








EDITA
Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia - 061

DIRECCION
Maria Cegarra Garcia, Directora xerente

REALIZACION
Reme Mouzo Casal, Secretaria de direccién
Marta Castro Pérez, Comunicacion

MAQUETACION
ANDAINA @ PUBLICIDADE

DEPOSITO LEGAL
PO 39-2008



AREA PRIMEIRA

AREA SEGUNDA
AREA TERCEIRA

AREA CUARTA

AREA QUINTA

AREA SEXTA

AREA SETIMA
AREA OITAVA
AREA NOVENA

AREA DECIMA

o7

10
1|l
14

16

18

28
29
33
35
59

60
61
66
79
86
88
89
95
101
103
104
10
14

n8

LIMIAR

IDENTIFICACION DO CENTRO
1.1. Identificacion do centro
1.2. Datos globais

CONTORNO
ESTRUTURA E ORGANIZACION

RECURSOS GLOBAIS

4.1. Recursos financeiros globais
4.2. Recursos humanos globais
4.3. Recursos fisicos globais

4.4. Recursos informaticos globais

ACTIVIDADE GLOBAL

5.1. Resultados dos programas especiais
5.2. Programas 061

5.3. Programas apoio Sergas

5.4. Convenios

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

6.1. Actividade docente

6.2. Actividade cientifico-docente

6.3. IV Xornada sobre parada cardiorrespiratoria

6.4. Premio Team 2007

AREA DE CALIDADE

AREA DE COMUNICACION E PUBLICACIONS

AREA DE SISTEMAS E TECNOLOXiAS DE INFORMACION

SERVIZO DE ATENCION AO USUARIO






LIMIAR

0 ano 2007 significou a consolidacién das lifias estratéxicas desenvolvidas por todo o equipo de Urxencias Sanitarias
de Galicia-061. Por iso, especialmente neste ano, € un honor para min presentarvos a memoria de actividade e resul-

tados.

Recéllense, unha vez mais, todos os datos que reflicten a actividade de cada unha das areas de funcionamento, asf
como dos programas desefiados para a atencién de patoloxias especiais. A parte das cifras habituais nunha memoria,
é de destacar o importante incremento da actividade dos programas especiais, como son o Programa Galego de Aten-
cién ao Infarto Agudo de Miocardio (PROGALIAM), Alerta Escolar, Alerta Pediatrica, Alerta Neno, Alerta Corazoén e a

Desfibrilacion externa semiautomatica.

Merece unha mencién especial o PROGALIAM, programa innovador no marco do Estado espafiol do que somos referen-
te, situdndose asi a nosa comunidade nun lugar privilexiado na atencién ao infarto agudo de miocardio. Mostra disto é o
premio Team 2007 de Investigacion Médica, polo programa Progaliam, que Urxencias Sanitarias de Galicia-061 recolleu

en Madrid, no marco do V Curso Internacional Tedrico-Practico de Terapia Endovascular e Microcardiaca.

O crecemento dunha poboacién que cada vez demanda unha asistencia de mdis calidade e as carencias que a propia
operativa detecta fixeron que durante este ano se iniciara a tarefa de reestruturacién da rede de transporte sanitario
urxente (RTSU), conseguindo asi unha das nosas premisas, que é a de ofrecer a mais alta calidade garantindo a equida-
de na asistencia 4 poboacién. Continuando coas melloras da RTSU optouse tamén pola progresiva reasignaciéon opera-
tiva dos recursos asistenciais nos concellos nos que existen puntos de atencién continuada (PAC), evitando deste xeito
a duplicacién de recursos e mellorando os tempos de resposta e a efectividade da asistencia prestada. Asi, a través
dun modelo de xestién mdis dindmico e eficiente, favorécese, de acordo coas lifias estratéxicas marcadas polo Servizo

Galego de Salde, a optimizacién, modernizacién e asignacién dos recursos asistenciais ofertados polo 061 de Galicia.

Neste ano tamén se levou a cabo unha gran potenciacién e impulso ao Centro de Formacién en Medicina de Urxencias

e Emerxencias coa inclusiéon de programas regrados de simulacién médica. A formacién continua do persoal, tanto



a nivel interno como externo, xunto coas melloras tecnoldxicas establecidas, forman unha parte moi importante da
estruturacion das lifias de traballo de xestién do noso servizo. Conséguese asi unha maior seguridade na atencién ao
doente asi como unha moi elevada capacitacién, tanto do noso persoal propio como do resto do Servizo Galego de
Saudde. A expansién da educacién sanitaria & poboacién xeral constitie tamén un dos novos obxectivos comezados

neste ano.

As pautas bdsicas de traballo sequidas durante este ano continuaron sendo as establecidas no contrato-programa
subscrito co Servizo Galego de Saude, ferramenta clave na medicién de resultados e indice de acciéns de mellora

continua.

Foi tamén durante este ano cando se empezou a desefiar a estrutura organizativa para a implantacién dun novo servi-
zo de consulta telefénica non urxente. Esta idea naceu da necesidade de orientar, satisfacer e atender a demanda da

poboacién en xeral en temas de salde de cardcter non urxente.

Intentar manter un modelo organizativo no que a actividade desenvolvida se axuste paulatina e adecuadamente cara a
consecucion dos obxectivos estratéxicos pautados nas directrices da politica sanitaria de Galicia non seria posible sen

contar co esforzo e a constancia que amosan a diario cada un dos profesionais cos que conta o 061 de Galicia.

Confio en que esta memoria contribla a achegar a todos os que formamos parte do sistema sanitario a actividade
desenvolvida por un servizo como 0 noso, no que todas as novas estratexias, obxectivos e progresos levados a cabo
para mellorar a asistencia prestada, estdn orientados cara ao paciente, sendo polo tanto a nosa razén de ser e 0 noso

referente.

Maria Cegarra Garcia
Directora xerente
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1.1. IDENTIFICACION DO CENTRO
1.1.1. SITUACION

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

A Central de Coordinacién do 061 sittiase s aforas da cidade de Santiago, no Edificio de Usos Multiples en San Marcos,
e Direccién e Administracion localizanse dentro do nucleo urbano, no Hospital Psiquidtrico de Conxo, na praza Martin
Herrera, n.% 2.

Urxencias Sanitarias de Galicia-061 dispén dun total de 10 bases medicalizadas terrestres: A Corufia (2), Ferrol, Santia-
go de Compostela, Lugo, Ourense, Pontevedra, Vigo, Mos e Sanxenxo (sé en época estival) e 2 recursos aéreos, un na
base de Santiago de Compostela e outro en Ourense.

1.1.2. DEPENDENCIA

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

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



1.1.3. FUNCION

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

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

1.1.4. DEPENDENCIAS

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

> DIRECCION E ADMINISTRACION

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

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

> BASES MEDICALIZADAS

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

Base de Ferrol

Centro de Salde de Caranza
R/ Juan de Austria, s/n
15402 Ferrol



Base de Lugo

Centro de saude de Fingoi
R/ Armodnica, s/n

27002 Lugo

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

R/ Ramén Baltar, s/n

15706 Santiago de Compostela

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

Base de Vigo

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

Base de Mos

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

Base de Ourense.
Complexo Hospitalario Ourense

. Ambulancia medicalizada
R/ Ramon Puga
32005 Ourense

. Helicoptero
Estrada do Pifior, s/n
32930 Barbadas
Ourense
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1.2. DATOS GLOBAIS

1.2.1. RECURSOS

Unidades
A -
Téboa de recursos huma-
nos totais 2006-2007.
Recursos humanos 2006 2007
Propios 181 181
Total 264 263
1.2.2. ACTIVIDADE
Téboa da actividade xeral
2006-2007.
Recursos humanos 2006* Media diaria 2006* 2007 Media diaria 2007

* Coa incorporacién do sistema de informacién xeogréfico e o GPS no total das ambulancias da RTSU durante o ano
2006, produciuse unha diminucién das comunicacions telefénicas entre estes recursos e a central, o que provoca ta-
mén unha diminucién global das chamadas recibidas.
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Resolucion da demanda:

Resolucion da demanda

Tdboa de resolucién da
demanda.

Procesos asistenciais (PNA)
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2.1. AREA DE REFERENCIA DA FUNDACION PUBLICA URXENCIAS SANITARIAS DE
GALICIA - 061

2.1.1. COMUNIDADE AUTONOMA DE GALICIA

Concellos Superficie km® Total poboacién
A Coruiia 94 7.951 1132.792
Lugo 67 9.856 355.176
Ourense 92 7.273 336.926
Pontevedra 62 4.495 947.639

Galicia 315 29575 2.772.533






3.1. PADROADO

> Presidenta
D.2 M.2 José Rubio Vidal
Conselleira de Sanidade

> Vicepresidente
D. Cayetano Rodriguez Escudero
Secretario xeral do Servizo Galego de Saude

> Patréns natos
D. Julio Villar Barreiro
Director xeral da Divisién de Asistencia Sanitaria

D.2 Ana Consuelo Fernandez Pulpeiro
Directora xeral da Divisién de Recursos Econémicos

D. Antonio José Ferndandez Paniagua
Director xeral da Divisién de Recursos Humanos e Desenvolvemento Profesional

D.2 Maria Cegarra Garcia
Directora da Fundacion Pudblica Urxencias Sanitarias de Galicia-061

> Patrons electivos
D. Germdn Gonzdlez Pazé
Director xeral de Aseguramento e Planificacién Sanitaria

D. Ramén Medina Gonzdlez-Redondo
Director xeral de Saude Publica



Dr. Alfonso Castro Beiras
Xefe de Servizo de Cardioloxia do Complexo Hospitalario Universitario A Corufa

Dr. José Maria Martinén Sénchez
Xefe de Servizo de Criticos, Intermedios e Urxencias Pedidtricas do Complexo Hospitalario Universitario de Santiago

de Compostela

Dr. Fermin Dominguez Hervella
Xefe de Seccién de Anestesia do Complexo Hospitalario de Ourense

> Secretaria de actas
D.2 Ménica Lago Ferndndez

3.2. ORGANOS DE DIRECCION DA FUNDACION

> Direccién-xerencia
Maria Cegarra Garcia

> Direccién de Coordinacién Sanitaria
Marisol Caamafio Arcos

> Direccién Asistencial
Maria Victoria Barreiro Diaz

> Direccién de Xestion e Servizos Xerais
Ménica Penas Penas
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3.3. ORGANIGRAMA DA FUNDACION

PADROADO
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3.4. COMISIONS DE TRABALLO
3.4.1. COMISION DE INVESTIGACION

« Proporlle & Direccién da Fundacién as lifias de investigacion e os proxectos que apoien as necesidades do noso
servizo para a sta aprobacion con caracter anual.

« Elaborar a memoria anual de investigacién da Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061 (presentarlla
4 Direccién no primeiro mes do ano seqguinte).

« Impulsar, supervisar e avaliar a producion cientifica do 061.
» Asesorar e ser o érgano consultivo de profesionais ou unidades investigadoras.

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

21



« Conxuntamente coa Comisién de Docencia, desenvolver e impulsar cursos de epidemioloxia e estatistica.

» Manter a colaboracién cos proxectos de investigacién doutras instituciéns.

3.4.2. COMISION DE DOCENCIA E FORMACION CONTINUADA

« Coordinar os recursos necesarios para a realizaciéon dos diferentes cursos de formacién externa que se leven a cabo
na area de influencia das sdas bases. Participar na eleccién dos docentes, tanto internos coma externos. Realizar o
seguimento dos cursos detectando posibles erros ou descoordinacién. Elaborar a accién formativa dos cursos e facer
a enquisa posterior na que se debe acadar un nivel de satisfaccién de, polo menos, o0 85% para garantir a calidade da
docencia impartida.

+ Potenciar o Centro de Formacién da Fundacion Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061. Garantir a imparticion
das actividades solicitadas e programadas.

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

« Identificar as necesidades formativas do persoal da Fundacién Publica Urxencias Sanitarias-061. Realizar a enquisa
dirixida & deteccion destas necesidades, asi como sinalar a capacitacion do persoal nos diferentes campos da urxencia

e da emerxencia.

« Colaborar na elaboracién e presentacion do plan formativo anual que Ile serd proposto & Xerencia para a sUa apro-
bacién.

« Asesorar & Xerencia na programacién e aprobacion das actividades formativas externas que sexan propostas ao 061.

« Potenciar a formacién en urxencias e emerxencias entre a poboacién xeral, establecendo como prioritaria a po-
boacién escolar e universitaria.

» Garantir a presenza da Fundacién nos foros cientificos relacionados co seu campo de actuacién.
+ Xestionar e ordenar o persoal e 0s recursos necesarios para a realizacion dos cursos de técnico en transporte

sanitario, asi como das probas avaliadoras dos alumnos e o seguimento das rotaciéns pola ambulancia medicalizada.
Detectar as posibles necesidades formativas dos TTS, a través dos cursos DESA e das diferentes reciclaxes.
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3.4.3. COMISION DE PROTOCOLOS

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

« Colaborar na difusion dos protocolos elaborados ao persoal do servizo, para tentar aumentar o grao de cumprimento
na asistencia diaria.

« Actualizacién e difusién dos protocolos vixentes no Servizo de Soporte Vital Basico e Avanzado. Sequiranse as Ulti-
mas recomendacions da AHA e do ERC.

3.5. GRUPO DE IMPLANTACION DA DESA

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

» Garantir a realizacién das visitas aos centros de salde e PAC da sUa drea de influencia ao longo do bienio, para
valorar a impresién dos equipos de atencién primaria respecto do desenvolvemento do plan e utilizaciéon do DESA por

parte dos TTS. Colaborar coa Comisién de Docencia na actualizacién da formacién dos TTS da sUa drea de referencia.

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

+ Colaboracién no rexistro dos DESA doutras institucions dentro da stia drea manexados por persoal non sanitario,
revisando o cumprimento de requisitos segundo o Decreto 99/2005, do 21 de abril, polo que se regula a formacién e o

uso de desfibriladores externos por persoal non médico, comunicando as variaciéns dentro do persoal e supervisando
a utilizacién dos DESA cando lle fose previamente notificada & Central de Coordinacién do 061.

3.6. PERSOAL SANITARIO RESPONSABLE DE PROCEDEMENTOS OPERATIVOS
TECNICOS

+ Garantir o éptimo funcionamento das instalaciéons do 061 na sta base. Relaciéns cos provedores habituais.

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

» Mantemento do inventario do material da base. Rexistro de entradas e saidas.
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« Mantemento éptimo dos arquivos do servizo na sUda base, especialmente os de historias clinicas, ECG, IAM, Utstein
e partes xudiciais.

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

» Correcto rexistro das entradas e saidas de medicacion e funxible. Garantirase o correcto rexistro e a xestién de
consumo de opidceos.

« Actualizacién semestral co responsable de farmacia do hospital que subministra a base da informacién rexistrada
na nosa base de datos de medicacién e funxibles, en funcién dos cambios que se produzan no hospital de referencia.

« Elaboracion da memoria de consumos de medicacion e funxible. Arquivo de albards de compras.

3.8. PERSOAL SANITARIO RESPONSABLE DA OPERATIVIDADE TECNICA DAS
USVA

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

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

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

» Elaboracién dunha memoria semestral de evolucidn do servizo nesta drea.

3.9. GRUPO DE TRABALLO DE SERVIZOS PREVENTIVOS E CATASTROFES

« Colaboracién coa Area de Catéstrofes & difusién e posta en marcha do Plan de catastrofes da FPUS-061. Difusién
dos protocolos entre os membros do servizo na sta area de influencia e do persoal das empresas subcontratadas pola
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Fundacién que desenvolven o seu traballo na dita drea. Avaliacién de sequimento dos protocolos cada vez que sexan

implementados por necesidades do servizo.

« En situaciéon de emerxencia con multiples vitimas e catdstrofes, garantir a dispofiibilidade, o éptimo funcionamento
e a correcta utilizacién do material previamente establecido como necesario polos responsables de servizos preventi-
vos da Fundacién, contando coa aprobacién da Direccién. Asi mesmo, garantir a reposicion e a revision de caducidades
das arcas situadas na sUa drea.

« Desefio e desenvolvemento dos simulacros, en colaboracién co responsable de servizos preventivos e a Direccién

da Fundacion. Asistir 4s reuniéns previas e elaborar un informe posterior para detectar e propofier melloras de coor-
dinacién con outras instituciéns.

3.10. COMISION DE TRANSPORTE

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

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

25



+ Sequimento do servizo prestado polas empresas subcontratadas para garantir o nivel de calidade establecido pola
Fundacién. Con este motivo, realizarase polo menos unha inspeccién semestral das bases e dos seus vehiculos en canto
a condiciéns técnicas e de hixiene, imaxe corporativa e condiciéns sanitarias.

+ Colaborar na medicién do grao de satisfacciéon dos distintos usuarios do servizo, analizando causas de insatisfaccion

e formulando as propostas de mellora que correspondan.

+ Informatizacion das follas de inspeccién de transporte, das reclamaciéns e da avaliaciéon semestral de obxectivos de
calidade relativas s empresas de ambulancias.

3.11. COMITE DE SEGURIDADE E SAUDE

« Participar na elaboracién, posta en prdctica e avaliacién dos plans e programas de prevencién de riscos na empre-
sa.

» Promover iniciativas sobre métodos e procedementos para a efectiva prevencién dos riscos, propofiéndolle & em-
presa a mellora das condiciéns ou a correccién das deficiencias existentes.

26



ESTRUTURA E ORGANIZACION

27



28



4.1. RECURSOS FINANCEIROS GLOBAIS

4.1.1. BALANCE DE SITUACION A 31 DE DECEMBRO DE 2007 (miles de euros)

2006 2007

Inmobliizado 372 309
Total activo 5.200 6.626
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4.1.2. PERDAS E GANANCIAS A 31 DE DECEMBRO DE 2007 (miles de euros)

2006 2007
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Servizos de ambulancias 19.658 23.572

- técnica e apoio 2.313 2.291

P ERCEeY

Qutros gastos 1.236 1.460
Total gastos 34.347 39.171
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Subvencidns. doazéns e lenados imnutados ao resultado

do exercicio 2 1
Outros ingresos 202 43
Total ingresos 34.482 39.102
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Grafica de contas perdas e %

ganancias debe B Ano 2006
-+ 100
I Ano 2007

IUPE VIBIUI LELIILE £ apuiu

Grafica de perdas e ganan- G4
cias haber. B Ano 2006
e —| | Ano 2007

s

10.61%  10,379%

nocos - — a smas

4.1.3. EVOLUCION FACTURACION

Gréfica da evolucién da Miles de €
facturacién por tipo de

servizo (miles de euros) W Ano 2006
vizo tmi uros).  2.56g -
2234 B Ano 2007
2.01

2.000

1.500

1.000

687
615 pm—
500
0

31



% B Ano 2006 [ Ana 2007 Grafica dos cobros sobre

o facturado por tipo de
Py 100%  apea none 99% 99% servizo. P
80 |
60 -
40 -
20 A
0
4.1.4. CONTRATACION
% B Ano 2006 Grafica da porcentaxe de
- 0 An0 2007 compras en funcién do
importe.
90 -
ED -
70 4
6{) .

45,82%

3849 8,80%
0,41%

T publicidade sen publlcidaae
450 14 B Ano2006 Gréafica do nimero absolu-
400 403 @ anozoo7  to de actos xuridicos.
350 _ -
300 -
250 -
200 -
150 -
100 -
50 A

14 | a
0 - T - - 5 — ,
publicidade sen publicidade

32



RECURSOS GLOBAIS

4.2. RECURSOS HUMANOS GLOBAIS

4.2.1. RECURSOS HUMANOS

O numero total de prazas dotadas para persoal na Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061 no mes de
decembro de 2007 non variou respecto das dotadas no ano 2006.

2007

Equipo directivo 4

Persoal laboral 177

Persoal facultative 90

Sanitario non facultativo 60

Non sanitario 27

Total 181
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RECURSOS GLOBAIS

4.3. RECURSOS FiSICOS GLOBAIS

4.3.1. A CENTRAL DE COORDINACION

A Central de Coordinacién, posta en marcha no ano 1995, é de dmbito autondmico e constitle o eixe de coordinacion
de demanda sanitaria urxente na nosa comunidade.

0 equipo humano que desenvolve a sla actividade nesta central estd integrado por:

Médicos coordinadores: facultativos especialmente adestrados no tratamento das alertas telefénicas e na xestion e
mobilizacidn dos recursos. Regulan de xeito cotidn a demanda da atencién sanitaria urxente. Durante as distintas quen-
das, un deles realiza funciéns de xefe de sala, maxima autoridade durante a quenda (os médicos coordinadores poden
ocupar os postos de médico consultor, médico de emerxencia MER ou xefe de sala).

Formadores: persoal encargado da formacién inicial e continuada dos operadores, de apoio ao xefe de sala, da actuali-
zacién das bases de datos e informacion de interese, asi como do manexo e control de acceso & gravadora e do manexo

e andlise dos datos achegados polo ACD.
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Operadores/as: teleoperadores e radioperadores sanitarios. Persoal con formacién especifica, impartida por persoal
da FPUS 061, e adestrado para recibir alertas telefénicas, localizalas, clasificalas, activar e sequir a actuacién dos re-
cursos; actuacions todas elas supervisadas polo xefe de sala da Central de Coordinacién.

O servizo 061 ponse en marcha cando un cidaddn, en situacion de urxencia ou emerxencia sanitaria, algunha testemufia
desta urxencia ou un membro dun servizo publico (policia, bombeiros, etc.) marca o teléfono 061 para solicitar axuda.

A chamada entra na Central de Coordinacion de Urxencias Sanitarias de Galicia e é atendida por un teleoperador que
lle pregunta ao alertante, en primeiro lugar, polo motivo da chamada e, posteriormente, polos datos de localizacién do
doente.

Unha vez cofiecido o motivo da chamada, o teleoperador clasificard a demanda utilizando un sistema de clasificacién
informdtico (CADE) desefiado pola Fundacién 061.

O teleoperador, simultaneamente, comproba se a demanda asistencial se pode incluir nalgin dos programas asisten-
ciais "especiais” vixentes cun sistema de rexistro especifico.

Unha vez confirmado o motivo e o contido da demanda, solicitanselle ao alertante (se procede) os datos de filiacion
do doente.

Simultaneamente, o teleoperador pasaralle a chamada ao médico (consultor, MER ou xefe de sala en funcién da cla-
sificacién realizada). O teleoperador informa o alertante Iéndolle as indicaciéns que lle aparecen na sta pantalla da
aplicacién.

0 médico coordinador identificarase e comezard a interrogar o alertante en funcién do motivo da chamada para obter
informacién ao respecto e para facer a anamnese, rexistrando os datos obtidos do interrogatorio na ficha informatica
no punto reservado para cubrir polo médico da Central de Coordinacion.

En funcién da valoracién realizada polo médico da central, tras o interrogatorio telefénico, este asignalle unha resposta
4 demanda, que pode ser con ou sen mobilizacién de recursos.

Ao mesmo tempo que se lle asigna a resposta, o médico coordinador informa o doente da forma na que considera que
se debe resolver a demanda, indicandolle ao alertante as recomendaciéns para sequir co doente e, no caso de requirir-
se a intervencion dalgun tipo de recurso asistencial, do recurso enviado. Se o médico coordinador resolve a chamada
cunha consulta médica, procederd ao peche do rexistro do aplicativo ACORDE.

Nos casos nos que a demanda se resolve con mobilizaciéon de recurso, o médico ordénalle ao locutor ou locutora a

activacioén do recurso seleccionado. Se o recurso € unha unidade de soporte vital avanzado ou a mobilizacién dun pro-
fesional sanitario, o médico comunicara toda a informacién dispofiible do doente/servizo que poida influir no resultado

36



RECURSOS GLOBAIS

do servizo ao persoal médico. No caso de que o recurso seleccionado sexa de soporte vital basico, o locutor informara
os técnicos en transporte sanitario da informacién e circunstancias do doente/servizo que poidan influir na resolucion
deste.

O seguimento das distintas situacions realizase a través dos radioperadores e coa supervisiéon dun médico que se
mantén en contacto permanente co recurso mobilizado, tanto se esta prestando asistencia no propio lugar como se o
paciente require ser desviado a un centro sanitario.

Teléfono de atencion sanitaria 902 400 116

O Servizo Galego de Saude, basedndose na experiencia dos 12 anos de xestién da urxencia do 061, en novembro de
2007, puxo a disposicion dos usuarios un novo nimero de telefono (902 400 116), que se enriquece co labor de en-
fermeria dentro do persoal sanitario, co fin de potenciar e mellorar a calidade da atencién sanitaria ao cidaddn de
Galicia.

Deste xeito, o usuario accederd ao Servizo Galego de Salde a través de dlas portas de entrada telefénica: ao 061
para urxencias-emerxencias e ao 902 400 116 para o resto das consultas que son percibidas polo usuario como non
urxentes.

Este servizo encdrgase da resoluciéon de calquera problema, dibida ou consulta sanitaria que non presente caracter de
urxencia, pero que si cree inquedanzas nos cidadans, tanto de patoloxias que presenten nese momento, coma dubidas
sobre tratamentos pautados polos seus médicos de familia ou especialistas ou dibidas respecto a problemas relacio-
nados coa enfermeria (curas, sondas, preparacién para probas diagnésticas, etc.), con criterios de eficacia, de forma
que se solucione a demanda que realiza o usuario, ben sexa con informacién sanitaria ou ben coa valoraciéon da situa-
cién por parte dun médico ou enfermeiro segundo as necesidades, ddndolle consellos ao usuario sobre as pautas para
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sequir, sen necesidade de acudir a un centro sanitario, indicdndolle a que centro debe dirixirse se asi estivese indicado
ou se fose necesaria a mobilizaciéon do recurso mais adecuado s necesidades do paciente.

Dado que, como se mencionou, este servizo se crea fundamentalmente para orientar o cidadan dentro do sistema sa-
nitario e para lle dar resposta & demanda sanitaria non urxente, se nalgin momento o persoal sanitario deste servizo
considera que a situacién que lle relata & persoa que chama é urxente e necesita da mobilizacién dun recurso, comuni-
card directamente co 061, e mobilizard os recursos deste servizo sen ningunha demora na atencién ao paciente.

Con este proxecto, facilitase a accesibilidade ao sistema sanitario, dado que se separa a atencién a urxencia-emerxen-
cia (teléfono 061), da atencién a consulta-informacion sanitaria (teléfono 902 400 116), de xeito que esta Ultima absor-
be todas aquelas consultas non urxentes que referimos anteriormente e que foron aumentando progresivamente ao
longo dos 12 anos de historia do servizo 061, fortalecendo a equidade ao longo de toda a xeografia galega na resolucién
de problemas de satide mediante a consulta telefénica.

Calguera demanda ao nimero 902 400 116 de consulta sanitaria valorarase segundo un protocolo, atenderase nun
tempo adecuado en funcién da demanda do usuario e recibird a resposta mais adecuada en funcién prioritariamente
da situacién clinica do paciente, do estado dos recursos nese momento, para con iso evitar desprazamentos e esperas
innecesarias nos centros sanitarios, realizandose o seqguimento dos pacientes polos sanitarios (médicos e enfermeiros)
do nimero 902 400 116 e indicando a derivacion sé cando sexa necesaria. Desta maneira, evitarase a saturacién dos
centros sanitarios e crearase un clima de seguridade na poboacién que dispora dun instrumento universal e sempre
activo para lles dar solucién aos problemas sanitarios do tipo que sexan.

A implantacién deste servizo de consulta sanitaria ofrécelle & poboacién de Galicia a comunicacién directa cun equipo
de profesionais sanitarios especialmente adestrados para a resolucién adecuada dos problemas de satde da comuni-
dade, coa mesma formacién, experiencia e medios técnicos do gue dispofien o persoal do 061.

Todas as consultas son canalizadas para valorar a sta gravidade e ofrecer unha resposta aproveitando os recursos da
rede sanitaria do Servizo Galego de Salde de maneira eficaz e eficiente.

Desta forma, xestiénanse os recursos para diminuir as incomodidades do paciente, tanto fisicas como as psiquicas,
normais orixinadas en calquera problema de salde.

Sen lugar a dubidas, este proxecto contrible a mellorar a equidade na atencién, con incremento da accesibilidade ao

sistema sanitario, o que redunda nunha mellor atencién ao paciente e nun incremento da satisfaccién destes que, xunto
coa sUa seqguridade, constitte o piar fundamental da atencién sanitaria.
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4.3.2. AMBULANCIAS MEDICALIZADAS

,vg’_ﬂs,g ,ji © 7 medicalizada

As ambulancias medicalizadas son vehiculos de asistencia e transporte sanitario urxente capaces de lles prestar sopor-
te vital avanzado a pacientes de gravidade extrema. Estas ambulancias ofrecen os seguintes tipos de servizos:

> Primarios: atencién aos pacientes desde o lugar onde se produce o accidente.

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

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

As ambulancias medicalizadas son vehiculos tipo furgén sobreelevado, con compartimento independente para a cabina
de conducién e para a célula sanitaria.

O seu equipamento sanitario é similar ao das unidades de coidados intensivos dos hospitais. Ademais dos elementos
cos que contan as ambulancias de urxencia, as ambulancias medicalizadas estdn dotadas de monitor desfibrilador con
marcapasos externo, respirador, pulsiosimetro, electrocardiégrafo, esfigmomandémetro electrénico, capnégrafo, bom-
ba de infusidn, aspirador eléctrico, equipo de inmobilizacién, equipo de illamento de via aérea, material e medicacion
para practicar o soporte vital avanzado.
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O equipo humano que integra cada ambulancia medicalizada consta de:

> 1 médico experimentado en técnicas de atencién en emerxencias.

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

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

> 1técnico en transporte sanitario (TTS).

Estas ambulancias prestan servizo as 24 horas, os 365 dias do ano e estdn en contacto permanente por radio e telefo-
nia mébil coa Central de Coordinacidn, que decide a sta activacién e efectla a xestién do servizo.

A distribucién das dez ambulancias medicalizadas coas que conta Urxencias Sanitarias 061 é a seguinte:

. Lugo

. A Corufia (2)

. Ferrol

. Santiago de Compostela

. Ourense

. Pontevedra

. Sanxenxo (en época estival)
. Vigo

. Mos
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4.3.2. AMBULANCIAS ASISTENCIAIS

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

—mm mmasatem e — - o wemal o

%  ©A nn narindn actiual

Total vehiculos o
Total bases ar

Maceds
Cambre Foz O Barco de Valdeorras bados
Carballo Lugo Owrense Cangas.
Carifin Mgira & Pobea de Trives Lasin
Cedelra Mengofiede Ribadavia Marin
mesm s e ym rumcmces
Melide a
Muras Sarria 0 Poarifia
Negrelra Vsl Portonovo
Noia Viveiro Redondela
Oleiras Silleda
Ordes Tul
Ortiguelra Viga
Padrén Vilagercla de Arousa
Ponteceso
Fantedeums
Ribelra
Soda
Santa Comba
Santlago
Talkgire

Ofrecen dous tipos de servizos:

> Primarios: atencién aos pacientes desde o lugar no que se produce a urxencia.

> Preventivos: servizos nos eventos nos que existe un risco engadido.
Excepcionalmente, efectlan transportes secundarios de pacientes de baixo risco.
Estas ambulancias son vehiculos tipo furgén sobreelevado con compartimento independente para a cabina de con-
ducién e para a célula sanitaria. Van dotadas do material necesario para efectuar tarefas de soporte vital basico e
desfibrilaciéon con desfibrilador semiautomdtico (DESA). Contan con aspirador eléctrico, padiola tipo tesoira, equipo

de resucitaciéon cardio-pulmonar bdsico (con respirador manual), equipo de inmobilizacién, equipo de osixenoterapia,
desfibriladores semiautomaticos externos e caixa de urxencias de primeiros auxilios.
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O equipo humano de cada ambulancia asistencial inclde:

> 1 condutor experimentado en conducién de vehiculos de servizo urxente e con formacién de técnico en transporte
sanitario.

> 1técnico en transporte sanitario (TTS) axudante.

Do mesmo xeito cds ambulancias medicalizadas, prestan un servizo ininterrompido durante as 24 horas, os 365 dias
do ano e mantéfiense en contacto permanente, por radio, coa Central de Coordinacién, que decide a sua activacién e
controla o servizo.

A propia natureza do servizo, o crecemento dunha poboacién cada vez mais demandante e as carencias que a propia
operativa detecta, fan que o proceso de crecemento da RTSU sexa unha necesidade ineludible. No seu constante es-
forzo por mellorar a accesibilidade e calidade do servizo sanitario prestado a poboacién galega, durante este ano 2007
levouse a cabo unha reestruturacion da zonificacién da rede de transporte sanitaria urxente en 14 areas sanitarias
urxentes tendo en conta criterios xeograficos e de derivaciéns hospitalarias co fin de facilitar a xestién e organizacion
das mesmas. As dreas de trasporte sanitario urxente son as sequintes: A Corufia, Baixo-Mifio, Barbanza-Muros, Bergan-
tifos-Costa da Morte, Caldelas-Limia, Ferrol, Lugo, Marifia Lucense, Ourense, Pontevedra, Salnés-Estrada, Santiago,
Valdeorras-Verin-Lemos, e Vigo.

42



RECURSOS GLOBAIS

Foi tamén ao longo deste ano cando se crearon ddas novas ambulancias da RTSU en Sada e Cambre.

A Comunidade Auténoma de Galicia queda asi dividida en catorce dreas sanitarias definidas nas seguintes taboas e

reflectidas nos mapas que, de sequido, se presentan.

1. Area de Transporte Sanitario Urxente da Corufia:
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2. Area de Transporte Sanitario Urxente de Baixo Mifio:
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3. Area de Transporte Sanitario Urxente de Barbanza/Muros:
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4. Area de Transporte Sanitario Urxente de Bergantifios/ Costa da Morte:
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5. Area de Transporte Sanitario Urxente de Caldelas/ Limia:
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6. Area de Transporte Sanitario Urxente de Ferrol:
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7. Area de Transporte Sanitario Urxente de Lugo:
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8. Area de Transporte Sanitario Urxente da Marifia Lucense:
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9. Area de Transporte Sanitario Urxente de Ourense:

SVB SVA
[ EweaET T Ea ae N M W R e W ] 1< W L5111 | I [l |
Cristovo 1
Meldn e Ribadavia 1
M

" daRTSU

s e — 2
S N o B

e it

[ NSRS [ are /N =
| 1 i E DO L A e AW, NPT LN - / S
.= == Taa I8 AVIS\BEaka Y W% swn ¥4 |V =GR W 2 # =T
R Al e 9 RS, 7~ {8an Ciheha 'l F \ I b
[ | N L A I"""'T"""“"'*‘{"'z"mjl 4 {1 J18. 3 /! R W\ N -
[ P M ?'%'.‘,i'm..g Rl B FEEEN ¥

Fd

| B =i WV el g BT e B Dl R J \

s > /7

Wy Us concellos ga ) 1 1 o=
Y WuIE e uE v EeE v R

derivan aos dous hospitals
] H.Santa Marfa Nai

51



10. Area de Transporte Sanitario Urxente de Pontevedra:
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11. Area de Transporte Sanitario Urxente de O Salnés/ A Estrada:
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12. Area de Transporte Sanitario Urxente de Santiago:
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13. Area de Transporte Sanitario Urxente de Valdeorras/ Verin/ Lemos:
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14. Area de Transporte Sanitario Urxente de Vigo:
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No concello de Vigo

os derivan ¢ i |
aos tres hospitais
do concello

f , Hospitais de referencia:

}l \ /J k {273 Vigo: Povisa
W \ //q H. Xeral Cles
H. Meixoeiro
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4.3.3. HELICOPTEROS MEDICALIZADOS

Os helicépteros medicalizados son aeronaves de asistencia e transporte sanitario urxente capaces de prestar soporte
vital avanzado. Estan contratados pola Conselleria de Presidencia, Administraciéns Publicas e Xustiza e medicalizados
polo persoal sanitario da Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061. Actualmente, o Servizo de Urxencias
061 dispdn de dous helicépteros, que estan localizados en Santiago de Compostela e Ourense.

PV WY e —  mmunoncauy

Ademais destes helicépteros, contase co apoio das aeronaves da Conselleria de Pesca e Asuntos Maritimos, capacita-
das para o voo nocturno e asentadas en Celeiro e Vigo.

Ofrecen a prestacion dos sequintes servizos:

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

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

> Preventivos: servizos nos eventos nos que existe risco engadido.
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O equipamento sanitario dos helicépteros medicalizados é similar ao das unidades de coidados intensivos dos hospi-
tais. O equipamento sanitario é similar ao equipamento das unidades terrestres; é dicir, os helicépteros estan dotados
de: monitor desfibrilador con marcapasos externo, respirador, pulsiosimetro, electrocardiégrafo, esfigmomandémetro
electrénico, capnégrafo, bomba de infusién, aspirador eléctrico, equipo de inmobilizacién, equipo de illamento de via
aérea, material e medicacion para practicar o soporte vital avanzado.

0 equipo humano que integra cada helicéptero estd formado por:

> 1 médico experimentado en técnicas de atencién urxente.

> 1diplomado en enfermeria experimentado en técnicas de atencién urxente.

> 1 comandante piloto.

> 1 copiloto.
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RECURSOS GLOBAIS

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

4.4. RECURSOS INFORMATICOS GLOBAIS
4.2.1. EQUIPAMENTO

Durante o ano 2007, adquirironse sé 2 servidores e renovdronse ddas impresoras.

I
Equipamento Numero

Monitor 149
Receptor GPS Hie
PC 105
Impresora 32
Portatil 27
Servidor 25
Gravadora CD/DVD 15
Escaner 14
Equipos médicos 12
Video proxectores 7
Thin Client 7
Fotocopiadora 2
Gravadora de voz 2
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5.1. RESULTADOS DOS PROGRAMAS ESPECIAIS

Evolucién das chamadas recibidas nos dltimos anos e media diaria.

A
— I R
1>7i ~SUL. 10U LiuvnL,ou
R 2T [ it PR
——————— [ e [——
P R T R I A
R I femie— e ——
PR AR AT A e PR
R I I
- AP viviv] st | AT S7J3.09V LI Ja,~1
Gréfica da evolucién das — —weiwew R
chamadas recibidas. Anos .o oo | 477.480 481610
1999 a 2007. : A62.087
460.000 + 245,674
440.000 .
420,000 4 413.858
400.000 -
3B0.000
360.000 - 353.107
340,000 | 339894
320.000 ‘J
ann nnn
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5.1.1. XESTION E RESOLUCION DOS PROCESOS ASISTENCIAIS

Enténdese por proceso asistencial o conxunto de actuaciéns, decisiéns, actividades e tarefas que se encadean de ma-

neira secuencial e ordenada, cando se produce un suceso, incidente ou demanda que require a actuacién do 061.

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

dun ou varios recursos.

Unrexistro informatico de proceso correspéndese, entén, cun proceso asistencial. Os distintos procesos que un pacien-

te ten ao longo da sUla experiencia co 061 constitlien a sta historia clinica na Fundacién.

O total de procesos asistenciais atendidos foi de 380.223, dos cales 56.923 foron a iniciativa de profesionais externos

ao 061 (médicos atencién primaria, hospitais, xuices...) para a mobilizacién dalgin recurso e o resto son resoltos polo

persoal do 061 da sequinte maneira:

Procesos asistenciais (PA)

Procesos asistenciais (PA)

totais 380.223
1
1
I e e —
1
I . i
Procesos non asistenciais (PNA)
o - ALY LS LW e S
A R
|
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ACTIVIDADE GLOBAL

Grafica dos procesos asis-
tenciais (PA) con e sen mo-
bilizacién de recursos.

62,90%

37,10%

Grafica da mobilizacién de

recursos por servizos. Il Emerxencias

I Contacto
— médico-paciente

D Asesor(a profesionals

[] Transporte urxente
. B Visita domicilio
B [l Secundario

53,20%

37,20%
2 NN0A N Cnne Q NNoA
5.1.2. RECURSOS MOBILIZADOS EN URXENCIAS E EMERXENCIAS
Taboa coa mobilizacion de recursos.
Tipo de recurso Total mobilizaciéns Media/dia
e W v uE § -~ VAV
Total 300.491 823,26
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Grafica da porcentaxe do

total de mobilizaciéns.

5,98% 4, 8%

‘ |

Ambulancias convencionais

O

2, d"%
[7] Helicéptero de pesca

PR

R
I Médico de AP en visltas

[] Enfermeiro de AP

(al f\fﬁ 0L

0,92% —| o
7.63%

5.1.3. ACTIVIDADE DOS RECURSOS MEDICALIZADOS EN SITUACION DE EMERXENCIAS

As mobilizaciéns das distintas unidades de soporte vital avanzado ou UVI mébiles do 061 para a cobertura das emer-
xencias foron as sequintes (AM Sanxenxo: operativa sé en época estival).

Recurso de mobilizacion en emerxencias Total

FRETE WWE WIS § ASRITEE CTWy 1

AM Coruina 2 (AM750) 1.630
AM Lugo (AM741) 1.283
AM Ourense (AM742) 1.445
AM Sanxenxo (AM743) 158
AM Ferrol (AM745) 1.575
AM Vigo (AM746) 2.410
AM Mos (AM751) 1.409
HEL Santiago (H3)* 326
HEL Ourense (H4)** 251

* En 3 casos, mobilizouse s6 o equipo sanitario nunha ambulancia
** £n 16 casos, mobilizouse s6 o equipo sanitario nunha ambulancia
AM = ambulancia medicalizada. HEL = helicéptero medicalizado
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ACTIVIDADE GLOBAL

Grafica de mobilizaciéns 2790 2.410

en emerxencias. 5 4qp |
2100
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5.1.4. ACTIVIDADE DOS PROGRAMAS ESPECIAIS

Total

WWWIYW W VMVEMWE Wil Wi Wiy -

S s
Ve W MYV T WY IS W § e e oo
Cédigo 2 (fibrindlise) 12
Cédigo 3 (DESA) 369
O GUGS LE I SIPI G IGS SVLEES AT iy U
. F LN owHUIuES PUl va YA So

1HIal VW ayuuy uc 1nnveal div LwLaia My (%L W)
TAM Adimmanarcdicadacs na= 11EVWA SMA

Apoio a transplantes 3
o lifermm mae Memotan I “ar
Amsmamliean o cnnalfoaatoamata da abaomalfcn cmates ot od [ TaTal
A omfokiiafo & MAldem demememan mmfodieeafafan i
Cédigo ICTUS 1

- N . = s P . .- . - s -

USVA=unidade de soporte vital avanzado

Segundo o contrato-programa subscrito entre o Servizo Galego de Saude e o 061 de Galicia para a coordinacién e
prestacién de servizos de urxencias médicas, desenvolvemos dous tipos de programas especiais: programas 061 e
programas de apoio ao Sergas.

5.2. PROGRAMAS 061
5.2.1. PROGALIAM
Programa galego de atencién ao infarto agudo de miocardio (IAM) que pretende mellorar a atencién ao infarto de

miocardio, facilitando a coordinacién entre o primeiro elo sanitario asistencial (atencién primaria e o 061) e o0 sequndo
(hospitais).Os obxectivos fixados son:
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ACTIVIDADE GLOBAL

Obxectivos xerais:

» Diminuir a mortalidade, mellorando a expectativa e a calidade de vida do paciente con IAM.

« Promover a equidade no acceso as prestacions do sistema sanitario, para diminuir a variabilidade no uso de recur-
sos e tecnoloxias diagndsticas e terapéuticas.

Obxectivos especificos:

* Revisar e/ou consensuar os protocolos clinicos actuais sobre IAM nos distintos servizos, hospitais e niveis asistenciais.

- Mellorar e/ou colaborar cos protocolos organizativos necesarios para a sua integracion funcional.

+» Creacioén dunha rede especifica para a atencién do paciente con SCA (sindrome coronaria aguda).

» Creacioén dunha base de datos que facilite o cofiecemento, avaliaciéon e mellora continua do proceso.
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Infartos atendidos segun-
Recurso IAM do recurso mobilizado.

AM Corufia 1 (AM740) 32
AM Lugo (AM741) 25
AM Ourense (AM742) 25
AM Santiago (AM744) 30
AM Ferrol (AMT45) 38
AM Vigo (AM746) 28
AM Pontevedra (Am747) 23
AM Corufia 2 (Am750) 37
AM Mos (AM751) 28
Helicdptero Santiago (H3) 17
Helicéptero Ourense (H4) 14

Para lograr acadar estes obxectivos, a Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061 desenvolve o Protocolo
de anxioplastia primaria (cédigo 1) e a fibrindlise prehospitalaria (cédigo 2).

> Protocolo de anxioplastia primaria (cédigo 1):

Este protocolo é parte do esforzo do 061 de Galicia, en colaboracién cos hospitais do Servizo Galeo de Saulde, para acur-
tar o tempo no que os pacientes con infarto agudo de miocardio (IAM) reciban o tratamento éptimo de reperfusion.

Todos aqueles pacientes diagnosticados de IAM nas unidades de soporte vital avanzado do 061 ou nos hospitais que
carecen de servizo de hemodindmica son trasladados inmediatamente e dun modo seguro aos centros de referencia
correspondentes: Complexo Hospitalario Universitario A Corufia, Complexo Hospitalario Universitario de Vigo ou Com-
plexo Hospitalario Universitario de Santiago.

Traslado por recurso me-

Procesos Procesos Retornos de [ dicdizado do 06l

- e s e m s e memrarmw o s —

Total 202 447 649 466

> Fibrindlise prehospitalaria (cédigo 2):

Como parte da estratexia para consequir a mellora da atencién ao IAM en Galicia, o 061 consensuou cos hospitais do
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ACTIVIDADE GLOBAL

Servizo Galego de Saude o protocolo de fibrinélise prehospitalaria, co obxectivo de acurtar o tempo no que os pacien-
tes con infarto agudo de miocardio (IAM) reciben o tratamento 6ptimo de reperfusion. Conséguese, asi, que o trata-
mento do infarto de miocardio se poida aplicar xa no propio domicilio do paciente. Durante o ano 2007, aplicéuselles
este tratamento a 12 pacientes.

Destino Total

FOEEE I WRIIWE W MW W D W

RN S aada Rlaafa BEE 1

Total 12

> Desfibrilacion Semiautomatica Externa por primeiro intervinientes (cédigo 3)

O obxectivo deste plan é acurtarlles o tempo de aplicacién da desfibrilacién aos pacientes que sufriron unha parada
cardiorrespiratoria, diminuindo a mortalidade e a morbilidade.

Para acadar a mdxima supervivencia dos pacientes nestas situaciéns, debe realizarse un diagnéstico rapido e un tra-
tamento inmediato que, frecuentemente, non pode esperar & chegada de profesionais sanitarios ou ao ingreso nun
centro ou servizo asistencial.

Nestas situaciéns, tanto a dispofiibilidade inmediata de medios técnicos -desfibriladores externos automaticos e se-
miautomadticos- como o seu manexo por persoal debidamente formado, resultan necesarios para abordar de inmediato
as situaciéons de parada cardiorrespiratoria e para o éxito da manobra de recuperacién, garantindo en todo momento

a cadea asistencial.
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No Decreto 99/2005, do 21 de abril, regulouse a formacién e o uso dos desfibriladores externos por persoal non mé-
dico, co que se consequiu un rexistro de todos os desfibriladores que cumpren os criterios de utilizacién empregados
por persoal non sanitario mantido pola FPUS-061; asi mesmo, regulase a formacién necesaria para o persoal mediante
o centro de formacién da propia Fundacién ou por parte doutros centros acreditados por esta.

Todas as ambulancias da RTSU estdn dotadas de DESA, o que permite acercar este tratamento ao paciente no menor
tempo posible.

No ano 2007, aplicéuselles a DESA a un total de 369 pacientes.

R A T | DR & v 57 . 1 RPN | JRUSS. | PR 2 ~

L e - -

Lugar onde se produce a parada

Na rda 34 g9
Centro de traballo 3 0
Centro sanitario 7 1
Lisie e 121 a1
Grandes aglomeracions 1 0
Lugar publico 33 3
Ambulancia 28 8
Residencia 5 1
Qutros 8 6

Provincia

A Corufia 14
Lugo 83
Ourense 53

Pontevedra 92
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Grafica da DESA por pro-
vincias e por lugar onde se
produce a parada.

ACTIVIDADE GLOBAL

[ — . N
I Ambulancia
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24,94% o
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e B Centro sanitario
38,21%
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[] centro de traballe
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Ourense il
14,0070 vy I

> Codigo (Doazdn de 6rganos en pacientes en asistolia)

E un programa en colaboracién co Complexo Hospitalario Universitario A Corufia e o seu obxectivo consiste na obten-
cién de érganos e tecidos para o transplante daquelas persoas que falecen de parada cardiaca irreversible, sempre que
cumpran os requisitos como doadores esixidos neste programa.

I GI0UY UT VI Yyanva w

> Programa Alerta Corazon(fase Il)

Este programa forma parte da carteira de servizos do 061 desde o ano 2000. O seu obxectivo é mellorar e axilizar a
atencién dos pacientes con infarto agudo de miocardio ou anxina de peito, facilitando a toma de decisions a través do
interrogatorio telefénico, mediante unha aplicacién na que se inscriben os pacientes coa sua historia clinica.

0Os médicos do 061 poden acceder asi a unha base de datos, onde se almacenan as historias clinicas dos pacientes que
sufrisen algunhas das patoloxias nomeadas, actuando, por tanto, con maior eficacia en caso de necesidade.

O numero de pacientes dados de alta desde a posta en marcha do programa é de 18.914, dos cales 3.031 foron inscritos
no ano 2007. Este importante incremento é debido 4 informacién facilitada polo sistema de informacién do Sergas
gue envia ao 061 todos os meses datos de pacientes dados de alta dos hospitais publicos galegos con diagnéstico de
cardiopatia isquémica.
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Patoloxia

77,50%

Idade

<20 anos
20-29 anos
30-39 anos
40-49 anos
50-59 anos
60-69 anos
70-79 anos
80-89 anos
> 89 anos
Total

Total %
2.34¢2 77,50
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1 2
5 42
30 207
55 425
139 663
307 1.009
303 596
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[ Muller
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Grafica da distribucién por
patoloxia.

Grafica da distribucién por
sexo e idade.
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Total
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Gréfica da distribucién ru- I Rural
ral/urbano. ,7 36,88% [] urbane
( B
[
Centro de alta Total
C.H. Ourense 617
C.H. Pontevedra 255
el s WINIVEIFIvEI IV WE wfElIsiEyw " s
C.H. Xeral Calde de Lugo 125
H. Comarcal de Cee 61
H. Comarcal de Verin 46
Total 3.617
Grafica da distribucién ru- 1200 | 1168
ral/urbano.
800 -
600 | . e
400
262 255
200 1 179
% B e e e S5 8 X B 6 B

73



O total de procesos asistenciais rexistrados foron 7.650. Destes, 0 23,3 % foron resoltos con mobilizacién de recurso
a iniciativa de atencién primaria e o resto resolvéronse como se indica na tdboa sequinte:

Procesos asistenciais totais(PA)

Procesos asistenciais (PA)
otai 7 £50 2 OM/d

| T ceem
-
e —————
I T e w5 —
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[ DU

Procesos non asistenciais (PNA)

informativos* 315 0,9 M/d
e R A R ey -
|

Grafica dos procesos asis-
— . — tenciais totais.
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Mobilizacién de recursos | N ————

como consecuencia da de-
manda recibida.

Bmibheilnm ale waadleallaeda -y ~

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

A capacidade operativa do 061 pretende mellorar a rapidez de resposta na atencién destas crises con cardcter de ur-

xencia ou emerxencia, asegurando a atencién as 24 horas do dia, os 365 dias do ano.

Este programa caracterizase pola coordinacién de recursos entre os distintos niveis asistenciais e, de ser preciso, do-

utras instituciéns como proteccién civil, autoridades civis, Administracién de xustiza.
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Preténdese:

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

> Asegurar a conexion interniveis: atencién primaria, atencién especializada ambulatoria e hospitalaria, conectando

cos servizos de urxencia.

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

Os obxectivos desenvolvidos no 2007 foron os seguintes:

» Creouse un protocolo especifico de intervencién dirixido aos pacientes.

» Asegurouse o traslado de pacientes en condiciéns de sequridade, rapidez e dignidade.

« Estableceuse un programa de adestramento e formacién continuada especificos para operadores e equipos de

intervencion do 061.

- Desenvolveuse un programa informdtico.

» Informouse, asesorouse e orientdronse os pacientes cofiecidos e atendidos polos servizos asistenciais que se ato-

pan en situacién de risco ou crise.

» Creouse un programa de calidade continua.

5.2.3. PROTOCOLO DE ACTUACION FRENTE AO ICTUS

Protocolo de actuacién para a Central de Coordinacién 061, en colaboracién coas unidades de ictus do Complexo Hospi-
talario Universitario Clinico de Santiago de Compostela e do Complexo Hospitalario Universitario A Corufia, servizos de
urxencias e neuroloxia dos ditos hospitais e con atencién primaria, como estratexia para acurtar o tempo de chegada
ao hospital, diagndstico e tratamento precoz deste tipo de pacientes.

5.2.4. ASISTENCIA A DETIDOS
Procedemento de actuacion entre atencién primaria e o 061 coa Policia nacional, co obxectivo de acurtar os tempos

de espera dos detidos nos centros de atencién primaria, xa sexa en horario de atencién ordinaria ou no periodo de

atencion continuada, coa finalidade de:
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« Evitar o estado de alarma nos usuarios que esperan a seren atendidos no centro de salde ante a chegada da policia
cun detido.

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

5.2.5. ATENCION SANITARIA URXENTE PARA PACIENTES XORDOS

A imposibilidade para a comunicacién polo teléfono levou as persoas xordas a utilizar diferentes instrumentos, como
o teléfono de texto e o fax.

Na Central de Coordinacion do 061, dispofiemos destes aparellos e activamos tamén un ndmero de teléfono gratuito
que serd atendido directamente por un facultativo e ao que nos poderdn chamar para solicitar calquera tipo de asisten-
cia. Estimase que en Galicia hai 9.000 persoas que padecen algun tipo de discapacidade auditiva e podemos dar unha
resposta axeitada na asistencia médica urxente.

5.2.6. ALERTA ESCOLAR
O programa Alerta Escolar é un conxunto organizado de acciéns administrativas que tefien como fin facilitarlles a
atencién inmediata e eficiente a aqueles nenos escolarizados en calquera localidade de Galicia, dos que se cofieza de

anteman que poden desenvolver unha crise derivada da sUa patoloxia crénica.

Durante este ano 2007, levouse a cabo a inscriciéon de 390 nenos e desenvolveuse o programa de formacién ao pro-

fesorado dos colexios.
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A condicién bdsica para ser un potencial beneficiario do programa é, ademais de ser neno escolarizado, padecer al-
gunha patoloxia crénica ou estar afecto por algunha alerxia grave, estable, correctamente diagnosticada e informada
mediante informe médico axeitado, no que se conclda que o neno ou a nena pode desenvolver algunha crise no tempo
de escolarizacién e no que se pode recomendar algun tipo de actuacién xeral ou sanitaria, segundo o caso.

Son basicamente tres os supostos que se contemplan neste programa:
« Crises alérxicas (anafilaxia) por exposicion a alérxenos alimentarios.
« Crises comiciais (epilepsia nas suas diferentes formas).

« Crises diabéticas (en xeral, hipoglicemias).

5.2.7. ASISTENCIA EXTRAHOSPITALARIA EN CATASTROFES E/OU ACCIDENTES DE MULTIPLES
VIiTIMAS (AMV)

No caso de catdstrofes ou emerxencias, o 061 establecerd na sda Central de Coordinacién un centro operativo espe-
cifico para a emerxencia encargado de coordinar todo o operativo extrahospitalario, informar os distintos centros
sanitarios implicados e mobilizar os recursos necesarios, publicos ou privados, dispofiibles na comunidade.

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

5.2.8. OPERATIVOS DE RISCO CONTROLABLE

Son aqueles dispositivos asistenciais preventivos que se pofien en marcha ante situaciéns de risco previsible que
poidan por en perigo a saude das persoas, con motivo de acontecementos publicos: congregaciéns multitudinarias,
acontecementos deportivos, visitas de personalidades, etc.

] Tota

ORC totais 146
ORC institucionais 40

O numero de simulacros, actividades realizadas para o mantemento das habilidades de actuacion en catastrofes do
persoal do 061 foron 39.
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5.3. APOIO A PROGRAMAS SERGAS

5.3.1. SERVIZOS DE APOIO A TRANSPLANTES
Dentro da sUa carteira de servizos, Urxencias Sanitarias de Galicia-061 oferta apoio loxistico & coordinacién de trans-
plantes. Estes servizos sonlle solicitados ao 061 a través da Oficina de Coordinacién de Transplantes (OCT) da Comuni-
dade Auténoma de Galicia, a través da Organizacion Nacional de Transplantes (ONT) ou desde a OCT de cada hospital,
a través do seu coordinador e, incluso, pode solicitalo o propio paciente cando recibe o transplante.

5.3.2. COORDINACION DO TRANSPORTE INTERHOSPITALARIO

O 061 desenvolve un dobre papel:

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

* No caso de pacientes criticos (cardiopatia isquémica e complicaciéns, neurocirurxia e cirurxia tordcica e vascular,
medulares e gueimados), os centros hospitalarios poderan solicitar o traslado polo 061 no caso de que:

> Os medios de tratamento sexan insuficientes no centro solicitante.

> Non exista capacidade para o transporte cos recursos contratados polo hospital nun tempo axeitado.

> Haxa recursos dispofiibles do 061.

Tipo de recurso Total

bemkeiifam e calalamabal L Tato

Total 309
*S6 se contan os traslados efectivos, non son polo tanto mobilizaciéns senén servizos realizados.

5.3.3. ALERTA PEDIATRICA

Este programa de colaboracién coa Unidade de Coidados Intensivos do Complexo Hospitalario Universitario de Santia-
go ten como obxectivo prestarlles asistencia e darlles consello telefénico aos pacientes en idade pediatrica que preci-
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san medidas de soporte especiais no seu domicilio, como parte do seu tratamento ambulatorio.

Procesos atendidos

Procesos asistenciais (PA)

totais 38.521 105,5 M/d
1
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Procesos non asistenciais (PNA)
informativos* 650 1,8 M/d
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* Neste concepto van incluidos os procesos informativos e os de atencién ao usuario: reclamacions e felicitaciéns. Existen
outros procesos non asistenciais non nomeados aqui pola sUa pouca relevancia ou interese, como son as chamadas de coordi-
nacién de recursos, chamadas nulas, etc.

Tipos de demanda Total

Febre 9182
Dor 3.651
Outros 729
Total 3907
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Gréfica da distribucion se-
gundo o sexo.

ACTIVIDADE GLOBAL

5.3.4. HOSPITALIZACION A DOMICILIO (HADO)

Este programa parte dun acordo de colaboracién entre o 061 e as unidades de HADO dos distintos hospitais da comu-
nidade auténoma, dependentes da rede sanitaria do Servizo Galego de Saude.

O 061 faise cargo da asistencia urxente de todos aqueles pacientes de HADO féra da hora de cobertura de cada unha
destas unidades, de tal xeito que os pacientes -neste horario- chamaran directamente ao 061 e desde a Central de
Coordinacion e, logo de ser atendida a stia chamada por un médico coordinador, decidirase a resposta mdis axeitada
para cada caso.

O ndmero de pacientes inscritos no programa durante o ano 2007 é de 1.929.

Total
Muller 995
Home 932
Non recollido 2
Total 1.929
T rm T - Home
[ ] Muller
[ non recollide
Total
C.H. Ourense (CHOU) 232
C.H. Pontevedra (CHOP) 243
e e NI S I WE AEILIEYY e 1y o
C.H. Xeral Calde de Lugo 264
H. Comarcal de Cee 52
Total 1.929

81



500

400 -

B

[

(=

Cr
r
R

252 243
200 - 160
100 -
B .
Macide Calde Ces
Ferrol Lugo

O total de procesos asistenciais xerados foron 1.125, que se clasifican da sequinte maneira.

Procesos asistenciais xerados (PA)

Procesos asistenciais (PA)

totais 1.225
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Procesos non asistenciais (PNA)

informativos* 51
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Gréfica do HADO por cen-
tro de referencia.
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* Neste concepto van incluidos os procesos informativos e os de atencién ao usuario: reclamaciéns e felicitaciéns. Existen

outros procesos non asistenciais non nomeados aqui pola sla pouca relevancia ou interese, como son as chamadas de coordi-

nacion de recursos, chamadas nulas, etc.
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Mobilizacién de recursos
como consecuencia da de-
manda recibida.

ACTIVIDADE GLOBAL

Tipo de recurso Emerxencias Urxencias Total

YO Ry DR (R | I T ST el ~ -~

5.3.5. SOPORTE PARA O SISTEMA DE VIXILANCIA EPIDEMIOLOXICA DE GALICIA

Este programa realizase en colaboracién coa Direccién Xeral de Salde Publica, da Conselleria de Sanidade, e consiste en cap-
tar, rexistrar, avaliar e comunicar todos os rexistros sanitarios que corresponden ao dmbito da vixilancia epidemioldxica, nos
€asos nos que esta atencion sexa prestada, coordinada e controlada polo 061 e tamén porque a informacion rexistrada sexa
de por si importante para o sistema sanitario. A Central de Coordinacién do 061 proporciénalle puntualmente informacién 4
Direccion Xeral de Salde Publica sobre as chamadas por gripe, IRA e febre, co obxectivo de obter unha aproximacién semanal
da gripe en Galicia e de tentar de anticipar o momento no que a incidencia da enfermidade vai acadar o cumio anual.

5.3.6. VIXILANCIA DA GRIPE EN GALICIA. RESUMO DA TEMPADA

0 periodo de vixilancia nesta tempada abarcou desde a semana 40/2007 (que principiou o 28 de setembro) ata a se-
mana 19/2007 (que finalizou o 17 maio).

> SXNOE (sistema xeral de notificacion obrigatoria de enfermidades)

Este sistema baséase na notificacién numérica dos casos semanais de gripe por parte dos médicos asistenciais. Debido
ao atraso na consolidacion dos datos, esta informacién utilizase para cofiecer a intensidade e a difusiéon da epidemia anual
e como fonte de datos para validar os proporcionados polo 061. Segundo o SXNOE, esta tempada 2007/08 pddese definir
como de intensidade baixa (fig. 1). Galicia experimentou segundo as notificaciéns do SXNOE unha tempada moi parecida a
2006/07.
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> 061
A onda epidémica de gripe iniciou un crecemento na semana 51/2007 e rexistrouse o pico maximo na semana 1/2008.
As chamadas maioritarias son as do grupo de idade entre 20 e 44 anos, sequido do grupo de 65 anos en diante.
—es—1-0a 4
200 ~ —-—2-5a19
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Figura 3. Chamadas por
gripe + IRA segundo o gru-
po de idade.
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Como conclusién da vixilancia feita polo SXNOE como pola levada a cabo polo 061, podemos dicir que nesta tempada
observouse que o pico alcanzado nas consultas de urxencias hospitalarias aconteceu na semana 52, unha semana an-
tes que o pico rexistrado polo 061 e dlas antes que o pico SXNOE, tal como se evidencia nas seguintes graficas:
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ACTIVIDADE GLOBAL

5.3.7. CITA PREVIA

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

O motivo polo que o Servizo Galego de Salde lle encomendou a acometida de implantacién e desenvolvemento do
proxecto & Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061 é a sta existencia como entidade sanitaria ao servizo
de toda a poboacién galega e o feito de que dispuxese dunha ampla experiencia en canto a atencién centralizada de
chamadas de demanda sanitaria, cunha serie de dispositivos e aplicaciéns tecnoléxicas.

A actividade xerada pola Central de cita previa no 2007 foi a sequinte:

Xaneiro 7.208 9.671
Febreiro 6.449 8.423
Marzo 8,654 1.639
Abril 8.095 1126
Maia 8.800 1n.810
Xufio 7.876 10.612
Xullo 8.100 11.097
Agosto 7.367 9.737
Outubro 10.142 13.849
Novembro 9.087 12.378
Total 96.902 131.348

* Tipo de cita que se lle asigna a un paciente cando chama a cita previa. Un mesmo paciente pode pedir mais dun
acto.
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5.4. CONVENIOS

Un dos obxectivos prioritarios da Conselleria de Sanidade e do Servizo Galego de Saude é que toda mellora e conse-
guinte modernizacion da atencién sanitaria conseguida beneficie a todos os usuarios da nosa comunidade. Conscientes
desta prioridade, o 061 asina con terceiras persoas, de maneira directa ou indirecta, contratos ou convenios para pro-
mover a eficacia, eficiencia e seguridade do sistema sanitario.

Durante este ano 2007, asindronse os seguintes acordos ou convenios:

*Acordo de colaboraciéon entre a Fundacion Escola Galega de Administracién Sanitaria (FEGAS) e a Fundacion para a
Xestién das Actividades Incluidas no Centro de Formacién en Medicina de Urxencias, Emerxencias e Catdstrofes para
0 ano 2007.

«Convenio de colaboracién entre o Servizo Galego de Salde, a Fundacién e a Asemblea Autondmica de Cruz Vermella
Espafiola en Galicia (CVE-G), para o mantemento de postos de socorro de CVE-G, das sUas ambulancias e do seu equi-
pamento sanitario e a realizacién por CVE-G do traslado e transporte de pacientes en zonas especiais (Avion).

«Convenio entre a Universidade de Santiago de Compostela e a Fundacién para a imparticiéon dun curso.

«Convenio de colaboracion entre o Servizo Galego de Saude, a Fundacién e a Asemblea Autondmica de Cruz Vermella
Espafiola en Galicia (CVE-G), para o mantemento de postos de socorro de CVE-G, das sUas ambulancias e do seu equi-

pamento sanitario e a realizacién por CVE-G do traslado e transporte de pacientes en zonas especiais (Cervantes).

«Convenio de colaboracion entre Caixa de Aforros de Galicia e a Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-
061, para a dotacién dun vehiculo de primeira intervencion.

«Convenio de colaboracién para a implantacién e a prestacién do servizo integral de cardioproteccién entre a Funda-
cién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061 e Telefénica Telecomunicaciones Publicas TTP.

*Acordo de colaboracién entre a Conselleria de Educacion e Ordenacién Universitaria e a Fundacion Publica Urxencias
Sanitarias de Galicia-061, para a implantaciéon do programa Alerta Escolar.

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

*Acordo de colaboracién entre a Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-O61 e a Sociedade Espafiola de
Urxencias e Emerxencias (SEMES-GALICIA).
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ACTIVIDADE GLOBAL

5.4.1. CONVENIOS DE COLABORACION FORMALIZADOS EN ANOS ANTERIORES E VIXENTES EN 2007

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

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

«Acordo de colaboracién entre Urxencias Sanitarias 061 e a Universidade de Santiago para o uso do DESA na piscina uni-

versitaria.

«Convenio subscrito coa Fundacion do Complexo Hospitalario Universitario A Corufia para a realizacién de cursos
de soporte vital avanzado (SVA) en trauma, en colaboracién coa Sociedade Espafiola en Medicina Intensiva Critica e
Unidades Coronarias (SEMICYUC).

«Convenio de cooperacion entre a Conselleria de Xustiza, Interior e Relaciéns Laborais e a Conselleria de Sanidade a
través de Urxencias Sanitarias 061, para establecer un programa de cooperacién educativa tendente a complementar a

formacién dos alumnos da Academia Galega de Seguridade.

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

-Convenio de cooperacion médica, cientifica e técnica co sistema e atencion médica de emerxencia (SAME) de Bos
Aires.

«Convenio de colaboracién entre Urxencias Sanitarias 061 e a Federacion de Asociaciéns de Xordos do Pais Galego,
para a asistencia urxente 4s persoas xordas.

«Convenio de colaboracién entre o Ministerio de Defensa, o Hospital Basico da Defensa e Urxencias Sanitarias 061 .
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6.1. ACTIVIDADE DO CENTRO

Durante o pasado ano 2007, impartironse un total de 175 cursos de formacién a 4.136 alumnos. Se dividimos a forma-
cién eninterna e externa, vemos como esta Ultima nos leva ata as 6.335 horas, influidas polas rotaciéns dos residentes
de medicina familiar e comunitaria, ainda que en menor medida que o pasado ano, debido ao cambio no programa desta
especialidade. As acciéns formativas impartidas & comunidade como docencia externa foron 134. Polo que respecta
aos resultados do noso plan de formacién interno, vemos que se realizaron 41 cursos para 741 alumnos e con 431 horas
impartidas. En global e desde a creacién do Centro de Formacién en Medicina de Urxencias, Emerxencias e Catdstrofes
de Urxencias Sanitarias de Galicia-061, lIévanse impartidas 63.035 horas de clase en 1.215 cursos a un total de 32.600
alumnos.

Figura 1. Evolucién do ng- 180
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A media de duracién por curso diminte respecto do ano anterior ata as 48,79 horas para os cursos externos.
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Esta cifra atopase moi influida polos cursos mdis longos, como o de técnico en transporte sanitario e os cursos de en-
fermeria, asi como polas rotaciéns que se desenvolven nas nosas unidades medicalizadas e na Central de Coordinacion.
A media interna, en cambio, estd en 10,60 horas por curso que parece axustarse mais ao que se quere para 0s nosos
cursos, ainda que tamén se atopa influida por algins cursos puntuais longos e con poucos participantes, por tratarse de
actividades moi concretas. Non se incllen as actividades realizadas polas dreas de Tecnoloxia e Calidade nin os cursos
especificamente dirixidos ao persoal de xestion e servizos xerais, por ser xestionados de forma externa ao centro de
formacién.

As rotaciéns dos residentes supuxeron 3.630 horas, polo que a formacién féra de rotacién supdn 3.126 horas que, dado
0 amplo compofiente practico dos nosos cursos, parece adecuarse ao que podemos ofrecer neste momento con garan-
tias de calidade. Increméntase o nimero de horas féra de rotaciéns que no ano 2006 foi de 3.007.

Tamén a docencia interna para o persoal propio da Fundacién supuxo levar a cabo 41 cursos, con 741 participantes e
431 horas impartidas que incrementan a actividade do ano 2006 en horas, igualando practicamente o ndmero de acti-
vidades e alumnos, indices moi complicados de superar coa actividade asistencial que se realiza. Debemos centrarnos
nuns 40 cursos anuais dunha duracién media de 8 horas e dirixidos a un nimero de alumnos méaximo de 16 por accion
formativa.
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Figura 2. Evolucién do nu-
mero de horas de forma-
cién externa impartidas.

Figura 3. Evolucién anual
da formacién interna.



Figura 4. Evolucién global
de alumnos e cursos do
centro de formacién.

Figura 5. Evolucién acu-
mulada de alumnos por
Cursos.

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

Se analizamos a formacion total impartida polo centro -isto é, a externa e a interna de forma conxunta-, veremos que

se impartiron 175 cursos para un total de 4.136 alumnos.
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En canto a outros programas, vemos que no momento actual temos 1.997 TTS, dos que 1.390 foron reciclados polo
menos nunha ocasion. 178 deles realizaron o curso de monitor de RCP bdsica, con resultados satisfactorios.

En canto aos médicos e DUE, formdronse polo de agora 2.747 en cursos especificos de soporte vital avanzado e 474
en cursos de atencién inicial ao paciente critico cunha maior carga horaria que inclie o curso completo de soporte vital
avanzado. Disponse de 42 instrutores expertos. A maioria destes profesionais formados exercen o seu labor en equipos
de atencién primaria e servizos de urxencias. Tamén nalguns casos se trata de residentes do Ultimo ano de medicina
familiar e comunitaria que completan desta maneira a sda formacién antes de incorporarse como médicos en puntos
de atencion continuada.
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Dividido por bases, atopdmonos cos datos expostos nas tdboas resumo, nas que se observa como algunhas bases tefien
un elevado nimero de horas de formacion, sobre todo a expensas das rotaciéns dos residentes da especialidade de
medicina familiar e comunitaria. Ainda que durante o ano 2007 soamente se levaron a cabo rotaciéns puntuais, agar-
dase que para o ano 2008, coa inclusién da rotacién dentro do 4.2 ano da especialidade, se volva sufrir un importante
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incremento das horas de docencia por esta causa. Unha vez mais Santiago, sobre todo pola sda privilexiada situacion

no centro da comunidade, é o lugar de maior actividade formativa.
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Figura 6. Horas de docen-
cia e alumnos por base en

Horas Alumnos 2007.
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Realizando unha comparativa horaria anual, atopamonos cos datos que se indican na grafica comparativa nimero 7.
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Figura 7. Evolucién das ho-
ras de docencia impartidas
por base.
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Se analizamos os datos por meses, atopdmonos cun maior volume de traballo en outubro. Tamén xaneiro, mes no que

comezan moitas actividades que posteriormente contintdian ao longo do semestre, ainda que se vexan reflectidas pola
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Figura 8. Horas de docen-
cia e alumnos por mes en
2007.

Figura 9. Evolucion das ho-
ras de docencia impartidas
por mes.

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

sta data de comezo. Durante este pasado ano, realizouse un importante esforzo formativo no seqgundo semestre, cun

incremento de cursos solicitados polas diferentes xerencias de atencién primaria e entidades privadas que foron asu-

midos con base nun improbo traballo de todo o persoal que imparte e organiza a docencia.

Xaneiro
Febreiro
Marzo
Abril

Maio
Xufio
Xullo
Agosto
Setembro
Outubro
Novembro
Decembro
Rotaciéns
Total 2007

872
161
209
87
224
156

31

0

13
939
302
82
3.630
6.766

367
227
675
201
589
232
62
0
328
558
628
168
101
4136

Se se analizan os datos e comparamos as horas de docencia impartidas por meses durante os Ultimos anos, atopamos

os datos que se indican na figura 9. Hai unha aumento de horas moi importante nos meses de outubro e novembro, nos

gue se acumulan a maioria das horas do segundo semestre. Existe un importante desfase entre a distribucién horaria

do primeiro e seqgundo semestres, con moita mais actividade no primeiro e con mellor distribucién das actividades

formativas ao longo do tempo.
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Tratamos de acreditar todas as actividades formativas pola Comisién Autonémica de Formacién Continuada. Acredi-
tdronse todas as actividades formativas susceptibles de selo ante a Comisién Autondmica de Formaciéon Continuada.
Conseguironse 194,5 créditos para un total de 1.406 alumnos. Cada curso tivo unha media de 3,03 créditos. Cada cré-
dito correspondeu a 4,46 horas, aproximadamente o dobre das 10 horas crédito utilizadas nas materias universitarias.
O rango elevouse ata superar os 21 créditos para unha actividade. Considérase primordial acreditar as acciéns que se
realizan como garantia de calidade do curso e recofiecemento institucional por parte da Conselleria de Sanidade. Ao
mesmo tempo, conséguese unha valoracién moi alta para os procesos selectivos e a valoracién dos méritos da carreira

profesional.

2003 2004 2005 2006 2007
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Como puidemos ver, a tendencia en canto & formacion impartida, xa sexa en cursos, alumnos ou horas docentes,
continuou a crecer ou estabilizouse nos seus maximos durante todo o ano 2007, sendo especialmente destacable o
importante aumento do ndmero de acciéns formativas e da nosa capacidade para asumilas. Actualmente, co material
docente dispofiible e os recursos humanos limitados dos que dispofiemos, atopdmonos no momento de maximo po-
tencial docente do centro de formacién. Para continuar cun crecemento a este ritmo, precisamos dunha colaboracién
externa por parte doutro persoal da comunidade relacionado coa atencién ds emerxencias e con capacidade docente.

A actividade do Centro de Formacién en Medicina de Urxencias, Emerxencias e Catastrofes de Galicia consolidouse e
estd actualmente a un elevado nivel de acciéns e horas lectivas, alcanzando practicamente a sia mdxima capacidade
co alto nivel de calidade conseguida. Actualmente, trabdllase no campo da calidade para levar a cabo unha avaliacién
da formacion e tratase de lle dar un novo impulso & formacién interna con acciéns formativas mais curtas, especificas,
dirixidas e descentralizadas, para tratar de chegar a todos e cada un dos que formamos parte da Fundacioén, de acordo

coas nosas necesidades e inquietudes formativas.

En resumo, estes son os numeros xerais de todo o ano 2007 e da docencia realizada pola FPUS-061 desde o ano
2000.
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CENTRO DE FORMACION EN MEDICINA DE URXENCIAS, EMERXENCIAS E CATASTROFES DE GALICIA

Figura 11. Cadro de mandos
2007 e global do centro de
formacion.

Total 2000-2007

Docencia externa

N° horas 6.335 43.953

N° accions formativas 134 933

N° participantes

N° docentes propios

Docencia interna

N horas

N® accions formativas

N° participantes 4 4,467
N° docentes externos 89 612

6.2. AREA DE INVESTIGACION: ACTIVIDADE CIENTIFICO-DOCENTE

6.2.1. NUMERO DE TRABALLOS DE INVESTIGACION, PUBLICACIONS EN REVISTAS CIENTIFICAS,
CONFERENCIAS, EXPOSICIONS ORAIS, POSTERS E LIBROS REALIZADOS

6.2.1.1. Publicaciéns en revistas cientificas

> Iglesias Vazquez, J. A.; Fernandez Otero, E.; Mateos Pérez, R., “Defecto conxénito de osificacion vertebral cervi-
cal en traumatizado”. Revista Emergencias da Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias. Seccién
"“Cartas ao director”. Volume 18, nimero 6. Decembro 2006. Pax. 383-384.

> Blanco-Ons Fernadndez, P.; Sdnchez Santos, L.; Rodriguez Nufiez, A.; Iglesias Vadzquez, J. A.; Cegarra Garcia, M.; Ba-
rreiro Diaz, M. V., “Paediatric out-of-hospital resuscitation in an area with scattered population (galicia. spain)".
BMC Emergency Medicine. Vol. 7:3. Maio 2007. ISSN: 1471-227X.

> Iglesias Vazquez, J. A,; Ferndndez Otero, E.; Rodriguez Pifidn, M. F., “Cambios na técnica de desfibrilacion e niveis
de enerxia”, Revista Formacion Médica Continuada. Seccién “Cartas ao director”. Ed. DOYMA. 2007; 14(9):573-577.

> Iglesias Vazquez, J. A.; Rodriguez Nufez, A.; Penas Penas, M.; Sdnchez Santos, L.; Cegarra Garcia, M.; Barreiro Diaz,
M. V., “Cost-efficiency assesment of advanced life support (als) courses based on the comparison of advanced
simulators with conventional manikins”. BMC Emergency Medicine. Volume 7:18. Outubro 2007. Doi: 10.1186/1471-
227X-7-18.
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> Iglesias Vazquez, J. A.; Rodriguez Nufiez, A.; Cegarra Garcia, M.; Barreiro Diaz, M. V.; Blanco-Ons Ferndndez, P.; San-
chez Santos, L., “Caracteristicas e evolucion das paradas cardiorrespiratorias pediatricas extrahospitalarias en
galicia": Revista Emergencias, da Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias. Orixinal. Ed. MEDYNET.
2007;19:306-311.

> Iglesias VAzquez, J. A.; Penas Penas, M.; Rodriguez Nufiez, A.; Cegarra Garcia, M.; Barreiro Diaz, M. V.; Varela-Portas
Marifio, J., “Estudo custo-efectividade da ensinanza da reanimacion cardiopulmonar con simuladores’. Revista
Emergencias, da Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias. Ed. MEDYNET. Orixinal. 2007; 19:312-
318.

6.2.1.2. Conferencias
> |V Xornada sobre a Urxencia e a Emerxencia. Santiago de Compostela, 21 de marzo.
. Mesa redonda: Acreditacion e certificacion profesional.
» Moderadora: Dra. D.2 Marisol Caamafio Arcos. Directora de Coordinacién da Fundacién Publica Urxencias
Sanitarias de Galicia-061.
. A capacitacion e o desenvolvemento profesional na Fundacion Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061.
+ Relatora: Dra. D.2 Maria Victoria Barreiro Diaz. Directora asistencial da Fundacién Pudblica Urxencias
Sanitarias de Galicia-061.
> VIIl Congreso Semes-Castela e Ledn. Ponferrada, 22 ao 24 de marzo.
. Mesa redonda: Fibrinélise en atencion prehospitalaria.
* Relator: Dr. D. David Sadnchez Campos. Xefe da base de Ourense.
+ Relatora: D.2 Natalia Rodriguez Arias. DUE da base de Ourense.
> Xornada RESCA (Rexistro Espafiol de Sindrome Coronaria Aguda). Santiago de Compostela, 29 de marzo.
. Decisions de reperfusion ante o SCACEST nos recursos medicalizados da Fundacién Publica Urxencias
Sanitarias de Galicia-061.
« Relator: Dr. D. Miguel Freire Tellado. Xefe base medicalizada de Lugo. Responsable autonémico do

proxecto RESCA.

> Programa galego de atencién ao IAM. PROGALIAM. Xestién do programa pola Fundacién Publica Urxencias Sanita-
rias de Galicia-061.
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. Relatora: Dra. D.2@ Maria Victoria Barreiro Diaz. Directora asistencial da Fundacién Publica Urxencias Sanitarias
de Galicia-061.

> XVIII Congreso Semes-Galicia. Santiago de Compostela, 19 ao 21 de abril.

. Mesa redonda: Coordinacién interdisciplinaria en situacions de catastrofe.
* Moderadora: Dra. D.2 Maria Caamafio Martinez. Coordinadora da drea de catdstrofes e dispositivos de
risco previsible da FPUS-061.
* Relator: Dr. D. José Carlos Fontoira Ferndndez. Médico responsable de catdstrofes da base de Pontevedra.
* Relator: D. Bruno Eiras Tasende. DUE responsable de catastrofes da base da Corufia.
- Relator: D. Oscar Silva Couto. TTS da base da Corufia.

. Mesa redonda: Experiencia galega no manexo integral da sindrome coronaria aguda.
* Relatorio: DESA.
« Relator: Dra. D.2@ Maria del Carmen Lépez Unanua. Médico base de Lugo.

 Relatorio: Tratamentos de reperfusion. Presentacién Progaliam.
* Relatora: Dra. D.2 Maria Victoria Barreiro Diaz. Directora asistencial da FPUS-061.

. Mesa redonda: Presente e futuro dos TTS. Proxecto ministerial de capacitacion profesional.
« Relator: Dr. D. José Antonio Iglesias Vazquez. Coordinador docente da FPUS-061.

. Mesa redonda: Traslados secundarios. Punto de encontro.
* Relatorio: Punto de vista do médico da Central de Coordinacion.
* Relator: Dr. D. Romdn Gémez Vazquez. Médico da Central de Coordinacién da FPUS-061.

> Il Xornadas de Actualizaciéon en Medicina de Urxencias e Emerxencias. Granada, 28 e 29 de setembro.

. Mesa redonda: Métodos de ensinanza médica de urxencias e emerxencias.
« Relator: Dr. D. José Antonio Iglesias Vazquez. Coordinador docente da FPUS-061.

. Mesa redonda: Cuestions non resoltas nas recomendacions ERC-2005.
» Moderador: Dr. D. Fernando Souto Mata. Médico adxunto da base medicalizada de Ferrol.

> | Xornada de Prevencién e Educacién na Saude Cardiovascular Vigo con Corazén. Vigo, 28, 29 e 30 de setembro.

. Mesa redonda: Sistema urxente de transporte-061.
* Relatora: Dra. D.@ Marf{a Victoria Barreiro Diaz. Directora asistencial da FPUS-061.
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> Xornadas de Intervencién en Situaciéns de Emerxencias e Catastrofes. Academia Galega de Seguridade Publica. A
Estrada, 5 e 6 de outubro.

. Mesa redonda: Coordinaciéon de equipos de emerxencias.
* Relator: D. Mario Lépez Pérez. DUE. Responsable de catdstrofes da Base de Mos.

> X Congreso da Sociedade Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria. Valladolid e Salamanca, do 7 ao 10 de novembro.

. Debates: A RCP basica do século XXI. Interrogantes por resolver.
* Relator: Dr. D. Fernando Souto Mata. Médico asistencial adxunto da base de Ferrol.

> Congreso Internacional de Salvamento e Socorrismo. A Corufia. 30 de novembro, 1e 2 de decembro.

+ Relatorio: Implantacién da desfibrilacion externa semiautomatica na Comunidade Auténoma de Galicia.
Fases e resultados.
« Relator: Dr. D. José Antonio Iglesias Vdzquez. Coordinador docente da FPUS-061.

6.2.1.3. Exposicions orais

> Iglesias Vazquez, J. A.; Rodriguez Nufiez, A.; Cegarra Garcia, M.; Barreiro Diaz, M. V.; Sdnchez Santos, L.; Blanco-Ons
Ferndndez, P., “Epidemioloxia e manexo das paradas cardiorrespiratorias pediatricas en Galicia"”. XVIll Congreso
da Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES) Galicia. Santiago de Compostela, 19 ao 21 de
abril de 2007. Comunicacién oral.

> Chayan Zas, L.; Iglesias Vazquez, J. A.; Chayan Zas, A.; Barreiro Diaz, M. V.; Caamafio Arcos, M.; Cegarra Garcia, M.,
"Mellor estratexia custo efectividade para adestramento en SVA con simulador fronte ao adestramento normal”.
XVIII Congreso da Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES) Galicia. Santiago de Compos-
tela, 19 ao 21 de abril de 2007. Comunicacion oral.

> Cegarra Garcia, M.; Iglesias Vdzquez, J. A.; Penas Penas, M.; Barreiro Diaz, M. V.; Freire Tellado, M., Progaliam. *'Re-
sultados esperados en termos de custo-utilidade do programa’. XVl Xornadas de Economia da Saude. O bo goberno
da sanidade. A Corufia, 6 ao 9 de xufio de 2007. Comunicacién oral.

> Martin Rodriguez, M. D.; Iglesias Vazquez, J. A.; Munin Sanchez, M. A.; Caamafio Arcos, M.; Caamafio Martinez, M.;
Cegarra Garcia, M. S., “Implantacion do proceso: avaliaciéon da formacion nun servizo de urxencias e emerxencias
extrahospitalario”. XXV Congreso da Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial. Barcelona, 16 ao 19 de outubro de
2007. Comunicacién oral.
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> Martin Rodriguez, M. D.; Burgos Herndndez, M.; Ferndndez Garcia, A.; Dominguez Arias, B., *Analise de riscos do
proceso identificacion de pacientes dun servizo de urxencias dun hospital terciario”, XXV Congreso da Sociedad
Espafiola de Calidad Asistencial. Barcelona, 16 ao 19 de outubro de 2007. Comunicacién oral.

6.2.1.4. Posters

> Chayan Zas, L.; Iglesias Vazquez, J. A.; Chayan Zas, A.; Faraldo Balado, V.; Garcia Moure, X. M.; Garcia de la Iglesias,
M., “Evoluciéon da formacion en desfibrilacion externa semiautomatica en Galicia implantada polo 061". XVIII Con-
greso Autondmico Galego da Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias. Santiago de Compostela, 19,
20 e 21 de abril de 2007. Poster defendido.

> Rodriguez Rodriguez, M.; Chaydn Zas, L.; Iglesias Vazquez, J. A.; Sanz Smith, J.; Ripplinger Morenza, G.; Sdnchez Cam-
pos, D., “Mellora de custos en funcion da preparacion previa en cursos de SVA do O61-galicia con adestramento
normal”. XVIIl Congreso Autonémico Galego da Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias. Santiago
de Compostela, 19, 20 e 21 de abril de 2007. Péster defendido.

> Chayan Zas, L.; Iglesias Vazquez, J. A.; Chaydn Zas, A.; Faraldo Balado, V.; Sdnchez Lloria, P.; Gonzdlez Araujo, A.,
“Resultados globais da xeneralizacion da docencia en desfibrilacion externa semiautomatica para técnicos en
transporte sanitario en Galicia". XVIIl Congreso Autonémico Galego da Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias
y Emergencias. Santiago de Compostela, 19, 20 e 21 de abril de 2007. Péster defendido.

> Vazquez Santamarifia, D.; Faraldo Balado, V.; Pichel Lépez, M.; Martinez Isasi, S.; Vazquez Coto, J. M.; L6pez Montes,
M., “Agresions atendidas por equipos de técnicos en transporte sanitario na Coruiia". XVIIl Congreso Autonémico
Galego da Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias. Santiago de Compostela, 19, 20 e 21 de abril de
2007. Poster defendido.

> Iglesias Vazquez, J. A.; Cegarra Garcia, M.; Penas Penas, M.; Barreiro Diaz, M. V.; Caamafio Arcos M., “Estudo custo-
efectividade da ensinanza da reanimacion con simuladores". XVIl Xornadas de Economia da Saude. O bo goberno da
sanidade. A Corufia, 6 ao 9 de xufio de 2007. Comunicacién péster.

> Lopez Unanua, M. C.; Rasines Sisniega, R.; Mosquera Castro M.; Freire Tellado, M.; Garrote Freire, A.; Fompedrifa
Martinez, M., “Enquisa a profesores de secundaria sobre a ensinanza da RCP-B nos seus centros". XIX Congreso
Nacional da Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias. Tarragona, 6 ao 9 de xufio de 2007. Comu-
nicacion poster.

> Lépez Unanua, M. C.; Rodriguez Rodriguez, A.; Garrote Freire, A.; Rasines Sisniega, R.; Mosquera Castro, M.; Ferreira
Diaz, R. D., "Destreza no uso do desfibrilador semiautomatico en voluntarios non adestrados e en alumnos dun
curso de técnicos en transporte sanitario”. XIX Congreso Nacional da Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias
y Emergencias. Tarragona, 6 ao 9 de xufio de 2007. Comunicacién péster.
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> Souto Mata, F.; Sanmartin Ferndndez, M.; Rla Martinez, R.; Iliguez Romo, A., “Experiencia co traslado inmediato
postanxioplastia primaria ou de rescate. Resultados". XIX Congreso Nacional da Sociedad Espafiola de Medicina de
Urgencias y Emergencias. Tarragona, 6 ao 9 de xufio de 2007. Comunicacién pdster.

> Ferndndez Garcia, A.; Dominguez Arias, B.; Burgos Herndndez. M.; Martin Rodriguez, M. D., **Avaliacién dun proxec-
to piloto de identificacion visual de pacientes nun hospital terciario”. XXV Congreso da Sociedad Espafiola de Cali-
dad Asistencial. Barcelona, 16 ao 19 de outubro de 2007. Comunicacion pdster.

> Caamafio Arcos, M.; Martin Rodriguez, M. D.; Caamafio Martinez, M. D.; Gonzdlez Olveira, J.; Riveiro Villanuestre, J.;
Rodriguez Campos, J., “Control do proceso de xestion da demanda de atencion sanitaria urxente nunha central
de coordinacién de urxencias". XXV Congreso da Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial. Barcelona, 16 ao 19 de
outubro de 2007. Comunicacién péster.

> Martin Rodriguez, M. D.; Caamafio Arcos, M.; Caamafio Martinez, M. D.; Cegarra Garcia, M., ""“Desefio do proceso xes-
tion da chamada nunha central de coordinacion de urxencias e emerxencias”. XXV Congreso da Sociedad Espafiola
de Calidad Asistencial. Barcelona, 16 ao 19 de outubro de 2007. Comunicacién péster.

6.2.1.5. Libros

- Manual de soporte vital avanzado en urxencias prehospitalarias. Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Gali-
cia-061. Xunta de Galicia. Santiago de Compostela, febreiro de 2007.109 paxinas. ISBN 978-84-453-4363-0.

» Manual do alumno. Desfibrilacion semiautomatica externa. Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061.
Xunta de Galicia. Santiago de Compostela, febreiro de 2007. 131 pdxinas. ISBN 978-84-453-4371-5.

6.2.1.6. Conferencias

> “Papel da enfermeria no 061". Dra. D.2 Maria Cegarra Garcia. Clausura do curso académico na Escola Universitaria
de Enfermeria de Lugo. Universidade de Santiago de Compostela. 21 de xufio.

6.2.2. PREMIOS E DISTINCIONS RECIBIDAS

> Premio TEAM 2007 de Investigacién Médica ao Programa galego de atencién ao infarto agudo de miocardio con
elevacion do segmento ST, PROGALIAM.

> Premio da Agrupacién de Proteccion Civil da Estrada. XIV Edicion Festa do Voluntariado. A Estrada 15 de decembro.
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6.3. IV XORNADA SOBRE PARADA CARDIORRESPIRATORIA

Urxencias Sanitarias de Galicia-061 celebrou, o dia 21 de marzo, a cuarta edicién da sla Xornada sobre a Urxencia e
a Emerxencia, na que se abordou “O presente e o futuro do profesional da emerxencia”. O acto, dirixido a médicos e
diplomados universitarios en enfermeria, tivo lugar no salén de actos da Conselleria de Sanidade.

O seu obxectivo foi profundar na situaciéon actual na que desenvolven o seu traballo os profesionais dedicados &
urxencia e & emerxencia sanitaria, asi como dar a cofiecer as posibilidades laborais que Iles presenta o futuro. A cita
pretendeu erixirse nun punto de encontro de referencia anual para os profesionais da emerxencia en Galicia, de xeito
que lles permita manterse ao dia dos temas de interese para o sector, ao mesmo tempo que se presenta como unha
plataforma axeitada para debater e compartir experiencias sobre materias que afectan a estes profesionais, tanto no
plano laboral coma formativo.

Nesta cuarta edicién clarificdronse puntos claves para o sector, como os sistemas actuais de acreditacién e certifica-
cion existentes no dmbito nacional e internacional; os novos vieiros profesionais que se formulan de cara ao futuro
para as persoas que traballan nos servizos de urxencias e emerxencias ou as canles das que poden dispofier para con-
tar cunha formacién continuada nesta materia, entre outros.

A conselleira de Sanidade e presidenta do Padroado da Fundacién organizadora, Maria José Rubio Vidal, foi a encar-
gada de inaugurar a xornada. Estivo acompafiada da directora de Urxencias Sanitarias de Galicia-061, Maria Cegarra

Garcia.

101



O primeiro dos relatorios correu a cargo do director xeral da Division de Recursos Humanos e Desenvolvemento Pro-
fesional do Servizo Galego de Salde, Antonio Ferndndez Paniagua, cun relatorio no que expuxo a “categoria e carreira
profesional do médico e DUE de urxencia nos diferentes niveis de asistencia. A experiencia galega”.

De sequido, tivo lugar a primeira mesa redonda da tarde, que versou sobre a “capacitacién e desenvolvemento profe-
sional” e estivo moderada polo xefe de Servizo de Criticos, Intermedios e Urxencias Pedidtricas do Complexo Hospita-
lario Universitario de Santiago de Compostela e membro do Consello Nacional de Especialidades Médicas, José Maria
Martinén Sanchez, asi como polo catedratico de Enfermeria Cirurxica e director da Escola de Enfermeria da Universi-
dade de Santiago de Compostela, Juan Manuel Ferndndez Varela.

Neste marco, a directora de Enfermeria do SUMMA 112, dependente da Conselleria de Sanidade e Consumo da Comuni-
dade de Madrid, falou sobre a “drea de capacitacién especifica para DUE"; o xefe de servizo UCI Pediatrica del Hospital
Universitario Central de Asturias sobre “a urxencia no estudos de pregrao (DUE e médicos)" e o coordinador do Servizo
de Urxencias do Hospital do Salnés, Manuel José Vazquez Lima, incidiu no “proxecto de especialidade en medicina de

urxencias e emerxencias”.

A segunda e derradeira mesa redonda da xornada fixo fincapé na “acreditacién e certificacién profesional” e actuou
como moderadora a directora de Coordinacién Sanitaria de Urxencias Sanitarias de Galicia-061, Marisol Caamafio Ar-
cos. Nela, analizdronse aspectos como o “papel das sociedades cientificas na acreditacién profesional. CME, CEU", do
que falou Francisco José Aramburu Vilarifio, presidente de SEMES-Galicia e secretario de Relaciéns Profesionais da
SEMES; a “formacién do profesional da urxencia a nivel internacional”, titulo do relatorio de Antonio Carneiro, direc-
tor do Departamento de Urxencia e Coidados Intensivos do Hospital Geral Santo Antonio de Porto e a “certificacién
profesional do profesional da emerxencia na Comunidade de Madrid", que correu a cargo de Pedro Huertas Alcdazar,
subdirector médico e responsable de formaciéon do SUMMA 112.

A cuarta edicién desta xornada sobre urxencia e a emerxencia quedou clausurada coa exposicién da directora asisten-

cial de Urxencias Sanitarias de Galicia-061, Maria Victoria Barreiro Diaz, sobre “a capacitacién e o desenvolvemento
profesional na Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061".
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6.4. PREMIO TEAM 07

Urxencias Sanitarias de Galicia-061 recibiu, o pasado ano, o Premio Team 2007 de Investigaciéon Médica polo progra-
ma Progaliam de asistencia a pacientes con infarto de miocardio agudo. O premio foi outorgado no marco do V Curso
Internacional Tedrico-Prdctico de Terapia Endovascular e Microcardiaca que celebrouse en Madrid. A este congreso
acudiron numerosos especialistas internacionais, co gallo de cofiecer as Ultimas estratexias de atencién a pacientes
con patoloxia cardiaca.

O Programa galego de atencién ao infarto agudo de miocardio pretende mellorar a atencién ao infarto de miocardio,
mediante a integracion e a mellora na coordinacién entre a atencién extrahospitalaria e a hospitalaria.
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7.1. PLAN DE CALIDADE

Na Area de Calidade, ao longo do ano 2007, seguimos traballando na normalizacién de procedementos e instruciéns
técnicas da Fundacién, ademais de na elaboracion diferente documentacion:

- Organos de participacién na xestién da calidade na Fundacién.

« Politica de calidade.

+ Carta de servizos da Fundacion.

+ Carta de dereitos e deberes dos usuarios.

* Revision e proposta de desefio da enquisa de satisfaccién de usuarios.

« Documento/informe de colectivos de risco, asociacidns de pacientes e grupos de interese e acciéns desenvolvidas
para fomentar a participacién dos usuarios.

 Implantacion do aplicativo informatico INCIDE para a xestién do proceso de atencién ao usuario.

7.1.1. XESTION DE PROCESOS

1. Normalizacion dos seqguintes procesos:

Codigo Denominacién Estado

PE: proceso estratéxico
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2. Revision e adaptaciénaos requisitos da norma UNE-EN ISO 9001:2000 dos sequintes procedementos que foron
normalizados e aprobados no ano 2005 (revision bienal):

Procesos para revisar (ano 2007) Estado

3 Comezamos a elaborar os procedementos da Area de Xestién e Servizos Xerais e na normalizacién dos procesos

asistenciais (sindrome coronaria aguda):
» Xestion de cobros.
« Xestion da facturacion de servizos asistenciais urxentes.
« Sindrome coronaria aguda.
4. Instrucions técnicas (IT)

« Area Asistencial

Cadigo Denominacion Estado

« Area de coordinacién

—
Denominacién Estado |
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AREA DE CALIDADE

» Xerencia

Codigo Denominacién Estado

7.1.2. XESTION DE RISCOS E SEGURIDADE DO PACIENTE
1. Participacién da coordinadora de Calidade no grupo de expertos do Ministerio de Sanidade e Consumo para o dese-
fio dun sistema de rexistro e notificacion de incidentes e eventos adversos: reuniéon o 27 de xufio de 2007, no Ministerio

de Sanidade e Consumo. Estratexia incluida no Plan de calidade do SNS - seguridade do paciente.

2. Participacién da coordinadora de Calidade no grupo de sequridade do paciente do Servizo Galego de Saude. Cola-
boraciéns coa Subdireccién de Calidade e Programas Asistenciais nesta materia.

3. Implantacién na Fundacién do Programa Mans Limpas para unha Atencién Segura. Estratexia 8 do Plan de calidade
do SNS: seguridade do paciente - hixiene das mans. Desenvolvemento 2007-2008.

+ Desefio e documentacién do programa Mans limpas para unha atencién segura, financiado polo Servizo Galego
de Saude.

« Elaboracién do documento Procedemento de hixiene de mans, como unha instrucién técnica da Area Asistencial.

» Obradoiro “Hixiene de mans e uso de luvas. Solicitude da Acreditacién CFC. Concedidos 0,4 créditos. Desefio e
elaboraciéon do material docente.

+ Elaboracién pregos para a adquisicidon solucién de base alcohdlica para a hixiene de mans.

« Elaboracién documento para o aprovisionamento e a distribucién da solucién de base alcohdlica para a hixiene
de mans das bases RTSU.

- Desefio de tripticos e péster para a difusién da campafia “Mans limpas”.

+ Desefio da enquisa de cofiecemento e habitos de hixiene de mans para a andlise da situacion de partida e impacto.

» Rexistro e analise das enquisas cubertas.
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4. Programacion do Curso de Xestién e Mellora da Seguridade dos Pacientes, promovido pola Subdireccién Xeral de
Calidade e Programas Asistenciais 35 horas lectivas, dirixido a persoal médico e de enfermeria, incluido no Plan de
formacion da FEGAS para o 2008 (maio-xufio).

5. Presentacion do proxecto “Mans limpas para unha atencién segura” (1 hora) aos participantes no grupo de traballo
de "Hixiene de mans" dos hospitais do Servizo Galego de Saude. Novembro. San Lazaro- Conselleria de Sanidade.

6. Participacion como docentes nos cursos de xestién de riscos e seguridade do paciente, 6 ediciéns, 50 horas impar-

tidas, e nun seminario de xestién de riscos e sequridade do paciente. FEGAS - primeiro semestre de 2007.

7.1.3. BENCHMARKING

Participacién no grupo de benchmarking de Servizos de Emerxencias (12 comunidades auténomas):

+ Andlise da actividade de atencién telefénica -consulta médica-, asistencia e transporte sanitario urxente desenvol-
vida no ano 2006.

« Elaboracién do documento Conxunto bdsico de datos e construcién de indicadores para o benchmarking.

7.1.4. DIFUNDIR A CULTURA DE CALIDADE TOTAL

A Area de Calidade remitiu ao XXV Congreso da Sociedade Espafiola de Calidade Asistencial os sequintes traballos:

1. Redefiniciéon do mapa de procesos nun servizo de urxencias e emerxencias extrahospitalario. Comunicacién oral.

2. Desefio do proceso "“Xestién da chamada" nunha central de coordinacién de urxencias e emerxencias. Pdster.

3. Andlise de riscos do proceso de identificacion de pacientes dun servizo de urxencias dun hospital terciario. Comu-

nicacién oral.

4. Implantacién do proceso “avaliacién da formacién"” nun servizo de urxencias e emerxencias extrahospitalario.

Comunicacién oral.

5. Control do proceso de xestién da demanda de atencidn sanitaria urxente nunha central de coordinacién de urxen-
cias. Poster.
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6. Avaliacion dun proxecto piloto de identificacidn visual de pacientes nun hospital terciario. Pdster.

¢ Participacion no desefio e elaboracion de material informativo:

. Triptico e péster do novo servizo de consulta sanitaria, lifia 902.

. Participacion no desefio e elaboracién de material informativo triptico e pdster do Servizo 061.

¢ Intranet corporativa.

Actualizacién en tempo real da intranet dedicada 4 calidade na que se publican todos os procesos, procedementos e
instrucions técnicas vixentes na Fundacién, asi como as novas en materia de benchmarking, formacién en calidade,
congresos, etc.

Incluimos unha nova seccién, dentro do espazo centrado na xestién de riscos e sequridade do paciente coas novas,
informacién, documentos, artigos de interese e enlaces relacionados con esta dimensién da calidade, especialmente os

relacionados coa hixiene das mans, programa que se estd a desenvolver na Fundacion.

Toda a documentacién de calidade en vigor estd rexistrada na intranet para ser consultada por todo o persoal da Fun-
dacién.
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8.1. AREA DE COMUNICACION E PUBLICACIONS

O Gabinete de Prensa e Comunicacién é unha ferramenta bdasica de xestién para a Direccién, xa que a comunicacion
externa forma parte da responsabilidade social desta organizacion e garante a proxecciéon dunha imaxe positiva e dife-
renciada das demais organizaciéns sanitarias do noso contorno.

0 gabinete do 061 colabora estreitamente co gabinete da Conselleria de Sanidade da Xunta de Galicia na elaboracion
de informaciéns e atencién a medios en asuntos relativos 4 atencién de emerxencias extrahospitalarias en Galicia.
Dalle a cofiecer & poboacién e aos seus usuarios o funcionamento do servizo e a sta carteira de servizos para garantir
a correcta utilizacion deste e dar a cofiecer a eficiencia do servizo na atencién de todas as urxencias que acontecen en
Galicia e que poden afectar a salde dos galegos.

O Gabinete de Prensa e Comunicacién é o encargado de transmitir a imaxe corporativa que proxecta credibilidade e
prestixio a toda a sociedade, constituindose nun modelo de referencia para as novas férmulas de xestién das urxencias
extrahospitalarias. Dentro das actuaciéns habituais, faise un reconto das actuacions realizadas en accidentes de trafico
durante a fin de semana para informar da inxente tarefa despregada durante estes periodos e concienciar a un tempo
da perigosidade das estradas. Durante este ano, desde xullo, os partes de trafico inclien un resumo mensual para ter
certa perspectiva destes e a sta evolucién. Ademais, pixose en marcha un parte diario de actuaciéns, dlas veces ao
dia, no que se informa das actuaciéons mdis relevante que permitan unha maior visualizacién da funcién do 061 na so-
ciedade e que transmitan a proximidade do servizo, ao tempo que mellora a relaciéon cos medios de comunicacion da
comunidade.

Este departamento conta ademais co apoio do Grupo de Comunicacién, formado por persoal sanitario e non sanitario
que se relne periodicamente co obxectivo de reforzar as canles da comunicacion externa e interna desta organizacién.
0 gabinete informa puntualmente e a diario o persoal do 061 coas informaciéns dos medios de comunicacién mdis re-
levantes publicadas no dia, tanto as que tefien que ver co labor realizado polo Servizo de Urxencias Extrahospitalarias,
como aquelas informaciéns relativas & formacién ou sanidade que poden axudarlles no desenvolvemento do seu labor
profesional.
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O Gabinete de Comunicacién é un servizo aberto & sociedade e &s demandas dos medios, cun servizo de atencion
continuada que lles permite aos medios ter informacién puntual e veraz dos acontecementos mais relevantes do seu

contorno nos que participou o 061.

Apariciéns nos medios de comunicacién

Prensa
|

Bl W Wl W WOMEIWIW [ gl

Faro de Vigo 403
El Ideal Gallego 231
La Opinion 260
Atlantico 92
Gallcla Hoxe 164
ABC 3
20 minutos 32
Que! 43
Total 4.254

8.2. A FUNDACION PUBLICA URXENCIAS SANITARIAS DE GALICIA-061 EDITOU,
AO LONGO DO ANO 2007, AS SEGUINTES PUBLICACIONS

> LIBROS
. Manual de Soporte Vital avanzado en Urxencias Prehospitalarias
. Desfibrilacién Semiautomdtica Externa.Manual del Alumno

> FOLLETOS
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. Mans Limpas

. Alerta escolar. Atencién inmediata e eficiente

. Alerta escolar: O teu fillo comeza agora na escola?

> CARTEIS

. Alerta escolar.

. Mans Limpas

AREA DE COMUNICACION E PUBLICACIONS
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9.1. SISTEMA DE XESTION DE FROTAS

Durante o exercicio 2007, o sistema estivo a pleno rendemento e fixose o mantemento evolutivo e correctivo corres-
pondente, que entre outros abarcou as seguintes facetas:

» Desenvélvese o médulo de xestién de alarmas integrado coa aplicacién actual GIS-ACORDE.

« Actualizouse a cartografia de xeito regular e, ademais, incorpordronse datos baixo a demanda dos usuarios, como
por exemplo as peaxes das autoestradas e as zonas limitrofes da comunidade (Asturias, Ledn e Portugal).

« Rematou o desenvolvemento do xestor de histéricos SIX que permite visualizar as posiciéns histéricas dos recursos,
buscando por franxa horaria ou por servizo asignado.

» Modificanse os tempos de operatividade e engddense os tempos relacionados coa continuidade de servizo. Faise a
integracién con ACORDE, que é o aplicativo que xestiona a Central de Coordinacién.

+ Habilitouse a posibilidade de enviar a tarxeta sanitaria desde toda as ambulancias para incorporar os datos de xeito
automatico en ACORDE.

« Fixéronse os traballos de revision e adaptaciéon da cartografia subministrada periodicamente polo provedor e actua-
lizouse en SIGACORDE.

« Desenvolveuse o mdédulo de integracion do GIS cun navegador comercial e instalouse, a xeito de proba piloto, na
ambulancia medicalizada de MOS.
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9.2. DESENVOLVEMENTO DO SISTEMA DE INFORMACION DE ANALISE COMPLEXA
(SIAC)

No ano 2007, debido 4 sinatura do novo contrato-programa co Servizo Galego de Saulde, tivéronse que adaptar todos
os informes de actividade aos novos conceptos definidos neste. Asi mesmo, isto orixinou unha alteracién en moitas das
definicions de pardmetros que se estaban xa a avaliar periodicamente, o gue provocou unha perda de comparativa ao
longo do tempo. Para ir corrixindo isto, féronse definindo novos informes e actualizando a informacién nos previos, asi
como novos parametros, variables e conceptos, o cal é imprescindible, como paso previo, para poder implantar defini-
tivamente un programa ou sistema baseado na andlise complexa da informacién (SIAC).

9.3. POSTA EN MARCHA DO SERVIZO DE ATENCION TELEFONICA 902

Realizanse os traballos técnicos necesarios para a posta en marcha do servizo 902: alta e instalaciéon do novo acceso
primario & central, configuracion das extensiéns de teleoperador con dobre axente (061 e 902), configuracién das
extensiéns de médico e DUE, instalacién de novos terminais e conexién coa gravadora. Asi mesmo, fanse os cambios
necesarios dentro da aplicacién ACORDE para a integracion deste novo servizo & hora de poder xestionar adecuada-
mente todas as chamadas na Central de Coordinacién do 061. Estas modificaciéns inclien: creacién dun novo grupo
de usuarios (Enfermeria-DUE) con determinados permisos e funciéns, novos protocolos de interrogatorio telefénico
para o teleoperador/a e ampliacién ou reforma dos xa existentes para a inclusién de motivos de chamadas propios da
enfermeria, novos criterios de priorizaciéon das chamadas, como o nimero ao que chama o usuario (902 vs 061) que se
engaden aos xa existentes...

9.4. NOVA VERSION DA APLICACION APRES

Esta aplicacion é a que serve para o rexistro e o mantemento dos historiais dos pacientes que pertencen ou son dados
de alta nalgln programa especial do 061. No ano 2007, fixose a implantacién dunha nova versién do programa que
permite xestionar estes pacientes de forma independente ao nimero de programas aos que poida pertencer. Axilizase

aincorporacién de novos programas de forma mais adaptable e pddese localizar e visualizar a informacién dun mesmo
paciente en varios programas.

9.5. VERSION EN PROBAS DA APLICACION XESFOR

Faise a andlise e desefio deste novo programa informético que xorde da necesidade de facilitar o traballo na Area de
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Formacién da Fundacién, axilizando a xestién de todos os procesos e procedementos que ali se levan a cabo. Implanta-
se unha primeira versién a modo de probas antes de rematar este ano.

9.6. MANTEMENTO E ACTUALIZACION DE DIVERSAS APLICACIONS
INFORMATICAS

Para arealizacién das distintas actividades que se levan a cabo na Fundacién (asistencial, coordinacién, administrativa)
ao longo destes anos, desenvolvéronse unha serie de aplicaciéns informaticas, a maior parte delas internamente desde
o Departamento de Tecnoloxia do 061 con programacién e desefio a medida, as cales se estan actualizando e adaptan-
do &s necesidades dos usuarios e dos servizos que van cambiando co tempo. Entre estas aplicaciéns, das que se leva
directamente a sla evolucién e desenvolvemento, estdn:

+ ACORDE: aplicacién da Central de Coordinacién.

» AREVIP: aplicacion para rexistro e xestion dos operativos de risco previsible ou VIP.

< ARETRANS: aplicacién para rexistro e xestién na Area de Transporte.

+ INCIDE: aplicaciéon para a xestién de incidencias do Servizo de Atencién ao Usuario.

« HAI-DESA: aplicacion para rexistro clinico e administrativo das asistencias realizadas polos recursos medicalizados
do 061, asi como das asistencias das ambulancias asistenciais, na que se aplicou o aparello DESA para a desfibrilacion
semiautomatica no caso das paradas cardiacas.

+ ARETUR: programa para a xestién das quendas e horas dos profesionais das bases medicalizadas.

« AREDAT: aplicacién para rexistro dos datos administrativos necesarios para a facturacion dos servizos realizados.

« ASOTE: aplicacién para xestién do soporte técnico aos usuarios.

+ NAVISION: programa comercial, pero &s veces fanse adaptaciéns funcionais para o traballo na Area de Xestién, ben
directamente ou ben a través da empresa contratada para o seu mantemento.

« INTRANET/WEB

» AREFAC: aplicacion para rexistro e xestion das facturas recorridas.
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10.1. MISION
A Mision e a mellora continua da calidade, referida 4 atencién prestada aos cidadans que utilizan os nosos servizos.
0O noso obxectivo consiste en satisfacer as necesidades e as expectativas dos usuarios dos servizos de Urxencias Sani-
tarias de Galicia-061, de forma que se consiga achegar unha adecuada calidade de servizo basedndonos nas sequintes
liflas de actuacion:

+ Atencion a usuarios/pacientes, familiares e persoas do seu contorno.

« Informacién xeral e especifica de urxencias sanitarias e a sta actividade e sobre o Servizo Galego de Saude.

« Xestion de suxestions e reclamacions.

« Xestion de agradecementos e felicitacions.

« Programacion de visitas.

» Apoio 4 asistencia.

» Apoio ao persoal da Fundacién e aos profesionais de AP.

« Creacion e fortalecemento das canles adecuadas como recurso basico para garantir un funcionamento éptimo dos
procesos.

O Servizo de Atencién ao Usuario estd ademais orientado a retroalimentar a Direccién da Fundacién, a través de infor-
mes periddicos, sobre a problemdtica detectada, reclamaciéns e queixas recollidas, suxestions, informaciéns internas
e externas, enquisas de satisfaccién, etc., asi como posibles resoluciéns, de forma que se obtefia unha visién obxectiva
do funcionamento dos procesos da fundacién, encamifiada & “mellora continua”.
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O piar fundamental do Servizo de Atencién ao Usuario &, por tanto, un compromiso de informar, orientar e axudar aos
usuarios do 061, co fin de que o servizo sexa plenamente satisfactorio tanto para o usuario como para os seus familia-
res e persoas do seu contorno.

O servizo podese considerar un 6rgano da Direccién que cobre a funciéon de detectar, canalizar cara aos érganos com-
petentes, axilizar os trdmites e solucionar os problemas que se lles poidan presentar aos usuarios.

10.2 VISION E ALCANCE

O inicio do proceso parte do usuario, quen traslada a Urxencias Sanitarias-061 calquera tipo de inquietude/solicitude de
informacién/apoio, envia calquera tipo de suxestidn, reclamacién, agradecemento/felicitacién e remata no momento
no que a Fundacién satisfai as necesidades e as expectativas dos usuarios. E fundamental establecer un rexistro de
toda a informacioén, co fin de proceder 4 sda andlise e, se se considera necesario, emprender as accions correctivas,
preventivas e modificaciéns de procesos, co fin de conseguir un funcionamento éptimo deste. Con este fin, o servizo
dispon dun aplicativo informatico especifico, onde se rexistra a sda actividade e onde se pode, en cada momento, ex-
plotar datos sobre esta.

O Servizo de Atencién ao Usuario para cumprir a Misiéon desenvolve tres liflas estratéxicas:

1. Divulgacioén de informacién sobre a carteira de servizos da Fundacién 061 e a carta de servizos do propio Servizo
de Atencién ao Usuario (SAU).

2. Implementar mecanismos de participacion dos usuarios no sistema.
3. Sequimento, avaliacién e control dos mecanismos de participacién do usuario. Establecer un sistema de sequimen-

to dos procesos xerados pola implementacién dos mecanismos de participacién dos usuarios que permita a avaliacién
e o control destes.

10.2.1. ACTIVIDADES SAU NO ANO 2007
1. As reclamaciéns xestionadas polo servizo foron 219, das cales:

» Recibidas de usuarios de Urxencias Sanitarias-061sobre o funcionamento do servizo foron 106, contestadas todas
en prazo, e 6 delas foron consideradas pertinentes.
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« Enviadas desde o SAU &s xerencias de atencién primaria, por problemas de coordinacién que foi necesario resol-
ver: 37.

» Enviadas &s empresas de ambulancias, tras detectar problemas no funcionamento: 74.

» Enviadas a corpos e forzas de seguridade do Estado: 2.

2. Informes de asistencia solicitados polos usuarios en relacién cun proceso deles ou dos seus familiares, debidamen-
te acreditados: 177.

3. Informes sobre servizos, dirixidos tanto & conselleria, & Direccién-Xerencia ou aos xulgados: 150 .

4. Agradecementos pola atencién & poboacién: 41.
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