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PRESENTACION

Recollemos nestas paxinas un resumo dos aspectos mais salientables da actividade desenvolvida por Galaria, Empresa
Publica de Servizos Sanitarios ao longo do exercicio de 2012, asi como dos acontecementos de interese relacionados
con esta organizacién que se produciron durante ese periodo.

Os datos incluidos neste compendio amosan que no 2012, Galaria mantivo en funcionamento todas as stas areas de
actuacion, cumprindo axeitadamente cos obxectivos asistenciais que ten encomendados, e mesmo chegando nalgun-
has especialidades a uns niveis de actividade moi superiores aos rexistrados no ano anterior, co fin de rebaixar as lis-
tas de espera, malia a dispor dun orzamento inferior ao de 2011 en mais de un millén de euros.

Nese sentido, a memoria deixa constancia da cifra record de intervenciéns acadada pola Unidade de Cirurxia Cardiaca,
gue superou todos os seus rexistros anteriores, chegando a realizar 74 operaciéns mdis que o ano anterior, cos mes-
mos medios técnicos e humanos pero cunha dotacién econdémica mdis limitada.

0 2012 foi, polo tanto, outro ano de esforzos profesionais dirixidos a facer mdis con menos e a sequir ofrecendo, a
pesar do contexto de limitacién orzamentaria, a mellor resposta posible 8 demanda, sen comprometer a calidade e alto
nivel clinico da actividade asistencial.

Nas seqguintes paxinas pode apreciarse o mantemento dunha implicacién colectiva na mellora da organizacion que se
reflicte, entre outros aspectos, no logro da sétima unidade asistencial con certificacion de calidade ISO 9001, nos exce-
lentes resultados das medidas de concienciacion levadas a cabo para xestionar ainda mellor, se cabe, os recursos dis-
pofiibles, no alto grao de satisfaccién dos usuarios, expresado a través das enquisas de calidade percibida, ou na nota-
ble diminucién das cifras de absentismo laboral.

Polo demais, as paxinas que configuran esta memoria fanse eco dos milleiros de procedementos sanitarios de alta
especializacion realizados neste exercicio a preto de 60.000 pacientes, asi como da actividade asesora de Galaria en
materia tecnoldxica, do seu labor no campo da radiofisica e proteccion radioléxica en gran parte dos centros asisten-
ciais publicos ou da sua lifla de producién de radiofarmacos.

Noutros capitulos desta memoria tefien cabida tamén o labor desenvolvido por Galaria na xestién do sistema de aten-
cion telefénica do Sergas, a sda responsabilidade & fronte da Oficina Técnica de Seguimento do Novo Hospital de Vigo
e da Oficina Técnica de Seqguimento do Servizo Loxistico Integral do Servizo Galego de Saude, ou a sta contribucion
ao desenvolvemento do Plan de Eficiencia Enerxética do Sergas.

Como en exercidos anteriores, a ampla actividade cientifica dos profesionais de Galaria, que un ano mais foi obxecto
de diversos recofiecementos, constitie o peche deste informe anual, no que tentamos amosar unha visién global do

labor desta entidade no conxunto da sanidade publica de Galicia.

Maria Luisa Brandt Sanz
Directora Xerente
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No exercicio de 2012 cumprironse dezaoito anos dende 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 socie-

dade publica autonédmica, adscrita ao Servizo Galego de Saude.

Por acordo do Consello de Administracién do 30 de xullo de 2008, recollido no Decreto 209/2008, do 28 de agosto,
aprobdbase 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 en parte os seus
estatutos, con especial fincapé no cambio do obxecto social.

O devandito decreto define a Galaria como un medio propio instrumental e como un servizo técnico da Administracion
da Comunidade Auténoma de Galicia e dos seus organismos e entidades de natureza publica, para a execucion das
actividades que lle sexan encomendadas, dentro das materias que constitéien o seu obxecto social.

Actualmente, Galaria ademais de prestar servizos asistenciais de alta tecnoloxia, esta facultada para desenvolver, exe-
cutar e explotar infraestruturas sanitarias promovidas pola Comunidade Auténoma de Galicia e para levar a cabo acti-
vidades de consultora no eido sanitario, xunto con outros servizos relacionados co dmbito da sanidade.

Ao longo de 2012, Galaria continuou dandolle cobertura asistencial a unha poboacién de mais de 1.250.000 persoas
residentes no sur de Galicia nos eidos da cirurxia cardiaca, cardioloxia intervencionista, diagndéstico por imaxe, medi-
cina nuclear e oncoloxia radioterdpica; a través de unidades clinicas de alta especializacién integradas funcionalmen-
te nos complexos hospitalarios de Vigo, Pontevedra e Ourense.

Por medio da Divisién de Consultoria, Galaria seguiu prestandolle asesoramento ao Servizo Galego de Saude en mate-
ria de avaliacion, planificacion, adquisicién, organizacién e xestién de recursos asistenciais.

Entre tanto, 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 de parte importante das instalaciéns de radiodiagndstico da rede hospi-
talaria publica de Galicia.

A Unidade de Radiofdrmacos PET Galicia (Ciclotrén), tamén dependente de Galaria, continuou coa producién regular
e subministracién de Fludesoxiglicosa marcada con fléior 18 (FDG) aos hospitais do Servizo Galego de Saude que con-
tan con equipos de diagndstico PET.
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Galaria sequiu en 2012 coa xestién da plataforma multiservizo “Saldde en Lifia", na que se centraliza a cita previa tele-
fénica dos centros de atencién primaria de Galicia. Neste periodo iniciouse a atencién de chamadas para a solicitude
de reprogramacion/anulacion de citas no &mbito de atencidn primaria e especializada.

No ano 2012 Galaria continuou tomando parte activa no desenvolvemento do Plan integral de eficiencia enerxética do
Sergas, participando nas diferentes actividades levadas a cabo nesta materia ao longo deste periodo.

No exercicio de 2012, esta empresa publica seguiu mantendo baixo o seu control a Oficina Técnica de Seguimento do
Novo Hospital de Vigo, creada co obxectivo de monitorizar e dinamizar as diversas fases de construcién e posta en
marcha dese centro, e a Oficina Técnica de Seguimento do Servizo Loxistico Integral do Servizo Galego de Saude.

No eido asistencial, o feito mdis significativo do exercicio 2012, en termos globais, foi a consecucién duns niveis de acti-
vidade moi similares aos rexistrados no ano anterior, e mesmo superiores nalgunhas areas, cun orzamento inferior en
madis de un millén de euros respecto da contia destinada a este capitulo no ano anterior.

Neste apartado de actividade, é de salientar a cifra record de operacions acadada pola Unidade de Cirurxia Cardiaca, froito
dun extraordinario esforzo profesional e de xestién, que permitiu reducir de forma moi considerable os pacientes en lista de
espera. Cos mesmos medios técnicos e humanos de exercicios precedentes, e nun contexto de contencién orzamentaria, no
ano 2012 a unidade logrou superar todos os seus rexistros anteriores, levando a cabo 784 intervenciéns cirdrxicas, 74 mais
que as realizadas no ano anterior e 20 por riba do maximo anual acadado por este servizo.

Tamén é de destacar o resultado das medidas de concienciacién e contencién de gasto postas en marcha na Unidade
de Cardioloxfa Intervencionista, que permitiron un considerable aforro, cifrado en mais de 300.000 euros no ano 2012
mantendo unha actividade practicamente similar & do exercicio anterior.

En canto & xestion dos recursos humanos, en 2012 consolidouse unha gran reducién do absentismo laboral, que dimi-
nuiu nun terzo respecto do ano anterior. Este descenso estivo favorecido, sen dubida, polo cambio da normativa apli-
cable, pero axudado tamén por varias iniciativas internas postas en funcionamento dende o exercicio de 2011, tales
como o envio de informacién periddica aos responsables con persoal ao seu cargo, a publicacién de informes nos tabo-
leiros de anuncios, a difusién de mensaxes de concienciacién e agradecemento e unha estreita colaboracién coa ins-
peccion médica, a mutua e o servizo de vixilancia da saude.

No &mbito da calidade, a Unidade PET que xestiona Galaria no Hospital do Meixoeiro cumpriu en 2012 todos os requi-
sitos esixidos para obter o certificado de calidade conforme & norma internacional ISO 9001:2008, converténdose no
sétimo servizo desta empresa publica que conta con esa distincién, tras superar satisfactoriamente, a principios de
2013, a preceptiva auditoria de certificacion. O resto dos Servizos que xa dispofiian de certificado de calidade volve-
ron renovalo na correspondente auditoria de seguimento. Tratase das unidades asistenciais de Diagndstico por Imaxe
e Oncoloxia Radioterdpica de Vigo e Medicina Nuclear de Ourense, xunto coa Unidade Técnica de Proteccion
Radioldéxica (UTPR), a Divisién de Consultora e o Servizo de Radiofisica.

No que respecta & actividade cientifica, a Unidade de Diagnéstico por Imaxe obtivo un novo recofiecemento polas
sUas liflas de investigaciéon no eido do diagndstico, diferenciacién e seguimento do cancro de mama e na deteccion

m’

INTRODUCION

e avaliacién de doenzas cardiacas con técnicas avanzadas de resonancia magnética. A Sociedade Espafiola
de Radioloxia Médica (SERAM) outorgoulle premios a tres dos 18 traballos presentados por este servizo no
congreso nacional desa institucion. Un dos estudos, dedicado & utilidade da técnica de difusién na valora-
cién da mama operada, obtivo o premio “cum laude” e os outros dous, relacionados coa resonancia magné-
tica aplicada & cardioloxia, recibiron cadanseu certificado de mérito.

A Unidade de Diagndstico por Imaxe recibiu estas distinciéns poucos meses despois de obter o premio da
Sociedade Norteamericana de Radioloxia (RSNA nas suas siglas en inglés), por un traballo relacionado co
uso de imaxes de RM mediante potenciacién en difusion para diagnosticar cunha grande exactitude lesiéns
de mama, benignas e malignas, pouco frecuentes.

Continuando no eido da investigacién hai que salientar tamén que Galaria lidera dende o ano 2012 un pro-
xecto de investigacién no que participan profesionais de diferentes instituciéns asistenciais e cientificas,
que ten por obxecto lograr un modelo de predicién da resposta dos tumores &s radiaciéns ionizantes.
Tratase dun traballo multidisciplinar e multicéntrico no que participan catro unidades de Galaria, a Escola
de Enxefieiros de Telecomunicacién de Vigo, o Centro de Supercomputacién de Galicia e o Laboratorio de
Imaxe e Modelizacién en Neurobioloxia e Oncoloxia de Ossay (Paris).

Na lifia de exercicios anteriores, Galaria continuou avanzando no desefio e aplicacién dentro da sua activi-
dade asistencial de procedementos e sistemas tecnoldxicos innovadores. Un deses proxectos, desenvolvido
polo Servizo de Radiofisica para resolver as diverxencias entre feixes de radiaciéon en radioterapia, recibiu
o recofiecemento da comunidade sanitaria galega ao resultar seleccionado para o programa Divulga que ten
en marcha o Servizo Galego de Saude co obxectivo de promover e difundir as iniciativas de innovacién no
ambito sanitario.

En canto ao xeito de funcionamento, no ano 2012 Galaria continuou actuando conforme os principios que
vefien caracterizando a sua actividade clinica, tales como: a flexibilidade na adecuacién dos seus medios
humanos e técnicos &4 demanda asistencial, a procura da maior calidade nos diversos dmbitos do seu fun-
cionamento, a maxima coordinacién co resto dos recursos asistenciais do sistema sanitario e a orientacién
ao paciente de todas as sulas actuaciéons. Nese sentido, as unidades asistenciais sequiron afondando na coo-
peracion profesional e no traballo conxunto cos servizos dos hospitais do Servizo Galego de Salde nos que
estas realizan a sUa actividade.
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Estrutura organizativa

O 6rgano de goberno de Galaria é o Consello de
Administracién, que estd presidido estatutariamente
pola conselleira de Sanidade e integrado por outros altos
cargos da mesma Conselleria, da Conselleria de Facenda
e do Servizo Galego de Saude.

O Consello de Administracién nomea o director xerente,
ao que lle corresponde xestionar a organizacién. Cada
unidade clinica asi como a Divisién de Consultoria, o
Servizo de Radiofisica e Protecciéon Radioléxica e a
Unidade de Radiofarmacos PET Galicia (Ciclotrén) tefien
a fronte un director técnico, e o cadro directivo da
empresa férmano, ademais, un director de Recursos
Humanos, un director Econdmico-Administrativo e un
director de Auditoria e Organizacién.

A empresa ten unha estrutura organizativa de caracter
matricial. Tanto as unidades asistenciais como a Division
de Consultoria, o Servizo de Radiofisica e Proteccién
Radioldxica e a Unidade de Radiofarmacos PET dispofien
dun alto grao de autonomia de xestién. Estas dreas da
organizacioén, que actian como “centros de actividade”
contan, para levar a cabo o seu labor asistencial e de
asesoria, co apoio das dreas de Recursos Humanos e
Econdémico-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.

Composicion do Consello de Administracién en 2012:

Presidenta:
Rocio Mosquera Alvarez
Conselleira de Sanidade.

Secretaria:

Cristina Pérez Fernandez

Subdirectora xeral de Réxime Xuridico e Administrativo
da Conselleria de Sanidade.

Conselleiros:
Nieves Dominguez Gonzalez
Xerente do Servizo Galego de Saude.

Antonio Fernandez-Campa Garcia-Bernardo
Secretario xeral técnico da Conselleria de Sanidade.

Manuel Varela Rey
Director xeral de Innovacién e Xestién da Saude Publica
da Conselleria de Sanidade.

Pablo Torres Arrojo
Director de Recursos Econémicos do Servizo Galego de
Saude.

Esperanza Fernandez Lago
Directora de Recursos Humanos do Servizo Galego de
Saude.
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Félix Rubial Bernardez
Director de Asistencia Sanitaria do Servizo Galego de
Saude.

Maria Socorro Martin Hierro
Secretaria xeral e do Patrimonio da Conselleria de
Facenda.

ORGANIGRAMA

O organigrama vixente en 2012 foi o aprobado polo
Consello de Administracién na sda sesién do dia 31 de
maio de 2001, ao que se incorporaron como novas activi-
dades a Unidade de Radiofarmacos PET Galicia e o servi-
zo de atencidn telefénica “Saudde en Lifia".

Galaria conta cun 27% de participacién e exerce a direc-
cion técnica de GE Healthcare Unidade Central de
Radiofdrmacos de Galicia S.L., na que se xestionan e pre-
paran os radiofdrmacos que se administran nas unidades
asistenciais de medicina nuclear.

DIRECCION E POSTOS DE RESPONSABILIDADE

Directora xerente
Maria Luisa Brandt Sanz

Director de Auditoria e Organizacion
Ignacio Pintos Bermudez

(Cesou no cargo en febreiro de 2013 por xubilacién)

Directora de Recursos Humanos
Rosario Royo Martel

Director Econémico-Administrativo

Pablo Ponte Gonzdlez

SERVIZOS CENTRAIS

Responsable de Relaciéns Laborais
Antonio Andreu V4zquez

CONSELLO DE ADMINISTRACION

AUDITORIA E
ORGANIZACION

DIRECCION DE e
RECURSOS HUMANOS
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SERVIZOS PRODUCION

m:

Responsable de Contabilidade
Leonor Maria Bueno Lema

Xefa de servizo
Marfa Cristina Martin Fragueiro

Responsable de Facturacion e Sistemas de Informacién
Patricia Peleteiro Alonso

Responsable de Comunicacién e Atencién ao Usuario
Miguel Angel Alvarez Rodriguez

Responsable de Informatica
Celso Diz Gonzélez
UNIDADES CLiNICAS

- CIRURXIA CARDIACA

Xefe de servizo
Gonzalo Pradas Montilla

Xefe clinico
Dario Duran Mufioz

Xefe de seccion
Juan José Legarra Calderén

Coordinadora
Candida Iglesias Sanchez

Supervisora de quiréfano
Anuncia Vazquez Alvarez

Supervisora da Unidade de Recuperacién
Beatriz Pequefio Garcia
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ESTRUTURA ORGANIZATIVA

- CARDIOLOXIA INTERVENCIONISTA

Xefe de servizo
Andrés (figuez Romo

Xefe de Seccién
José Antonio Baz Alonso

Supervisora
Virginia Argibay Pytlik

- DIAGNOSTICO POR IMAXE

Directora técnica
Mercedes Arias Gonzalez

Supervisor
Juan José Bugarin Pampillon

- MEDICINA NUCLEAR

Director técnico
Ramén Guitidn Iglesias

Xefa de seccién - Vigo
Ana Maria Lépez Lépez

Xefa de seccién - Ourense
Montserrat Delgado Castro

Supervisora
Cristina Fernandez Vidal

- ONCOLOXiA RADIOTERAPICA

Director técnico
Victor Mufioz Garzoén

Coordinadora
Maria Dolores Agujetas Rodriguez

Supervisor
Manuel Jesus Enguix Castelo



UNIDADES DE SERVIZOS

- DIVISION DE CONSULTORIA

Xefa de servizo
Alicia Pifieiro Redondo

- SERVIZO DE RADIOFISICA E UNIDADE TECNICA DE
PROTECCION RADIOLOXICA

Xefe de servizo
Manuel Salgado Ferndndez

Xefe de seccién da UTPR
Fernando Ruiz Garcia

- SERVIZO DE ATENCION TELEFONICA “SAUDE EN LINA"

Responsable do Servizo
Patricia Mantilla Alvarez

UNIDADES DE PRODUCION

Unidade de Radiofdrmacos PET Galicia

Director técnico
Michel Herranz Carnero
LOCALIZACION DAS ACTIVIDADES

A sede central de Galaria esta situada no terceiro andar
do edificio administrativo da Conselleria de Sanidade e
Servizo Galego de Salde, en San Ldzaro, Santiago de
Compostela, e alberga:

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

- Divisién de Consultoria.

- Parte da Unidade Técnica de Proteccién Radioldxica
(UTPR).

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

- Unidade de Cirurxia Cardiaca.

- Unidade de Cardioloxia Intervencionista e Hemodinamica.
- Unidade de Diagndstico por Imaxe.

- Unidade de Medicina Nuclear.

- Unidade de Oncoloxia Radioterdpica.

- Servizo de Radiofisica e Proteccién Radioldxica.

- Administracién e Recursos Humanos.

- Auditoria e Organizacién.

- Informatica.

- Comunicacion e Atencién ao Paciente.

- Unidade de Control da Central de Chamadas.

- Oficina Técnica de Control do Novo Hospital de Vigo.

14

Hospital Xeral-Cies de Vigo:
- Unidade de Diagndstico por Imaxe.

Complexo Hospitalario de Ourense:
- Unidade de Medicina Nuclear. (Hospital Santa Maria Nai).
- Unidade de Cardioloxia Intervencionista.

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

ESTRUTURA ORGANIZATIVA

N L
| e T .
| e
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Existen duas unidades mobiles de resonancia magnética,
dependentes da Unidade de Diagndstico por Imaxe, que
se desprazan aos hospitais de dmbito comarcal de
Galicia.
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Caracteristicas
de Galaria

Caracteristicas de Galaria

Galaria mantivo no exercicio de 2012 as suas caracteris-
ticas fundamentais asi como os principios que inspiraron

a sUa creacion.

Caracter publico: Galaria é unha sociedade de titularida-
de publica e capital integramente publico (100% Sergas),
constituida ao abeiro da Lei de patrimonio da
Comunidade Auténoma de Galicia e da Lei de réxime
financeiro e orzamentario de Galicia.

Estrutura empresarial: tratase dunha sociedade ané-
nima publica, que se rexe polos seus estatutos e pola
Lei de sociedades andénimas -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
empresas publicas.

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

ciais integradas funcionalmente nos hospitais do Sergas
onde estan instaladas.

Autonomia de xestion: esta caracteristica, que tamén é
unha peculiaridade de cada unha das suas diferentes uni-
dades asistenciais, permitelle a esta organizacién ser fle-
xible e &xil na prestaciéon da atencién sanitaria e adaptar-
se con rapidez as 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 maxima calidade.

Calidade e mellora continua: Galaria é unha organiza-
cién comprometida coa calidade en sentido integral, de
tal xeito que este concepto abarca todos os dmbitos da
sta actividade, dende os aspectos organizativos ata os
procesos asistenciais pasando pola provisién de tecnolo-
xia e 0s recursos humanos, e, en todos os casos, cunha
visién de permanente mellora continua.
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Actividade asistencial global

A actividade asistencial desenvolvida polas unidades cli-
nicas no ano 2012 acadou os sequintes resultados:

784 intervencions cirurxicas realizadas na Unidade de
Cirurxia Cardiaca, cifra que supén un incremento do
10,42% respecto da actividade cirlrxica rexistrada no
ano anterior e que sitla a media de intervencions diarias
en 3,16. Do total de operaciéns, 568 foron levadas a cabo
con circulacion extracorpérea e volvéronse incrementar
as intervenciéns de cardcter urxente, situdndose en 122

cirurxias, un 7,96% mais ca no ano anterior.

4.325 pacientes atendidos na Unidade de Cardioloxia

Intervencionista, dos cales 3.012 recibiron asistencia nas

instalaciéns da unidade no Hospital do Meixoeiro en

Vigo, 1.094 na sala de hemodindmica do Complexo
Hospitalario de Ourense e 219 na sala de hemodindmica
do Complexo Hospitalario Universitario de Pontevedra. A
ese conxunto de pacientes féronlle realizados un total de
5.621 procedementos intervencionistas, dos cales 3.524
foron diagndsticos e 2.097 terapéuticos. Estas cifras
representan un incremento do 1,08% no ndmero global

de procedementos realizados respecto aos do ano 2011.

30.972 pacientes atendidos na Unidade de Diagndstico
por Imaxe, un 2,40% menos ca no ano anterior, aos que
lles foron realizadas 36.159 exploraciéns de resonancia
magnética. Nas unidades fixas dos hospitais Xeral Cies e
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Meixoeiro (CHUVI), levdronse a cabo 23.573 estudos en

horarios de mafa e tarde e fin de semana, e nas duas
unidades mébiles de resonancia magnética atendéronse
10.700 pacientes, aos que lles foron 12.586 estudios.

4.451 pacientes atendidos na Unidade de Medicina
Nuclear de Vigo, aos que lles foron realizadas un total de
6.980 técnicas (sen contabilizar as exploraciéns median-
te PET-CT), que supofien unha diminucién do 6,37% res-
pecto das que se levaron a cabo no exercicio anterior.
Deste conxunto de procedementos, 6.859 tiveron carac-
ter diagndstico e 121 foron terapéuticos.

No equipo PET-CT, levadronse a cabo ao longo dese exer-
cicio 2.270 exploraciéns a un total de 1.938 pacientes,

cifra esta ultima que representa un incremento do 9,31%
respecto das exploraciéns rexistradas no ano anterior.

3.441 pacientes atendidos na Unidade de Medicina
Nuclear de Ourense, aos que lles foron realizados 5.543
procedementos, dos que 5.410 tiveron cardcter diagnés-
tico e 136 terapéutico. Estes datos representan un des-
censo do 1,81% respecto dos 5.645 procedementos efec-
tuados no ano anterior.

2.117 tratamentos finalizados de oncoloxia radioterdpica,
dos que 1.842 corresponderon a teleterapia, 186 a bra-
quiterapia e 89 a radiocirurxia esterotaxica, cifras que
no seu conxunto representan un incremento do 0,19%.
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ACTIVIDADE ASISTENCIAL GLOBAL

Evolucién da actividade clinica global realizada nas unidades asistenciais de Galaria entre os anos 2007 e 2011

-{oJo}:] 2009 -{o) [o] 201 2012 A% 12/1

Intervenciéns de cirurxia cardiaca 752 749 746 710 784 10,42
Técnicas hemodindmicas 5.503 5.559 5.428 5.561 5.621 1,08
Exploraciéns de diagndstico por imaxe (Hospital) 23.627 27.617 27948 27.403 23.573* -13,98
Exploracions de diagnéstico por imaxe

(Unidades mébiles) 12.000 13.747 12.520 12.646 12.586 -0,47
Técnicas de medicina nuclear en Vigo 7.670 7.757 7.37 7.455  6.980 -6,37
Exploraciéns PET (Medicina Nuclear Vigo) 1.156 2.073 2.105 2.270 7,84
Técnicas de medicina nuclear en Ourense 6.656 6.153 5.561 5.645 5.543 -1,81
Tratamentos con radioterapia 2.162 2.322 2152 2113 2117 0,19

(*) A diminucién na cifra de exploraciéns de diagnéstico por imaxe que se reflicte nesta tdboa débese, mdis que a un descenso real no
ndmero de probas, a un novo cémputo derivado dos cambios na codificaciéon dos procedementos, que nalglns casos supén a agrupa-
cién de varias técnicas baixo unha mesma denominacién.
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Unidades clinicas

CIRURXiA CARDIACA

A cirurxia cardiaca é unha especialidade que ten por obxecto reparar ou paliar os danos oca-
sionados no corazon por enfermidades cardiovasculares severas, actuando directamente
sobre o musculo cardiaco, as stas valvulas, as arterias coronarias e as anomalias conxénitas,
asi como sobre os grandes vasos que o rodean, a través dunha abertura practicada no térax
do paciente. As intervenciéns de cirurxia cardiaca [évanse a cabo en quiréfanos especiais,
provistos de rigorosas medidas de esterilizacién e dotados con equipos de circulacién extra-
corpdrea, que substitien as funciéns do corazén e os pulméns, osixenan o sangue e mante-

fien a perfusion (fluxo sanguineo) de todo o organismo, mentres dura a intervencién. A
Unidade de Cirurxia Cardiaca do Hospital do Meixoeiro realiza actualmente todas as interven-
cions cirdrxicas posibles en cirurxia cardiaca para a idade adulta, como o bypass coronario, o
recambio ou reparacion valvular; a reparacion de roturas cardiacas e as operacions destina-
das a corrixir anomalfas conxénitas, patoloxias adrticas, alteraciéns do pericardio, arritmias e

outras cardiopatias.

Un dos feitos mais significativos no funcionamento da
Unidade de Cirurxia Cardiaca ao longo do ano 2012 foi a
consecucion do maior nivel de actividade asistencial aca-
dado por este servizo dende a sUa posta en marcha hai
17 anos, converténdose ademais no servizo de cirurxia
cardiaca que madis actividade cirdrxica realizou nese
periodo en Espafia. No exercicio de 2012 a Unidade levou
a cabo un total de 784 intervenciéns cirdrxicas, cifra que
superou en 74 o nimero de operacions realizadas ao
longo do ano anterior e en 20 cirurxias o cémputo maxi-
mo anual obtido por esta unidade en toda a sua historia.

Estes datos adquiren unha maior relevancia se se ten en
conta o escenario de limitacién orzamentaria no que se
desenvolveu a actividade e o feito de contar con practica-
mente os mesmos medios técnicos e humanos de exerci-

cios precedentes. A clave fundamental deste logro estivo,
por un lado, no esforzo persoal dos profesionais da unida-
de, que asumiron o reto de afrontar unha forte demanda
e, por outro, na adecuada xestién dos recursos dispofii-
bles, coordindndoos de xeito 6ptimo cos pacientes en
espera e as suUas diferentes patoloxias. O resultado foi
unha cifra record de operaciéns, mantendo intactos os
altos indices de calidade que caracterizan a este servizo, e
a demostracién da sua extraordinaria potencialidade para
asumir desafios profesionais de gran calado.

As cifras acadadas en 2012, xunto cos resultados cirdrxi-
cos, a rapida recuperacion dos pacientes e un indice de
mortalidade inferior & media estatal confirmaron a esta
unidade entre os cinco primeiros servizos de cirurxia car-
diaca do pais en termos de calidade e volume asistencial.
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A Unidade de Cirurxia Cardiaca logrou ademais os seus

mellores datos precisamente no mesmo ano no que aca-
dou &s 8.000 intervenciéns con circulacién extracorpé-
rea e unha cifra global de 11.000 operaciéns dende o seu
inicio. O ano 2012 tamén pasard a historia desta unidade
por realizar ddas operaciéns de tumores de corazén que
puxeron en evidencia a capacidade deste servizo para
abordar con éxito casos de alta complexidade cirurxica.

A intensa actividade realizada pola unidade ao longo do
ano 2012 permitiu reducir o nimero de pacientes en cola
de programacién ao final do ano ata un total de 135
pacientes (113 programables) fronte aos 210 pacientes
gue estaban esperando en decembro do afio 2011.

Asimesmo, a espera media que era de 102 dias en decem-
bro de 2011 e de 88 dias ao principio do ano 2012, reduciu-
se ata 77 dias no mes de decembro de 2012. A este resul-
tado contribuiron favorablemente as medidas que xa se
adoptaran no exercicio anterior para facer fronte & limita-
cién de camas de recuperacion e hospitalizacién no
Hospital do Meixoeiro. En concreto, seguiuse facendo uso
de forma puntual (para evitar os efectos dos colapsos pro-
ducidos na unidade de recuperacién), dun quiréfano e das

instalaciéns de recuperacién do Hospital Nuestra Sefiora
de Fatima, para intervir pacientes do sistema publico, rea-
lizdndose un total de 43 operaciéns nese centro. Asf
mesmo, dende o mes de abril, desvidronse provisional-
mente ao Complexo Hospitalario Universitario de Santiago
pacientes da drea de Pontevedra e o Salnés.

Polo que se refire & tipoloxia das intervenciéns, no ano
2012 a porcentaxe de intervenciéns de patoloxia valvular
aumentou nun 26,5% ao situarse en 315 intervencions
no exercicio 2012 fronte as 249 intervenciéns en 2011.
Entre tanto, diminufu a cirurxia combinada nun 43,0%
realizandose 106 intervenciéns no 2012. Finalmente,
reducironse lixeiramente as intervenciéons de patoloxia
coronaria, nun 7,09%, pasando de 141 a 131 interven-
cions. Ao mesmo tempo, mantivose o nivel de presién de
urxencias, que en 2012 foi do 15,1%, fronte ao 15,6% do
ano anterior.

Dentro dos procedementos complexos que figuran na
carteira de servizos desta unidade, durante o ano 2012
foille practicada a ablaciéon cirdrxica de fibrilacion auri-
cular a un total de 39 persoas, unha técnica que propor-
ciona excelentes resultados na reversién dese tipo de
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arritmias e mellora notablemente a calidade de vida de
moitos dos pacientes, ao quedar liberados do uso de
anticoagulantes.

En 2012, a Unidade de Cirurxia Cardiaca, contando coa
colaboracién da Unidade de Cardioloxia Intevencionista,
realizou 15 intervenciéns para implantar préteses biold-
xicas de vdlvula adrtica transcatéter por via transapical.
Esta técnica, que permite acceder ao corazén por unha
incision de catro centimetros no costado, é unha alterna-
tiva para aqueles pacientes nos que a cirurxia convencio-
nal presenta un alto risco e nos que a abordaxe por via
femoral non estd indicada polo mal estado desa arteira.

A Unidade de Cirurxia Cardiaca colaborou coa Unidade
de Cardioloxia Intervencionista na implantacién de 27
préteses bioléxicas en posicidn adrtica por via endovas-
cular transfemoral.

Tamén hai que salientar 57 intervenciéns de revasculari-
zacion miocardica sen circulacién extracorpérea (o
43,5% do total da cirurxia coronaria), unha técnica mini-
mamente invasiva que permite reducir de xeito significa-
tivo a morbilidade.

Na cirurxia de revascularizacion miocdrdica segquiu
observandose un predominio no uso de pontes corona-
rias realizadas con arterias, como a mamaria ou a arte-
ria radial, fronte ao emprego de vasos venosos, empre-

UNIDADES CLINICAS

gandose polo menos un enxerto arterial no 100% dos
casos. Esta tendencia crecente no uso de arterias para a
creacién de "bypass” representa unha mellora na calida-
de de vida dos pacientes, debido & maior flexibilidade,
permeabilidade e duracién dos enxertos arteriais.

A unidade seguiu acadando en 2012 uns bos indicadores
de morbi-mortalidade, que a mantefien entre os primei-
ros servizos de cirurxia cardiaca do pais, tanto polo volu-
me de intervenciéns como pola calidade dos seus proce-
dementos. Entre os datos mais significativos é de salien-
tar a mortalidade cero por segundo ano consecutivo en
cirurxia coronaria, sendo do 3,4% a do ultimo rexistro da
Sociedade Espafiola de Cirurxia Tordcica e
Cardiovascular (ano 2010). A mortalidade global foi do
3,3% fronte ao 5% en 2011, mentres que o Ultimo rexis-
tro da Sociedade Espafiola de Cirurxia Toracica e
Cardiovascular recolle unha mortalidade media a nivel
estatal do 5,97%. A mortalidade da cirurxia da aorta, que
€ a de maior risco operatorio, foi do 5,2% neste servizo,
fronte ao 11% que consta no ultimo rexistro da SECTCV,
correspondente ao afio 2010.

Un ano mais hai que sublifiar o importante labor desen-
volvido pola supervisora de quiréfano e a enfermeira
coordinadora tanto na organizacién da actividade como
na xestién dos tempos de espera e na informacién e
orientacién aos pacientes que estdn pendentes dunha
intervencién cirdrxica e aos seus familiares.
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ESTRUTURA ORGANIZATIVA

2008 2009 2010 2011 2012 A% 12/11
Estadia media 1,02 10,66 1,99 12,31 12,27 -0,36%
Estadia media preoperatoria 1,02 1,05 1 1 1,01 1,00%
indice de programacién (%) 82,57 86,25 85,92 84,32 95,47 13,22%
Intervenciéns/dia 2,98 3 3,01 2,88 3,16 9,84%
Consultas totais 2.237 2.464 2.296 2.343 2.344 0,04%
i 784
+20
Gréfica na fli i i i i i t t i =7 739 Bl 5 =° a6 74
que se reflicte o menor nivel de mortalidade rexistrado na Unidade de Cirurxia Cardiaca de Galaria respecto do
cémputo estatal: rie 710
670
INDICE DE MORTALIDADE GLOBAL CERO MORTALIDADE EN CIRURXIA CORONARIA
5,97% 3,40% 2003 ' 2004 ' 2005 ' 2006 ' 2007 ' 2008 ' 2009 ' 2010 ' 201 ' 2012
5,00%
3,30% Para a realizacion da sua actividade asistencial, a - Dous quiréfanos dotados de sistemas de circulacién
Unidade de Cirurxia Cardiaca contou no ano 2012 cos extracorpérea, un médulo de normohipotermia e un
sequintes recursos no Hospital do Meixoeiro de Vigo: medidor de fluxo sanguineo coronario.
- Unha drea de coidados postoperatorios con 10 camas.
..... 0%....
Rexistroda  Galaria 2011 Galaria 2012 Rexistro da ' Galaria 2012
SECTCV* SECTCV*

*Sociedad Espafiola de Cirugia Toracica y Cardiovascular

Cadro de actividade de Cirurxia Cardiaca no ano 2012:

2008 2009 2010 2011 2012 A% 12/1
Intervencidns totais 752 749 746 710 784 10,42%
Intervenciéns programadas 621 646 641 597 662 10,89%
Intervenciéns urxentes 131 103 105 13 122 7,96%
Intervenciéns con CEC 565 593 542 525 568 8.19%
Intervencién sen CEC 187 156 204 185 216 16,76%
Cirurxia coronaria 140 163 177 141 131 -7,09%
Cirurxia valvular 225 274 269 249 315 26,51%
Cirurxia valvular-coronaria 207 144 105 186 107 -42,47%
Outras 180 168 195 134 231 72,39%

26 GALARIA, EMPRESA PUBLICA DE SERVIZOS SANITARIOS Memoria 2012 27



CARDIOLOXIA INTERVENCIONISTA

A Unidade de Hemodinamica e Cardioloxia Intervencionista é un servizo do sistema sanitario
no que cardidlogos especializados, con acreditacién en intervencionismo cardiovascular,
diagnostican e tratan patoloxias cardiovasculares mediante o uso de catéteres e vision con
tecnoloxias de radioloxia dixital. Estes catéteres |évanse ata o corazén dende a perna, pola
arteria ou vea femoral, ou dende o brazo a través das sdas veas ou da arteria radial, cos que
se determina a existencia dunha patoloxia cardiaca que pode ser tratada a continuacion ou,
de forma programada, con dispositivos ou catéteres especiais.

A principal técnica diagndstica da cardioloxia intervencionista é a coronariografia, mediante
a cal se visualizan as arterias gue levan o sangue ao corazon e as stas enfermidades, xeral-
mente obstruciéns ateromatosas que reducen o rego de sangue ao corazén. Estas doenzas
tratanse mediante a denominada anxioplastia coronaria, que consiste basicamente en fractu-
rar as placas ateroescleréticas que se forman no interior das arterias coronarias, e que estrei-
tan a sta luz, usando un catéter provisto dun balén especial no seu extremo. Na maior parte
dos casos, despois de desobstruir a arteria con eses baldns especiais, impldntase no interior
da mesma unha pequena prétese, denominada stent, que serve de soporte e evita que a arte-
ria se peche.

Outra das técnicas mais habituais da cardioloxia intervencionista é a valvuloplastia, consis-
tente en dilatar unha valvula anormalmente estreita facendo chegar ata esta, a través do
correspondente catéter, un pequeno balén que se infla ata lograr abrir e reparar a estreiteza.
A carteira de servizos da cardioloxia Intervencionista inclde outras técnicas de alta complexi-
dade que levan consigo a introducién no corazon, a través de catéter, de sofisticadas proéte-
ses intracoronarias e intracardiacas, como as valvulas aédrticas, entre outras, tamén introdu-
cidas con catéteres especiais dende as arterias femorais.

No ano 2012, a Unidade de Cardioloxia Intervencionista
mantivo novamente o seu alto volume asistencial. Ao
longo deste exercicio foron atendidos na Unidade
4.325 pacientes, aos que lles foron realizados un total
de 5.621 procedementos intervencionistas, dos cales
3.524 tiveron caracter diagndéstico e 2.097 terapéutico.
Do total de técnicas terapéuticas, o 96% (2.022)
corresponderon a procedementos intervencionistas
coronarios (anxioplastias coronarias). O restante 4% é
o chamado intervencionismo estrutural. Nesta unidade
efectudronse en 2012 un total de 75 procedementos
deste tipo, 27 dos cales foron implantes valvulares per-
cutaneos aorticos.

A actividade intervencionista coronaria segue estabili-
zada, como o demostra a taxa de crecemento do 1%
respecto ao ano anterior, con tendencia a aumentar a
frecuencia do intervencionismo complexo-multiple
(640 en 2011 fronte 696 en 2012).

Neste exercicio incrementouse novamente a cifra de
casos que houbo que abordar de forma urxente, situdn-
dose en preto do 19% da actividade total (1.072 de
5.621) fronte 018% do ano previo (986 de 5.561). Este
dato concorda coa tendencia cientifica actual de abor-
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dar as sindromes coronarias agudas o mais precozmen-
te posible.

E de salientar, igualmente, o esforzo por realizar a mei-
rande parte posible da actividade con caracter ambula-
torio, como o demostra o feito de que nos ultimos anos
se reducise case nun 50% a necesidade de ingreso tras
procedementos intervencionistas, coa conseguinte
maior comodidade do paciente, reducién de estancias
hospitalarias ademais do aforro de custos ao sistema
sanitario. Na Unidade no 2012 sé foron ingresados 405
pacientes, cifra similar aos 408 no 2011. En total efec-
tudronse con cardcter ambulatorio procedementos en
2.045 dos 4.325 pacientes totais intervidos (un 47%).
Probablemente hospitalizouse preferentemente a
pacientes mais graves, como indica o feito de que a
estadia media en hospitalizaciéon convencional se man-
tivese en 2,6 dias, pero en UVl aumentara de 6,7 en
2011 a 7,8 dias en 2012.

A lista de espera é minima; a data 31 de decembro de
2012 ascendia en Vigo a 80 pacientes (1 en Prioridade I,
43 pacientes en Prioridade Il e 36 pacientes en priori-
dade II), cunha espera media de 3, 24 e 37 dias nas
prioridades I, Il e lll respectivamente, e unha demora
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maxima de 3, 39 e 48 dias para as prioridades I, Il e Ill.
Similar situacién mantivose en Ourense, cun total de
24 pacientes en lista de espera (1 en Prioridade |, 2 en
Prioridade Il e 22 en prioridade Ill), cunha espera media
de 0, 9 e 17 dias nas prioridades I, Il e Ill respectivamen-
te, e unha demora maxima de 0, 18 e 42 dias para as
prioridades I, Il e Ill. Tratase de demoras case mdis de
catro veces inferiores aos obxectivos do Servizo
Galego de Saude nas prioridades I, Il e Ill, e isto a pesar
das variaciéns ou picos estacionais.

Ademais, dende o punto de vista asistencial, mantivose
a actividade de cardioloxia intervencionista dous dias &
semana no Complexo Hospitalario de Pontevedra, rea-
lizdndose un total de 219 procedementos electivos en
pacientes programados que estaban ingresados en dito
Hospital, e remitindose un total de 112 urxencias &
Unidade de hemodinamica situada no CHUVI.

No ambito cientifico continuou realizdndose unha acti-
vidade moi significativa, como o demostra a participa-
cion en mais de 20 mesas redondas ou conferencias
impartidas, 9 publicaciéns en revistas internacionais, 11
comunicaciéns en congresos internacionais y nacionais
e a organizacién por segundo ano do Seminario Tedrico
Practico sobre Controversias no Tratamento de
Reperfusiéon no Infarto Agudo de Miocardio, que se
celebrou en xufio de 2012 en Vigo. Asi mesmo, a unida-
de formou parte da organizacién do decimo Curso
Internacional de Terapia Endovascular & Miocardica
(TEAM), un encontro de caracter anual que se celebrou
en outubro del 2012 en Madrid. Ademais, os profesio-
nais da Unidade realizan e participan nun importante
nimero de traballos de investigacion como estudos
cientificos aleatorizados internacionais ou en rexistros
observacionais prospectivos, nos que a Unidade estd

implicada.
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No sequinte cadro recdllese a evolucién da actividade clinica desenvolvida pola Unidade de Cardioloxia Intervencionista.

2008 2009 2010 2011 2012 A% 12/11
Procedementos Intervencionistas totais 5.503 5.542 5.427 5.561 5.621 1,08
Procedementos Diagnésticos totais 3.645 3.622 3.481 3.591 3.524 -1,87
Procedementos Terapéuticos totais 1.858 1.910 1.946 1.970 2.097 6,45
2008 2009 2010 2011 2012 A% 12/11
Anxioplastias Coronarias (Total) 1.825 1.857 1.880 1.896 2.022 6,65
Anxioplastia Coronaria Simple 1.054 1136 1.231 1.256 1.326 5,57
Anxioplastia Coronaria Mdltiple 77 721 649 640 696 8,75
Aterectomia/Trombectomia

(Pode estar incluida en AC Simple ou Mdltiple) 264 326 322 420 535 -100,00
Intervencionismo Estrutural 33 53 66 74 75 1,35
Valvuloplastias (Mitral / Adrtica / Pulmonar) 14 15 1 21 12 -42,86
Peche de CIA/FOP/Ductus 9 22 13 8 6 -25
Peche de Dehiscencias

Paravalvulares/Orejuela Esquerda/Fistulas 1 2 14 1 6 -45,45
Implante Percutdneo de Vélvulas Aérticas 2 10 20 23 27 13,04
Outros procedementos intervencionistas 7 4 8 1 24 127,27
Procedementos intervencionistas totais 1.858 1.910 1.946 1.970 2.097 6,45
2008 2009 2010 2011 2012 A% 12/11
Ingresos 415 542 538 515 507 -1,55
Estadias 1.062 1.519 1.225 1.317 1.334 1,29
Estadia media 2,56 2,80 2,28 2,50 2,58 3,20

Para a realizacién desta actividade clinica, a Unidade de
Cardioloxia Intervencionista contou en 2012 con:

- Catro salas vasculares de hemodindmica, en Vigo.
- Unha sala vascular de hemodinamica, en Ourense.
- Areas de recuperacién en Vigo e Ourense.

5.303 5.5I59 5.427 5.561 5i1
2008 ' 2009 ' 2010 ' 201 2012

m Procedementos hemodinamicos totais
m Procedementos diagndsticos totais
m Procedementos intervencionistas totais
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DIAGNOSTICO POR IMAXE

A crecente demanda de estudos de resonancia magnéti-
ca, debida 4 inocuidade da técnica e as suUas altas capa-
cidades diagndsticas, esixiron un ano mdis que a xestién
dos equipos de resonancia magnética fose axil e eficien-
te para poder proporcionar a mellor atencién posible ao
paciente.

Nesta lifia, a Unidade de Diagnéstico por Imaxe conti-
nuou un ano mais realizando os estudos de resonancia
magnética solicitados polo Complexo Hospitalario
Universitario de Vigo (CHUVI) e os sete hospitais comar-

A Resonancia Magnética (RM, MR, ou IRM) é unha exploracién que permite obter imaxes ana-
témicas dos 6rganos internos do corpo humano, pero tamén estudar diversos procesos fisio-
|6xicos (difusién, perfusién, funcién cardiaca, fluxos vasculares...) ou mesmo cuantificar os
metabolitos presentes nun determinado tecido (espectroscopia con RM).

A Resonancia Magnética non utiliza radiaciéns 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.

cais de Galicia. Ademais, sequindo coa colaboracién xa
establecida no exercicio anterior, en 2012 os equipos de
resonancia magnética mébiles da Unidade tamén acudi-
ron ao Complexo Hospitalario de Pontevedra (CHOP)
para realizar estudos de resonancia dese centro hospi-
talario.

No ano 2012 realizdronse por primeira vez estudos de
resonancia magnética no Complexo Hospitalario
Universitario de Ourense (CHUO) cun dos equipos mébi-
les cos que conta a Unidade de Diagnéstico por Imaxe,
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utilizando este recurso do Servizo Galego de Salde para
reducir a deriva de solicitudes de resonancia magnética
do CHOU a hospitais concertados, maximizando asi os
recursos dispofiibles e aproveitando as posibilidades que
nos brinda a telerradioloxia.

A Unidade segue sendo referencia para a realizacién de
estudos con sedacién para o CHOP e de técnicas de
intervencionismo de mama guiado por resonancia mag-

nética para o sur de Galicia.

A pesar das dificultades econémicas que impofien as cir-
cunstancias actuais, a Unidade seguiu mantendo un alto
rendemento en todos os seus equipos, conseguiu reducir
custos e continuou mantendo un nivel de calidade avala-
do pola renovacién da certificacién ISO 9001/2000 en
todas as nosas instalaciéns, a satisfaccién dos nosos
pacientes, sequndo reflicte a ultima enquisa que realiza-
mos (cualificacion global de 8,4 sobre 10), e a participa-

UNIDADES CLINICAS

cion do persoal da Unidade en foros cientificos e nacio-
nais de recofiecido prestixio.

Neste sentido os facultativos da unidade de Diagnéstico
por Imaxe presentaron un total de 17 traballos no
Congreso Nacional de Radioloxia celebrado en maio de
2012. Un deles, dedicado & utilidade da técnica de difu-
sién na valoracion da mama operada foi recofiecido cun
premio "cum laude" e outros dous traballos de resonan-
cia magnética do corazén foron premiados tamén cun
certificado de mérito.

Os radiélogos da Unidade participaron tamén no
Congreso Europeo de Radioloxia Cardiaca, con tres pre-
sentaciéns, das cales dlas foron premiadas "cum laude"
e unha con certificado de mérito.

Estes feitos reflicten a axeitada aposta realizada dende a
Unidade polo diagndstico funcional e non sé morfoldxico
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gue a resonancia magnética permite, de modo que se
realizan cada ano mdis estudos de espectroscopia, per-
fusién, difusién e funcién que permiten mellorar a nosa
precision diagnéstica e resultan de grande utilidade para
o clinico e o paciente.

Traballando nun hospital docente tampouco se descoi-
dou o labor formativo dos médicos internos residentes
da especialidade de radiodiagndstico do CHUVI e doutros
centros hospitalarios, de residentes doutras especialida-
des médicas que completan a stda formacién connosco, e
a formacién de técnicos especialistas en radiodiagnésti-

€O con resonancia magnética.

Tamén se realizou un curso de formacién sobre reso-
nancia magnética en colaboracién coa FEGAS, dirixido
a técnicos especialistas en radiodiagndstico da Corufia,
cun moi alto grao de satisfacciéon dos asistentes (8,1
sobre 10).

Por dltimo temos que lembrar unha vez mais o elevado
grao de implicacién e profesionalidade de todo o equipo
humano da Unidade de Diagndstico por Imaxe, que ano
tras ano permite obter unha elevada eficiencia no uso
dos equipos dispofiibles para poder alcanzar o obxectivo
final de proporcionar a mellor atencién posible aos nosos
pacientes.

UNIDADES CLINICAS

Na taboa sequinte sublifianse os datos mais significativos da actividade asistencial acadada na Unidade de Diagndstico

por Imaxe:

2008 2009 2010 201 2012 % 12/1
Exploraciéns totais (RM mébiles + RM CHUVI+TAC) 35.827 41.364 40.468 40.049 36.159 -9,711%
RM totais (CHUVI + mobiles) 35.627 41113 40.274 40.049 36.159 -9,71%
TAC
2008 2009 2010 2011 2012 % 12/1
Totais CHUVI 23.627 27.617 27.948 27.403 23.573 -13,98%
RM totais CHUVI 23.427 27.366 27.754 27.403 23.573 -13,98%
RM Xeral - Cies 16.070 17.730 17.730 18.192 15.680 -13,81%
RM Hospital do Meixoeiro 7.357 9.636 10.024 9.211 7.893 -14,31%
TAC 200 251 194 0 0 #iDIV/0!
Programadas 22.951 26.927 27.258 26.831 23.076 -14,00%
RM 22.751 26.676 27.064 26.831 23.076  -14,00%
TAC 200 251 194 0 0 #iDIv/o!
Urxentes 676 690 690 572 497 -13.11%
RM 676 690 690 572 497 -13.11%
TAC - - - 0 0 #iDIv/o!
2008 2009 2010 2011 2012 % 12/1
Pacientes totais (RM mdbiles + RM CHUVI + TAC) 26177 30.237 31.256 31.735 30.972 -2,40%
Pacientes RM totais (CHUVI + mébiles) 25.977 29.998 31.063 31.735 30.972 -2,40%
Pacientes TAC 200 239 193 0 0 #iDIv/o!
PACIENTES CHUVI 2008 2009 2010 2011 2012 0,05%
Pacientes Totais (RM+TAC) 17.382 20.089 21.276 21.069 20.272 -3,78%
RM 17.182 19.850 21.083 21.069 20.272 -3,78%
TAC 200 239 193 0 0 #iDIv/o!
2008 2009 2010 201 2012 % 12/11
indice de programacién (%) 95,00 97,50 97,53 97,91% 97,89% -0,02%
Exploraciéns/dia RM 93,76 10,47 12,24 110,50 95,05 -13,98%
2008 2009 2010 201 2012 % 12/11
Pacientes 8.795 10.148 9.980 10.666 10.700 0,32%
Exploraciéns 12.200 13.747 12.520 12.646 12.586 -0.47%

A 31 de decembro de 2012, a Unidade de Diagndstico por
Imaxe contaba co seguinte equipamento técnico para
desenvolver a sUa actividade asistencial:

- Resonancia magnética 1.5 T.(Hospital Xeral-Cies)
- Resonancia magnética 0.5 T.(Hospital Xeral-Cies)
- Resonancia magnética 1,5 T. (Hospital do Meixoeiro).
- 2 Resonancias magnéticas 1,5 T. (Unidades mébiles).
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MEDICINA NUCLEAR

A Medicina Nuclear é unha especialidade que emprega isétopos radioactivos para o diagnés-
tico de numerosas enfermidades, mediante a obtencién de imaxes, ou ben para o tratamento
destas.

A maior vantaxe destas técnicas en relacién coas exploraciéns radioléxicas baséase na pre-
cocidade no diagndstico, ao reproducir en imaxe fendmenos metabdlicos ou funcionais que
son detectados antes de que alteren o érgano a estudar. A carteira de exploracién é ampla,
incluindo enfermidades coronarias, neuroléxicas, enddcrinas, renais ou do aparato locomotor
e o diagnéstico de enfermidades tumorais ou ben oncoléxicas. Cando se emprega con dose
mais elevada, utilizase para o tratamento dalguns procesos inflamatorios como a artrite, ou
ben tumorais como o cancro de tiroide.

O PET é unha modalidade diagndstica da especialidade de Medicina Nuclear que utiliza is6to-
pos especificos -emisores de positréns- que tefien a virtualidade de reproducir procesos bio-
|6xicos celulares que estan alterados en enfermidades oncoldxicas e doutro tipo, como neu-
roldxicas ou cardiacas. Baséase na obtencion de imaxes cun equipo hibrido PET/TAC que
fusiona a imaxe funcional do PET coa radioléxica do TAC, achegando unha maior precocida-
de e sensibilidade. Esta técnica ten a sia maior utilidade na deteccién do cancro, achegando
unha maior exactitude no diagnéstico, recidivas, e na valoracion da resposta &s terapias habi-
tuais en procesos oncoldxicos. Asi mesmo, permite estudar nunha exploracién o corpo com-
pleto, o que mellora o diagndstico de metastase a distancia.
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UNIDADE DE MEDICINA NUCLEAR DE VIGO

A Unidade de Medicina Nuclear de Vigo realizou no ano
2012 un total de 6.980 procedementos, que supofien un
descenso do 6,37% en relacién ao ano 2011, no que se
alcanzaron os 7.455 procedementos.

Os datos de actividade convencional en Vigo reflicten
unha diminucién nas técnicas gammagraficas diagndsti-
cas en relacién ao ano 2011 nun 6,4%. O motivo deste
descenso é fundamentalmente a acusada diminucién na
demanda, nun 46% en estudios de cardioloxia nuclear;
una baixada atribuible a un maior uso das técnicas inter-
vencionistas e de resonancia magnética nuclear en detri-
mento das técnicas diagndsticas nas que se empregan
isétopos. Pola contra, produciuse un incremento na
demanda nas técnicas de neuroimaxe con isétopos nun
38%, realizdndose 279 técnicas en 2012 fronte aos 201
procedementos desa indole que se levaron a cabo no ano
2011.

En relacién cos procedementos terapéuticos que requiren

hospitalizacion, en 2012 mantivose estable en 135 procede-
mentos anuais en relacién ao ano 2011. A lista de espera de
Medicina Nuclear para procedementos diagndsticos dimi-
nuiu de 639 a 363 pacientes, un 43% en relacién ao ano
2011, cunha espera media que baixou de 64 a 42 dias, todo
elo en relacién coa diminucién na demanda. A espera de
procedementos terapéuticos con ingreso é de 65 dias, o que
obrigou a derivar algun procedemento terapéutico.

Polo que se refire as exploracions PET/CT, en 2012 pro-
duciuse un incremento do 9,31 % de pacientes e do
7,84% de técnicas, realizandose un total de 2.270 explo-
raciéns PET/CT. Apreciouse un incremento progresivo
na demanda de estudos oncoldxicos e incorporouse
durante o ano 2012 a realizacién de procedementos PET

en patoloxia neuroldxica.

A Unidade PET cumpriu en 2012 todos os requisitos esi-
xidos para obter o certificado de calidade conforme &
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norma internacional ISO 9001:2008, converténdose no
sétimo servizo dependente de Galaria que conta con esa
acreditacion, tras superar satisfactoriamente, a princi-
pios de 2013, a preceptiva auditoria de certificacién.
Entre os puntos fortes destacados polo equipo auditor
figuraba o sistema de avaliacién da competencia do per-
soal que traballa na Unidade PET.

Que esta unidade obtivese o certificado de calidade I1ISO
supdn un recofiecemento & adecuada xestion e bo fun-
cionamento dun servizo que nestes momentos xoga un
papel moi relevante no diagnéstico do cancro e doutras

enfermidades directamente relacionadas coas expectati-
vas de vida da poboacién.

Dende a sUa posta en marcha en marzo de 2009, o equi-
po PET/TAC demostrou ser una ferramenta extraordina-
ria no diagnédstico, sequimento e valoracion terapéutica
das enfermidades oncoldxicas. A mediados do ano 2012
deu un importante salto cualitativo ao incorporar & sua
carteira de servizos aplicaciéns de caracter neuroléxico
centradas na detecciéon de demencias de inicio precoz,
entre as que se inclden algunhas formas de Alzheimer, e
no diagndstico da epilepsia.

No sequinte cadro recéllese a evolucién da actividade asistencial desenvolvida na Unidade de Medicina Nuclear de

Vigo:

NUCLEAR VIGO 2011

2008 2009 2010 2011 2012 A% 12/11
Procedementos totais 7.670 7.757 7.371 7.455 6.980 -6,37%
Procedementos programados 6.675 6.545 6.022 6.256 5.651 -9,67%
Procedementos urxentes 995 1.212 1.349 1.199 1.329 10,84%
Procedementos diagnésticos 7.555 7.676 7.214 7.274 6.859 -5,711%
Procedementos terapéuticos 115 81 157 181 121 -33,15%
indice de programacién (%) 86,97 87,27 85,1 84% 81% -3,52%
Procedementos / dia 30,44 24,91 29,84 30,06 28,15 -6,37%
Diagndsticos / terapéuticos 66,69 94,77 45,95 40,19 56,69 41,05%
Pacientes programados 4.208 4153 3.855 4.092 3.786 -7,48%
Pacientes urxentes 498 606 675 600 665 10,83%
Pacientes totais 4.706 4.759 4.530 4.692 4.451 -5,14%
2009 2010 201 2012 A% 12/11
Pacientes 977 1.642 1773 1938 9,31%
Procedementos 1156 2.073 2105 2270 7,84%

A devandita actividade realizouse contando co seguinte
equipamento:

- Gammacamara con CT.

- 2 Gammacamaras de dobre detector e dngulo variable.
- Captador tiroideo.

- Tomocdmara PET-CT.
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Actividade desenvolvida pola Unidade de Medicina
Nuclear de Ourense mantivose estable en relacién ao
ano 2011, cunha leve diminucién dun 1,18% en pacientes
e nun 1,81 % en técnicas diagndsticas. A lista de espera
mantivose moi baixa, cun total de 44 pacientes ao final
do ano, un 30% inferior ao 2011, cunha espera media de
13 dias e maxima de 59 dias durante o ano 2012.

Durante o ano 2012 realizdronse procedementos de
imaxe con isétopos en pacientes procedentes de
Monforte de Lemos.

UNIDADES CLINICAS

A tendencia na actividade mantense & baixa en procede-
mentos diagndsticos cardioléxicos e urxencias pulmona-
res. En contraposiciéon, mantense un incremento na
demanda en técnicas oncoldxicas do ganglio sentinela en
mama e as técnicas de neuroimaxe (445 técnicas en
2012 por 369 técnicas en 2011). A unidade de Ourense é
pioneira na Comunidade no diagndstico de ganglio senti-
nela en patoloxia xinecoldxica vulvar.

No que respecta & calidade, a Unidade de Medicina Nuclear
mantivo en 2012 a certificacién de calidade 1ISO 9001:2008,
un distintivo que na practica diaria da unidade ten o seu
reflexo nunha mellora dos procedementos, rexistros e con-
trois de todos os seus procesos asistenciais.
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ONCOLOXiA RADIOTERAPICA

A radioterapia é un sistema de tratamento oncoléxico baseado no emprego de radiacions
ionizantes para eliminar as células tumorais. A radioterapia administrase soa ou en combina-
cién con outros tratamentos como a cirurxia e a quimioterapia.

Existen diversos tipos de radioterapia, dependendo da procedencia externa ou interna da
radiacion. Na radioterapia externa ou teleterapia, que actualmente é a modalidade mais
comun, a fonte de irradiacién procede dun equipo externo de grandes dimensiéns, denomina-
do acelerador lineal, provisto dunha mesa na que se sitla o paciente e que posie unha gran
mobilidade multidireccional para enfocar e dirixir con exactitude a radiacién cara ao tumor
gue 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 radiactivas ata o interior do
tumor ou as sudas proximidades, co fin de garantir unha actuacién directa sobre o volume a
tratar minimizando os efectos sobre os 6rganos e tecidos sans. A braquiterapia pode ser de

alta taxa, cando a radiacion procede dunha fonte radiactiva externa que se conduce ata den-
tro do tumor a través dunhas guias, ou de baixa taxa, que consiste en introducir no tumor

peguenas sementes ou cdpsulas radiactivas para que actien dentro deste durante un tempo
prolongado.

No cadro que se inclie a continuacién recéllense os datos de actividade mdis significativos da Unidade de Medicina

Nuclear de Ourense: Outra modalidade de radioterapia é a radiocirurxia estereotaxica, un tipo de tratamento con

radiacions, no que tamén se emprega o acelerador lineal como fonte, pero que incorpora un

2008 2009 2010 201 2012 A% 12/1 equipamento especifico para lograr unha extraordinaria precisién no feixe radioactivo, infe-
Procedementos totais 6.656 6.153 5.561 5.645 5.543 -1,81% rior a un milimetro, e a total inmobilizaciéon do paciente, co fin de poder tratar tumores moi
Procedementos programados 5.913 5.564 5.065 5.197 5.082 -2,21% pequenos, especialmente os que estdn localizados no interior do cranio.

Procedementos urxentes 743 589 496 448 461 2,90%

Procedementos diagnésticos 6.437 5.967 5.440 5.525 5.410 -2,08%

Procedementos terapéuticos 219 186 121 120 136 13,33%

indice de programacién (%) 88,83 90,43% 92,76 92% 92% -0,41%

Procedementos dia 26,52 24,91 22,42 22,76 22,35 -1,81%

Diagnodsticos/terapéuticos 29,39 32,08 44,96 46,04 39,78 -13,60%

Pacientes totais 4.000 3.749 3.439 3.482 3.441 -118%

Pacientes programados 3.628 3.454 3.190 3.258 3.210 -1,47%

Pacientes urxentes 372 295 248 224 231 3.13%

A devandita actividade realizouse contando co seguinte - Gammacamara de dobre detector e angulo variable.

equipamento: - Gammacamara monocabezal.

- Captador tiroideo.

- Equipo de ventilaciéon pulmonar.

- Sala de probas cardioléxicas con ergémetro, tapiz
rodante e desfibrilador.
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No exercicio 2012 finalizaronse na Unidade de Oncoloxia
Radioterdpica un total de 2.119 tratamentos, dos cales
1.843 corresponderon a teleterapia, 187 a braquiterapia
de alta taxa e 89 a radiocirurxia estereotéxica, datos que
no seu conxunto representan un lixeiro aumento do

0,28% na actividade respecto do exercicio anterior.

Neste periodo mantivéronse as técnicas de intensidade
modulada de doses (IMRT) en relacién ao ano anterior,
pasando de tratar con este sistema 204 pacientes en
2011 a un total de 210 pacientes no ano 2012. 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 presenta unha alta complexida-
de ademais de requirir de maior tempo de uso dos equi-

pos e de dedicacién dos profesionais. Sen embargo a sua
aplicacién supén unha notable diminucién das complica-
ciéns tras o tratamento, ao permitir o emprego de maio-
res doses dirixidas ao tumor con grande precisién, pre-
servando os érganos sans que o circundan.

Por outra banda, o nivel de utilizaciéon da radiocirurxia
estereotdxica tamén se mantivo en cifras similares as do
ano anterior. Esta técnica sigue sendo dentro da cartei-
ra de servizos da Unidade de Oncoloxia Radioterdpica
unha das alternativas con mellores resultados terapéuti-
cos. Asi, as malformacions arteriovenosas en pacientes
infantis tratadas con radiocirurxia presentan un indice
de curacién superior ao 90%, mentres que en adultos a
resposta positiva é de madis do 77%. Entre tanto, en
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metdstases cerebrais tratadas con radiocirurxia estanse
a obter incrementos significativos nas taxas de supervi-

vencia.

Ao longo de 2012 a unidade sequiu adoptando medidas
tendentes a optimizar os sistemas de traballo, reducir a
posibilidade de incidencias, promover a motivaciéon do
persoal e impulsar a capacidade de investigacién.

Polo que se refire as instalacions, nese periodo acome-
téronse na unidade diversas obras de remodelacién e
acondicionamento que, sen realizar un investimento
excesivo, tiveron como resultado unha notable mellora
no aspecto dos espazos e na conseguinte comodidade
dos usuarios.

UNIDADES CLINICAS
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Os traballos incluiron, entre outras actuaciéns, a constru-
cion duna sala de entrevistas para as traballadoras
sociais, a mellora da sinalizacién, a incorporacién e
mellora de plantas, cadros e outros elementos ornamen-
tais, a instalacién de asentos mais ergonémicos, a coloca-
cion de estores para protecciéon da intimidade dos
pacientes, o pintado de todo o chan da unidade, a repara-
cién de paredes e zécalos de todos os corredores, o pin-
tado de chans e paredes das salas de espera, 0 acondicio-
namento dos controis dos aceleradores lineais e a subs-
titucién de mobiliario das salas de tratamento.

Dentro deste plan de mellora acometeuse tamén a reno-
vacion total dos vestiarios para os pacientes, co corres-
pondente pintado, substitucién de mobles, incorporacién
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de percheiros, cubos para a roupa desbotable e outros
elementos en aceiro inoxidable asi como a substitucién
dos carteis informativos.

En materia de investigacion é de salientar o ambicioso
proxecto cientifico emprendido na Unidade de Oncoloxia
Radioterdpica no ano 2012 no que participan profesionais
de catro unidades de Galaria xunto con investigadores
doutras instituciéns asistenciais e docentes de Galicia,
que se basea na utilizacién de imaxes funcionais para
observar e cuantificar a evolucién dos tumores someti-

dos a radioterapia e establecer unha prediciéon clinica da
sta resposta ao tratamento.

Ao longo do ano 2012 boa parte dos profesionais desta
unidade tiveron unha dedicacién adicional, por enriba do
seu labor asistencial, no relativo a tarefas de organiza-
cién e participaciéon, mediante comunicacions, carteis e
videos cientificos, no XVII Congreso Nacional da
Sociedad Espafiola de Oncologia Raditerdpica (SEOR),
programado para celebrarse en Vigo entre os dias 18 e 22
de xufio de 2013.

Na sequinte tédboa recéllese a evolucién das actividades de oncoloxia radioterdpica:

ONCOLOXiA RADIOTERAPICA 2011

2008 2009 2010 2011 2012 A% 12/1
Teleterapia 1.869 1.974 1.806 1.842 1.843 0,00%
Radiocirurxia esterotaxica: 86 107 104 91 89 -2,20%
Braquiterapia 207 241 242 180 187 3,33%
Tratamentos totais 2.162 2.322 2.152 2113 2.119 0,19%
] 2008 2009 2010 2011 2012 A% 12/1
Total pacientes novos 2.595 2.566 2.339 2.390 2.461 2,97%
Teleterapia 2.194 2.1 1.970 2.090 2126 1,72%
Radiocirurxia esterotaxica 12 133 121 m 12 0,90%
Braquiterapia alta taxa 289 322 248 189 223 17,99%
Pacientes programados 2.488 2479 2.218 2.275 2.324 2,15%
Pacientes urxentes 107 87 121 15 137 19,13%
Pacientes hospitalizados 639 564 392 477 497 4,19%
Pacientes ambulatorios 1.956 2.002 1.947 1.913 1.964 2,67%
2008 ) 2010 2011 2012 A% 12/11
Sesiéns totais 42.594 43.803 36.746 39.116 38.029 -2,78%
Pacientes totais 42.573 43.451 36.700 39.056 38.029 -2,63%
Sesiéns/dia 169,02 175,2 161,8 172,2 153,3  -10,98%
Pacientes tratados/dia 168,94 173,8 158,2 172 153,3 -10,87%
Pacientes finalizados/dia 7,3 7,6 71 7.3 7,2 -1,37%

m-

Para o desenvolvemento desta actividade, a Unidade de
Oncoloxia Radioterdpica contou no ano 2011 co sequinte
equipamento técnico:

- Acelerador lineal de baixa enerxia.

- Acelerador lineal multienerxético.

- 2 aceleradores lineais multienerxéticos e multildminas.
- TAC espiral con sistema de simulacién virtual.
- Sistema de fusion de imaxes.

- Sistema de planificacién de teleterapia.

- Sistema de imaxe portal (Para SL75).

- Sistema de imaxe portal (Para SL18).

- Sistema de imaxe portal (Para Primus).

- Sistema de imaxe portal (Para Oncor).

- Sistema de radiocirurxia estereotaxica.
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- Equipo de braquiterapia de alta taxa.

- Sistema de planificacion tridimensional.

- Unha rede de comunicacion para radioterapia.
- Sistema cortador automatico de moldes.

- Braquiterapia en tempo real.

- Sistema micromultildminas para radiocirurxia.

ALOXAMENTO DE PACIENTES

Durante o0 ano 2012, catro persoas que tefien a sda viven-
da moi lonxe de Vigo beneficidronse do sistema de aloxa-
mento nun hotel concertado por Galaria para pacientes
de oncoloxia radioterdpica. O nimero de usuarios deste
servizo diminufu considerablemente dende a posta en
marcha da Unidade de Oncoloxia Radioterapica en Ouren

2009 2010 201 2012
TOTAL ESTADIAS EN HOTEL 805 247 87 66
TOTAL PACIENTES ALOXADOS EN HOTEL 44 15 4 4
ESTADIA MEDIA POR PACIENTE 18 16,47 22 16,5
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Division de consultoria

A Division de Consultoria de Galaria mantivo durante o
2012 o seu papel de asesoramento na planificacion e
adquisicion de equipamento hospitalario tanto para o
Servizo Galego de Saude e os seus centros adscritos
como para a Conselleria de Sanidade.

Foi o organismo técnico asesor responsable do estudo das
ofertas presentadas por madis de 100 empresas distintas a
diversos concursos de adquisicién de equipamento electro-
médico e mobiliario clinico, cun importe global licitado pré-
ximo aos 3.000.000 de euros. O destino fundamental do
equipamento adquirido foron ds dotaciéns dos plans direc-
tores en desenvolvemento nos Complexos Hospitalarios
Universitarios de Santiago e A Corufia, ainda que preto de
900.000 euros corresponderon a prestaciéns enmarcadas
dentro dos proxectos H2050 e Innova Saude, plans de
Innovacion Sanitaria cuxa mision é crear o modelo de futu-
ro da sanidade publica galega.

No eido da priorizacién de investimentos as interven-
cions mais salientables corresponden ao plan director do
Complexo Hospitalario da Corufia, concretamente a nova
area de urxencias que se estd a acometer no CHUAC e a
ampliaciéon e modernizacién da drea de ecografia do
Servizo de Radioloxia do mesmo hospital. O resultado
deste traballo vai permitir que o hospital incorpore preto
de 150 novas unidades de equipos electromédicos e mdis
de 1.600 novas unidades de mobiliario, tanto especifica-
mente clinico como xeral e de oficina.

A actividade relativa a dotaciéns de alta tecnoloxia xirou en
torno a resposta da demanda de tédalas solicitudes de datos

presentadas pola mesa técnica que realiza as actividades
preparatorias do concurso de renovacién deste tipo de equi-
pamento na Comunidade Auténoma.

Realizouse tamén labor de apoio especializado na drea de
enxefieria ao Servizo de Obras e Supervision de Proxectos
da Subdireccién Xeral de Investimentos, mediante estudos
previos e informes para a supervision de proxectos de
obras; control na redacciéon de proxectos e execucién de
obras; elaboracién de pregos e prescriciéns técnicas parti-
culares, precisos para a licitacion de redaccioén de proxectos
e/ou execucién de obras; informes de adxudicacién, preci-
sos nos citados procedementos de licitacion; andlise e estu-
do das diferentes opciéns técnicas de instalaciéns eléctrico-
mecanicas e de enerxia renovable que oferta o mercado e a
sta posible aplicacidn aos centros sanitarios.

Dentro da xestién da calidade, que actualmente tamén é
dirixida pola Division de Consultoria, cémpre salientar a
implantacion da norma ISO 9000:2008 na seccién PET da
unidade de Medicina Nuclear de Vigo. O traballo desenvolvi-
do foi especialmente intenso, xa que en menos dun ano se
acadou a inclusién desta unidade dentro do alcance global
do certificado de Galaria EPSS, SA. A formacién, o diagnds-
tico inicial, a definicién do proceso e o mapeo do mesmo,
definicion de indicadores e obxectivos, a redaccién e docu-
mentacién dos procedementos e instruciéns e as auditorias
internas foron todas desenvolvidas polo persoal de consul-
tora sen recorrer a ningln medio externo. De xeito paralelo,
continuouse dando soporte &s restantes unidades xa certifi-
cadas da empresa, asi como a Unidade de Radiofarmacia
Centralizada de Ordes.
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Servizo de radiofisica e unidade técnica de proteccién radioléxica

No ano 2012 o Servizo de Radiofisica volveu xogar un papel
relevante no proceso de mellora das técnicas dispofiibles
nos tratamentos con radioterapia. Neste sentido, son de
salientar os avances acadados en intensidade modulada de
dose (IMRT) Fordward e IMRT con planificacién inversa, téc-
nicas nas que un ano madis se conseguiron importantes
melloras tanto para acadar o obxectivo terapéutico prescri-
to como para minimizar ainda mais os efectos da radiacion
nos tecidos sans. Estas técnicas aplicdronse noutros siste-
mas de tratamento xa consolidados no Servizo de
Radioterapia como, por exemplo, na radiocirurxia.

Neste exercicio desenvolveuse un software para a xestion
da actividade tanto da UTPR como do Servizo de
Radiofisica. Este software, denominado ‘Irys’ permite un
control da planificacién de todas as actividades relacionadas
cos controis dos equipos asi como un rexistro dos controis
realizados, xa que almacena e arquiva todos os informes
realizados. O programa ‘Irys’ permite ademais que o usuario
dispofia dun seguimento en tempo real dende o seu despa-
cho das tarefas feitas asi como de todas as deficiencias dos
equipos e as sUas reparacions. Mediante este software xa
non se precisa traballar con papel para a realizacién dos
informes.

No ano 2012, unha ferramenta informatica desenvolvida por
radiofisicos deste servizo, que permite calcular unha unién
Optima dos campos de radiacién durante a planificacién dun
tratamento con radioterapia, foi seleccionada no programa

Divulga gue ten en marcha o Servizo Galego de Salde a
través da Fundacién Escola Galega de Administracion
Sanitaria (FEGAS). E o sequndo nomeamento consecutivo
conseguido nas duas ediciéns deste programa cun traballo
sobre boas practicas en tratamentos complexos de radio-
terapia.

Entre tanto, o Servizo de Radiofisica e a Unidade Técnica
de Proteccién Radiol6xica continuaron realizando as tare-
fas habituais de proteccién radioléxica en Medicina
Nuclear do Hospital do Meixoeiro e en instalaciéns de
radiodiagndstico situadas en hospitais, ambulatorios, cen-
tros de especialidades e unidades de atencién primaria de
Galicia.

A Unidade Técnica de Proteccién Radioléxica (UTPR),
levou a cabo ao longo de 2012 un total de 664 controis de
calidade e 187 mediciéns de niveis de radiaciéns en centros
asistenciais do Servizo Galego de Salde. Este nivel de acti-
vidade, superior ao desenvolvido no ano anterior, incltie o
traballo de apoio que realizou a UTPR na area de Ourense.

Durante o ano 2012, presentaronse media ducia de traba-
llos en congresos nacionais e internacionais baseados en
aspectos relevantes da fisica médica.

No sequinte cadro recdllense as actuaciéns de proteccién
radioléxica e radiofisica hospitalaria por parte da Unidade
Técnica de Proteccién Radioldxica nos ultimos anos:

2009 2010 2011 2012
Controis de calidade 370 395 500 664
Medicién de niveis de radiacién 139 155 160 187
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Unidade de Radiofarmacos PET Galicia

A Unidade de Radiofdrmacos PET Galicia (Ciclotrén),
dependente de Galaria, leva dende novembro de 2008 pro-
ducindo regularmente e subministrando Fludesoxiglucosa
marcada con fldor 18 (FDG) aos hospitais do Servizo Galego
de Saude que contan con equipos de exploracién PET. A
producién total en 2012 foi de 3.667 doses, das cales 2.136
corresponderon ao equipo PET-CT do Complexo
Hospitalario Universitario de Vigo (CHUVI) e 1.531 doses &
tomocdmara PET do Complexo Hospitalario Universitario
de Santiago (CHUS).
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A Fludesoxiglucosa marcada con fldor 18 (FDG) é actual-
mente o radiofdrmaco madis utilizado nas exploraciéns
mediante PET, e ata que entrou en funcionamento a unida-
de de producién en Galicia, as doses necesarias trafanse en
avion cada dia dende Madrid.

O dia 18 de novembro de 2008 esta unidade comezou a
producir radiofdrmacos para o equipo PET instalado no
Complexo Hospitalario Universitario de Santiago, e dende
febreiro de 2009 subministra eses produtos & tomocédma-




ra PET-CT posta en funcionamento na Unidade de Medicina
Nuclear do Complexo Hospitalario Universitario de Vigo.

A existencia deste laboratorio, anexo ao Complexo
Hospitalario Universitario de Santiago (CHUS), ten unha
importancia esencial para o desenvolvemento das técni-
cas de diagnéstico mediante tomocamara detectora de
positrons (PET) nesta comunidade auténoma, dado que
representa a garantia de subministro actual e futuro de
radiofarmacos a todas as tomocdmaras PET do Servizo
Galego de Salde.

En canto &s sdas potencialidades, este laboratorio non
so estd dimensionado para subministrarlle radiofarma-
cos as tomocdmaras PET do Servizo Galego de Salde,
sendn a outras instalaciéons PET de Galiza ou de provin-
cias limitrofes que o poidan precisar. Ademais, conta con
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zonas especificas para proporcionar soporte aos progra-
mas de investigacién tanto no &mbito clinico como no da

investigacién basica.

A tecnoloxia PET, por medio da cal é posible cofiecer o fun-
cionamento e metabolismo dos tecidos e érganos, adquiriu
unha enorme relevancia na maioria dos paises desenvolvi-
dos, e cada dia increméntase a demanda dese tipo de explo-
raciéns por parte dos especialistas, 4 vista das stas cada vez
maiores aplicaciéns e da sua eficacia diagndstica nos eidos
da oncoloxia, a cardioloxia e as patoloxias neuroldxicas.

Esta técnica de diagnéstico baséase na utilizacién dunha
serie de moléculas capaces de seren marcadas con radioi-
sotopos emisores de positrons, que son incorporados ao
organismo do paciente para poder observar mediante a
tomocdmara PET a sua distribucién nos tecidos.

==
pv=
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Acelerador de particulas

O ciclotrén, que é o aparello principal da Unidade de
Radiofdrmacos PET Galicia é, basicamente, un acelera-
dor de particulas, produtor dos isétopos radioactivos
cos que se marcan as moléculas que lle van ser inxec-
tadas ao paciente. No hospital, a tomocdmara PET vai
detectar a radiacién que emiten esas moléculas e vai
configurar unha imaxe do seu comportamento dentro

do organismo.

O que diferenza o PET doutras técnicas de imaxe, a
excepcioén dalguns tipos de resonancia magnética avan-
zada, é que non sé permite obter imaxes anatdmicas,
senén que é capaz de detectar o comportamento anéma-
lo das células antes de que formen un tumor visible ou
detectable por outros métodos. En definitiva, o PET per-

UNIDADE DE RADIOFARMACOS PET GALICIA

UNIDADE DE RADIOFARMACOS PET GALICIA

mite baixar os limites de deteccién das patoloxias ao
momento en gue ainda non presentan un signo fisico.

Na Unidade de Radiofarmacos PET Galicia, o ciclotréon
produce o isétopo marcado que se envia, a través dun
sistema de transferencia, aos mdédulos 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 e control de
calidade, o radiofdrmaco enviase ao servizo de medicina
nuclear para a sla administracion.

A producién do radiofdrmaco realizase pola noite, co fin
de que a primeiras horas de mafid estea dispofiible para
a sua utilizacién na PET do Complexo Hospitalario
Universitario de Santiago e no equipo PET-CT do
Complexo Hospitalario Universitario de Vigo.

Doses producidas

Para o equipo PET-CT do CHUVI 1.685 1.847
Para o equipo PET do CHUS 1.146 1.447
Doses totais 2.831 3.294
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Servizo de atencién telefdénica & cidadania “Saude en Lina"

Galaria continuou en 2012 coa xestién da plataforma multi-
servizo Saude en Lifia, na que se centraliza a cita previa tele-
fénica dos centros de atencién primaria de Galicia. Neste
periodo estendeuse o servizo a toda a Comunidade
Auténoma, con cobertura as 24 horas do dia, todos os dias
do ano; e rematouse a implantacién en todo o territorio
galego do sistema automdatico de recofiecemento de voz
(IVR) que, de xeito complementario cos operadores asigna-
dos a este servizo, garante unha resposta inmediata e reso-
lutiva a todas as chamadas que se producen.

Entre as principais novidades incorporadas a este servi-
zo telefénico ao longo do ano 2012 figura a posibilidade
de reprogramar ou anular citas en atencién especializa-
da. Agora, marcando o nimero de Satde en LiAa, o siste-
ma ofrece a opcién de anular ou cambiar una consulta
hospitalaria dun xeito rapido, evitandolle ao usuario as
dificultades de contacto co centro.

A plataforma recolle a peticién que fai o paciente e remite-
lla 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 confir-
marlle a nova data. Este sistema pulxose en marcha en xufio
de 2012 e a partir dunha implantacién progresiva xestiond-
ronse preto de 4.700 anulaciéns ou reprogramacions ata o
31 de decembro.

Saude en Lifia entrou en funcionamento en outubro de 2008
centralizando inicialmente a cita telefénica dos centros de
salde das provincias de Lugo e Ourense e das dreas sanita-
rias de Pontevedra e Santiago, a través do nimero 902 077

GALARIA, EMPRESA PUBLICA DE SERVIZOS SANITARIOS Memoria 2012

333. No ano 2011 estendeu a sta cobertura &s dreas de A
Corufia e Ferrol asi como a unha serie de centros que eran
atendidos pola central do 061, e no ano 2012 incorporouse
ao sistema a drea sanitaria de Vigo, acadando a universali-
zacion da cobertura deste servizo.

Igualmente, este ano quedou definitivamente implantado o
sistema de recofiecemento automatico de voz (IVR nas stas
iniciais en inglés), cunha tecnoloxia moi configurable e dis-
pofiible tanto en galego como en castelan.

O sistema IVR facilita a solicitude de cita previa dun
modo sinxelo e intuitivo, pero, no caso de producirse
algun problema durante a conversa, a chamada desviase
automaticamente para que sexa atendida ben por perso-
al 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 perso-
al administrativo e de servizos xerais dos centros de salde
no proceso de cita, constitlen a base para poder ofrecer aos
cidadans un sistema de citacion universal, de calidade, sen
esperas e a disposicién dos usuarios a calquera hora do dia
ou da noite, todos os dias do ano.

Chamadas entrantes  Citas dadas % citas afio
ANO 2009 3.269.855 3.503.090
ANO 2010 2.494.306 2.768.074 -20,98
ANO 2011 2.049.171 2.221.151 -19,76
ANO 2012 1.395.902 1.259.616 -43,29%

Nesta tdboa apréciase a diminucién das chamadas, derivada dos dife-

rentes cambios introducidos no sistema de citacién.




Plan integral de eficiencia enerxética

En 2012, Galaria seqguiu tomando parte activa no Plan
Integral de Eficiencia Enerxética (PIEE) posto en marcha
polo Servizo Galego de Salde dende o ano 2010, por
medio do cal a administracién galega prevé acadar un
aforro de 110 milléns de euros ao longo dun periodo de 8
anos, actuando sobre 11 hospitais da rede do Servizo
Galego de Saude, cun investimento produtivo previsto
superior aos 18 milléns de euros.

Ao longo do exercicio de 2012 Galaria participou na andlise
estratéxica, planificaciéon e elaboracién de pregos dos pro-
xectos e valoracion técnica das ofertas presentadas inclui-
dos na primeira etapa do Plan de Eficiencia Enerxética. A
primeira desas actuacions foi a posta en marcha do PIEE no
Complexo Hospitalario Universitario de Santiago (CHUS),
unha accién de mellora enerxética que tan sé nos ultimos
cinco meses do ano 2012 permitiu acadar un aforro de arre-
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dor de 800.000 euros. A estimacion de reducién na factura
enerxética para 2013, grazas a este proxecto, sitlase nuns
2,8 milléns de euros.

O resto das actuaciéns iniciadas en 2012 enmarcanse no
denominado Proxecto Ecospital, que contempla o empre-
go de biomasa como fonte de enerxia tendo en conta &
sla abundancia nos montes galegos, o seu caracter
renovable, o seu custe inferior respecto das enerxias
convencionais e a sla capacidade para xerar emprego
nesta comunidade auténoma.

Asi, no exercicio 2012 tamén se iniciou, con participacién
de Galaria, o proceso de adxudicacién do proxecto de
mellora enerxética dos hospitais da Area Sanitaria de
Ferrol, un plan que permitird un aforro en enerxia prima-
ria superior ao 20% respecto do consumo actual. O equi-

po térmico de biomasa que se vai instalar neste comple-
X0 evitard a emisién de mdis de 4.000 Tm de CO2 &
atmosfera, o que representa unha reducién de mais do
37% na difusion deste tipo de gases.

Asi mesmo, ao longo de 2012 licitouse o proxecto de efi-
ciencia enerxética enmarcado no denominado “Hospital
2050" de Ourense, que prevé a instalacién dun equipo
térmico con biomasa de 3.000 quilowatts, e tamén se
elaboraron os pregos do proxecto de mellora enerxética
dos hospitais do Complexo Hospitalario Universitario de

Ourense con biomasa.

No exercicio de 2012, Galaria interveu igualmente na
andlise estratéxica, elaboracién de pregos e licitacién
dos proxectos de eficiencia enerxética dos hospitais da
Costa (Burela), Comarcal de Monforte, Verin e de
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Barbanza (Ribeira), xunto co Hospital de Calde, en Lugo,

todos con instalacions de biomasa.

Neste mesmo periodo levouse a cabo a andlise estratéxi-
ca e a redaccién dos pregos de mellora enerxética de 16
novos centros de saude potenciando o uso de biomasa

como enerxia térmica.

Actuaciéns similares de andlise e elaboracién de pregos
realizédronse en 2012 co obxectivo de pofier en marcha o
plan de eficiencia enerxética con biomasa no Complexo
Hospitalario Universitario de A Corufa.

Durante o ano 2013 espéranse pofier en marcha os procesos
de adxudicacién dos plans de eficiencia enerxética corres-

PLAN INTEGRAL DE EFICIENCIA ENERXETICA

pondentes ao Complexo Hospitalario Universitario de A
Corufa, ao Hospital Universitario Lucus Augusti (HULA) e
ao Complexo Hospitalario Universitario de Vigo (CHUVI),
potenciando o uso de biomasa como enerxia térmica.

A administracion sanitaria de Galicia estd impulsando a
utilizacion de biomasa, como fonte de enerxia térmica,
como aposta estratéxica da Xunta por un combustible
que, ademais de representar un aforro, pode contribuir
a solucionar alguns dos problemas actuais da comuni-
dade, tales como a excesiva dependencia enerxética
exterior, o exceso de contaminacion pola utilizacién de
combustibles fésiles, o risco de incendios pola falta de
limpeza das zonas forestais ou a falta de emprego nas

zonas rurais.
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Rec Ursos Recursos humanos
humanos

No ano 2012 o cadro medio de persoal de Galaria situouse dende os dous exercicios anteriores, prodicese fundamen-
en 299 traballadores, cifra que representa unha diminucién talmente pola reducién no nimero de contratos de substitu-
do 0,6% respecto dos 301 profesionais que desenvolveron a cién con respecto ao exercicio anterior, ao diminuir tamén
sUa actividade nesta empresa durante o ano 2011. Este leve as baixas laborais e o os dias de libre disposicion.
descenso, que se enmarca nunha tendencia observada

Evolucién do cadro de persoal de Galaria

En canto aos tipos de contratacién, no ano 2012 o 78% dos interino, mentres que o outro 22% traballou con contratos
traballadores de Galaria tiveron unha vinculacién laboral temporais.
estable, incluindo neste capitulo o persoal propietario e o

Distribucién do cadro de persoal de Galaria polo tipo de contrato
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RECURSOS HUMANOS

A distribuciéon por categorias profesionais amdsase no tativo que constitie case 019% dos profesionais da empre- A distribucién do cadro de persoal polos distintos centros de 4 de anos anteriores, tal e como se amosa no seguinte
seguinte cadro, no que se pode observar que o colectivo sa e dos técnicos sanitarios superiores que representan actividade mantivo, no ano 2012, unha estrutura semellante cadro:

mais numeroso é o persoal de enfermeria, que representa preto do 18% do cadro de persoal de Galaria.

un 24% do total de traballadores, sequido do persoal facul- Distribucién por centros de traballo

Estrutura do cadro de persoal de Galaria por categorias profesionais, no exercicio de 2012
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Do conxunto de traballadores de Galaria, 207 forman parte Esta distribucién supdn unha porcentaxe do 69% e o 31%
do persoal sanitario e 92 do cadro de persoal non sanitario. respectivamente.

Distribucién do persoal facultativo, sanitario non facultativo e non sanitario en 2012

151
69,20%
92
30,70%
56
1-PERSOAL  2.-PERSOAL  3.-PERSOAL PERSOAL ' PERSOAL
FACULTATIVO  SANITARIONON NON SANITARIO NON SANITARIO NON SANITARIO

FACULTATIVO
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Nas unidades asistenciais instaladas no Complexo
Hospitalario Universitario de Vigo (CHUVI), onde se con-
centra gran parte da actividade clinica de Galaria,
desenvolveron o seu labor en 2012 un total de 246 per-
soas, das cales 221 traballaron no Hospital do Meixoeiro
e 25 no Hospital Xeral-Cies. Do resto do cadro de perso-
al, 33 persoas tefien o seu posto de traballo na sede cen-
tral de Galaria en Santiago, 9 desenvolven a sua activi-
dade no Hospital Santa Maria Nai, do CHUO, e outras
estan adscritas ds dudas unidades mébiles de resonancia
magnética.

A proporcion por sexos mantense en niveis semellantes
aos de anos anteriores, cun 73% de mulleres e un 27%
de homes. A idade media sitlase en 40 anos, dous mdis
ca no exercicio anterior.

Por grupos, o persoal de administracién e o persoal licencia-

do non sanitario son os de maior idade, con 45 anos de
media, mentres que o colectivo mdis novo é o dos técnicos
sanitarios (TER), que rexistra unha media de 35 anos.

FORMACION

Polo que se refire & formacién, durante o ano 2012 Galaria
impulsou un total de 108 acciéns formativas, que contaron
coa participacion de 223 profesionais, e que supuxeron un
total de 3.238 horas de formacion recibida.

Do conxunto de profesionais que participaron en acciéns
formativas, 93 forman parte do persoal facultativo, 39
pertencen ao persoal sanitario non facultativo e 91 son
persoal non sanitario.
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RECURSOS HUMANOS

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

na sequintes gréfica:

REDUCION DO ABSENTISMO

Unha vez mais a reducién do absentismo laboral foi, no
ano 2012, un dos feitos mais destacables no ambito dos
recursos humanos. Nese periodo o indice de absentismo
situouse nun 4,17%, porcentaxe claramente inferior ao
6,06% que se acadara no exercicio de 2011, e que xa fora
substancialmente mais baixo ca 0 9,02% rexistrado no
ano 2010. A porcentaxe de persoal ausente vifia incre-
mentandose dende o ano 2002 ata acadar en 2008 o
maximo histérico de 9,31%, un nivel que superaba o
dobre do dato de referencia (4,5) establecido como
maximo aceptable polos especialistas nesta materia
laboral.

Debido ao progresivo aumento do absentismo durante
mais de sete anos, a direccion da empresa decidiu
pofier en marcha diversas acciéons encamifiadas a
reconducir unha tendencia preocupante, actuando
esencialmente en ddas frontes: por unha banda, estrei-
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tando a colaboracién coa Inspeccion Médica, para acen-
tuar o labor de vixilancia e, por outra, impulsando
acciéns informativas e de concienciaciéon do persoal.
Entre tanto, tamén se levou a cabo, en colaboraciéon
coa mutua Fremap un esforzo de adaptacién de posto
aos traballadores con problemas de saude, para evitar
procesos de incapacidade.

Grazas a esas actuaciéns, este ano logrouse reducir un
terzo o nimero de dias de ausencia por absentismo con
respecto ao 2011, ou 0 que é o mesmo, 2 puntos porcen-
tuais menos de gravidade, pechando o exercicio con 6
empregados menos de baixa que en 2011. Se se compa-
ran os datos cos do ano 2010 pdédese observar que en s6
dous anos a reducion do absentismo foi de mais do 50%.

Establecendo como limite aceptable un 4,5% do cadro
de persoal de baixa, é a primeira vez en case unha déca-
da (dende o0 ano 2003), que o ndmero total de emprega-
dos de baixa é inferior a este limite.

Na seguinte gréfica reflictese a evolucién do absentismo laboral ao longo dos Ultimos once anos
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Xestion de calidade e sistemas de control

No ano 2012 Galaria seguiu avanzando no desenvolve-
mento e mellora do seu sistema de calidade.

No ano 2012, a Unidade PET que xestiona Galaria no
Hospital do Meixoeiro cumpriu todos os requisitos esixi-
dos para obter o certificado de calidade conforme &
norma internacional 1ISO 9001:2008, converténdose no
sétimo servizo desta empresa publica que conta con esa
distincién, tras superar satisfactoriamente, a principios
de 2013, a preceptiva auditoria de certificacién. O resto

dos Servizos que xa dispofifan de certificado de calidade
volveron renovalo na correspondente auditoria de sequi-
mento. Tratase das unidades asistenciais de Diagndstico
por Imaxe e Oncoloxia Radioterdpica de Vigo e Medicina
Nuclear de Ourense, xunto coa Unidade Técnica de
Proteccién Radioléxica (UTPR), a Division de Consultoria
e o Servizo de Radiofisica.

O equipo de auditores externos que supervisou a activi-
dade dos servizos de Galaria durante catro dias, volveu
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comprobar que o sistema de xestion de calidade implan-
tado por Galaria da resposta aos requisitos da norma e
aos propios compromisos de bo funcionamento adquiri-
dos pola organizacién.

Asi mesmo, a auditoria externa de calidade volveu pofier
de manifesto unha serie de puntos fortes nas unidades
acreditadas entre os que, en 2012, destacan o sistema de
avaliacién da competencia do persoal que traballa no
PET; o programa ‘Irys’ para planificacién e seguimento
da actividade da UTPR e do Servizo de Radiofisica; as
melloras levadas a cabo na Unidade de Oncoloxia
Radioterdpica e a sistematica de verificacién de equipos
entre calibraciéns da UTPR.

ENQUISA DE SATISFACCION AOS USUARIOS

Dentro do sistema de xestion da calidade de Galaria,
entre finais de 2012 e principios de 2013 levouse a cabo
unha nova enquisa aos pacientes atendidos nas unidades
clinicas desta empresa publica, para cofiecer o seu grao
de satisfaccion coa asistencia recibida neses servizos.

Na lifia de enquisas anteriores, este traballo foille encar-
gado a unha entidade independente, especializada en
estudos de satisfaccién no dmbito sanitario. Na enquisa
participaron 600 pacientes, atendidos entre os meses de
xufio e novembro de 2012.

Os datos da enquisa indican que os pacientes mantefien

unha opinién moi positiva acerca da atencién recibida
nas unidades asistenciais de Galaria, con valores que,

100% 90% 80% 70% 60%

nunha escala do O ao 100, superan os 92 puntos en
aspectos como a amabilidade e o trato recibido. Os ser-
vizos asistenciais de Galaria acadan unha valoracién glo-
bal superior a 85 puntos e reciben a opinién satisfacto-
ria ou moi satisfactoria de mais do 90% das persoas que
pasaron polas suas instalaciéns.

FICHA TECNICA DA ENQUISA

Metodoloxia 32 preguntas. Enquisa telefénica
Universo 27.264 pacientes
Mostra 600 pacientes
indice de erro +4,0%

ESCALA DE VALORES

Moi mal 0
Mal 25
Normal 50
Ben 75
Moi Ben 100

Valoracion global

A satisfaccion global, nunha escala de 0 a 100 (na que O
significa nada satisfeito e 100 moi satisfeito) é de 85,3
puntos. Mdis da metade dos consultados, concretamente
0 52,4%, estdn moi satisfeitos e un 37,9% manifestan
estar satisfeitos globalmente coa asistencia recibida, o
que significa que 0 90,3% dos pacientes amosaron unha
valoracién positiva da atencién recibida en Galaria.

Na sequinte grafica recdllese a satisfaccion global dos
pacientes en termos porcentuais:

50% 40% 30% 20% 10% 0%

52,4% 37,9% -
NORMAL
90,3%

Alta porcentaxe de
pacientes satisfeitos

m’°

XESTION DA CALIDADE E SISTEMAS DE CONTROL

Grafica na que se reflicte a satisfaccion global coa atencién recibida, tanto na empresa no seu conxunto como en cada

unha das slas unidades asistenciais
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A amabilidade, un dos aspectos mellor valorados

A amabilidade do persoal de enfermaria recibe 92.1 pun-
tos; a amabilidade do persoal non sanitario (recepcion,
celadores, administrativos) sitiase en 91.5 puntos; o
trato proporcionado polo médico recibe 90 puntos e a
amabilidade do persoal cara aos familiares obtén unha
valoracién de 88.4 puntos.

Cando se lles pregunta se recibiron a mellor atencién sani-
taria posible, que engloba exame, coidados e tratamentos,
0s pacientes expresan a sua satisfaccién outorgdndolle a
este apartado 87 puntos sobre un mdximo de 100. A infor-
macién que o persoal deu aos familiares e acompafnantes
obtén 86.9 puntos e a capacidade do persoal da unidade
para tranquilizalo en caso de que se sentise angustiado ou
intranquilo, é valorada con 86.8 puntos.

Grafica que recolle alguns dos aspectos mellor valorados polos usuarios das unidades asistenciais
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AMABILIDADE DO PERSOAL DE ENFERMERIA _ 92,1

AMABILIDADE DO PERSOAL NON SANITARIO _ 91 4
I —]
AMABILIDADE DO PERSOAL COS ACOMPANANTES _ 88, 4
RECIBIU A MELLOR ATENCION SANITARIA POSIBLE _ 87 (0] |
INFORMACION DO PERSOAL AOS ACOMPARANTES _ 86 9
CAPACIDADE DO PERSOAL PARA TRANQUILIZALO _ 86, 8
CLARIDADE DO MEDICO SOBRE COMO OS COIDADOS _ 86,0 3

GALARIA, EMPRESA PUBLICA DE SERVIZOS SANITARIOS Memoria 2012 m 69



Valores superiores aos acadados por 38 centros san-

itarios

A andlise comparativa entre os resultados da enquisa
aos pacientes de Galaria coa media dos valores acadados
en estudos similares realizados en 38 hospitais por parte
da mesma empresa mostra que a satisfacciéon dos usua-
rios de Galaria é superior en todos os aspectos obxecto
do cuestionario.

Concretamente existen 12 preguntas con diferenza posi-
tiva igual ou superior a 6 puntos. As maiores diferenzas
positivas foron:

» Tempo que tivo que esperar ata que foi atendido dende
a hora 4 que estaba citado (+13.8).

« Amabilidade do persoal non sanitario (en recepcién,
celadores, administrativos, etc.) (+12.9).

« Nivel de coordinacién e comunicacién entre o persoal
da Unidade e o médico especialista que o enviou ali
(+10.7).

« Amabilidade do persoal de enfermaria (+9.9).

« Oportunidades que tivo de participar na toma de deci-
siéns que afectaron ao seu tratamento ou proba (+8.8).

Mellora de resultados en doce apartados sobre a enquisa
anterior

Estatisticamente, os resultados da enquisa de 2012 manté-
fiense en valores similares aos do estudo realizado no ano
2009, no que se utilizou 0 mesmo cuestionario e a mesma
metodoloxia. Non obstante obsérvase unha mellora da satis-
faccion en 12 aspectos, relacionados coa informacion, tempo
de espera, amabilidade, asistencia recibida, comodidade,
tranquilidade e oportunidade dada aos pacientes de partici-
par nas decisiéns relativas ao seu tratamento.
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CONTROIS POR TERCEIROS

Controis por parte de organismo publicos

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

Os organismos publicos que sistematicamente contro-
lan diversos aspectos da actividade de Galaria son os
seqguintes:

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

XESTION DA CALIDADE E SISTEMAS DE CONTROL

e Intervencion Xeral: a empresa sométese a auditorias
periddicas da Intervencion Xeral e comunicalle trimes-
tralmente a situacién das sudas contas, os contratos de
obras e subministraciéns, contratos de persoal e contra-
tos de activos e pasivos financeiros, entre outros aparta-
dos da sua xestién econémica.

Auditores externos

Ademais, ao tratarse dunha sociedade andénima, anual-
mente as contas da sociedade son auditadas por unha
firma de auditores externos que emite un informe no que
da fe da imaxe fiel do patrimonio e da situacién financeira
da empresa, asi como dos resultados das stas operacions
e dos seus fluxos de efectivo correspondentes ao exercicio
anual rematado a 31 de decembro.

Adicionalmente, dende o ano 2012, a empresa é tamén
obxecto de auditoria e sequimento periddico por parte
da Conselleria de Presidencia da Xunta de Galicia.
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Actividade cientifica

Como todos os anos, os profesionais de Galaria desen-
volveron ao longo de 2012 numerosos traballos de cardc-
ter cientifico, en forma de publicaciéns, relatorios, comu-
nicacions e ensaios clinicos, algins dos cales foron
obxecto de distincién por parte de organizaciéns cientifi-
cas nacionais e internacionais.

PREMIOS EN RESONANCIA MAGNETICA

Nese sentido, as lifias de investigacién que ten en marcha
a Unidade de Diagndéstico por Imaxe no campo da detec-
cion, diferenciacion e sequimento do cancro de mama e
no diagndstico e avaliacion de doenzas cardiacas con
técnicas avanzadas de resonancia magnética, recibiron
en 2012 tres novos premios, esta vez outorgados pola
Sociedade Espafiola de Radioloxia Médica (SERAM), no
transcurso do seu 31 Congreso Nacional, celebrado en
Granada. As distinciéns corresponderon a tres dos 18
traballos presentados por esta unidade, un dos cales foi
desenvolvido conxuntamente con facultativos do
Servizo de Radioloxia e do Servizo de Anatomia
Patoléxica do CHUVI.

Este novo recofiecemento produciase poucos meses
despois de que a unidade de Diagndstico por Imaxe reci-
bise, por segundo ano consecutivo, o premio da
Sociedade Norteamericana de Radioloxia (RSNA) por un
estudo sobre a imaxe de difusién en lesiéns benignas e
malignas de mama, que ten a sda continuidade nun dos
tres traballos premiados nestes dias pola Sociedade
Espafiola de Radioloxia.

O primeiro destes premios, con cardcter "cum laude”, foi
para o estudo titulado: “Que achega a difusion na mama
operada?, elaborado polos doutores Mercedes Arias,
Alfonso Iglesias e Marta Rodriguez, da Unidade de
Diagndstico por Imaxe, coa colaboracion da doutora Maria
Jesus Diaz Veiga do Servizo de Radioloxia e da doutora
Rocio Fernandez do servizo de anatomia patoléxica do
CHUVI. Neste traballo demdstrase mediante unha ampla
casuistica procedente das pacientes estudadas na Unidade,
como a incorporacion sistematica de imaxes de difusion ao
estudo de RM convencional da mama que se realiza na
Unidade permite obter datos funcionais (grao de restricién
ao movemento da auga extracelular) e biomarcadores como
o coeficiente de difusion aparente (ADC), que facilitan unha
aproximacion diagndstica mais exacta en pacientes comple-
xas por recibir neste caso tratamentos previos.

Outro dos premios, tamén co grao "cum laude" recibiuno
a presentacion titulada: Curtocircuito cardiaco. Tipos e
utilidade da RM, realizada polos doutores Beatriz Baltar,
Marta Rodriguez, Maria del Carmen Saborido, Mercedes
Arias, Alfonso Iglesias e Jorge Mafas, da Unidade de
Diagnostico por Imaxe. Este traballo mostra como a RM
estuda de forma non invasora as variaciéns morfoléxicas
presentes en pacientes con malformaciéns cardiacas
que afectan: a septacién do corazén, a chegada das veas
cavas ou pulmonares ao corazén, a saida das grandes
arterias dende este, ou defectos que comuniquen as
grandes arterias entre si, e ademais permite a avaliacién
de biomarcadores de funcién cardiaca que condicionan o
manexo terapéutico destes pacientes.
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O terceiro dos premios, con"certificado de mérito" foi

para a presentacion titulada: Avaliaciéon da sobrecarga
férrica miocdrdica con Resonancia Magnética (RM)
T2*: principios, técnica, indicacions e resultados, ela-
borada polos doutores Marta Rodriguez, M@ del Carmen
Saborido, Beatriz Baltar, Diego Ferndndez, Mercedes
Arias e Anxo Neto da Unidade de Diagndstico por Imaxe.
Este traballo, igual que o anterior, é froito do desenvol-
vemento da RM cardiaca na Unidade de Diagndstico por
Imaxe nos ultimos anos e, de novo, expdn a utilidade da
RM para valoracion de biomarcadores non morfoléxicos,
neste caso a cuantificacién non invasora do depdsito de
ferro no miocardio, que constittie un factor prognéstico
de vital importancia.

Todas as presentaciéns premiadas mostran como nexo
comun que a RM clinica non é xa sé unha excelente téc-
nica de imaxe morfoldxica senén que xoga un papel cada
vez mais importante na valoracion de diversos biomarca-
dores funcionais, facilmente obxectivables e obtidos de

forma non invasora, que significan unha mellora incues-
tionable para o diagndstico e tratamento dos pacientes.

A Unidade de Diagndéstico por Imaxe comezou a utilizar a
RM para o estudo da mama no ano 2000, unha explora-
cion que estd indicada fundamentalmente na estadifica-
ciéon do cancro de mama para delimitar de forma madis
precisa a tumoracion e detectar focos tumorais adicio-
nais na mesma mama ou na mama contralateral, conse-
guindo unha mellora no manexo terapéutico destas
pacientes.

A RM de mama tamén contrible & mellor valoracién das
pacientes con préteses mamarias, pacientes con mamas
densas e alto risco de cancro de mama ou & resolucién
de dubidas diagndsticas con mamografia e ecografia,
entre outras.

Dende o ano 2009 a Unidade de Diagndstico por imaxe
dispén da imaxe de difusiéon con RM, que incorporou ao

m°-

protocolo habitual da RM de mama, co obxecto de incre-
mentar a especificidade da técnica na valoracién das
lesions mamarias.

PROXECTO PARA PREDICIR A RESPOSTA DOS
TUMORES A RADIOTERAPIA

Continuando no eido da investigacién hai que salientar
tamén que Galaria lidera dende o ano 2012 un proxecto de
investigacion no que participan profesionais de diferentes
instituciéns asistenciais e cientificas, que ten por obxecto
lograr un modelo de predicién da resposta dos tumores as
radiaciéns ionizantes. Tratase dun traballo multidisciplinar e
multicéntrico no que participan catro unidades de Galaria, a
Escola de Enxefieiros de Telecomunicaciéon de Vigo, o
Centro de Supercomputacion de Galicia e o Laboratorio de
Imaxe e Modelizacién en Neurobioloxia e Oncoloxia de
Ossay (Paris).

O estudo, denominado Artfibio que se vai desenvolver
durante os préximos dous anos, baséase na utilizacién
de imaxes funcionais para observar e cuantificar a evo-
lucién do tumor sometido a radioterapia e establecer

ACTIVIDADE CIENTIFICA

unha predicién clinica do seu comportamento que permi-
ta aplicar do xeito madis precisa e anticipada posible o
tratamento éptimo para cada caso.

Na primeira fase deste programa de investigacién estase a
traballar prioritariamente no desenvolvemento das ferra-
mentas de cuantificacién e na creacién dunha potente base
de datos anénima na que ademais de gardar as diversas
modalidades de imaxes que se van xerar en cada paciente,
se vai incluir informacién sobre a variacién da densidade
tumoral co tratamento impartido, a predicién clinica da res-
posta tumoral, avaliacién do tratamento considerando posi-
bles incidencias e diferenzas entre as doses impartidas e as
planificadas, entre outros rexistros.

O proxecto inclte a creacién dunha plataforma na rede para
almacenar, procesar e intercambiar grandes cantidades de
datos e imaxes, que sexan accesibles polos investigadores e
gue necesitardn dunha capacidade de varios centenares de
Mb por paciente. Para este apartado do proxecto vaise con-
tar coa participaciéon do Centro de Supercomputacién de
Galicia (CESGA) e da Escola Técnica Superior de Enxefieiros
de Telecomunicacién de Vigo.
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As técnicas de imaxe funcional utilizaranse antes, duran-
te e despois do tratamento, nun total de 50 pacientes
afectados por tumores de cabeza e colo, ata finais do
ano 2014. Ademais de contar cos datos in vitro obtidos
nas biopsias e as imaxes de TAC que se emprega actual-
mente na simulacién virtual, tomardn imaxes funcionais
de resonancia magnética con perfusion e difusién e de
tomografia por emisién de positréns (PET), todo iso co
obxectivo de observar a evolucién anatémica e bioldxica
do tumor sobre factores metabdlicos, bioquimicos e
fisioloxicos. Tratase, en definitiva, de obter a maxima
informacién posible do tecido tumoral para poder reali-
zar un tratamento o mais preciso e personalizado posible
en cada caso.

PREMIO PARA A ENFERMERIA DE CARDIOLOXIA
INTERVENCIONISTA

O persoal de enfermeria de Cardioloxia Intervencionista
recibiu o Premio TEAM 2012 de Investigacién por un pro-
xecto que tifia por obxecto gafiar tempo na atencién ao
infarto. Este plan, que se desefiou a finais do ano 2012

para o seu desenvolvemento nos primeiros meses de
2013, consistiu na realizacién de charlas en 35 puntos de
atencion continuada do sur de Galicia co obxectivo de
instruir ao persoal sanitario dos centros de salde sobre
cal é o circuito asistencial mais rapido para que un
paciente con infarto agudo de miocardio (IAM) sexa
atendido sen perdas de tempo nunha unidade de hemo-
dindmica. As charlas impartironse e estiveron comple-
mentadas coa distribucion de carteis, en todas as unida-
des de atencién primaria, nos que se explica & poboacién
como recofiecer os sintomas e se indica como poferse
en contacto de xeito inmediato e sen desviaciéns coa

rede asistencial existente en Galicia para tratar o infarto.

UN SISTEMA SELECCIONADO PARA O PROGRAMA
DIVULGA

Por outra banda, unha ferramenta informatica, desen-
volvida por radiofisicos de Galaria que permite calcular
unha unién 6ptima dos campos de radiacién durante a
planificacion dun tratamento de radioterapia, foi selec-
cionada en 2012 na segunda convocatoria do programa

Divulga que ten en marcha o Sergas, a través da
Fundaciéon Publica Escola Galega de Administracion
Sanitaria (FEGAS). Na primeira edicién deste programa,
destinado a promover a innovacién no dmbito sanitario,
tamén fora seleccionada outra proposta do Servizo de
Radiofisica, consistente noutro programa informatico
capaz de predicir as posibles colisions entre elementos
maobiles dun acelerador lineal durante un tratamento.

Partindo da base de que o éxito na eliminaciéon dun
tumor depende en boa medida da homoxeneidade na
administracién da radiacién ao longo deste, os radiofisi-
cos traballan sempre co obxectivo de planificar trata-
mentos nos que se produza o maximo equilibrio entre as
doses, de maneira que non se dean nin excesos nin
defectos respecto dos niveis de radiacién planificados
para cada tumor e que ademais as zonas sas circundan-
tes queden preservadas de recibir radiacién.

Cando se tratan tumores especialmente grandes nos que

é necesario aplicar varios campos de radiacién para

ESTRUTURA ORGANIZATIVA

cubrir toda a sua extensiéon, na maioria dos hospitais os
radiofisicos tefien que facer uso da sUa experiencia e
pericia para calcular os movementos da mdquina de tra-
tamento ata consequir que os feixes de radiacién non se
solapen.

Na Unidade de Oncoloxia Radioterdpica do Hospital do
Meixoeiro, esa actividade realizase dende hai tres anos
co apoio da devandita ferramenta informatica, desenvol-
vida polo Servizo de Radiofisica, que facilita o desefio de
tratamentos nos que os campos de radiacion consecuti-
vos estean perfectamente alifiados. En definitiva, tratase
dun programa informdtico que calcula os xiros necesa-
rios dos elementos madbiles do acelerador lineal para
obter unha unién de campos éptima durante a planifica-
cion do tratamento con radioterapia.

De todas as iniciativas presentadas no conxunto da sani-
dade galega, o programa Divulga seleccionou este ano o
devandito programa informético xunto con outro traba-

llo sobre a xestién clinica en pacientes ancians fraxiles.
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Enderezo das actividades
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Unidade de Cirurxia Cardiaca

Hospital do Meixoeiro

Avda. O Meixoeiro s/n, 36200 Vigo

Teléfonos: 986 8111 80 / 986 8111 97 - Fax: 986 8111 82
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Unidade de Cardioloxia Intervencionista
Hospital do Meixoeiro

Avda. O Meixoeiro s/n, 36200 Vigo
Teléfono: 986 8111 63

Fax: 986 8117 27

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

Unidade de Diagnéstico por Imaxe

Complexo Hospitalario Xeral-Cies

Rua Pizarro 22, 36204 Vigo

Teléfonos: 986 4108 11/ 986 42 5122 - Fax: 986 48 16 93

Unidade de Medicina Nuclear

Complexo Hospitalario de Ourense (Chou)
Hospital Santa Maria Nai

Ruda Ramon Puga 52-54, 32005 Ourense
Teléfono: 988 38 53 94 - Fax: 988 38 53 92

Unidade de Cardioloxia Intervencionista
Complexo Hospitalario de Ourense
Hospital Cristal Pifior

Ramoén Puga, 52-54-56, 32005 Ourense
Telefono: 988 38 98 82

Fax: 988 38 50 33

Estrutura Central

Edificio Administrativo do Servizo Galego de Saude - 3° andar
San Lazaro

15781 Santiago de Compostela

Teléfono: 98157 76 50

Fax: 98157 78 43

Division de Consultoria

Edificio Administrativo do Servizo Galego de Saude - 3° andar
San Lazaro

Teléfono: 98157 76 50

Fax: 98157 78 43

Unidade Técnica de Proteccion Radioléxica (UTPR)
Edificio Administrativo do Servizo Galego de Saude - 3° andar
San Lazaro

15781 Santiago de Compostela

Teléfono: 98157 76 50

Fax: 98157 78 43

Unidade de Radiofarmacos 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 - 981 95 64 63
Fax: 98195 64 60
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Actividade cientifica

UNIDADE DE CIRURXiA CARDIACA
Conferencias e comunicacions

Pradas G. Asistencia cardiovascular en 2012. Cirurxia
Cardiaca. Novas perspectivas no tratamento de patoloxia
cardiovascular. Xornadas do Hospital de Fatima. Centro
Social Novacaixagalicia. 12 de marzo de 2012.

Pradas G. Tratamiento percutaneo de la insuficiencia
mitral. Argumentos en contra. X Curso Internacional
Teodrico-prdctico de Terapia Endovascular & Miocardica.
TEAM 2012. Madrid, 3,4 e 5 de outubro de 2012.

Rodriguez Pascual C., Paredes Galan E., Baz Alonso J. A.,
Duran Mufioz D., Pifién M., Calvo Iglesias F., [fliguez A.
Importancia del sindrome de fragilidad en la toma de
decisiones sobre el tratamiento de pacientes con
estenosis adrtica severa. 54 Congreso de la sociedad
espafiola de Geriatria y Gerontologia. 6-8 de xufio de
2012. Santiago de Compostela.

Casais Pampin, R.; Lugo Adan, J.; Montoto Lépez, J.;
Legarra Calderén, JJ.; Pifién Esteban, M.; Duran Mufioz,
D.; Pradas Montilla, G.; Paredes Galan, E. Reunidn
cientifica anual da Sociedade Galega de Cardioloxia, 8-9
xufo 2012, Cidade da Cultura, Santiago de Compostela.

Publicaciéns

Mosquera V., Marini M., Mufiiz J., Asorey V., Adrio B.,
Boix R., Ldépez-Pérez JM., Pradas G., Cuenca J.

Traumatic aortic injury score (TRAINS): an easy and
simple score for early detection of traumatic aortic
injuries in major trauma patients with associated
blunt chest trauma. Eur J Inten Care Med. 2012; 38(9):
1487-1496

Participacion en congresos

Pradas G. 48th Annual Meeting of the Society of
Thoracic Surgeons. 28 January - 1 February, 2012. Fort
Lauderdale, Florida.

Pradas G. X Curso Internacional Tedrico-practico de
Terapia Endovascular & Miocardica. TEAM 2012. Madrid,
3,4 e 5 de outubro de 2012.

Pradas G. 26th EACTS Annual Meeting. 27-31 October
2012. Barcelona, Spain.

Casquero E. Curso Reparacién Valvular Mitral. Palma de
Mallorca - Hospital Son Spass. 22 e 23 de Novembro de
2012.

Legarra JJ. Aortic Symposium 2012, Sheraton New York
Hotel and Towers, New York. 26-27 de abril de 2012.

Legarra JJ. AATS 92st. Annual Meeting of de American
Thoracic Surgery Association. San Francisco, do 28 de
abril ao 3 Maio de 2012.

Legarra JJ.Formacién en el Manejo de Dispositivos de
soporte Circulatorio tipo ECMO. Xufio 2012.
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Legarra JJ. Advanced Course on Heart Valve Repair.
Homburg/Saar, Germany, 6 e 7 de setembro de 2012.

Ensaios clinicos

Investigador principal: Gonzalo Pradas Montilla,
Registro Multi-regional de Resultados de Ia
Bioprétesis Adrtica SAPIEN de Edwards.

Investigador principal: Gonzalo Pradas Montilla. Efecto
de la acadesina sobre los eventos adversos
cardiovasculares y cerebrovasculares, clinicamente
significativos, en pacientes de alto riesgo que se
someten a cirugia de derivacion aortocoronaria
(CABG) utilizando circulacion extracorpérea (N° de
protocolo PO5633).

UNIDADE DE CARDIOLOXIA INTERVENCIONISTA

Dr. Andrés (fiiguez, director técnico da Unidade de
Cardioloxia Intervencionista. Relator e moderador en
cursos, xornadas e seminarios:

Relator: Experiencias en salud publica: deteccion
precoz de enfermedades metabédlicas hereditarias,
prevencion en cardiologia, oncologia y neurologia.
Jornadas de la nueva ley de Salud Publica. Retos vy
Oportunidades. Febreiro de 2012.

Relator: Denervacion simpatica Renal de la HTA
Resistente al Tratamiento. Cardio Foro Interactivo
2012. Badajoz. Abril de 2012.

Moderador: Controversia, Tratamiento antiagregante
de eleccion tras la implantacion de stents
farmacoactivos. V curso internacional sobre prevencién
y tratamiento de las complicaciones en cardiologia
intervencionista percutdnea. Barcelona. Abril de 2012.

Relator: Tratamiento percutaneo de la hipertension
arterial sistematica refractaria. X Encuentro

Internacional de Ecocardiografia de Occidente.
Guadalajara, Jalisco. Abril de 2012.

Relator: Manejo de los pacientes con fibrilacion atrial
con riesgo hemorrdgico alto. X Encuentro Internacional
de Ecocardiografia de Occidente. Guadalajara, Jalisco.
Abril de 2012.

Relator: Advances in Percutaneus Coronary
Intervention. Management strategies to innévate and
evolve under current economical *cage”. 2VRT-
Valvular and vascular restorative therapy. sth
Intravascular Ultrasound Course. Lisboa. Maio de 2012.

Relator: Presentaciéon registro RACIMO. Workshop.
Aspectos controvertidos en el tratamiento de
pacientes con IAM. CHUVI. Vigo. Xufio de 2012.

Relator: Revascularizacién coronaria en pacientes con
disfunciéon VI. Curso de la evidencia cientifica a Ia
practica clinica en Cardiologia. A Toxa. Xufio de 2012.

Relator: Seminario “Sesions Clinicas de Cardioloxia".
Hospital do Meixoeiro. Novembro de 2011- Xufio de 2012
(45 min.).

Relator: éPor qué no se desarrollan los programas
institucionales de tratamiento del IAM bajo el modelo
organizativo de redes asistenciales, con Ila
angioplastia primaria como opcion preferente de
reperfusion coronaria? Taller tedrico-practico aspectos
controvertidos en el tratamiento de pacientes con IAM.
Vigo. Xufio de 2012.

Relator: Presentacion del registro RACIMO. Taller
tedrico-practico aspectos controvertidos en el
tratamiento de pacientes con IAM. Vigo. Xufio de 2012.

Relator: Analisis de los tiempos de reperfusion
coronaria en el IAM. Relevncia e impacto clinico. Taller
tedrico-prdctico aspectos controvertidos en el
tratamiento de pacientes con IAM. Vigo. Xuiio 2012.

82

Ponente: Curso “Enfrontarse a Urxencias
Cardiovasculares"”. Hospital do Meixoeiro. Xullo 2012 (30h).

Moderador: Papel de los nuevos anticoaqulantes y
antiagregantes. A propésito de casos clinicos reales
de intervencionismo coronario. X Curso Tedrico
Practico Terapia Endovascular y Miocdrdica. Madrid.
Outubro de 2012.

Moderador: De la revascularizacion a la reabsorcion y
reparacion vascular. X Curso Tedrico Prdctico Terapia
Endovascular y Miocardica. Madrid. Outubro de 2012.

Relator: Bioabsorvibles introduccion y estrategia. X
Curso Tedrico Practico Terapia Endovascular vy
Miocdrdica. Madrid. Outubro de 2012.

Relator: éHacia donde vamos con el intervencionismo
percutaneo valvular aértico? X Curso Tedrico Practico
Terapia Endovascular y Miocdrdica. Madrid. Outubro de
2012.

Relator: Nuestro Servicio de Cardiologia: éde donde
partimos y a donde vamos? Seminario Sesiones clinicas
de cardiologia. Hospital Meixoeiro. Outubro de 2012.

Relator: primary PCI network in Spain; lessons
learned. AMI| symposium. Yekaterinburg, Russia.
Novembro de 2012.

Ponente: Treatment of AMI-BMS or DES. AMI
symposium. Yekaterinburg, Russia. Novembro de 2012.

Moderador: How can we improve primary care in our
region. AMI| symposium. Yekaterinburg, Russia.
Novembro de 2012.

Publicacions en revistas internacionais.
Tricoci P, Huang Z, Held C, Moliterno DJ, Armstrong PW,

Van de Werf F, White HD, Aylward PE, Wallentin L, Chen
E, Lokhnygina Y, Pei J, Leonardi S, Rorick TL, Kilian AM,

ANEXO ACTIVIDADE CIENTIFICA

Jennings LH, Ambrosio G, Bode C, Cequier A, Cornel JH,
Diaz R, Erkan A, Huber K, Hudson MP, Jiang L, Jukema
JW, Lewis BS, Lincoff AM, Montalescot G, Nicolau JC,
Ogawa H, Pfisterer M, Prieto JC, Ruzyllo W, Sinnaeve PR,
Storey RF, Valgimigli M, Whellan DJ, Widimsky P, Strony
J, Harrington RA, Mahaffey KW; TRACER Investigators.
Thrombin-receptor antagonist vorapaxar in acute
coronary syndromes. N Engl J Med. 2012; 366(1):20-33.
ISSN: 0028-4793.

Bakhai A, Ferrieres J, ifiiguez A, Sartral M, Belger M,
Schmitt C, Zeymer U; APTOR Trial Investigators. Clinical
outcomes, resource use, and costs at 1 year in patients
with acute coronary syndrome undergoing PCl: results
from the multinational APTOR registry. J Interv Cardiol.
2012; 25(1):19-27. ISSN:1540-8183.

Sanidas EA, Mintz GS, Maehara A, Cristea E, Wennerblom
B, ifliguez A, Fajadet J, Fahy M, Dressler O, Weisz G,
Templin B, Zhang Z, Lansky AJ, de Bruyne B, Serruys P,
Stone GW. Adverse cardiovascular events arising from
atherosclerotic lesions with and whitout angiographic
disease progression. J. Am. Coll. Cardiol. Img. 2012; 5 (3
Supple):95-105. ISSN: 1876-7591.

Xu Y, Mintz GS, Tam A, McPherson JA, ifiguez A,
Fajadet J, Fahy M, Weisz G, De Bruyne B, Serruys PW,
Stone GW, Maehara A. Prevalence, distribution,
predictors and outcomes of patients with calcified
nodules in native coronary arteries: A three-vessel
intravascular ultrasound analysis from PROSPECT.
Circulation. 2012; 126: 537-545. ISSN:0009 -7322

Zeymer U, James S, Berkenboom G, Mohacsi A, ifiiguez
A, Coufal Z, Sartral M, Paget MA, Norrbacka K, Ferrieres
J, Bakhai A. Differences in the use of guideline-
recommended therapies among 14 European countries
in patients with acute coronary syndromes
undergoing PCI. Eur J Prev Cardiol. 2012.

Wykrzykowska J, Mintz G, Garcia-Garcia H, Maehara A,
Fahy M, Xu K, iﬁiquez A, Fajadet J, Lansky A, Templin B,
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Zhang Z, de Bruyne B, Weisz G, Serruys P, Stone G.
Intracoronary imaging: Lesion characteristics.
Longitudinal distribution of plaque burden and
necrotic core-rich plagues in nonculprit lesions of
patients presenting with acute coronary syndromes.
J. Am. Coll. Cardiol. Img, 2012; 5:10-18. ISSN: 1876-7591.

Jiménez VA, iﬁiquez, A. The impact of diabetes on PCI
case selection. An evaluation of the current
therapeutic options for patients with diabetes
mellitus and cardiovascular disease. Cardiac
Interventions today. 2012; 6 (1):60-63. ISSN: 1522-726X.

Ibafiez B, Fuster V, Macaya C, Sdnchez-Brunete V, Pizarro G,
Lépez-Romero P, Mateos A, Jiménez-Borreguero J,
Fernandez-Ortiz A, Sanz G, Fernandez-Friera L, Corral E,
Barreiro MV, Ruiz-Mateos B, Goicolea J, Hernandez-Antolin
R, Acebal C, Garcia-Rubira JC, Albarrdn A, Zamorano JL,
Casado |, Valenciano J, Ferndndez-Vazquez F, de la
Torre JM, Pérez de Prado A, Iglesias-Vazquez JA,
Martinez-Tenorio P. ifiiguez A. Study design for the
"effect of METOprolol in CARDioproteCtioN during an
acute myocardial InfarCtion” (METOCARD-CNIC): A
randomized, controlled parallel-group, observer-
blinded clinical trial of early pre-reperfusion
metoprolol administration in ST-segment elevation
myocardial infarction. Am Heart J. 2012;164(4):473-
480. ISSN: 0002-8703.

Sabate M, Cequier A, [fiiguez A, Serra A, Herndndez-
Antolin R, Mainar V, Valgimigli M, Tespili M, den Heijer P,
Bethencourt A, Vazquez N, Gémez-Hospital JA, Baz JA,
Martin-Yuste V, van Geuns RJ, Alfonso F, Bordes P,
Tebaldi M, Masotti M, Silvestro A, Backx B, Brugaletta S,
van Es GA, Serruys PW. Everolimus-eluting stent
versus bare-metal stent in ST-segment elevation
myocardial infarction (EXAMINATION): 1 year results
of a randomised controlled trial. Lancet.
2012;380(9852):1482-90. ISSN:0140-6736

Publicacions en revistas nacionais

Grupo de Traballo de SEC para Guia ESC2011 de
SCASEST, Fernandez-Ortiz A, Pan M, Alfonso F, Ards F,
Barrabés JA, Bodi V, Cequiera A, Garcia-Moll X, Jiménez-
Candil J, Lépez-Palop R, Pefia C, Worner F; Comité de
Guias de Practica Clinica de SEC, Alonso Gémez AM,
Anguita M, Cequier A, Comin J, Fernandez-Ortiz A, Pan
M, Worner F, Alonso J, Bardaji A, Barén-Esquivias G,
Bover R, Angel-Ferrer J, Goicolea J, Gémez-Doblas JJ,
ifiiguez A, Mainar V, Marin F, Pedreira M, Roldan I,
Sabaté M, Sanchez PL, Sanchis J. Comments on the
ESC quidelines for the management of acute coronary
syndromes in patients presenting without persistent
ST-segment elevation. A report of the Task Force of
the Clinical Practice Guidelines Committee of the
Spanish Society of Cardiology. Rev. Esp. Cardiol. 2012;
65(2):125-30. ISSN: 0300-8932.

Comunicaciéns en Congresos Internacionais:

Razzouk L, Feit F, Maehara A, Mintz G, Xu K, [figuez A,
Schiele F, Niess G, Mehran R, Templin B, Weisz G, Stone G. Is
minimal luminal area by intravascular ultrasound the
critical determinant of future mace in intermediate
lesions? Insights from prospect . ACC-i2 with TCT: Invasive
and Interventional Cardiology.i2 Poster
ContributionsMcCormick Place South, Hall ASaturday,
March 24, 2012, 9:30 a.m.-NoonSession Title:
ACS/NonSTEMIAbstract Category: 5, PCI =
ACS/NonStemiPresentation number: 2521197 J. Am. Coll.
Cardiol. 2012; 59(13s1):A12. ISSN: 0735-1097.

Gémez IT, Jiménez V, Salgado A, Leyva A, Baz JA, de Miguel
A, Bastos G, Ortiz A, Gutiérrez JL, ifiguez A. 1- year
prognosis after unprotected left main coronary artery
occlusion treated with primary angioplasty. ESC Congress
2012, Munchen, Germany, 25-29 August 2012. Eur. Heart J.
(2012) 33 (suppl 1): 339-653. ISSN:0195-668.

Baz JA, Jiménez V, Gémez-Blazquez I, Ortiz A, de Miguel
A, Bastos G, Leyva A, Sepulveda J, Gonzélez C, ifiguez A

84

.Profile, safety, and 1-year outcome of patients with
same-day discharge after percutaneous coronary inter-
vention using different vascular access: A high-volume
single-center experience. Transcatheter Cardiovascular
Therapeutics Miami 2012 J. Am. Coll. Cardiol. 2012; 60
(17) Supl B: B120. ISSN: 0735-1097.

Bastos G, de Miguel A, Jiménez V, Gémez |, Ortiz A,
Ponce J, Sepllveda J, Baz JA, ifiguez A. Transradial
access for primary percutaneous coronary interventions
in octogenarian patients with acute myocardial infarc-
tion. The ORA-STEMI (Octogenarians Radial Access in ST
Elevation Myocardial Infarction) registry. Transcatheter
Cardiovascular Therapeutics Miami 2012 J. Am. Coll.
Cardiol. 2012; 60 (17) Supl B:B121. ISSN: 0735-1097.

Sabate M, Raber L, Heg D, Brugaletta S, Kelbaek H,
Cequier A, Ostojic M, ifiiguez A, Tiiller D, Serra A,
Baumbach A, Serruys P, von Birgelen C, Hernandez-
Antolin R, Roffi M, Mainar V, Valgimigli M, Juni P,
Windecker S. Comparison of newer generation drug-elu-
ting stents with bare metal stents in patients with acute
ST-segment elevation myocardial infarction: A pooled
analysis of EXAMINATION and COMFORTABLE AMI
trials. Transcatheter Cardiovascular Therapeutics Miami
2012 J. Am. Coll. Cardiol. 2012; 60 (17) Supl B: B139. ISSN:
0735-1097

ifiiguez A, FATH-ORDOUBADHI F, Calvo |, Elsdsser A,
Atmowihardjo, Jorge Gaspar |, Lesiak M, OPPENLANDER
K, Quang N, Roguin A, Spyrou N. Drug-eluting stent with
biodegradable polymer in patients with STEMI - short
and long term outcomes: data from e-NOBORI and
NOBORI 2 trials. Transcatheter Cardiovascular
Therapeutics Miami 2012 J. Am. Coll. Cardiol. 2012; 60
(17) Supl B: B167. ISSN: 0735-1097

Polad J, Graf K, Askhat S, Chan S, Gilard M, Grunert S,
ifiiguez A, James S, Meuwissen M, Piva LA.
Contemporary PCI practices across three continents: A
glimpse into the preliminary results of e-NObori
Study.Transcatheter Cardiovascular Therapeutics

ANEXO ACTIVIDADE CIENTIFICA

Miami 2012 J. Am. Coll. Cardiol. 2012; 60 (17) Supl B:
B184. ISSN: 0735-1097

lvdn Gémez Blazquez, Emiliano Fdez-Obanza, Victor A.
Jiménez Diaz, Jorge Sepulveda, Antonio De Miguel
Castro, Guillermo Bastos Fernandez, Josué Ponce
Bustillo, Alberto Ortiz Sdez, José A. Baz Alonso, Andrés
{figuez. TCT-665. Profile and Outcome of Very Late
Bare Metal Stent Thrombosis Treated With
Percutaneous Coronary Intervention Transcatheter
Cardiovascular Therapeutics Miami 2012 J. Am. Coll.
Cardiol. 2012; 60 (17) Supl B: B194. ISSN: 0735-1097

Comunicaciéns en congresos nacionais

Garcia B, Herrera C, Sanchez E, Garcia V, Argibay V,
ifiiguez A. Tomografia de coherencia éptica. Reunién
cientifica anual da Sociedade Galega de Cardioloxia.
Santiago de Compostela, 2012.

Pefia C, Calvo F, Paredes E, Soto F, Iiiguez A.
Efectividad comparada de un modelo de teleconsulta
cardiolégica frente a los modelos convencionales de
atencion ambulatoria a las primeras consultas.
Consulta de alta resolucion 2.0. Congreso de las
Enfermedades Cardiovasculares (SEC 2012). Sevilla,
2012. Rev. Esp. Cardiol.2012; 65 (Supl.3) :475. ISSN:
0300-8932

Goémez I., Jiménez VA, Ponce JM., Baz JA., Bastos G., de
Miguel A, Ortiz A., (figuez A. Tiempos de actuacién en
una red de asistencia al infarto de miocardio debido a
una trombosis de stent. Congreso de las Enfermedades
Cardiovasculares (SEC 2012). Sevilla, 2012. Rev. Esp.
Cardiol.2012; 65(Supl.3):459 ISSN: 0300-8932

Ensaios clinicos

GS-US-259-0116. (fiiguez Romo, Andrés. Estudio de fase
3, aleatorizado, doble ciego, controlado con placebo,
de los efectos de la ranolazina sobre los principales
acontecimientos cardiovasculares adversos en
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sujetos con antecedentes de angina crénica que se
someten a intervencion coronaria percutanea con
revascularizaciéon incompleta. RIVER.

PROTECT. [figuez Romo, Andrés Estudio de resultados
en pacientes tras la implantacién de stents Endeavor
frente a Cypher. Estudio prospectivo, multicéntrico,
aleatorizado, de 2 brazos y abierto

EXAM-08. (fiiguez Romo, Andrés Evaluacién clinica de
las endoproétesis coronarias liberadoras de everolimus
en el tratamiento de pacientes con infarto de
miocardio con elevacion del segmento ST. Estudio
EXAMINATION.

TIME4KARE. (fliguez Romo, Andrés. Evaluacién Clinica
del stent coronario de cromo-cobalto “KANAME" en
el tratamiento de pacientes con arteriopatia coronaria
(KARE).

SB-480848/033. (fiiguez Romo, Andrés. Estudio de
resultados clinicos de darapladib en comparacion con
placebo en pacientes con sindrome coronario agudo,
para comparar la incidencia de acontecimientos
cardiovasculares adversos importantes (ACAI).
SOLID.

RIBS IV (figuez Romo, Andrés. Estudio prospectivo
multicéntrico y aleatorizado (balon de paclitaxel vs.
stent farmacoactivo) del tratamiento percutaneo de los
pacientes con reestenosis de un stent farmacoactivo.

PLATINUM PLUS ffiiguez Romo, Andrés. Ensayo
prospectivo, multicéntrico y aleatorizado para
evaluar el sistema de endoprétesis coronaria
liberadora de everolimus (PROMUS Element) para la
revascularizaciéon coronaria en una poblacion no
restringida de pacientes.

RIBS V. (figuez Romo, Andrés. Estudio prospectivo
multicéntrico y aleatorizado (balén de paclitaxel vs
stent farmacoactivo) del tratamiento percutdneo de

los pacientes con reestenosis de un stent metalico
convencional.

SOURCE. [fiiguez Romo, Andrés. Registro europeo de
resultados clinicos para la biopréotesis aédrtica
Edwards Sapien.

09-386 (filguez Romo, Andrés. Absorb Extend.
Continuacion de la evaluacion clinica del sistema de
armazoén vascular biorreabsorbible con elucion de
everolimus de Abbott Vascular en el tratamiento de
pacientes con lesiones de novo en las arterias
coronarias nativas.

D5130L00006. f(fiiguez Romo, Andrés. Ensayo
internacional en fase IV de 30 dias de duracion,
aleatorizado, de grupos paralelos, doble ciego, controlado
con placebo, para evaluar eficacia y seguridad del inicio
del tratamiento con ticagrelor pre-hospitalizacion vs
hospitalizacién, en pacientes con sindrome coronario
agudo con elevaciéon del segmento ST, a los que se les
realizara una ICP. (ATLANTIC)

RVX222-CS-007. {fliguez Romo, Andrés. Ensayo clinico
fase Il multicéntrico, doble ciego, randomizado de
grupos paralelo controlado con placebo para la
evaluacion de los cambios en la placa coronaria con
RVX000222, determinado mediante ecografia
intravascular (ASSURE 1)

10-393 [fiiguez Romo, Andrés. Evaluacién clinica para
comparar la sequridad, la eficacia y el rendimiento del
sistema de armazén vascular biorreabsorbible
liberador de everolimus ABSORBTM frente al sistema
de stent coronario liberador de everolimus XIENCE
PRIMETM en el tratamiento de pacientes con
cardiopatia isquémica causada por lesiones de novo
en las arterias coronarias nativas. ABSORB II

ST2010-01. [fiiguez Romo, Andrés. APPOSITION III.

Estudio posterior a la comercializacién para valorar el
stent coronario autoexpandible STENTYS en

86

pacientes con infarto agudo de miocardio en
condiciones reales.

TH9E4 (CENTURY II). (fiiguez Romo, Andrés. Evaluacién
clinica del nuevo sistema de Terumo con stent
liberador de farmaco en el tratamiento de pacientes
con arteriopatia coronaria.

TOTAL. [fiiguez Romo, Andrés. Estudio aleatorizado
para comparar la ICP mds trombectomia de rutina por
aspiracion versus la ICP sola en pacientes con
SCACEST sometidos a ICP primaria.

Organizacion de cursos e eventos cientificos

TEAM Workshop-Aspectos controvertidos en el tratamiento
con pacientes con IAM.Vigo 2012.

Terapia Endovascular & Miocdrdica. Madrid. 2012.

UNIDADE DE DIAGNOSTICO POR IMAXE
Publicacions en revistas

Baltar BN, Arias-Gonzdlez M, Iglesias-Castafién A, Ruibal-
Villanueva C, Rodriguez-Alvarez M, Saborido-Avila C (2012,
Jan 5). Apical hypertrophic cardiomyopathy, {Online}. URL:
http://www.eurorad.org/case.php?id=9792.

DOI: 10.1594/EURORAD/CASE.9792

Trujillo Ariza MV, Nieto Baltar BN (2012, Jun 16Carotud
body tumour: MRI imaging diagnostic pearls, {Online}.
URL: http://www.eurorad.org/case.php?id=10020. DOI:
10.1594/EURORAD/CASE.10020

Comunicacions cientificas
Congresos Nacionais
Marta Rodriguez Alvarez, M@ Carmen Saborido Avila,

Beatriz Nieto Baltar, Diego Ferndndez Alonso, Mercedes
Arias Gonzdlez, Angel Nieto Parga. Evaluacién de la

ANEXO ACTIVIDADE CIENTIFICA

sobrecarga férrica miocardica con Resonancia
Magnética (RM) T2*: principios, técnica, indicaciones
y resultados. XXXI Congreso Nacional de la Sociedad
Espafiola de Radiologia Médica (SERAM). Granada 25-28
de maio de 2012.

Marta Rodriguez Alvarez, M@ Carmen Saborido Avila,
Beatriz Nieto Baltar, Cristina Ruibal Villanueva, Paula
Sucasas Hermida, Jorge Mafias Uxé. Patrones de realce
tardio miocardico por RM: Correlacion con las
diferentes patologias miocardicas.. XXXI Congreso
Nacional de la Sociedad Espafiola de Radiologia Médica
(SERAM). Granada 25-28 de maio de 2012.

M. Herreros Villaraviz, M. Arias Gonzdlez, A. Iglesias
Castafién, C Ruibal Villanueva, P. Sucasas Hermida, B.
Nieto Baltar. Papel de la RM en el estadiaje de
carcinoma de vulva.. XXXI Congreso Nacional de la
Sociedad Espafiola de Radiologia Médica (SERAM).
Granada 25-28 de maio de 2012.

M Herreros Villaraviz, A. Iglesias Castafién, M. Arias
Gonzdlez, B. Nieto Baltar, D. Fernandez Alonso, A. Nieto
Parga. RM del suelo pélvico. Estudio dindmico. XXXI
Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Radiologia
Médica (SERAM). Granada 25-28 de maio de 2012.

M. C. Ruibal Villanueva, M. Rodriguez Alvarez, B. Nito
Baltar, A. Nieto Parga, J. Mafias Ux6, A.
Iglesias Castafén. Estudio por Resonancia Magnética
de la patologia tendinosa y muscular deportiva-
traumatica. XXXI Congreso Nacional de la Sociedad
Espafiola de Radiologia Médica (SERAM). Granada 25-28
de maio de 2012.

M. C. Ruibal Villanueva, C. Saborido Avila, M. Rodriguez
Alvarez, P. Sucasas Hermida, B. Nieto Baltar, M. Arias
Gonzalez. Dolor crénico en los miembros inferiores:
valoracion por resonancia magnética. XXXI Congreso
Nacional de la Sociedad Espafiola de Radiologia Médica
(SERAM). Granada 25-28 de maio de 2012.
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Beatriz Baltar, Marta Rodriguez, M@ Carmen Saborido,
Mercedes Arias, Alfonso Iglesias, Jorge Mafias
Cortocircuito cardiaco. Tipos y utilidad de la RM. XXXI
Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Radiologia
Médica (SERAM). Granada 25-28 de maio de 2012.

B. Nieto Baltar, C. Saborido Avila, M. Rodriguez Alvarez,
A. Iglesias Castafién, M. C. Ruibal Villanueva, M. Arias
Gonzalez. Valvula aértica. Patologia, procedimientos
quirargicos y complicaciones. XXX| Congreso Nacional
de la Sociedad Espafiola de Radiologia Médica (SERAM).
Granada 25-28 de maio de 2012.

R. Fontdn Pérez, B. Nieto Baltar, J. Bugarin Pampillén, M.
Diz Losada, M. Arias Gonzdlez, S. Iglesias Faro. Guia
practica para obtener cualquier plano de imagen en
Cardio RM. XXXI Congreso Nacional de la Sociedad
Espafiola de Radiologia Médica (SERAM). Granada 25-28
de maio de 2012.

C. Saborido Avila, P. Blanco Lobato, M. Rodriguez
Alvarez, B. Nieto Baltar. Pericardio: imagen por RM.
XXXI Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de
Radiologia Médica (SERAM). Granada 25-28 de Maio de
2012.

C. Saborido Avila, P. Blanco Lobato, M. Rodriguez
Alvarez, M. C. Ruibal Villanueva, P. Sucasas Hermida.
Osteomielitis: estudio y diagnéstico de sospecha por
RM. XXXI Congreso Nacional de la Sociedad Espafola de
Radiologia Médica (SERAM). Granada 25-28 de maio de
2012.

C. Saborido Avila, P. Blanco Lobato, M. Rodriguez
Alvarez, B. Nieto Baltar, J. Mafias Uxé. Estudio por RM
de la patologia de la pared de la aorta abdominal con
inflamacion de la grasa periadrtica. XXXI Congreso
Nacional de la Sociedad Espafiola de Radiologia Médica
(SERAM). Granada 25-28 de maio de 2012.

A. Nieto Parga, M. C. Ruibal Villanueva, B. Nieto Baltar, D.
Fernandez Alonso, M. Arias Gonzdlez, A. Iglesias

Castafién. Estudio mediante Resonancia Magnética de
la patologia de las partes blandas de la planta del pie.
XXXI Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de
Radiologia Médica (SERAM). Granada 25-28 de maio de
2012.

Alfonso Iglesias, Mercedes Arias Gonzdlez, Paula
Sucasas Hermida, Marta Herreros Villaraviz, Beatriz
Nieto Baltar, Diego Fernandez Alonso. Nueva
clasificacion de la FIGO en el cancer de endometrio:
équé ha cambiado? XXXI Congreso Nacional de la
Sociedad Espafiola de Radiologia Médica (SERAM).
Granada 25-28 de maio de 2012.

Alfonso Iglesias Castafién, Mercedes Arias Gonzdlez,
Angel Nieto Parga, Jorge Mafias Ux6, Marta Rodriguez
Alvarez. Difusién con RM. No todo lo que brilla es
cancer. XXXI Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola
de Radiologia Médica (SERAM). Granada 25-28 de maio
de 2012.

Mercedes Arias Gonzdlez, Alfonso Iglesias Castafion, M@
Jests Dfaz Veiga, Marta Rodriguez Alvarez, Rocio
Ferndndez éQué aporta la difusion en la mama
operada? XXXI| Congreso Nacional de la Sociedad
Espafiola de Radiologia Médica (SERAM). Granada 25-28
de maio de 2012.

Mercedes Arias Gonzadlez, Alfonso Iglesias Castafion,
Beatriz Nieto Baltar, Angel Nieto Parga, Paula Sucasas
Hermida, Marta Herreros Villaraviz ¢Qué papel juega la
RM cuando persisten los sintomas tras la cirugia
biliar? XXXI Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola
de Radiologia Médica (SERAM). Granada 25-28 de maio
de 2012.

Mercedes Arias Gonzdlez, Alfonso Iglesias Castafidn,
Cristina Ruibal Villanueva, Diego Ferndndez Alonso,
Jorge Mafias Ux6. Medios de contraste en RM. Guia
practica para el radiélogo. XXXI Congreso Nacional de
la Sociedad Espafiola de Radiologia Médica (SERAM).
Granada 25-28 de maio de 2012.
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Carmen Marcos Bravo, Mdénica Fernandez Rodriguez,
Luis Arenas Villaroel, M@ Jesus Gavildn Montenegro,
Mercedes Arias Gonzdalez. Reacciones alérgicas a
medios de contraste de gadolinio. XXVIII Congreso
Nacional de la Sociedad Espafiola de Alergologia e
Inmunologia Clinica. Pamplona 17-20 de outubro de 2012.

Beatriz Nieto Baltar, Mercedes Arias Gonzalez, Marta
Rodriguez Alvarez, Carmen Saborido Avila, Alfonso
Iglesias Castafién, Marta Herreros Villaravid. Utilidad de
la resonancia magnética en la cardiopatia isquémica.
V Jornada de investigacién biomédica de Vigo 31 de maio
de 2012.

Diego Ferndndez Alonso, Jorge Mafias Uxd, Beatriz Nieto
Baltar, Angel Nieto Parga, Mercedes Arias Gonzélez,
Marta Rodriguez Alvarez. Utilidad diagnéstica de la
Resonancia Magnética en el paciente con exoftalmos.
Reuniéon anual de la Sociedad Espafiola de Neuro-
radiologia. 18-20 de outubro de 2012.

Ma Cristina Ruibal Villanueva; Marta Rodriguez Alvarez,
M@ Carmen Saborido Alvarez, Angel Nieto Parga;
Mercedes Arias Gonzalez, Alfonso Iglesias Castafidn.
Estudio por Resonancia Magnética de los osiculos
accesorios de tobillo y pie. XIV Jornadas Sociedad
Espafola de Radiologia musculo-esquelética (SERME).
Barcelona 9-10 de febreiro de 2012.

Congresos Internacionais

M. Rodriguez Alvarez, B. Nieto Baltar, C. Saborido Avila, P.
Blanco Lobato, M. Herreros Villaraviz. MRI in reperfused
acute myocardial infarction. European Society of Cardiac
Radiology (ESCR). Barcelona. Outubro de 2012.

B. Nieto Baltar, M. Rodriguez Alvarez, C. Saborido Avila,
M. Arias Gonzalez, M.C. Ruibal Villanueva, P. Sucasas
Hermida. Evaluation of valvular heart disease with
cardiac MR: Strengths and limitations. European
Society of Cardiac Radiology (ESCR). Barcelona. Outubro
de 2012.

ANEXO ACTIVIDADE CIENTIFICA

C. Saborido Avila, M. Rodriguez Alvarez, E. Paredes
Galdn, B. Nieto Baltar, R. Cascais Pampin, MB Iglesias
Rodriguez. Multiple cardiac fatty tumors with giant
lipoma and small aneurisms: A case report. European
Society of Cardiac Radiology (ESCR). Barcelona. Outubro
de 2012.

M. Arias Gonzdlez; A. Iglesias Castafién, Beatriz Nieto
Baltar. Diffusion weighted MR Imagins assesment
after breast conservative treatment. European
Congress of Radiology (ECR). Viena. Marzo de 2012

A. Iglesias, M. Arias, J. Mafias, B. Baltar. The new FIGO
classification in endometrial carcinoma. European
Congress of Radiology (ECR). Viena. Marzo de 2012.

Teses doctorais

Valoracion de la evolucion en Resonancia Magnética
del Infarto de Miocardio. Correlacion de los hallazgos
en imagen con la evolucion clinica para identificar
marcadores prondsticos en Resonancia Magnética
Cardiaca.

Tese en elaboracién dirixida pola Dra. Arias a Beatriz
Nieto Baltar.

Estudo prospectivo dun grupo de pacientes con infarto
agudo de miocardio para valorar a variaciéon do volume
de realce tardio e a sda correlacién coa aparicion de
insuficiencia cardiaca e eventos cardiacos maiores asf
como a correlacién entre a aparicion de arritmias
cardiacas severas e a definiciéon da marxe do infarto e a
afectacion do feixe de His en RM para identificalos como
marcadores de risco.

Linfoma no-Hodgkin difuso de células B del sistema
nervioso central en pacientes inmunocompetentes e
inmunodeprimidos.

Tese dirixida pola Dra. Arias e defendida por Carolina
Sobrido coa consecucién do grao de doutor coa

GALARIA, EMPRESA PUBLICA DE SERVIZOS SANITARIOS Memoria 2012 89



cualificacién “cum laude” por unanimidade, na
Universidade de Santiago de Compostela.

Estudo retrospectivo dun grupo de pacientes con
linfoma primario do SNC buscando marcadores
progndsticos de imaxe en RM da enfermidade e en dous
subgrupos de pacientes, inmunodeficientes e
inmunocompetentes e a sUa correlaciéon coa
supervivencia.

Organizacién congresos

Dra. Mercedes Arias. Programador docente curso de
Resonancia Magnética: Técnica e aplicacién clinica.
FEGAS. A Coruiia. Maio de 2012.

Dra. Mercedes Arias. Moderadora blogue comunicaciéns
péster n® 6 Técnicas e Diagndstico. V Xornada de
investigacién biomédica de Vigo. 31 de maio de 2012.

Cursos impartidos

Otras reacciones adversas: seguridad y eficiencia.
Mercedes Arias Gonzalez. Curso Contrastes de Gadolinio.
XXXI Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de
Radiologia Médica (SERAM). Granada 25-28 de Maio de
2012.

RM de rodilla en los medios diagnésticos como ayuda a
la medicina asistencial. Alfonso Iglesias Castafién. XlI
Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de
Traumatologia Laboral. Novembro de 2012.

Qué es la Resonancia Magnética. Beatriz Nieto Baltar.
Curso Resonancia Magnética Técnica y Aplicacién
clinica. FEGAS. A Corufia. Maio de 2012.

Posibilidades de manipulacién de la imagen en
Resonancia Magnética. Paula Sucasas Hermida.
Resonancia Magnética Técnica y Aplicacion clinica.
FEGAS. A Corufia. Maio de 2012.

Medidas de sequridad en Resonancia Magnética. Paula
Sucasas Hermida. Resonancia Magnética Técnica vy
Aplicacion clinica. FEGAS. A Corufia. Maio de 2012.

Calidad de las imagenes. Artefactos. Beatriz Nieto Baltar.
Resonancia Magnética Técnica y Aplicaciéon clinica.
FEGAS. A Corufia. Maio de 2012.

Qué, cuando y cédmo administrar contrastes en
Resonancia Magnética. Diego Ferndndez Alonso.
Resonancia Magnética Técnica y Aplicaciéon clinica.
FEGAS. A Coruiia. Maio de 2012.

Caracteristicas y precauciones en las técnicas especiales
en Resonancia Magnética. Diego Fernandez Alonso.
Resonancia Magnética Técnica y Aplicacion clinica.
FEGAS. A Corufia. Maio de 2012.

Cémo optimizar la Resonancia Magnética cerebral. Diego
Ferndndez Alonso. Resonancia Magnética Técnica vy
Aplicacion clinica. FEGAS. A Corufia. Maio de 2012.

Como optimizar la Resonancia Magnética del raquis.
Angel Nieto Parga. Resonancia Magnética Técnica vy
Aplicacién clinica. FEGAS. A Corufia. Maio de 2012.

Cémo optimizar la Resonancia Magnética del térax y del
cuello. Angel Nieto Parga. Resonancia Magnética Técnica
y Aplicacién clinica. FEGAS. A Corufia. Maio de 2012.

Cémo optimizar la Resonancia Magnética de la mama.
Diego Fernandez Alonso. Resonancia Magnética Técnica
y Aplicacion clinica. FEGAS. A Corufia. Maio de 2012.

Coémo optimizar la Resonancia Magnética de la pelvis
femenina. Angel Nieto Parga. Resonancia Magnética
Técnica y Aplicacién clinica. FEGAS. A Corufia. Maio de 2012.

Como optimizar la Resonancia Magnética de la pelvis

masculina. Angel Nieto Parga. Resonancia Magnética
Técnica y Aplicacion clinica. FEGAS. A Corufia. Maio de 2012.
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Cémo optimizar la Resonancia Magnética del sistema
musculo-esquelético articular. Cristina Ruibal Villanueva.
Resonancia Magnética Técnica y Aplicaciéon clinica.
FEGAS. A Corufia. Maio de 2012.

Cémo optimizar la Resonancia Magnética del sistema
musculo-esquelético extra-articular. Cristina Ruibal
Villanueva. Resonancia Magnética Técnica y Aplicacién
clinica. FEGAS. A Corufia. Maio de 2012.

Cémo optimizar la Resonancia Magnética cardiaca.
Beatriz Nieto Baltar. Resonancia Magnética Técnica y
Aplicacién clinica. FEGAS. A Corufia. Maio de 2012.

Cémo optimizar la Resonancia Magnética abdominal no
hepdtica. Beatriz Nieto Baltar. Resonancia Magnética
Técnica y Aplicacién clinica. FEGAS. A Corufia. Maio de 2012.

Cémo optimizar la Resonancia Magnética del higado.
Cristina Ruibal Villanueva. Resonancia Magnética Técnica y
Aplicacién clinica. FEGAS. A Corufia. Maio de 2012.

Como optimizar la Resonancia Magnética del intestino
delgado y recto. Paula Sucasas Hermida. Resonancia
Magnética Técnica y Aplicacién clinica. FEGAS. A Corufia.
Maio de 2012.

Coémo optimizar la Resonancia Magnética vascular. Cristina
Ruibal Villanueva. Resonancia Magnética Técnica vy
Aplicacién clinica. FEGAS. A Corufia. Maio de 2012.

Una aproximacién a la actividad diaria. Paula Sucasas
Hermida. Curso Resonancia Magnética Técnica y
Aplicacién clinica. FEGAS. A Corufia. Maio de 2012.

Ensaios

Effect of METOprolol in CARDioproteCtioN In primary
angioplasty for aCute myocardial Infarction. The
METOCARD-CNIC 1 Trial. Financiador CNIC.

Contribucion de la administracién precoz de GH a la
regeneracién y remodelado favorable del miocardio

ANEXO ACTIVIDADE CIENTIFICA

ventricular izquierdo en pacientes con infarto agudo de
miocardio. Proyecto REGENERA. Financiacién: Merck
Farma y Quimica.

SENTIO Study. DGD 44-050. Safety and Efficacy
evaluation of Dotarem in Magnetic Resonance Imaging
(MRI) in patients with Central Nervous System (CNS)
LESIONS. Phase Ill (USA and Korea) /IV (other countries)
Clinical Study. Financiacion: Guerbert.

NEUROADVAN. Multicenter Doble Blind Study to
Evaluate the Efficacy and Safety of low doses of oral
Diazoxide for the treatment of Multiple Sclerosis Phase
Ila. Protocol code: NT-KO-003-2010-01. Financiacién:
Neurotec Pharma Advancell.

Formacion médicos internos residentes

Rotacién e formacién en Resonancia Magnética dos MIR do
Servizo de Radiodiagndstico do CHUVI.

- Rotacién e formacién en Resonancia Magnética dos MIR de
neuroloxia do CHUVI.

- Rotacién e formacién en Resonancia Magnética dos MIR de
radioterapia do CHUVI.

- Rotacién e formacién en Resonancia Magnética de MIR de
medicina nuclear do CHUVI.

- Rotacién e formacién en Resonancia Magnética de MIR de
endocrinoloxia do CHUVI.

- Rotacién e formacién en Resonancia Magnética de MIR de
psiquiatria do CHUVI.

- Rotacién e formacién en Resonancia Magnética de MIR de
radiodiagndstico de Complexo Hospitalario de Ourense.

- Rotacién e formacién en Resonancia Magnética de MIR de
radiodiagndstico de Complexo Hospitalario de Santiago de
Compostela.
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Formacion de técnicos de radiodiagnédstico

Rotacién e formaciéon en Resonancia Magnética de
técnicos superiores en diagndstico remitidos polo
Instituto Ricardo Mella de Vigo.

Rotacién e formacién en Resonancia Magnética de alto
campo de técnicos superiores en diagndstico con
experiencia previa en equipos de medio-baixo campo.

Mddulo de practicas da Escola Superior de Resonancia
Magnética Clinica (ESRMC)

Formacién en técnica de Resonancia Magnética.

Correlacion diagnéstica

Correlacién dos diagnésticos efectuados na Unidade de
DEl de patoloxia tumoral cerebral co diagnéstico
anatomopatoldéxico definitivo post biopsia ou cirurxia
(Dr. Mafas).

Correlacién dos diagnésticos efectuados na Unidade de
DElI das RM de mama do Hospital Xeral-Cies co
diagndstico anatomopatoléxico definitivo post biopsia
ou cirurxia (Dr. Iglesias).

Comités cientificos

Comité de mama CHUVI. Dra. Mercedes Arias y Dr.
Alfonso Iglesias.

Comité de neuro-oncoloxia del CHUVI. Dr. Jorge Mafas y
Dra. Beatriz Nieto.

Comité cancer colorrectal. Dra. Mercedes Arias, Dra.
Marta Herreros y Dr. Alfonso Iglesias.

Comité de neurocirurxia. Dr. Jorge Mafas y Dra. Beatriz
Nieto.

Comité de oncoloxia-xinecoléxica. Dra. Mercedes Arias,
Dra. Marta Herreros e Dr. Alfonso Iglesias.

Sesién de imaxe cardiaca. Dra. Beatriz Nieto, Dra. Marta
Rodriguez, Dra. M@ Carmen Saborido.

Sesién de hepatocarcinoma. Dra. Mercedes Arias, Dra.
Marta Herreros e Dr. Alfonso Iglesias.

Sesién de traumatoloxia. Dra. Marta Rodriguez, Dra.
Cristina Ruibal, Dra. M@ Carmen Saborido.

Comité de patoloxia hepato-bilio-pancredtica. Dra.
Mercedes Arias, Dr. Alfonso Iglesias.

Premios cientificos

“Cum laude" & presentacion éQué aporta la difusion en
la mama operada? Mercedes Arias, Alfonso Iglesias, M@
Jesus Diaz Veiga (radioloxia CHUVI), Marta Rodriguez,
Rocio Fernandez (anatomia patoldxica CHUVI).

“Cum laude"” & presentacién Cortocircuito cardiaco.
Tipos y utilidad de la RM. Beatriz Baltar, Marta
Rodriguez, M2@ Carmen Saborido, Mercedes Arias,
Alfonso lIglesias, Jorge Mafias (todos radiélogos da
Unidade).

“Certificado de mérito” & presentacién Evaluacion de la
sobrecarga férrica miocardica con Resonancia
Magnética (RM) T2*: principios, técnica, indicaciones
y resultados. Marta Rodriguez, M@ Carmen Saborido,
Beatriz Baltar, Diego Ferndndez, Mercedes Arias, Angel
Nieto (todos radiélogos da Unidade).

Certificado de mérito & presentaciéon Evaluation of
valvular heart disease with cardiac MR: Strengths and
limitations. B. Nieto Baltar, M. Rodriguez Alvarez, C.
Saborido Avila, M. Arias Gonzélez, M.C. Ruibal Villanueva,
P. Sucasas Hermida. European Society of Cardiac
Radiology (ESCR). Barcelona. Outubro de 2012.

Cum laude & presentacion. MRI in re-perfused acute
myocardial infarction. M. Rodriguez Alvarez, B. Nieto
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Baltar, C. Saborido Avila, P. Blanco Lobato, M. Herreros
Villaraviz. European Society of Cardiac Radiology
(ESCR). Barcelona. Outubro de 2012.

Becas de asistencia ao XXXI Congreso Nacional de la
Sociedad Espafiola de Radiologia Médica (SERAM).
Granada 25-28 Maio de 2012. Dra. Mercedes Arias e Dr.
Alfonso Iglesias.

MEDICINA NUCLEAR

Poéster

Manejo de la hiperglucemia en pacientes diabéticos en
nuestra unidad PET. XXXIl Congreso de la Sociedad
Espafiola de Medicina Nuclear. Cadiz, do 13 ao 15 de xufio
de 2012.

¢Es atil la mediciéon del SUV en estudios 18FDG-
PET/CT para valoracion del carcinoma diferenciado de
tiroides? XXXII Congreso de la Sociedad Espafiola de
Medicina Nuclear. Cadiz, do 13 ao 15 de xufio de 2012.

Evaluation of vascular prosthetic graft infection by
18F-FDG PET/CT. V Jornada de Investigacion
Biomédica de Vigo IBIV2012.

PET-CT Whole Body Including the Lower Limbs In
Patients With Merkel Tumor. EANM'12 Annual
Congress of the European Association of Nuclear
Medicine. Milan, October 27 - 31, 2012.

Evaluation of vascular prosthetic graft infection by
18F-FDG PET/CT. XXV EANM'12 Annual Congress of the
European Association of Nuclear Medicine. Milan,
October 27 - 31, 2012.

Es atil la medicion del SUV en estudios 18 FDG/CT
para la valoracion del carcinoma diferenciado de
tiroides? XXXIl Congreso de la Sociedad Espafiola de
Medicina Nuclear. Cadiz, do 13 ao 15 de xufio de 2012.

ANEXO ACTIVIDADE CIENTIFICA

Comunicacions

PET/CT-FDG vs. Octreoscan en el Estudio de
Tumores Neuroendocrinos. V Jornada de Investigacién
Biomédica de Vigo IBIV2012.

Evaluation of infected joint prosthesis by 18FFDG
PET/CT. V Jornada de Investigacion Biomédica de Vigo
IBIV2012

Valor del PET/TC en el diagnéstico del derrame
pleural maligno. 45 Congreso Nacional de la Sociedad
Espafiola de Neumologia y Cirugia Tordcica (SEPAR).
Madrid, xufio de 2012.

Ante la presencia de micrometastasis en la BSGC en
cancer de mama, ése puede evitar la linfadenectomia?
XXIV Reunién Anual de la Sociedad Oncolégica de
Galicia.

Publicacions

1. Incidental finding of bilateral subdural hematoma on
brain perfusion SPECT Rev. Esp. Med. Nucl. 2012;31:110.

2. Rentabilidad diagndstica de los estudios PET/TC basal
y de seguimiento en la terapia ablativa del cancer de
pulmén de células no pequefias Rev. Esp. Med. Nucl.
Imagen Mol. 2012;31:301-7.

3. 18F-FDG-PET/TC en linfoma: dos décadas de experiencia
Rev. Esp. Med. Nucl Imagen Mol. 2012;31:340-9.

Seminarios e Reuniéns

1.-PET/CT en CANCER DE PULMON. Reunién Oncoloxia
Médica de CHOPO- Parador de Pontevedra 2012,
patrocina Lilly.

2.-PET/CT en la estadificacion de cancer de laringe.
Reunién Soc. Gallega de Otorrinolaringologia. Hospital
do Meixoeiro. Vigo 2012.
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3.-PET/CT en cardiologia. Reuniéon de formacién
continuada del servicio de cardiologia CHUVI.

4.-PET/CT en epilepsia y demencia. Formacién
continuada servicio de neurologia CHUVI.

Titoria da formacion en PET/TC dos residentes de 4° ano
de Medicina Nuclear e Radiodiagnéstico do CHUVI.

RADIOFiSICA E ONCOLOXiA RADIOTERAPICA

Publicacions

Ferradas L., Martin Z., Mera M., Meildn E., Teijeiro A.,
Vazquez J., Lépez Medina A., Mourifio J.C., Andrade B.,
Salgado M. Monte Carlo Commissioning of an Oncor
Linear Accelerator On The E-Imrt Platform. Radiother
& Oncol. Cita bibliografica: Radiother & Oncol (2012) Vol.
103 Suppl S520 (abstract). (Resultados do proxecto E-
IMRT II).

Lépez Medina A., Mera M., Pereira L., Fuentes Vdzquez
V., Meildn E., Gbmez F., Caruncho J.M, Salgado M. New
concrete designed specifically for photon shielding
(CONTEK-RFH2). Radiother & Oncol. Cita bibliografica:
Radiother & Oncol (2012) Vol. 103 Suppl S572 (abstract).
Medida de blindaxes e colaboracién coa empresa
produtora dos mesmos.

Mera M., Pereira L., Meilan E., Teijeiro Garcia A., Gémez
F. Fuentes V., Caruncho J.M., Medal D., Salvador F.,
Lépez A. New Concrete Designed Specifically For
Neutron Shielding. Radiother & Oncol. Cita bibliografica:
Radiother & Oncol. (2012) Vol. 103 Suppl. S573
(abstract). Medida de transmision de neutréns de novos
materiais.

Mera M., Pereira L., Mera M., Pereira L., Meilan E., Del
Moral F., Teijeiro A., Salgado M., Andrade B., Gémez F.,
Fuentes-Vdzquez V., Caruncho J., Lépez Medina A. New
Concrete Designed and Evaluation for Megavoltage X

Radiotherapy Facilities (CONTEK-RFH2) Med. Phys.
Cita bibliografica: Med. Phys. (2012) Vol. 39 3764
(abstract). Colaboracién con empresa produtora de
novos materiais de blindaxe.

Pereira L., Martin Z., Mera M., Meilan E., Vazquez J.,
Salgado M., Lépez Medina A. Verification of Monitor
Units and Dose Distributions in IMRT Plans Using
Monte Carlo Algorithms On the E-IMRT Web Platform.
Med. Phys. Cita bibliografica: Med. Phys (2012) Vol. 39
3793 (abstract). Resultados do proxecto E-IMRT II.

Borras C., Bourland J., Brualla Gonzdlez L., Bulychkin P.,
Ford E., Kazantsev P., Krylova T., Lépez Medina A,
Prusova M., Romanov D., Rosello Ferrando J., Willoughby
T.,YanD., Yu C., Zvereva A. Medical Physics Challenges
for Implementation of New Technologies in External
Beam Radiotherapy. Med. Phys. Cita bibliografica: Med.
Phys (2012) Vol. 39 3955 (abstract). Simposium entre
SEFM y AAPM, no gque se expuxo o proxecto ARTFIBio.

Comunicacions

Mufioz Garzén VM., Rey Raposo J.; Trifianes A.;Regueira M.;
Quintela Bermudez J.L., Martinez Cueto P.,Salgado
Ferndndez M., Vazquez de la Torre M.L., Martinez Agra M,;
Willisch Santamaria P.; Varela Rois P.; Caeiro Mufioz M.
Resultados preliminares de radiocirugia en MAV
intracraneales con 3 afos de seguimiento. En el H.
Meixoeiro (CHUVI). XIIl Congreso de la Sociedad Espafiola
de Radiocirugia. San Sebastian 17,18 e 19 de outubro.

M@ Luisa Vazquez de la Torre. Estado del Estudio
CPROM. Victor Mufioz, Marta Martinez. Estado de otros
Estudios y Guia en marcha. 72 reunién Gornor
Radioterdpica del Norte. Bilbao, 3 e 4 de maio de 2012.

Antonio Lépez Medina. Adaptive Radiotherapy Based on
Functional Images. Exposicion oral 2012 American
Association of Physicists in Medicine (AAPM) Annual
Meeting. Charlotte NC (USA). Exposicién do estado do arte
na radioterapia adaptativa baseada en imaxes funcionais.
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Antonio Lépez Medina. Consortium for Functional
Imaging and Predictive Models. Exposicién oral. 2012
American Association of Physicists in Medicine (AAPM)
Annual Meeting. Charlotte NC (USA). Exposicion do
proxecto ARTFIBio e busca de socios internacionais para
a realizacién de proxectos coordinados a maior escala.

Antonio Lépez Medina. Consortium for Functional
Imaging and Predictive Models . Exposicién oral. 2012
American Association of Physicists in Medicine (AAPM)
Annual Meeting. Charlotte NC (USA). Exposiciéon do
proxecto ARTFIBio e busca de socios internacionais para
a realizacién de proxectos coordinados a maior escala.

Antonio Lépez Medina Debate I: The high cost of
currently-available IGRT technologies is not worth
their benefit to patient care part I. Exposicién oral.
2012 American Association of Physicists in Medicine
(AAPM) Annual Meeting. Charlotte NC (USA). Debate
sobre o custo - beneficio da IGRT. Relatorio a favor desa
técnica.

Ferradas L., Martin Z., Mera M., Meilan E., Teijeiro A., Vazquez
J., Lépez Medina A., Mourifio J.C., Andrade B., Salgado M.
Monte Carlo Commissioning of an Oncor Linear
Accelerator On The E-Imrt Platform (Pdster) ESTRO 31.
Barcelona (Spain). Resultados do proxecto E-IMRT Il

Lépez Medina A., Mera M., Pereira L., Fuentes Vazquez
V., Meilan E., Gdmez F., Caruncho J.M., Salgado M. New
Concrete Designed Specifically for Photon Shielding
(Contek-Rfh2) (Pdster). ESTRO 31. Barcelona (Spain).
Medida de blindaxes e colaboracién coa empresa
produtora dos mesmos.

Caeiro Mufoz, M.: (Poster) Neumonitis inducida por
pemetrexed: A propdsito de un caso, durante a XXIV
Reunién Anual da Sociedade Oncoldéxica de Galicia
celebrada en A Corufia os dias 22 e 23 de xufio de 2012.

Caeiro Mufioz, M. Relator da Il reunién GEDEFO (Grupo
Norte-GGCP), co titulo Seleccion de Pacientes por

ANEXO ACTIVIDADE CIENTIFICA

Comorbilidad en Radioterapia. Celebrado no Complexo
Hospitalario Universitario de Vigo, o 30 de novembro de
2012.

Caeiro Mufioz, M. Relator na V Jornada Intensiva de
Radio-Quimioterapia en Cancer de Pulmén, celebrada
en Santiago de Compostela o dia 17 de febreiro de 2012.
Actividade acreditada polo Consell Catalda de Formacio
Continuada de les Professions Sanitaries.

Caeiro Mufioz, M. Relator na X reunién de consenso do
Grupo de Brquiterapia de la SEOR y de la SEMF eséfago,
bronquio, vias biliares y Recto. Comunicacién: Experiencia
gallega en Braquiterapia endobronquial paliativa.

Caeiro Mufioz, M. Relator no Taller sobre Diagndstico y
Tratamiento Multidisciplinar del Cdncer de Pulmén.
"Comorbilidades y condiciones asociadas al tumor
que limitan la radioterapia en Cancer de Pulmoén:
abordaje para obtener un tratamiento 6ptimo y
adaptado al enfermo"”, celebrado no parador nacional
de Pontevedra o 30 de marzo de 2012.

Caeiro Mufoz, M. Relator na Ill Reunién Multidisciplinar
de cadncer de Pulmén Eje Galicia-Valencia. Mesa 1:
“Tratamiento Multidisciplinar del paciente con cancer
de pulmén y comorbilidades.” Individualizacion del
tratamiento desde el punto de vista radioterdpico”,
celebrado en Villajollosa (Alicante) o 16 de xufio de 2012.

Caeiro Mufioz, M.-Moderador na Mesa de residentes durante
la XXIV reunién Anual da Sociedade Oncoldxica de Galicia,
celebrada en A Corufia os dias 22 y 23 de xufio de 2012.

Caeiro Mufioz, M. Relator no Taller de Diagndstico y
Tratamiento Multidisciplinar en CNMP. “Vision de
Tratamiento del CNMP desde Ia Oncologia
Radioterapica”, celebrado no Hotel Nagari (Vigo) o xoves 16
de outubro de 2012.

Caeiro Mufioz, M. Moderador na sesion de casos clinicos:
Longos superviventes durante a XlIl reunién Anual do
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Grupo Galego de cancro de Pulmén, celebrado en Ferrol
os dias 16 e 17 de novembro de 2012.

Caeiro Mufioz, M. Relator da Il reunién GEDEFO (Grupo
Norte-GGCP), co titulo Seleccion de Pacientes por
Comorbilidad en Radioterapia. Celebrado, en Vigo o 30
de Novembro de 2012 no Complexo Hospitalario
Universitario de Vigo.

Proxectos de investigacion

Victor Mufioz (IP), Manuel Salgado, Antonio Lépez, Julio
Vazquez, Francisco Salvador, Benito Andrade, Antonio
Teijeiro, Daniela Medal, Félix del Moral, Lorena Pereira,
Moisés Mera, David Aramburu, Patricia Willisch. E-Imrt
li: Sistemas Avanzados de Planificacion para
Radioterapia Mediante Contornos de Computacion.
Cddigo 09SINOO7CT. Este proxecto ten como obxectivo
contribuir ao desenvolvemento da segunda fase do
proxecto e-IMRT. Vai dirixido a completar o primeiro
prototipo feito en proxectos anteriores e mellorar as
soluciéons que limitan a utilidade do software, que
incorpora as Ultimas tecnoloxias dispofiibles nese campo
da investigacion.

Victor Mufioz (IP), Antonio Lépez, Julio Vazquez,
Francisco Salvador, Félix del Moral, Lorena Pereira,
Moisés Mera, David Aramburu, Virginia Ochagavia, [fiigo
Nieto, José Manuel Nogueiras, Ana Maria Lépez.
Mercedes Arias, Alfonso Iglesias, Jorge Mafas, Begofa
Iglesias, Yolanda Lorenzo. ARTFIBio: Radioterapia
adaptativa y prediccion de la respuesta tumoral
basadas en estudios funcionales de RM y PET/CT en
cancer de cabeza y cuello. PI11/02035. O obxectivo do
proxecto é establecer unha rede de informacién a partir
da cal se desenvolverdan modelos predictivos
individualizados da resposta tumoral & radioterapia de
pacientes con tumores de cabeza e colo baseado en
datos funcionais in vivo. Para iso realizaranse estudos
PET/CT e de Resonancia Magnética (RM) e unha andlise
da biopsia. A cuantificacion da densidade de células
tumorais e da osixenacién levarase a cabo cos datos das

imaxes e do estudo do tecido biopsiado. As imaxes
funcionais obteranse dos dous estudos PET/CT pre e
post tratamento que se realizan na actualidade e dunha
serie de catro estudos de RM realizados con perfusion e
difusiéon que permitirdn avaliar a resposta tumoral e a
osixenacion.

Cursos impartidos

Victor Mufioz Garzén V. Roberto C. Leiva Urbina.
Escuela de Oncologia Radioterdpica SEOR. XI Curso de
Indicaciones Clinicas de la Oncologia Radioterdpica.
Tumores de Pulmoén. Benasque (Huesca), 19 - 22 de
xufio de 2013.

Proteccion Radioléxica. Vigo, Hospital do Meixoeiro, 4
de xufio de 2012. Dirixido a persoal de Galaria,
profesionais doutras instituciéns, residentes do CHUVI.
Formacién en proteccion radioldxica.

Formacion continua en materia de proteccion
radioléxica en Cirurxia Cardiaca. Vigo, Hospital do
Meixoeiro, 25 de outubro de 2012. Dirixido a persoal d
Galaria, profesionais doutras instituciéns, traballadores
expostos a radiaciéns ionizantes na Unidade de Cirurxia
Cardiaca. Introducién & proteccién radioléxica no medio
sanitario, instruciéons basicas en materia de proteccién
radioléxica, procedementos e normas de proteccion
radioléxica en radiodiagndstico no Hospital do Meixoeiro
e limites de doses a traballadores.

Formacion continua en materia de proteccion
radioloxica en Cardioloxia Intervencionista. Vigo,
Hospital do Meixoeiro, 8 de novembro de 2012. Dirixido a
persoal de Galaria, profesionais doutras institucions,
traballadores expostos a radiaciéns ionizantes na
Unidade de Cardioloxia intervencionista. Obxectivo:
Introducién & proteccion radioléxica no medio sanitario,
instrucions bdsicas en materia de proteccién radioldxica,
procedementos e normas de proteccién radioléxica en
radiodiagndstico no Hospital do Meixoeiro e Ilimites de
doses a traballadores.

96

Formacion continua en materia de proteccién radioléxica
en Medicina Nuclear. Vigo, Hospital do Meixoeiro. 27 de
novembro de 2012. Dirixido a persoal de Galaria,
profesionais doutras instituciéns, traballadores expostos
a radiacions ionizantes na Unidade de Medicina Nuclear.
Obxectivo: Introducién & proteccién radioléxica no
medio sanitario, instruciéns basicas en materia de
proteccién radioléxica, procedementos e normas de
proteccion radioléxica en Medicina Nuclear no Hospital
do Meixoeiro, limites de doses a traballadores e plan de
emerxencia.

Formacion continua en materia de proteccion
radioléxica en Traumatoloxia. Vigo, Hospital do
Meixoeiro, 13 de decembro de 2012. Dirixido a persoal de
Galaria, profesionais doutras instituciéons, traballadores
expostos a radiaciéns ionizantes no Servizo de
Traumatoloxia. Obxectivo: Introducién & proteccién
radioléxica no medio sanitario, instruciéns bdsicas en
materia de proteccién radioléxica, procedementos e
normas de proteccién radioldxica en radiodiagndéstico
no Hospital do Meixoeiro e limites de doses a
traballadores.

Sesions cientificas

Hugo Marsiglia (Inst Gustave Roussy, France). RT en
Cancer de mama : impacto en la supervivencia e
impacto de la tecnologia. Impartida no Hospital do
Meixoeiro, con participacion de profesionais de
diferentes servizos. 30 de novembro de 2012.

Profesora Karla Torzsok. (Dra Técnica Centro Médico
Forcilles, France ) Control de calidad en RT y
trazabilidad de los procedimientos. Impartida no
Hospital do Meixoeiro, con participacién de profesionais
de diferentes servizos. 30 de novembro de 2012.

ANEXO ACTIVIDADE CIENTIFICA

Ensaios clinicos
(Iniciados ou activos en 2012)

Investigadora principal: Patricia Willisch Santamaria.
Incidencia de la “reagudizacion transitoria” (FLARE) del
dolor en pacientes tratados con radiotarapia por
metdastasis o6seas dolorosas. Estudio observacional
prospectivo

Investigadora principal: Patricia Willisch Santamaria.
Estudio sobre el manejo del paciente con cancer de
prostata tras cirugia radical en los servicios de oncologia
radioterdpica.

Investigadora principal: Carmen Ibdfiez Villoslada. Estudio
epidemiolégico, observacional, prospectivo, para evaluar
los factores pronéstico que influyen en la calidad de vida
de los pacientes oncolégicos con dolor.

Investigador principal: [fiigo Nieto Regueira. Estudio
epidemioldgico, observacional, prospectivo, para evaluar
los factores pronéstico que influyen en la calidad de vida
de los pacientes oncolégicos con dolor.

Investigadora principal: Luisa Lépez Louzara. Estudio GICOR
2010-01 fase IV observacional, prospectivo, abierto y
multicéntrico con Radioterapia Hipofraccionada
Acelerada en Carcinoma Infiltrante de Mama.

Investigador principal: Victor Mufioz Garzén. Tratamiento
de consolidacion con Y90-ibritumomab tiuxetan
(Zevalin®) en pacientes con linfoma folicular de alto
riesgo, en respuesta parcial o completa a quimioterapia
de induccién con R-CHOP.

Investigadora principal: M@ Luisa Vdzquez de la Torre
Gonzdlez, Ensayo FSE lll, aleatorizado y multicéntrico de
deprivacion androgénica adyuvante en combinacion con
radioterapia conformacional trdimensional alta dosis en
cancer de préstata localizado riesgo intermedio-alto.
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