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Presentamos a memoria do Instituto Galego de Medicina Técnica, na que recollemos os datos e feitos mais
significativos do ano 2005, que son o reflexo do labor realizado polo noso equipo de profesionais durante
ese periodo.

Na institucion abordamos diferentes &mbitos de actividade. No eido asistencial tentamos dar resposta & cre-
cente demanda asistencial nas areas do corazén, a oncoloxia e o diagnoéstico, dende as unidades, integra-
das nos complexos hospitalarios de Vigo e Ourense.

No ambito da consultoria e novos proxectos estamos a por en marcha estudos e proxectos asistenciais, pre-
vistos para a sUa aplicacion practica no préximo ano, que permitirdn un mellor acceso da poboacion gale-
ga a determinadas tecnoloxias.

Esperamos que a consecucion dos nosos obxectivos, froito do esforzo e compromiso dos traballadores do
instituto e de moitos outros profesionais que colaboran con nés, contriblan a facer posible o obxectivo

fundamental de mellorar a salide da nosa xente.

A todos, grazas.

Julio Villar Barreiro
Director xerente
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INTRODUCION

No exercicio 2005 cumprironse once anos dende a
promulgacion por parte da presidencia da Xunta
de Galicia, do Decreto 229/1994, de 14 de xullo,
polo que se creaba a Instituto Galego de Medicina
Técnica, como sociedade publica autonémica, ads-
crita ao Servizo Galego de Saude.

Neste periodo, o instituto continuou dandolles
cobertura asistencial a mais de 1.250.000 persoas
residentes no sur de Galicia, nos eidos da cirurxia
cardiaca, cardioloxia intervencionista, diagnéstico
por imaxe, medicina nuclear e oncoloxia radiotera-
pica, a través de seis unidades clinicas de alta espe-
cializacion integradas funcionalmente nos comple-
xos hospitalarios de Vigo e Ourense.

Entre tanto, durante o ano 2005, o Instituto Galego
de Medicina Técnica, por medio da sua Division de
Consultoria, seguiu proporcionandolle asesora-
mento ao Servizo Galego de Salde en materia de
avaliacion, planificacion, adquisicion, organizacion
e xestion de recursos asistenciais.

Asi mesmo, a través do Servizo de Radiofisica e da
Unidade Técnica de Proteccion Radioloxica (UTPR),
tamén dependentes deste instituto, realizouse o
control de calidade de gran parte das instalacions
de radiodiagnostico da rede hospitalaria publica
de Galicia, ademais de levar a cabo un amplo pro-
grama de acciéns formativas en materia de protec-
cion radiolodxica, dirixido aos profesionais sanitarios
que traballan con radiacions ionizantes.

No desenvolvemento do Plan de Xestiéon da
Calidade con que conta o instituto, no ano 2005

ampliouse o alcance do certificado 1ISO 9001:2000 a
Unidade de Oncoloxia Radioterapica e ao Servizo
de Radiofisica, e renovaron esa mesma acredita-
cion as unidades asistenciais de Diagnostico por
Imaxe e Medicina Nuclear de Ourense, a Unidade
Técnica de Proteccion Radioléxica (UTPR) e a
Division de Consultoria, que xa contaban con ese
certificado de calidade.

Ao longo do ano 2005 avanzouse dun xeito consi-
derable na construcion, a carén do Complexo
Hospitalario Universitario de Santiago (CHUS), do
centro de producidn e investigacion de radiofar-
macos emisores de positrons para PET; unha lifia de
actuaciéon do instituto, a través da cal o Servizo
Galego de Saude tera garantido, dende o ano
2006, o subministro de radiofarmacos para as
tomocamaras PET actuais e futuras que se queiran
implantar na sanidade galega.

Proxectos tecnoldxicos

No dltimo trimestre do ano 2005 aprobaronse
unha serie de proxectos de caracter tecnoléxico,
que nuns casos supofien 0 mantemento da capaci-
dade operativa das unidades clinicas do instituto
diante da demanda asistencial; noutros represen-
tan a apertura de novas lifias de actuacion nestas
mesmas unidades, e noutros casos enmarcanse na
cooperacion cos complexos hospitalarios onde o
instituto desenvolve a sta actividade.

Para a Unidade de Oncoloxia Radioterapica do
Hospital do Meixoeiro aprobouse a instalaciéon dun
acelerador lineal multienerxético que estara opera-
tivo durante o ano 2006. Con este novo equipo a
unidade contara con catro aceleradores que lle

INSTITUTO GALEGO DE MEDICINA TECNICA

Memoria 2005 7



permitirdn mellorar a organizacién dos tratamen-
tos asi como a incorporaciéon de novas técnicas
terapéuticas.

A finais do ano 2005 adquiriuse unha resonancia
magnética de 1,5 teslas que tamén esta previsto
que empece a funcionar no Hospital do Meixoeiro
na segunda metade do ano 2006. Con este novo
equipo poderaselle facer fronte ao crecemento na
demanda de exploracidons complexas que requiren
dun aparello de resonancia de alto campo.

Outro dos proxectos do instituto aprobados no ano
2005 foi a adquisicién dunha resonancia magnética
mobil de 1,5 teslas que permitira achegar esta tec-
noloxia aos hospitais que, se ben pola sta deman-
da non xustifican a instalacion dunha resonancia
magnética en cada un deles, presentan no seu con-
xunto una demanda global de exploraciéns consi-
derable, & que é necesario dar unha resposta que
evite o desprazamento dos pacientes aos grandes
hospitais de referencia.

Ademais de cubrir as necesidades asistenciais dos
centros aos que vai destinada, esta previsto que a
resonancia mobil lles poida servir de apoio aos hos-
pitais que xa dispofian desa tecnoloxia en situa-
cions puntuais de parada dos equipos ou de incre-
mento da demanda de exploracioéns.

Tamén no ano 2005 adoptouse a decision de mer-
car un anxiografo vascular para o Hospital Xeral
Cies que mellore as posibilidades do equipo actual
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asi como a de levar a cabo as obras de instalacion
correspondentes.

Igualmente, neste exercicio aprobouse a renova-
cién dunha das duas salas de hemodinamica da
unidade de cardioloxia intervencionista do
Hospital do Meixoeiro. Esta nova sala, que se insta-
lar4 ao longo do ano 2006, incorporara una serie
de melloras que facilitaran o traballo diario da uni-
dade ademais de permitir a incorporacioén dos ulti-
mos avances nas técnicas intervencionistas.

O instituto seguiu achegando neste exercicio pro-
fesionais e medios para o desenvolvemento do sis-
tema integrado de obtencién, almacenamento,
revision e xestion de imaxes e informes médicos
dixitais (SIDI), do Complexo Hospitalario
Universitario de Vigo,

Por outra banda, dentro da planificacion da tecnolo-
xia PET en Galicia, tamén se lle deu o visto e prace, a
finais do ano 2005, & instalacion por parte do institu-
to dun PET - TC no Servizo de Medicina Nuclear do
Hospital do Meixoeiro. Con este aparello daraselle
cobertura a zona sur de Galicia nunha das alternati-
vas tecnoldxicas de diagnostico por imaxe con maior
prevision de incremento para 0s proximos anos, tanto
na area oncoldxica como nas neuroloxicas, e comple-
tarase asi a oferta asistencial do ambito oncoléxico no
Complexo Hospitalario Universitario de Vigo (CHUVI).

No desenvolvemento do seu labor asistencial, o insti-
tuto seguiu actuando no ano 2005 conforme aos
principios que vefien caracterizando a sua actividade
clinica, como son: a flexibilidade na adecuacién dos
seus medios humanos e técnicos & demanda asisten-
cial; a incorporacion de medios e procedementos
avanzados que garantan o acceso dos cidadans as
ultimas tecnoloxias sanitarias; a procura da meirande
calidade nos diversos ambitos do seu funcionamen-
to; a maxima coordinacién co resto dos recursos asis-
tenciais do sistema sanitario e a orientacion do
paciente en todas as sUas actuacions.

As unidades dependentes do instituto seguiron afon-
dando no ano 2005 na cooperacion profesional e no
traballo conxunto cos servizos dos hospitais publicos
nos que estas realizan o seu labor asistencial dentro
do proceso de integracion funcional iniciado no ano
2001, coa promulgacion do Decreto de configuracion
de areas de servizo compartido.









ESTRUTURA ORGANIZATIVA

O 6rgano de goberno do instituto é o Consello de
Administracion, que esta presidido estatutariamen-
te pola conselleira de Sanidade e integrado por
outros altos cargos da mesma conselleria, da
Conselleria de Economia e Facenda e do Servizo
Galego de Saude, xunto cun catedratico da
Facultade de Medicina da Universidade de
Santiago de Compostela.

O Consello de Administracion nomea o director
xerente do instituto, ao que lle corresponde xestio-
nar a organizacion. Cada unidade clinica, asi como
a Division de Consultoria tefien a fronte un direc-
tor técnico e o cadro directivo da empresa férma-
no, ademais, un director de Recursos Humanos, un
director Econdmico-Administrativo e un director de
Auditoria e Organizacion.

O instituto ten unha estrutura organizativa de
caracter horizontal, na que as seis unidades asisten-
ciais e a Division de Consultoria posten un alto
grao de autonomia de xestion. Estas areas da orga-
nizaciéon, que actGan como “centros de produ-
cién”, contan, para levar a cabo a sUa actividade
asistencial e de asesoria, co apoio das areas de
Recursos Humanos, Econémico-Administrativa,
Organizacion e Informatica que, ademais de facili-
tarlles as xestions non directamente asistenciais,
exercen o control de xestién necesario dende as
sUas respectivas opticas.

Composicion do Consello de Administracion:

Presidenta:
Maria José Rubio Vidal
Conselleira de Sanidade

Vicepresidente:
Antolin Rodriguez Martinez
Secretario xeral do Servizo Galego de Saude

Secretario:

José Luis Carbajo Romero

Subdirector xeral de Réxime Administrativo da
Conselleria de Sanidade

Conselleiros:

German Gonzalez Paz6

Director xeral de Aseguramento e Planificacion
Sanitaria da Conselleria de Sanidade

José Manuel Pefia Penabad
Secretario xeral da Conselleria de Sanidade

Ana Consuelo Fernandez Pulpeiro
Directora xeral da Division de Recursos Econémicos
do Servizo Galego de Saude

Antonio José Fernandez Paniagua

Director xeral da Division de Recursos Humanos e
Desenvolvemento Profesional do Servizo Galego
de Saude

Pablo Vaamonde Garcia
Director xeral da Division de Asistencia Sanitaria do
Servizo Galego de Saude.

Francisco Reyes Oliveros
Neurocirurxian, expresidente da Real Academia de
Medicina e Cirurxia de Galicia.

* Durante parte do ano 2005 foi presidente do Consello de
Administracion o conselleiro de Sanidade José Manuel
Gonzalez Alvarez; vicepresidente do Consello, o secretario
xeral da Conselleria de Sanidade, Carlos Monclis Diez de
Ulzurrun, e conselleiros: a directora xeral da Division de
Farmacia e Produtos Sanitarios do Servizo Galego de Saude,
Berta Cufia Estévez; o director xeral da Division de Recursos
Econémicos do Servizo Galego de Salde, Moisés Hermida
Sanroman; o director xeral da Division de Asistencia Sanitaria
do Servizo Galego de Saude, Alfredo Garcia Iglesias e o direc-
tor xeral da Divisién de Recursos Humanos do Servizo Galego
de Salde, José Ignacio Lema Pifieiro.
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ORGANIGRAMA

O Consello de Administracion do Instituto Galego
de Medicina Técnica aprobou, na sta sesion do dia
31 de maio de 2001, o actual organigrama da enti-
dade, que estd en vigor dende aquela data coa
seguinte representacion grafica:
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DIRECCION E POSTOS DE
RESPONSABILIDADE

Director xerente
Julio Villar Barreiro
« AREA DE SERVIZOS CENTRAIS

Directora de Recursos Humanos
Rosario Royo Martel

Responsable de Relacions Laborais
Antonio Andreu Vazquez

Director Econdmico-Administrativo
Javier de Villalobos Brassart

Responsable de Control de Xestion
Maria Isabel Fernandez Otero

Responsable de Contabilidade
Leonor Maria Bueno Lema

Subdirectora de Aprovisionamento
Maria Cristina Martin Fragueiro

Responsable de Facturacion e Sistemas de Informacion

Patricia Peleteiro Alonso

Director de Auditoria e Organizacion
Ignacio Pintos Bermudez

Responsable de Atencion ao Usuario e Comunicacion

Miguel Angel Alvarez Rodriguez
Responsable de Informatica

Celso Diz Gonzalez

= UNIDADES CLINICAS

CIRURXIA CARDIACA

Director técnico
Gonzalo Pradas Montilla

Xefe clinico
Dario Duran Mufioz

Coordinadora
Candida Iglesias Sanchez

Supervisor de quiréfano
Juan Marcos Gomez Zincke

Supervisora da Unidade de Recuperacion
Beatriz Pequefio Garcia

CARDIOLOXIA INTERVENCIONISTA

Director técnico
Andrés ifiiguez Romo

Supervisora
Virginia Argibay Pytlik
DIAGNOSTICO POR IMAXE

Director técnico
José Francisco Brasa Fernandez-Fierros

Supervisor
Juan José Bugarin Pampillon
MEDICINA NUCLEAR

Director técnico
Ramon Guitian Iglesias

Xefe clinico Vigo
Ana Maria Lopez Lopez

Xefe clinico Ourense
Montserrat Delgado Castro
ONCOLOXIA RADIOTERAPICA

Director técnico
Victor Mufioz Garzén

Coordinadora
Maria Dolores Agujetas Rodriguez

Supervisor
Manuel Jesus Enguix Castelo

= UNIDADES TECNOLOXICAS

DIVISION DE CONSULTORIA

Directora
Alicia Pifieiro Redondo

SERVIZO DE RADIOFISICA

Xefe do servizo
Manuel Salgado Fernandez

UNIDADE TECNICA DE
PROTECCION RADIOLOXICA

Responsable
Fernando Ruiz Garcia

Supervisor
Carlos Seco Paz
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INSTITUTO GALEGO DE MEDICINA TECNICA

LOCALIZACION DAS ACTIVIDADES
A sede central do instituto esta situada en
Santiago de Compostela e alberga:

Estrutura administrativa central.

Divisién de Consultoria.

Unidade Técnica de Proteccion Radioléxica
(UTPR).

Complexo Hospitalario Universitario de Vigo
(Chuvi)

Hospital do Meixoeiro de Vigo:
Unidade de Cirurxia Cardiaca.

Unidade de Cardioloxia Intervencionista e He-
modinamica.

Unidade de Medicina Nuclear.
Unidade de Oncoloxia Radioterapica.
Servizo de Radiofisica e Proteccion Radioldxica.

Unidade Administrativa.

Hospital Xeral-Cies de Vigo:

Unidade de Diagndstico por Imaxe.

Complexo Hospitalario de Ourense:

Unidade de Medicina Nuclear (Hospital Santa
Maria Nai).









CARACTERISTICAS DO INSTITUTO

No exercicio de 2005 mantivéronse as caracteristi-
cas fundamentais do instituto asi como os princi-
pios que inspiraron a sta creacion.

Caracter publico: o Instituto Galego de
Medicina Técnica é unha sociedade de titularidade
publica e capital integramente publico, constituida
ao abeiro da Lei de patrimonio da Comunidade
Autonoma de Galicia e da Lei de réxime financeiro
e orzamentario de Galicia.

Estrutura empresarial: é unha sociedade ano6-
nima publica, que se rexe polos seus estatutos e
pola Lei de sociedades andnimas —texto refundido
aprobado polo Real decreto lexislativo 1564/1989,
do 22 de decembro- e que esta sometida a todos os
controis establecidos para as empresas publicas.

Unidades asistenciais integradas nos hospi-
tais do Sergas: o Instituto Galego de Medicina
Técnica € unha organizacion situada dentro do sis-
tema sanitario publico de Galicia, con todas as stas
actividades asistenciais integradas funcionalmente

nos hospitais do Sergas onde estan instaladas.

Autonomia de xestion: esta caracteristica, que
tamén é unha peculiaridade de cada unha das suas
diferentes unidades asistenciais, permitelle a esta
organizacion ser flexible e axil na prestacion da
atencion sanitaria e adaptarse con rapidez as varia-
cions da demanda.

O paciente como obxectivo prioritario: esta
institucion sanitaria organiza a sua actividade arre-
dor do proceso asistencial e toda a sta actuaciéon
ten como obxectivo fundamental o paciente e a
tarefa de ofrecerlle unha atencion sanitaria e
humana da méaxima calidade.

Calidade e mellora continua: o instituto é
unha organizacion comprometida coa calidade en
sentido integral, de tal xeito que este concepto
abarca todos os &mbitos da sta actividade: dende
0s aspectos organizativos ata os procesos asisten-
ciais, pasando pola provision de tecnoloxia e os
recursos humanos, e, en todos os casos, cunha
vision de permanente mellora continua.
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ACTIVIDADE ASISTENCIAL GLOBAL

Durante o ano 2005 as unidades asistenciais depen-
dentes do Instituto Galego de Medicina Técnica
levaron a cabo a seguinte actividade global:

747 intervenciéns cirlrxicas desenvolvidas na
Unidade de Cirurxia Cardiaca, o que supuxo un
incremento do 4,32% con respecto &s realizadas no
ano precedente, das que 598 foron levadas a cabo
mediante circulacidn extracorporea.

3.781 pacientes atendidos na Unidade
Cardioloxia Intervencionista, aos que lles foron
realizados un total de 4.767 procedementos diag-
nosticas e intervencionistas, rexistrando un incre-
mento con respecto as efectuadas no ano 2004 do
5,9%.

13.477 pacientes atendidos na Unidade de
Diagnostico por Imaxe, cun total de 17.952 explo-
racions realizadas, cifra que supon un incremento
do 7,22% con respecto as que se levaron a cabo no
ano anterior.

5.191 pacientes atendidos na Unidade de
Medicina Nuclear de Vigo, aos que lles foron reali-
zadas 7.247 procedementos diagnosticos e tera-
péuticas, 0 que supuxo un aumento do 3,86% con
respecto as que se levaron a cabo ao longo do ano
2004.

3.900 pacientes atendidos na Unidade de
Medicina Nuclear de Ourense, cun total de 5.933
procedementos diagnosticos e terapéuticas realiza-
das, que representan un aumento do 4,61% con
respecto as desenvolvidas no periodo anterior.

1.876 tratamentos finalizados de oncoloxia radio-
terapica, dos que 1.565 corresponderon a teletera-
pia, 231 a braquiterapia de alta taxa de dose e 80
a radiocirurxia esterotéxica, tratamentos que, no
seu conxunto, supofien un incremento do 1,51%
con respecto aos realizados na unidade no ano
anterior.

Para o desenvolvemento da actividade asistencial,
as unidades do Instituto Galego de Medicina
Técnica contan coa participacion e colaboracién de
diferentes servizos dos hospitais nos que estas
estan situadas.

Actividade clinica global realizada no instituto
durante o ano 2005

Intervencions de cirurxia cardiaca 716 747
Procedementos hemodinamicos 4501 4.767
Exploracions de diagndstico por imaxe 16.743 17.952
Técnicas de medicina nuclear en Vigo 6.977 7.241
Técnicas de medicina nuclear en Ourense ~ 5.671  5.933
Tratamentos con teleterapia (finalizados) 1532 1.565
Tratamentos con radiocirurxia (finalizados) 90 80

Tratamentos con braguiterapia (finalizados) 226 231
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CIRURXIA CARDIACA

A Unidade de Cirurxia Cardiaca volveu demostrar no
2005 a sua capacidade de resposta fronte a unha
demanda asistencial que non deixou de medrar nos
dltimos anos. Dentro do novo incremento global da
actividade cirtrxica, que pasou das 716 intervencions
do exercicio anterior &s 747 do ano 2005, produciuse
un aumento especialmente significativo na cirurxia
valvular e na cirurxia combinada valvular—coronaria.
Entre tanto, as intervencions de doenzas coronarias
realizadas nos quir6fanos desta unidade descenderon
desde as 215 do ano anterior &s 160 que se abordaron
en 2005, froito, en grande medida, da maior aborda-
xe destas patoloxias por via percutanea.

Durante o ano 2005 superouse a media de tres
intervenciéns diarias, o que supuxo acadar unha
media mensual de 62 intervenciéons, chegando de
forma puntual as 75 operaciéns no mes de febreiro
e as 79 nos meses de abril e xufio.

De novo asistimos no ano 2005 a un importante
incremento das urxencias e emerxencias, que nos
obrigou unha vez mais a reorganizar de xeito case
permanente as nosas axendas de actividade pro-
gramada. Neste aspecto, hai que salientar a impor-
tancia que ten nesta unidade a figura da coordina-
dora, unha profesional da enfermeria que actua
como via de contacto permanente coas persoas
que agardan por unha intervencion e que cofiece a
situacion particular de cada unha delas, o que lle
permite xestionar dun xeito racional, en coordina-
cién coa direccion da unidade, a orde de acceso dos
pacientes aos quiréfanos.

Durante o ano 2005 a Unidade de Cirurxia Cardiaca
seguiu incrementando o nimero de intervenciéns
complexas no campo da cirurxia valvular e de raiz
aortica, que representan unha das suas principais
lifas de especializacion. A utilizacién da técnica de
perfusion cerebral anterégrada, incorporada desde
0 ano 2003, permitiu realizar un total de 22 inter-
venciéns con parada cardiocirculatoria do paciente,

cunha duracién media de 73,58 minutos e unha
maxima de 249 minutos, o que volve representar
un fito no ambito nacional.

Dentro do conxunto de técnicas avanzadas que
figura na carteira de servizos desta unidade, no
ano 2005 tamén se levaron a cabo 15 operacions de
Ross, que consisten en substituir a valvula aortica
danada do paciente pola sta valvula pulmonar, e
no lugar que deixa esta Gltima implantar un
homoinxerto de doador. Igualmente é de salientar
a colocacion de sete préteses endovasculares aorti-
cas toréacicas, conxuntamente cos cardiélogos inter-
vencionistas da Unidade de Hemodinamica.

Outro dos aspectos mais relevantes desta Unidade
no ano 2005 foi o inicio da formaciéon de médicos
internos residentes, como resultado das xestions
efectuadas diante do Ministerio de Educacion. Os
residentes permaneceran con noés cinco anos espe-
cializandose en cirurxia cardiaca.

En materia de avances técnicos e melloras nos pro-
cedementos, no ano 2005 comezamos a empregar
a arteria radial como conduto na cirurxia de revas-
cularizacion miocardica ou bypass coronario, coas
vantaxes que esta alternativa ofrece para a deam-
bulacién dos pacientes.

Igualmente temos que sublifiar a utilizacién, a par-
tir deste ano, do recuperador celular, dentro do
protocolo de aforro de hemoderivados; un apare-
llo que permite recuperar os hematies do sangrado
intraoperatorio para refundirllos ao paciente.

Dende o punto de vista organizativo, no ano 2005,
como xa se vén facendo nos ultimos anos, volvemos
realizar unha posta en comun cos diferentes servi-
zos do hospital que gardan relacion coa cirurxia
cardiaca, para seguir avanzando na cooperacion e
coordinacion de recursos asistenciais.

Director técnico da Unidade de Cirurxia Cardiaca
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ACTIVIDADE

No cadro adxunto pédense apreciar os diferentes
apartados da actividade desenvolvida pola
Unidade de Cirurxia Cardiaca no ano 2005.

747 intervencions
4,32% de incremento sobre 2004

Intervencions programadas 591 608
Intervencions urxentes 125 139
Intervenciéns totais 716 747
Intervencions con CEC 591 598
Intervencion sen CEC 125 149
Cirurxia coronaria 215 160
Cirurxia valvular 259 289
Cirurxia valvular-coronaria 96 114
Outras 146 184
Estadia media 8,93 1091
Estadia media preoperatoria 0,97 1,02
indice de programacion (%) 82,54 81,39
Intervencions/dia 2,89 3,04
Relacién CEC/non CEC 4,72 4,01
Consultas totais 1.820 1.956
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A continuacién, grafica na que se representa o
numero de cirurxias con circulacion extracorpérea
por millén de habitantes:

+ Melxoeire - CHUVI

498,3

476 452,51

L

20020 03 0 X4 0 M5

Para a realizacion da sUa actividade asistencial, a
Unidade de Cirurxia Cardiaca contou no ano 2005
con:

Dous quiréfanos, dotados de sistemas de circula-
cion extracorporea, médulo de normohipotermia e
medidor de fluxo sanguineo coronario.

Area de coidados postoperatorios.




CARDIOLOXIA INTERVENCIONISTA

Por segundo ano tefio a satisfacciéon e ao mesmo
tempo a responsabilidade de expofier nunhas bre-
ves liflas canto de bo, e por qué non tamén de
malo, aconteceu no quefacer diario dos profesio-
nais e da actividade desenvolvida na Unidade de
Cardioloxia Intervencionista do Complexo
Hospitalario Universitario de Vigo (Instituto Galego
de Medicina Técnica) ao longo do ano 2005.

A mifa primeira consideracion é para recofiecer e
agradecer o enorme esforzo realizado polos profesio-
nais facultativos e non facultativos que desempefian
o seu labor na Unidade. A razén é f&cil de entender
cando se ten en conta que ao longo do 200G5 a acti-
vidade asistencial representou un 4.5% mais de pro-
cedementos diagndsticos (3.359 en total) e un 12.4%
mais de procedementos terapéuticos (1.408 en total)
que o0 ano precedente. A importancia deste incre-
mento da actividade ademais hai que poriela no con-
texto de que 0 41% dos procedementos terapéuticos
son do tipo complexo (multilesion/multivaso), proba-
blemente pola maior idade da poboacion a que aten-
demos, e pola gravidade da patoloxia que recibimos.
A patoloxia que debemos solucionar de forma urxen-
te representa un 15% dos casos, e supuxo un incre-
mentou de mais dun 50% nos dous Ultimos anos.

Non seria féacil atender esta inxente demanda asis-
tencial se o persoal da Unidade non tivese unha

enorme capacidade de traballo, ilusiébn, motivacion
e entrega diaria ao seu quefacer e aos pacientes. A
eles vai dirixido en primeiro lugar o meu mais sin-
cero agradecemento.

A demanda asistencial da Unidade evolucionou de
forma desigual en funcién das areas de proceden-
cia dos pacientes. Asi, mentres que a demanda non
urxente procedente da area de Ourense, Vigo e a
procedente doutros hospitais da provincia de
Pontevedra non experimentou crecemento, si O
fixo a de caracter urxente a procedente tanto da
area de Vigo (+ 22%) como de Ourense (+21%). A
razén probablemente reside no feito de que os
profesionais buscan o mais precozmente posible o
diagnostico e tratamento adecuado para o0s
pacientes, de acordo as recomendacions das guias
clinicas ao respecto, buscando o beneficio dos mes-
mos, como non poderia ser doutra forma.

Da calidade das actuacions asistenciais, da unha
idea o feito de que as taxas de complicacions son
moi baixas. Tal e como debe ser, de acordo aos
estandares de calidade, cunha mortalidade nos
procedementos terapéuticos do 0.9%, e unhas
taxas doutras complicacions graves do 0.7%.

A estas luces, acompafianas certas sombras, refirome
a que xunto ao esforzo xa comentado dos profesio-
nais, e a pesar da politica desefiada na Unidade de
efectuar o maior nimero de procedementos en réxi-
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me ambulatorio (un 70% do total) (para maior como-
didade do paciente, e para lle aforrar custos ao siste-
ma sanitario), atopamonos con dificultades diarias
para poder ingresar 0s poucos pacientes que precisan
dunha observacion hospitalaria ou dunhas actuacions
de caracter non ambulatorio. Por iso, deberemos no
transcurso dos meses seguintes, analizar a situacion e
promover un cambio na politica hospitalaria de asig-
naciéon de camas que permita un mellor funciona-
mento no sentido comentado, se é preciso con reasig-
nacion de mais camas ou coa creacion de zonas de
coidados intermedios cardioloxicos, que lle dean solu-
cion a esta demanda.

O terceiro feito que me gustaria comentar € o aspec-

to de dotacion tecnoloxica. Verbo disto, durante o
ano 2005 adquiriuse unha dotacion de monitoriza-
cion telemétrica de 8 canles que foi instalada na 52
planta de hospitalizacion, e se lle adxudicou a renova-
cién dunha das salas radioléxicas dixitais para cardio-
loxia intervencionista. Lamentablemente ainda non
puido ser instalada por problemas de definicion de
espazos e execucion de obras. Se ben somos optimis-
tas e esperamos que nos proximos meses isto sera
posible facelo, xunto 6 feito de iniciar a renovacion
da segunda sala de intervencionismo endovascular.

O labor asistencial, vese complementado, como non
poderia ser doutra forma nun hospital con caracter
universitario, coa docencia e a investigacion.

Desde o punto de vista docente mantivose o plan
de formacién de bolseiros procedentes de terceiros
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paises. Asi formaronse, e actualizaron cofiecemen-
tos en cardioloxia intervencionista, dous médicos,
especialistas en cardioloxia, procedentes un de
México, outro de Panama e un terceiro de Cuba.
Ademais, proporcionéuselle a formacion estipula-
da no programa de formacién de residentes a un
residente de Cardioloxia do Complexo. Neste senti-
do quero mencionar a grata noticia de que solicita-
mos e se nos concedeu, a area de cardioloxia pola
Comision Nacional da Especialidade, a capacidade
de formacion dun segundo residente por ano.

No ambito da formaciéon continuada formamos
parte dun grupo de profesionais que organizan
(organizamos) un curso internacional anual. O
denominado "'Terapia Endovascular & Miocardica"
que na sUa xa terceira edicion (TEAM-2005), se cele-
brou en Madrid do 21 ao 23 de Setembro de 2005.
Ademais organizamos o “workshop” dirixido ao
“Intervencionismo Percutaneo en Pacientes con
Lesion do Tronco Comun Coronario™ en Vigo o 14 e
15 de Abril de 2005, ambos con grande éxito de asis-
tencia e contido cientifico. A iso hai que lle engadir
a organizaciéon dos “Seminarios cardiovasculares de
formacién continuada”, que desenvolvemos cada
mércores en colaboracion coa seccion clinica do
complexo da area de cardioloxia. E as sesions clinicas
diarias e cardio-cirrxicas da unidade.

Finalmente, no ambito da investigacién seguimos
participando en numerosos estudos multicéntricos
(Estudo GRAZA Ill, Estudo H7-Mc-TAAL -TRITON TIMI
37-, Estudo PROSPECT, Estudo SHINE, Estudo STEEPLE,



ACTIVIDADE

No seguinte cadro recdllense as cifras de actividade
da Unidade de Cardioloxia Intervencionista no ano

Estudo TROIKA, Estudo IAM via Radial Vs. Femoral) e
rexistros de avaliacion da efectividade das tecnoloxias
que utilizamos (Rexistros VOLCANO, YUKON, TAXUS

EN TRONCO CORONARIO, e-JANUS, TEXAS).
Actividade cientifica que tivo o seu correspondente
correlato tamén en forma de comunicaciéns a con-
gresos e publicacions en revistas especializadas.

Por ultimo, non quixera que este camulo de feitos
me fixese esquecer, que todo iso é posible porque
outros departamentos nos proporcionan a sua
axuda e ben facer profesional. Refirome as areas
administrativa, econémico financeira, organizacion
e asuntos xerais, recursos humanos e a direccion
xerencia. A todos eles quero en nome dos profesio-
nais da Unidade, e do meu propio, darllelas grazas
polo seu apoio continuo.

Director técnico da Unidade de Cardioloxia
Intervencionista

2005.

3.781 pacientes
4. 767 procedementos hemodinamicos

Ingresos 869 5l
Estadias 1479 1.167
Estadia media 1,70 2,04
Procedementos hemodinamicos totais 4501 4.767
Estadia media preintervencion 0 0
indice de programacion (%) 62,28 67,41
Intervencions/dia 22,55 2597
Procedementos diagnésticas totais 3221 3.359

Procedementos intervencionistas totais 1.280 1.408

= Cardicloada intervencionista

Althg WH
um HETS
1380 1.408
it i

4 Procedamentas hamodinimicos totais
~I Procedamantas diagnésticas fotais
Progedamentos nferuenconistas tatais

ACTP stent 1192 1.243
ACTP aterectomia 55 137
Complexas/mdiltiples 305 582

ACTP valvuloplastia 18 11
Peche de CIA 15 11
Outros 0 6

Procedementos intervencionistas totais 1.280 1.408

Para a realizacion desta actividade clinica, a Unidade
de Cardioloxia Intervencionista contou con:

Duas salas vasculares de hemodinamica dotadas
de fluoroscopia dixital.

Dous arcos cirarxicos Advantx DLX C de General
Electric.

Dous poligrafos de tecnoloxia dixital.

Ecocardiografo HP Sonos 5500.

Area de recuperacion.
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DIAGNOSTICO POR IMAXE

Durante o ano 2005 a Unidade de Diagndstico por
Imaxe realizou un grande esforzo asistencial. A
actividade incrementouse nun 7% con relacién ao
ano anterior conseguindo atender 13.477 pacien-
tes e realizar 17.952 estudos. Este aumento de acti-
vidade cos mesmos medios técnicos que o ano
anterior e incluso con menores efectivos de perso-
al médico débese ao extraordinario esforzo que
todos os membros da unidade realizamos durante
todo o ano para conseguir cotas altisimas de rende-
mento dos equipos (superiores de media ao 91%)
mentres mantifiamos o empefio en seguirlles ofre-
cendo a mellor calidade asistencial e diagndstica
aos pacientes. Como ¢é sabido, este aspecto vénnos
caracterizando desde os inicios, tal e como reflicten
as enquisas que se lles realizan a pacientes e profe-
sionais, xa que se mantén un grao de satisfaccion
moi alto: en concreto, no ano 2005, o 98% dos
pacientes valoraron positivamente a atencion reci-
bida. Tamén neste sentido debemos sublifiar a
renovacion no ano 2005 do certificado ISO
9001:2000 que acredita a calidade da Unidade de
Diagndstico por Imaxe, achegando un significativo
valor engadido & actividade que desenvolve.

Debido ao atraso na posta en marcha do equipo de
resonancia de alto campo do Hospital do
Meixoeiro que adquiriu a unidade, houbo que
recorrer & apertura de quendas de traballo extraor-
dinarias as fins de semana durante a maior parte
do ano no noso devandito empefio en mellorar a
asistencia, reducindo a espera dos usuarios.

A complexidade dos estudos realizados continuou
incrementandose con relacién a anos anteriores,
seguindo a léxica tendencia dunha técnica ainda
en expansién no ambito clinico. Mais ainda, ade-
mais de realizar estudos mais complexos, os profe-
sionais da unidade conseguimos durante este ano
sentar as bases e comezar unha andaina apaixo-
nante no &mbito da espectroscopia con resonancia
magnética. Esta técnica é especialmente laboriosa,
pero ofrece novas e excitantes posibilidades diag-
nosticas féra do ambito estritamente morfoléxico,
clasico dos estudos da nosa especialidade, inter-
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nandose nos aspectos bioquimicos da anatomia e a
patoloxia. Desta forma é posible obter informacion
do substrato bioquimico da enfermidade de forma
non invasiva, polo que se converte nunha ferra-
menta con grandes posibilidades de desenvolve-
mento.

En concreto, a nosa unidade comezou a validar a
espectroscopia con resonancia magnética na pato-
loxia cerebral e grazas & adquisiciéon do software
axeitado e dunha bobina endorectal, tamén na
prostata, para o estudo do carcinoma de prostata.

A implicacion profesional dos membros da unidade
permitiu seguir mantendo a vocacion docente, coa
organizacion do curso de doutoramento que se
oferta dentro do programa de doutoramento en
Ciencias da Saude da Universidade de Vigo.
Ademais contintase coa formacion de médicos
Internos residentes do CHUVI e alumnos/técnicos
especialistas en radiodiagnostico no ambito da
resonancia magnética.

Tamén o esforzo persoal do equipo humano da
unidade e a sta implicacion con profesionais dou-
tros servizos usuarios da RM permitiu plasmar os
logros derivados da actividade cotia ben feita e en
colaboracién con outros profesionais clinicos do
CHUVI, en participacions cientificas en foros nacio-
nais e estranxeiros no ambito da especialidade de
radiodiagnéstico, tendo como expofiente maximo
a participacion no congreso da Radiological Society
of North America (RSNA). Neste sentido tamén
coOmpre destacar a dispofiibilidade para realizar
estudos multicéntricos na Unidade especialmente
neste ultimo ano en colaboracién co servizo de
neuroloxia do CHUVI.

En definitiva, os excelentes resultados obtidos en
todos os ambitos pola Unidade de Diagnéstico por
Imaxe durante o ano 2005, pese & importante pre-
sién asistencial, son atribuibles & profesionalidade
e bo facer do persoal da unidade e do instituto, xa
que co seu esforzo continuo de mellora tentan pro-
porcionarlles a mellor asistencia aos nosos pacien-
tes. A todos eles moitas grazas.



ACTIVIDADE

Na taboa seguinte destacanse os datos mais signifi-
cativos da actividade asistencial
Unidade de Diagndstico por Imaxe.

Pacientes: 13.477
Exploracioéns: 17.952

7,22% de incremento sobre 2004

RM
TAC
Exploraciéns totais

Exploracions programadas
RM
TC

Exploracions urxentes
RM
TC

indice de programacién (%)
Exploraciéns/dia RM
Pacientes TAC

Pacientes RM

Pacientes totais

acadada na

16. 569
174
16.743

16.708
16.534
174

35
35

99,70
55,2
170
12.928
13.098

17.756
196
17.952

17.920
17.724
196

32
32

99,82
57,1
192
13.285
13.477

Dlagndstico por imaxe
17552 17.80
16.743_15. 708
13,088 13473
[ £ - B LAY
2004 20HS
4 Exploradiing totais
_ Exploracions programadas
Exploracidng urxentes
! Pacientes totais

Para levar a cabo esta actividade asistencial, a
Unidade de Diagnodstico por Imaxe contou co
seguinte equipamento técnico:

Resonancia magnética General Electric Signa
Orizon 1.5T.

Resonancia magnética Philips Gyroscan 0.5 T.

Resonancia magnética Itisa Artoscan 0.2 T.
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MEDICINA NUCLEAR DE VIGO

A Unidade de Medicina Nuclear de Vigo mantivo
durante o ano 2005 uns elevados indices asisten-
ciais, realizando un total de 7.247 procesos gam-
magréaficos, 270 mais que no ano 2004, para un
total de 4.624 pacientes atendidos. Estes datos de
actividade sitian a unidade moi por enriba da
media rexional en canto ao rendemento por explo-
racions diagnosticas realizadas en gammacamara e
terapias con is6topos, segundo informes do pro-
grama de garantia de calidade remitido pola
Conselleria de Sanidade.

E digno de considerar o importante nivel de
demanda asistencial que se produciu durante o
ano 2005, feito que se mantén en valores similares
aos de anos precedentes (8.558 solicitudes de pres-
tacion gammagrafica no ano 2005), o que permite
afirmar a vixencia da especialidade a pesar do
desenvolvemento doutros métodos de imaxe alter-
nativos para algunhas exploracions.

En canto & terapia metabdlica con estancia hospita-
laria mantense un elevado nivel de ingresos para
terapia do carcinoma diferenciado tiroideo, con-
cretamente 76 ingresos programados, manténdose
asi mesmo o nivel de terapias isotopicas sen hospi-
talizacion.

E de salientar o elevado nivel de satisfaccion perso-
al recollido nas enquisas de valoracion da Unidade
de Terapia Metabdlica en pacientes tratados con
131Ina por carcinoma diferenciado de tiroides.

En relaciéon a xestiéon administrativa, é relevante a
diminucién no 2005 do indice de estudos anulados
ao dia por diversos motivos, baixando dun indice
do 1,0 de exploracions suspendidas no 2004 a 0,44
no 2005. Este feito estivo motivado por un maior
grao de recitacion ou cita previa & data de realiza-
cion do estudo.

Polo que se refire ao tipo de exploracions, incorpora-
ronse novas técnicas diagnosticas e terapéuticas a car-
teira de servizo. E ilustrativo nesta lifia o desenvolve-
mento de exploracions neuroléxicas para o diagnosti-
co de enfermidades parkinsonianas (transportadores
de dopamina como DaTSCAN), e a aplicacion de
novas terapias antitumorais, como a radioinmunote-
rapia con Ibritumomab no linfoma folicular. Ambos
procedementos abren novas vias no diagnostico e
terapia con is6topos.

En resposta & elevada demanda a unidade estable-
ceu no ano 2005 quendas extraordinarias para
adaptar a demanda & oferta e tentar reducir a lista
de espera. A pesar diso, permanece a finais do ano
un elevado niimero de pacientes en espera que nos
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afasta dos estandares asistenciais conveniados co
Sergas, situacion que nos obriga a manter como
primeiro obxectivo no ano 2006 o mantemento
duns niveis asistenciais 6ptimos e elevados que per-
mita darlle unha resposta & importante demanda
asistencial, sen rebaixar en ningun caso os estanda-
res de calidade. Por outra parte, faise necesario
nun futuro préximo implementar os recursos diag-
nésticos en gammacamara para equilibrar os
medios & demanda asistencial.

Un dos obxectivos conseguidos durante o 2005
foron a mellora na atencion e calidade, comprome-
téndonos a entregar un informe provisional a todos
0s pacientes urxentes e hospitalizados, e acurtar os
periodos de entrega do informe definitivo.

Asi mesmo, acadouse unha mellora na xestion das
doses solicitadas e utilizadas con caracter de urxen-

cia, facendo un esforzo de adecuacion & demanda
urxente en estudos gammagraficos pulmonares, co
fin de diminuir a proporcion entre as doses urxen-
tes solicitadas e devoltas & Unidade provedora de
radiofarmacos.

Outro dos obxectivos alcanzados no ano 2005 foi o
de establecer un programa de formacion baseado
en estancias previas para o persoal non facultativo
con contratos temporais, que na Unidade afecta a
técnicos superiores de imaxe e DUE, procurando
dispor e actualizar temporalmente unha bolsa de
traballadores que realicen unha estancia formativa
previa para obter unha certificacion que sexa un
requisito, como aprendizaxe indispensable, nunha
posterior contrataciéon temporal. Asi mesmo, no
caso do persoal temporal contratado que supere
un determinado tempo de contratacion, o Instituto
pora os medios para que obtefia a licitacion de
operador en instalacions radioactivas.

En aspectos de innovacion a Unidade contribuiu &
organizacion de eventos cientificos relacionados
coa tecnoloxia PET, sendo exemplo o primeiro
Symposium PET/TAC realizado conxuntamente co
Instituto en Santiago de Compostela. E un elemen-
to tecnoldxico innovador e de vangarda, funda-
mentalmente no campo da oncoloxia, que se incor-
porara & Unidade durante o ano 2006, o que per-
mitira alcanzar un elevado nivel de desenvolve-
mento asistencial e ofrecerlles aos usuarios unha
carteira de servizo completa en exploraciéns con-
vencionais e con emisores de positrons (PET/TAC).

10NA VIGILADA

AA

INSTITUTO GALEGO DE MEDICINA TECNICA Memoria 2005 33



UNIDADES CLINICAS

MEDICINA NUCLEAR DE OURENSE

Durante o ano 2005 a actividade asistencial da
Unidade de Medicina Nuclear

incrementouse notablemente respecto do pasado
exercicio en relacién a exploracions e pacientes
propios da area de saide de Ourense como queda
reflectido nas estatisticas. Desde o punto de vista
cuantitativo, a cifra do total de procedementos
diagndsticos e terapéuticos é considerablemente
superior respecto do ano 2004, pasando de 5.019
probas en 3.251 pacientes a 5.935 probas en 3.733
pacientes no 2005. O que representa un incremen-
to do 15,5% e do 13% de probas e pacientes explo-
rados respectivamente.

Este novo impulso foi posible grazas & posta en
marcha a principios de veran do 2004 da gammaca-
mara monocabezal que permitiu reducir a lista de
espera e poder realizar novas técnicas mais comple-
xas e incrementar os estudos topograficos que
implican un maior tempo de exploracién e de dedi-
cacion ao paciente. Hoxe en dia, podemos afirmar
que o rendemento da nosa unidade esta por enri-
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ba da media en nimero de exploraciéns /gamma-
camara da nosa comunidade autébnoma e a nivel
estatal polos datos achegados pola Subdirecciéon
Xeral de Aseguramento e Planificacion Sanitaria da
Conselleria de Sanidade e a Sociedade Espafiola de
Medicina Nuclear.

Ademais, hai que destacar o esforzo realizado polo
conxunto dos profesionais desta unidade, non s6
no seu labor asistencial senén tamén na sta activi-
dade administrativa na codificacién, citacion e vali-
dacién das probas, formacion continuada median-
te realizacion de cursos, publicacions e comunica-
cions, polo tempo dedicado a docencia do persoal
temporal como a outros especialistas asi como na
xestion do servizo.

Todo este labor hai que analizalo dentro do contexto
da norma ISO 9001:2001 que proporcionou un equili-
brio entre a cantidade e a calidade, optimizando o
traballo cun alto indice de trazabilidade, co obxectivo
de ser un servizo punteiro e respectado por todos os
profesionais clinico-cirtrxicos do noso complexo hos-
pitalario, por ser resolutivos de forma rapida no diag-
nostico e tratamento dos pacientes.



Neste ano, a unidade conseguiu a renovacion da
stia certificacion 1SO 9001:2000. A consecucion
desta renovacion foi posible pola implicacion plena
de todo o persoal da unidade asi como dos servizos
centrais do instituto, demostrando que o noso tra-
ballo dentro do plan de calidade do instituto é
unha realidade que contrible & mellora continua
no labor asistencial como administrativo do servi-
zo, utilizando unha metodoloxia adecuada con
vision multidisciplinar.

Hai que destacar na consecucién deste obxectivo a
ausencia de non conformidades durante a audito-

ria realizada pola empresa acreditada da norma
ISO, e os resultados altamente satisfactorios dos
indicadores e obxectivos de calidade. Como com-
promiso de calidade para o préoximo ano coémpre
destacar a modificacion e implantacién de novos
indicadores da mesma.

A posta en marcha dos protocolos diagnoésticos do
Dat-Scan en neuroloxia e do Gated SPECT en car-
dioloxia desenvolveuse dentro das expectativas
esperadas. Ambas técnicas de alta tecnoloxia reali-
zanse na actividade asistencial diaria sen ningun
problema técnico e sen repercusion nos parame-
tros de lista de espera, achegando unha importan-
te informacién no diagnéstico diferencial entre a
Enfermidade de Parkinson e outras sindromes par-
kinsonianas e/ou outros procesos heurodexenerati-
vos con trastornos do movemento e na valoracion
da viabilidade miocardica respectivamente.

Neste exercicio a actividade cientifica da unidade
foi notoria coa participacion activa tanto dos facul-
tativos coma do persoal de enfermeria en congre-
sos nacionais e da nosa comunidade auténoma en
diferentes especialidades clinico—cirdrxicas e radio-
loxia. Tamén é de destacar a importante participa-
cion dos diferentes profesionais da unidade na
XXIV Reunién da Sociedade Espafiola de Senoloxia
e Patoloxia Mamaria celebrada en Ourense do 19
ao 21 de Outubro de 2005.

Con respecto & integracion da unidade no
Complexo Hospitalario de Ourense € un feito cons-
tatado non sé no labor asistencial senén tamén
pola alta participacion en comités hospitalarios
que permite unha maior implicacién nos protoco-
los clinicos e cos diferentes especialistas, e un
maior entendemento da realidade da sanidade
ourensa.

Como obxectivos para o proximo ano marcamonos
o incremento asistencial asi como a adquisicion de
pequeno equipamento que nos permita mellorar a
calidade das exploracions pulmonares, e renovar e
modificar alglns indicadores de calidade dentro do
plan de optimizacion e mellora continua na xestion
da calidade.

Director técnico das unidades de Medicina Nuclear
de Vigo e Ourense
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ACTIVIDADE: MEDICINA NUCLEAR VIGO E MEDICINA NUCLEAR OURENSE

Nos seguintes cadros expofiense os datos de actividade mais significativos das unidades de Medicina

Nuclear de Vigo e Ourense.

7.247 procedementos
5.191 pacientes

Procedementos programados 4844  5.455
Procedementos urxentes 2133 1.792
Procedementos totais 6.977  7.247
Procedementos diagndsticos 6.786  7.098
Procedementos terapéuticos 191 1.49
indice de programacion (%) 69,42 75,27
Procedementos dia 2519 26,16
Diagnosticos/terapéuticos 3550 47,64
Pacientes programados 3.741 4,103
Pacientes urxentes 1.248 1.088
Pacientes totais 4989 5.191

Actividade global 2005 na Area de Servizo
Compartido do Complexo Hospitalario Universitario
de Vigo (CHUVI) - Hospital do Meixoeiro.

Servizo de Medicina Nuclear + Unidade de Medicina Nuclear:
12.334 procedementos totais.

Procedementos diagndsticos 12.102
Procedementos terapéuticos 232

Total procedementos ASC 12.334
Procedementos terapéuticos

Con hospitalizacion (Terapia Metabolica) 119

Ambulatorios 113

Total procedementos terapéuticos 232

5.671 procedementos
3.900 pacientes

Procedementos programados 4.825 5.002
Procedementos urxentes 846 931
Procedementos totais 5.671 5.933
Procedementos diagndsticos 5491 5751
Procedementos terapéuticos 180 182
indice de programacion (%) 82,96 8431
Procedementos dia 22,96 24,22
Diagnosticos/terapéuticos 30,05 31,60
Pacientes programados 3.580 3.433
Pacientes urxentes 428 467
Pacientes totais 4.008 3.900

A devandita actividade realizouse contando co seguinte equipamento:

En medicina nuclear de Vigo:

Gammacamara de dobre detector e angulo varia-
ble Sopha NXT.

Gammacamara de dobre detector Siemens e-cam-
soft.

Captador tiroideo Atomlab modelo 950.
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En medicina nuclear de Ourense:

Gammacamara de dobre detector e angulo varia-
ble Sopha Vision DST.XIi

Gammacamara monocabezal Siemens e-cam-
esoft.

Captador tiroideo Atomlab modelo 950.

Sala de probas cardioloxicas con ergometro GE
Marquette, Mac 5000 ST, tapiz rodante Series 2000
e desfibrilador Responder 1100.



ONCOLOXIA RADIOTERAPICA

Un ano mais a Unidade de Oncoloxia Radioterapica
superou as expectativas en materia de actividade
asistencial global. Ainda que se produciu unha
certa estabilizacion no namero total de pacientes
novos atendidos, en tornos aos 2.200, a cifra de tra-
tamentos totais finalizados foi de 1.876, cantidade
lixeiramente superior & acadada no ano anterior.

Non obstante, xunto coa andlise cuantitativa da
vida da unidade no 2005, hai que destacar tamén o
progresivo incremento dos tratamentos mais com-
plexos e radicais e a incorporacion de novas técni-
cas, entre as que se atopa a irradiacion corporal
total, como método de tratamento e inmunosupre-
sion previa ao transplante de medula 6sea para
impedir o rexeitamento.

Entre as actuacions mais relevantes do exercicio de
2005 figura a ampliacién a esta unidade do alcance
do certificado 1SO 9001:2000 dentro do desenvolve-
mento do Plan de Xestion da Calidade con que conta
o instituto. A obtencion desta acreditacion, que espe-
ramos confirmar en 2006, supuxo un importante
esforzo e implicacion de todos os profesionais da uni-
dade, asi como a participacion de todas as areas de
apoio con que conta o instituto como as de calidade,

recursos humanos, xestion econémico-administrativa,
informatica ou comunicacion.

Afrontar o reto da certificacion de calidade, permi-
tiunos durante o ano 2005 revisar e por ao dia
todos os nosos protocolos e normas de traballo e
polo tanto avanzar na mellora da actividade asis-
tencial. Ademais, os resultados da nova enquisa aos
pacientes permitironnos comprobar que seguimos
no camifo axeitado, posto que os resultados volve-
ron ser inmellorables.

Nese sentido, e ainda que os datos da enquisa
serén obxecto de tratamento nun capitulo especifi-
co desta memoria, gustariame resaltar aqui que o
98,3% dos usuarios amosase satisfeito de forma
global coa atencién recibida na unidade, chegando
a contestar positivamente o 100% dos consultados
ao preguntarlles polo trato humano recibido por
parte dos nosos profesionais.

A unidade segue mantendo unha carteira de servi-
zos altamente desenvolvida, que inclde radiotera-
pia externa conformada 3D, braquiterapia e radio-
cirurxia de encéfalo. No ano 2005 ampliamos a
relacion de prestacions coa braquiterapia de bron-
quio, froito da exhaustiva preparacion e posta ao
dia dos nosos radioterapeutas coa cooperacion do
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Hospital Central da Defensa. Nos nosos obxectivos
estd seguir incorporando novas técnicas de trata-
mento en consonancia cos avances que experimen-
ta a oncoloxia radioterapica a nivel mundial.

Outro dos obxectivos acadados no ano 2005 foi a
implantacion da axenda de citacion Unica e integra-
da coa rede do Sergas, 0 que nos permite avanzar na
coordinacion co resto dos servizos implicados na
deteccién e tratamento do cancro e seguir ofrecen-
do unha abordaxe integral da enfermidade.

A ese respecto tamén é de destacar a nosa partici-
pacion en programas de investigacion e ensaios cli-
nicos. Concretamente, no ano 2005, desenvolvé-
ronse na nosa unidade catro ensaios clinicos en
colaboracion con outros servizos. Asi mesmo reali-
zouse un traballo de investigacién conxunto co NCI
de USA en colaboraciéon coa Universidade da
Corufla e con outros servizos de Oncoloxia
Radioterapica. Ao mesmo tempo colaboramos en
duas bolsas FISS para o tratamento multidisciplinar
e multicéntrico no cancro de prostata, unha con
braquiterapia de alta taxa e outra con escalada de
dose.

En radioterapia externa logramos conter a lista de
espera nuns niveis maximos razoables, a pesar da
presion asistencial e do peche da quenda de noite
que tivemos en marcha até o mes de xufio.

Na area asistencial, no ano 2005 podemos destacar a
incorporacién dun sistema de integracion en rede de
datos e imaxes que inclUe os tres aceleradores actuais
xunto ao que entrara en funcionamento a mediados
de 2006.

Este cuarto acelerador, en vias de instalacion, per-
mitiranos realizar tratamentos con foténs e elec-
tréons e grazas ao seu sistema multilaminas pode-
ranse levar a cabo tratamentos de intensidade
modulada de dose, ademais de estar capacitado
para adaptar as tendencias de futuro en radiotera-
pia, como son, entre outras, a radioterapia guiada
por imaxe. Estamos seguros ademais de que, desde
o0 punto de vista cuantitativo, a incorporacion do
cuarto acelerador lineal tamén nos facilitara a
mellora dos nosos datos asistenciais.
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Noutra orde de cousas, e seguindo a lifia de coope-
racion emprendida polo instituto para facilitar a
creacion ou mellora de unidades de oncoloxia
radioterapica en paises do ambito iberoamericano,
no ano 2005 contamos coa visita de seis profesio-
nais do Instituto de Terapia Radiante e Oncoloxia
da cidade arxentina de Cérdoba, encabezados polo
director xerente desa institucion. Durante a sUa
estadia, estes profesionais arxentinos puideron
recompilar abundante informacion sobre o noso
circuito do paciente, a organizacion do servizo, o
mapa de procesos e a lexislacion estatal e autoné-
mica na que se basean os modelos de xestion como
os do instituto.

Director técnico da Unidade de Oncoloxia
Radioterapica



No seguinte cadro recéllese a evolucién das activi-
dades da Unidade de Oncoloxia Radioterapica con
respecto ao ano anterior.

Teleterapia: 1.565 tratamentos finalizados.
Radiocirurxia esterotaxica: 80 tratamentos finaliza-
dos.

Braquiterapia alta taxa: 231 tratamentos finalizados.

Pacientes novos 2234 2195
Radiocirurxia esterotaxica 132 110
Teleterapia 1.784 1.794
Braquiterapia alta taxa 318 291
Pacientes programados 2.160 2.113
Pacientes urxentes 74 82
Pacientes hospitalizados 341 425
Pacientes ambulatorios 1.893 1.770
INDICADORES TELETERAPIA

Sesions totais 38.164 37.547
Pacientes totais 38.047 37.521
Sesiéns/dia 152,7 1514
Pacientes tratados/dia 1522 1513
Pacientes finalizados/dia 6,1 6,3
Campos/paciente 312 331

Para o desenvolvemento desta actividade, a
Unidade de Oncoloxia Radioterapica contou no
ano 2005 co seguinte equipamento técnico:

Acelerador lineal Elekta SL-75-5 de baixa enerxia.

Acelerador lineal Elekta SL-18 multienerxético.

Acelerador lineal multienerxético e multilaminas
SIEMENS Primus Mevatron.

TAC espiral con sistema de simulacion virtual
Picker AcQSIM.

Sistema de fusion de imaxes Picker.

Sistema de planificacion de teleterapia prato.

Sistema de imaxe portal Elekta SRI-100, i-VIEW.

Sistema de radiocirurxia estereotaxica Brainlab.

Equipo de braquiterapia de alta taxa Micro-
Selectron HDR de Nucletron.

Sistema de planificacion tridimensional Focus.

Unha rede de comunicacién para radioterapia
LANTIS.

Sistema cortador automatico de moldes.

ALOXAMENTO DE PACIENTES

Durante o ano 2005 un total de 86 persoas benefi-
ciouse do sistema de aloxamento en hotel estable-
cido polo instituto para pacientes de oncoloxia
radioterapica que tefien a stia vivenda moi lonxe
de Vigo.

TOTAL ESTADIAS EN HOTEL 1.587 832
TOTAL PACIENTES ALOXADOS EN HOTEL 7 86
ESTANCIAS MEDIAS POR PACIENTE 20,61 9,67

Cadro e gréafica nos que se reflicte a porcentaxe das
patoloxias tratadas na Unidade de Oncoloxia
Radioterapica durante o ano 2005.
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DIVISION DE CONSULTORIA

A actividade da Division de Consultoria durante o
periodo 2005 centrouse na lifia de elaboracion de
informes técnicos de adxudicacion, debido ao
importante volume de adquisicidns licitado polo
Sergas. Informouse dun investimento préximo aos
12.000.000 de euros en equipamento electromédi-
co e mobiliario clinico, abordandose no s6 dota-
cions de plans directores de diversos centros senén
tamén a renovacion centralizada de equipamento
de radioloxia e respiradores de unidades de criticos
por un volume total de 6.022.500 euros.

Os informes correspondentes a un sé dos 18 con-
cursos supuxeron a analise da informacion técnica
de 172 ofertas correspondentes a 59 equipos dife-
rentes, e a avaliacion e contraste de 820.440 carac-
teristicas técnicas diferentes, o que déa idea do volu-
me de traballo desenvolvido pola unidade.

Do mesmo xeito, a actividade realizada para o
Instituto foi tamén basicamente de apoio na deci-
sion de compra correspondente & importante reno-
vacion tecnoléxica comezada xa en 2004 e conti-
nuada durante 2005, cifrada nun investimento glo-
bal de 4.300.000 euros.

Afondando nas lifias estratéxicas que a division ten
marcado, e co fin de incrementar cada vez mais o
fluxo bidireccional de cofiecementos entre os técni-
cos da consultoria e o persoal clinico destinatario do
equipamento seleccionado, realizaronse visitas con-
xuntas coas unidades de Medicina Nuclear e
Radiofisica a Oporto, Barcelona, Gante e Milan, que
permitiron avaliar de primeira man os equipos PET-
CT dos principais subministradores do mercado.

No eido do aseguramento da calidade, a Division
de Consultoria obtivo a ampliacion do alcance den-
tro da certificacion do Instituto a tédalas activida-
des de asesoramento realizadas. Asi mesmo,
apoiou a certificaciéon das Unidades de Oncoloxia
Radioterapia e Radiofisica.

Por outra banda, no ano 2005 levouse a cabo a
adxudicacion da totalidade dos equipos con que
contara o quiréfano e demais instalacions sanita-
rias do buque de proxeccién estratéxica que
Navantia Ferrol constriie para a armada espafiola.
Este proxecto supuxo a introducion da nosa divi-

sion en mercados ata agora non explotados, distin-
tos da sanidade publica, que nos permitiu, ademais
de abrir unha nova lifia de negocio, completar o
noso cofiecemento en tecnoloxias sanitarias con
aspectos transversais.

CICLOTRON

Durante o exercicio de 2004 correspondeulle a
Division de Consultoria establecer as lifias funda-
mentais da creacion do laboratorio de radiofarma-
cos PET de Galicia. Ao longo do 2005 o proxecto foi
crecendo, e paralelamente ao desenvolvemento da
obra de construcion do laboratorio, seguiuse a tra-
ballar en aspectos como a adquisicion de equipa-
mento ou a elaboracién da documentacion de vali-
dacion da instalacion, ademais de acadar as primei-
ras autorizacions necesarias para a posta en mar-
cha do centro. Asi mesmo, organizouse o primeiro
Symposium PET Galicia, enfocado ao afondamento
dos profesionais sanitarios nesta disciplina, e inicia-
ronse contactos con institucidons investigadoras,
con vistas a futuros acordos de colaboracion.

En canto ao centro produtor de radiofarmacos PET,
compre lembrar que a importancia deste proxecto
non s6 vén dada pola envergadura do investimen-
to que require sendn pola repercusion que vai ter
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no ambito asistencial, dado que este laboratorio
estd chamado a converterse nun dos principais
motores do desenvolvemento da tecnoloxia PET na
sanidade galega.

O centro esta dimensionado non sé para lles sub-
ministrar radiofarmacos as tres camaras PET coas
que vai contar a rede sanitaria publica galega,
sendn para lles proporcionar soporte, a0 mesmo
tempo, aos programas de investigacion que esta
previsto desenvolver tanto no ambito clinico, por
parte dos facultativos de medicina nuclear, como
no da investigacion basica, na que participara a
universidade.

O laboratorio arrancara no 2006 coa FDG, radiofar-
maco PET estrela, a auga O-15 e o amonio N-13,
dous radiofarmacos que polas suas caracteristicas
fisicas s6 se poderan empregar no Hospital Clinico
Universitario de Santiago. Nun futuro préximo, o
laboratorio aumentara a stGa carteira de servizos
coa sintese doutras radiomoléculas, contribuindo
asi a aumentar as posibilidades diagnosticas da téc-
nica PET en Galicia.

Directora da Division de Consultoria

RESUMO DE TRABALLOS REALIZADOS PARA O SERGAS

Adxudicacion:

CHOU (rehabilitacién, Hospital Pifior) SCS-03/2005 e
AD.

CHOU (rehabilitacion, Hospital Pifior) SCS-04/2005 e
AD.

H. Monforte (plan director) SCS-02/2005 e AD.

H. Monforte (plan director) SCS-01/2005 e AD.

C.H. Juan Canalejo (fase | plan director) SCS-05/2005
e AD.

C.H. Juan Canalejo (fase | plan director) SCS-06/2005
e AD.

Concurso centralizados de respiradores, SCS-
09/2005.

Concurso centralizados de ecografia, SCS-10/2005.

CHOPO (plan director, gabinete de exploracions
especiais) SCS-11/2005 e AD.

Concurso centralizados de radioloxia convencional
SCS-12/2005.

Concurso centralizados de alta tecnoloxia SCS-
13/2005.

Mobiliario xeral e de oficina (diversos lotes) SCS-
07/2005.

Contrato de mantemento Fundacion Publica
Hospital de Barbanza.

CHUS (hospitalizacion, Hospital de Conxo) SCS-
25/2005.

Outros informes técnicos de adxudicacion: SCN-
22/2005, SCN-28/2005, SCN-41/2005, SCN-42/2005.

Priorizacion
Unidade de Metadona Hospital de Conxo.
Complexo Hospitalario de Ourense, inicio do pro-
xecto de dotacion correspondente & fase | do plan
director.
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Asesoria continuada

Apoio e coordinaciéon en diversos proxectos da
Division de Recursos Econémicos do Sergas: Grupo
de xestion de Electromedicina do Plan de
Racionalizacion do Gasto, aplicacions Morpheo e
SIXIO.

Elaboracion de pregos de concursos puntuais
para diversos hospitais.

Valoracion das alegacions presentadas ao sistema
de tratamento de auga dialise do Hospital do
Meixoeiro.

Andlise de situacion dos servizos de hemodinamica.

Dimensionamento da Unidade de Cardioloxia
Intervencionista.

Informe de situacion TAC para a Fundacion
Pablica Hospital de Verin.

Informe de opcidéns de compra de TAC para a
Fundacién Publica Hospital de Verin.

Valoracion de ecografo de Xinecoloxia e
Obstetricia para a Fundacién Publica Hospital do
Salnés.

Para o propio Instituto realizaronse os seguin-
tes traballos:

Pregos e informe técnico de adxudicacion sala
hemodinamica.

Pregos e informe técnico de adxudicacion sala
vascular.

Pregos e informe técnico de adxudicacion teleme-
tria e monitores Cardioloxia Intervencionista.

Pregos e informe técnico de adxudicacion PET-CT.

Pregos e informe técnico de adxudicacion da
resonancia magnética mobil.
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SERVIZO DE RADIOFISICA

Durante o ano 2005 o Servizo de Radiofisica conti-
nuou a sua actividade nos servizos do Hospital do
Meixoeiro. Na Unidade de Oncoloxia Radioterapica
realizaronse as planificacions dos pacientes de tele-
terapia, braquiterapia de alta taxa e radiocirurxia,
ademais de cumprir co programa de control de cali-
dade en radioterapia nos tres aceleradores lineais,
planificadores e equipo de alta taxa de dose.

Neste exercicio plxose en marcha unha técnica nova
de tratamento: a irradiacion corporal total. Outra
técnica que se incorporou as actividades do servizo
relacionadas coa radioterapia e que resultou novi-
dosa na comunidade foi a dosimetria in-vivo de
pacientes co sistema de detectores ""mosfet".

Tamén en 2005 se acometeu o desefio e calculos de
blindaxes do bunker para o aloxamento do novo
acelerador, o cuarto que se instala no Hospital do
Meixoeiro, e se tramitou o expediente para a slUa
aprobacion polo Consello de Seguridade Nuclear.

En medicina nuclear proseguiuse igualmente coa
actividade tradicional, que consiste fundamental-

mente no control de calidade do equipamento e
proteccion radioloxica. Pero ademais, no ano 2005
participouse no proceso de compra dun PET/CT, o
segundo co que contara a sanidade publica de
Galicia, concretamente no establecemento de espe-
cificacions de compra e adxudicaciéon do equipo.

No Servizo de Radiodiagnoéstico tamén se continuou
coa actividade tradicional, consistente no control de
calidade no equipamento, doses a pacientes e protec-
cién radioléxica. Asi mesmo, participouse no proceso
de compra do equipamento adquirido: concretamen-
te, no establecemento de especificacions de compra e
adxudicacion do equipo. O ambito de traballo foi o
Hospital do Meixoeiro e os centros de saude de
Ponteareas, Tui, e A Cafiiza.

O servizo implicouse na obtencién da certificacion
de calidade ISO 9001:2000 abranguendo todas as
areas de traballo dentro do Hospital do Meixoeiro.

En materia de docencia, incorporouse o cuarto fisi-
co residente para a stia formacién como radiofisico
hospitalario polo sistema FIR e impartironselles cla-
ses teoricas e practicas aos alumnos da Facultade
de Fisica da Universidade de Santiago.
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Durante o ano 2005 o Servizo de Radiofisica desen-
volveu tamén unha importante actividade en
Portugal. En primeiro lugar déuselle unha conti-
nuacion & actividade no Servizo de Radioterapia do
Hospital Sao Jodo de Oporto, que esta equipado
cun acelerador, unha bomba de cobalto, un simula-
dor convencional e un planificador 2D.

En segundo lugar realizouse un profundo cambio no
servizo. PUxose en marcha un novo equipamento e
unha nova filosofia de traballo. Entrou en funciona-
mento un acelerador multienerxético equipado con
multilaminas e tecnoloxia flat pannel de imaxe. A isto
sumouse a posta en funcionamento dun CT simulador
virtual con planificacion 3D, abarcando todo o equi-
pamento do servizo e a incorporacion dun sistema de
rede integral no mesmo.

En medicina nuclear do mesmo hospital comezou-
se coa posta en marcha dun programa de control
de calidade do equipamento e no desenvolvemen-
to de procedementos de proteccion radiolOxica.

Xefe do Servizo de Radiofisica




UNIDADE TECNICA
DE PROTECCION
RADIOLOXICA






UNIDADE TECNICA DE PROTECCION
RADIOLOXICA

Durante o exercicio 2005 a Unidade Técnica de
Proteccion Radioléxica (UTPR) continuou desenvol-
vendo e mellorando o sistema de xestion da calida-
de implantado no ano 2003 coa certificacién 1SO
9001:2000 para a prestacion de servizos de protec-
cion radioléxica e radiofisica hospitalaria no ambi-
to do radiodiagnoéstico médico. Este sistema foi
revisado, como todos os anos, quedando constan-
cia da mellora na calidade do servizo.

Como puntos fortes na mellora da prestacion do
servizo durante o ano 2005, pédense mencionar o
programa de formacién aos hospitais en protec-
cion radioloxica, a xestion da dosimetria en com-
plexos hospitalarios e a maior presenza de forma
programada nos hospitais do persoal da UTPR.

En canto ao programa de formacion, que se levou
a acabo cunha planificacién exhaustiva, de acordo
cos departamentos de docencia dos hospitais e que
requiriu un grande esforzo por parte do persoal da
UTPR por unha maior presenza fisica nos mesmos,
conseguironse uns obxectivos moi interesantes:
impartir unha formacion moi precisa, de acordo
coas necesidades de cada centro sanitario, alterar o
menos posible a actividade dos servizos organizan-
do seminarios de curta duracion, e estender esta
actividade ao longo do ano, de maneira que se

detectan con maior facilidade as necesidades for-
mativas de cada centro.

A presenza programada nos complexos hospitala-
rios, resultou moi eficaz para establecer un contac-
to continuo cos departamentos de prevencion de
riscos laborais e medicina preventiva, afianzando o
labor de asesoramento en proteccion radioloxica, e
permitiu implantar e mellorar procedementos do
programa de garantia de calidade cunha maior
participacién do cliente, necesaria para o éxito na
implantacion do mesmo.

A xestion da dosimetria en complexos hospitalarios
foise implantando grazas a esta maior presenza da
UTPR nos hospitais e o conseguinte establecemen-
to dos procedementos adecuados.

Outra novidade introducida no ano 2005 é a das
enquisas de satisfaccion percibida polo cliente, que
se dirixiron de maneira independente a cada un
dos servizos hospitalarios que mantefien relacion
coa UTPR: servizo de radioloxia, docencia, medicina
preventiva, riscos laborais, e mantemento, que nos
permitiu obter unha resposta mais axustada a rea-
lidade e detectar os puntos susceptibles de mellora
e con resultados moi satisfactorios.

A formacién continuada en control de calidade
diario e semanal en mamografia, iniciada no ano
2003, tivo resultados moi fiables durante o ano
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2005 e demostroulles a eficacia do adestramento
continuado aos responsables dos mamagrafos
nesta practica de control de calidade.

Durante o ano 2005 aumentouse a periodicidade
dos controles de calidade do equipamento radiol6-
xico, axustando os procedementos aos protocolos
espafiol e europeo en radiodiagnéstico e xerando
un maior volume de informes con informacion
mais puntual, asi como unha estrutura que facilita
a stla comprension e manexo por parte do cliente.

No ano 2005 comezaronse a subministrar servizos
de proteccion radioloxica e radiofisica hospitalaria
na sanidade publica portuguesa, implantando pro-
cedementos de fisica médica e proteccion radiol6-
xica conforme ao esixido na lexislaciéon portuguesa
para o ambito do radiodiagndstico.

As actividades desenvolvidas en Portugal vefien
completar a colaboracion que o Instituto iniciou no
ano 2004 no campo da fisica médica, na Unidade
Local de satde de Matosinhos, un complexo hospi-
talario portugués integrado polo Hospital Pedro
Hispano, o Centro de Diagndstico Pneumoloxico e
diversos centros de saude.

Responsable da UTPR
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ACTIVIDADE
Controis de calidade totais 426
Mediciéns de niveis de radiacion 117
Mediciéns de doses a pacientes 178
Seminarios de formacién 51

Ademais a UTPR durante o 2005 realizou:

36 saidas a centros sanitarios para a realizacion de
controis de calidade en negatoscopios e cuartos
escuros.

O traballo de asesoramento, que aumentou substan-
cialmente durante o ano 2005, requiriu de numero-
sas reunions nos centros cos responsables dos depar-
tamentos correspondentes en materia de:

Calculo de blindaxes.

Clasificacion de traballadores expostos.

Clasificacién de zonas.

Informe de prendas de proteccion.

Traballadoras embarazadas.

Reunions para a implantacion dos procedemen-
tos do programa de garantia de calidade.

Resolucion de calquera dibida en materia de pro-
teccion radiol6xica que poida xurdir nos hospitais.

= Actividade da UTPR s hosgaion
galegos durante a ang 2005

178 .~
17
51 ,l
f'
U Controis de calidade
2 Niveis de radiaccian
J Datit & paclentes

= Accldns formativas









RECURSOS HUMANOS

Ainda que temos que volver falar de continuidade
na xestion e desenvolvemento dos recursos huma-
nos, no ano 2005 producironse, porén, alguns fei-
tos significativos no eido laboral que compre
salientar polo que representan de mellora para o
conxunto do colectivo profesional deste instituto.

Por unha banda, podemos destacar un novo incre-
mento medio do cadro de persoal respecto do ano
anterior, que pasou dos 255 traballadores no ano
2004 a un cadro de persoal medio de 277 no ano
2005. O aumento no numero de profesionais que
desenvolven o seu labor no instituto, € unha cons-
tante dende a posta en marcha desta organizacion
sanitaria, estreitamente vinculada co obxectivo de
garantir unha resposta axil e de calidade ao crece-
mento permanente da demanda asistencial.

O crecemento do cadro de persoal no ano 2005 vén
derivado fundamentalmente da incorporacién con
caracter indefinido de 23 persoas, a través de pro-
cesos de seleccidon que se realizaron ao longo do
ano 2004, o que supuxo un novo avance no obxec-
tivo de estabilizar o emprego, que figura como
aspecto prioritario na politica de recursos humanos
desta empresa. Ademais, mantivose a mesma cifra
de traballadores eventuais por circunstancias da
actividade e incrementouse o nimero de persoas

contratadas para substituir o persoal ausente con
reserva do posto de traballo.

Tamén no ano 2005 houbo que establecer quendas
especiais dirixidas a eliminar ou reducir en todo o
posible as listas de espera, coa conseguinte incor-
poracion de persoal especifico para esas activida-
des extraordinarias.

No eido das relacions laborais, temos que destacar
a publicacion no Diario Oficial de Galicia o dial0 de
maio do segundo convenio colectivo para o perso-
al laboral do sector sanitario de Galicia xestionado
por fundacidns publicas, sanitarios ou empresas
publicas, para o periodo 2005-2007.

Este novo convenio introduce melloras laborais
para os traballadores, que representan un signifi-
cativo avance no obxectivo de acadar a igualdade
nas condicions laborais e retributivas dos traballa-
dores deste ambito coas condicions do persoal
estatutario do Sergas.

Do articulado deste segundo convenio podemos
resaltar os seguintes aspectos:

Incrementos retributivos para todos os grupos pro-
fesionais, en concepto de produtividade fixa e en
concepto de xornada festiva e nocturna para o per-
soal facultativo.
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Reduciéon da xornada do persoal que traballe en
quendas de noite.

En situacion de incapacidade temporal e de risco
durante o embarazo ou maternidade, complemén-
tase a prestacion da seguridade social ata o 100%
do total das retribucions fixas e periédicas desde o
1° dia da baixa.

Permiso por paternidade, acumulacion do permiso de
lactancia, incremento de permisos por asistencia a
cursos de formacién e congresos, asi como ampliacion
das situacions de excedencia con reserva de posto e
permisos por causas excepcionais ou extraordinarias.

No ambito da saude laboral e prevencion de riscos
laborais e debido ao incremento das situacions de
embarazo e de maternidade derivado das caracteris-
ticas do cadro de persoal, relacionadas coa prevalen-
cia de mulleres (70%) e a idade media, prestouselles
unha especial atencion as situacions de maternidade.
Asi mesmo, continuouse coa realizacion de recofiece-
mentos médicos, tanto iniciais como periddicos, de
acordo cos criterios definidos por posto.

Continuando coa consideracién da formacién como
elemento estratéxico incluido dentro do sistema
integral de calidade, podemos sinalar o incremento
nun 12% das horas totais de formacion respecto ao

ano 2004, mediante a realizacion de 153 acciéns for-
mativas que suman un total de 5.295 horas, nas que
a asistencia a cursos e congresos abarca preto do
50% das actividades efectuadas, destacando neste
ano 2005 a formaciéon “on-line” e a distancia, unha
férmula moi ben valorada polos traballadores.

Como en exercicios anteriores, no ano 2005 todo o
persoal do Instituto cun vinculo estable tivo duas
avaliacions do desempefio a través de entrevistas
co seu superior inmediato, por medio das cales se
valorou a actuacion de cada profesional en rela-
cion cuns factores definidos pola institucion e
dando a opcién de establecer obxectivos, compro-
misos de mellora, de formacion, etcétera. Tratase
dunha ferramenta utilizada de forma xeral por
toda a institucién que achega cada vez mais valor
engadido na nosa xestion.

Como complemento & seleccion de persoal, dende
Recursos Humanos mellorouse a partir do ultimo
trimestre de 2005 o procedemento de acollida de
novos traballadores, establecendo una serie de
actuacions na fase de incorporacién ao posto de
traballo e mellorando considerablemente a infor-
macion que reciben cando ingresan no instituto.

Directora de Recursos Humanos

EVOLUCION DO CADRO DE PERSOAL DO INSTITUTO

A reparticion do cadro de persoal polas distintas
unidades mantivo a mesma estrutura que en anos
anteriores, situandose en Vigo o 84% do persoal;
un 4% en Ourense e 0 12% en Santiago.

Nos centros de actividade do instituto instalados
no Complexo Hospitalario Universitario de Vigo
desenvolveron o seu labor no ano 2005 un total de
220 persoas, das cales 194 pertencen &s unidades
situadas no Hospital do Meixoeiro e 26 a4 Unidade
de Diagnostico por Imaxe do Hospital Xeral - Cies

O persoal da estrutura central acadou unha cifra
media durante o ano 2005 de 38 persoas, reparti-
das en dous centros de traballo: Santiago e Vigo,
con 16 e 22 persoas respectivamente.

O persoal da Division de Consultaria, formado por
10 persoas, o da Unidade Técnica de Protecciéon
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Radioldxica, integrado por 4 persoas, e a persoa
adscrita ao Centro de Producion de Radiofarmacos
PET (Ciclotrén), tefien o seu centro de traballo nas
instalacions do instituto en Santiago.

A Unidade de Medicina Nuclear de Ourense conta
cun cadro de persoal de 10 persoas

Idade media e proporcidn por sexos

A idade media do persoal a 31 de decembro de 2005
sitlase en 36 anos; ainda que por sexos 0s homes
tefien unha media de 38 anos e as mulleres de 35.

Os técnicos especialistas superiores son o colectivo
mais novo do instituto, seguido dos diplomados en
enfermeria. Pola contra os de maior idade son
tanto os facultativos como os celadores e os admi-
nistrativos.



O cadro de persoal medio incrementou en case un
punto a presenza de mulleres, situandose estas nun
70%.

Na seguinte gréafica recodllese a estrutura do cadro
de persoal no ano 2005

CRURKIA CaRDlACA
oNColoMARADTERAGE T A

DUGHOSTICOPORMAAE =/ 4304 28

| AR 8

CARDHLOA NTERENCONKTA. | ) 830 5
ESTRUCTURA CENTRALVGO | =3 7004 2
STRCTIACTALSAVIGO SR
MEDICNARUCLEAR | T o0k 15
RADIOHSICA | S 440% 12
CONSUORA 5 3404 10
MEDICNA NUCLEAR OUREHSE 55 3,7% 10
urm_:gtamas

CICLOTRON | 0.40% 1

Grafico de evolucion do cadro de persoal do insti-
tuto.

2002 2002 1002 2002

Na evolucién do cadro de persoal do instituto nos
ultimos anos mantense a tendencia ao crecemento,
respectando sempre unha proporcion do 75% de
postos estruturais (persoal indefinido e interinos
en prazas vacantes) e o 25% de postos eventuais.

Procesos de seleccion.

No ano 2005 iniciaronse un total de 13 procesos de
seleccion, un de caracter indefinido e 12 para con-
tratacion temporal, todos eles para cubrir perfis
moi especificos. O Unico proceso de caracter indefi-
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nido iniciado nese exercicio correspondese coa
seleccion de dous especialistas en anestesia e reani-
macion. Tamén en 2005 cerraronse procesos indefi-
nidos iniciados no ano anterior para persoal de
Oncoloxia Radioterapica e Consultoria.

Dentro dos procesos temporais, ademais de publi-
car un proceso abreviado para ampliar a lista de
contratacion temporal de técnicos en radioterapia,
iniciaronse procedementos selectivos para a incor-
poracion de persoal de Consultoria (4 postos),
apertura do Ciclotréon (3 postos), médico xeral (1
posto), ademais da oferta a 7 facultativos especia-
listas.

FORMACION

Ao longo do ano 2005 realizaronse 153 acciéns for-
mativas, que supuxeron 5.295 horas de formacion,
cun total de 483 participantes. Estes datos repre-
sentan un incremento do 12% no namero de horas
lectivas e do 2% na cifra de actividades con respec-
to ao ano 2004.

2001 118 3.824
2002 114 3477
2003 117 2,530
2004 143 4554
2005 153 5295
Cursos
153
143
allbmpeiny,. NI
001 2 2002 2003 004 L 2005
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455

<
3ATT

2001 = 2002

= Horas
5.2495

Tipo de formacion impartida no ano 2005

Cursos

congresos
Reuniéns cientificas
Xornadas
Formacion “on line”
Sesions clinicas
Estancias
Seminarios

Visitas

A distancia

Outros

Total

Asistentes aos cursos por unidades

Cirurxia Cardiaca
Oncoloxia Radioterapica
Estrutura Central
Cardioloxia Intervencionista
Radiofisica

Consultoria

Medicina Nuclear Vigo
Diagnostico por Imaxe
Medicina Nuclear Ourense
UTPR

Ciclotrén

TOTAL

42
30
16
14

~N b 0N~ ©

153

115
114

66
49
27
25
25
21
20
16

483
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XESTION DA CALIDADE E SISTEMAS
DE CONTROL

No ano 2005, o instituto seguiu avanzando no
desenvolvemento do seu plan de calidade, que
inclUe tres lifias fundamentais de actuacion:

O uso de ferramentas recofiecidas de acreditacion
e avaliacion da sua activade.

A utilizacién de instrumentos internos propios
para impulsar e avaliar a calidade.

O emprego de mecanismos para cofiecer a percep-
cién da calidade por parte de usuarios e clientes.

Acreditacion ISO 9001:2000

No ano 2005, a Unidade de Oncoloxia
Radioterapica e o Servizo de Radiofisca obtiveron a
certificacion 1SO 9001:2000 e volveron renovar esa
mesma acreditacion de calidade a Division de
Consultoria, a Unidade de Diagnéstico por Imaxe
do Hospital Xeral-Cies, a de Medicina Nuclear de
Ourense e a Unidade Técnica de Proteccion
Radioloxica (UTPR).

A extension do certificado ISO &s actividades de
oncoloxia radioterapica e radiofisica logrouse,
como xa sucedera coas outras unidades acredita-
das, como resultado dun amplo proceso de estan-
darizacion e protocolizacion de todo o traballo que
desenvolven esas unidades, no que participaron
activamente tanto os propios profesionais como 0s
servizos xerais do instituto que prestan apoio as
diferentes actividades da institucion.

Avaliacions do desemperio

Ao longo do ano 2005, o instituto realizou duas
avaliacions do desemperfio do seu persoal. Este ins-
trumento interno de calidade consiste en que cada
profesional da institucién avalie co seu superior
xerarquico como foi o desenvolvemento do seu
labor e analice se se cumpriron os obxectivos de
traballo pactados para ese periodo.

Nestas avaliacions tanto o traballador como o seu res-
ponsable inmediato expresaran tamén as iniciativas
de formacion e de desenvolvemento profesional que
consideren necesarias para mellorar a actividade.

Controis por parte de organismos publicos

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

Organismos auditores e de control:

Consello de Contas: a funcién fiscalizadora
deste organismo comprende, entre outros aspec-
tos, a actividade econémico-financeira e contable
do instituto e a xestidon dos recursos humanos.

Intervencion Xeral: o instituto sométese a audi-
torias periddicas da Intervencion Xeral e comunica
trimestralmente a situacion das suias contas, os con-
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tratos de obras e subministracions, contratos de
persoal e contratos de activos e pasivos financeiros,
entre outros apartados da sta xestion econémica.

Auditoria externa das contas anuais: anual-
mente, como en calquera empresa de certa entida-
de, son revisadas as contas do instituto por unha
firma de auditores que emite un informe e verifica
o cumprimento en todos os aspectos do patrimonio
e situacion financeira do instituto.

Enquisas de percepcion da calidade

Co obxectivo de cofiecer o grao de satisfaccion cos
diferentes servizos que presta o instituto, tanto no
eido asistencial como no de consultoria, radiofisica
e proteccion radioldxica, esta organizacion realiza
periodicamente enquisas a diferentes grupos de
usuarios e clientes. O fin Gltimo destas consultas,
que se enmarcan dentro dos programas de calida-
de da institucion, é o de obter informacién para
aplicar medidas de mellora continua.

O instituto encargalle periodicamente a unha enti-
dade especializada en consultas de opinion no
ambito sanitario unha enquisa para os pacientes co
fin de cofiecer o seu grao de satisfaccion coa aten-
cion recibida. No ano 2005 realizouse & ultima des-
tas enquisas, que deu como resultado unha valora-
cion positiva da asistencia recibida no instituto por
parte de mais dun 96,6% dos usuarios consultados.
A partir de 2001 e de xeito alternativo cos estudos
sobre a opinidn dos pacientes, o instituto realizalles
enquisas aos especialistas que remiten pacientes as

stlas unidades. Na mais recente destas consultas, rea-
lizada para cofiecer como valoraron o funcionamen-
to do instituto ao longo do ano 2003, mais dun 94%
destes facultativos maniféstase satisfeito coa calidade
das probas e tratamentos que se levan a cabo nesta
institucion. Nunha escala do un ao dez, os médicos
valoran globalmente o funcionamento do instituto
cunha cualificacion superior aos 8 puntos.

Unha vez comprobado o alto nivel de satisfaccion
sostido entre os pacientes e médicos prescritores, o
instituto optou por diversificar este tipo de estudos
co fin de cofiecer tamén a opinién doutros clientes
da organizacion.

No ano 2005, o instituto realizou enquisas de satis-
faccion a:

Clientes da Unidade Técnica de Proteccion
Radiolo6xica.
Clientes do Servizo de Radiofisica.

Tamén se mantiveron as enquisas que se lles vefien
realizando sistematicamente aos pacientes de
Medicina Nuclear de Ourense e aos de Terapia
Metabdlica do Hospital do Meixoeiro, de Vigo,
para cofiecer a sUa opinién sobre o trato recibido e
o nivel de calidade das instalacions.

A finais de 2005 iniciaronse os tramites para a rea-
lizacion dunha nova enquisa sobre satisfaccion
laboral ao cadro de persoal do instituto. O traballo
de campo e andlise de resultados levouse a cabo no
primeiro trimestre de 2006.
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ENQUISAS DE SATISFACCION

ENQUISA AOS PACIENTES ATENDIDOS NO ANO
2005

Dende o ano 1996 levaronse a cabo sete amplas
enquisas a pacientes atendidos nas unidades asis-
tenciais do instituto en periodos anuais. No ano
2005 realizouse a ultima desas enquisas, coa
seguinte metodoloxia:

Universo: 6.527 pacientes de mais de 16 anos
atendidos de maio e novembro de 2005.

Mostra: 788 pacientes.

Entrevistas telefonicas asistidas por ordenador, rea-
lizadas a partir dun mes dende a realizacion da
proba ou tratamento.

Erro estatistico: +-2, considerando p/g=10/90 e un
nivel de confianza do 95,5%.
Cuestionario estruturado, pechado e con pregun-
tas sobre os seguintes aspectos:

Tempos de espera.

Accesibilidade e acollida.

Dificultade dos tramites.

Trato humano recibido polo paciente.

Trato recibido polos acompafiantes.

Confianza no equipo profesional.

Dedicacion do persoal ao paciente.

Sensacion de seguridade cos aparatos.

Angustia ou intranquilidade durante a proba ou
tratamento.

Dispofiibilidade do persoal.

Respecto & intimidade.

Informacién sobre os procedementos (caracteris-
ticas, riscos, coidados)

Posibilidade de expresar opiniéns ou suxestions.

Confort das instalacions.

Atencion recibida en funcion das stas expectativas.

Valoracion da coordinacidn con outros servizos.

Motivos de queixa ou reclamacion.

Propostas de mellora (pregunta aberta).

Valoracion global da Unidade nunha escala do 1
ao 10.

PRINCIPAIS RESULTADOS GLOBAIS DA ENQUISA

O 96,6% dos pacientes esta satisfeito coa
atencion recibida.

Na enquisa aos usuarios correspondente ao ano
2005, ponse de manifesto que un 96,6% dos pacien-
tes do instituto quedou satisfeito, dun xeito global,
coa atencion recibida nas unidades asistenciais.

Grafico 1. Grao de satisfacciéon coa atencién recibi-
da en termos globais

* N=T88
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Valoracion positiva da atencién recibida, por
unidades:

Cardioloxia Intervencionista 97,0%
Cirurxia Cardiaca 98,2%
Diagnoéstico por Imaxe 96,0%
Medicina Nuclear de Vigo 97,1%
Medicina Nuclear de Ourense 95,7%
Oncoloxia Radioterapica 98,3%

Valoraciéon global do Instituto e das unidades
asistenciais.

Nunca escala do 1 ao 10, os pacientes consultados
nesta enquisa déronlle ao instituto unha valora-
cion global de 8,27 puntos, mentres que por unida-
des, as cualificaciéns mais elevadas correspondé-
ronlle a Cirurxia Cardiaca, con 9,22 puntos;
Cardioloxia Intervencionista, con 8,92 puntos e
Oncoloxia Radioteréapica, con 8,80 puntos. Entre
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tanto, obtiveron unha valoraciéon lixeiramente
inferior, Medicina Nuclear de Ourense, con 8,57
puntos; Medicina Nuclear de Vigo, con 8,27 puntos
e Diagnostico por Imaxe, con 7,82 puntos.

Gréfico 2. Puntuacion global, do 1 ao 10, que lles
dan os pacientes as unidades

w Cardialaxia intervencionitea
o Clrursfa Cardinea
- Diagndistico por imaxe
— Medicina Hudlear-Vige
! Medicina Nudlear-Ourense
Oncoloxia Radioterapica
| TOTAL MEDTEC

O TRATO, UN PUNTO FORTE DO INSTITUTO

Entre os aspectos mellor valorados polos usuarios
figura o do trato que lles proporcionou o persoal
do instituto, con niveis de satisfaccion que se
poden cualificar de espectaculares. Tal e o caso de
Cirurxia Cardiaca, onde o 100% dos pacientes con-
sultados se amosaron satisfeitos co trato que reci-
biron tanto do persoal médico como do persoal de
enfermeria, mentres que o 98,2% dos usuarios
valoraron positivamente o trato que lles dispensou
o persoal non asistencial.

Outro tanto sucede cos pacientes da Unidade de
Oncoloxia Radioterapica, o 100% dos cales estima
satisfactorio o trato que lles proporcionaron 0s
médicos, mentres que o 99,1% valora dun xeito
igualmente positivo o trato que lle dispensou o
persoal de enfermeria e un 93,1% o que recibiu do
persoal non asistencial.
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Cifras semellantes repitense na Unidade de
Cardioloxia Intervencionista, na que o trato dispen-
sado aos pacientes por parte do persoal médico,
persoal de enfermeria e persoal non asistencial,
obtén valoraciéns positivas por parte do 97%, o
98,5% e 0 91,7% dos pacientes, respectivamente.

En cotas igualmente excelentes sitianse tamén as
valoracions dos pacientes sobre o trato que recibiron
nas unidades de Diagnéstico por Imaxe, Medicina
Nuclear de Vigo, e Medicina Nuclear de Ourense,
aspecto do que se amosan satisfeitos o 98%, 0 97,9%
e 0 100% dos usuarios consultados respectivamente.

CONFIANZA NOS PROFESIONAIS

A enquisa aos pacientes revela tamén un alto grao
de confianza nos profesionais do instituto, un
aspecto que chega aos niveis mais satisfactorios
cando se trata de valorar o persoal médico e de
enfermeria.

Na Unidade de Oncoloxia Radioterapica, estes dous
colectivos profesionais reciben mostras de confianza
por parte do 97,4% e 0 97,5% dos pacientes respecti-
vamente, mentres que na Unidade de Cirurxia
Cardiaca expresan a stia confianza tanto nos médicos



como no persoal de enfermeria o 97,3% dos pacien-
tes consultados. Estas cifras sitlanse nun 96,3% e
96,2%, a4 hora de valorar a confianza no persoal
médico e no de enfermeria na Unidade de
Cardioloxia Intervencionista.

Entre tanto, nas unidades de Diagndstico por Imaxe,
Medicina Nuclear de Vigo e medicina Nuclear de
QOurense aprécianse valoracions de confianza co equi-
po profesional expresados polo 90,6%, 0 96,5% e o
96,3% dos pacientes respectivamente.

DEDICACION, RESPECTO E SENSACION DE
SEGURIDADE

Noutro dos apartados da consulta, abordase un con-
xunto de aspectos relacionados directamente coa
atencion, o primeiro dos cales é a valoraciéon do
tempo que lles dedican os profesionais aos usuarios.
Dun xeito global, 0 95,6% dos pacientes do instituto
consideran que o persoal que os atendeu lles dedicou
0 tempo necesario, cifra que sobe ata o 99,1% dos
usuarios no caso da unidade de Cirurxia Cardiaca, ata
0 97,7% na de Cardioloxia Intervencionista e ata o
97,4% na de Oncoloxia Radioterapica.

Por outra banda, o 99,4% dos usuarios das unida-
des do instituto aseguran que lles foi respectada en
todo momento a sta intimidade, cifra que se sitla
no 100% dos consultados no caso concreto da
Unidade de Diagndstico por Imaxe.

Polo que atinxe as sensacions que lles produciu a
tecnoloxia de que dispén o instituto, o 66,1% dos
pacientes di que se sentiron seguros cos aparatos
con que foron explorados ou tratados e o 12,3%
manifesta que se sentiron “moi seguros”, o que
produce globalmente un 78,5% de persoas que
tiveron sensacion de seguridade durante o seu
paso polas unidades do instituto.

COORDINACION COS ESPECIALISTAS DO SERGAS

A enquisa tamén permite cofecer a percepcion que
0s pacientes tefien da comunicacion e relacion exis-
tente entre os médicos especialistas que os remiti-
ron ao instituto para someterse a probas ou trata-
mentos e os profesionais desta entidade.

Neste apartado, o 72,8% dos pacientes considera
que a comunicacion entre o médico especialista do

Sergas que o derivou & unidade e o persoal do ins-
tituto foi “boa” ou “moi boa”, mentres que un
13,2% se expresa en termos negativos.

Cirurxia Cardiaca e Oncoloxia Radioterapica presen-
tan os resultados mais positivos, dado que se se consi-
deran en conxunto as alusiéns a unha comunicacion
“boa” ou “moi boa” o dato mais favorable corres-
ponde a segunda destas unidades -87,2%-, en tanto
que se s6 se atende & porcentaxe obtida na categoria
mais positiva, destacase Cirurxia Cardiaca, cun 36%.

Grafico 3. Como cualifican os usuarios a coordina-
cion entre profesionais
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OUTROS ASPECTOS VALORADOS NA ENQUISA
Confort

A confortabilidade das instalacions é outro dos
principais indicadores da calidade dun servizo sani-
tario. Neste sentido, o 84,4% das persoas entrevis-
tadas mostrase satisfeito con esta dimension da
asistencia, ainda que a maior parte das respostas se
concentran na categoria que cualifica as instala-
cions como “bastantes confortables”. En calquera
caso, un 13,7% valérao negativamente.

Satisfaccion segundo expectivas

Mais da metade das persoas entrevistadas -54,2%-
considera que a atencion recibida resultou ser
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“como esperaba” e un 41,1% opina que foi
“mellor” ou “moito mellor”.

O maior grao de satisfaccion detéctase en Oncoloxia
Radioterapica e Cirurxia Cardiaca, pois ascende ata
un 63,2% e un 62,2%, respectivamente, a porcenta-
xe de persoas para as que a atencion recibida foi
“mellor” ou “moito mellor” do que esperaba. Por
outro lado, Diagnéstico por Imaxe € a Unidade onde
se observa a porcentaxe mais elevada de usuarios
para os que a atencion foi ““‘como esperaba” (65,1%)

Trato aos familiares

Un 71,3% dos pacientes atendidos no instituto con-
sideran que os seus familiares recibiron una aten-
cion axeitada, cifra que se eleva ao 97,3% na
Unidade de Cirurxia Cardiaca, ao 92,5% na de
Cardioloxia Intervencionista e ao 82,9% na de
Oncoloxia Radioterapica. Os valores mais baixos
obsérvanse nas unidades de Diagndistico por
Imaxe, Medicina Nuclear de Vigo e Medicina
Nuclear de Ourense, onde o trato aos familiares
recibe as respostas satisfactorias do 62,4%, 74,3% e
60,2% dos pacientes consultados respectivamente.

A Informaciéon

A informacién facilitada ao paciente é outra das
dimensiéns abordadas neste estudo de calidade
asistencial. Algo mais de 3 de cada 4 persoas entre-
vistadas afirman ter sido informadas sobre caracte-
risticas e riscos dos procedementos e, na inmensa
maioria destes casos, suficientemente (72,4%). Un
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8,2% manifesta que non a precisaba, por tela reci-
bido por outra via, mentres que un 12,9% di non
ter recibido informacion sobre eses aspectos.

Na Unidade de Cirurxia Cardiaca, na que se fixo
unha pregunta especifica, os resultados da enquisa
indican que 9 de cada 10 pacientes de Cirurxia
Cardiaca, foron correctamente informados sobre a
evolucion da enfermidade, mentres que sO un
6,3% expresa a sUa insatisfaccion neste punto, ben
por considerar insuficiente a informacion recibida -
3,6%-, ben por asegurar non ter recibido ningunha
explicacion ao respecto -2,7%-.

ASPECTOS DE MELLORA

O 41% dos pacientes consultados nesta enquisa
sinalou algun aspecto susceptible de mellora, men-
tres que algo mais da metade restante non tifian
ningunha proposta neste sentido.

No seguinte cadro recdllese a distribucion porcen-
tual dos aspectos a mellorar.

As listas de espera 1264
0 tempo de pspera en xoral | 6,2
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ENQUISA ESPECIFICA A PACIENTES DE MEDICI-
NA NUCLEAR DE OURENSE

A Unidade de Medicina Nuclear vén realizando,
dende o ano 2002, unha enquisa sinxela, de sete pre-
guntas, que os pacientes cobren unha vez rematada a
sia gammagrafia. No ano 2005, os pacientes consul-
tados valoraron cunha media de 4,4 puntos sobre un
maximo de 5 o funcionamento deste servizo.

Valore o tempo que

esperou desde a stia

chegada a esta unidade

ata que recibiu a primeira

atencion sanitaria. 4,7 4.4 3,7 42

¢Cal é 0 seu grao de

satisfaccion coa atencion

do persoal de admision

da unidade (mostrador

de recepcion)? 4,6 4,6 4,1 4.4

¢Cal é 0 seu grao de

satisfaccion co persoal

técnico e de enfermeria? 4,6 4,2 4,2 4,3

¢Cal é 0 seu grao de

satisfaccion coa

asistencia do persoal

médico? 4,6 4,6 4,2 45

¢Cal é 0 seu grao de

satisfaccion coa calidade

das instalacions da

unidade? 4.4 4,5 4,2 4,3

¢Cal é 0 seu grao de

satisfaccion coa

informacion que

recibiu durante a sta

estancia na unidade? 4,6 4,4 39 43

En xeral, ;cal é 0 seu

nivel de satisfaccion

coa unidade? 4,6 4.4 4,1 4.4
46 44 41 44

ENQUISA A PACIENTES DE TERAPIA METABOLICA

Durante o ano 2005, realizéuselles unha enquisa
sinxela aos pacientes sometidos a tratamento na
Unidade de Terapia Metabdlica, dependente da
Unidade de Medicina Nuclear. O trato recibido e a

calidade das instalaciéns recibiron unha cualifica-
cion global de 4,2 puntos sobre un maximo de 5.

Enquisa realizada a clientes do Servizo de
Radiofisica:

O Servizo de Radiofisica, dentro do desenvolve-
mento e implantacion do seu sistema de xestion da
calidade, conforme a I1SO 9001:2000, puxo en mar-
cha no ano 2005 unha enquisa aos seus clientes,
entendendo como tales os responsables das unida-
des as que Radiofisica lles presta servizo habitual:

Medicina Nuclear
Cardioloxia Intervencionista
Radiodiagndstico

Oncoloxia Radioterapica.

Tamén foron considerados clientes deste servizo o
director de centro do Hospital do Meixoeiro e o
director xerente do instituto.

O cuestionario contifia 17 preguntas sobre aspec-
tos tales como: grao de cofiecemento do servizo,
confianza que inspira o seu equipo profesional,
capacidade de resposta, capacidade de anticipar
informacion; valoraciéon do tempo de dedicacion,
tecnoloxia, coordinacion, facultade de comunica-
cion, dispofibilidade, calidade dos informes, segu-
ridade, trato, capacidade didactica e facilidade de
colaboracion.

Valoracion media dos clientes:

4 puntos sobre un méaximo de 5.
Puntuacion global dada a unidade: 8,25 puntos
sobre un méaximo de 10

ENQUISA AOS CLIENTES DA UNIDADE TECNICA
DE PROTECCION RADIOLOXICA

Pola sta banda, a Unidade Técnica de Proteccion
Radioloxica (UTPR), tamén dentro do desenvolve-
mento e implantacion do seu sistema de xestion da
calidade, conforme a I1SO 9001:2000, puxo en mar-
cha, a finais do ano 2005, como ferramenta de
mellora continua, un estudo sobre a calidade perci-
bida polos profesionais do Servizo Galego de
Saude relacionados cos servizos que presta esta
unidade.
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A enquisa foi desefiada para cofiecer a opinion dos
clientes da UTPR sobre os seguintes aspectos:

Grao de cofiecemento do traballo que realiza a
UTPR.

Presentacion, estrutura e redaccion dos informes.

Utilidade da informacién contida nos informes.

Tempo de resposta & solicitude de informacion.

Valoracion dos profesionais da UTPR.

Valoracion do trato recibido por parte dos profe-
sionais da UTPR.

Imaxe global da UTPR.

O cuestionario elaborado para tal efecto foilles
remitido aos xerentes dos hospitais galegos, asi
como aos responsables dos seus respectivos servi-
zos de radioloxia, mantemento, medicina preventi-
va e riscos laborais e docencia e investigacion.
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Resultados globais:

Valoracion da actividade docente: 90% de opi-
nions satisfactorias.

Valoracion polos servizos de mantemento:
74,25% de opinidns satisfactorias.

Valoracién polos responsables de riscos laborais:
75% de opiniodns satisfactorias.

Valoracion polos responsables de radiodiagnosti-
co: 92,85% de opiniodns satisfactorias.









ACTIVIDA DE CIENTIFICA

Seguindo a ténica de exercicios anteriores, os profe-
sionais do Instituto Galego de Medicina Técnica ache-
garon ao ambito cientifico durante o ano 2005 mais
dun cento de traballos, en forma de publicacions,
relatorios, comunicacions, ensaios clinicos e proxectos
de investigacion. Os principais congresos e xuntanzas
nacionais e internacionais das especialidades nas que
actla esta institucion contaron con contribucions ela-
boradas de maneira individual ou en equipo por per-
soal das seis unidades clinicas e das tres divisions pro-
fesionais con que conta esta organizacion.

Pero ademais de ter promovido e apoiado a pre-
senza dos seus profesionais en moi diversos foros, o
instituto volveu actuar como entidade anfitrioa de
congresos e xuntanzas cientificas de relevancia
internacional.

Tal é o caso da reunién cientifica sobre o tratamen-
to das lesidns do tronco coronario, que se celebrou,
entre os dias 16 e 18 de xufio de 2005 no Hospital
do Meixoeiro Vigo, baixo a organizacion da
Unidade de Cardioloxia Intervencionista e na que
participaron 170 cardiélogos espafiois.

Asi mesmo, durante os dias 17 e 18 de novembro
de 2005, tivo lugar en Santiago, por iniciativa da
Division de Consultoria do Instituto, o Primeiro
Simposium PET Galicia, no que participaron arre-
dor dun cento de especialistas de diferentes areas
clinicas, procedentes de hospitais e centros de
investigacion de toda Espafa. Nesta reunion con-

touse con relatores de solvencia e renome interna-
cional que trataron os puntos fortes do PET como
ferramenta clinica e sélido método de investiga-
cion no campo da radioquimica e producion de
radionuclidos; a instrumentaciéon, a imaxe molecu-
lar e preclinica e os avances clinicos en cardioloxia,
neurotransmision e metabolismo, asi como o
desenvolvemento de novos farmacos.

Por outra parte, un ano mais, o instituto, ademais
de promover e apoiar a participacion dos seus pro-
fesionais en foros cientificos, puxo os medios nece-
sarios para que dentro da propia organizacion se
desenvolvese un importante labor docente deriva-
do de diversos acordos de cooperacion con institu-
cions universitarias.

Como en exercicios anteriores, no ano 2005, estudan-
tes dos ultimos cursos da Facultade de Fisica, asi como
alumnos de Escolas Universitarias de Enfermeria e da
Escola de Técnicos Superiores en Radioterapia adqui-
riron formacion tedrico préactica nas unidades clinicas,
tutelados polos facultativos e radiofiscos do Instituto.
Tamén é de destacar no &mbito da docencia a partici-
pacion dos profesionais desta institucion como profe-
sores en programas de doutoramento, especialmente
no eido do diagnéstico por imaxe.

Nese &mbito docente tamén hai que incluir a organi-
zacion, por parte da Unidade de Cardioloxia
Intervencionista, durante o ano 2005, no Complexo
Hospitalario Universitario de Vigo, de preto de trinta
seminarios de formacién continuada nos que se abor-
daron os principais aspectos da cardioloxia actual.

Resumo de iniciativas cientificas levadas a cabo polas unidades do instituto ao longo do ano 2005

Proxectos de investigacion 7
Publicaciéns cientificas 2 1
Relatorios e comunicacions

en congresos internacionais 5
Relatorios e comunicacions

en congresos nacionais 8 12
Ensaios clinicos 10
Premios e nominaciéns 1
Organizacion de congresos

nacionais e internacionais 1

1 2 10

2 2 3 4 16
1 6

8 3 11 4 49
3 10 23

1

2
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UNIDADE DE CIRURXIA CARDIACA
Relatorios e comunicacidns en congresos

Pradas Montilla, Gonzalo. “Analisis de las opcio-
nes y resultados quirdrgicos en la enferme-
dad del tronco coronario izquierdo™.
Intervencionismo percutaneo na enfermidade do
tronco coronario esquerdo. Workshop. Team 2005.
Vigo, 16 el7 de xufio de 2005.

Duran Mufioz, Dario. “Alteraciones de la coagu-
lacién y circulaciéon extracorpdérea”. Congreso
da Sociedade Catala de Cirurxia Cardiovascular.
Barcelona. 27 de maio de 2005.

Vila Fernandez, lvonne, Martinez Gardia, Magali,
Oroso da Silva, José Luis. “Estudio Comparativo
de dos protocolos de control de glucemia en
el postoperatorio de cirugia cardiaca”. XXXI
Congreso da Sociedade Espafiola de Enfermeria
Intensiva e Unidades Coronarias (SEEIUC). A
Corufia, do 19 ao 22 de xufio de 2005.

Asorey V., Vazquez M. “Evaluacion del riesgo de
la cirugia cardiaca”. Seminarios cardiovasculares

de formacién continuada. Complexo Hospitalario
Universitario de Vigo (CHUVI) - Hospital do
Meixoeiro. Vigo, 19 de outubro de 2005.

Lago I., Garcia N., Parro O., David AB., Casal P. PGster:
“Perfusiones endovenosas en cirugia cardia-
ca”. XXVII Congreso Nacional de Enfermeria en
Cardioloxia. Cérdoba. Do 10 ao 13 de maio de 2005.

Lago I., Garcia N., Parro O., David AB., Casal P.
Comunicacion: “Sangrado postoperatorio” Caso
clinico dun paciente durante as primeiras 24 horas
no postoperatorio de cirurxia cardiaca. XXVII
Congreso Nacional de Enfermeria en Cardioloxia.
Cérdoba. Do 10 ao 13 de maio de 2005.

Garcia E.,Otero A., Fernandez M.J. Péster:
“Fisioterapia Respiratoria” XVII Congreso
Nacional de Auxiliares de Enfermeria. Logrofio. Do
31 de maio ao 3 de xufio de 2005.

Garcia E.,Otero A., Fernandez M.J. Comunicacion:
“Cuidados del paciente a nivel respiratorio en
el postoperatorio de cirugia cardiaca”. XVII
Congreso Nacional de Auxiliares de Enfermeria.
Logrofio. Do 31 de maio ao 3 de xufio de 2005.
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Publicaciéns

Pradas Montilla, Gonzalo. “Estado actual de la
intervencion de Ross”. Cirurxia Cardiovascular.
2005; 12(2): 117-9.

Pradas G., ifiiguez A., Amoedo B., Argibay V.,
Dominguez M., Gobmez M., Guillén P., Pereira B.,
Vazquez A., Villaverde H., Gutiérrez M., Parro O.
Participantes das unidades de Cirurxia Cardiaca e
de Cardioloxia Intervencionista na elaboracién do
libro “Manual de cardiologia para enferme-
ria”. Publicacién presentada no XXVII Congreso
Nacional de Enfermeria en Cardiologia. Cordoba.
Do 10 ao 13 de maio de 2005.

Participacion en eventos Internacionais

Pradas Montilla, Gonzalo. 41% Annual Meeting of
the Society of Thoracic Surgeons. Tampa
Convention Center. Tampa, Florida. Do 24 ao 26 de
xaneiro de 2005.

Pradas Montilla, Gonzalo. 5" Symposium on Aortic
and Mitral Reconstructive Surgery. Best Western —
Sodehotel. Bruxelas, Bélxica. 3 e 4 de xufio de 2005.

Pradas Montilla, Gonzalo. Pioneering Techniques in
Cardiac Surgery. The fourth in the series. Heart
Center Leipzig, Renaissance Leipzig Hotel, Leipzig,
Alemana. 1 e 2 de decembro de 2005.
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UNIDADE DE CARDIOLOXIA
VENCIONISTA

INTER-

Lifas de Investigacion

Cateterismo transradial.

Anxioplastia ambulatoria. Inicio 2003.

Oclusion radial: analise de factores predito-
res.

Cateterismo transradial en pacientes anticoa-
gulados.

Técnica transradial en anxioplastia primaria
(colaboracién con outros centros).

Anxioplastia no infarto agudo de miocardio
(IAM).
Creacion e funcionamento dunha rede de tra-
tamento mediante Anxioplastia primaria (PRO-
GALIAM).

Histoloxia virtual — placa vulnerable.
Distribucion das “thin-cap fibroatheromas”
en placas coronarias: relacion coa divisoria de
fluxo nas bifurcacions.

Stents farmacoactivos:
Valoracion prospectiva e con ecografia intra-
coronaria do stent Yukon recuberto de rapami-
cina.

Artigos en revistas cientificas

Sanmartin M., Esparza J., Moxica J., Baz JA., Ifiiguez A.
“Safety and efficacy of a multipurpose coronary
angiography strategy using the transradial
technique”. J Invas Cardiol 2005;17(11):594-7.

Comunicacions a congresos:

Sanmartin M., Cuevas D., Moxica J., Valdés M., Baz
JA., Mantilla R., Ortiz A., ifiiguez A. “Feasibility
and safety of transradial approach in patients
with aortocoronary bypass grafts”. Am J
Cardiol 2004;95(8):60A. Angioplasty Summit 2005,
TCT Asia Pacific, abril/2005. Seul. Corea.

Sanmartin M., Pereira B., Esparza J., Valdés M.,
Moxica J., Argibay V., Gémez M., ifiguez A.
“Safety of cardiac catheterisation by transra-
dial approach in patients with complete and
continuous oral coumadin therapy”. Congreso
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da Sociedade Europea de Cardioloxia. Estocolmo.
Setembro de 2005.

Sanmartin M., Moxica J., Valdés M., Esparza J., Baz
JA., Ortiz A., Mantilla R., lfiiguez A. “Transradial
access for cardiac procedures in patients with
coronary bypass grafts. Comparison with
transfemoral approach”. Congreso da
Sociedade Europea de Cardioloxia. Estocolmo.
Setembro de 2005.

Baz JA., Valdés-Recarey M., Hernandez JM., Lozano
I., De la Torre JM., Mainar V., Sanmartin M.
“Percutaneous treatment of unprotected left
main coronary stenoses with paclitaxel-elu-
ting stents. Mid-term results of a multicenter
study”. Congreso da Sociedade Europea de
Cardioloxia. Estocolmo. Setembro de 2005.

Barriales R., Moris C., Bordes P., Iraculis E., Salgado
J., Sanmartin M., Rumoroso JR., Ferndndez F.
“Anomalous origin of coronary arteries from
the opposite sinus of valsalva: thirteen hospi-
tals registry”. Congreso da Sociedade Europea de
Cardioloxia. Estocolmo. Setembro de 2005.

Baz JA., Calvo F., Vazquez S., Sanmartin M.,
Mantilla R., Esparza J., Moxica J., Ifiiguez A.
“Estrategia de reperfusion del IAM con eleva-
cion del ST de alto riesgo en zonas sin dispo-
nibilidad de intervencionismo coronario per-
cutaneo de forma inmediata”. Congreso
Nacional da Sociedade Espafiola de Cardioloxia.
Barcelona. Do 26 ao 29 de outubro de 2005.

Quintela S., Paredes E., Calvo F, Diaz O., Bravo M.,
Sanmartin M., Pardo M., Ifiiguez A. “Sindrome de
discinesia apical Transitoria: caracteristicas clini-
cas y electrocardiograficas en la fase aguda y en
el seguimiento a medio plazo”. Congreso
Nacional da Sociedade Espafiola de Cardioloxia.
Barcelona. Do 26 ao 29 de outubro de 2005.

Baz JA., Hernandez JM., Lozano I., De la Torre JM.,
Carol A., Mainar V., Sanmartin M., ifiguez A.
“Tratamiento percutaneo de las lesiones del
tronco comldn no protegido con stent recu-
bierto de paclitaxel. Resultados a medio plazo
de un estudio multicéntrico”. Congreso
Nacional da Sociedade Espafiola de Cardioloxia.
Barcelona. Do 26 ao 29 de outubro de 2005.



Quintela S., Paredes E., Diaz O., Calvo F, Bravo M.,
Sanmartin M., Vazquez S., ifliguez A. “Incidencia
y caracteristicas demograficas de la discinesia
apical transitoria. Experiencia de un centro
durante tres afios”. Congreso Nacional da
Sociedade Espafiola de Cardioloxia. Barcelona. Do
26 ao 29 de outubro de 2005.

Gomez M., Sanmartin M., Rumoroso JR., Martinez M.,
Luquin R., Villaverde H., Sadbada M., Argibay V.
“Relacion entre la hemostasia con tiras elasticas
y la tasa de oclusion de la arteria radial tras
cateterismo cardiaco transradial”. Congreso
Nacional da Sociedade Espafiola de Cardioloxia.
Barcelona. Do 26 ao 29 de outubro de 2005.

Jiménez-Quevedo, P., Sabaté M., Angiolillo DJ.,
Gomez JA., Sanmartin M., Bernardo E., Fernandez-
Avilés F, Macaya C. “Efecto de la implantacion
del stent recubierto de rapamicina en pacien-
tes diabéticos. Estudio DIABETES. Resultados
al afio de seguimiento”. Congreso Nacional da
Sociedad Espafiola de Cardioloxia. Barcelona. Do
26 ao 29 de outubro de 2005.

Vazquez M., Vilar M., Costas |., Fernandez R.,
Delgado C., Noriega F., Sanmartin M., Fernandez-
Pérez G. Miocardiopatia dilatada. ““Valoraciéon
mediante TC multidetector”. Congreso Nacional
da Sociedade Espafiola de Cardioloxia. Barcelona.
Do 26 ao 29 de outubro de 2005.

Pereira B., Gébmez M., Sanmartin M., Guillén P,
Vazquez A., Villaverde H., Argibay V., ifiiguez A.

“Seguridad del cateterismo cardiaco por la
via radial sin retirada previa del tratamiento
dicumarinico. Estudio prospectivo”. Congreso
Nacional da Sociedade Espafiola de Cardioloxia.
Barcelona. Do 26 ao 29 outubro de 2005.

Goémez M., Argibay V., Pereira B., Amoedo B.,
Martinez M., Veiga M.\Vazquez A., Guillén P,
Villaverde H., Villanueva L. “Tiempos de hemos-
tasia en el cateterismo cardiaco transradial
con inductor 5F”. ‘Reunién Nacional del Grupo
de Trabajo de Enfermeria en Hemodinamica’.
Santiago de Compostela, 13 e 14 de maio de 2005.
Premio & mellor comunicacién da reunioén.

Guillén P., Argibay V., Gomez M., Pereira B.,
Amoedo B., Martinez M., Veiga M.,Vazquez A,
Villaverde H., Villanueva L. “Angioplastia ambu-
latoria, protocolo de enfermeria”. Congreso
Nacional de Enfermeria en Cardioloxia. Toledo. Do
11 ao 13 de maio de 2005.

Guillén P., Alonso M.J., Argibay V., Gbmez M.,
Pereira B., Amoedo B., Martinez M., Veiga
M.,Vazquez A., Villaverde H., Villanueva L.
“Intervencionismo percutaneo con implante
de endoprdtesis de aorta. Protocolo de actua-
cion y cuidados de enfermeria”. Curso do
Grupo de Terapia Endovascular & Miocardica
(TEAM). Madrid. Do 21 ao 23 de setembro de 2005.

Quintela S., Paredes E., Calvo F., Diaz O., Bravo M.,
Sanmartin M., Gonzalez C., Ifiguez A.
“Caracteristicas ecocardiogréaficas durante la
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fase aguda y en el seguimiento de pacientes
con el diagnoéstico de Sindrome de Discinesia
Apical Transitoria”. Congreso Nacional da
Sociedade Espafiola de Cardioloxia. Barcelona.
Outubro de 2005.

Ensaios Clinicos

Estudo Oasis 6. fondaparinux vs heparina na anxio-
plastia primaria.
* An International randomized study evalua-
ting the efficacy and safety of fondaparinux
sodium versus control therapy and glucose-
insulin-potassium infusion versus control in a
broad range of patients with ST segment elava-
tion acute myocardial infarction.
« Investigador principal: Dr. José Antonio Baz
- Coinvestigadores: Dr. Andrés Ifiguez, Dr.
Marcelo Sanmartin
» Coordinadora de investigacion de enferme-
ria: Beatriz Amoedo. Dr. Baz.

Estudo A5091005 (IVUS). Estudo en fase 3, multi-
céntrico, dobre cego, aleatorizado e de grupos
paralelos para avaliar, mediante ecografia intravas-
cular de arteria coronaria, a eficacia antiateroscle-
rética, seguridade e tolerabilidade da combinacion
fixa CP-529,414 / Atorvastatina, administrada unha
vez ao dia por via oral durante 24 meses, fronte a
atorvastatina soa, en pacientes con enfermidade
coronaria documentada anxiograficamente.

« Investigador principal: Dr. Marcelo Sanmartin

» Coinvestigador: Dr. Baz.

* Coordinadoras de investigacion de enferme-

ria: Monica Gbmez e Begofia Pereira.

Estudo Steeple. Ensaio clinico aleatorizado para valo-
rar o papel do stent liberador de paclitaxel e do tiro-
fiban para mellorar o resultado da anxioplastia pre-
coz postrombolisis en pacientes con infarto agudo de
miocardio e elevacion do segmento ST.

- Investigador principal: Dr. Andrés ifiiguez

» Coinvestigador principal: Dr. Marcelo San-

martin.

e Coordinadora de investigacion de enferme-

ria: Beatriz Amoedo.

Estudo Prospect. Providing regional observations
to study predictors of events in the coronary tree.
An imaging study in patients with unstable athe-
rosclerotic lesions.
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- Investigador principal: Dr. Andrés ifiiguez

« Coinvestigador principal: Dr. Marcelo San-
martin.

» Coordinadoras de investigacion de enferme-
ria: Ménica Gbmez e Manuela Martinez.

Estudo Gracia -3. Ensaio clinico aleatorizado para
valorar o papel do stent liberador de paclitaxel e do
tirofiban para mellorar o resultado da anxioplastia
precoz postrombolisis en pacientes con infarto agudo
de miocardio e elevacion do segmento ST.

- Investigador principal: Dr. Andrés ifiiguez

» Coinvestigador principal: Dr. Baz.

» Coordinadores de investigacion de enferme-

ria: Héctor Villaverde e Beatriz Amoedo.

Estudo Finesse. A multicenter randomized, double-
blind, placebo-controlled trial comparing the efficacy
and safety of reteplase and abciximab combination
therapy with abciximab alone administered early or
just prior primary percutaneous coronary interven-
tion for acute myocardial infarction.

= Investigador principal: Dr. Marcelo Sanmartin.

Estudo H7-Mc-TAAL (TRITON TIMI 37). Comparacion
de CS-47 fronte a clopidogrel en pacientes con sin-
drome coronaria aguda que deben someterse a
unha intervencién coronaria percutanea / TIMI 38.
= Investigador principal: Dr. Andrés ifiguez.
» Coinvestigador principal: Dr. José Antonio Baz.
* Coordinadora de investigacion de enferme-
ria: Beatriz Amoedo.

Estudo SHINE. Estudo aleatorizado de busca de doses
de hexadecasacarido incluindo control activo en
pacientes con anxina inestable ou infarto de miocar-
dio sen elevacion do segmento ST programados para
someterse a intervencion coronaria percutanea.

- Investigador principal: Dr. Andrés ifiiguez.

» Coinvestigador principal: Dr. Gutiérrez.

* Coordinadora de investigacion de enferme-

ria: Begofia Pereira.

Estudo TROIKA. A prospective, randomized, double-
blind, placebo-controlled, international, multicentre,
parallel-group comparison trial evaluating the effi-
cacy and safety of tenecteplase during cardiopulmo-
nary resucitation as compared with standard treat-
ment in patients suffering from out-of-hospital car-
diac arrest of presumed cardiac origin.
- Investigador principal: Dr. Andrés ifiiguez.



Estudo IAM via Radial Vs. Femoral. Ensaio clinico
aleatorizado para valorar a seguridade e efectivi-
dade da via radial vs. femoral para a realizacion de
anxioplastia primaria en pacientes con infarto
agudo de miocardio e elevacion do segmento ST.
- Investigador principal: Dr. Andrés Ifiiguez.
» Coinvestigadores: Dr. Marcelo Sanmartin, Dr.
José Antonio Baz.

Rexistros clinicos

Rexistro VOLCANO.

Rexistro YUKON.

Rexistro TAXUS EN TRONCO CORONARIO.
Rexistro e-JANUS.

Rexistro TEXAS.

Organizacion de congresos e reunidns cientifi-
cas

Xornada sobre o tratamento das lesidns do tronco
coronario comun.

Analizar, avaliar e actualizar os ultimos avances no
tratamento das lesions que afectan o chamado tron-
co comun coronario esquerdo do corazoén, foi o prin-
cipal obxectivo da xornada cientifica que reuniu o 17
de xufio de 2005 no hospital do Meixoeiro a mais de
170 cardidlogos procedentes de toda Espafia. Ao
longo deste encontro realizaronse cinco casos na
Unidade de Cardioloxia Intervencionista, que foron
transmitidos por circuito interno para que puideran
ser seguidos en directo polos asistentes ao tempo que
recibian as explicacions dos cardidlogos que levaron a
cabo as intervencions.

A devandita reunion celebrouse por iniciativa do
Complexo Hospitalario Universitario de Vigo (CHUVI)
conxuntamente co Equipo TEAM, (Terapia
Endovascular & Miocardica), un grupo de cardidlogos
espafiois de recofiecido prestixio que impulsan a ana-
lise e discusion de temas de importancia na cardiolo-
xia intervencionista. Os directores desta xornada
foron os doutores Andrés ifiiguez Romo, director da
Unidade de Cardioloxia Intervencionista, Eulogio
Garcia Fernandez, Antonio Serra Pefiaranda e
Francisco Fernandez Avilés.

A importancia deste encontro veu dada, entre
outros aspectos, polo feito de que ata hai pouco
tempo as lesidns obxecto da reunién, as do deno-

minado tronco coronario comun esquerdo, tifian
que resolverse por medio de cirurxia, mentres que
na actualidade, os avances da cardioloxia interven-
cionista permiten abordar a maioria dos casos por
medio de técnicas percutaneas.

Entre os relatores desta xornada destacaron a pre-
senza dos doutores Lefevre e Barragan, cofecidos
internacionalmente no &mbito da cardioloxia inter-
vencionista, e tamén formaron parte da relacién de
expertos invitados a doutora Josepa Mauri e o dou-
tor Gonzalo Pradas.

No programa da xornada abordaronse tematicas rela-
tivas a este tipo de doenzas, como a seleccion dos
pacientes candidatos a ser tratados por via percuta-
nea, a evolucion do tratamento percutaneo, a andlise
das opcidns e resultados cirdrxicos e as particularida-
des do tratamento percutaneo destas enfermidades.

Actividade docente

Seminarios cardiovasculares de formacion con-
tinuada. Trinta sesibns compuxeron durante o ano
2005 os Seminarios de Formacién Continuada que se
levaron a cabo no Hospital do Meixoeiro, organiza-
dos polo Complexo Hospitalario Universitario de
Vigo, coa participacion doutros tantos relatores,
entre os que figuraban os facultativos da Unidade de
Cardioloxia Intervencionista.

Nestes seminarios abordaronse os principais aspectos
da cardioloxia actual, alguns deles relacionados coa
organizacion dunha rede de anxioplastia primaria ou
co funcionamento dunha area do corazén.
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UNIDADE DE DIAGNOSTICO POR
IMAXE

Publicacions cientificas

Prada Arias, M., Muguerza Vellibre, R., Martero
Sanchez, M., Vazquez Castelo, J.L., Arias Gonzélez,
M, A. Rodriguez Costa, A. ““Uterus Didelphys with
obstructed hemivagina and multicystic dis-
plastic kidney”. Traballo publicado na revista
European Journal of Pediatric Surgery. Cita biblio-
grafica: Eur J Pediatr Surg 2005; 15: 441-5. No artigo
describese a anomalia do desenvolvemento do con-
duto de Mduller asociada & alteracion renal.
Saliéntase a utilidade da RM na tipificacion das mal-
formacions uterinas e na deteccion de alteracions
renais asociadas.

Kittner T., Hamm B., Falco J., Lagmam P., Ebner F,
Repa |., Rodriguez M., et al. “Efficacy and Safety
of Gadodiamide (GdDTPA-BMA) in renal 3D
Magnetic Resonance Angiography (MRA): A
phase Il study”. Radiology. Resultados dun estu-
do multicéntrico sobre anxiografia de arterias
renais con RM de alto campo.

Proxecto de investigacion

Alfonso lIglesias Castafion, Antonio Ojea Calvo,
Mercedes Arias Gonzalez, Ana Pifieiro Gonzélez,
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José Brasa Fernandez. “Utilidade da imaxe e
espectroscopia con resonancia magnética no
estudo de pacientes con carcinoma de prostata
e correlacion anatomopatoléxica’. Obxectivo da
investigacion: Valoracion da exactitude diagnostica
da RM de prostata e espectroscopia de préstata en
pacientes con carcinoma de proéstata estudados en
equipo de alto campo e con antena endorrectal co
obxecto de predicir se é posible a “biopsia virtual”,
non invasiva con resonancia magnética.

Relatorios e comunicaciéns

Iglesias A., Arias M., Santiago P., Rodriguez M.,
Herreros M., Brasa J. “Benign Breast Lesions that
simulate Malignancy at Breast MRI: Radiologic-
Histopathologic Correlation”. 91 Scientific
Assembly and Annual Meeting of the Radiological
Society of North America (RSNA). Chicago. Do 27 de
novembro ao 2 de decembro de 2005.

Iglesias Castafidn A., Arias Gonzalez M., Valdés
Pons J., Herreros Villaravitz M., Brasa Fernandez J.
“RM en la valoraciéon del carcinoma de cér-
Vvix”. XVIII Congreso Nacional de la Sociedad
Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO). A

Corufia. Do 6 ao 10 de xufio de 2005.

Iglesias Castafion A., Arias Gonzalez M., Santiago
Freijanes P., Rodriguez Alvarez J., Brasa Fernandez
J. “Utilidad de la RM de mama en pacientes
con densidades asimétricas en la mamogra-
fia”. XVIII Congreso Nacional de la Sociedad
Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO). A
Corufia. Do 6 ao 10 de xufio de 2005.

M. Arias Gonzélez M., Iglesias Castafion A., Gil
Andrés M., Rodriguez Alvarez M., Brasa Fernandez
J. “Estudio con RM de lesiones benignas que
simulan malignidad en patologia ginecoldgi-
ca”. XVIlII Congreso Nacional de la Sociedad
Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO). A
Corufa. Do 6 ao 10 de xufio de 2005.

Ensaios clinicos

Estudio observacional multicéntrico primer
episodio sugestivo de esclerosis mdultiple.
Brasa J., Iglesias A. Promovido por Schering Espafa
SA. Estudo PREM EO-01007. Valoracién con RM



cerebral de alto campo de pacientes remitidos polo
Servizo de Neuroradioloxia que realiza o ensaio
dos pacientes con sospeita de EM.

Estudio de seguimiento de PREM. Brasa J.,
Iglesias A. Promovido por Schering Espafia SA.
Estudo ESPREM - EO02005. Valoraciéon con RM
cerebral de alto campo de pacientes remitidos polo
Servizo de Neurorradioloxia que realiza o ensaio
dos pacientes con diagndstico establecido de EM.

Estudio exploratorio de valoracion de la
razon riesgo/beneficio del empleo de mito-
xantrona en pacientes tratados con dosis alta
de interferén beta-1a por esclerosis multiple
recidivante-remitente o secundaria progresi-
va con brotes de alta actividad. Manas J.
Proxecto ReMit0401. Serono. Fundacién Espafiola
de Esclerosis Multiple (FEDEM) Estudo da efectivi-
dade do tratamento obxecto do ensaio mediante o
seguimento e valoracién das imaxes cerebrais de
RM obtidas nos pacientes incluidos no ensaio.

Actividade docente

Curso: Avances en resonancia magnética,
impartido polos doutores Mercedes Arias Gonzalez

e Alfonso Iglesias Castafion. Vigo, 11-12 de abril de
2005. Alumnado: Persoal do Instituto Galego de
Medicina Técnica, profesionais doutras institucions,
alumnos matriculados no curso de doutoramento
en Ciencias da Saude da Universidade de Vigo. No
curso fixose unha exposicion sistematizada da téc-
nica, indicacioéns, contraindicacions, aplicacions cli-
nicas e futuro desenvolvemento da resonancia
magnética como técnica de diagnostico.

Curso: Carcinoma de proéstata: screening, diag-
ndéstico e tratamento. Impartido por Alfonso
Iglesias Castafién. Vigo, xaneiro de 2005.
Alumnado: Persoal do Instituto Galego de
Medicina Técnica, profesionais doutras institucions,
alumnos matriculados no curso de doutoramento
en Ciencias da Saude da Universidade de Vigo. No
curso explicouse a técnica, indicaciéns, aplicacions
clinicas e futuro desenvolvemento da resonancia
magnética e da espectroscopia con resonancia
magnética en pacientes con diagnostico ou sospei-
ta diagnostica de carcinoma de prostata.

Curso: Actualizacions en neuroendocrinoloxia
e endocrinoloxia da reproducion. Impartido
por Mercedes Arias Gonzélez. Vigo, do 11 ao 22 de
xufio de 2005. Alumnado: Persoal do Instituto
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Galego de Medicina Técnica, profesionais doutras
institucions, alumnos matriculados no curso de
doutoramento en Ciencias da Saude da
Universidade de Vigo. No curso achegaronse as téc-
nicas de diagnéstico por imaxe na patoloxia hipo-
talamo-hipofisaria, con especial fincapé nas indica-
cions e utilidade da resonancia magnética.

Curso: Actualizacion na patoloxia, protocolos
diagnosticos e terapéuticos do cancer de
mama. Impartido por Mercedes Arias Gonzélez e
Alfonso Iglesias Castafion. Vigo, do 11 ao 22 de
maio de 2005. Alumnado: Persoal do Instituto
Galego de Medicina Técnica, profesionais doutras
institucions, alumnos matriculados no curso de
doutoramento en Ciencias da Saude da
Universidade de Vigo. Expuxose a achega da reso-
nancia magnética no manexo de pacientes con can-
cer de mama. Revisouse a sUa utilidade no momen-
to do diagnostico, especialmente en pacientes que
van ser sometidas a cirurxia conservadora, como
método de estadiaxe local, pero tamén na valora-
cion postratamento e no seguimiento. Tamén se
explicou a técnica e os avances recentes e de futu-
ro préximo e as stas posibles aplicacions clinicas.

Curso: Desenvolvementos recentes en patolo-
Xia neuromuscular. Impartido por Mercedes Arias
Gonzélez. Vigo, xufio de 2005. Alumnado: Persoal
do Instituto Galego de Medicina Técnica, profesio-
nais doutras institucions, alumnos matriculados no
curso de doutoramento en Ciencias da Saude da
Universidade de Vigo. Expuxose a utilidade e ache-
gas actuais e de futuro préximo da resonancia mag-
nética e a espectroscopia con resonancia magnética
en pacientes con enfermidade neuromuscular.

Curso: RM das lesions tumorais e pseudotumo-
rais da membrana sinovial. Impartido por Marta
Rodriguez Alvarez. Ourense, 3 e 4 de xufio de 2005.
Alumnado: persoal do Instituto Galego de
Medicina Técnica, profesionais doutras institucions,
radiélogos e médicos interesados na patoloxia do
sistema musculoesquelético. No curso, ademais de
destacar a importancia dos temas expostos, fixose
unha ilustracidn e repaso en imaxes de resonancia
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magnética da semioloxia normal e patoléxica da
membrana sinovial.

Formacién de MIR e técnicos

Rotacion e formacion en resonancia magnética dos
MIR dos Servizos de Radiodiagnéstico, Neuroloxia,
Rehabilitacion e Psiquiatria do Complexo Hospitalario
Universitario de Vigo (CHUVI).

Rotacion e formacién en resonancia magnética de
técnicos superiores en diagnéstico remitidos polo
Instituto Ricardo Mella de Vigo e pola Escola do
Centro Médico Povisa.

Rotacion e formacion en resonancia magnética de
alto campo de técnicos superiores en diagnoéstico
con experiencia previa en equipos de medio-baixo
campo.

Outras actuacions cientifico-docentes

Correlacién dos diagnésticos efectuados na unida-
de de patoloxia tumoral cerebral co diagnéstico
anatomopatoldxico definitivo posbiopsia ou cirur-
xia. Jorge Mafias e Maria del Carmen Saborido.

Correlacion dos diagnésticos efectuados na unida-
de das resonancias magnéticas de mama do
Hospital Xeral-Cies co diagndéstico anatomopatol6-
xico definitivo posbiopsia ou cirurxia. Mercedes
Arias e Alfonso Iglesias.

Correlacion dos diagnésticos efectuados na unida-
de de patoloxia tumoral do sistema musculoesque-
Iético co diagnostico anatomopatoléxico definitivo
posbiopsia. Marta Rodriguez.

Participacion en comités cientificos

Comité de mama do Hospital Xeral-Cies. Mercedes
Arias e Alfonso Iglesias.

Comité cientifico. Vocalia de mama. XVIII Congreso
Nacional da Sociedade Espafiola de Radioloxia
Médica (SERAM). Alfonso Iglesias.



UNIDADE DE MEDICINA NUCLEAR
VIGO

Publicacions cientificas

C. Justo, Carmona F, Hernandez P., Sanchez T,
Sanchez R., Outomuro J., Lépez A., Guitian Iglesias
R. “Gammagrafia de ventilacion - perfusion:
Technegas® - Venticis®. Ventajas y desventa-
jas de cada método”. Revista: Rev. Esp. Med.
Nucl. 2005; 24 Supl. (Extraordinario): 1: 61-75.
Resumo da comunicacién tipo poster presentada
no XXVI Congreso Nacional da SEMN.

L Campos Villarino L. Serena Puig A., Romero Lépez
J., Nogueiras Alonso JM, Outomuro Pérez J.
“SPECT de perfusion cerebral con *"Tc-HMPAO
en un caso de encefalitis por VHS”. Revista:
Rev. Esp. Med. Nucl. 2005; 24: 199 - 203

Comunicacioéns cientificas

Justo C., Carmona F., Hernandez P., Sanchez T.,
Sanchez R., Outomuro J., Lépez A., Guitian Iglesias
R. Poster: “Gammagrafia de ventilacion - per-
fusion Technegas® - Venticis®. Ventajas y des-
ventajas de cada método”. XXVI Congreso da
Sociedade Espafiola de Medicina Nuclear.
Maspalomas, Gran Canaria. 1 ao 4 de xufio de 2005.
Este traballo describe a metodoloxia empregada
para a realizacion da gammagrafia pulmonar de
ventilacion con Technegas® ou Venticis®, asi como
as vantaxes e desvantaxes de cada procedemento.

Outomuro J., Lopez A., Guitian Iglesias R.
Comunicacién: “Spect de transportadores de
dopamina con 123I-FP-CIT(Datscan). Nuestra

experiencia”. Xl Xornadas da Sociedade Galega
de Medicina Nuclear, (Organizado por SOGAMN).
Neuroimaxe Funcional. A Toxa, 28 e 29 de outubro
de 2005.

Outomuro J.,, Loépez A., Guitian Iglesias R.
Comunicacion oral: “Spect con Datscan en un
caso de Rapid-Onset Dystonia-Parkinsonism™.
Xll Xornadas da Sociedade Galega de Medicina
Nuclear,(Organizado por SOGAMN). Neuroimaxe
Funcional. A Toxa, 28 e 29 de outubro de 2005.

Qutras actividades

Guitian Iglesias R., presidente do | Symposium PET
Galicia. Santiago de Compostela, 17 e18 de novem-
bro de 2005. A Unidade de Medicina Nuclear orga-
nizou o simposio conxuntamente coa Division de
Consultoria.
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UNIDADE DE MEDICINA NUCLEAR DE
OURENSE

Publicacions cientificas

Gil Rodriguez A.C., Iglesias Garcia R., Naval Pérez,
P., Dominguez Arias M?2. J., Mufiz Garcia G.,
Delgado-Castro M., Guitian Iglesias R. “Protocolo
de enfermeria para los estudios spect de per-
fusion miocardica por estimulacion farmaco-
l6gica con adenosina”. Revista: Rev. Esp. Med.
Nuclear 24 (Extraordinario): 73. 2005. Resumo da
comunicacién tipo poster presentada no XXVI
Congreso Nacional da SEMN.

Dominguez Arias M2 J., Iglesias Garcia R., Naval
Pérez P., Gil Rodriguez A.C., Delgado-Castro M.,
Mufiz Garcia G., Guitian Iglesias R. “Tomografia
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o6sea en el dolor de columna vertebral persis-
tente: nuestra experiencia”. Revista: Rev. Esp.
Med. Nuclear 24 (Extraordinario): 90. 2005. Resumo
da comunicacion tipo poster presentada no XXVI
Congreso Nacional da SEMN.

Comunicacioéns cientificas

Gil Rodriguez A.C., Iglesias Garcia R., Naval Pérez,
P., Dominguez Arias M2J., Mufiz Garcia G.,
Delgado-Castro M., Guitian Iglesias R. Poster:
“Protocolo de enfermeria para los estudios
spect de perfusion miocardica por estimula-
cion farmacoldégica con adenosina”. XXVI
Congreso da Sociedade Espafiola de Medicina
Nuclear. Maspalomas, Gran Canaria. Do 1 ao 4 de
xufio de 2005. Descricién do protocolo de enferme-
ria utilizado na nosa unidade na realizacién dos
estudos tomograficos de perfusion miocardica de
esforzo inducido farmacoloxicamente con adenosi-
na, asi como, aspectos tedrico practicos da utiliza-
cion da adenosina (indicaciéns, contraindicacions,
formas de administracién segundo factores de risco
do paciente, actuacion e farmacos a utilizar ante
efectos non desexables e os resultados obtidos da
nosa ampla experiencia.

Dominguez Arias M2]., Iglesias Garcia R., Naval
Pérez P., Gil Rodriguez A.C., Delgado-Castro M.,
Mufiz Garcia G., Guitian Iglesias R. Péster:
“Tomografia 6sea en el dolor de columna ver-
tebral persistente: nuestra experiencia™.
Modalidad: Comunicacion tipo Pdster. XXVI
Congreso da Sociedade Espafiola de Medicina
Nuclear. Maspalomas, Gran Canaria. Do 1 ao 4 de
xufio de 2005. Presentacion da nosa experiencia en
este tipo de patoloxia, e a utilidade dos estudos
gammagraficos 6seos facendo fincapé no noso
procedemento técnico de realizacion do spect 6seo
sendo conscientes de que unha optimizacion na
preparacion e colocaciéon do paciente, adquisicion
e procesado de imaxes contribllen ao éxito do
diagndstico gammagrafico na dor de columna ver-
tebral persistente.

Mufiiz Garcia G., Montserrat Delgado-Castro M.,
Guitian Iglesias R. Comunicacion oral: “Aportacion
de la tomografia 6sea en el adulto con dolor
lumbo-pélvico Crénico”. VI Congreso da filial gale-
ga da SERAM. Ourense, 3 e 4 de xufio de 2005. O
obxectivo deste traballo foi presentar a nosa expe-



riencia neste tipo de patoloxia, e a utilidade dos estu-
dos gammagréficos 6seos facendo fincapé nos acha-
dos do spect 6seo de columna vertebral e o seu papel
no algoritmo diagnéstico da dor crénica lumbo-pél-
vica con signos de enfermidade benigna ou radiolo-
xia normal.

Molina Herrero FJ., Fernandez Lebrato R., Barrios
Castro A., Garcia Fernandez |., Rodriguez Feijoo G.,
Mufiz Garcia G., Delgado-Castro M., Guitian
Iglesias R. Comunicacion oral: “Utilidad de la
gammagrafia con leucocitos marcados con
HMPAO-99mTc en el diagnostico de infeccion
de protesis Vasculares”. XllI Reunién da
Sociedade Galega de Anxioloxia e Cirurxia Vascular.
“Infeccion en Cirurxia Vascular”. A Corufia 1 de
Outubro de 2005. Expuxose a partir de varios casos
realizados na unidade xunto co Servizo de Cirurxia
Vascular do CHOU, unha revisién teodrico-practica
da utilidade desa técnica diagnostica na infeccion
das proteses vasculares.

Delgado-Castro M. Ponencia: “Aportacion de la
medicina nuclear a la patologia mamaria”. XXIV

Reuniéon da Sociedade Espafiola de Senoloxia e
Patoloxia Mamaria. Ourense Do 19 ao 21 de Outubro
de 2005. Revision dos diferentes procedementos
diagnosticos e terapéuticos que achega a medicina
nuclear nos pacientes con cancer de mama, destacan-
do as suas indicaciéns e a sta eficacia en dependen-
cia do tipo e estadio do tumor, na avaliacion terapéu-
tica e a sUla accion analxésica cando os pacientes pre-
sentan dor 6sea por metastases. Fixose fincapé na
técnica do ganglio sentinela non soamente desde un
punto de vista tedrico sendn amosando a ampla
experiencia que se adquiriu nestes Gltimos anos na
nosa area de saude.

Mufiiz G., M. Delgado-Castro M., Guitian R., Alvarez
C., Garcia-Garcia M., Redondo M., Gémez-Lorenzo F.
Comunicacion oral: “Visualizacion de la Cadena
Mamaria Interna en la deteccion del Ganglio
Centinela en los pacientes con Cancer de
Mama”. XXIV Reunién da Sociedade Espafiola de
Senoloxia e Patoloxia Mamaria. Ourense, do 19 ao 21
de outubro de 2005. Andlise retrospectivo dos primei-
ros 165 pacientes con cancer de mama con tumora-
cién palpable e non palpable incluidos no protocolo
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consensuado e validado no noso centro da biopsia
selectiva do ganglio sentinela.

Iglesias Garcia R., Delgado-Castro M., Garcia Saez V.,
Naval Pérez P., Martinez Bernardez S., Mufiz Garcia
G. e Guitian lIglesias R. Péster: “Gammagrafia
Mamaria: Procedimiento Técnico y Aplicaciones
Clinicas”. XXIV Reunidn da Sociedade Espafiola de
Senoloxia e Patoloxia Mamaria. Ourense, do 19 ao 21
de outubro de 2005. Presentamos a nosa experiencia
clinica con esta exploracion, describindo o procede-
mento técnico de realizaciéon sendo conscientes de
que unha optimizacién na preparacion e colocacion
do paciente, administraciéon do radiofarmaco, adqui-
sicion e presentacion de imaxes, contriblen ao éxito
do diagndstico gammagrafico.

Actividade docente

Monserrat Delgado Castro. Sesion clinico formativa
do Servizo de Neumoloxia do Complexo
Hospitalario de Ourense (CHOU). “Valor del
Citrato de Galio-67 en Neumologia”. 17 de
novembro de 2005. Alumnado: especialistas de neu-
moloxia e médicos residentes do CHOU. Tema expos-
to: valor diagnostico do citrato de galio-67 nos dife-
rentes procesos patoloxicos facendo fincapé na
patoloxia infecciosa, sarcoidose e linfomas a partir
da revision dun caso clinico e aspectos técnicos da
exploracion.

Outras actividades
Participacion en comités hospitalarios:

Comision P.E.T: A sta funcion é regular as indica-
cions e solicitudes que se deriven da actividade asis-
tencial do complexo hospitalario para a realizacion
da tomografia por emisidon de Positrons a teor do
indicado na Circular 9/01 da Conselleria de
Sanidade. Representante da Unidade de Medicina
Nuclear: M. Delgado Castro.

Comision de avaliacion tecnoldxica e de adecua-
cion de recursos do Complexo Hospitalario de
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Ourense: A sta funcion é analizar e asesorar a
direccion do CHOU en canto &s prioridades de
investimento tecnol6xico e adecuacion de recursos
materiais solicitados polos diferentes servizos do
complexo hospitalario. Representante da unidade:
M. Delgado-Castro.

Comité de Dat-Scan: A sua funcién é regular as
indicacions e solicitudes xeradas da actividade asis-
tencial do Servizo de Neuroloxia do CHOU na reali-
zacion da SPECT con 1-123-IBZM, a teor do reflecti-
do na resolucion do secretario xeral do Sergas
sobre a autorizacion do dat-scan como nova técni-
ca do Servizo Galego de Saude e as indicacions
recollidas no mesmo. Representante da unidade:
M. Delgado-Castro.

Comité de Patoloxia de mama. As stias funciéns son:
valorar desde un punto de vista multidisciplinario os
diferentes casos de cancer de mama do Complexo
Hospitalario de Ourense co fin de realizar unha acti-
tude terapéutica personalizada para cada paciente,
na que as exploracions gammagréaficas como a detec-
cién do ganglio sentinela, a gammagrafia 6sea e a
gammagrafia mamaria tefien unha importante
repercusion no diagndstico, estadiaxe e valoracion da
eficacia do tratamento. E en segundo lugar, a actuali-
zacion de guias clinicas e protocolos diagnoésticos
terapéuticos asi como actividades de formacion conti-
nuada dentro da area sanitaria de Ourense.
Representante da unidade: M. Delgado-Castro.

Participacion en sociedades cientificas e gru-
pos de traballo nacionais

Sociedade Galega de Medicina Nuclear, como
vogais da xunta directiva de SOGAMN: M.
Delgado-Castro, desde 2003 ao 2005 e G. Muiiiz-
Garcia desde Novembro de 2005.

Grupo de traballo de cardioloxia nuclear da
Sociedade Espafiola de Medicina Nuclear. Como
membro activo: M. Delgado-Castro, desde xufio de
2005.



UNIDADE DE ONCOLOXIA RADIOTE-
RAPICA

Publicacions cientificas

Caeiro Mufioz M., Calderén Gonzalez A., Mojén
Ojea A., Lopez Léuzara ML., Fernandez Bernardez
JR., Alonso Alonso |., Vazquez de la Torre ML.,
Rodriguez Cerdeira C., Mufioz Garzén V., Hermida
Rodriguez RC. “Papel de la oxigenoterapia
hiperbarica en el tratamiento de las complica-
ciones cronicas derivadas del tratamiento con
radioterapia en pacientes con cancer. Bases
fisicas, técnicas y clinicas™. Revista: ‘Oncologia’,
2005; 28(1): 20-29.

Pérez Romasanta L., Pérez Villaverde P., Vazquez
de la Torre ML., Alonso A., Canteli M., Marcos P.,
Caeiro M., Carballo E., Nieto I., Montero E., Mufioz
V. “Utilizacion de internet como via de infor-
macion médica para el paciente sometido a
radioterapia; revision y presentacion de un
proyecto de estudio™. Revista; ‘Psicooncologia’.
Vol 2. numero 1, 2005, pp. 91-102.

Caeiro Mufioz M. “Evolucién epidemioldgica de
la prevalencia de la desnutricion en pacientes
espafnoles con cancer localmente avanzado o
metastasico (estudio multicéntrico)”. Clinical
Nutrition —2005. 24,801-814.

Relatorios e comunicaciéns en congresos

Alonso Garcia Al., Canteli Castafion M., Perez Payo P.,
Esperdn Rodriguez J., Caeiro Mufioz M., Del Campo
Pérez V., Lopez Louzara ML., Marcos Pérez P. Salgado
Fernandez M. Mufioz Garzén V. “Resultados de
pacientes tratados de carcinoma de mama con
simulacion virtual”. XlIl Congreso AERO. Cadiz, do
4 ao 7 de outubro de 2005.

Nieto I., Mufioz V., Marcos P., Carballo E., Garcia J.,
Cespén E., Mata J. “Braquiterapia exclusiva de
alta tasa para adenocarcinoma de prostata™. Xl
Congreso AERO. Cadiz, do 4 ao 7 de outubro de 2005.

Caeiro Mufoz M. “Braquiterapia endocavitaria
en el cancer de pulmdén”. | Xornadas
Multidisciplinarias de Actuacién en Cancer de
Pulmén. Grupo Galego de Céancer de Pulmon.
Santiago de Compostela, 23 de setembro de 2005.

Caeiro Mufioz M. “Sedacion™, relator mesa
redonda Complexo Hospitalario Universitario de
Vigo (CHUVI), 3 de maio de 2005.

Caeiro Mufioz M. “Tratamiento do paciente
nos ultimos dias”. Curso: Bioética asistencial.
Enfoques actuais. FEGAS. Vigo, 22 de xufo de
2005.

Vazquez de la Torre ML. Comunicacion: “Estado
actual del cancer de prostata. Cancer de pros-
tata localizado™. Xornadas de Uroloxia, Vigo 8 de
abril de 2005.

Alonso Garcia Al. “Nuevos abordajes en radio-
terapia en cancer de mama”. Primeiras
Xornadas Interdisciplinarias de Oncoloxia. Centro
Cultural Caixanova. Vigo, 17 de marzo de 2005.

Enguix Castelo M., Martin Bravo [., Bento
Rodriguez C. Comunicacion e poster: “Proyecto
de asignatura de enfermeria radioldgica”.
Congreso Bienal de Enfermeria Radioldxica. Teruel,
maio de 2005.

Martin Bravo |. “Braquiterapia en cancer de
mama”. Il Xornadas de Formacién Continuada da
Sociedade de Enfermeria Radiol6xica sobre Paloxia
Mamaria. Barcelona, 12 de novembro de 2005.

Enguix Castelo M., Agujetas Rodriguez D., Martin
Bravo ., Bento Rodriguez C. Péster: “Gestion de la
lista de espera en radioterapia por enfermeria”.
XIll Congreso AERO. Cadiz do 4 ao 7 de outubro de
2005. (Traballo no que se resaltou a importancia de
crear un axente como xestor de todos 0s procesos que
se desenvolven nun servizo de radioterapia).

Enguix Castelo M., Martin Bravo I.,Bento
Rodriguez C. Mareira Galarza G., Abrufiedo
Guillém J., Cerdeira Arias A. Poster:
“Enfermeria radiol6gica, también existe.
Evaluacion™. Congreso Bienal de Enfermeria
Radioloxica. Teruel, maio de 2005.

Actividade docente

Mufioz Garzén, V. Docente no programa de douto-
ramento do bienio 2003-2005 sobre ““O avellenta-
mento e a suUa patoloxia”. Hospital do
Meixoeiro, Vigo.
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Mufioz Garzén V. Docente no curso de doutoramen-
to: “Actualizacion diagnostico terapéutica en
cancer de mama”. Hospital do Meixoeiro, Vigo.

Mufioz Garzén V. Docente no curso de doutoramen-
to: “Bases cientificas e clinicas da investigacion
en medicina”. Hospital do Meixoeiro, Vigo.

Vazquez de la Torre ML., Lopez LbOuzara L.
Formacion de residentes. “Urgencias en oncolo-
gia radioterapica”. Hospital do Meixoeiro, Vigo,
24 de novembro de 2005.

Vazquez de la Torre ML. Formacion do persoal da
Unidade de Oncoloxia Radioterapica: “Irradiacion
corporal total”. Hospital do Meixoeiro, Vigo, 22
de marzo de 2005.

Pérez Romasanta L. Relator no curso: “Toxicidade
e tratamento de soporte en radioterapia”.
Colegio de Médicos de Madrid. 16 e 17 de febreiro
de 2005.

Ensaios clinicos en desenvolvemento durante
0 ano 2005

Ensaio clinico de fase IV/Ill dobre cego, aleatorizado,
prospectivo, para avaliar a eficacia de Prednicarbato
topico versus vehiculo na prevencion e tratamento da
radiodermite aguda con carcinoma de mama en fases
iniciais. Laboratorios Novag, S.A. (Ferrer Grupo). Os
resultados avalianse mediante un espectrofotometro
que mide a melanina e o rubor da pel. Investigador
principal Victor Mufioz Garzon.

Ensaio clinico multicéntrico de tratamento con tira-
pazamina e radioterapia vs radioterapia en pacien-
tes con cancro de cabeza e colo. Financiamento:
Sanofi-Synthelabo. Contido do proxecto: inclusion
de pacientes nun ensaio fase Il utilizando as novas
dianas, neste caso a tirapazamina sensibiliza as
células hipodxicas, demostrado previamente nun
ensaio fase Il.

Ensaio clinico Orion 03, estudo da epoetina beta
administrado unha vez & semana na correccion da
anemia nos pacientes oncoléxicos tratados con
radioterapia con quimioterapia concomitante.
Entidade financiadora: Roche.
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Ensaio clinico, estudo aleatorizado en fase Ill para
comparar radioterapia s6 con radioterapia mais
anticorpo anti-EGFr (Cetuxinab) en carcinomas
escamosos localmente avanzados de cabeza a colo.
Pacientes en estadios avanzados de cancer de cabe-
za e colo. Financiamento: Imcloine Systems
Incorporated. Investigador principal: Luis Pérez
Romasanta.

Ensaio clinico, estudo fase Ill aleatorizado, aberto,
comparando radioterapia holocraneal estandar
con osixeno suplementario, con ou sen RSR13 (efa-
proxiral) concorrente en mulleres con metastases
cerebrais de cancer de mama. O obxectivo principal
deste traballo é comparar resultados con radiotera-
pia con ou sen RSR13. Financiamento. PPD.
Investigador principal: Luis Pérez Romasanta.

Ensaio clinico Darto1/05 en fase Il aleatorizado e
multicéntrico de deprivacion androxénica adiuvante
en combinacion con radioterapia conformacional tri-
dimensional, altas doses en cancer de proéstata locali-
zado de risco alto-intermedio. Financiamento:
Fondo de Investigacions Sanitarias (FISS).
Investigadora principal: Maria Luisa Vazquez de la
Torre.

Estudo observacional: Tolerabilidade e efectividade
do citrato de fentanilooral transmucosa na dor irrup-
tiva en oncoloxia radioterapica. Financiamento:
Ferrer-Pharma.

Estudo multicéntrico da calidade de vida en pacien-
tes tratados con braquiterapia de prostata.
Financiamento: Fondo de Investigacions Sanitarias
(FISS).

Ensaio clinico para comprobar a eficacia do texoe
na prevencion e tratamento da radiodermatite.
Financiamento: Cosmeclinic.

Estudo piloto fase Il aberto, multicéntrico e aleato-
rizado para avaliar a eficacia e seguridade da com-
binacion de cetuximab con radioterapia acelerada
con sobreimpresion concomitante seguida ou non
de tratamento complementario con cetuximab en
pacientes cun carcinoma escamoso localmente
avanzado de orofarinxe. Financiamento CDC.
Investigadores: ifligo Nieto, Joaquin Casal.



SERVIZO DE RADIOFISCA
Publicacions cientificas

Lopez Medina A., Teijeiro Garcia A., Garcia J.,
Esperon J., Terrén J., Ruiz DP., Carrion MC.
“Characterization of electron contamination
in linac photon beams”. Revista: Medical Physics.
Cita bibliogréafica: Med. Phys. 32 1281-1292 (2005).
Contido: O artigo céntrase na caracterizacion da
contaminacion de electréns en feixes de fotons de
uso clinico.

Lépez Medina A., Teijeiro Garcia A., Hernandez M.,
Mira J. “Disefio de un desviador magnético
para medidas de contaminacion de electrones
en haces de fotones”. Revista: Fisica Médica. Cita
bibliogréafica: Fisica Médica 6 191(2005). Contido:
descricion do desefio dun desviador magnético
desenvolvido no servizo e medidas do campo mag-
nético no entreferro.

Teijeiro Garcia A., Torres Donaire J., Garcia Pérez de
Schofield J., Salgado Fernandez M. “Comparacion
de la dosimetria relativa de una fuente micro-

selectronwm hdr de braquiterapia de alta tasa
de 12Ir”. Revista: Fisica Médica.Cita bibliogréafica:
Fisica Médica 6 108 (2005). Contido: O obxectivo
deste traballo é a validacion dos datos de dosime-
tria relativa introducidos en planificador de braqui-
terapia PLATOw V 14.2.4 para a fuente de alta taxa
de w2Ir MicroSelectron de Nucletron.

Teijeiro A., Torres J., Salvador F, Lopez A., Serena
JA., Campos LM. “Simulaciéon Montecarlo de la
eficiencia de fotopico de un detector de cente-
lleo nai(tl) de pozo en un captador tiroidal
modelo atomlab 950”. Revista: Fisica Médica. Cita
bibliografica: Fisica Médica 6 125 (2005). Contido: A
simulacién montecarlo é amplamente usada como
unha potente ferramenta de célculo e simulacion
en fisica médica. Unha das aplicacions mais intere-
santes é a simulacion de detectores de radiacions
tanto en camaras de gas como en detectores de
escintileo, que é o obxectivo deste traballo.

Proxecto de investigacion

“Estudio multicéntrico con boost de braquite-
rapia HDR vs radioterapia externa 3D confor-
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macional en pacientes con carcinoma de pros-
tata de riesgo medio e intermedio. Beca Fiss
P1030051. Traballo financiado polo Instituto
Carlos Ill. Obxectivo do proxecto: comparar a efica-
cia e calidade de vida aos tres anos entre a radiote-
rapia 3D conformacional exclusiva e a sobreimpre-
sion mediante braquiterapia de alta taxa de doses
(ATD) prostatica tras radioterapia externa 3D con-
formacional, nos pacientes con carcinoma de pros-
tata de risco intermedio ou elevado.

Comunicaciéns cientificas

Lépez Medina A., Teijeiro Garcia A., Ruiz DP,
Carrion MC. Péster “Medidas de contaminacion
de electrones en haces de fotones de uso cli-
nico: comparacion de diferentes detectores™.
XXX Reunién bienal da Real Sociedade Espafiola de
Fisica e 15° Encontro Ibérico para a Ensinanza da
Fisica. Ourense. Contido: Comparacion de cinco sis-
temas de medida da radiacion.

Lopez Medina A., Teijeiro Garcia A., Hernandez M.,
Mira J. “Disefio de un desviador magnético
para medidas de contaminacioén de electrones
en haces de fotones™. XV Congreso Nacional de
Fisica Médica. Pamplona. 28 de xufio ao 1 de xullo
de 2005. Contido: Explicacién do contenido: descri-
cion do desefio dun desviador magnético desenvol-
vido no servizo e medidas do campo magnético no
entreferro.

Teijeiro Garcia A., Torres Donaire J., Garcia Pérez de
Schofield J., Salgado Fernandez M. Poster:
“Comparacion de la dosimetria relativa de
una fuente microselectron« hdr de braquite-
rapia de alta tasa de 2lr”. XV Congreso
Nacional de Fisica Médica. Pamplona. 28 de xufio
ao 1 de xullo de 2005. Contido: O obxectivo deste
traballo é a validacion dos datos de dosimetria
relativa introducidos en planificador de
Braquiterapia PLATOw V 14.2.4 para a fonte de alta
taxa de w2Ir MicroSelectron de Nucletron.

Teijeiro A., J. Torres J., F. Salvador F, Lopez A.,
Serena JA., Campos LM. Poéster: “Simulacion
Montecarlo de la eficiencia de fotopico de un
detector de centelleo nai(tl) de pozo en un
captador tiroidal modelo atomlab 950”. XV
Congreso Nacional de Fisica Médica. Pamplona. Do
28 de xufio ao 1 de xullo de 2005. Contido: A simu-
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laciéon Montecarlo é amplamente usada como unha
potente ferramenta de célculo e simulacion en fisi-
ca médica. Unha das aplicacions mais interesantes é
a simulacion de detectores de radiacions tanto en
camaras de gas como en detectores de escintileo,
que é o obxectivo deste traballo.

Actividade docente

Curso: ““Novos avan¢os em Radioterapia”. Luso
(Portugal). 4 de xufio de 2005. Alumnado: Persoal
do Instituto, profesionais doutras institucions, téc-
nicos superiores de radioterapia. Temas expostos:
TC, RMN e PET aplicado & radioterapia.

Formacién continuada: ““Radioloxia dixital”,
impartido por Antonio Teijeiro Garcia o 18 de
xaneiro de 2005. Hospital do Meixoeiro.

Formacion continuada: “Gammagrafia pulmo-
nar”, impartido por Juan Garcia Pérez de Schofield
0 25 de xaneiro de 2005. Hospital do Meixoeiro.

Formacion continuada: “Presentacion software
Victoreen”, impartido por Jorge Esperén
Rodriguez o 1 de febreiro de 2005. Hospital do
Meixoeiro.

Formacion continuada: “Revision bibliogréafica™,
impartido por Jorge Esperén Rodriguez o 10 de
febreiro de 2005. Hospital do Meixoeiro.

Formacion continuada: “Follas semanais e men-
suais SI18 e Primus™, impartido por Benito
Andrade Alvarez o 17 de febreiro de 2005. Hospital
do Meixoeiro.

Formacion continuada: “Braquiterapia de bron-
quio”, impartido por Daniela Medal Francesch o 1
de marzo de 2005. Hospital do Meixoeiro.

Formacion continuada: “Introducion a la IMRT”,
impartido por Antonio Teijeiro Garcia o 10 de
marzo de 2005. Hospital do Meixoeiro.

Formacion continuada: ““Revision bibliografica
(Pet)”, impartido por Juan Garcia Pérez de
Schofield o 17 de marzo de 2005. Hospital do
Meixoeiro.

Formacién continuada: “Dosimetria de TBI”,



impartido por Julio Vazquez Rodriguez o 29 de
marzo de 2005. Hospital do Meixoeiro.

Formacion continuada: “Posta en marcha da
irradiacion corporal total”, impartido polo
Servizo de Radiofisica o 7 de xufio de 2005.
Hospital do Meixoeiro.

Formacion continuada: “Folla de verificacion do
planificador X10”, impartido por Benito Andrade
Alvarez o 20 de setembro de 2005. Hospital do
Meixoeiro.

Practicas de radiofisica hospitalaria con alumnos da
Facultade de Fisica da Universidade de Santiago.
Dias 3, 4 e 6 de marzo de 2005, conforme ao con-
venio firmado entre o Instituto Galego de
Medicina Técnica e a Universidade de Santiago de
Compostela. Esta actividade docente foi realizada
polos residentes e radiofisicos do Servizo de
Radiofisica.

Tese de doutoramento
Antonio Lépez Médina. “Influencia de la contami-

naciéon de electrones en la dosimetria de haces de
fotones de uso clinico™. Presentada o 12 de novem-

bro de 2005 no salén de claustros da Facultade de

Ciencias da Universidade de Granada.
Cualificacion: sobresainte cum laude por unanimi-
dade. Tribunal presidido por Enrique Hita
Villaverde, catedratico de Optica e decano da
Facultade de Ciencias desa universidade andaluza.

Nesta tese estidase a influencia dosimétrica da
contaminacion de electréns nos seguintes aspectos:
a) na determinacion de calidade do feixe (distribu-
cion espectral dun feixe de fotdns que determina a
penetracion do feixe a través dun medio e a absor-
cion relativa de enerxia nese medio) e a stia corres-
pondente influencia na dose de referencia no
punto de calibracion; b) na variacion da medida na
superficie debida ao instrumento utilizado; c) na
distribucion relativa de dose co tamafio de campo,
a distancia fonte-superficie e modificadores de
feixe; e: d) a sla comparacion cun sistema de plani-
ficacion.

Este traballo cientifico estd avalado pola publica-
cion nas duas revistas cientificas internacionais de
maior indice de impacto das dedicadas exclusiva-
mente & fisica médica. A bibliografia achegada
recolle as contribucions relevantes ao obxecto de
estudo publicadas nas ultimas tres décadas.
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I SYMPOSIUM PET GALICIA

A construcion e proxima apertura da Unidade de
Producién de Radiofarmacos PET Galicia, concibida
coa dobre vertente producién / investigacion e a
instalaciéon dunha nova tomocamara no Complexo
Hospitalario de Vigo, que vén sumarse & xa exis-
tente no Complexo Hospitalario Universitario de
Santiago, levou ao instituto & organizacion do |
Symposium PET Galicia, durantes os dias 17 e 18 de
outubro de 2005, co animo e a esperanza de que
servise como carta de presentacion desta técnica
ao amplo abano de profesionais desta comunida-
de autébnoma para os que a PET poida ser un apoio
e unha mellora no seu labor diario. Asi mesmo,
con este evento pretendéronse afianzar as rela-
cions coa comunidade PET nacional e iniciar un
posicionamento dentro da comunidade PET inter-
nacional.

O programa desta primeira edicion tratou de dar-
lles acollida aos grandes campos implicados no
desenvolvemento da PET, definindose tres bloques
diferenciados: instrumentacion, radiofarmacia /
radioquimica e medicina nuclear, cunha visién que

permitise compaxinar a iniciacion a técnica co
cofiecemento dos ultimos avances.

A través dos relatores de cada unha das areas, pre-
tendeuse achegar & comunidade médica e cientifi-
ca de Galicia as principais correntes investigadoras
desenvolvidas hoxe en Europa. En anos vindeiros,
esperamos non sO@ continuar coa organizaciéon
deste Symposium a través de relatores de renome,
senon transformalo nunha plataforma onde pre-
sentar e compartir os resultados dos traballos aqui
desenvolvidos ao resto da comunidade PET. No
momento actual non existe ningun evento periodi-
co asentado dedicado & posta en comun da activi-
dade cientifica neste campo en toda Espafa, de
forma que o Symposium PET Galicia poderia chegar
a converterse nunha referencia para esta técnica
dentro do territorio estatal.

No eido da instrumentacién PET contouse coa
representacion de todos os grupos que estan traba-
Ilando neste campo en Espafia, destacando os dou-
tores J.M. Benlloch e J.J. Vaquero, o primeiro deles,
director dun grupo de longa tradicién no desefio,
caracterizacion e desenvolvemento de electronica
de detectores de silicio, e o segundo, desefiador
dun prototipo de microPET e membro do reputado
equipo de investigacion do Hospital Gregorio
Marafién de Madrid. Ademais é de destacar o rela-
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torio da doutora Sybille Ziegler, vicepresidenta da
Sociedade Alema de Fisica Médica e membro
dunha das principais redes de investigacion en tec-
noloxia PET en Europa.

A éarea de radiofarmacia e radioquimica abordouse
dentro do simposium dende duas 6pticas distintas.
Por unha parte debateuse sobre os aspectos técni-
cos e de xestion dos modelos de centros de radio-
farmacia PET, da man dos representantes da maior
parte dos centros de producion de radiofarmacos
PET de Espafa.

No segundo bloque abordaronse as principais novi-
dades en investigacion basica e aplicada en radio-
farmacos PET. Entre os distintos relatores, estivo o
doutor |. Pefuelas, director da Unidade de
Radiofarmacia do Servizo de Medicina Nuclear da
Clinica Universitaria de Navarra, pioneiro e maximo
baluarte da investigacion PET en Espafia, o doutor

K. Nagren, director da unidade de investigacion en
11-C do Turku PET Centre (Finlandia), un dos pri-
meiros centros de investigacion PET fundados en
Europa, e o doutor J. C. Clark, director do
Departamento PET da Universidade de Cambrige, e
un dos pais da radiofarmacia PET en Europa.

Finalmente, o bloque de Aplicacions Clinicas, coor-
dinado polo Doutor Ruibal xefe do Servizo de
Medicina Nuclear do Complexo Hospitalario
Universitario de Santiago, contou coa representa-
cion dos maximos expofientes da Medicina Nuclear
PET en Espafia, entre eles o doutor Llamas Elvira,
Presidente da Sociedade Espafiola de Medicina
Nuclear. Llamas moderou unha mesa redonda na
que profesionais do mundo da Oncoloxia Médica e
Radioterapica, coma o doutor J. J. Grau de Castro e
a doutora. M. Arnaiz debateron con especialistas
na técnica PET sobre o futuro da técnica PET-CT no
diagndstico en terapia tumoral.
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LA EMPRESA PUBLICA EN LA GESTION Y LA
CONSULTORIA DE ALTA TECNOLOGIA SANITARIA

P

X1V Concreso
NACIONAL DE
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ACTIVIDADE DOCENTE DA DIRECCION
XERENCIA

Villar Barreiro J. “El usuario y la gestion de la
alta tecnologia sanitaria”. ‘Hospitales, gestio-
nando el futuro’. Encontro de xestores sanitarios
organizado por Gaceta Médica. Madrid. 4 de maio
de 2005.

Villar Barreiro J. ““La empresa publica en la ges-
tion y la consultoria de la alta tecnologia
Sanitaria”, XIV Congreso Nacional de Hospitais.
Federacion Espafiola de Xestion Sanitaria.
Zaragoza. 17 ao 20 de maio de 2005.

Villar Barreiro J. “Experiencias de xestion sani-
taria”. Méster en Economia e Xestion da Saude.
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ENDEREZO DAS ACTIVIDADES

Unidade de Cirurxia Cardiaca
Hospital do Meixoeiro

Avda. O Meixoeiro s/n, 36200 Vigo
Teléfonos: 986 81 11 80/ 986 81 11 97
Fax: 986 81 11 82

Unidade de Cardioloxia Intervencionista
Hospital do Meixoeiro

Avda. O Meixoeiro s/n, 36200 Vigo

Teléfono: 986 81 11 63

Fax: 986 81 17 27

Unidade de Medicina Nuclear
Hospital do Meixoeiro

Avda. O Meixoeiro s/n, 36200 Vigo
Teléfonos: 986 81 11 74 / 986 81 11 75
Fax: 986 81 11 75

Unidade de Medicina Nuclear
Hospital Santa Maria Nai

Rua Ramén Puga 52-54, 32005 Ourense
Teléfono: 988 38 53 94

Fax: 988 38 53 92

SANTIAGO

Estrutura Central

Praza de Europa, 5.2-6.° B. Area Central/As Fontifias
15703 Santiago de Compostela

Teléfono: 981 57 76 50

Fax: 981 57 78 43

Division de Consultoria

Praza de Europa, 5.2-6.° B. Area Central/As Fontifias
15703 Santiago de Compostela

Teléfono: 981 57 76 50

Fax: 981 57 78 43

COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE VIGO (CHUVI)

Unidade de Oncoloxia Radioterapica
Hospital do Meixoeiro

Avda. O Meixoeiro s/n, 36200 Vigo
Teléfono: 986 81 17 14

Fax: 986 81 17 13

Servizo de Radiofisica

Hospital do Meixoeiro

Avda. O Meixoeiro s/n, 36200 Vigo

Teléfonos: 986 811712/ 986 811103 / 986 811721
Fax: 986 811713

Unidade de Diagnéstico por Imaxe
Hospital Xeral-Cies

Rua Pizarro 22, 36204 Vigo

Teléfonos: 986 41 08 11/ 986 42 51 22
Fax: 986 48 16 93

COMPLEXO HOSPITALARIO DE OURENSE (CHOU)

Unidade Técnica de Proteccion Radioldxica
(UTPR)

Praza de Europa, 5.2-6.° B. Area Central/As Fontifias
15703 Santiago de Compostela

Teléfono: 981 57 76 50 / Fax: 981 57 78 43

Unidade de Radiofarmacos PET Galicia
Edificio anexo ao Edificio D

Complexo Hospitalario Universitario de Santiago
(CHUS)

Travesia da Choupana s/n

15706 Santiago de Compostela

Teléfono: 981 57 76 50 / Fax: 981 57 78 43
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