciona un sistema
IVR moi versatil e avanzado, unidas ao feito de contar co
persoal administrativo e de servizos xerais dos centros
de salde no proceso da cita, constitien a base para po-
der ofrecer aos cidaddns un sistema de citacién univer-
sal, de calidade, sen esperas e a disposicion dos usuarios
a calquera hora do dia ou da noite, todos os dias do ano.

No seguinte cadro recdllese a evolucion da anulacién /
reprogramacion da cita en Atencién Especializada:

Ano Anulacién / Reprogramacion Variacién porcentual

47.494 70,07%

55.920 17,64%

13,81%

Evolucién da anulacién/reprogramacion de citas hospitalarias
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Recursos humanos Recursos humanos

No ano 2016 o cadro medio de persoal de Galaria situouse tenciais de Cirurxia Cardiaca e Cardioloxia Intervencionista,
en 179 traballadores, dous menos cés 181 profesionais que ambas transferidas con data 30 de xufio de 2015 & estrutura
desenvolvian a sla actividade na empresa a dia 31 de decem- da EOXI de Vigo, polo que o seu cadro de persoal hai que
bro de 2 015. Este é o primeiro exercicio completo no que analizalo dun xeito illado dos exercicios anteriores, nos que
Galaria leva a cabo a sUa actividade sen as unidades asis- a cifra de traballadores oscilaba en torno 4s 300 persoas.

Evolucion do cadro medio de persoal de Galaria:

2010 201 2012 2013 2014 2015 2015 2016
xufio decembro

En canto aos tipos de vinculo, no ano 2016 mais do 77% dos traballadores de Galaria tiveron unha vinculacién estable,
incluindo neste capitulo o persoal fixo ou indefinido e interino en praza vacante, mentres que o outro 23% traballou
con nomeamentos ou contratos temporais (eventuais ou de substitucién).

Distribucién porcentual do cadro de persoal de Galaria polo tipo de nomeamento ou contrato en 2016:

PROPIETERIO/ INTERINO EVENTUAL SUBSTITUTO
INDEFINIDO

A distribucion por categorias profesionais amdsase na seguinte grafica, na que se pode observar que o colectivo mais
numeroso é o persoal técnico sanitario, que representa un 30% do total dos traballadores, sequido do persoal faculta-
tivo, que supdn un 21%, e do persoal de enfermeria, que constitie 0 13% dos profesionais da empresa.
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RECURSOS HUMANOS

Estrutura do cadro medio de persoal de Galaria por categorias profesionais, no exercicio de 2016: Distribucion porcentual de persoal sanitario e non sani- Distribucion do persoal facultativo, sanitario non faculta-

tario: tivo e non sanitario de Galaria en 2016

30%
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FACULTATIVO

Do conxunto de traballadores de Galaria, 37 forman parte do persoal de facultativo, 83 son persoal sanitario non facul-

tativo e 59 constitden o colectivo de persoal non sanitario. A distribucion do cadro de persoal polos distintos centros de actividade mantivo en 2016 unha estrutura semellante &

de anos anteriores. A estrutura amdsase no sequinte cadro.

Distribucion do persoal por centros de traballo no ano 2016:
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*Q apartado de estrutura central tamén inclie a todo o persoal administrativo que desenvolve a sla actividade nas unidades asistenciais.
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En 2016, dos 179 efectivos que integraban o cadro medio
de persoal de Galaria, mdis da metade traballaban nas
Unidades de Oncoloxia Radioterdpica e Diagndstico por
Imaxe; concretamente un 30% na de Oncoloxia Radio-
terdpica e un 24% na de Diagndstico por Imaxe, nesta

Gltima nos seus centros dos hospitais Meixoeiro e Alvaro
Cungueiro e nas ddas unidades mébiles.

Polo que se refire & localidade onde se atopa o centro
de traballo, no ano 2016 traballaban en Vigo 131 persoas,
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23 en Santiago, 8 en Ourense, e 17 desenvolvian a suda
actividade de xeito itinerante. Destes ultimos, 12 pro-
fesionais estaban adscritos s duas unidades mdbiles
que prestan servizo de resonancia magnética aos sete
hospitais comarcais de Galicia, e os outros 5 formaban
parte da Unidade Técnica de Proteccién Radioldxica
(UTPR), que despraza aos seus efectivos a centros sa-
nitarios situados en diferentes puntos da Comunidade
Auténoma para realizar tarefas de control de calidade
e formacion.

A proporcién por sexos mantivose en niveis semellantes
aos de anos anteriores, cun 70% de mulleres e un 30%
de homes. A idade media de Galaria situouse en 2016 en
43 anos, un ano mais ca do exercicio anterior.

Os titulados superiores non sanitarios constitien o co-
lectivo mais veterano, cunha idade media de 51 anos,
mentres que o grupo profesional mdis novo é o dos técni-

cos superiores sanitarios, que rexistra unha idade media
de 39 anos.

FORMACION

Polo que se refire & formacién, durante o ano 2016 Gala-
ria impulsou un total de 88 acciéns formativas, oito mais
ca no ano anterior, que contaron coa participacién de
252 profesionais asistentes e que supuxeron un total de
1.052 horas de formacioén recibida.

Do conxunto de profesionais que participaron en acciéns
formativas, 74 pertencen ao persoal facultativo, 79 per-
tencen ao persoal sanitario non facultativo e 99 son per-
soal non sanitario.

A participacion de profesionais de Galaria en actividades
formativas en funcién da unidade & que pertencen recé-

llese na sequintes gréfica:

ONCOLOXIA
RADIOTERAPICA
ESTRUTURA
CENTRAL
DIAGNOTICO
POR IMAXE
RADIOFISICA

MEDICINA
NUCLEAR VIGO

MEDICINA

NUCLEAR OURENSE
CICLOTRON
DIVISION DE

CONSULTORIA

Por tipo de actividade, no ano 2016 un total de 116 traballadores participaron en cursos, 94 asistiron a obradoiros,

seminarios e xornadas, 23 participaron en congresos, 5 tomaron parte en reuniéns cientificas, 3 realizaron estadias en

centros de investigacioén, e 11 participaron en outras actividades formativas.
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ESTADO DO ABSENTISMO

No exercicio 2016, a media anual de absentismo rexis-
trado en Galaria situouse nun 5,38%, cifra lixeiramente
inferior ao 5,80% do ano anterior e ao 5,88% que se
acadou en 2014, cumprindose asi tres anos consecutivos
de descenso. Esta porcentaxe supdn a recuperacion dun-
ha tendencia & baixa que tivo os seus mellores datos nos
exercicios de 2012 e 2013, nos que o absentismo foi do
417% e 4,10%, respectivamente.

A cifra de absentismo rexistrada no ano 2016 equivale a
9 persoas de baixa durante todo o ano, dun cadro de per-
soal formado por 179 traballadores. O servizo con maior
numero de persoas ausentes en 2016 foi o de Diagndsti-
co por Imaxe, cunha media préxima aos 4 traballadores
de baixa durante todo o ano. E de salientar que dende o
mes de agosto non se rexistrou ningdn dia de baixa por
accidente laboral.

En 2016, produciuse tamén unha drastica reducién dos
dias de baixa por accidente, e igualmente descendeu con
respecto a anos anteriores a duracién media de cada
baixa, que diminuiu ata os 44 dias por proceso. Nesa
mesma lifia, a media de dias de ausencia reduciuse de 20
dias por ano e traballador/a a 18 dias en 2016.

A empresa seguiu desenvolvendo en 2016 acciéns enca-
mifiadas a controlar o indice de absentismo, facendo un
especial fincapé na formacion en saude laboral, un apar-
tado no que se impartiron 596 horas formativas que aca-

2006 2007 2008 2009 2010

RECURSOS HUMANOS

daron un total de 115 asistencias. Nese contexto, en maio
de 2016 levaronse a cabo as Il Xornadas de Prevencidn,
nesta ocasién centradas nos riscos por radiaciéns ioni-
zantes, un encontro que resultou moi clarificador res-
pecto do traballo en servizos con equipamento que tra-
balla con radiacions.

Asimesmo, no ano 2016, cumprindo co compromiso fixa-
do o ano anterior, mantivose a colaboracién coa Inspec-
cién Médica e a Mutua no control das baixas asi como
no sistema de informacién mensual sobre a evolucién
do absentismo. Entre outras medidas, a empresa segue
garantindo aos/as traballadores/as que se reincorporan
despois dunha baixa de longa duracién un recofiecemen-
to médico, coa alta, que permite eliminar o risco de re-
caidas e facilita a adaptacién de postos.

A finais de 2016 planificdronse, con vistas ao ano 2017,
varias actividades orientadas & formacion en prevencion
de riscos laborais, como cursos tedrico-practicos de mo-
bilizacién de pacientes e manexo de cargas, seminarios
sobre violencia externa (orientados ao persoal que aten-
de pacientes), formacién especifica para persoal desig-
nando en prevencidn de riscos laborais e, moi especial-
mente, unha xornada sobre benestar laboral e xestién
de absentismo, dirixida a mandos intermedios, co fin de
acadar pautas de actuacion para reducir o impacto na

empresa.

Na sequinte gréfica reflictese a evolucién do absentismo
laboral ao longo dos ultimos anos:

5,34%

20Mm 2012 2013 2014 2015 2016
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Xestién de calidade

Xestion de calidade

No ano 2016 a Unidade de Radiofdrmacos PET Galicia
converteuse no oitavo servizo de Galaria que obtivo a cer-
tificacion de calidade conforme & norma ISO 9001:2008,
tras superar satisfactoriamente realizada pola Asocia-
cién Espafiola de Normalizacién e Certificacion (AENOR)
a principios de ano. O resto dos servizos que xa dispo-
filan de certificado de calidade volvérono renovar tras
a correspondente auditoria de seguimento. Os servizos
actualmente certificados son as unidades asistenciais de
Diagnostico por Imaxe, Oncoloxia Radioterapica e PET de
Vigo e Medicina Nuclear de Ourense, xunto coa Unidade
Técnica de Proteccién Radioléxica (UTPR), a Divisién de
Consultoria, o Servizo de Radiofisica e, dende agora, ta-
mén a Unidade de Radiofarmacos PET Galicia.

O equipo auditor, que supervisou a actividade dos servi-
zos de Galaria durante catro dias, volveu verificar que o
sistema de xestion da calidade implantado na empresa
da resposta aos requisitos establecidos pola norma ISO,
ademais de constatar, tal e como o fixo constar no seu
informe, que existe nesta organizacién unha verdadeira
cultura de calidade impulsada pola implicacién do per-
soal.

Con esta revisién, Galaria cumpre quince anos ininte-
rrompidos en posesién do certificado de calidade 1SO, o

que representa un recofiecemento continuado 4 axeitada

xestiéon e bo funcionamento dos seus servizos clinicos e
profesionais.
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A obtencién do certificado I1SO é o resultado dun amplo
proceso de estandarizacion e protocolizacién de todo o
traballo que desenvolven as unidades de Galaria, no que
participan activamente tanto os propios profesionais dos
servizos obxecto de crédito, como as areas da empresa
que prestan apoio de maneira xeral 4s diferentes activi-
dades da organizacién.

ENQUISAS DE SATISFACCION A USUARIOS E
CLIENTES

Co obxectivo de cofiecer o grao de satisfaccion cos diferen-
tes servizos que presta Galaria, tanto no dmbito asistencial
como no de consultoria, radiofisica e proteccion radioldxica,
esta organizacién realiza de maneira periédica enquisas a
diferentes grupos de usuarios e clientes. O fin Ultimo destas
consultas, que se enmarcan dentro do sistema de xestion da
calidade de Galaria, é o de recoller opiniéns e propostas que
permitan adoptar medidas de mellora.

Enquisa aos pacientes atendidos en Galaria en 2016

En 2016 realizouse unha nova enquisa aos pacientes
da que se presentaron os resultados a principios de
2017.

A enquisa foille adxudicada a unha entidade externa,
independente, especializada en estudos de satisfaccion
no ambito sanitario, concretamente & denominada FBA
Consulting, Consultoria de Gestién Sanitaria, con sede en
Santiago.

Metodoloxia da enquisa

Na enquisa participaron 735 pacientes que foron atendi-
dos nas unidades clinicas de Galaria entre xaneiro e de-
cembro de 2016, e utilizouse como universo a cifra total
de pacientes atendidos no conxunto das unidades clini-
cas de Galaria ao longo dese exercicio.

Especialidade Pacientes 2016 Enquisas realizadas m

Diagnéstico por Imaxe (Resonancias

fixas O Meixoeiro e Cunqueiro) 22.106 150 A
Medicina Nuclear Ourense 3.291 120 +3,7%
Medicina Nuclear Vigo 3.630 120 4+ 4,0%
Oncoloxia Radioterdpica 2.081 120 +3,3%
Unidade PET-CT (Vigo) 2.550 15 + 3,6%
Unidades Mdbiles de RM 12.783 130 +2,8%
TOTAL 47.041 735 % 3,6%
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Na enquisa utilizouse un cuestionario de 32 preguntas
para os pacientes de Oncoloxia Radioterdpica, que incluia
preguntas especificas sobre a atencién que recibiron por
parte dos médicos, e de 27 preguntas para o resto dos
servizos, nos que, ao tratarse de actividades de cardcter
diagndstico, o contacto cos médicos practicamente non
se produce. A enquisa realizouse por teléfono con siste-
ma informético de apoio.

Aspectos sobre os que se lles preguntou aos pacientes:
Tempos de espera

Accesibilidade

Acollida

Instalaciéns

Escala de valores

XESTON DE CALIDADE

Informacién ao paciente
Informacién aos familiares
Trato humano
Amabilidade co paciente
Amabilidade cos familiares
Dedicacion

Seguridade

Intimidade

Confianza

Respecto

Tranquilidade
Dispofiibilidade
Coordinacién

Posibilidade de opinar

Valor na enquisa Enunciado na enquisa Valor na analise

1 Moi mal 0]

2 Mal 25
3 Normal 50
4 Ben 75
5 Moi Ben 100

Resultados globais

O traballo de campo deste estudo de opinién realizouse
a finais de 2016, nun contexto de diminucién xeneraliza-
da da satisfaccion dos usuarios no conxunto do sistema
nacional de salde, descenso que tamén se aprecia nos
resultados desta enquisa respecto da que se levou a cabo
no ano 2014. Os servizos asistenciais de Galaria acadan
unha valoracién global de case 76 puntos e reciben a opi-

nion satisfactoria ou moi satisfactoria de mais do 66,3%
das persoas que pasaron polas suas instalacions, men-
tres que un 32% mantéfiense nunha posicién neutra. A
porcentaxe de persoas insatisfeitas ou moi insatisfeitas
e practicamente residual, con valores do 1%.

Os pacientes moi satisfeitos xunto cos satisfeitos repre-
sentan mais dun 66,3% de usuarios con percepcién posi-
tiva do seu paso polas unidades de Galaria.

MOI SATISFEITO SATISFEITO

NIN SATISFEITO, INSATISFEITO
NIN INSATISFEITO
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A distribucién da valoracién global por servizos recéllese na sequinte grafica:

60 70

DIAGNGTICO POR IMAXE _ 68 8
MEDICINA NUCLEAR OURENSE _ 78,4
MEDICINA NUCLEAR VIGO _ 74,6
ONCOLOXIA RADIOTERAPICA _ 781
UNIDADE PET-CT _ 783
UNIDADES MOBILES DE RM _ 68 6
MEDIA GLOBAL GALARIA _ 75,7

80 90

A amabilidade, un dos aspectos mellor valorados

Como xa sucedera en enquisas anteriores, unha vez mais
a amabilidade dos profesionais de Galaria volve a ser un
dos aspectos mellor valorados por parte dos pacientes,
obtendo cualificaciéns en torno aos 90 puntos sobre un
mdximo de 100.

Concretamente, a andlise comparativa entre os resulta-
dos da enquisa aos pacientes de Galaria coa media dos

valores acadados en estudos similares realizados en 41
hospitais por parte da entidade que levou a cabo a en-
quisa, mostra que a satisfaccién dos usuarios de Galaria
é significativamente superior nos aspectos relacionados
coa amabilidade do persoal de enfermeria e o persoal
non sanitario.

Como pode apreciarse no sequinte grafico, a amabilidade
do persoal de enfermeria recibe unha media de 88.2 pun-

tos no conxunto de Galaria; chegando aos 92 puntos na

Unidade de Medicina Nuclear de Ourense; a 91,7 puntos
na de Oncoloxia Radioterdpica; a 91,1 puntos na Unidade
PET-CT; a 86,5 puntos na Unidade de Medicina Nuclear
de Ourense, e a 83,3 puntos na de Diagndstico por Imaxe.

A amabilidade do persoal non sanitario (recepcién, cela-
dores, administrativos) sitiase en 85.9 puntos de media
no conxunto de Galaria, acadando os 92 puntos na Uni-
dade de Medicina Nuclear de Ourense; os 88,1 puntos na
Unidade de Oncoloxia Radioterdpica; 87 puntos na Uni-
dade PET-CT; 84,9 puntos en Medicina Nuclear de Vigo;
81,9 puntos nas unidades mébiles de RM e 81,3 puntos

XESTON DE CALIDADE

sobre un maximo de 100 na Unidade de Diagndstico por
Imaxe.

O trato proporcionado polo médico recibe 85,6; a clari-
dade do médico para explicarlle a sta patoloxia recibe
80,2 puntos, e a capacidade do persoal para tranquili-
zar ao paciente obtén unha valoracién de 81,5 puntos. A
amabilidade do persoal cara aos familiares recibe unha
valoracién de 80.6 puntos.

Representacién grafica, por servizos, da satisfaccién dos
pacientes de Galaria coa amabilidade do persoal de en-

fermeria, nunha escala do 0 ao 100:

MEDICINA NUCLEAR OURENSE
ONCOLOXIA RADIOTERAPICA

UNIDADE PET-CT |

MEDICINA NUCLEAR VIGO

UNIDADES MOBILES DE RM
DIAGNOTICO POR IMAXE

MEDIA GLOBAL GALARIA

Representacién grafica, por servizos, da satisfaccién dos pacientes de Galaria coa amabilidade do persoal non sani-

tario, nunha escala do 0 ao 100:

MEDICINA NUCLEAR OURENSE |
ONCOLOXiA RADIOTERAPICA

UNIDADE PET-CT ‘

MEDICINA NUCLEAR VIGO ‘

UNIDADES MOBILES DE RM

DIAGNOTICO POR IMAXE ‘

MEDIA GLOBAL GALARIA
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Os principais puntos fortes de Galaria na enquisa aos

pacientes

Os resultados da enquisa pofien en evidencia un alto
grao de satisfaccion dos pacientes con todos os aspectos
qgue gardan relacién coa actitude do persoal das unida-
des asistenciais. A amabilidade, o bo trato, a claridade na
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Informacién sobre

informacion, a capacidade para tranquilizar, a dispofiibili-
dade e o tempo de dedicacion, xunto co respecto pola in-
timidade, figuran nesta enquisa como os aspectos mellor
valorados polos usuarios.

Na sequinte grdfica represéntanse os aspectos mellor

valorados globalmente polos pacientes.
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Os apartados peor valorados dentro desta enquisa gar-
dan relaciéon fundamentalmente cos tempos de espera,
coa sinalizacién para chegar & unidade e coa oportuni-
dade para participar na toma de decisiéns, aspecto este
Ultimo de escasa relevancia nalgunhas das unidades
diagndsticas. En todo caso, estes apartados menos sa-

XESTON DE CALIDADE

tisfactorios sitlanse case todos eles en arredor dos 60
puntos sobre un maximo de 100.

Na sequinte grafica represéntanse os aspectos que re-
cibiron unha menor puntuacién por parte dos pacientes

consultados:

Sinalizacién
para chegar

4 Unidade
tempo entre

cipar na toma
de decisions
chamada e cita

ortunidade de
Satisfaccion co

part

N
~
~
N

Tempo que

esperou ata

ser atendido
Satisfacion coa
espera para chamalo
e darlle cita
Explicacién das
razéns do retraso
na cita

N
N
o
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0S ASPECTOS MELLOR VALORADOS POR UNIDADES

En consonancia cos resultados globais de Galaria, en
cada unha das unidades asistenciais mantéfiense valo-
res semellantes aos obtidos de xeito xeral, ainda que se
aprecian algunhas particularidades en cada unha delas.
Non obstante, en todos os servizos os pacientes destaca-
ron de maneira undnime, con puntuaciéns moi elevadas,

o seu alto grao de satisfacciéon coa amabilidade e bo trato
recibido por parte dos profesionais.

Diagndstico por Imaxe. Como se pode apreciar na se-

guinte grafica, xunto coa a amabilidade do persoal de
enfermeria e do persoal non asistencial, na Unidade de
Diagndstico por Imaxe (resonancias fixas) os pacientes
destacan a capacidade do persoal para tranquilizalos e

a amabilidade dos acompaiiantes.
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Medicina Nuclear de Vigo. En Medicina Nuclear de Vigo, despois da amabilidade das enfermeiras e persoal non sanita-

rio, destacan tamén a amabilidade e a informacién aos acompafiantes e, como feito diferencial, aparece especialmente

ben valorado o respecto pola intimidade do paciente.

tes

Amabilidade
do persoal

de enfermeria
Amabilidade
do presoal
non sanitario
Amabilidade do
persoal cos
Respecto do
persoal dpola
sta intimidade

seus acompanan

=
N
—
©
—
ﬂ

Informacién do
persoal aos seus
acompaniiantes

N
o

Capacidade do
persoal para
tranquilizalo

o

na Unidade

— Dispoiiibili
U1 persoal asistencial

Recibiu a
mellor atencién
sanitaria posible

N
N

|

previas que

Expectativas
se cumpriron

N
N

Oncoloxia Radioterdpica. Nesta unidade, na que se fixeron preguntas especificas sobre o papel dos facultativos, preci-

Medicina Nuclear de Ourense. Na unidade de Ourense, xunto coa amabilidade das enfermeiras e persoal non sanitario,

destacan como feitos madis satisfactorios para os usuarios a amabilidade cos acompafantes, a capacidade do persoal

para tranquilizalos e a informacion aos acompaifiantes.

samente aparecen na relacién de aspectos mellor valorados catro apartados nos que se valora a boa actitude dos médi-

cos. Concretamente figura moi ben puntuado a amabilidade do médico, a claridade do médico ao explicarlle a sta en-

fermidade, o tempo dedicado polo seu médico e a informacién sobre as caracteristicas e riscos dos procedementos.
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Unidade PET-CT. Na Unidade PET tamén destaca como feito diferencial respecto dos resultados globais de Galaria,

xunto coa amabilidade, respecto, informacion e demais cuestions relacionadas co trato, a conviccion de ter recibido a

mellor atencién sanitaria posible e a valoracion positiva do equipamento e instrumental da Unidade.
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A gran importancia da poder realizar unha resonancia
preto do domicilio.

Unidades Mdbiles de RM. Os pacientes que foron aten-

didos ao longo de 2016 nas unidades maobiles de reso-
nancia magnética xestionadas por Galaria, aproveitaron
a oportunidade que lles deu esta enquisa para pofier
en evidencia a sua satisfaccion co feito de poder rea-
lizarse unha resonancia na sGa zona xeografica de
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residencia. Concretamente, outorgaronlle a segunda
maxima puntuacion, tras a da amabilidade, o que sen
dubida representa un claro respaldo dos usuarios & fér-
mula utilizada polo Sergas para achegar a mais avan-
zada tecnoloxia s areas de Galicia mais afastadas das
principais cidades, por medio dun sistema axil e sostible
e coas mesmas prestaciéns tecnoldxicas das que dispo-
filen os pacientes residentes preto dos grandes comple-
xos hospitalarios.

70

XESTON DE CALIDADE

848
82,0 819
"""""""""""""""""" 76,7 7167 _..
rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr : 7413737735
: : 73,2
,
T T T T T T T T -1
UF.O o5 [T K} oF[ @ omo CHO ounwn om W noc
o o o o T=T T N} o TJe - o ©3>0
g8% | B8§ | 8gE | g2f | g38 | wEg | eBe | gd8 | =8¢
Fag 580 Faf% 835 883 L2385 88 $3E 52
T o' B9 @mon Sag Gag Soa =538 = 233
ETg S 5 ETc So@ o5 ® £33 BwWE oS 250
< o a e < 2 % ok T OG5 S <agq
£ S < s 3 ° - EVO o2 wa
8 ao © <g® ©o
o 25
1 27 12 15 18 21 19 17 24

Que facer para mellorar

Os autores da enquisa, seguindo a metodoloxia de ediciéns anteriores, establecen o que denominan indice de prio-
ridade, no que se ordenan os diferentes apartados da enquisa en funcién da combinacién entre a insatisfaccion e a
importancia que o paciente Ile dd a cada unha desas cuestions. Para acadar unha mellora considerable no nivel de
satisfaccion dos pacientes, aconséllase actuar nos primeiros apartados dese indice.

Representacién grafica dos primeiros items do indice de prioridade global de Galaria:

27. OPORTUNIDADE DE PARTICIPAR NA TOMA DE DECISIONS |
9. COMODIDADE E TRANQUILIDADE DAS INSTALACIONS ‘
29. RECIBIU A MELLOR ATENCION SANITARIA POSIBLE [
30. COORDINACION ENTRE A UNIDADE E O SEU ESPECIALISTA ‘
28. 0 PERSOAL ESTABA IDENTIFICADO CORRECTAMENTE ‘

10. EQUIPAMENTO E INSTRUMENTAL DA UNIDADE

23. RESPECTO DO PERSOAL POLA SUA INTIMIDADE

19. EFICACIA, RESOLUCION DE PROBLEMAS POLO MEDICO
14. TEMPO QUE ESPEROU ATA SER ATENDIDO ‘

2. SATISFACCION COA ESPERA PARA CHAMALO E DAR CITA

INSATISFACCION I 'IMPORTANCIA
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CONSULTA COMPLEMENTARIA AOS PACIENTES DE
ONCOLOXiA RADIOTERAPICA

Galaria realizou, en novembro de 2016, utilizando me-
dios propios, unha enquisa aos pacientes da Unidade de
Oncoloxia Radioterdpica, aproveitando o momento no
que estes agardaban nas salas de espera para acceder a
consulta ou & sesién diaria do tratamento. Tratdbase de
levar a cabo un estudo mais directo e personalizado cd
enquisa que Galaria encarga cada dous anos a unha em-
presa externa para cofiecer, mediante preguntas telefé-
nicas, o grao de satisfaccién dos pacientes coa atencién
recibida nas unidades asistenciais.

O obxectivo desta sondaxe a pé de campo era o de pulsar
a percepcioén dos pacientes na propia contorna da unida-
de e xusto no momento no que inevitablemente adqui-
rian o rol de usuarios. Ademais de pedirlles que puntua-
sen diferentes aspectos asistenciais e das instalaciéns,
tratdbase de recoller as sdas impresions libremente ex-
presadas sobre o seu paso polo servizo.

Para iso, unha persoa vinculada aos departamentos de
Calidade e Atencién ao Usuario encargouse de recoller,
ao longo do mes de novembro, as opiniéns dos pacientes
gue accederon a contestar de maneira verbal o cuestio-
nario e a expofier calquera consideracion adicional que
guixesen sobre o funcionamento da unidade.

Realizaronse 100 enquisas, en horarios de mafid e tarde,
especificando se o paciente estaba a iniciar a terapia, se

se atopaba xa en fase de tratamento, ou se acudia & con-

sulta de revision post-tratamento.

Elaborouse un cuestionario de 8 preguntas e estableceu-
se unha valoracién do 1 ao 10, sendo o 10 o valor mdis
satisfactorio.

Preguntas:

- Facilidade para acceder & unidade desde o exterior ?
Sinalizacion.

- Acollida, orientacién e trato na recepcién da Unidade.

- Tempo de espera na unidade para entrar a consulta ou
tratamento.

- Facilidade para acceder ao seu médico.

- Apoio por parte do persoal da unidade.

- Comodidade e estado das instalaciéns.

- Recibiu suficiente informacién sobre o seu tratamento.
- Tranquilidade e confianza no tratamento ao regresar
ao seu domicilio.

Alta puntuacion para o trato e o apoio por parte dos
profesionais

A media total da enquisa foi de 8,9 puntos sobre un maxi-
mo de dez. Globalmente os enquisados deron 9,7 puntos
ao apoio recibido por parte do persoal; outros 9,7 puntos
4 acollida, orientacion e trato na recepcién; 9,6 puntos a
informacién sobre o tratamento; 9,4 puntos 4 facilidade
de acceso ao seu médico; 9,3 puntos & tranquilidade e
confianza ao regresar ao casa; 8,5 puntos 4 facilidade de
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acceso a unidade desde o exterior; 7,8 puntos ao tem-
po de espera para entrar a consulta ou tratamento e 7,2
puntos & comodidade e estado das instalaciéns.

Como se pode apreciar, o trato por parte dos profesio-
nais recibe as mellores puntuacions da enquisa, mentres
que as instalaciéns e o tempo de espera obtefien as valo-
racions menos favorables.

Dos 100 pacientes enquisados, dez déronlle a maxima
puntuacién a Unidade de Oncoloxia Radioterapica, outor-
gando 10 puntos a todas as preguntas do cuestionario.
Tres pacientes déronlle 9,9 puntos; catro cualificaron a
unidade con 9,8 puntos; un paciente deulle 9,7 puntos;
sete pacientes cualificdrona con 9,6 puntos e cinco pa-
cientes con 9,5 puntos. A puntuacién mais baixa -propor-
cionada por un s6 paciente- foi 5,9 puntos, e a segunda
mais baixa foi de 6,6 puntos, tamén outorgada por un sé
paciente. Os resultados do resto das preguntas da enqui-
sa oscilaron entre 7,2 e 9,4 puntos.

A comodidade e estado das instalaciéns, que obtivo
globalmente unha media de 7,2 puntos, recibiu apenas
4 puntos por parte de dez dos pacientes consultados e
5 puntos por parte de 4 dos enquisados. Non obstante,
como consecuencia desta enquisa, e unha vez analizados
os resultados, a direccién de Galaria encargou a posta en
marcha dun plan de melloras nas instalacions da Unidade
de Oncoloxia Radioterdpica, con especial incidencia no
confort e comodidade das salas de espera.

O tempo de espera, que globalmente foi valorado con
7,8 puntos, obtivo tamén cualificaciéns baixas por parte
dalglns pacientes: un deulle 1 punto sobre dez; outro
deulle 2 puntos; dous pacientes déronlle 3 puntos; ou-
tros dous déronlle 4 puntos e 6 pacientes valoraron con
5 puntos o tempo de espera para entrar en consulta ou
tratamento.

XESTON DE CALIDADE

Consideracions cualitativas sobre a Unidade de Onco-
loxia Radioterapica

Ademais de contestar ao cuestionario, os pacientes ti-
veron a oportunidade de expresar libremente as sudas
consideracions sobre o funcionamento da Unidade de
Oncoloxia Radioterdpica, o cal permitiu dirixir as acciéns
de mellora a aqueles aspectos nos que se detectaron
maiores reiteraciéns por parte dos usuarios.

Nese apartado cualitativo, un total de 24 pacientes coin-
cidiron en valorar como excesiva a espera para entrar en
consulta, unha consideraciéon que se tivo moi en conta
dentro do plan para reorganizar o traballo da Unidade.

Outros 26 pacientes, dos cen entrevistados, queixdronse de
que os asentos das salas de espera son incomodos, baixos e
duros, e 18 pacientes aseguraron que as salas de espera son
pequenas e incoémodas. Ao respecto, hai que salientar que es-
tan en marcha desde principios de 2017 diversas actuaciéns de
mellora e humanizacién deses espazos, entre as que figuran a
substitucién dos asentos de madeira por outros mais cémodos
asi como o cambio de iluminacion e a inclusién de imaxes moi
relaxantes e agradables visualmente nas paredes.

Un total de 15 pacientes pediron mellorar a hixiene dos
aseos, outros dous pacientes dixeron que habia que me-
lloralos e un paciente dixo que eran pequenos e sen pe-
che. Neste aspecto, as primeiras actuaciéons de mellora
estiveron encamifiadas a revisar as frecuencias de limpe-
za para garantir o seu 6ptimo estado hixiénico.

Nove pacientes botaron en falta a existencia de luz natu-
ral nas instalaciéns da unidade,e seis pacientes pediron
que se sinalizase mellor o acceso & unidade, ainda que
outros seis aclararon que o primeiro dia lles fora compli-
cado chegar pero que nos seguintes “xa non".

Outros 15 pacientes queixdronse das dificultades para
aparcar nos arredores do centro, un problema estrutural
que afecta ao conxunto dos usuarios e traballadores do
Hospital do Meixoeiro.
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Sistemas de control por terceiras partes
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Sistemas de control por terceiras partes

CONTROIS POR PARTE DE ORGANISMO PUBLICOS

Polo seu caracter de empresa publica, Galaria sométese a
controis e auditorias por parte de organismos oficiais, dian-
te dos que lle corresponde observar o estrito cumprimento
de todos os requisitos legais no desenvolvemento do seu
labor. Este sistema de control externo tamén representa un
factor de garantia de calidade das suas actividades.

Os organismos publicos que sistematicamente controlan di-
versos aspectos da actividade de Galaria son os seguintes:

Consello de Contas: a funcion fiscalizadora deste orga-
nismo comprende, entre outros aspectos, a actividade
econémico-financeira e contable da empresa e a xestién
dos recursos humanos.

Intervencion Xeral: a empresa sométese a auditorias
anuais da Intervencion Xeral e comunicalle trimestral-

mente a situacion das suas contas, os contratos de obras
e subministraciéns, contratos de persoal e contratos de
activos e pasivos financeiros, entre outros apartados da
sta xestiéon econdémica.

Presidencia: dende o ano 2012 a empresa é tamén
obxecto de auditoria e seguimento peridédico por parte
da Conselleria de Presidencia da Xunta de Galicia.

AUDITORES EXTERNOS

Ademais dos controis realizados por organismos publi-
cos, ao tratarse dunha sociedade anénima, anualmente
as contas da sociedade son auditadas por unha firma de
auditores externos que emite un informe no que se da fe
da imaxe fiel do patrimonio e da situacion financeira da
empresa, asi como dos resultados das suas operaciéns e
dos seus fluxos de efectivo correspondentes ao exercicio
anual terminado a 31 de decembro.
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Actividade cientifica

Actividade cientifica

LINA DE INVESTIGACION SOBRE USO DE IMAXES
FUNCIONAIS EN RADIOTERAPIA

A actividade cientifica mais salientable do exercicio 2016
volveu ser o desenvolvemento da lifia de investigaciéon
sobre o uso de imaxes funcionais para cofiecer a resposta
dos tumores & radioterapia. Este proxecto Iévase a cabo
baixo a denominacién Artfibio, e no mesmo participan
dende hai cinco anos investigadores e profesionais cli-
nicos dos servizos de Radiofisica, Oncoloxia Radioterapi-
ca, Medicina Nuclear e Diagndstico por Imaxe de Galaria,

Anatomia Patoldxica do Hospital do Meixoeiro, Centro de

Supercomputacién de Galicia e a Escola de Telecomuni-
caciéns de Vigo. Actualmente este programa estd en fase

de desenvolvemento tecnoléxico con aplicacién prdctica

en tratamentos de cancro de cabeza e pescozo.

O obxectivo Ultimo destes traballos é a progresiva utiliza-
cion de imaxes funcionais de PET e de resonancia mag-
nética con perfusion e difusiéon antes, durante e despois
do tratamento, para observar a evolucién anatémica e
bioléxica do tumor, os seus cambios metabdlicos, bio-
guimicos e fisioléxicos, e en base a iso realizar un trata-
mento o mais personalizado, preciso e efectivo posible
en cada paciente.

Precisamente, os avances obtidos neses cinco anos
de investigacion sobre o uso de imaxes funcionais en
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radioterapia levados a cabo na Unidade de Oncoloxia
Radioterdpica de Galaria foron obxecto de exposicion
e andlise nun simposio organizado por ese servizo, que
se celebrou o 21 de setembro no Hospital do Meixoeiro.
Un dos apartados centrais deste encontro cientifico foi
a intervencién de David Aramburu Nufiez, fisico médico
que se formou en Galaria. Este investigador desenvol-
ve a sUa actividade no Memorial Sloan-Kettering Can-
cer Center de Nova York, un centro co que o Servizo
de Radiofisica e a Unidade de Oncoloxia Radioterdpica
mantefien unha excelente relacion cientifica e formati-
va. Tamén foi de destacar, dentro do programa do sim-
posio, a presenza da investigadora Amita Shukla-Dave,
experta en resonancia magnética dese mesmo centro

neoiorquino.

TRES NOVOS PREMIOS DE INVESTIGACION PARA A
UNIDADE DE DIAGNOSTICO POR IMAXE

A Unidade de Diagndstico por Imaxe de Galaria recibiu
tres novos premios no 33 Congreso Nacional da Socieda-
de Espafiola de Radioloxia Médica que se celebrou entre
os dias 19 e 22 de maio de 2016 en Bilbao.

Estas distinciéons por estudos cientificos en diferentes
ambitos da resonancia magnética reafirman a calidade
cientifica deste servizo, que xa fora obxecto de recofie-
cemento con diversos premios na anterior edicién do
Congreso da SERAM. As tres comunicacions premiadas
presentdronse xunto con outros seis traballos sobre re-
sonancia magnética que tamén foron aceptados no Con-
greso.

Un dos traballos premiados realizouse en colaboracion
coa Unidade de Mama e nos outros dous participaron re-
sidentes da EOXI de Vigo que rotan na Unidade de Diag-
néstico por Imaxe.

O primeiro deles titdlase RM de mama en pacientes de risco.
Revision do tema, e son autores do mesmo Mercedes Arias,
como investigadora principal, Alfonso Iglesias, Beatriz
Nieto, Rosa Mallo (coordinadora da Unidade de mama da
EOXI de Vigo), Cristina Ruibal e Marta Rodriguez.

Outro dos traballos premiados titulase Utilidade da RM
nas complicacions da cicatriz de cesarea e son autores do

mesmo Alfonso Iglesias, como investigador principal,
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Mercedes Arias, Raquel Seijo (MIR da EOXI de Vigo), Mar-
ta Ferreiros, Angel Nieto e Beatriz Nieto

O terceiro estudo premiado titulase Diagndstico por RM
de tumores e malformacions vasculares do sistema muscu-
loesquelético. Importancia da clasificacion e son autores
Marta Rodriguez, como investigadora principal, Sabela
Barreiro (MIR da EOXI de Vigo), Ana Maria Afonso (MIR
da EOXI de Vigo), M@ Carmen Saborido, Cristina Ruibal e
Angel Nieto.

Estas novas distincions confirman a traxectoria de pres-
tixio da Unidade de Diagndstico por Imaxe, que xa obtivo
dous premios “cum laude" e catro certificados de mérito
no 32 Congreso da SERAM, e que ten entre os seus fitos
mais destacados a concesiéon do premio da Sociedade
Norteamericana de Radioloxia por dous anos consecuti-

VOsS.

O premio ao traballo sobre a RM de mama volve pofier
de manifesto que os radidélogos da Unidade de Diagndsti-
co por Imaxe se mantefien na vangarda da interpretacién
deste tipo de estudos, froito dunha dilatada experiencia
neste ambito. En colaboracién con especialistas doutros
servizos do hospital, integrados no comité de mama, estes
profesionais seqguen aproveitando ao maximo as posibili-
dades diagndsticas que a RM ofrece en patoloxia mamaria.

UN NOVO CASO DE RADIOTERAPIA DE PULMON
CON PARADA RESPIRATORIA

No mes de abril de 2016 volveu a realizarse un novo tra-
tamento de cancro de pulmén con parada total da res-
piraciéon do paciente, unha técnica pioneira no mundo
que, baixo a denominacién ALART, vefien desenvolvendo
conxuntamente a Unidade de Oncoloxia Radioterdpica, o
Servizo de Radiofisica e o Servizo de Cirurxia Cardiaca
do Complexo Hospitalario Universitario de Vigo.

Con esta técnica, en 2014 abriuse para todo o mundo,
desde a sanidade publica de Galicia, unha via terapéutica
para pacientes moi especificos, que non admiten cirurxia
nin ningun outro procedemento invasivo, e para os que
a radioterapia convencional con movemento respiratorio
tampouco seria aconsellable. Esta técnica foi publicada
polo servizo de Oncoloxia radioterapica e Cirurxia cardia-

ca no Journal of Anesthesia & Clinical Research.

Para levar a cabo esta técnica constituiuse un equipo
multidisciplinar integrado por oncélogos radioterapicos,
cirurxidns cardiacos, anestesistas, radiofisicos, cardiélo-
gos, técnicos, enfermeiros e persoal auxiliar; equipo que
a puxo en marcha despois dun exhaustivo proceso de en-
saio e coordinacion, e tras recibir a correspondente apro-
bacién por parte do Comité Etico Asistencial do Hospital.
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DIAGNOSTICO POR IMAXE
Traballos publicados

Pablo Pazos-Lépez, Cristina Garcia-Rodriguez, Alba Gui-
tidn-Gonzalez, Emilio Paredes-Galdn, Maria Angel de la
Guarda Alvarez-Moure, Marta Rodriguez-Alvarez, José
Antonio Baz-Alonso, Elvis Teijeira-Ferndndez, Francisco
Eugenio Calvo-Iglesias, Andrés fiiguez-Rom o. Pulmonary
vein stenosis: Etiology, diagnosis and management.
World Journal of Cardiology (WJC). 2016; 8(1): 81-88.

Relatorios

RM multiparamétrica en el seguimiento del cancer gi-
necoldgico. Mercedes Arias Gonzdlez. XVI Congreso de
la Sociedad Espafiola de Diagndstico por Imagen del Ab-
domen (SEDIA). Sevilla, outubro de 2016.

RM de mama en pacientes de riesgo. Revision del
tema. Mercedes Arias. 33 Congreso de la Sociedad Es-
pafiola de Radiologia Médica (SERAM). Bilbao, maio de
2016.

Qué es y como funciona la Resonancia Magnética. Bea-
triz Nieto Baltar. Calidade na Resonancia Magnética. FE-
GAS. Ourense, novembro de 2016.

El TER y el equipo de Resonancia Magnética. Soraya
Iglesias Faro. Calidade na Resonancia Magnética. FEGAS.
Ourense, novembro de 2016.

El paciente en el entorno de la Resonancia Magnética.
Preparacién y seqguridad. Angel Nieto Parga. Calidade
na Resonancia Magnética. FEGAS. Ourense, novembro
de 2016.

Parametros que influyen en el contraste y calidad de
la imagen. Juan Bugarin Pampillén. Calidade na Reso-
nancia Magnética. FEGAS. Ourense, novembro de 2016.

Artefactos en Resonancia Magnética. Juan Bugarin
Pampillédn. Supervisor. Técnico Especialista en Radio-
diagndstico. Unidade de diagndstico por Imaxe. Calidade
na Resonancia Magnética. FEGAS. Ourense, novembro de
2016.

Contrastes en Resonancia Magnética. Alvaro Gémez
Trigo. Calidade na Resonancia Magnética. FEGAS. Ouren-
se, novembro de 2016.

Sedacién en Resonancia Magnética. Alvaro Gémez
Trigo. Calidade na Resonancia Magnética. FEGAS. Ou-
rense, novembro de 2016.

La Resonancia Magnética musculo-esquelética. Cristi-
na Ruibal Villanueva. Calidade na Resonancia Magnética.
FEGAS. Ourense, novembro de 2016.

Como optimizar la Resonancia Magnética del sistema
musculo-esquelético. Alvaro Gémez Trigo. Calidade na
Resonancia Magnética. FEGAS. Ourense, novembro de
2016.

GALARIA, EMPRESA PUBLICA DE SERVIZOS SANITARIOS Memoria 2016 81



La Resonancia Magnética de pelvis y mama. Cristina
Ruibal Villanueva. Calidade na Resonancia Magnética.
FEGAS. Ourense, novembro de 2016.

Coémo optimizar la Resonancia Magnética de pelvis y
mama. Juan Bugarin Pampillén. Supervisor. Calidade na
Resonancia Magnética. FEGAS. Ourense, novembro de
2016.

Manejo y precauciones en técnicas especiales con Re-
sonancia Magnética. Alvaro Gémez Trigo. Calidade na
Resonancia Magnética. FEGAS. Ourense, novembro de
2016.

Cémo optimizar la Resonancia Magnética en neuroi-
magen. Alvaro Gémez Trigo. Calidade na Resonancia
Magnética. FEGAS. Ourense, novembro de 2016.

La Resonancia Magnética en neuroimagen. Dr. Angel
Nieto Parga. Calidade na Resonancia Magnética. FEGAS.
Ourense, novembro de 2016.

Utilidad de las técnicas especiales en Resonancia
Magnética. Angel Nieto Parga. Calidade na Resonancia
Magnética. FEGAS. Ourense, novembro de 2016.

La Resonancia Magnética abdominal. Beatriz Nieto Bal-
tar. Calidade na Resonancia Magnética. FEGAS. Ourense,
novembro de 2016.

Como optimizar la Resonancia Magnética de abdomen.
Margarita Garcia Cribeiro. Calidade na Resonancia Mag-
nética. FEGAS. Ourense, novembro de 2016.

La Resonancia Magnética de térax, cardiaca y vascu-
lar. Beatriz Nieto Baltar. Calidade na Resonancia Magné-
tica. FEGAS. Ourense, novembro de 2016.

Coémo optimizar la Resonancia Magnética toracica,
cardiaca y vascular. Raquel Fontdn Pérez. Calidade na
Resonancia Magnética. FEGAS. Ourense, novembro de
2016.

Comunicacions Internacionais

MR Imaging of Complications Following Cesarean Deli-
very. Iglesias Castafidn, M. Arias Gonzdalez, M. Ferndndez
Blanco, M. Herreros Villaraviz, Jorge Mafias Uxd, Beatriz
Nieto Baltar. 102 Scientific Assembly and Annual Meeting
of the Radiological Society of North America. Chicago.
Novembro-Decembro de 2016.

Comunicacions nacionais

Diagndstico etiolégico por Resonancia Magnética del
dolor crénico en la pierna. Ruibal Villanueva, M2 Cristina;
Rodriguez Alvarez, Marta; Saborido Avila, Carmen; Suca-
sas Hermisa, Paula; Nieto Baltar, Beatriz; Nieto Parga,
Angel. VII Jornadas SERME. Radiologfa Musculoesque-
|[ética Urgente y Preferente. Granada, febreiro de 2015.

Mirando al corazén: ées un tumor?. M.Carmen Saborido
Avila, Marta Rodriguez Alvarez, Beatriz Nieto Baltar, An-
gel Nieto Parga. 33 Congreso de la Sociedad Espafola de
Radiologia Médica (SERAM). Bilbao, maio de 2016.

El saco de mi corazén. Anatomia y patologia del peri-
cardio, estudio con RM. M.Carmen Saborido Avila, Marta
Rodriguez Alvarez, Beatriz Nieto Baltar, Ana Maria Afon-
so Centeno.33 Congreso de la Sociedad Espafiola de Ra-
diologia Médica (SERAM). Bilbao, maio de 2016.

Utilidad de la RM en las complicaciones de la cicatriz
de cesdrea. Alfonso Iglesias Castafion, Mercedes Arias
Gonzalez, Raquel Seijo Rodriguez, Marta Herreros Villa-
raviz, Angel Nieto Parga, Beatriz Nieto Baltar. 33 Con-
greso de la Sociedad Espafiola de Radiologia Médica (SE-
RAM). Bilbao, maio de 2016.

Diagnéstico por RM de tumores y malformaciones
vasculares del sistema musculo-esquelético. Impor-
tancia de la clasificacién. M. Rodriguez Alvarez, S. Ba-
rreiro Villalustre, A.M. Afonso Centeno, C. Saborido Avi-
la, C. Ruibal Villanueva y A. Nieto Parga. 33 Congreso
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de la Sociedad Espafiola de Radiologia Médica (SERAM).
Bilbao, maio de 2016.

Estudio del manguito rotador, guia para el residen-
te. M. Fernandez Blanco, R. Seijo Rodriguez, A. Afonso
Centeno, V. Taboada Rodriguez, J.M. Vieito Fuentes y M.
Arias Gonzalez. 33 Congreso de la Sociedad Espafiola de
Radiologia Médica (SERAM). Bilbao, maio de 2016.

Pinzamiento isquiofemoral: evaluacion mediante RM.
R. Seijo Rodriguez, M. Fernandez Blanco, A.M. Afonso
Centeno, S. Barreiro Villalustre, J.M. Vieito Fuentes y M.
Arias Gonzalez. 33 Congreso de la Sociedad Espafiola de
Radiologia Médica (SERAM). Bilbao, maio de 2016.

Procedimiento que evita la anestesia de neonatos al
realizar una RM. M. Arias Gonzalez, A. Iglesias Castafion,
A. Nieto Parga, B. Nieto Baltar, J. Mafias Uxé y N. Gonz&-
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lez Freirfa. 33 Congreso de la Sociedad Espafiola de Ra-
diologia Médica (SERAM). Bilbao, maio de 2016.

RM de mama en pacientes de riesgo. Revision del
tema. M. Arias Gonzélez, A. Iglesias Castafion, B. Nieto
Baltar, R. Mallo Alonso, C. Ruibal Villanueva y M. Rodri-
guez Alvarez. 33 Congreso de la Sociedad Espafiola de
Radiologia Médica (SERAM). Bilbao, maio de 2016.

Stump: hallazgos en RM y correlacion patoldégica. A.
Iglesias Castafidén, M. Arias Gonzalez, M. Ferndndez Blan-
co, M. Herreros Villaraviz, L. Alberte Listay O. Valenzuela
Besada. 33 Congreso de la Sociedad Espafiola de Radio-
logia Médica (SERAM). Bilbao, maio de 2016.

Telerradiologia en la sanidad publica, una forma efi-
ciente y de calidad para acercarnos al paciente. M.
Arias Gonzdlez, A. Iglesias Castafnoén, J. Mafias Uxé, P.

GALARIA, EMPRESA PUBLICA DE SERVIZOS SANITARIOS Memoria 2016 83
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Mantilla Alvarez, R. Royo Martel y M.L. Brandt Sanz. 33
Congreso de la Sociedad Espafiola de Radiologia Médica
(SERAM). Bilbao, maio de 2016.

Tumores de partes blandas mas frecuentes del pie. M.
Fernandez Blanco, R. Seijo Rodriguez, S. Barreiro Villa-
lustre, V. Taboada Rodriguez, J.M. Vieito Fuentes y M.
Arias Gonzalez. 33 Congreso de la Sociedad Espafiola de
Radiologia Médica (SERAM). Bilbao, maio de 2016.

Aceruloplasminemia: una familia con una nueva muta-
cion. S. Mederer Hengstl, R. Souto Rodriguez, J. Vazquez
San Luis, A. Iglesias Castafion. LXVIII Reunién Anual de
la Sociedad Espafiola de Neurologia. Valencia, novembro
de 2016.

Premios

Utilidad de la RM en las complicaciones de la cicatriz
de cesdrea. Alfonso Iglesias Castafién, Mercedes Arias
Gonzdélez, Raquel Seijo Rodriguez, Marta Herreros Villa-
raviz, Angel Nieto Parga, Beatriz Nieto Baltar. Premio
“Cum laude" en el Congreso de la Sociedad Espafiola de
Radiologia Médica (SERAM). Bilbao, maio de 2016.

’__/

RM de mama en pacientes de riesgo. Revision del
tema. M. Arias Gonzdlez, A. Iglesias Castafion, B. Nieto
Baltar, R. Mallo Alonso, C. Ruibal Villanueva y M. Rodri-
guez Alvarez. Premio “Cum laude” en el Congreso de la
Sociedad Espafiola de Radiologia Médica (SERAM). Bil-
bao, maio de 2016.

Diagndéstico por RM de tumores y malformaciones
vasculares del sistema musculoesquelético. Impor-
tancia de la clasificacion. M. Rodriguez Alvarez, S. Ba-
rreiro Villalustre, A.M. Afonso Centeno, C. Saborido Avila,
C. Ruibal Villanueva y A. Nieto Parga. Premio “Certificado
de mérito"” en el Congreso de la Sociedad Espafiola de
Radiologia Médica (SERAM). Bilbao, maio de 2016.

Organizacion de Congresos

Calidade na Resonancia Magnética. FEGAS. Mercedes
Arias Gonzdlez. Ourense, novembro de 2016.

XIll Congreso Nacional de la Asociacion Espafiola de Téc-
nicos en Radiologia, Radioterapia y Medicina Nuclear (a
celebrar en xufio de 2017). Juan Bugarin Pampillén, no-
meado vogal do Comité Cientifico.
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MEDICINA NUCLEAR DE VIGO - PET

Posters presentados a congresos

Role of recombinant human TSH in the diagnostic accu-
racy of 18-F-FDG/scan-PET/CT in patients with differen-
tiated thyroid carcinoma suspected of tumor recurrence.
EANM. Barcelona, 2016.

18-FDG-PET-CT, the best diagnosis method in TENIS pa-
tients with elevated Tg-antibody. EANM. Barcelona, 2016.

Cursos

Training Course on Differentiated Thyroid Cancer Mana-
gement. Pisa, Italy. Abril de 2016.

Simposio Nacional Imagen Amiloide. Xufio de 2016.

Programa Formativo sobre Neuraceq (florbetaben18F)
para profesionais Sanitarios-Lectores de Imaxe. Novem-
bro de 2016.

Xornadas

Medicina Nuclear, o papel da PET-FDG na valoracion in-
fecto-inflamatoria. Servizo de Medicina Interna. Hospital
Alvaro Cunqueiro. Decembro de 2016.

Certificacion

Revisor

Dr. José Manuel Nogueiras Alonso revisou 3 traballos da
Revista Espafiola de Medicina Nuclear e Image Molecular
(REMNIM) durante o ano 2016. Dra. Francesca Pons, edi-
tora xefe da REMNIM

Colaborador docente

Titoria dos residentes de 1° ano de radioterapia, 3° ano
de Radiodiagnédstico, 4° ano de Medicina Nuclear do
CHUVI e Radiodiagnédstico de Povisa.

Investigacion

Incorporacion da Unidade ao ensaio: JAVELIN Lung 100.
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MEDICINA NUCLEAR OURENSE

Relatorios en Congresos:

Cancer de préstata y 223Ra. Tratar el dolor 6seo y aumentar
la supervivencia. ¢Es posible?. Gloria Mufiiz Garcia. Servizo
de Medicina Nuclear, EOXI Ourense. VI European Multidisci-
plinary Pain Meeting. Menorca, 5-8 de maio de 2016.

Sesions cientificas:

Obradoiro Cancro de tiroides. EOXI. Ourense, 1 de mar-
zo de 2016. J.L. Mufioz Iglesias. Servizo de Medicina Nu-
clear. Complexo Hospitalario Universitario de Ourense.

Reunién multidisciplinar del 223RA: XOFIGO: El desafio de
laimagen. Gloria Mufiiz Garcia. Servizo de Medina Nuclear.
Complexo Hospitalario Universitario de Ourense, Galaria.
Santiago de Compostela, 23 de novembro de 2016.

Publicacions:

Cancer de préostata y 22°Ra. Tratar el dolor 6seo y au-
mentar la supervivencia. éEs posible? Gloria Mufiiz
Garcia, José L. Mufioz Iglesias. Servizo de Medicina Nu-
clear CHUO, Galaria, Xerencia de Xestion Integrada de
Ourense, Verin e O Barco de Valdeorras. Lastest Deve-
lopments in Multidisciplinary Pain Management. 2016.
Volume VI: 256-260.

Cursos:

ESMN Theoretical Learning Course on Imaging in In-
fection & Inflammation. J.L. Mufioz Iglesias. Viena, 27-
29 de abril de 2016.

CME courses in the EAMN 16 Annual Congress of the
European Association of Nuclear Medicine. G. Mufiz
Garcia. Barcelona 15-19 de outubro de 2016.

111 Curso de Gestion en Medicina Nuclear. G. Mufliz Gar-
cfa. Madrid 16-17 de Novembro de 2016.
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Programa Formativo online sobre NeuraCeq ( florbe-
taben F18) para profesionales sanitarios - lectores de
imagen. 29 de novembro de 2016.

Comités cientificos:

C de Tumores neuroendocrinos: G. Mufiiz Garcia.

C. de Cancer de mama: G. Mufiiz Garcia.

C. de Cancer de Pulmoén: J.L. Mufioz Iglesias, G. Mufiiz
Garcia

C. de tumores de pel: G. Mufiiz Garcia.

C. de tumores colorrectais: J. L. Mufioz Iglesias.

ONCOLOXiA RADIOTERAPICA E RADIOFiSICA

Artigo na revita da SEFM:

Recursos humanos en los Servicios de Radiofisica y
Protecciéon Radiolégica. Informe del grupo de trabajo
de la SEFM. José Antonio Terrén Ledn, Leopoldo Arranz
Carrillo de Albornoz, Rafael Colmenares Fernandez, Ra-
fael Guerrero Alcalde, Pedro Javier Mancha Mateos, Car-
les Mufioz Montplet, Luis NUfiez Martin, Cristina NUfiez de
Villavicencio, Montserrat Ribas Morales, Manuel Salgado
Fernandez.

http://revistadefisicamedica.sefm.es/index.php/rfm

Libro publicado

O CSN, xunto coas sociedades cientificas, publicou en
2016 o libro do proxecto MARR no que participou o Servi-
zo de Radiofisica do CHUVI.

Tratase dunha nova metodoloxia para a andlise de risco
en radioterapia. O Hospital do Meixoeiro foi un dos doce
centros escollidos para pofier en practica este método
en Espafia por primeira vez. Neste traballo fixose unha
andlise de risco dos procesos do servizo de radiotera-
pia do Hospital do Meixoeiro. http://www.sefm.es/new/
download/1.-MARR-Documento-MARR.pdf

Pésters:

A. Lépez Medina, S. Reigosa, J. del Olmo, D. Aramburu,
Ndfiez, F. Salvador, I. Landesa, J. Alba, M. Salgado, I. Nie-
to, V. Ochagavia, V. Mufioz. Improving Tumor Response
Assessment using DWMRI corrected by reversed gra-
dient method and DCEMRI. Congreso: ESTRO 35. Turin.
(European Society for Radiotherapy and Oncology)

David Aramburu Ndfiez, José Luis del Olmo, Silvia Reigo-
sa Montes, Antonio Lépez Medina, Moisés Mera Iglesias,
Francisco Salvador Gémez, fiigo Nieto, Alfonso Calza-
do, Amita Shukla-Dave, and Victor M. Mufioz. Reversed
gradient method for improving tumor response as-
sessment using DW-MRI. Congreso: ISMRM 24th annual
meeting. Singapur (International Society for Magnetic
Resonance in Medicine)

David Aramburu Nufez, Antonio Lopez Medina, Moisés
Mera Iglesias, Francisco Salvador Gémez, Vaios Hat-
zoglou, Ramesh Paudyal, Alfonso Calzado, Joseph O.
Deasy, Amita Shukla-Dave, and Victor M. Mufioz. Multi-
modality functional imaging in radiation therapy du-
ring treatment: relationship between DW-MRI and 18F
FDG PET in head and neck squamous cell carcinoma.
Congreso: ISMRM 24th annual meeting. Singapur (Inter-
national Society for Magnetic Resonance in Medicine)

Simposio organizado pola Unidade de Radioterapia e o
Servizo de Radiofisica.

Titulo: Imaxe funcional para implementar a radioterapia

adaptativa en cancro.
Oradores locais:

Manuel Salgado Ferndndez, fisico médico, xefe de servi-
zo de Radiofisica.

Victor Mufioz Garzén, Director técnico da Unidade de On-
coloxia Radioterdpica.

Antonio Lépez Medina, fisico médico. Servizo de Radio-
fisica.
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Programa

Biomarcadores baseados en imaxe funcional na era da
medicina personalizada. Amita Shukla-Dave.

0 fenémeno da difusion en resonancia magnética. Ami-
ta Shukla-Dave.

Monitorizacion da resposta tumoral a radioterapia ba-
seada en estudos de difusion e estudos dinamicos en
resonancia magnética. David Aramburu Nufez.

Imaxe funcional para mellorar a resposta en tumores

hipéxicos. Antonio Lépez Medina.

Conclusions. Victor Mufioz Garzén.

Premios:

Poéster. David Aramburu Nufiez, Antonio Lépez Medina,
Moisés Mera lIglesias, Francisco Salvador Gémez, Vaios
Hatzoglou, Ramesh Paudyal, Alfonso Calzado, Joseph O.
Deasy, Amita Shukla-Dave, and Victor M. Mufioz. Multi-
modality functional imaging in radiation therapy du-
ring treatment: relationship between DW-MRI and 18F
FDG PET in head and neck squamous cell carcinoma.
Congreso: ISMRM 24th annual meeting. Singapur (Inter-

national Society for Magnetic Resonance in Medicine).
Obtivo o premio “merit award summa cum laude" no
Congreso ISMRM 24th annual meeting.

Teses doutorais dirixidas:

Imdagenes funcionales multimodales para radioterapia
adaptativa en céncer.

Doutorando: David Aramburu Nufiez.

Directores: Alfonso Calzado Cantera e Antonio Lépez
Medina.

Universidade Complutense de Madrid.

Cualificacion: Sobresainte cum Laude.

Proxectos de investigacion en activo:

Web-based tools for Neuroimaging and Radiotherapy
Functional Analysis & Quantification - ARTFIBio

Entidade financiadora: Instituto de Salud Carlos Ill. Fondo
de Investigaciones sanitarias. Convocatoria de desarrollo
de tecnologias para la salud.
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Data de inicio: 01/01/2015
Data de finalizacién: 30/06/2017
Investigador principal: Antonio Lépez Medina

Outros:

Realizdronse duas revisiéns de artigos cientificos en
2016. Antonio Lépez Medina é o representante da Socie-
dad Espafiola de Fisica Médica ante a European Society
for Radiotherapy and Oncology (ESTRO).

Intervencions en congresos

Victor Mufioz. Radioterapia de pelvis vs. radioterapia de
préstata en CaP con riesgo elevado. Reunién Anual do
Grupo de Tumores Uroldégicos (URONCOR). Madrid, 18 de
maio de 2016.

Victor Mufioz. Director da Unidade de Oncoloxia Radio-
terdpica de Galaria, Hospital do Meixoeiro de Vigo. Mo-
derador e membro do comité cientifico do XV Congreso
da Sociedade Espafiola de Radiocirugia e | Congreso da
Sociedad Iberoamericana de Radiocirugia. 15, 16 e 17 de

xufio. Granada.

Victor Mufioz. Participante en la 11 Reunién do Grupo de
Oncologia Radioterdpica del Norte (GORNOR). Vitoria, 6
de maio de 2016.

Victor Mufioz. Participante no debate cientifico. 28 reu-
nién anual da Sociedade Oncoldxica de Galicia. Santiago,
10-11 de xufio de 2016.

Antia NuUfiez Losada. Oncoloxia Radioterapica. Galaria,
Hospital do Meixoeiro -CHUVI- Toxicidad a largo plazo.
XVIlI Reunién Anual do Grupo Gallego de Cancer de Pul-
moén e ler Simposio Nacional Avances en el Tratamiento
del Cancer de Pulmén de Célula Pequefia (CPCP).

Formacion

Actividades formativas nas que participaron os profesio-
nais de Oncoloxia Radioterapica

Curso de préstata e mama. 22 de xaneiro de 2016.
Formacién en Acelerador Truebeam + Aira 13,3. 18 de
marzo de 2016.
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Jornadas de Cadncer Cabezay Cuello. 4 de marzo de 2016.

IV Jornada sobre Prevencion de Infecciones Relacionadas
con la Asistencia Sanitaria (IRAS). 27 de abril de 2016.

Il XORNADAS de Prevencion de Riscos Laborais: Radia-
ciéns lonizantes. 27 de maio de 2016.

V Foro Galego de Controversia en Cancro de Mama. 3 de
maio de 2016.

Riscos e Medidas Preventivas no Sector Sanitario. 10 de
outubro de 2016.

Prevencién de Riscos Bioléxicos en Enfermeria. 17 de ou-
tubro de 2017.

Resucitacién Cardiopulmonar Basica en Radioterapia. 17
de decembro de 2016.

Actividades de actualizacion realizadas na Unidade de
Oncoloxia Radioterapica.

Radiobioloxia. Dra. Antia NuUfiez. 23 de xaneiro de 2016.
Sistema de carga manual Iso Loader para semillas de
1-125. Jesus Gémez. 30 de xaneiro de 2016.

Manexo e tratamento das nduseas e vomitos segundo
as directrices das principais organizaciéns sanitarias
e sociedades médicas. Julio César Garcia Martin. Norgi-
ne. 6 de febreiro de 2016.

Cancro de cervix QT RT concomitante. Dra. Alba Gon-
zdlez Castro. 20 de febreiro de 2016.

Presentacion Lutrate DPOT trimestral. Dra. Antia
Nufiez. 26 de febreiro de 2016.

Rotacion externa. Dra. Alba Gonzdlez. 11 de marzo de
2016.

ANEXO. ACTIVIDADE CIENTIFICA

Omega 3: EPA y DHA no tratamento do paciente con
cancro. Elisa Rodriguez. 8 de abril de 2016.

Breakyl, dor irruptiva. Dra. Alba Gonzalez. 15 de abril
de 2016.

Rotacion pediatrica. Dra. Alba Gonzdlez. 22 de abril de
2016

Linfoma cutaneo de células T. Dra. Antia NUfez. 29 de
abril de 2016.

Inmobilizadores I. Manuel Hernadez. 12 de maio de 2016.

Abirateroma en pacientes con CPRCm asintomaticos.
Dr. Antonio J. Conde Moreno. 20 de maio de 2016.

Hipofraccionamento en cancro de préstata. Doutores
Victor Macias e Pedro Soria. 26 de maio de 2016.

Coidados paliativos. Dr. Daniel Portela. 1 de xufio de
2016.

Formacion TER F4 (Localizacion). Dr. Victor Mufioz
Garzén, Manuel Herndndez. 3 de xufio de 2016.

Braquiterapia de pene. Dr. Victor Mufioz Garzén. 7 de
xufio de 2016.

Formacion TER F5 (Localizacién prostatica). Dra. Vaz-
guez de la Torre. 10 de xufio de 2016.

Dolor Irruptivo. Dra. Virginia Ochagavia. 22 de xufio de
2016.

Actualizacion en cancro de préstata resistente a cas-
tracion. Dra. Antia Nufiez. 30 de setembro de 2016.

Novas evidencias clinicas con Ensalutamida: conse-
cuencias da inhibicién directa do receptor antagoénico.
Paola Usan (MSL de Oncoloxia de Astellas). 4 de novem-
bro de 2016
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