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LIMIAR

E unha alegria para min como director da Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061 presentar esta memo-

ria correspondente 4 actividade e proxectos realizados durante o ano 2009.

Este foi un ano marcado polas novidades. A posibilidade dunha pandemia por un novo virus da gripe, o HIN1, supuxo un
importante reto para os servizos de saude das diferentes comunidades, e en concreto para os servizos de emerxencias,
gue, como no noso caso, deberon asumir un papel principal na clasificacién, diagndstico e traslado dos pacientes. Ao
mesmo tempo, e a través da nosa central de coordinacién, elabordronse os protocolos de autodiagndstico, valoracién
telefénica e autocoidados que foron postos en marcha a partir da alerta sanitaria. Con isto, a través dos nosos servi-
zos, e co inestimable esforzo de todos os que formamos parte da Fundacién, fomos capaces de estar absolutamente
preparados ante as peores previsions, que, ainda que non se cumpriron, terian dado lugar a unha adecuada, rdpida e

eficaz resposta do noso servizo.

Ainda que este feito nos obrigou a centrar os nosos esforzos principais en limitar a ameaza e estar preparados ante
calquera eventualidade, non por iso nos esquecemos do labor diario e de tratar de mellorar de forma continua a nosa
tarefa. Por iso realizouse un importante esforzo investidor en adecuar as bases e a central de coordinacién, asi como
buscar novos espazos onde estas eran temporais e mellorables. No aspecto tecnoléxico buscdronse todas as posibili-
dades de mellora, adaptacion e evolucidn dos equipos para facer o traballo mais axil e eficaz. O factor tempo que con-
trola toda a nosa actividade constitie o reto co que loitamos a diario. A mellora nos tempos de activacién, asistencia e
traslado obriganos a unir a tecnoloxia dispofiible coas nosas propias calidades profesionais, para ofrecer a asistencia

madis rdpida pero & vez mais adecuada e de maior calidade.
Tamén se puxeron os piares fundamentais para a evolucién da Fundaciéon asumindo novas competencias na nosa car-

teira de servizos, valorando a posibilidade da incorporacién de novos recursos e modernizando as nosas instalaciéns

facéndoas acordes aos novos tempos e 4 evolucién tecnoldxica producida na sanidade.
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A asuncién dunha nova mision, vision e valores, asi como a priorizacion das liflas de mellora, fixeron posible a consecu-
cién do selo de excelencia EFQM. Continuamos traballando, pero a politica de calidade implantada na Fundacién esta

dando os seus froitos a nivel operativo dunha maneira moi satisfactoria.

Asi mesmo, continuamos sendo referentes en formaciéon. O centro de formacién en medicina de urxencias, emerxen-
cias e catastrofes sequiu a sua lifla ascendente en alumnos, cursos, e o que é mais importante, en satisfaccién por parte
dos usuarios do mesmo vendo como todas as nosas actividades tefien unha marcada sensibilidade e aplicabilidade nos

seus postos de traballo.

En resumo este 2009 foi un ano de cimentacién do que durante anos tifia sido construido, para a partir de agora en-
gadir mdis pisos ao edificio, pero este proceso non esquecerd manter e mellorar todo o que agora funciona. O noso
servizo goza dunha aceptacion e consideracién por parte da poboacién e dos profesionais sanitarios que non podemos
defraudar. Os resultados expostos nesta memoria soamente reflicten datos numéricos de actividade, pero o noso prin-

cipal obxectivo son os pacientes e a eles imos a dirixir todos os nosos esforzos.

José Antonio Iglesias Vazquez
Director



LIMIAR
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IDENTIFICACION DO CENTRO

1.1. IDENTIFICACION DO CENTRO
1.1.1. SITUACION

A Fundacion Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061 esta actualmente integrada por unha Central de Coordinacion
e por unha Direccién e unha Administracion, localizadas no concello de Santiago de Compostela. Ademais, conta con 10
bases medicalizadas, 9 delas situadas nas principais cidades galegas.

A Central de Coordinaciéon da Fundaciéon Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061 sitlase as aforas da cidade de
Santiago, no Edificio de Usos Multiples en San Marcos, e a Direccién e a Administracién localizanse dentro do nicleo
urbano, no Hospital Psiquidtrico de Conxo, na praza Martin Herrera, n.° 2.

A Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061 dispéon dun total de 10 bases medicalizadas terrestres: A Co-
rufia (2), Ferrol, Santiago de Compostela, Lugo, Ourense, Pontevedra, Vigo, Mos e Sanxenxo (s6 en época estival) e 2
recursos aéreos, a base de Santiago de Compostela e a de Ourense.

Ademadis a Fundacién Publica Urxencias Sanitarias-061 conta cunha rede de transporte sanitario urxente formada por
101 ambulancias asistenciais subcontratadas mediante concurso publico.

1.1.2. DEPENDENCIA

A Fundacién Pudblica Urxencias Sanitarias de Galicia-061 é unha entidade sen &nimo de lucro, de competencia autoné-
mica, con personalidade xuridica propia e inscrita, sequndo a Orde do 5 de outubro de 1999, no Rexistro de Fundaciéns
de Interese Galego.

A Xunta de Galicia asume a funcién de protectorado, a través da Conselleria de Sanidade. A vinculacién entre a Fun-
dacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061 e o Servizo Galego de Salde-Conselleria de Sanidade formalizase
mediante contratos-programa que permiten vincular o funcionamento da Fundacién cos criterios de planificacién do
Servizo Galego de Saude e coas necesidades dos usuarios.
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1.1.3. FUNCION

A Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061 foi creada o dia 4 de decembro do ano 1995 polo Goberno
de Galicia, ante a necesidade de desenvolver unha estratexia de resposta ds urxencias sanitarias. Dende entén, o 061
encargouse de xestionar e de coordinar a asistencia e o transporte no medio prehospitalario en casos de urxencia e
emerxencia, dentro do @mbito da Comunidade Auténoma de Galicia.

A Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061, punto de referencia ao servizo dos usuarios da nosa comu-
nidade, ten por obxecto a realizacién de actividades de xestion, coordinacién, consultoria, asistencia e transporte de
pacientes, docencia e investigacién, prioritariamente, en materia de atencién extrahospitalaria. Tanto na emerxencia
e na urxencia sanitaria, coma no campo dos coidados criticos, promove a eficacia, eficiencia e seguridade do sistema
sanitario. Para tal fin, xestiona a Central de Coordinacién da Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-06],
regulada pola Orde do 9 de outubro de 1995.

1.1.4. DEPENDENCIAS

A Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061 estd constituida polos seqguintes centros:

> DIRECCION E ADMINISTRACION

Hospital Psiquiatrico de Conxo
Praza de Martin Herrera, 2-2.2 planta
15706 Santiago de Compostela

> CENTRAL DE COORDINACION
Edificio de Usos Mdltiples, s/n
San Marcos, 15890 Santiago de Compostela

> BASES MEDICALIZADAS

Base da Corufia (2)
R/ Montserrat, s/n
15009 A Corufa

Base de Ferrol
Hospital Naval

San Pedro de Leixa s/n
15405 Ferrol

A Corufa



Base de Lugo

Centro de salde de Fingoi
R/ Armérica, s/n

27002 Lugo

Base de Santiago. Helicdptero e ambulancia medicalizada
Hospital Provincial de Conxo

R/ Ramén Baltar, s/n

15706 Santiago de Compostela

Base de Pontevedra
Avda. de Vigo, n.° 16
36002 Pontevedra

Base de Vigo

Hospital Nicolds Pefia
Avenida Camelias, n.° 109
36211 Vigo

Base de Mos

Centro de Salde de Mos
Avda. de Rebullén, s/n
36416 Mos

Base de Ourense
Complexo Hospitalario Ourense

. Ambulancia medicalizada
R/ Ramon Puga
32005 Ourense

. Helicoptero
Estrada de Pifior, s/n
32930 Barbadas
Ourense

IDENTIFICACION DO CENTRO
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1.2. DATOS GLOBAIS

1.2.1. RECURSOS

Taboa de recursos mébiles
2009.

Recursos moébiles

Unidades
Ambulancias de soporte vital basico 101
Ambulancias de soporte vital avanzado 10
Helicopteros medicalizados 2
Téboa de recursos huma-
Recursos humanos 2008 2009 nos fotals 2008:200
Propios 184 187
Empresas concertadas 860 870
. Transporte sanitario 775 775
. Servizos Operacion Telefonica 85 95
Total 1.044 1.057
1.2.2. ACTIVIDADE
Téboa da actividade xeral
Recursos humanos 2008* Media diaria 2008* 2009 Media diaria 2009 | 7777
Nimero de chamadas 958.863 2.627,02 1.031.707 2.826,59

* Coa incorporacién do sistema de informacién xeografico e o GPS no total das ambulancias da RTSU durante o ano
2006, produciuse unha diminucién das comunicaciéns telefénicas entre estes recursos e a central, o que provoca ta-
mén unha diminucién global das chamadas recibidas.
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IDENTIFICACION DO CENTRO

Resolucion da demanda:

Taboa de resolucién da o -
PN  Resolucién da demanda Totais M/d %

PA sen mobiiizacion de recurso (PASR) 180.774 41,43
. PASR consulta médica 176,528 97,65
. PASR asesorfas profesionais 1.091 0,60
. PASR contacto médico-paciente 3.155 1,75

PA con mohilizacidn de recurso (PACR) 255534 58,57
. (PACR solicitados por médicos) (62.371) (14,30)
. PACR emerxencias 137.442 53,79
. PACR transporte urxente 95.373 37,32
. PACR visita a domicilio 21.760 8,52
. PACR secundario 959 0.38

Procesos non asistenciais (PNA)
informativos* 56.659 155,23 M/d

PNA informativos resoltos por médico .
PNA informativos resoltos por teleoperador/a 47,

* Neste concepto van incluidos os procesos informativos e os de atencién ao usuario: reclamacions e felicitacions. Exis-

0
5

(Vs ]

-~ 0
[ =]

o

ten outros procesos non asistenciais non nomeados aqui pola sta pouca relevancia ou interese, como son as chamadas
de coordinacién de recursos, chamadas nulas, etc.
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CONTORNO

2.1. AREA DE REFERENCIA DA FUNDACION PUBLICA URXENCIAS SANITARIAS DE
GALICIA-061

2.1.1. COMUNIDADE AUTONOMA DE GALICIA

Concellos Superficie km* Total poboacién
A Coruiia 94 7.951 1132.792
Lugo 67 9.856 355176
Ourense 92 7.273 336.926
Pontevedra 62 4,495 947,639
Galicia 315 29.575 2.772.533
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ESTRUTURA E ORGANIZACION

3.1. PADROADO

> Presidenta
Dna. Pilar Farjas Abadia
Conselleira de Sanidade

> Secretaria
Dna. Laura Recacho Rivas

> Patrons natos
Dna. Nieves Dominguez Gonzdlez
Directora de Asistencia Sanitaria

Dna. Esperanza Ferndndez Lago
Directora de Recursos Humanos

D. José Antonio Iglesias Vdzquez
Director da Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061

Dna. Rocio Mosquera Alvarez
Xerente do Servizo Galego de Saude

D. Pablo Torres Arrojo
Director de Recursos Econémicos

> Patrons electivos

D. Francisco Javier Caramés Casal
Xerente de atencién primaria de Vigo
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D. Alfonso Castro Beiras
Xefe do Servizo de Cardioloxia do Complexo Hospitalario Universitario A Corufia

D. Fermin Dominguez Hervella
Xefe de Seccion de Anestesia do Complexo Hospitalario de Ourense

D. Alfredo Garcia Iglesias
Xerente do Complexo Hospitalario Universitario A Corufia

D. Fernando Lamelo Alfonsin
HADO do Complexo Hospitalario Universitario A Corufia

D. José Maria Martinén Sanchez

Xefe do Servizo de Criticos, Intermedios e Urxencias Pedidtricas do Complexo Hospitalario Universitario Santiago de
Compostela

3.2. ORGANOS DE DIRECCION DA FUNDACION

> Direccion
D. José Antonio Iglesias Vazquez

> Direccién de Coordinacién
D. Manuel Bernardez Otero

> Direccién Asistencial
Dna. Marfa Victoria Barreiro Diaz

> Direccién de Xestion e Servizos Xerais
Dna. Ménica Penas Penas
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ESTRUTURA E ORGANIZACION

3.3. ORGANIGRAMA DA FUNDACION

PADROADO

DIRECTOR

CALIDADE CENTRO DE FORMACION

ATENCION AO USUARIO GABINETE DE PRENSA

TECNOLOXIA E SISTEMAS
DA INFORMACION

DIRECCION DE XESTION DIRECCION DE DIRECCIGN
E SERVIZOS XERAIS COORDINACION ASISTENCIAL
l l | COORDINACION

ENFERMARIA
XESTION RECURSO0S
ECONOMICO-FINANCEIRA HUMANOS

TRANSPORTE

3.4. COMISIONS DE TRABALLO
3.4.1. COMISION DE INVESTIGACION

« Proporlle & Direccién da Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061 as lifias de investigacion e proxectos
que apoien as necesidades do noso servizo para a sda aprobacién con cardcter anual.

« Elaborar a memoria anual de investigacién da Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061.

« Impulsar, supervisar e avaliar a producion cientifica da Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061.
» Asesorar e ser o érgano consultivo de profesionais ou unidades investigadoras.

- Desenvolver as convocatorias que se formulen para axudas & investigacién.

» Conxuntamente coa Comisiéon de Docencia, desenvolver e impulsar cursos de epidemioloxia e estatistica.

» Manter a colaboracién cos proxectos de investigacién doutras instituciéons.
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3.4.2. COMISION DE DOCENCIA E FORMACION CONTINUADA

« Coordinar os recursos necesarios para a realizaciéon dos diferentes cursos de formacién externa que se leven a cabo
na area de influencia das suUas bases. Participar na elecciéon dos docentes, tanto internos coma externos. O programa
completo do curso presentarase con dous meses e medio de antelacién, no caso de ser unha actividade acreditable
pola Comisién de Formacién Continuada. Realizar o sequimento dos cursos detectando posibles erros ou descoordina-
ciéon. Elaborar a accién formativa dos cursos e facer a enquisa posterior na que se debe acadar un nivel de satisfaccion
de, polo menos, 0 80% para garantir a calidade da docencia impartida.

« Potenciar o Centro de Formacién da Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061. Garantir que se impar-
ten as actividades solicitadas e programadas. Incrementar o nimero de cursos por base nun 5% anual.

» Manter actualizado o inventario do material de docencia de cada base. Velar pola sda correcta utilizacién, detectan-
do posibles anomalias e comunicdndoas para ser emendadas no menor tempo posible. Cofiecer a situacién do material.
Mantelo preparado para ser enviado e utilizado nos diferentes cursos que se organicen.

« Xestionar e ordenar o persoal e 0s recursos necesarios para a realizacién dos cursos de técnico en transporte
sanitario, asi como das probas avaliadoras dos alumnos e o seqguimento das rotaciéns pola ambulancia medicalizada.
Detectar as posibles necesidades formativas dos TTS, a través dos cursos DESA e das diferentes reciclaxes.

3.4.3. COMISION DE PROTOCOLOS

» Desefio e elaboracién dos protocolos e procedementos asistenciais, para o que se sequiran as directrices aprobadas
pola Direccién do servizo.

« Colaborar na difusién dos protocolos elaborados ao persoal do servizo, para intentar aumentar o grao de cumpri-
mento na asistencia diaria.

« Actualizacién e difusion dos protocolos vixentes de soporte vital basico e avanzado. Seguiranse as ultimas recomen-
daciéns da AHA e do ERC.
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ESTRUTURA E ORGANIZACION

3.5. GRUPO DE IMPLANTACION DA DESA

+ Coordinar o sequimento do funcionamento do plan de implantacién da DESA na sUa area de referencia.

« Garantir arealizacién das visitas aos CS e aos PAC da sUa drea de influencia ao longo do bienio, para valorar a impre-
sién dos equipos de AP respecto do desenvolvemento do plan e utilizacién do DESA por parte dos TTS. Colaborar coa

Comisién de Docencia na actualizacion da formacién dos TTS da sua drea de referencia.

* Revision de todos os servizos nos que se utilizou o DESA cos TTS-D implicados, rexistro dos datos de todos os ser-
vizos nos que se utilizou o DESA e elaboracién dos correspondentes expedientes.

» Colaboracion no rexistro dos DESA doutras institucions dentro da sda drea manexados por persoal non sanitario,

revisando o cumprimento de requisitos segundo o Decreto 99/2005, comunicando as variaciéns dentro do persoal e
supervisando a utilizacién dos DESA cando Ile sexa previamente notificada 4 CCUS.

3.6. PERSOAL SANITARIO RESPONSABLE DE PROCEDEMENTOS OPERATIVOS
TECNICOS

+ Garantir o 6ptimo funcionamento das instalaciéons da Fundacién Pudblica Urxencias Sanitarias de Galicia-061 na sua
base. Relaciéns cos provedores habituais.

« Garantir o 6ptimo funcionamento e uso por parte do persoal asistencial dos procedementos administrativos vixentes
no servizo e en cada base. Debera difundir entre o persoal a informacién necesaria para garantir o seu cofiecemento.

» Mantemento do inventario do material da base. Rexistro de entradas e saidas.

» Mantemento éptimo dos arquivos do servizo na sta base, especialmente os de historias clinicas, ECG, IAM, Utstein
e partes xudiciais.

3.7. PERSOAL SANITARIO RESPONSABLE DE XESTION DE FARMACIA E FUNXIBLE
« Garantir que os niveis de medicacién e funxible nunca estean por debaixo dos minimos recomendables.

» Correcto rexistro das entradas e saidas de medicacién e funxible. Garantirase o correcto rexistro e a xestién de
consumo de opidceos.
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« Actualizaciéon semestral co responsable de Farmacia do hospital que subministra a base da informacién rexistrada
na nosa base de datos de medicacién e funxibles, en funcién dos cambios que se produzan no hospital de referencia.

« Elaboracion da memoria de consumos de medicacion e funxible.

3.8. PERSOAL SANITARIO RESPONSABLE DA OPERATIVIDADE TECNICA DAS
USVA

« Garantir o éptimo funcionamento dos protocolos asistenciais, tanto por parte do persoal da Fundacién coma por
parte do persoal pertencente s empresas subcontratadas.

« Garantir o 6ptimo funcionamento do vehiculo e pofier en marcha as medidas necesarias para corrixir as deficiencias
gue poidan detectarse.

+ Garantir o éptimo funcionamento do material médico e electromedicina, a través da posta en marcha das medidas
necesarias para corrixir as deficiencias que poidan detectarse no seu funcionamento.

 Elaboracién dunha memoria semestral de evolucidn do servizo nesta drea.

3.9. GRUPO DE TRABALLO DE SERVIZOS PREVENTIVOS E CATASTROFES

« Colaboracién coa Area de Catastrofes & difusion e posta en marcha do Plan de catastrofes da Fundacién Publica
Urxencias Sanitarias de Galicia-061. Difusién dos protocolos entre os membros do servizo na sta drea de influencia e
do persoal das empresas subcontratadas pola Fundacién que desenvolvan o seu traballo na dita drea. Avaliacién de
seguimento destes cada vez que sexan implementados por necesidades do servizo.

* Garantir a dispofiibilidade e a correcta utilizacion do material establecido como necesario polos responsables de Ser-
vizos Preventivos da Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061, coa aprobacién da Direccién, en situacion
de emerxencia con multiples vitimas e catdstrofes e o 6ptimo funcionamento dese, garantindo a reposicion e a revision
de caducidades dos badis situados na sta area.

 Desefio e desenvolvemento dos simulacros, en colaboracién co responsable de Servizos Preventivos e a Direccién da

Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061, asistindo s reuniéns previas e elaborando un informe posterior
para detectar e propofier melloras de coordinacién con outras institucions.

24



ESTRUTURA E ORGANIZACION

3.10. COMISION DE XESTION DO TRANSPORTE

« Levar a cabo acciéns encamifiadas a mellorar a formacién inicial e continuada do persoal das empresas de ambu-
lancias: adecuacién do programa formativo e sequimento da formacién continuada.

« Definir as competencias do persoal técnico en transporte sanitario necesarias para o adecuado desenvolvemento
do seu traballo.

» Seguimento do servizo prestado polas empresas subcontratadas para garantir o nivel de calidade establecido pola
Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061. Para iso, realizarase, polo menos, unha inspeccién semestral

das bases e dos seus vehiculos en canto a condiciéns técnicas e de hixiene, imaxe corporativa e condiciéns sanitarias.

« Colaborar na medicién do grao de satisfaccién dos distintos usuarios do servizo, analizando causas de insatisfaccién
e formulando as propostas de mellora que correspondan.

« Informatizacién das follas de inspeccién de transporte, das reclamaciéns e da avaliacion semestral de obxectivos de
calidade relativas 4s empresas de ambulancias.
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RECURSOS GLOBAIS

4.1. RECURSOS FINANCEIROS GLOBAIS

4.1.1. BALANCE DE SITUACION A 31 DE DECEMBRO DE 2009 (miles de euros)

e
2009

Activo non corrente 350
. Inmobilizado intanxible 8
. Inmobilizado material 342
Activo corrente 9.222
. Usuarios e outros debedores da actividade propia 1148
. Debedores comerciais e outras contas para cobrar 47
. Efectivo e outros activos liquidos equivalentes 8.027
Total activo 9.572

FUNDACION PUBLICA URKENCIAS JANITARIAS DE GALICIA / 0861 Menorla 2007 27



Patrimonio neto e pasivo 2009

Patrimonio neto 2.015
. Fondos propios 2.015
. Dotacion fundacional 150
. Reservas 953
. Excedentes de exercicios anteriores -551
. Excedentes do exercicio 1463
Pasivo non corrente 84
. Provisions a longo prazo 84
Pasivo corrente 5436
. Provisions a curto prazo 256
. Débedas a curto prazo 1.300
. Acredores comerciais e outras contas para pagar 5.917
Total pasivo 9.572
Activo I inmobilizado intanxible (0,08%) Gréfica do balance de si-

[ Inmobilizado material 3579y LUacion 2009: activo.

83,86% 0,08%
[] usuarios e outros debedores de
actividade propia (11,99%)
3.57% [ Debedores comerciais e outras
‘ contas para cobrar (0,49%)
I Efectivo e outros activos Iiquidos
equivalentes (83,86%)
0.49%
11,99%

Patrimonio neto e pasivo Il Fondos propios (21,05%) Grafica do balance de si-

21,05% [ Provisions a longo prazo (0,88%, fuacion 2003: patrimonio
neto e pasivo.
[_] Provisions a curto prazo (2,67%)
0,
61,81% [l Debedas a curto prazo (13,58%)
; ' i Acredores comercials e outras
‘N r )

¢ e
contas para pagar (61,81%
0,88%

2,67%
13,58%
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RECURSOS GLOBAIS

4.1.2. CONTA DE RESULTADOS CORRESPONDENTE AO EXERCICIO REMATADO A 31 DE DECEMBRO DE
2009 (miles de euros)

2009

Operacions continuadas

Ingresos da entidade pola actividade propia 50.305
. Actividade sanitaria contrato-programa 45.811
. Actividade sanitaria entidades privadas 4,398
. Actividade formativa 96
Aprovisionamentos -33.260
. Servizos de ambuiancias -29.818
. Servizos de operacidn telefénica -2.871
. Outros aprovisionamentos -571
Outros ingresos de explotacion 27
Gastos de persoal -14.108
Outros gastos de explotacion -1.408
Dotaciéns amortizacion inmobilizado -93

Subvencions, doazéns e legados de capital

Resultado de explotacion 1464

Ingresos financeiros 30
Gastos financeiros -31
Resultado financeiro -1
Resultado do exercicio 1.463
Grafica da conta de resul- Ingresos I Actividade sanitaria convenio
tados 2009: ingresos Servizo Galego de Satde (90,96%)
D Actividade sanitaria entidades

privadas(B,73%)

[ Actividade formativa (0,19%)
[] Ingresos financeiros (0,06%)
0,19%
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Gastos

60,98%

.

2885% | ——

5,87%

[l Servizos de ambulancias (60,98%) Grafica da conta de resul-

[l Servizos de operacién telefénica (5,87%) tados 2009: gastos

117064

ntes (1,179}
[] castos de persoal (28,85%)

[ Outros gastos de explotacion (2,88%)

117%
4.1.3. EVOLUCION FACTURACION E COBROS
Miles de euros W Ane 2008  Grafica da evolucién da
O ano 200%  facturacién por tipo de
2500 servizo (miles de euros).
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Tréficos Laborais Enfermidade Qutros risco previsible farmativas
CATS: Coordinacién Asistencia Traslado Sanitario
W Ang 2008 [ Ano 2009 Gréfica da evolucién en
% porcentaxe dos cobros por
1LU% tipo de cliente.
198 7 94%
87% il
TA%
50 o
g - T T T T
CATS CATS CATS CATS Dispasitivos de Accidns
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CATS: Coordinacién Asistencia Traslado Sanitario



Grafica de compras en fun-
cién do importe. Porcen-
taxes.

Grafica do nimero absolu-
to de actos xuridicos.

RECURSOS GLOBAIS

4.1.4. CONTRATACION

% W Ano 2008
P O Ano 2005
50 -
80 -
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79,95%

&0 1
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o | I 0.00% 0,00%

Contratos menores Procedementos con Contratacion tramitacidn
publicidade emerxencla

450 1 W Ang 2008
400 - 4086 O Ano 2005
350
300
250
200
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2 4] 0 —4|
Contratos menores Procadementos con Contratacidn tramitacion
publicidade emerxencia

4.2. RECURSOS HUMANOS GLOBAIS

4.2.1. RECURSOS HUMANOS
No ano 2009, procedeuse & amortizacion no réxime laboral das catro prazas relativas aos postos directivos e credron-
se os correspondentes cédigos orzamentarios no réxime estatutario. Por outra banda, con respecto ao ano anterior,

incrementouse en tres prazas a relaciéon de postos de traballo dentro do colectivo de persoal non sanitario no réxime
laboral.
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Relacion postos de traballo 2008-2009 %/\08/09

Equipo directivo 4 4
Persoal laboral 1 14
. Facultativo 2 2
. Non sanitario = 12
Persoal estatutario 169 169
. Facultativo 88 88
. Diplomado enfermaria 60 60
. Non sanitario 21 21
Total 184 187 1,70
% O Ano 2009 Gréfica da distribucién por
50 - 4B.0% estamentos profesionais. Por-
i centaxes.
45
40 -
4B o
2L,170
30
25 -
20 - 17,6%
15 A
10
57 2,1%
[
[¢} -
Equipo directivo Persoal facultativo I Persoal diplomado I Persoal non sanitario
enfermarfa
% Gréfica da distribucién do
30 4 B Homes  persoal por estamentos pro-
O Mulleres  fesionais segundo o sexo.
25,30% Porcentaxes.
251 22,60%
20,40%
20 +
5 4 14,90%

10 1 8,10%
6,80%
5 |
090%  0.90%
0 . .
Equipo directivo Persoal facultativo Persoal diplomado Persoal non sanitario

enfermaria
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Grafica da idade media do ldade

persoal por estamentos
profesionais.

Grafica da taxa global de ab-
sentismo laboral. Distribucién
por estamentos profesionais.

Grafica da taxa global de
absentismo laboral sen
considerar as baixas oca-
sionadas pola maternida-
de. Distribucién por esta-

mentos profesionais.

RECURSOS GLOBAIS

W Homes
43 - 427 O Mulleres
A2 4
411
41 o
40 - 394
39 4
38 A 37,7
37 A 366
36 1
35
34 4
sl TN , ,
Persoal facultativo Persoal diplomado Persoal non sanitario
enfermarfa
% W Ano 2008
_ O Ano 2009
] 6,8%
6,4%
5.0% 5.3%
7 r
Persoal facultativo ' Persoal diplomado Persoal non sanitario
enfermarfa
W Ano 2008
[ Ano 2008
6 - 5,4% 5,4%
] P 4.9%
41 3,5%
3 -
2,1%
2
1-

Persoal facultativo

Persoal diplomado
enfermarfa

Persoal non sanitario
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4.3. RECURSOS FiSICOS GLOBAIS

Ambulancias de soporte vital basico 101
Ambulancias de soporte vital avanzado 10
HelicSpterss medicalizadss 2

4.3.1. A CENTRAL DE COORDINACION

A Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061 foi creada o dia 4 de decembro do ano 1995 polo Goberno
de Galicia ante a necesidade de desenvolver unha estratexia de resposta ds urxencias sanitarias. Dende entén, o 061
encargouse de xestionar e coordinar a asistencia e o transporte no medio extrahospitalario en casos de urxencia
e emerxencia dentro do ambito da Comunidade Auténoma galega. Para xestionar a coordinacién e os labores asis-
tenciais, a Fundacién dispén dunha Central de Coordinacion Unica, situada en Santiago de Compostela.

¢ O funcionamento da Central de Coordinacién da FPUS de Galicia -061 baséase en que é unha central na que a recep-
cion das demandas dos usuarios é telefénica e todos os recursos existentes nela estan orientados a lles dar resposta
rdpida e axeitada 4s persoas que solicitan asistencia por teléfono. O persoal que traballa nela estd especialmente pre-

parado para dar unha resposta rdpida nunha situacién de urxencia, sendo este o seu obxectivo fundamental.
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RECURSOS GLOBAIS

Dende a Central de Coordinacion, danse as sequintes respostas s demandas da poboacion:

1. Emerxencia
2. Urxencia
e Transporte urxente
e Visita domiciliaria
3. Consulta médica (prioridades 1, 2 e 3)
4. Transporte secundario
5. Derivacién a atencién primaria
6. Derivacién telefénica a atencién primaria
7. Visita programada de enfermaria
8. Informacioén breve

Para atender esta demanda e dar a resposta axeitada, a Central de Coordinacién dispén do seguinte persoal:

Médicos coordinadores: xestionan as chamadas e asignan o recurso adecuado & situacién que lle estd referindo a
persoa que chama.

Operadores:
e Teleoperadores: reciben a chamada e realizan a clasificacion.
e Locutores: mobilizan os recursos que Ile indican os médicos, fan sequimento destes. Fan seguimento, asi mes-

mo, do localizador/GPS.

Formadores: supervisan o traballo dos teleoperadores e locutores e danlle apoio ao xefe de quenda en cada momento
na Central de Coordinacion.

Todo o persoal esta orientado & recepcion e seguimento dos servizos que hai en cada momento.

TELEFONO DE ATENCION SANITARIA 902 400 116
Dende o ano 2008, a Fundacion Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061 xestiona o servizo de Consulta Sanitaria
Teléfono 902 400 116. Coa creacién deste novo servizo a Fundacién incorporou 4 central de coordinacién persoal de

enfermaria ademdis de reforzar o persoal médico.

Deste modo intégrase nunha mesma sala operativa a xestiéon da urxencia, a emerxencia extrahospitalaria e o transpor-
te sanitario xunto coa consulta sanitaria non urxente no ambito da Comunidade Auténoma de Galicia.

FUNDACION PUBLICA URKENCIAS JANITARIAS DE GALICIA / 0861 Menorla 2007 35



No ano 2009 procedeuse & avaliacién continua dos procedementos utilizados no teléfono de informacién sanitaria, de
xeito que se foron establecendo protocolos de actuacion, co fin de potenciar o papel dos enfermeiros na atencién aos
pacientes que consultan nese nimero.

GRIPE A

Ante a aparicién dun novo virus de gripe humana definido como HIN1 e tras pasar a sua distribucién de localizada a
mundial, fixose necesario planificar as actuaciéons encamifiadas a garantir a atencién mdis adecuada 4 poboacién da
Comunidade Auténoma de Galicia.

Asi mesmo, e a través deste nimero, establecéronse canais de informacion e protocolos de actuacién sanitaria fronte
4 pandemia de gripe HIN1. Ante a aparicién dun novo virus de gripe humana definido como HIN1 e tras pasar a sua
distribucién de localizada a mundial, fixose necesario planificar as actuaciéns encamifiadas a garantir a atencién mais
adecuada & poboacién da Comunidade Auténoma de Galicia.

Desta maneira, a través deste absorbeuse o aumento da demanda provocado pola pandemia, tanto no &mbito de infor-
macién sanitaria 4 poboacién, contacto co Servizo de Epidemioloxia da Direccién Xeral de Saude Publica e Planificacion
e consellos & poboacién sobre como actuar ante uns determinados sintomas, facendo ben vixilancia domiciliaria ou ben
derivacién ao centro adecuado segundo os sintomas manifestados.

santtacia
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RECURSOS GLOBAIS

A planificacién foi a seguinte:

Na situacion de pandemia por gripe A, dous grupos de procesos (a triaxe telefénica e o transporte de pacientes),
realizados polo noso servizo, considerdbanse unha parte fundamental na asistencia sanitaria & poboacién. Por iso,
a Conselleria de Sanidade encomendoulle & Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061 analizar o posible
escenario de aumento da demanda e presién asistencial e desenvolver as respostas mais adecuadas & fase 6 do brote
de pandemia gripal, a través dos nimeros de teléfono 061 e 902 400 116.

Nas acciéns encamifiadas a lles facer fronte aos efectos da pandemia, os pasos seguidos foron:

1. Designacion dun responsable do plan.

2. Creacion dun grupo de traballo.

3. Valoracién da situacién previa en canto a recursos e dispofiibilidade destes.

4. Estudo da pandemia no eido mundial e valoracién da posible afectacién en Galicia.

5. Extrapolacién de datos partindo do simulacro realizado no ano 2008 e realizacién dunha inferencia de afecta-
cién a partir destes e das previsiéns facilitadas pola OMS.

6. Dimensionamento dos recursos de acordo con diferentes escenarios e porcentaxes de afectacion:

a. Ampliacién da Central de Coordinacién.

b. Formacién de teleoperadores e locutores.

c. Formacién de DUE.

d. Aprovisionamento de materiais de proteccién.

e. Preparacién e planificacién dun reforzamento da rede de transporte ante un posible uso de recursos
mébiles externos ao 061.

f. Reserva, dimensionamento e preparacién de locais alternativos para funcionar como centros de
resposta en caso de incremento masivo das chamadas.

g. Implementacién de medidas destinadas & prevencidn e limitacién de riscos durante o periodo de
pandemia entre todo o persoal.

h. Prevision de continxencias en materia de recursos humanos ante a posibilidade dunha alta incidencia
de afectacién por gripe entre o persoal da Fundacion.

7. Adecuacion dos protocolos de interrogatorio telefénico, clasificacion automatica da chamada, resposta e traslado:

a. Elaboracién e validacién dun protocolo de interrogatorio telefénico para os pacientes adultos para os
teleoperadores.

b. Elaboracion e validacién dun protocolo de interrogatorio telefénico para pacientes pedidtricos para os
DUE.

c. Modificacién dos protocolos de resposta para permitir ou emitir recomendaciéns médicas de forma
automatica mediante unha locucién gravada.
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8. Informacién aos diferentes colectivos implicados na atencion e resposta:

. Persoal da Fundacién 061.
. Sindicatos e departamento de RRHH.

. Técnicos en transporte sanitario.

a

b

c. Empresas de ambulancias.

d

e. Locutores e teleoperadores.
f

. Atencién primaria e especializada.

9. Formacién adecuada &s responsabilidades e campos de actuacién dos diferentes colectivos implicados.
10. Informacién do dispositivo aos potenciais usuarios:

a. Medios de comunicacion.
b. Poboacién xeral.

11. Seguimento do plan e do desenvolvemento da pandemia, chamadas, traslados e nivel de resolucién.
a. Diario de atenciéns e chamadas.
b. Semanal da evolucién do protocolo e do dimensionamiento do plan.
4.3.2. AMBULANCIAS MEDICALIZADAS
As ambulancias medicalizadas son vehiculos de asistencia e transporte sanitario urxente capaces de prestarlles sopor
As ambulancias medicalizadas son vehiculos de asistencia e transporte sanitario urxente capaces de prestarlles sopor-
te vital avanzado a pacientes de gravidade extrema e asistilos durante o traslado a un centro sanitario. Estas ambulan-
cias ofrecen os seqguintes tipos de servizos:
> Primarios: atencion aos pacientes dende o lugar onde se produce o accidente.
> Secundarios: atencion e transporte de pacientes entre centros hospitalarios.

> Preventivos: servizos de eventos nos que, pola sda particularidade, existe un risco engadido.

Os vehiculos das ambulancias medicalizadas son de tipo furgdn sobreelevado, con compartimento independente para
a cabina de conducién e para a célula sanitaria.

O seu equipamento sanitario é similar ao das unidades de coidados intensivos dos hospitais. Ademais dos elementos cos que con-
tan as ambulancias de urxencia, as ambulancias medicalizadas estdn dotadas de monitor desfibrilador con marcapasos externo,
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RECURSOS GLOBAIS

bmbulancias medicalizades por provincia [ JETTRETS T
pLH LY B B

*x Encpod-ra etHeel

O equipo humano que integra cada ambulancia medicalizada consta de:

> 1 médico experimentado en técnicas de atencién en emerxencias.

> 1 diplomado en enfermaria (DUE) experimentado en técnicas de atencién urxente.

> 1técnico en transporte sanitario (TTS), condutor experimentado en conducién de vehiculos de atencién urxente.

> 1técnico en transporte sanitario (TTS) axudante experimentado en asistir unha unidade de soporte vital avanzado.
Estas ambulancias prestan servizo as 24 horas, os 365 dias do ano, e estdn en contacto permanente por radio e tele-
fonia mébil coa Central de Coordinacion, que decide a sUa activaciéon e efectla a xestién do servizo. A distribucion das
dez ambulancias medicalizadas coas que conta a Fundacién Pudblica Urxencias Sanitarias de Galicia-061 é a seguinte:
. Lugo
. A Corufia (2)
. Ferrol

. Santiago de Compostela
. Ourense
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. Pontevedra

. Sanxenxo (en época estival)
. Vigo

. Mos

O principal obxectivo destes recursos é asegurar a provisién dos servizos asistenciais e transporte sanitario de pa-
cientes, en situaciéns de urxencia e emerxencia. Por outra parte, os recursos medicalizados participan en plans espe-
ciais que permiten analizar e mellorar a actividade asistencial relacionada coas principais patoloxias relacionadas coa
urxencia e a emerxencia, tales como a atencién & parada cardiorrespiratoria, mediante o Programa de desfibrilacion
semiautomatica, a atencién ao infarto agudo de miocardio, mediante o Programa Galego de Atencién ao Infarto Agudo
de Miocardio (PROGALIAM), ou a atencién ao paciente politraumatizado.

0 equipamento e as caracteristicas técnicas das ambulancias medicalizadas son supervisados polo persoal asistencial
do 061 de forma periddica, co fin de garantir que en todo momento as ambulancias cumpran cos requisitos de calidade
esixidos nos pregos de contratacion.

4.3.3. HELICOPTEROS MEDICALIZADOS

Son aeronaves de asistencia e transporte sanitario urxente capaces de prestar soporte vital avanzado. Estan contra-
tados pola Conselleria de Presidencia, Administraciéns Publicas e Xustiza e medicalizados polo persoal sanitario da
Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061. Actualmente, o Servizo de Urxencias 061 dispén de dous heli-
copteros, que estan localizados en Santiago de Compostela e Ourense.

Ademais destes helicépteros, contase co apoio das aeronaves da Conselleria do Mar capacitadas para o voo nocturno
e asentadas en Celeiro e en Vigo.
Ofrecen a prestacion dos sequintes servizos:

> Primarios: atencién aos pacientes dende o lugar no que se produce o incidente.

> Secundarios: atencion e transporte de pacientes entre centros hospitalarios.

> Preventivos: servizos nos eventos nos que existe risco engadido.
O equipamento sanitario dos helicépteros medicalizados é similar ao das unidades de coidados intensivos dos hospitais
e similar ao equipamento das unidades terrestres; é dicir, os helicopteros estdn dotados de monitor desfibrilador con
marcapasos externo, respirador, pulsiosimetro, electrocardidgrafo, esfigmomandmetro electrénico, capnégrafo, bom-

ba de infusién, aspirador eléctrico, equipo de inmobilizacién, equipo de illamento de via aérea, material e medicaciéon
para practicar o soporte vital avanzado.
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RECURSOS GLOBAIS

Helicépteros medicalizados
por provincla

% Base helicdpterc
medicalizado

0 equipo humano que integra cada helicéptero estd formado por:

> 1 médico experimentado en técnicas de atencién urxente.

> 1diplomado en enfermaria experimentado en técnicas de atencién urxente.
> 1 comandante piloto.

> 1 copiloto.

Os helicépteros medicalizados prestan os seus servizos permanentemente ao longo de todo o ano, dende o amencer
ao solpor, e actlan baixo o control da Central de Coordinacién.

4.3.4. AMBULANCIAS ASISTENCIAIS

Dende xullo de 1998, a Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061 coordina a Rede de Transporte Sanitario
Urxente (RTSU) de Galicia. Tratase dunha rede permanente de ambulancias de urxencia, dispofiible en case a sua to-
talidade as 24 horas do dia, que lle da cobertura & totalidade da comunidade galega, equipadas axeitadamente para a
asistencia & urxencia e @ emerxencia, coordinadas e activadas exclusivamente a través da Central de Coordinacién da
Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061.
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Na actualidade, a nosa comunidade conta con 101 ambulancias asistenciais, que cobren 0 100% da poboacién galega.O
obxectivo é acadar a equidade sanitaria para a poboacién, tentando pofier 4 sta disposicién a atencién urxente con
posibilidade de desfibrilacién nos tempos recomendados polas sociedades cientificas actuais. Tratase de ambulancias
dispofiibles en case a sua totalidade as 24 horas do dia, con dotacién de dous técnicos en transporte sanitario, en
permanente comunicacién coa Central de Coordinaciéon e capacitadas para realizar manobras de soporte vital basico,
desfibriladores semiautomaticos e persoal con formaciéon no seu manexo.

Estas ambulancias poden ser medicalizadas en calquera momento polo persoal de atencién primaria, engadindo todo
aquel material de electromedicina que se precise. Dispofien todas tamén de localizador/GPS, polo que se pode ir facen-
do sequimento en tempo real do lugar onde se atopan os recursos.

Ambulancias asistenciais E‘ Base ambulancla aslstencial
por provincia A

2  NWode recursos na zona

%*  56no periodo estival

Total vehiculos m
Total bases 87

As AMBULANCIAS ASISTENCIAIS da Rede de Transporte Sanitario Urxente (RTSU) son vehiculos de asistencia e
transporte sanitario urxente capaces de prestar soporte vital basico.

Ofrecen dous tipos de servizos:

> Primarios: atencién aos pacientes dende o lugar no que se produce a urxencia.
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Gréfica das mobilizaciéns
das ambulancias asisten-
ciais da RTSU.

RECURSOS GLOBAIS

> Preventivos: servizos nos eventos nos que existe un risco engadido.

Excepcionalmente, efectdan transportes secundarios de pacientes de baixo risco. Estas ambulancias son vehiculos tipo
furgén sobreelevado con compartimento independente para a cabina de conducién e para a célula sanitaria. Van dota-
das do material necesario para efectuar tarefas de soporte vital basico e desfibrilacién. Contan con aspirador eléctrico,
padiola tipo tesoira, equipo de resucitacién cardiopulmonar bdsico (con respirador manual), equipo de inmobilizacién,
equipo de osixenoterapia, desfibriladores semiautomaticos externos e caixa de urxencias de primeiros auxilios.

O equipo humano de cada ambulancia asistencial inclde:

> 1 condutor experimentado en conducion de vehiculos de servizo urxente e con formacién de técnico en transporte
sanitario (TTS).

> 1axudante técnico en transporte sanitario.
Do mesmo xeito coas ambulancias medicalizadas, prestan un servizo ininterrompido durante as 24 horas, os 365 dias
do ano e mantéfiense en contacto permanente, por radio, coa Central de Coordinacién, que decide a sta activacién e

controla o servizo.

Durante o ano 2009, as ambulancias asistenciais da RTSU realizaron un total de 247.563 servizos, cun incremento na
sUa actividade con respecto ao ano anterior dun 4,50%.

Mobilizaciéns [ Ano 2006
660 B Ano 2007
O Ano 2008
O Ane 2009

200.000 -

150.000 -

100.000

50.000 -

0

MOBILIZACIONS

Dentro do obxectivo de mellorar a atencién ao usuario/paciente, instalouse en todas as ambulancias da Rede de Trans-
porte Sanitario Urxente un GPS, co obxectivo de que as ambulancias estean localizadas en todo momento, podendo
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facer o sequimento dos servizos de forma directa dende a Central de Coordinacién, asi como facilitar todos os tempos
a través deste, evitando asi chamadas & Central de Coordinaciéon e aumentando a capacidade de recibir chamadas da
poboacién xeral. Durante o ano 2009, continuouse a desenvolver o sistema GPS, mediante o seguimento da mobiliza-
cién das ambulancias asistenciais da RTSU en tempo real, co fin de resolver as incidencias que se poidan producir no
momento e garantir a asistencia no menor tempo posible.

A evolucién do tempo medio de asistencia das ambulancias da RTSU dende o ano 2006 ata o ano 2009 mostra un
descenso do 7,55% neste:

013:32 Tempo medio de asistencia

0:13:20

0:13:15

o12:58

0n2:37

0:12:40 A

012:23 01245

0212

Q1z:06

0:1:48 A

o3

0 L -

Ano 2006 Ano 2007 Ano 2008 Ano 2009

O equipamento e as caracteristicas técnicas das ambulancias asistenciais é supervisado polo responsable de trans-
porte do 061 de forma periddica, co fin de garantir que en todo momento as ambulancias cumpran cos requisitos de
calidade esixidos nos pregos de contratacion.

No desenvolvemento da seguridade do paciente, durante o ano 2009 realizouse a implantacién dun sistema de sequri-
dade adaptado 4 padiola de transporte especialmente desefiado para nenos que tefian que viaxar en ambulancias.
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5.1. ACTIVIDADE GLOBAL

EVOLUCION CHAMADAS

Total Media/dia Demanda Media/dia
1996 252,517 689,94
1997 402.180 1.101,86
1998 507.969 1.391,70
1999 697.099 1.909,86 339.894 931,22
2000 826,170 2.257,30 353.107 964,77
2001 917.064 2.512,50 413.858 1.133,86
2002 985.623 2.700,34 445,674 1.221,02
2003 1.073.714 2.941,68 477.480 1.308,16
2004 1.038.343 2.837,00 462.087 1.262,53
2005 1.073.289 2.932,48 481,610 1.319,48
2006* 983.614 269483 487.243 1.334,91
2007* 919.606 2.519,47 493,630 1.352,41
2008* 958.863 2.627,02 523.923 1.431,48
2009* 1.031,707 2.826,59 554,948 1.520,41

* A partir da instalacién no ano 2006 do sistema de informacién xeografico e do GPS no total das ambulancias da RTSU
produciuse unha diminucién progresiva das comunicacions telefénicas entre estes recursos e a Central, o que provo-
cou unha diminucién das chamadas totais recibidas estes anos, ainda que no ano 2009 aumentan respecto ao 2008,
pero non nas chamadas de demanda gue seqguen nunha tendencia ascendente. Engddese a columna de demanda para
ver como estas, ao contrario das totais, sequen subindo.
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5.1.1. XESTION E RESOLUCION DOS PROCESOS ASISTENCIAIS

Enténdese por proceso asistencial o conxunto de actuaciéns, decisiéns, actividades e tarefas que se encadean de ma-
neira secuencial e ordenada, cando se produce un suceso, incidente ou demanda que require a actuacién da Fundacion
Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061.

En cada proceso, pédense atender un ou varios pacientes e poden ser resoltos sen mobilizacién ou con mobilizacién

dun ou varios recursos.

Un rexistro informatico de proceso correspéndese, entdn, cun proceso asistencial. Os distintos procesos que un pacien-
te ten ao longo da sua experiencia coa Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061 constitlen a sda historia

clinica na Fundacién.

O total de procesos asistenciais atendidos foi de 436.308, dos cales 62.371 foron a iniciativa de profesionais externos
4s Urxencias Sanitarias de Galicia-061 (médicos atencién primaria, hospitais, xuices...) para a mobilizacién dalgun re-
curso e o resto son resoltos polo persoal da Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061.

[] PA con mobilizacién de recursos

I PA sen mobilizacién de recursos

58,57%

41,43%
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ACTIVIDADE GLOBAL

Gréfica da mobilizacién de  PA sen mobilizacién resursos (PASR) PA con mobilizacién resursos (PACR)
recursos por servizos.

37.32% —

B ot oo gian
9?,65% ] B wuiisling ineuiia

Bl Contacto [l Emerxencias
médico-paciente \ [ Transporte ursente
[ Asesoria profesionais by Visita domicil
53,77% \ [] visita domicilio

I Secundario

0,60% 8,53%

> Resolucién de procesos atendidos en idade pedriatica:

Procesos atendidos pediatria Totais M/d_%

Procesos asistenciais (PA)

totais 52.242 143,13 M/d
PA sen mobilizacion de recurso (PASR) 47.793 91,48%
. PASR consulta médica 47.531 99,45%
. PASR asesorias profesionais 65 0,14%
. PASR contacto médico paciente 197 0,41%
PA con mobilizacion de recurso (PACR) 4,449 8,52%
. (PACR solicitados por médicos) (998) (1,91%)
. PACR emerxencias 3.753 84,36%
. PACR transporte urxente 675 15,17%
. PACR visita a domicilio 15 0,34%
. PACR secundario 6 0,13%
Procesos non asistenciais (PNA)
informativos* 782 214 M/d
PNA informativos resoltos por médico 364

_ PNA informativos resoltos por teleoperador/a 418
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5.1.2. RECURSOS MOBILIZADOS EN URXENCIAS E EMERXENCIAS

Tdboa coa mobilizacién de recursos.

Tipo de recurso Total Media/dia
Ambulanclas asistenclals 247.563 678,25
Ambulanclas convencionails 15.779 43,23
Ambulanclas medicallzadas 14,840 40,66
Enfermeiro de AP 2.934 8,04
Helicéptero de Pesca 6 0,02
Helicéptero medicalizado 535 147
Médico de AP Emerxencias 16,157 4427
Médico de AP visitas 23.671 84,85
Total 321485 880,78
Total mobilizaciéns M 2mbulancias asistenciais (77,06%)  Grafica da porcentaxe do

I Ambulancias medicalizadas (4,62%) total de mobilizacions.
[ ] Ambulancias convencionais (4,919}
[ Helicdptere medicalizado (0,17%)
[ Helichptero de Pesca (Q,001%)
0,17% Il Médico de AP en Emerxencias (5,02%)
[T Médico de AP en visitas (7,36%)
[] Enfermeiro de AP (0,.919)

0,001%

7.36%
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5.1.3. ACTIVIDADE DOS RECURSOS MEDICALIZADOS EN SITUACION DE EMERXENCIAS

As bases das ambulancias medicalizadas do 061 constitden centros nos que traballan exclusivamente persoal sanitario
pertencente ao 061 (médicos asistenciais e DUE), asi como persoal subcontratado (condutor e axudante), pertencentes
4 empresa adxudicataria da contratacién do transporte.

A organizacién do traballo non asistencial da base (organizativo, xestién de material de farmacia e funxible, mantemen-
to, etc.) realizaa o persoal facultativo e DUE mediante unha organizacién baseada en comisiéns de traballo, con respon-
sabilidades definidas, e retriblese en produtividade variable, en funcién do cumprimento dos obxectivos pactados coa
Direccion, e baixo a supervision directa do xefe de base.

O xefe de base ten a responsabilidade de garantir a eficiencia do funcionamento da base medicalizada como responsa-
ble desta. Dentro das sudas funcidns, incliese a supervision do cumprimento do contrato por parte da empresa adxudi-
cataria. O persoal asistencial do 061, asume tamén as seguintes responsabilidades:

e Seguimento da adecuada utilizaciéon dos DESA por parte do persoal TTS despois dunha PCR, detectando necesida-
des formativas e establecendo as medidas correctoras pertinentes.

e Colaborar na realizacion dos diferentes cursos de formacion na urxencia extrahospitalaria que se organicen na sua
drea de influencia, tanto a persoal sanitario como a TTS.

e Garantir a autoxestién da medicacion e material funxible da base, mantendo sempre os niveis necesarios para o
adecuado funcionamento desta en cada quenda de traballo.

e Supervisar o mantemento da base, garantindo o éptimo funcionamento das instalaciéns do 061 na sta base, me-
diante a difusién entre o persoal dos procedementos administrativos, o mantemento do inventario do material e dos
arquivos do servizo.

e Elaboracién co responsable de servizos preventivos dos protocolos de intervencion en situacién de emerxencia con
multiples vitimas e catdstrofes, asi como os de intervencién en situacién de risco NBQ, e a posterior difusion entre
0s membros do servizo na sUla area de influencia e do persoal das empresas subcontratadas que desenvolven o seu
traballo na dita drea.

e Garantir o 6ptimo funcionamento do vehiculo da USVA, tanto do material médico e electromedicina como o cum-
primento do protocolo de limpeza e desinfeccién por parte do persoal TTS.

e Realizar e impulsar traballos de investigacién e proxectos relacionados coa actividade asistencial do servizo que

permitan analizar e difundir entre os profesionais e a sociedade en xeral o noso traballo na urxencia e emerxencia
extrahospitalaria.
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As mobilizaciéns das distintas unidades de soporte vital avanzado ou UVI mdbiles do 061 para a cobertura das emer-
xencias foron as sequintes (AM Sanxenxo: operativa en época estival).

Recurso Total M/dia
AM Corufia 1 (AM740) 1.789 4,90
AM Coruiia 2 (AM750) 1.741 477
AM Lugo (AM741) 1181 3,24
AM Ourense (AM742) 1.596 4,37
AM Sanxenxo (AMT743) 164 1,78
AM Santiago (AM744) 1570 4,30
AM Ferrol (AM745) 1.435 3,93
AM Vigo (AM7486) 2.492 6,83
AM Mos (AM751) 1.51 4,14
AM Pontevedra (AM747) 1.361 373
HEL Santiago (H3)* 295 0,81
HEL Ourense (H4)** 240 0,66
* En 1caso mobilizouse sé ao equipo sanitario nunha ambulancia
** En 2 casos mobilizouse sé o equipo sanitario nunha ambulancia
AM = Ambulancia Medicalizada. HEL = Helicptero Medicalizado
2700
2.492
2.400 A
2100 A
1800 | L789 1.741 P
Rk 4 1.570 151
1.500 - 1.435 1361
1.200 - 1181
900 -
600
o I . - - B
AM AM AM Lugo AM AM AM AM Ferrol AM Vigo AM Mos AM HEL HEL
Corufial  Corufia 2 QOurense Sanxenxo  Santlago Pontevedra Santlago  Ourense
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Os tempos de asistencia durante o ano 2009 foron os sequintes:

Tempo de resposta

AMT40 014:35 0:08:04
AMT41 0:16:07 0:06:03
AMT42 0:16:03 0:06:37
AMT43 01015 0:06;22
AM7T44 0:24:.04 0:13:04
AMT745 0:13:51 0:07:23
AMT746 0:09:42 0:05:18
AMTA7 019:14 0:10:02
AMTS0 01553 0:06:37
AMT51 0:18:48 0:07:27
H3-5 0:21:05 0:10:39
H4-0 0:16:35 o2y
Tipo de demanda AM (%) Helicéptero (%)
Alteraclén consciencia 37,40 19,20
Accldentes de trifico 4,80 21,00
Outros accidentes 10,80 25,20
Disnea/ afogo 13,70 420
Dor 10,70 3,70
Apoio a primaria/ outros 7.50 18,70
Mareos 6,00 230
Outros” 9,20 4,50

® Qutros: patoloxia psiquidtrica, patoloxia obstétrica...
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5.1.4. ACTIVIDADE DOS PROGRAMAS ESPECIAIS

Programas

Codigo O (doador en asistolia)
Cédige 1 {traslados para anxioplastia)
Retornos de codigo 1 ao hospital de referencia
Cddigo 2 (fibrindlise)
Codigo 3 (DESA)
Paradas cardiorrespiratorias totais atendidas (PCR)
. PCR por USVA
Infarto agudo de miocardio totais (I1AM)
. 1AM por USVA
Alerta corazon (total pacientes inscritos)
Alerta Hado (historiais novos 2009)
Apoio a transplantes
Dispositivos sanitarios (VIP)
Asesoria a profesionais de atencion primaria
Asistencia a detidos (procesos asistenciais)
Intervencion en crise psiguiatrica e psicosocial {(procesos asistenciais)
Cddige ICTUS
Alerta pediatrica (totai inscritos)
Alerta escolar (total inscritos)
Central de cita previa (actos realizados)

USVA=unidade de soporte vital avanzado
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Segundo o contrato-programa subscrito entre o Servizo Galego de Salde e a Fundacién Publica Urxencias Sanitarias
de Galicia-061 para a coordinacion e prestacion de servizos de urxencias, desenvolvemos dous tipos de programas
especiais: programas 061 e programas de apoio ao Servizo Galego de Saude.

5.2. PROGRAMAS 061
5.2.1. PROGALIAM

O Programa galego de atencién ao infarto agudo de miocardio (Progaliam) pretende mellorar a atencién ao infarto
agudo de miocardio (IAM) mediante a integracién e mellora na coordinacion entre a atencién extrahospitalaria e hospi-
talaria, co obxectivo de mellorar a expectativa e a calidade de vida do paciente co IAM, asi como promover a equidade
no acceso &s prestaciéns do sistema sanitario. E parte do esforzo dos profesionais da Fundacién Publica Urxencias
Sanitarias de Galicia-061, en colaboracién cos hospitais do Servizo Galego de Salde, de acurtar o tempo no que os
pacientes con infarto agudo de miocardio reciben o tratamento 6ptimo de reperfusion.

Os pacientes diagnosticados de infarto agudo de miocardio nas unidades de soporte vital avanzado de Urxencias
Sanitarias de Galicia-061 ou nos hospitais que carecen de servizo de hemodindmica son trasladados inmediatamente,
e dun modo seguro, polo 061, aos centros de referencia correspondentes: Complexo Hospitalario Universitario da Co-
rufia, Hospital Meixoeiro de Vigo ou Complexo Hospitalario Universitario de Santiago. Asi mesmo, o programa garante
o retorno do paciente ao seu hospital de referencia, unha vez realizado o procedemento de anxioplastia primaria, se
pertence a outra drea sanitaria.

O programa comezou a funcionar en abril de 2005, ainda que de forma desigual, nas distintas dreas. Durante este
tempo, a Fundacion Pudblica Urxencias Sanitarias de Galicia-061, xunto cos servizos de hemodindmica dos hospitais,
realizou un importante esforzo de coordinacién entre niveis asistenciais, tentando consensuar criterios de actuacion,
revisando os casos, participando na difusidn deste entre os profesionais, tanto hospitalarios coma extrahospitalarios e,
en definitiva, traballando pola mellora continua. No momento actual, o programa converteuse nun referente na organi-
zacion da atencién ao infarto de miocardio e un exemplo de coordinacién entre distintos niveis asistenciais.

No ano 2007, recibiu o Premio Team ao mellor traballo de investigacién en anxioplastia primaria.

A actividade desenvolvida por parte da Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061 no programa dende o
ano 2005 é a sequinte:
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Primarios

Tipo de recurso 2007 2008 2009
AMT740 29 a3 24 43
AMTA1 28 27 27 36
AMT42 A 25 22 34
AMT743 7 6 4 7
AMTA44 42 30 34 31
AMT45 36 39 24 33
AMT46 24 28 25 24
AM747 27 23 22 35
AMTS50 32 38 44 42
AMT51 27 29 1l 43
H3-5 20 7 i7 22
H4-Q 14 14 7 8
Total 317 09 281 3R8

H2006 [O02007 W2008 12009

I]j,l]w.

H4-0

50 -

40 A

A

AM 740 AM 741 AMT42 ' AM743 AM 744 AM 745 AM 746 AM 747 AMT750 © AM 751

Secundarios

codigos 1 2006 2007 2008 2009
AMT40 14 19 10 33
AMTA1 a2 Q2 67 58
AM742 43 69 80 61
AM743 & 8 8 8
AMT44 24 16 19 19
AMTA45 0 85 56 62
AMTA46 85 93 10 114
AMTA7 94 99 16 107
AMTS0 17 18 32 28
AMT751 93 90 70 71
H3-5 14 23 23 18
H4-0 3c 35 1 14
Total &1l 647 a0z 593
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c"'l"zig‘f" 2006 12007 2008 112009
1004
20
60 ol
40 1
20
O'AM 740 AM741 T AMTAZ T AMTA3Z T AMT44 | AMT4AS | AMT4A | AM747 | AMTSD | AM751 | H3-§ ' H4-0D
Procesos Procesos Retornos de
Hospital de destino primarios secundarios Total pacientes
C.H. Universitario A Coruiia 105 86 191 95
C.H. Universitario de Santiago 25 7 32 0
H. Meixoeiro 7 245 362 287
C.H. Ourense 10 1 1 0
Total 257 339 5g6 382

> Procesos primarios: son agueles nos que o paciente é diagnosticado e trasladado directamente polos recursos do 061.

> Procesos secundarios: cando o traslado o solicita un hospital onde o paciente foi diagnosticado previamente. Traslado
entre dous hospitais. Infartos atendidos segundo recurso mobilizado.

No momento actual estd consolidado o Plan de facilitacién extrahospitalaria, realizdndose os traslados sequndo o pro-
grama, asi como as indicaciéns de fibrindlise extrahospitalaria atendendo aos criterios establecidos.
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Contindase traballando na incorporacion de atencién primaria ao programa determinando a indicaciéon mais axeitada
en funcién dos recursos dispofiibles, asi como realizando talleres de formacién na atencién ao infarto agudo de mio-

cardio entre o persoal dos PAC. Estase realizando tamén a recollida dos datos e téntase a sda unificacion entre os

distintos servizos.
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Taboa de retornos no ano
2009.
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Durante 0 ano 2009, o persoal da base medicalizada de Lugo continuou impartindo talleres de formacién sobre Indica-

cions de reperfusion coronaria dende a atencién primaria nos PAC da provincia.

Asimesmo, realizdronse os retornos dos pacientes tras a realizacién do procedemento.

Tipo de recurso

AMTAD
AM741
AMTA42
AMT43
AMTA4
AMTAS
AM746
AMTAT
AM750
AMT51
H3a-%
H4-0
Total

FUNDACION PUBLICA URKENCIAS JANITARIAS DE GALICIA / 0861 Menorla 2007

2009
a7
0
1
0
0
1
10
2
a7
274
382
P 5o

I
T =



Os tempos invertidos para a realizacion dos servizos cumpren coas expectativas de funcionamento deste e demostran

a profesionalidade do persoal que os realiza:

Tempo completo do proceso Media Mediana
AmT740 0:58:45 0:52:10
AM741 1:27:52 1:25:51
AM742 116:44 1:14:24
AM743 1:2014 112:39
AM744 1:11:35 1:08:40
AM745 1:31:43 1:32:46
AM746 0:56:30 0:53:10
AM747 1:20:25 1:18:07
AM750 0:57:46 0:51:23
AM751 1:09:23 1:00:08
H3-S 1:25:03 1:18:23
H4-0 1:42:24 1:43:00

> Cédigo 2 (Fibrindlise extrahospitalaria)
Como parte da estratéxia para a mellora da atencién ao IAM en Galicia, o0 061 consensuou cos hospitais do Sergas o
protocolo de fibrindlise prehospitalaria, co obxectivo de acurtar o tempo no que os pacentes con infarto agudo de mio-
cardio (IAM) reciben o tratamento éptimo de reperfusién. Asi conseguimos que o tratamento do infarto de miocardio,
que é mdis efectivo canto mdis precozmente se administre, se poida aplicar xa no propio domocilio do paciente.
Durante 0 ano 2009 aplicéuselles este tratamento a 29 pacientes.

AM741 15
AM742 10
AM745 4
Total 29

5.2.2. DESFIBRILACION SEMIAUTOMATICA EXTERNA POR PRIMEIROS INTERVINIENTES (CODIGO 3)

Na estratexia para o tratamento da parada cardiorrespiratoria (PCR) demostrouse que a desfibrilacién precoz é o tra-
tamento mais efectivo nas paradas causadas por fibrilacién ventricular, taquicardia ventricular e arritmias mortais, que
supofien un 80% delas. Todas as ambulancias da RTSU estdn dotadas de DESA, o que permite acercarlle ao paciente
este tratamento no menor tempo posible.
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A Fundaciéon Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061 monitoriza a actividade realizada polo persoal técnico en
transporte sanitario da RTSU de Galicia, a través do persoal da Comisién DESA, co fin de tentar realizar un labor de me-
llora continua do programa, detectando as necesidades de formacién e a adecuacién dos procedementos realizados.

No ano 2005, estableceuse un procedemento para definir tanto os pasos a sequir, as instituciéons para solicitar a auto-
rizacion de uso dun DESA e a sUla aprobacién e inscricion no rexistro pola Fundacién. O procedemento é o mesmo para

toda a comunidade e ao amparo da lexislacion vixente.

Unha vez establecido o procedemento, o persoal da Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061 estd a rea-
lizar un importante labor de difusiéon dos requisitos legais para o uso deste, asi como da necesidade da formacién
para un correcto uso do mesmo. Este procedemento trata de garantir a adecuacion de todos os DESA manexados por
persoal non sanitario ao decreto mantendo un rexistro actualizado destes, supervisando as stas caracteristicas, a for-
macién do persoal implicado no seu manexo, asi como supervisando as actuacions realizadas.

No ano 2009, aplicéuselles o DESA a un total de 373 pacientes.

Rural Urbano

N° de pacientes atendidos con indicacion de aplicacion DESA 291 82
N© de pacientes con aplicacion DESA desfibrilados 76 17
N© de pacientes con recuperacion de constantes 35 15
NO de pacientes trasladados a un centro hospitalario 46 4

Lugar onde se produce a parada
Na rda 25 13
Centro de traballo 8 2
Centro sanitario 7 2
Domicilio 181 42
Grandes aglomeracions 0 0
Lugar publico 19 4
Ambulancia 33 8
Residencia 4 3
Outros 14 8
Pendente de rexistro 0 0

Provincia
A Corufia 157
Lugo 87
Ourense 29
Pontevedra 100
Total 373
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5.2.3. CODIGO O (DOAZON DE ORGANOS EN PACIENTES EN ASISTOLIA)

E un programa en colaboracién co Complexo Hospitalario Universitario da Corufia e o seu obxectivo consiste na ob-
tencién de érganos e tecidos para o transplante daquelas persoas que falecen de parada cardiaca irreversible, sempre
que cumpran os requisitos como doadores esixidos neste programa. Co fin de mellorar os resultados deste programa,
optimizando a reanimacién cardiopulmonar, implantouse a utilizacién dun cardiocompresor automatico (LUCAS) para
a realizacién da masaxe cardiaca externa nos pacientes trasladados para doazén.

— ] o

Nimero de doadores en asistolia trasladados 2

Rexistro PCR en Galicia

Os datos de todas as PCR extrahospitalarias que se producen en Galicia rexistranse nunha base de datos sequindo a
sistematica do estilo Utstein, que permite comparar os nosos resultados cos doutros sistemas de emerxencias nacio-
nais e internacionais en canto a tempos, supervivencia, etc. A informacién é facilmente contrastable ao falar todos os
sistemas das mesmas variables e ao definilas do mesmo xeito. E imprescindible cofiecer esta informacién para reforzar
cada un dos chanzos da cadea de supervivencia e mellorar asi os nosos resultados.

Algunhas paradas son atendidas directamente polas unidades de soporte vital avanzado (ambulancias ou helicépteros

medicalizados) e, noutros casos, esa atencién iniciana as unidades de soporte vital bdsico (ambulancias da RTSU, ac-
tualmente con desfibriladores externos semiautomaticos) ou médicos de atencién primaria.
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Rexistro de infartos agudos de miocardio (IAM)

Como parte da asistencia ao infarto agudo de miocardio, mantemos unha base de datos cos rexistros dos pacientes
con IAM que atende o 061. Tratamos de cofiecer os tempos de demanda de asistencia, tipo de tratamentos que se apli-
can, tempo ata que se inicia o tratamento de reperfusién, caracteristicas clinicas destes, que resposta ten o 061, etc.
En ocasions, os pacientes son atendidos inicialmente polas ambulancias e helicopteros medicalizados e, en ocasiéns,
contactan inicialmente co médico de cabeceira que, finalmente, se pon en contacto co 061.

> Programa Alerta Corazon (fase Il)

Este programa forma parte da carteira de servizos da Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061 dende o
ano 2000. O seu obxectivo é mellorar e axilizar a atencién dos pacientes con infarto agudo de miocardio ou anxina de
peito, facilitando a toma de decisiéns a través do interrogatorio telefénico, mediante unha aplicacién na que se inscri-
ben os pacientes coa sua historia clinica.

0Os médicos da Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061 poden acceder asi a unha base de datos onde se
almacenan as historias clinicas dos pacientes que sufrisen algunhas das patoloxias nomeadas e actdan, polo tanto, con
maior eficacia en caso de necesidade.

O numero de pacientes dados de alta dende a posta en marcha do programa é de 24.316, dos cales 3.939 foron inscritos
no ano 20009.

Idade Home Muller Total
20-29 anos 6 1 ¥ i
30-39 anos 45 10 55
40-49 anos 239 27 266
50-59 anos 499 78 577
60-69 anos 670 162 832
70-79 anos 804 41 1.215
80-89 anos 439 382 821
> 89 anos 57 109 166
Total 2.759 1180 3939

FUNDACION PUBLICA URKENCIAS JANITARIAS DE GALICIA / 0861 Menorla 2007 63



900 -

50 I Home
800 [ Multer
700 q 670
600 A I
499
500 -
an 439
400 4 382
300 A
239
200 -
162 109
100 4 78
6 1 = © Z -
0 — - : L,
20-29 anos 30-39 anos 40-49 anos 50-59 anos 60-69 anns 70-79 anos BO-B9 anos > B9 anos

] Total

Rural 2,515

Urbano 1.424

Total 3.93%
Zonas I rural

] Urbane

63,85%

36,15%

A tdboa de hospitais de alta agripase da seguinte maneira segundo a informacién que hai rexistrada. O ndmero total

de altas é maior que o numero de pacientes inscritos, xa que algun dos pacientes puido ter mais dun ingreso e, polo

tanto, mais dunha alta.
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O total de chamadas de demanda recibidas do programa Alerta Corazén foron 8.063 que orixinaron un total de 7.243
procesos asistenciais. Destes, 0 21,07% foron resoltos con mobilizacién de recursos a iniciativa de atencién primaria e

o resto resolvéronse como se indica na tdboa seguinte:

Procesos asistenciais totais (PA) Totais M/d_%

Procesos asistenciais (PA)

totais 7.043 19,30 M/d
PA sen mobilizacién de recurso (PASR) 1.785 25,34%
. PASR consulta médica 1.743 97,65%
. PASR asesorfas profesionais 7 0.39%
. PASR contacto médico paciente 35 1,96%
PA con mobilizacion de recurso (PACR) 5.258 74,66%
. (PACR solicitados por médicos) (1.484) (21,07%)
. PACR emerxencias 3.000 57,06%
. PACR transporte urxente 1.611 30,64%
. PACR visita a domicilio 621 1,81%
. PACR secundario 26 0,49%
Procesos non asistenciais (PNA)
informativos* 200 0,55 %
PNA informativos resoltos por médico 57

_ PNA informativos resoltos por teleoperador/a 143

PA sen mobilizacién resursos (PASR) PA con mobilizacién resursos (PACR) Gréfica dos procesos asis-
tenciais totais.

[l Emerxencias

[] Transporte urxente
[ visita domicilio
Il Secundario

I consulta médica

I Contacto
médico paciente
[ asesorfa profesionais
97,65%
0,39% ! | 1,96%

1.81%
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Mobilizaciéon de recursos

como consecuencia da de- I]Ild.
manda recibida. ;
Ambulancia asistencial 2.567 1.826 2 4,395
Ambulancia convencional 281 205 0 486
Ambulancia medicalizada 670 0 23 693
Enfermeiro/a de atencién primaria 0 92 0 92
Helicoptero medicalizado 12 0 1 13
Médico de atencién primaria 441 489 0 930

5.2.4. INTERVENCION EN CRISE PSIQUIATRICA E PSICOSOCIAL E DE SOPORTE E ATENCION
URXENTE (PROGRAMA ACOUGO)

Este programa caracterizase pola coordinacion de recursos entre os distintos niveis asistenciais e, de ser preciso, dou-
tras institucions como proteccién civil, autoridades civis, Administracién de xustiza.
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Preténdese:

> Asegurar a intervencién inmediata, efectiva, sequra e de calidade no lugar da crise.

> Asegurar a conexion interniveis: atencién primaria, atencién especializada ambulatoria e hospitalaria, conectando
Cos servizos de urxencia.

> Acceso inmediato das persoas afectadas cos recursos asistenciais a través da via telefdnica.

5.2.5. PROTOCOLO DE ACTUACION FRONTE AO ICTUS

Protocolo de actuacién para a Central de Coordinacién da Fundacion Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061, en
colaboracién coa unidade de ictus do Complexo Hospitalario Universitario A Corufia, servizos de urxencias e neuroloxia
do dito hospital e con atencién primaria, como estratexia para acurtar o tempo de chegada ao hospital, diagnéstico e
tratamento precoz deste tipo de pacientes.

5.2.6. ASISTENCIA A DETIDOS
Procedemento de actuacién entre atencién primaria e a Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061 coa policia nacio-
nal, co obxectivo de acurtar os tempos de espera dos detidos nos centros de atencién primaria, xa sexa en horario de atencién ordinaria ou

no periodo de atencién continuada, coa finalidade de:

« Evitar o estado de alarma nos usuarios que esperan a seren atendidos no centro de salde ante a chegada da policia

cun detido.

« Intentar, na medida do posible, reducir o tempo que os profesionais do corpo de policia invisten neste proceso.

5.2.7. ATENCION SANITARIA URXENTE PARA PACIENTES XORDOS

A imposibilidade para a comunicacién polo teléfono levou 4s persoas xordas a utilizar diferentes instrumentos, como

o teléfono de texto e o fax.

Na Central de Coordinacién da Fundacion Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061, dispofiemos destes aparellos e
activamos tamén un nimero de teléfono gratuito que sera atendido directamente por un facultativo e ao que nos po-
deran chamar para solicitar calquera tipo de asistencia. Estimase que en Galicia hai 9.000 persoas que padecen algun
tipo de discapacidade auditiva &s que podemos dar unha resposta axeitada na asistencia médica urxente.
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5.2.8. ALERTA ESCOLAR

O programa Alerta Escolar é un conxunto organizado de acciéns administrativas, informativas e operativas que tefien
como fin facilitarlles a atencién inmediata e eficiente a agueles nenos escolarizados en calquera localidade de Galicia,
dos que se cofieza de antemdn que poden desenvolver unha crise derivada da sua patoloxia crénica.

Durante este ano 2009, levouse a cabo a inscricién de 252 nenos e desenvolveuse o programa de formacién ao pro-
fesorado dos colexios. A condicidén basica para ser un potencial beneficiario do programa é, ademais de ser neno
escolarizado, padecer algunha patoloxia crénica ou estar afecto por algunha alerxia grave, estable, correctamente
diagnosticada e informada mediante informe médico axeitado, no que se conclla que o neno ou a nena pode desenvol-
ver algunha crise no tempo de escolarizacién e no que se pode recomendar algun tipo de actuacién xeral ou sanitaria,
segundo o caso. Son basicamente tres os supostos que se contemplan neste programa:

e Crises alérxicas (anafilaxia) por exposicién a alérxenos alimentarios.

e Crises comiciais (epilepsia nas stas diferentes formas).

e Crises diabéticas (en xeral, hipoglicemias).
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5.2.9. ASISTENCIA EXTRAHOSPITALARIA EN CATASTROFES E/OU INCIDENTES DE MULTIPLES
VITIMAS (IMV)

Ante unha catdstrofe ou emerxencia, a Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061 establecerd na stda Cen-
tral de Coordinacién un centro operativo especifico para a emerxencia, encargado de coordinar todo o operativo ex-
trahospitalario, informar aos distintos centros sanitarios implicados e mobilizar os recursos necesarios, publicos ou
privados, dispofiibles na comunidade.

No lugar da catdastrofe, establecerase un posto médico avanzado, encargado da asistencia in situ e un posto de mando
sanitario, responsable de organizar e establecer as dreas asistenciais, dirixir a evacuacién e centralizar a informacién
sanitaria dispofiible no punto, permanecendo en contacto permanente coa Central de Coordinacién que informara en
todo momento aos hospitais de referencia.

5.2.10. OPERATIVOS DE RISCO CONTROLABLE

Con motivo de acontecementos publicos, como congregaciéons multitudinarias, acontecementos deportivos, visitas de
personalidades, etc, susceptibles de producir gran nimero de feridos ou aqueles nos que, pola actividade, sexan difici-
les de atender, elabdéranse unha serie de plans de intervencién sanitaria; contémplanse as posibles situaciéns e prevese
como resolvelas no caso de ocorrir algin incidente. Ademais, elabdranse os correspondentes plans de atencién sanita-
ria para situacions de catdstrofe ou de multiples vitimas, nas que un nimero grande de feridos supera a capacidade de
atencién do sistema sanitario. Deste modo, establécense obxectivos, normas, procedementos e programas adaptados
a cada unha das posibles situaciéns. Os servizos de emerxencias que traballan en situaciéns ordinarias estan asf pre-
parados para facelo nas situaciéns extraordinarias.

] Tota

ORC totais 16
ORC institucionais 10

5.3. APOIO A PROGRAMAS CO SERVIZO GALEGO DE SAUDE
5.3.1. SERVIZOS DE APOIO A TRANSPLANTES

Dentro da sUa carteira de servizos, a Fundacién Pudblica Urxencias Sanitarias de Galicia-061 oferta apoio loxistico &
coordinacién de transplantes. Estes servizos sonlle solicitados & Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061
a través da Oficina de Coordinacién de Transplantes (OCT) da Comunidade Auténoma de Galicia, a través da Organi-
zacién Nacional de Transplantes (ONT) ou dende a OCT de cada hospital, a través do seu coordinador e, incluso, pode
solicitalo o propio paciente cando recibe o transplante.
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— ] Nimero

Traslados de posibles receptores 0
Traslado de equipos extractores 1
Traslado de organos 0

5.3.2. COORDINACION DO TRANSPORTE INTERHOSPITALARIO
O 061 desenvolve un dobre papel:

« Colabora cos centros sanitarios facilitdndolles a localizacién e coordinacién dos recursos de transporte dispofiibles,
para que poidan realizar os traslados intercentros dos que son responsables.

» No caso de pacientes criticos (cardiopatia isquémica e complicaciéns, neurocirurxia e cirurxfa tordcica e vascular,
medulares e queimados) os centros hospitalarios poderan solicitar o traslado polo 061 sempre que:

> 0s medios de tratamento sexan insuficientes no centro solicitante
> exista capacidade para o transporte cos recursos contratados polo hospital nun tempo axeitado
> haxa recursos dispofiibles do 061

Recursos utilizados polo 061 nos traslados interhospitalarios Total

Ambulancia medicalizada 61

Ambulancia convencional 1

Helicéptero medicalizado 20
Ambulancia asistencial (RTSU) 140
Total 222

*Qs traslados por cédigo 1 e retornos de cédigo 1 e apoio a transplantes contabilizanse noutras epigrafes. S6 se contan
os traslados efectivos, non son polo tanto mobilizacidns sendn servizos realizados.
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5.3.3. ALERTA PEDIATRICA

Este programa de colaboraciéon co Servizo de Criticos, Intermedios e Urxencias Pedidtricas do Complexo Hospitalario
Universitario de Santiago ten como obxectivo prestarlles asistencia e darlles consello telefénico aos pacientes en idade

pedidtrica que precisan medidas de soporte especiais no seu domicilio, como parte do seu tratamento ambulatorio.

Pacientes incluidos no programa 24

Total de procesos asistenciais (PA)

Sen mobilizacién de recurso
Con mobilizacién de recurso 7

Recursos mobilizados 14

USVAA 0
USVAT 6
USVAB RTSU 5
USVAB non RTSU 0
Médico de AP 3
QOutros 0

Traslados ao hospital 0

5.3.4. HOSPITALIZACION A DOMICILIO (HADO)

Este programa parte dun acordo de colaboracién entre a Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061 e as
unidades de HADO dos distintos hospitais da comunidade auténoma, dependentes da rede sanitaria do Servizo Galego
de Saude.

A Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061 faise cargo da asistencia urxente de todos aqueles pacientes
de HADO féra da hora de cobertura de cada unha destas unidades, de tal xeito que os pacientes -neste horario- cha-
mardn directamente ao 061 e dende a Central de Coordinacién e, logo de ser atendida a sia chamada por un médico
coordinador, decidirase a resposta mdis axeitada para cada caso. O nimero de pacientes inscritos no programa duran-
te 0 ano 2009 é de 2.525.
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Muller 1.257

Home 1.268

Total 2.525
Gréfica da distribucion Distribucién por sexo B Home

segundo o sexo.
[ ] Muller

50,24%

Centro de referencia Total

H. Virxe da Xunqueira 132
H. Comarcal do Barbanza en Ribeira 154
Povisa 149
C.H. Universitario A Coruiia 389
C.H. Universitario de Vigo 434
C.H. Pontevedra 225
C.H. Arquitecto Marcide de Ferrol 63
C.H. Unlversltaric de Santlago 318
C.H. Xeral Calde de Lugo 275
C.H. Ourense 386
Total 2.525
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O total de procesos asistenciais xerados foron 1.858, que se clasifican da seguinte maneira:

Procesos asistenciais xerados Totais M/d_%

Procesos asistenciais (PA)

totais 1.813 4,97 M/d
PA sen mobilizacién de recurso (PASR) 387 21,35%
. PASR consulta médica 374 96,64%
. PASR asesorias profesionais 1 0,26%
. PASR contacto médico paciente 12 3,10%
PA con mobilizacion de recurso (PACR) 1.426 78,65%
. (PACR solicitados por médicos) (243) (13,40%)
. PACR emerxencias 316 22,16%
. PACR transporte urxente 332 23,28%
. PACR visita a domicilio 778 54,56%
. PACR secundario 0 0,00%
Procesos non asistenciais (PNA)
informativos* a5 0,12 M/d
PNA informativos resoltos por médico 16
PNA informativos resoltos por teleoperador/a 29

Procesos totais (PT) 1.858 5,09 M/d

Mobilizacién de recursos
como consecuencia da de-

Tipo de recurso Emerxencias Urxencias Secundarios Total || mandarecibida.
Ambulancia asistencial 283 383 0] 666
Ambulancia convencional 23 24 0 47
Ambulancia medicalizada 59 0 0 59
Enfermeiro/a de atencién primaria 0 139 0 139
Médico de atencion primaria 43 61 0 654
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5.3.5. SISTEMA DE VIXILANCIA EPIDEMIOLOXICA DE GALICIA

Un ano mais, mediante este programa, o 061 colabora coa Direccién Xeral de Salde Publica, da Conselleria de Sanida-
de, e intégrase no sistema de vixilancia da gripe en Galicia conformado por tres sistemas de informacion:

> Sistema xeral de notificacion obrigatoria de enfermidades (SXNOE)
Sistema baseado na notificacién numérica dos casos semanais de gripe por parte dos médicos asistenciais.

> 061
A central de Emerxencias de Galicia proporciona puntualmente informacién a DXSP sobre as chamadas por gripe, IRA
e febre co obxectivo de obter unha aproximacién semanal da gripe en Galicia e tentar anticipar o momento no que a
incidencia da enfermidade vai a acadar o cumio anual.

> Vixilancia viroléxica

Sistema de notificacién baseado na informacién proporcionada polos laboratorios de microbioloxia sobre os tipos de
virus gripais circulantes na poboacién nunha tempada determinada.

5.3.6. VIXILANCIA DA GRIPE EN GALICIA. RESUMO DA TEMPADA

0 periodo de vixilancia desta tempada abarcou dende a semana 40/2008 (que principiou o 28 de setembro) ata a
semana 8/2009 (que finalizou o 28 de febreiro).

> SXNOE (sistema xeral de notificacion obrigatoria de enfermidades)

& gripe on Galloles: Chmvolas sqelcldamidoas anualbs TSR a 20 ERGHT

Segundo os datos do SXNOE, esta tempada 2008/09 pddese definir, ao igual que as diuas tempadas anteriores, e
segundo a presentacion de casos acumulados, como de intensidade baixa, xa que o nimero de casos declarados non
chegou a 3.000 casos por cen mil habitantes.
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Ademais, como se pode ver na figura anterior (figura 1), Galicia experimentou segundo as notificacions do SXNOE unha
tempada moi parecida as duas tempadas anteriores.

Segundo os datos recollidos por este sistema de notificacién o pico méximo aconteceu na semana epidemioléxica 1.

> Fundacion Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061

A onda iniciou un crecemento cara a semana 52/2008 e rexistrouse xa o pico de méxima actividade na semana
53/2008.
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A distribucion dos casos de gripe e IRA, por idade, sequndo se mostra na figura 3, presentou unha forma caracteristica
en tres dos cinco grupos de idade establecidos (tal e como tamén aconteceu a tempada pasada).

Chamsdas por Grips + IRA por grapas os ade
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Figura 3. Chamadas por
gripe + IRA segundo o gru-
po de idade.
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Segundo se observa, as chamadas maioritarias son as do grupo de idade entre 20 e 44 anos e as do grupo de 65 anos
en diante.

Por outra banda, no que se refire as chamadas por provincias, refléxase unha maior demanda na provincia da Corufia,
sequida por Pontevedra; Ourense e Lugo presentan unha evolucién moi parecida cun rexistro de chamadas moito me-
nor que as de as outras duas provincias.
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> ACONTECEMENTOS SIGNIFICATIVOS DENDE A SEMANA 8/09

Sen dubida o acontecemento mais significativo que se produxo este ano foi a alerta mundial declarada cando remataba
a semana epidemioldxica 16, provocada pola aparicién da gripe A, enfermidade causada por unha variante do influen-
zavirus A de orixe porcino (subtipo HIN1).

A comenzos de abril do 2009 aparecen noticias acerca da afectacion local (en Veracruz, México) dos primeiros casos
de Influenza por este virus.

Durante o mes sequinte extendeuse por varios estados de México, Estados Unidos y Canada, para exportarse a partir
de entdn a outros paises por pacientes que vifian de viaxar por esas zonas.

Todo isto levou ao cambio a fase 4 de pandemia o dia 27/04/09, a fase 5 o dia 29/04/09, e finalmente a fase 6 o dia
11/06/09.

Este feito motivou que a vixilancia da gripe se observase este ano de xeito excepcional dun modo continuo, coa reco-
llida de datos do 061 de modo diario e coa vixilancia microbioléxica habitualmente establecida para tempada de gripe
estacional. Esta vixiancia manteriase ata o remate do ano 2009 e previsiblemente prolongarase ao longo do 2010, ata
finalizar coa fase pandémica da gripe.
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5.3.7. CITA PREVIA

A central de chamadas de cita previa permitelle ao cidaddn realizar a sia demanda de cita previa de atencién primaria
a través dun numero de teléfono Unico e centralizado.

O motivo polo que o Servizo Galego de Saulde lle encomendou a acometida de implantacién e desenvolvemento do
proxecto & Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061 é a sta existencia como entidade sanitaria ao servizo
de toda a poboacién galega e o feito de que dispuxese dunha ampla experiencia en canto & atenciéon centralizada de

chamadas de demanda sanitaria, cunha serie de dispositivos e aplicaciéns tecnoldxicas.

A actividade xerada pola central de cita previa no 2009 foi a sequinte:

Actos Total

Xaneiro 8.916 12.400
Febreiro 8.047 10.867
Marzo 9.569 13.10
Abril 8.400 1.218
Maio 8.284 1125
Kuiio 8.836 1.493
Xullo 8.059 10.256
Agosto 7.448 9.389
Setembro 9.756 12,946
Outubro 9.688 13.362
Novembro 10.191 13.774
Decembra 7124 10,493
Total 104.918 140.433

5.4. CONVENIOS

Un dos obxectivos prioritarios da Conselleria de Sanidade e do Servizo Galego de Saude é que toda mellora e conse-
guinte modernizacién da atencién sanitaria consequida beneficie a todos os usuarios da nosa comunidade. Conscientes
desta prioridade, a Fundacion Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061 asina con terceiras persoas, de maneira di-
recta ou indirecta, contratos ou convenios para promover a eficacia, eficiencia e seguridade do sistema sanitario.
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No ano 2009, a Fundacién formalizou os seguintes convenios:
+ Convenio de Colaboracién entre o Servizo Galego de Salde, a Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061
e a Asemblea Autonémica da Cruz Vermella Espafiola en Galicia (CVE-G) para o transporte sanitario en zonas especiais
(AVION). Este convenio foi asinado o 20 de outubro de 20009.
« Convenio de Colaboracién entre a Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061 e a Escola Universitaria de
Enfermaria de Ourense adscrita & Universidade de Vigo. Este convenio foi asinado o 2 de decembro de 2009.
5.4.1. CONVENIOS DE COLABORACION FORMALIZADOS EN ANOS ANTERIORES E VIXENTES EN 2009

Por outra parte, contindan vixentes os seqguintes convenios, formalizados en anos anteriores:

« Acordo de Colaboracién entre a Fundacién Escola Galega de Administracién Sanitaria (FEGAS) e a Fundacion para
a xestién das actividades incluidas no centro de formacién en medicina de urxencias, emerxencias e catastrofes.

« Convenio de colaboracién entre o Servizo Galego de Salde e a Fundacién para a formaciéon de médicos internos
residentes en materia de urxencias e emerxencias extrahospitalarias.

« Convenio entre a Conselleria de Sanidade, o Servizo Galego de Salde e a Conselleria de Presidencia, Relaciéns Insti-
tucionais e Administracién Publica para a prestacion de asistencia xuridica pola Asesoria Xuridica da Xunta de Galicia.

» Acordo de colaboracién entre a Universidade de Santiago e a Fundacién para o uso da DESA na piscina universitaria.

«Convenio subscrito coa Fundacién Juan Canalejo- Maritimo de Oza para a realizacién de cursos de soporte vital avanzado
en trauma (SVAT).

» Convenio de cooperacion entre a Conselleria de Xustiza, Interior e Relaciéns Laborais e a Conselleria de Sanidade a
través da Fundacién, para establecer un programa de cooperacién educativa tendente a complementar a formacién
dos alumnos da Academia Galega de Seguridade Publica.

« Acordo de colaboracién entre a Fundacién e a Fundacién Espafiola do Corazén para promover iniciativas tendentes
difusién das ensinanzas contidas no programa denominado “Alertante 061".

«Convenio de cooperacién médica, cientifica e técnica co sistema e atencién médica de emerxencia (SAME) de Bos
Aires. Este convenio ten por obxecto xerar entre o 061 de Galicia e o SAME o intercambio permanente, continuo e
reciproco de cofiecementos e avances cientificos, de tecnoloxia e capacitacién, dentro do marco da esfera das suas
competencias e no exercicio das stas actividades requlares.
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« Convenio de colaboracién entre a Fundacién e a Federacién de Asociaciéns de Xordos do Pais Galego, para a asisten-

cia urxente ds persoas xordas.

« Convenio de Colaboracién entre Telefénica Telecomunicaciones Publicas (TTP) e a Fundacién para a implantacién

e prestacion do servizo integral de cardioproteccién .

+ Acordo de Colaboracién entre a Conselleria de Educacion e Ordenacién Universitaria e a Fundacién para a implan-

tacién do programa Alerta Escolar.

« Acordo de Colaboracién entre o Concello de Lugo e a Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061 para a

colaboracién en materia de formacion.

+ Acordo de Colaboracién entre a Sociedade Espafiola de Urxencias e Emerxencias (SEMES-GALICIA) e a Fundacion

para a imparticiéon de cursos avalados pola American Heart Association e a realizacién de actividades cientificas.

+ Acordo de colaboracién entre a Fundacion Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061 e Caixanova. O obxecto deste
acordo é a imparticién, & poboacién en xeral e, en especial, & escolar, de ensinanzas de reanimacién cardiopulmonar

basica.
« Acordo de colaboracién entre a Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061 e a Sociedade Espafiola de

Pediatria Extrahospitalaria e Atencién Primaria. O obxecto do acordo é a realizaciéon dun programa docente de forma-

cién en simulacién pedidtrica destinado aos seus profesionais.
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CENTRO DE FORMACION EN MEDICINA DE
URXENCIAS, EMERXENCIAS E CATASTROFES

DE GALICIA

6.1. ACTIVIDADE DO CENTRO

Durante 0 ano 2009, impartironse un total de 237 cursos de formacién a 5.264 alumnos. Se dividimos a formacién en
interna e externa, vemos como esta Ultima alcanza as 8.277 horas, influidas polas rotaciéns dos residentes de medicina
familiar e comunitaria e os DUE dos masters. Tamén estamos comezando a contar con residentes de féra da comuni-
dade que escollen o noso servizo polo seu prestixio e seriedade. As accions formativas impartidas 4 comunidade como
docencia externa foron 205. Polo que respecta aos resultados do noso plano de formacién interno, vemos que se rea-
lizaron 32 cursos para 699 alumnos e con 352 horas impartidas.

En global, e dende a creacién do Centro de Formacién en Medicina de Urxencias, Emerxencias e Catdstrofes de Galicia-
061, Iévanse impartido 80.048 horas de clase en 1.686 cursos a un total de 43.662 alumnos.
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A media de duracion dos cursos externos acada as 43,2 horas. Esta cifra atépase moi influida polos cursos mais longos,
asi como polas rotaciéns que se desenvolven nas nosas unidades medicalizadas e na Central de Coordinacién. A media
interna, en cambio, estd en 9,84 horas por curso e tamén se atopa influida por alglns cursos puntuais longos e con
poucos participantes ao tratarse de actividades moi concretas. Non se inclien as actividades realizadas polas dreas de
tecnoloxia e calidade nin os cursos especificamente dirixidos ao persoal de xestién e servizos xerais, ao ser xestionados
de forma externa ao Centro de Formacion.

As rotaciéns dos residentes pasaron de 5.038 horas no 2008 a 5.651 no 2009, polo que a formacién féra das rotaciéns
dos residentes supdn 2.978 horas fronte ds 2.181 do 2008. Existe un incremento do nimero de horas, pero sé hai un
lixeiro aumento do ndimero dos cursos, o cal reflicte o aumento da duracién destes. Dado o amplo compofiente prdctico
dos nosos cursos, os datos reflectidos parecen adecuarse ao que podemos ofrecer neste momento con garantias de
calidade.

A docencia interna para o persoal propio da Fundacién supuxo levar a cabo 32 cursos, con 699 participantes e 352
horas impartidas. Polo tanto, a media é de 21 alumnos por curso cunha duracién de 11 horas. Quizais serfa interesante
aumentar o nimero de cursos, diminuindo asi tanto o numero de alumnos coma de horas por accién formativa para
acadar a maxima calidade.
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Figura 3. Evolucién anual
da formacién interna.



Figura 4. Evolucién global
de alumnos e cursos do
centro de formacion.
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Se analizamos a formacion total impartida polo centro -é dicir, a externa e a interna de forma conxunta- veremos que
se impartiron 237 cursos para un total de 5.264 alumnos. Se eliminamos os periodos vacacionais nos que a actividade
docente queda reducida ao minimo, podemos observar que practicamente todos os dias comeza algun curso e, dado
gue a inmensa maioria ten unha duracién entre 10 e 20 horas, todas as semanas soldpanse unha media de 4 cursos. Isto
comporta unha importante complexidade organizativa ao tratarse de actividades que precisan dunha gran cantidade
de material docente e dun nimero elevado de profesores para impartir a parte practica, fundamental nos contidos que
se imparten maioritariamente en grupos reducidos para un mellor aproveitamento dos cofiecementos e das técnicas.

Polo tanto, o nimero de alumnos chegou a 5.264 e se a isto lle engadimos que na sta maior parte se trata de persoas
adultas e xa cun nivel elevado de formacién pregrao, fainos ver a dificultade de impartir este tipo de formacién a un
colectivo tan amplo.
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En canto aos médicos e DUE, Iévanse formado ata o de agora a 3.171 en cursos especificos de soporte vital avanzado
(SVA). No ano 2009, chegaron a formarse 424 novos alumnos neste curso. Disponse de 54 instrutores en SVA exper-
tos acreditados polo European Resuscitation Council (ERC) e agora tamén pola American Heart Association (AHA).
Ademais, este ano 2009 celebrouse o primeiro curso de instrutores en soporte vital basico (SVB) dirixido aos técnicos
en transporte sanitario (TTS) capacitando a 24 alumnos como instrutores AHA en SVB. Os cursos estan avalados por
este organismo de gran prestixio grazas ao convenio subscrito pola Fundacién coa Sociedade Espafiola de Medicina de
Urxencias e Emerxencias para incluir os seus cursos na metodoloxia do plano de atencién cardiovascular de urxencia
da AHA. A maioria destes profesionais formados exercen o seu labor en equipos de atencién primaria e servizos de
urxencias. Tamén nalguns casos se trata de residentes do Ultimo ano de medicina familiar e comunitaria que completan
desta maneira a sta formacién antes de incorporarse como médicos en puntos de atencién continuada ou aos servizos
de urxencias hospitalarios.

Dividido por bases, atopamonos cos datos expostos nas tdboas resumo nas que se observa como algunhas bases tefien

un elevado nimero de horas de formacion, sobre todo a expensas das rotaciéns dos residentes da especialidade de
medicina familiar e comunitaria.
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O destacable é que este ano se viu unha descentralizacién das actividades que sempre, debido & sua privilexiada situa-
cién no centro da comunidade, Santiago era onde se realizaban o maior nimero delas.

Este cambio produciuse por varias razéns, pero fundamentalmente polo aumento do ndimero de horas das rotacions
dos residentes da especialidade de medicina familiar e comunitaria e dos DUE dos masters na base da Corufia e Ponte-
vedra. Ademais, na base de Lugo continuaron co proxecto de formar os profesores dos institutos de ensinanza secun-
daria (RCP na aula), co fin de que estes formen os seus alumnos e, por outra banda, de levar o Progaliam a todos os
profesionais dos centros de salde para que saiban como deben actuar ante un paciente que presenta un infarto agudo
de miocardio e que poida beneficiarse deste programa dende o primeiro momento.

No obstante, se relacionamos o ndmero de horas impartidas co nimero de actividades, a base de Santiago continda
destacando sobre as demais.

Tamén é salientable o esforzo de bases como a de Ourense que impartiu dez cursos no Barco de Valdeorras, o que
supén o desprazamento ata estes lugares por parte do persoal docente e tamén do material practico.

X

A Coruiia 2.486 527 25
Ferrol 257 208 15
Santiago 2.038 1.344 56
Lugo 435 1.715 67
Ourense 702 578 25
Pontevedra 174 292 19
Vigo/ Mos 772 499 26
Fora da CCAA 45 4 2
A distancia 180 97 2
Total 2009 8.629 5.264 237

Realizando unha comparativa horaria anual, atopamonos cos datos que se indican na grafica nimero 7.
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Figura 6. Horas de docen-
cia e alumnos por base en
20009.



Figura 7. Evolucién das ho-
ras de docencia impartidas
por base.

Figura 8. Horas de docen-
cia e alumnos por mes en
20009.
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Se analizamos os datos por meses, atopdmonos cun maior volume de traballo en xufio. Obsérvase como se van dis-
tribuindo as actividades por un nidmero maior de meses, ainda que outubro e novembro son os que, despois de xufio,
maior actividade realizan. Durante este pasado ano, realizouse un importante esforzo formativo no sequndo semestre,
cun incremento das rotacions dos residentes de medicina familiar e comunitaria, xa que nestes meses foi cando se pro-
ducia o seu paso ao cuarto ano de especialidade e isto supuxo un incremento da actividade moi centrado no segundo
semestre do ano.

Horas Alumnos Actividades
Xaneiro 99 224 19
Febreiro 268 523 14
Marzo 299 822 21
Abril 572 837 31
Maio 367 645 26
Xuiio 2.941 848 34
Xullo 507 4 6
Agosto 355 28 4
Setembro 629 251 16
Outubro Elll 312 20
Novembro 956 480 30
Decembro 685 253 16
Rotaciéns 5.651 267 47
Total 2009 8.629 5.264 237
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Se se analizan os datos e comparamos as horas de docencia impartidas por meses durante os Ultimos anos, atopamonos
cos datos que se indican na figura 9. Se analizamos o numero de actividades realizadas, observamos unha importante
mellora no repartimento dos cursos por meses. Vai desaparecendo a tendencia a acumular as actividades soamente
nos meses centrais dos semestres, o que optimiza a xestion, tanto do material coma dos alumnos e profesores.
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Tratouse de acreditar todas as actividades formativas pola Comisiéon Autondémica de Formacién Continuada. Acredi-
taronse todas as actividades formativas susceptibles de selo ante a Comisién Autonémica de Formacién Continuada.
Acaddronse 165,9 créditos para un total de 837 alumnos. Cada curso tivo unha media de 3,07 créditos. Cada crédito
correspondeu a 5,04 horas, case o dobre das 10 horas crédito utilizadas nas materias universitarias. Considérase
primordial acreditar as acciéns que se realizan como garantia de calidade do curso e recofiecemento institucional por
parte da Consellerfa de Sanidade. A vez, conséguese unha valoracién moi alta para os procesos selectivos e a valora-
cion dos méritos da carreira profesional.

Figura 10. Evolucién anual
da acreditacién docente.

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
Créditos 150 199 249,20 195,30 194,50 177,90 165,90
Actividades 29 46 59 61 64 51 54
Créditos/Curso 517 4,30 4722 3,20 3,03 3,48 3,07
Horas 665 935 113 998 869 772 837
Horas/Crédito 4,43 4,69 4,46 51 4,46 4,33 5,04
Alumnos 778 972 1.214 1445 1.406 1102 1.435
Rango 0,40/17,60 0,2017,60 0,40/17,60 0,50/17,60 0,40/21,40 0,70/10,60  0,30/10,60
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Figura 11. Cadro de mandos
2009 e global do centro de
formacion.
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Como puidemos ver, a tendencia en canto & formacién impartida, xa sexa en cursos, alumnos ou horas docentes,
continuou a crecer ou a estabilizarse nos seus maximos durante todo o ano 2009, sendo especialmente destacable o
importante aumento do ndmero de acciéns formativas e da nosa capacidade para asumilas. Actualmente, co material
docente dispofiible e os recursos humanos limitados dos que dispofiemos atopdmonos no momento de méximo poten-
cial docente do Centro de Formacién. Para continuar cun crecemento a este ritmo, necesitamos dunha colaboracion
externa por parte doutro persoal da comunidade relacionado coa atencién s emerxencias e con capacidade docente.

A actividade do Centro de Formaciéon en Medicina de Urxencias, Emerxencias e Catdstrofes de Galicia consolidase,
estando actualmente a un elevado nivel de acciéns e horas lectivas, e acada practicamente a sia mdxima capacidade
cun alto nivel de calidade consequido. Actualmente, traballase no campo da calidade para levar a cabo unha avaliacion
da formacion e tratase de lle dar un novo impulso & formacién interna con acciéns formativas mais curtas, especificas,
dirixidas e descentralizadas, para tratar de chegar a todos e cada un dos que formamos parte da Fundacion, de acordo
coas nosas necesidades e inquedanzas formativas.

Outro campo de especial importancia para nés constitiieo a ensinanza mediante simuladores avanzados de paciente.
O centro de formacion é pioneiro no Estado e dispdn de simulador de adultos dende o ano 2001 e xa impartiu cursos
a mais de 1.000 alumnos. Mediante estas modernas técnicas de ensinanza, preténdese capacitar adecuadamente aos
nosos profesionais e incrementar a sequridade dos pacientes, especialmente dos pacientes criticos ou potencialmente
inestables.

En resumo, estes son os nimeros xerais de todo o ano 2009 e da docencia realizada pola FPUS-061 dende o ano
2000.

Total 2000-2009

Docencia externa

8.277 58.732
N° accions formativas 205 1330
Horas/accién formativa 43,22 916
N© participantes 4.565 37.791

N©° docentes propios 2.237

Docencia interna

N°® horas 21.316

N° acciéns formativas 32 356

9,85 i.i64
N° participantes 699 5.87
N° docentes externos 47 757
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6.2. AREA DE INVESTIGACION: ACTIVIDADE CIENTIFICO-DOCENTE
6.2.1. PUBLICACIONS

> Chayan Zas M. L., Iglesias Vazquez J. A., Chayan Zas A., Faraldo Balado V., Barreiro Diaz M. V., Cegarra Garcia M.
A mascara larinxea Fastrach no control extrahospitalario da via aérea de pacientes criticos: Revista Emerxencias
da Sociedade Espafiola de Medicina de Urxencias e Emerxencias. Ed. Medynet. Orixinal. 2009; 21:172-176.

> Rodrigo Estévez-Loureiro, Ramén Calvifio-Santos, José Manuel Vdzquez, Eduardo Barge-Caballero, Jorge Salgado-
Ferndndez, Miriam Pifieiro, Miguel Freire-Tellado, Jacobo Varela-Portas, Luisa Martinez, Sandra Gémez, José Angel
Rodriguez, Nicolds Vazquez e Alfonso Castro-Beiras. Sequridade e viabilidade do retorno precoz de pacientes trans-
feridos para anxioplastia primaria aos seus centros de orixe. Rev. Esp. Cardiol. 2009; 62(12):1356-64.

> Iglesias Vazquez J. A., Penas Penas M., Barreiro Diaz M. V., Garcia Betanzos R., Chayan Zas M. L., Mufiiz Nieto J. C.,
Iglesias Sefiordns S., Alonso Garcia M. Valoracion en termos de custos de implementar un programa de desfibrila-
cion semiautomatica nas ambulancias de transporte sanitario urxente de Galicia: Revista Ambulancias da Federa-
cién Nacional de Empresarios de Ambulancias, ANEA. Orixinal. 2009;24.

> Chaydn Zas M. L., Chayan Zas A. Comentario edicién espafiola “Torascotomia con agulla no pneumotérax a ten-
sion: fracaso do procedemento mediante tomografia computarizada toracica”. Prehospital Emergency Care (ed.

esp.), vol. 2, nimero 3, 2009:185.

> Chayan Zas M. L. Carta ao director “Intoxicacion por mondxido de carbono”. Prehospital Emergency Care (ed. esp.),
vol. 2, nimero 3, 2009:239-240.

> Souto Mata F., Valiente Milldn M. L., Pons Garcia A. “Golpe de calor”. Manual de urxencias e emerxencias. Grupo de
urxencias e atencién continuada da Semyfc. Capitulo 34. Ed. Semfyc. 2009.

> Souto Mata F., Pons Garcia A., Dominguez Polo I. “"Hipotermia”. Manual de urxencias e emerxencias. Grupo de ur-
xencias e atencién continuada da Semfyc. Capitulo 35. Ed. Semfyc. 2009.

> Souto Mata F., Muriel Benitez J. M., Cordero Torres J. A. “Amputacions e reimplantes”. Manual de urxencias e emer-
xencias. Grupo de urxencias e atencién continuada da Semfyc. Capitulo 36. Ed. Semfyc. 2009.

> Souto Mata F., Caballero Oliver A., Comas Diaz B., Cordero Torres J. A., Valiente Milldn M. L. “Guia do monitor de
soporte vital basico”. Ed. Semfyc. 2009.

> Chayan Zas M.L. "Hipotermia". En: Manual de Medicina de Urxencias. ISBN-13: 978-84-612-6942-6. Casais Gude J. L.,
Ferndndez-Arruty Ferro S., Blanco Vdzquez M., Bugarin Gonzdlez R., editores. 2009: 911-914.
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6.2.2. CONFERENCIAS

> 1l Congreso Internacional de Persoal Técnico de Emerxencias: catdstrofes, estamos preparados. Cangas do Morrazo
(Pontevedra), 13,14 e 15 de febreiro de 2009.

. Mesa redonda: Programa galego de atencion ao IAM
* Relatorio: Aproximacién ao Progaliam.
* Relator: José Manuel Rama Sorribas. Médico asistencial. Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de
Galicia-061

> VI Xornada sobre a urxencia e a emerxencia: controversias e actualizacion na atencién ao paciente politraumatiza-
do. Santiago de Compostela, 26 de febreiro de 2009.

. Mesa redonda: Evidencias do cambio no manexo de traumatismos frecuentes.
» Moderadora: Maria Victoria Barreiro Diaz. Directora asistencial da Fundacién Publica Urxencias Sanitarias
de Galicia-061.
* Relatorio: Inmobilizaciéon cervical: é tan importante como se dixo?
« Relator: Jacobo Varela-Portas Marifio. Xefe da Base Medicalizada da Corufia. Fundacién Publica Urxencias
Sanitarias de Galicia-061

> Encontro Nacional de Técnicos en Emerxencias Sanitarias. Sociedade Espafiola de Medicina de Urxencias e Emer-
xencias. Madrid, Ministerio de Sanidade, 6 de maio de 2009.

. Mesa redonda: Papel dos técnicos en transporte sanitario na desfibrilacién externa semiautomatica.
Experiencia en Galicia.
« Relatora: Marfa Cegarra Garcia. Directora da Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061.

> Encontro Internacional de Servizos de Emerxencias Sanitarias. Bruxelas, 28 de maio de 2009.

. Mesa redonda: Organizacion das emerxencias extrahospitalarias polo 061 de Galicia.
* Relatora: Marfa Cegarra Garcia. Directora da Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061.

>V Congreso mediterrdaneo de Medicina de Emerxencias (Sociedade Europea para Medicina de Emerxencias): Valen-
cia, 14 ao 17 de setembro de 2009.

. Mesa redonda: O papel dos servizos médicos prehospitalarios.
* Relatorio: Resultados do programa de desfibrilacion externa semiautomatica en Galicia.
« Relator: José Antonio Iglesias Vazquez. Director da Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-
061.
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> XI Congreso Nacional de Emerxencia Médica: Centro de Congresos de Estoril. Estoril (Portugal), 30 de setembro ao

2 de outubro do 2009.

. Mesa redonda: Medicina de catastrofe.
* Relatorio: Accidentes con multivitima, interpretado sequndo o protocolo para tales casos existente en

Galicia.
« Relator: José Antonio Iglesias Vdzquez. Director da Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-

061.

> Congreso Ibérico de Estudantes de Medicina. Santiago de Compostela, 28 ao 30 de outubro de 2009.

. Mesa redonda: Emerxencias médicas.
« Relatorio: Organizacion da asistencia das urxencias en Galicia. 061 de Galicia.
» Relator: José Antonio Iglesias Vazquez. Director da Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-

061.

> XX Congreso SEMES Galicia. Xornada sobre a atencién urxente ao ictus en Galicia. Sanxenxo, 14 de novembro de
2009.

« Relatorio: Atencién inicial ao ictus. Medidas xerais.
« Relator: José Antonio Iglesias Vazquez. Director da Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-

061.
+ Conclusions & xornada: José Antonio Iglesias Vazquez. Director da Fundacién Pudblica Urxencias Sanita-

rias de Galicia-061.
> Xornada de Técnicos en Emerxencias Sanitarias. Santiago de Compostela, 27 de novembro de 2009.

* Inauguracién: José Antonio Iglesias Vazquez. Director da Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de
Galicia-061.

. Mesa Redonda: Formacion de TES en Galicia.
 Relatora: Maria Victoria Barreiro Diaz. Directora asistencial. Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de

Galicia-061.

> VIl Xornadas Galegas de Enfermaria de Urxencias e Emerxencias. Santiago de Compostela, 27 de novembro de

2009.

. Conferencia inaugural: Situacion actual da especialidade de urxencias e emerxencias.
« Relator: Francisco J. Martinez Lores. DUE Base Ourense. Fundacion Publica Urxencias Sanitarias de

Galicia-061.
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. Talleres: Soporte vital avanzado.
» Relator: Sonia Somoza Varela, Miriam Iglesias Castro e Elena Alonso Gonzalez. Base medicalizada de
Santiago. Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061.

6.2.3. COMUNICACIONS ORAIS

> M. Caamafio; M. D. Martin; M. D. Caamafio; M. Picallo; M. Alende; V. Regueiro; M. Riba; Barreiro-Diaz M. V.; M. Cegarra.
Cultura de Seguridade do paciente nun servizo de urxencias e emerxencias extrahospitalario. Comunicacién oral.
Il Xornadas Galegas de Calidade Asistencial e Sequridade do Paciente. Santiago, 24-25 de marzo de 2009.

> Gonzélez Prieto, Pablo; Martin Rodriguez, Marfa Dolores; Lépez Alvarez, Xesus Maria; Favia Alzolay, Claudia del Valle;
Campos Sampedro, Paula; Penas Penas, Mdnica. Implantacion da xestion por procesos na drea de facturaciéon dun
servizo de emerxencias sanitarias extrahospitalarias. || Xornadas Galegas de Calidade Asistencial e Seguridade do
Paciente. Santiago, 24-25 de marzo de 2009.

> Martin-Rodriguez M. D.; Cegarra-Garcia M.; Barreiro-Diaz M. V.; Penas-Penas M.; Caamafio-Martinez M.; Alende-Ma-
ceiras M. Impacto dun programa de ““Mans limpas para un coidado seguro' nun servizo de emerxencias extrahos-
pitalarias nunha rexion do noroeste de Espaiia (Galicia). Congreso Seguridade do Paciente 2009, Birmingham 30
abril-1 maio de 2009.

> Chaydn Zas L., Iglesias Vazquez J. A., Faraldo Balado V., Chayan Zas A., Barreiro Diaz M. V., Cegarra Garcia M. Ana-
lises da demanda causada por hipertension arterial no sistema de emerxencias de Galicia. 24 Encontro Cientifico
Anual da Sociedade Americana de Hipertensién 2008. San Francisco, 6-9 maio de 2009. The Journal of Clinical Hyper-
tensién. Vol 11. Suppl A. April 2009. Pax. A142.

> Chayan Zas L., Chayan Zas A., Iglesias Vazquez J. A., Faraldo Balado V, Barreiro Diaz M. V., Cegarra Garcia M. Emer-
xencias hipertensivas, como son tratadas polo 061 de Galicia. 24 Encontro Cientifico Anual da Sociedade Americana
de Hipertensién 2008. San Francisco, 6-9 maio de 2009. The Journal of Clinical Hypertensién. Vol 11. Suppl A. April
2009. Pax. A143.

> Martin-Rodriguez M. D.; Caamafio-Martinez M. D.; Codesido-Miras R.; Alende-Maceiras M.; Barreiro-Diaz M. V.; Cegarra-
Garcia M. Percepcion da sequridade do paciente nun servizo de urxencias e emerxencias extrahospitalario. X1V
Xornadas Galegas de Medicina Familiar e Comunitaria. Ourense, 15 e 16 de maio de 2009.

> Iglesias Vdzquez J. A., Barreiro Diaz M. V., Chayan Zas M. L., Cegarra Garcia M., Garcia Betanzos R., Rodriguez Nufiez
A., Sanchez Santos L., Freire Tellado M., Varela-Portas J., Estévez Alvarez L. A mascarilla larinxea Fastrach no con-
trol extrahospitalario da via aérea de pacientes criticos. 16 Congreso Mundial sobre Enfermidades de Medicina de
Emerxencias. Victoria (Canada). 13 ao 16 de maio de 2009. Prehospital and Disaster Medicine 2009;24 (2):s53-s54.

FUNDACION PUBLICA URKENCIAS JANITARIAS DE GALICIA / 0861 Menorla 2007 93



> Iglesias Vdzquez J. A., Chaydn Zas M. L., Barreiro Diaz M. V., Cegarra Garcia M., Garcia Betanzos R., Rodriguez Nufiez
A., Sanchez Santos L., Penas Penas M., Varela-Portas J., Pérez Meirifio E. Introducién do programa de desfibrilacion
externa semiautomatica en Galicia. estudo de custo-efectividade. 16 Congreso Mundial sobre Enfermidades de Me-
dicina de Emerxencias. Victoria (Canada). 13 ao 16 de maio de 2009. Prehospital and Disaster Medicine 2009;24 (2):s54.

> Iglesias Vazquez J. A., Barreiro Diaz M. V., Rodriguez Nufiez A., Sdnchez Santos L., Chaydn Zas M. L., Cegarra Garcia
M., Garcia Betanzos R., Estévez Alvarez L., Sierra Queimadelos C., Méndez Casares J. M. Reanimacién cardiopulmonar
pediatrica extrahospitalaria nunha zona rural. 16 Congreso Mundial sobre Enfermidades de Medicina de Emerxen-
cias. Victoria (Canada). 13 ao 16 de maio de 2009. Prehospital and Disaster Medicine 2009;24 (2):s76-s77.

> Lopez Unanua M. C,, Freire Tellado M., Castro Trillo J. A., Rasines Sisniega R., Garrote Freire A., Silva Tojo A. Ensi-
nanza da RCP basica nos institutos de Lugo. Resultados preliminares. XX| Congreso da Sociedade Espafiola de
Medicina de Urxencias e Emerxencias (SEMES). Benidorm, 3 ao 5 de xufio de 2009.

> Freire Tellado M., Lépez Unanua M. C., Castro Trillo J. A., Vdzquez Lépez D., Garrote Freire A., Silva Tojo A. Retrasos
na asistencia a parada cardiaca extrahospitalaria en medio non urbano con dous sistemas de emerxencias non
integrados. XX| Congreso da Sociedade Espafiola de Medicina de Urxencias e Emerxencias (SEMES). Benidorm, 3 ao 5
de xufio de 2009.

> Lépez Unanua M. C., Freire Tellado M., Castro Trillo J. A., Rodriguez Rodriguez A., Garrote Freire A., Silva Tojo A.
Supervivencia ao ano da parada cardiaca extrahopitalaria reanimada polo 061 na provincia de Lugo. XX| Congreso
da Sociedade Espafiola de Medicina de Urxencias e Emerxencias (SEMES). Benidorm, 3 ao 5 de xufio de 2009.

> Sudrez Saavedra S., Iglesias Vazquez J. A., Rey Galan C., Rodriguez Nufiez A., Martinez Bastida G., Sdnchez Santos L.,
Mayordomo Colunga J. Epidemioloxia das paradas cardiorrespiratorias extrahospitalarias en Galicia e Asturias.
58 Congreso da Asociacion Espafiola de Pediatria. Zaragoza, 4 ao 6 de xufio de 2009.

> Sudrez Saavedra S., Rodriguez Nufiez A., Martinez Bastida G., Iglesias Vdzquez J. A., Rey Galan C., Sdnchez Santos
L., Mayordomo Colunga J. Manexo e evolucion das paradas cardiorrespiratorias extrahospitalarias en Galicia e
Asturias. 58 Congreso da Asociacion Espafiola de Pediatria. Zaragoza, 4 ao 6 de xufio de 2009.

> Chayan Zas M. L., Chayan Zas A., Faraldo Balado V., Iglesias Vazquez A., Martinez Lores F., Barreiro Diaz M. V., Garcia
Betanzos R., Cegarra Garcia M. Analises da demanda por hipertension arterial nun sistema de emerxencias durante
2008. 19 Encontro Europeo de Hipertensién. Mildn, Italia, 12-16 de xufio de 2009. J Hypertens. 2009;27(Suppl 4):5259.

> Chayan Zas M. L., Chayan Zas A., Iglesias Vazquez A., Faraldo Balado V., Rodriguez Barreiro S., Barreiro Diaz M. V.,
Garcia Betanzos R., Cegarra Garcia M. Cambios na demanda por hipertension arterial nun sistema de emerxen-
cias nun periodo de 5 anos. 19 Encontro Europeo de Hipertensién. Mildn, Italia, 12-16 de xufio de 2009. J Hypertens.
2009;27(Suppl 4):S259-260.

94



CENTRO DE FORMACION EN MEDICINA DE URXENCIAS, EMERXENCIAS E CATASTROFES DE GALICIA

> Iglesias-Vazquez A., Iglesias Vazquez J. A., Chaydn Zas M. L., Faraldo Balado V., Rodriguez Rodriguez M., Barreiro Diaz
M. V., Cegarra Garcia M. Mellora do custo como unha funcién educacional nos cursos de soporte vital avanzado
de adultos con adestramento normal. Simposio Internacional do Consello Europeo de Resucitacién xunto coa GRC.
Colonia, outubro 2-3 de 2009. Resuscitation 2009 (suppl 2):74.

> Pérez Eduardo, Freire Tellado M., Lépez Unanua M. C., Lépez M., Medin P., Rasines Sisniega R. Introduciéon dun
proxecto educativo en parada cardiorrespiratoria e desfibrilacion externa semiautomatica en escolas de Lugo
(Galicia-Espafa). Avaliacion de resultados. Simposio Internacional do Consello Europeo de Resucitacién xunto coa
GRC. Colonia, outubro 2-3 de 2009.

> Martin-Rodriguez M. D.; Caamafo-Martinez M.; Barreiro-Diaz M. V.; Alende-Maceiras M.; Cegarra-Garcia M. S. Impacto
do programa “Mans limpas para unha atencién segura” nun sem. XXVII Congreso da Sociedade Espafiola de Calida-
de Asistencial. Sevilla, 20-23 de outubro de 2009.

> Caamafio-Martinez M.; Martin-Rodriguez M. D.; Caamafio-Arcos M. S.; Gonzdlez-Olveira J., Cegarra-Garcia M. Calidade
do proceso “‘atencion ao usuario” na Fundaciéon Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061 (2007-2008). XXVII
Congreso da Sociedade Espafiola de Calidade Asistencial. Sevilla, 20-23 de outubro de 2009.

> Gonzélez-Prieto P.; Lépez-Alvarez X.; Martin-Rodriguez M. D.; Pérez-Gonzélez J.; Campos-Sampedro P.; Penas-Penas
M. Analises de resultados do proceso de facturacion a terceiros do 061 ao ano da sua implantacion. XXVIl Congre-
so da Sociedade Espafiola de Calidade Asistencial. Sevilla, 20-23 de outubro de 2009.

> Caamafio-Arcos M.; Martin-Rodriguez M. D.; Caamafio-Martinez M.; Picallo-Pifién M.; Cegarra-Garcia M. S. Consulta
médica telefonica: adecuacion da resposta e mobilizacion de recursos. XXVII Congreso da Sociedade Espafiola de
Calidade Asistencial. Sevilla, 20-23 de outubro de 2009.

> Iglesias Vazquez J. A., Sanchez Santos L., Rodriguez Nufiez A., Barreiro Diaz M. V., Casal Sdnchez A., Chayan Zas M.
L. Simulacién robédtica para a avaliacién do cofiecemento médico. | Encontro Latino Americano sobre Simulacién e
Seguridade do Paciente, SESAM-ALASIC Winter Scientific Retreat. Coimbra, 12-14 novembro de 2009.

> Iglesias Vazquez J. A., Sdnchez Santos L., Rodriguez Nufiez A., Barreiro Diaz M. V., Casal Sadnchez A., Chaydn Zas M. L.

Avaliacion clinica con simulacién en ofertas de emprego publico de enfermaria. | Encontro Latino Americano sobre
Simulacién e Sequridade do Paciente, SESAM-ALASIC Winter Scientific Retreat. Coimbra, 12-14 novembro de 2009.
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6.3. VI XORNADA SOBRE A URXENCIA E A EMERXENCIA DEDICADA “CONTROVERSIAS
E ACTUALIZACIONS NA ATENCION AO PACIENTE POLITRAUMATIZADO"

Urxencias Sanitarias de Galicia-061 celebrou a sexta edicién das sta Xornada sobre a Urxencia e a Emerxencia, na que
se abordaron as “controversias e actualizaciéns na atencién ao paciente politraumatizado".

O obxectivo da xornada foi dar a cofiecer todas as posibilidades diagndsticas e terapéuticas e avaliar, coa evidencia
cientifica dispofiible no momento actual, as actuacions clinicas no contexto dos pacientes politraumatizados. Asi, nesta
sexta edicién aborddronse os Ultimos avances e tendencias na atencién ao paciente politraumatizado, onde participa-
ron prestixiosos profesionais de todos os niveis asistenciais que nos falaron da sua experiencia, asi como as ultimas
novidades do manexo destes pacientes e das stas principais patoloxias e complicaciéns. Tratdronse todas as posibili-
dades mais comuns do traumatismo cunha especial valoraciéon dos accidentes na estrada, os accidentes laborais e os
accidentes domésticos, con especial referencia 4 idade pediatrica.

A primeira mesa redonda, “Situaciéns especiais”, contou co doutor Antonio Hernando Lorenzo, médico adxunto do
Servizo de Coidados Intensivos do Hospital 12 de Octubre de Madrid, cun relatorio no que expuxo o “Manexo do shock
hipovolémico".

A continuacidn, a doutora Angeles Alonso Fernandez, médica adxunta da Unidade de Coidados Intensivos de Politrau-
matizados do Hospital Universitario 12 de Octubre de Madrid, falou do traumatismo abdominal. O derradeiro relatorio
da primeira parte da xornada correu a cargo do doutor Alberto Medina Villanueva, médico do Servizo de Coidados
Intensivos Pediatricos do Hospital Universitario Central de Asturias, baixo o titulo de “Trauma pedidtrico".

A segunda e derradeira mesa redonda da xornada fixo fincapé nas “evidencias do cambio no manexo de traumatismos
frecuentes”, onde se analizaron aspectos como "A inmobilizacién cervical: é tan importante como se dixo?", do que
falou Jacobo Varela-Portas Marifio, xefe da base medicalizada do 061 da Corufia; “O manexo inicial do tratamento me-
dular”, titulo do relatorio do doutor Antonio Rodriguez Sotillo, xefe da Unidade de Lesionados Medulares do Complexo
Hospitalario Universitario A Corufia, e O tratamento do traumatismo cranioencefalico da hipertensién intracranial”,
que correu a cargo de Pedro Rascado Sedes, médico da Unidade de Medicina Intensiva do Complexo Hospitalario Uni-
versitario de Santiago de Compostela.

A través desta sexta edicién, Urxencias Sanitarias de Galicia-061 espera que a actual tendencia decrecente continue,
tanto nos accidentes coma nas stas consecuencias e, no caso de que, como € inevitable, se produza o accidente, o
progndstico do paciente politraumatizado sexa o mellor posible, grazas a unha actuacion integrada de todo o sistema
sanitario galego.
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AREA DE CALIDADE

7.1. PLAN DE CALIDADE

Durante 0 ano 2009 a actividade neste campo abrangueu os seguintes aspectos:

7.1.1. MODELO EFQM

Dende o ano 2004, no que a Direccién da Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061 sinalou como un
reto estratéxico a busca da excelencia na sta xestién para prestar servizos de calidade na atencién das urxencias ex-
trahospitalarias, comezouse a desenvolver un sistema de xestién da calidade baseado no modelo EFQM de excelencia,
realizando no ano 2004 a primeira autoavaliacién EFQM, na que participaron a direccién e os mandos intermedios da
Fundacién. Ao longo destes anos, desenvolvéronse diversas actividades e constituironse grupos de traballo que partici-
paban na mellora de cada unha das dreas. As actividades anteriormente descritas remataron unha nova autoavaliacién
seguindo o modelo de excelencia EFQM realizada no mes de xaneiro de 2009, na que:

e Déuselle prioridade ds novas areas da Fundacion. Constituironse 5 grupos de mellora para desenvolver estes
proxectos, coa finalidade de ser validados nun prazo de nove meses para obter o recofiecemento "Compromiso coa
excelencia"; os grupos foron:

> Grupo de mellora de procesos.

> Grupo de mellora da comunicacion interna.

> Grupo de mellora da intranet/web da Fundacion.

> Grupo de mellora para a revision, actualizacion e difusién da carta de servizos.

> Grupo de mellora para a difusiéon da nova misidn, vision e valores avaliando a efectividade.

e Observouse que a puntuacién obtida permitia, tal e como establece o Esquema de Recofiecemento do CEG (Club de
Excelencia na Xestién), que a Fundacion Publica Urxencias Sanitaria de Galicia-061 optase ao “Compromiso coa excelencia”
para organizacions que superan os 200 puntos no proceso de autoavaliacion. Mediante este proceso de recofiecemento, a
organizacioén identifica o seu nivel de xestién e entra nunha dindmica de mellora continua a través das acciéns de mellora.
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Todo este traballo rematou no mes de novembro de 2009, en que a Direccién da Fundacién Pudblica Urxencias Sanitarias
de Galicia-061 lle solicitou a AENOR (Asociacion Espafiola de Normalizacién e Certificacién) a realizacién dunha avalia-
cion externa e a presentacién da documentacién necesaria ao Club de Excelencia en Xestion para o recofiecemento 4
Excelencia da Fundacion Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061.

Esta avaliacién tivo lugar 0 17 de novembro de 2009 por un avaliador acreditado e designado por AENOR e como resul-
tado desta obtivose o Selo de Compromiso cara & Excelencia Europea 200+ polo seu sistema de xestién, de acordo coa
puntuacién obtida na avaliacion realizada seguindo os criterios do Modelo EFQM de Excelencia.

7.1.2. XESTION POR PROCESOS

e Sistematizacién e documentacién de procesos:

. Revisién e normalizacién de procesos da Fundacién:

Cédigo Denominacién [f Version Jjj Data aprobacion Responsable
PA.03.03 Xestion de cobros 1 21/12/2009 Dir. Xestién
PE.03.02-01 Estrutura da documentacion do SXC 1 1/1/2009  Xefa Serv. Calidade
PE.02.04 Xestion de publicacions 1 20/03/2009 Direccién
PC.02.01-01 SCAsest. primarios 1 13/04/2009 Dir, Asistencial
PC.02,01-02 SCAsest. codigo 1, secundarios 1 17/04/2009 Dir. Asistencial
PE.02.09-01 Atencién ao usuario 2 16/07/2009 Xefa Servizo SAU
PC.01.01-01 Xestidn da chamada de solicitude de asistencia 2 30/03/2009 Dir. Coordinacién
a detidos
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. Revision e normalizaciéon de instruciéns técnicas da Fundacién:

Cédigo Denominacién || Version Jjj Data aprobacién Responsable
IT.DIR.O1 Requisitos gue deben cumprir as publicacidns 1 20/03/2009 Direccién
IT.DIR.02 Xestién do arquivo e envio de publicaciéns 1 20/03/2009 Direccién
IT.DIR.03 Xestion de grupos de traballo 1 02/03/2009 X Servizo Calidade
IT.SAU.01 Tramitacién de reclamacidns dos usuarios polo xefe 2 16/07/2009 X. Servizo SAU
de sala da CCUS
IT.SAV.02 Clasificacion das reclamaciéns 2 16/07/2009 X. Servizo SAU
IT.SAU.03 Tramitacion das incidencias do transporte 2 16/07/2009 X. Servizo SAU

7.1.3. BENCHMARKING

A Fundacion participou no 2009 na terceira edicién do Benchmarking Club de Emerxencias Médicas con servizos de
emerxencias doutras comunidades auténomas: Andalucia (EPES), Emerxencias OSAKIDETZA, 061 Aragdn, Xestion de
Servizos para a Salde e Seguridade de Canarias, SAMU Asturias, 061 lllas Baleares, Sistema de Emerxencias Médicas
Barcelona, Xerencia de A.P. 061 de Cantabria, Servizo de Emerxencias de Estremadura e 061 de Murcia.

Neste grupo de traballo analizanse os datos correspondentes & actividade nos centros coordinadores, nos recursos de
soporte vital avanzado e nos recursos de soporte vital basico.

O grupo de traballo utilizou para o estudo o documento de consenso para o Rexistro do Conxunto Basico de Datos
que permite comparar a actividade dos diferentes servizos e compartir a informacion para a aprendizaxe e a mellora

continua. Este CMBD utilizase como referencia para o benchmarking.

No ano 2009, faise a reunién de avaliacién do primeiro semestre do 2008 en Valencia.
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7.1.4. XESTION DE RISCOS E SEGURIDADE DO PACIENTE

Participacion nas seqguintes actividades:

e || Xornada de Seqguridade do Paciente en Atencién Primaria que tivo lugar en Granada e organizado pola Semfyc.

e Xestion Proactiva do Risco. Il Xornada de Sequridade do Paciente en Atencién Primaria que tivo lugar en Granada
para médicos de AP organizada pola Semfyc.

e Participaciéon no grupo de traballo de seguridade de paciente do Servizo Galego de Saude.

e Presentacién do Programa Hixiene de Mans a Xerentes do Servizo Galego de Saude.

102



AREA DE CALIDADE

FUNDACION PUBLICA URKENCIAS JANITARIAS DE GALICIA / 0861 Menorla 2007 103



104



GABINETE DE PRENSA

8.1. GABINETE DE PRENSA

O Gabinete de Prensa é unha ferramenta bdsica de xestiéon para a direccién, xa que a comunicacién externa forma
parte da responsabilidade social desta organizacién e garante a proxeccién dunha imaxe positiva e diferenciada das
demais organizaciéns sanitarias do noso contorno.

0 gabinete da Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061 colabora estreitamente co gabinete da Conselleria
de Sanidade da Xunta de Galicia na elaboracién de informaciéns e atencién aos medios de comunicacién en asuntos re-
lativos & atencién de emerxencias extrahospitalarias en Galicia. Ddlles a cofiecer 4 poboacién e aos seus usuarios o fun-
cionamento do servizo e a sUa carteira de servizos para garantir a correcta utilizacién deste e dar a cofiecer a eficiencia
do servizo na atencién de todas as urxencias que acontecen en Galicia e que poden afectar a saldde dos galegos.

O Gabinete de Prensa é o encargado de transmitir a imaxe corporativa que proxecta credibilidade e a actividade e
programas especiais da Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061. Dentro das actuaciéns habituais, faise
un reconto das actuaciéns realizadas en accidentes de trafico durante a fin de semana para informar da inxente tare-
fa despregada durante estes periodos e concienciar a un tempo do perigo das estradas. Asi, como un parte diario de
actuacions, no que se informa das intervenciéns mdis relevantes que permitan unha maior visualizacién da funcién
da Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061 na sociedade e que transmitan a proximidade do servizo, ao
tempo que mellora a relaciéon cos medios de comunicacién da comunidade.

O gabinete informa puntualmente e a diario ao persoal do 061 coas informaciéns dos medios de comunicacién mais
relevantes publicadas no dia, tanto as que tefien que ver co labor realizado polo Servizo de Urxencias Extrahospitala-
rias, como aquelas informacions relativas 4 formacién ou sanidade que poden axudarlles no desenvolvemento do seu
labor profesional.

O Gabinete de Prensa é un departamento aberto & sociedade e 4s demandas dos medios, cun servizo de atencién con-

tinuada que lles permite ter informacién puntual e veraz dos acontecementos mais relevantes do seu contorno nos que
participou a Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061.
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8.2. A FUNDACION PUBLICA URXENCIAS SANITARIAS DE GALICIA-061 EDITOU,
AO LONGO DO ANO 2009, AS SEGUINTES PUBLICACIONS

e Cartel e triptico: 061. Asistencia e transporte sanitario urxente extrahospitalario.
e Guia rdpida técnico en transporte sanitario (galego e castelan).

e Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061. Memoria 2007.

e Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061. Memoria 2008.

e Plan de emerxencias.
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GABINETE DE PRENSA
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SERVIZO DE TECNOLOXIA E SISTEMAS
DA INFORMACION

9.1. EVOLUCION DAS APLICACIONS INFORMATICAS
En 2009, continuou a evolucién das aplicaciéns informdticas do 061. A maior parte delas desenvélvese internamente
dende o Servizo de Tecnoloxia e Sistemas da Informacién da propia Fundacién, con programacién e desefio & medida. Esta
forma de traballar posibilita a evolucién rdpida cando xorden novas necesidades.

9.1.1. APLICACION HAI-DESA
No ano 2009, puxose en marcha dentro da folla asistencial unha epigrafe propia para Progaliam, que substitie a an-
terior epigrafe de infarto.

9.1.2. APLICACION ARETUR DE XESTION DE QUENDAS DE PERSOAL ASISTENCIAL

Durante este ano, realizdronse modificaciéns na aplicaciéon que xestiona as quendas do persoal asistencial engadindo
novas funcionalidades. Axilizase a funcién dos xefes de base na asignacién de quendas, baixas e vacaciéns.

9.1.3. XESTION DE QUENDAS NA CENTRAL

Desenvolveuse unha nova ferramenta baseada no programa Excel, co fin de garantir a equidade e asistir na xeracién
das quendas.

9.1.4. APLICACION ACORDE PARA A XESTION DA CENTRAL DE COORDINACION

Realizdronse seis versidns principais correspondentes & introducién de novas funcionalidades. Introducironse melloras
no desefio e arquitectura da aplicacién, incluindo un novo médulo para a xestién avanzada do terminal telefénico.
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Tamén é destacable a evolucién dos protocolos CADE de clasificacion da demanda que ofrece agora un maior protago-
nismo para a figura do DUE, permitindo integrar por primeira vez protocolos quiados para ese perfil.

Asi mesmo, desenvolveuse unha nova versién dos protocolos de teleoperador para poder manexar con éxito escena-
rios de saturacion, como o que se poderia ocasionar se se produce un nimero moi grande de chamadas por mor da
gripe A.

9.1.5. SISTEMA DE XESTION DE INFORMACION XEOGRAFICA E XESTION DE FROTAS
No referente ao SIX (Sistema de Informacién Xeogréfica), engadiuse unha nova versién da cartografia actualizada.
Tamén se engadiu a posibilidade de controlar o teléfono directamente dende o propio mdédulo de SIX. Mellorouse a

xestion de alarmas.

Creouse un sistema de xestiéon automdtica de incidencias detectadas polo sistema. Ten supervisién polo operador,
quen decide se son vdlidas e xeran procesos relacionados con calidade ou atencién ao usuario.

Desenvolvéronse melloras na automatizacién de envio de estados e marcas horarias, permitindo o envio automatico de

certos estados que antes se facian de forma manual.

9.1.6. NOVA APLICACION SEGAPP PARA A XESTION DE DESENVOLVEMENTOS INFORMATICOS

SEGAPP é unha aplicacién de desenvolvemento propio que permite levar un control de versiéns das diferentes aplica-
ciéns e tamén xestionar as propostas de mellora.

Serve de apoio importante para a evolucién de Acorde.

9.1.7. APLICACION INCIDE PARA A XESTION DE INCIDENCIAS DO SERVIZO DE ATENCION AO USUARIO
Mellorouse a integracién con Acorde, a aplicaciéon da Central de Coordinacién. Para facer isto, fixose un moédulo que

elimina a necesidade de papel e permite que os propios operadores e médicos da Central de Coordinacién xeren as suas
propostas de incidencia, que logo son revisadas polo SAU.
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SERVIZO DE TECNOLOXIA E SISTEMAS DA INFORMACION

9.2. PROXECTO DE MELLORA DA INTRANET

Desenvolveuse un ambicioso proxecto de mellora na intranet corporativa a partir do traballo realizado pola Comisién
que se encarga do seu seguimento e evolucion.

Os diferentes departamentos achegaron as stas necesidades e estas foron levadas a cabo dentro do proxecto. Elimina-
ronse as secciéns antigas e creouse unha nova axenda que se integra co directorio corporativo da conselleria.

Como paso previo ao cambio da ferramenta tecnoléxica, levouse a cabo unha reestruturacion total das diferentes sec-
cions, mellorando notablemente a navegacién e a claridade da informacion.

9.3. ACTUALIZACION DO PARQUE INFORMATICO

Renovdronse os equipos das bases medicalizadas, engadindo equipos multifuncionais en substitucién das vellas impre-
soras, escaneres e fax.

Este cambio permite aforrar en custos e mellorar a xestiéon do parque informatico.

9.4. DISPOSITIVO PARA A XESTION DA GRIPE A

Puxose en funcionamento un complexo dispositivo tecnoldxico e organizativo para ser capaces de manexar o incre-
mento no ndmero de chamadas previsto por motivo da pandemia de gripe A. Este dispositivo inclie:

> Formacién de 240 operadores.

> Ampliacién dos sistemas técnicos para manexar o volume de traballo: dimensionamento da central, SAl e gra-
vadora. Merca das licenzas correspondentes.

> Instalacién de nova Sala A con 28 postos de operaciéon. Aumento de 4 novos postos na Central de Coordinacion.
> Lifia de traballo co Departamento de Informatica da Conselleria de Sanidade para utilizar as salas de formacién

de informatica e a central de cita previa situadas no Hospital Psiquidtrico de Conxo, cunha capacidade de 35 postos
equipados con teléfono IP.
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> Deste xeito, I6grase unha capacidade combinada de 80 postos de atencién de chamadas, cunha capacidade para
manexar 17.000 chamadas/dia.

> Procura de equipamento informatico, PC e pantallas para a Sala A, adaptados a estdndares de operacién con-
tinuada.

> Adaptacién da aplicacién Acorde. Desenvolvemento de protocolos de interrogacién para DUE e mellora dos
protocolos de teleoperador, aumentando a capacidade de resolucion.
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SERVIZO DE ATENCION AO USUARIO

10.1. SERVIZO DE ATENCION AO USUARIO

No ano 2009, no contexto dunha accién de mellora co obxectivo de certificarse no EFQM, elaborouse a Carta de Servi-
zos da Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061, incluindo os dereitos e os deberes dos usuarios, asi como
0s compromisos que se adquiren con estes. A parte mais importante exponse a continuacion.

10.1.1. FUNCIONS E COMPETENCIAS

A Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061, de competencia autonémica, é unha entidade sen dnimo de lu-
cro, con personalidade xuridica propia, inscrita no Rexistro de Fundaciéns de Interese Galego. A Xunta de Galicia asume
a funcién de protectorado, a través da Conselleria de Sanidade. A vinculacién entre a Fundacion e o Servizo Galego de
Saude-Conselleria de Sanidade formalizase mediante contratos-programa que permiten vincular o funcionamento da
Fundacién cos criterios de planificacién sanitaria do Servizo Galego de Salde e coas necesidades dos usuarios.

A Fundacién ten xenericamente por obxecto a realizacién de actividades de xestién, coordinacién, consultoria, do-
cencia e investigacién prioritariamente en materia de atencién extrahospitalaria en casos de emerxencia e urxencia
sanitaria, asi como no campo dos coidados criticos e na atencién sociosanitaria, promovendo a eficacia, eficiencia e
seguridade do sistema sanitario.

Dende o0 ano 2008, a través do teléfono 902 400 116 a Fundacién 061 presta tamén servizo de consultaria para proble-
mas de salde non urxentes.

Na realizacién do obxecto fundacional, considérase o usuario como o eixe de todas as actividades da Fundacion, pro-

movendo a sua satisfaccién tanto nos aspectos técnicos coma humanos e respectando en todo caso os dereitos dos
beneficiarios ou usuarios dos seus servizos e, en particular, os dereitos dos doentes.

FUNDACION PUBLICA URKENCIAS JANITARIAS DE GALICIA / 0861 Menorla 2007 115



10.1.2. SERVIZOS QUE SE PRESTAN

e Xestion e coordinacién das demandas de asistencia sanitaria ante emerxencias ou urxencias: a través da Central de
Coordinaciéon xestiona a demanda de asistencia sanitaria que formulan os usuarios do Servizo Galego de Saude, os
centros sanitarios e, se é o caso, as entidades e organismos publicos por razéns de proteccién civil e sequridade das
persoas.

e Xestion e coordinacion da atencién e transporte sanitario urxente de soporte vital basico e avanzado.

e Coordinacién do transporte interhospitalario.

e Atencidn sanitaria urxente mediante consulta médica telefdnica.

e Consulta sanitaria telefénica para problemas de saldde non urxentes a través do teléfono 902 400 116.

e Organizacién e asesoria en materia de dispositivos sanitarios preventivos e asistenciais ante eventos de conco-
rrencia publica.

e Asesoria e consultoria no desenvolvemento de plans organizativos relativos ao obxecto da Fundacién.

e Colaboracién coas administraciéns, corporaciéns, entidades ou particulares do que sexa a sia competencia ou
actividade e tefia incidencia ou sexan de interese para a consecucién dos obxectivos da Fundacion.

e Formacion e investigacion en materia de coordinacion e asistencia sanitaria urxente, tanto do seu persoal coma da
poboacién e dos profesionais.

e Vixilancia epidemioldxica: como servizo que centraliza as solicitudes de asistencia e informacién de contido sa-
nitario de toda a comunidade galega, por medio da sta Central de Coordinacién, como parte do Sistema de Alerta
Epidemioldxica de Galicia (SAEG).

e Consulta en lifia: a través da web do 061 de Galicia www.061.sergas.es, 0s pacientes poden realizar consultas mé-
dicas e resolver dubidas sobre informacién sanitaria utilizando o correo electrénico. Estas consultas seran respondidas
polos médicos da Central de Coordinacién do 061.

10.1.3. BENEFICIARIOS

Todas as persoas fisicas ou xuridicas, publicas ou privadas, que demandan os servizos que poida prestar a Fundacion
e estean dentro dos fins fundacionais.
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SERVIZO DE ATENCION AO USUARIO

10.2. DEREITOS E DEBERES DOS USUARIOS

A Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061, a partir da Lei 8/2008, do 10 de xullo, de Salde de Galicia,
enuncia os sequintes dereitos e deberes dos cidadans en relacién co obxecto desta.

10.2.1. DEREITOS DOS USUARIOS

Aos usuarios dos servizos prestados pola Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061 recofiécenselles os
sequintes dereitos:

e Atencidn sanitaria en situacién de urxencia e emerxencia en toda a comunidade galega, con cargo aos fondos publi-
cos, nos termos establecidos na lexislacién bdsica do Estado, na Lei de ordenacién sanitaria de Galicia e nas restantes
disposiciéns que sexan de aplicacién.

e Cofiecer o nimero de teléfono Unico do Sistema Publico de Urxencias e Emerxencias Sanitarias de Galicia 061, asf
como a sua utilizacién, organizacion e regulacion legal.

e O respecto & sta personalidade, dignidade e intimidade, sen discriminacién ningunha por razén de raza, sexo, re-
lixion, opinidén, ideoloxia ou calquera outra condicién ou circunstancia persoal ou social.

e Acceder 4 consulta e informacidn sanitaria para problemas de satide non urxentes a través do teléfono 902 400 116.

e Ser informados sobre os factores, situaciéns e causas mdis frecuentes de risco de emerxencias sanitarias e sobre
como evitalas e actuar ante eles, sobre 0s servizos aos que poden acceder e sobre 0s requisitos necesarios para o seu
correcto uso (informacién dos datos para achegar e o xeito de facelo).

e Ser atendidos con calidade humana na prestacién dos servizos sanitarios, da forma mdis efectiva, por persoal
cualificado e cos medios mais idéneos e avanzados dispofiibles, sequndo as necesidades do paciente e acorde coa
informacién facilitada polo usuario.

e Ter cofiecemento do recurso asignado as sUas necesidades e do tempo estimado de chegada deste.

e Garantir a confidencialidade dos datos clinicos e persoais e a que se vele pola intimidade durante o proceso de
atencion sanitaria.

e Que se realicen todas as acciéns oportunas que, xunto 4 atencién ao proceso, tefian como fin primordial reducir e

paliar o sufrimento e a dor, tomando en consideracién a percepcion individual deste, dedicando os recursos e esforzos
gue sexan necesarios e preservando o maximo respecto & autonomia, dignidade e integridade humanas.
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e Recibir informacién adecuada, continuada, verbal e escrita, en termos comprensibles, sobre o seu proceso, tanto 4
persoa enferma coma, se é o0 caso, aos seus familiares ou persoas achegadas, incluindo diagndstico, progndstico e al-
ternativas de tratamento. O dereito & informacién sanitaria dos pacientes pode limitarse pola existencia acreditada dun
estado de necesidade terapéutica que se produce cando por razéns obxectivas o cofiecemento da sda propia situacion
poida prexudicar a sla satude de maneira grave.

e Prestar consentimento informado, ou conformidade expresa do doente, logo de obter unha informacion axeitada,
para a realizacion dun procedemento diagndstico ou terapéutico que lle afecte & sla persoa e que comporte riscos
importantes, notorios ou considerables, salvo nos casos establecidos na Lei 3/2001, do 28 de maio, e disposicidns
concordantes.

e Libre eleccion entre as opciéns que lle presente o responsable médico do seu caso e a rexeitar o tratamento, agds
nos casos sinalados da epigrafe anterior (risco para a salde publica, incapacidade e esixencia de actuacién urxente
ante risco de lesion irreversible ou de falecemento), para o que debe solicitar e asinar a alta voluntaria.

e Qutorgar o consentimento por substitucion e expresar as sdas vontades anticipadas, ao abeiro do establecido na
Lei 3/2001, do 28 de maio, e disposicidons concordantes.

e Cofiecer a identidade de todas as persoas que os atendan tanto dende o centro coordinador coma na asistencia
directa.

e Ser acompafiados por un familiar ou persoa da sta confianza, agads nos casos en gque esta presenza sexa desacon-
sellable ou incompatible coa prestacion sanitaria conforme a criterios médicos.

e Que se lle facilite ao paciente ou ao acompafiante a posibilidade de informar sobre a sda situacion a través do servizo
061 a algun familiar ou persoa que designen.

e Informacion correspondente ao seu proceso asistencial e a ser informado e advertido de se os procedementos de
prognostico, diagndstico e terapéuticos aplicados poden ser empregados nun proxecto docente ou de investigacion, o
gue en ninguin caso poderd comportar perigo adicional para a sta saude. Nestes casos, serd imprescindible o consen-
timento previo por escrito do paciente e a aceptacién por parte do médico e da Direccién do correspondente centro
sanitario.

® Que se custodien os seus efectos persoais ata a entrega destes ao persoal receptor no hospital ou ao acompafiante.

e Realizar consultas, manifestar suxestions e/ou presentar reclamaciéns que seran atendidas dirixindose ao endere-
zo ou ao teléfono que figura nesta carta de servizos e recibir resposta por escrito nos prazos establecidos pola lei.
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SERVIZO DE ATENCION AO USUARIO

e Ser informado sobre a Carteira de Servizos e dos plans, programas e acciéns que se estdn a desenvolver na Fun-
dacién 061 de forma comprensible e mediante as mellores canles, como marco de compromiso entre a Fundacion e os

seus usuarios.

e Que quede constancia por escrito, ou nun soporte técnico adecuado, de todo o seu proceso asistencial e a que ao
remate deste se lle entregue o informe de asistencia.

e Acceder & sUa historia clinica e a obter os informes que sobre o seu estado de salde ou enfermidade se inclian nela,
asi como unha copia dos devanditos documentos, de acordo co establecido na Lei 3/2001, do 28 de maio, do consenti-
mento informado e da historia clinica dos pacientes, e disposiciéns concordantes.

e Participar, a través dos érganos de participacién comunitaria, nas actividades da Fundacién.

e Os menores, os maiores dependentes, os enfermos mentais, os doentes que padecen enfermidades crénicas e dis-
capacitantes, os pacientes diagnosticados de enfermidades raras ou de baixa incidencia na poboacién e as persoas per-
tencentes a grupos de risco, en tanto que colectivos que deben ser obxecto de especial atencién polas administraciéns
sanitarias competentes, tefien dereito a actuaciéns e programas sanitarios especificos promovidos pola Fundacién 061
para garantir a continuidade asistencial en lifia coas politicas da Conselleria de Sanidade.

10.2.2. DEBERES DOS USUARIOS

e Colaborar no uso adecuado dos sistemas de urxencias e emerxencias da Comunidade Auténoma galega, de acordo
coa finalidade para a que estdn previstos.

e Responder as preguntas que se formulen dende o centro coordinador, achegando a informacion solicitada na me-
dida das suas posibilidades, comprendendo a importancia da sda colaboracién nesta parte do proceso asistencial ds

urxencias e emerxencias.

e Respectar os profesionais que os atenden, con comprensién e correccioén, facilitdndolles o acceso ao lugar da ur-
xencia ou emerxencia e colaborando no labor asistencial.

e Proporcionar a documentacion médica e administrativa requirida polos profesionais sanitarios para a adecuada
xestion do proceso asistencial.

e Asinar, ante negativas de actuaciéns sanitarias, o documento pertinente, no que quedard expresado con claridade

que o paciente foi suficientemente informado e rexeita o tratamento suxerido, sempre e cando tefia percepcién real
das cousas e non perigue a sua vida ou exista risco de secuela irreversible.
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10.2.3. FORMAS DE PARTICIPACION DOS USUARIOS
A través de:

e O Servizo de Atencién ao Usuario da Fundacion 061 (SAU) formulando queixas e suxestiéns para a mellora.

e A colaboracién de asociacions de pacientes, no desenvolvemento e coordinacién de programas especiais.

e A informacién transmitida no marco da colaboracién e formalizacién de convenios con sociedades cientificas e
profesionais, asociacions de usuarios/pacientes, institucions docentes, medios de comunicacién e organismos oficiais
relacionados coa urxencia e emerxencia (112, Policia local, Policia nacional, Garda Civil, institucidns militares).

e A resposta a:

. Enquisa de satisfaccién de usuarios (pacientes e profesionais).
. Enquisa de satisfaccion das acciéns formativas impartidas polo Centro de Formacién da Fundacién 061.

. Enquisa realizada as persoas que visitan a Central de Coordinacion.

e 0 espazo Contacte connosco da web do Servizo Galego de Salde e resto dos érganos de participaciéon do usuario
no Servizo Galego de Saude-Conselleria de Sanidade.

e A web da Fundacién, mediante correo electrénico.
e O Defensor do Pobo.

e O Valedor do Pobo.

10.3. SISTEMA DE QUEIXAS E SUXESTIONS

Os usuarios poden presentar reclamacions, queixas ou suxestions, en relacién cos servizos prestados pola Fundacién,
directamente no Servizo de Atencién ao Usuario (SAU), a través dos teléfonos e fax desta, o correo electrénico da
Fundacién ou o espazo “Suxestiéns dos usuarios” da web da Fundacién.

Os usuarios dos servizos da Fundaciéon tamén poden presentar suxestidons nos formatos das enquisas de satisfaccion

das actividades formativas promovidas polo Centro de Formacién da Fundacién 061 e nos formularios de satisfaccion
dos usuarios correspondentes s visitas realizadas ds dependencias da Fundacion.
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Os usuarios tamén poden presentar as queixas e suxestions relacionadas con Urxencias Sanitarias 061 a través dos
Servizos e Unidades de Atencion ao Usuario dos distintos centros da rede do Servizo Galego de Saude, que as trasla-
dardn & Fundacion 061.

0O noso compromiso é responder nun periodo maximo de 5 dias laborais, dende o seu rexistro de entrada no Servizo

de Atencién ao Usuario da Fundacién 061, informando posteriormente, se é o caso, das posibles acciéns derivadas
destas.

10.4. SERVIZO DE ATENCION AO USUARIO (SAU)
Edificio de Usos Multiples San Marcos, s/n

15890 Santiago de Compostela

Tel.: 881547 448 FAX: 881547 435

Horario: 8:00 h. -15:00 h. de luns a venres

A actividade do Servizo de Atencién ao Usuario durante o ano 2009 foi a sequinte:

Tipo de actividade Total

Nimero total de entradas 598
Reclamacions xestionadas 18
Informes solicitados por xulgados 65
Informes solicitades por particulares 255
Escoitas-gravacions 70
Informes a Direccién 35
Incidencias enviadas a xerencias 27
Incidencias enviadas a empresas ambulancias 55
Agradecementos 38

Visitas realizadas a Central de Coordinacion co obxectivo
de cofiecer a sia actividade 10
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