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LIMIAR

LIMIAR

Teno novamente a oportunidade de presentarvos a
memoria de actividade do ano 2006. Gustariame que
esta publicacion servise, ademais de para amosar datos
e resultados estatisticos, para reflectir o importante la-
bor desenvolvido por cada un dos profesionais que for-
man parte do 061 co obxectivo de lles prestar a mellor
atencion posible a todos os cidadans.

O inexorable avance da sociedade do cofiecemento e
da tecnoloxia seguen sen alterar o noso obxectivo de
partida; isto é, a busca da excelencia na asistencia sani-
taria urxente, na que o centro de atencion sempre é o
paciente e na que o profesional parte dunha vocacion
cara ao servizo publico.

O 061, consciente de que dentro das estratexias do
Servizo Galego de Saude esta a modernizacién e hu-
manizacion do noso sistema sanitario publico de sau-
de continua mellorando todas as areas, incorporando
novos programas e mellorando os existentes, como
por exemplo o Programa Galego de Atencion ao Infar-
to Agudo de Miocardio (PROGALIAM) o programa de
desfibrilaciéon externa semiautomatica, os programas
alerta corazén, alerta neno e alerta escolar. Todos os

datos referentes a estes programas estan conveniente-
mente explicados na presente memoria que tefien nas
suas mans.

Durante este ano continuouse, potenciando e incidindo
nas lifias basicas contidas no contrato programa subs-
crito co Servizo Galego de Saude, no que se recollen
os obxectivos e actividades para a coordinacion e pres-
tacién de servizos de urxencias médicas e que vincula
0 061 cos criterios de planificacion do Servizo Galego
de Saude.

Pretendo con esta memoria facer mais proxima a to-
dos a actividade diaria desenvolvida desde este servizo,
agradecendo non s6 o esforzo de todos e cada un dos
que formamos parte das diferentes areas do 061, senén
tamén especialmente o do resto de persoas e entidades
colaboradoras que integran o noso sistema sanitario.

Confio en que a andlise destes datos sirvanos a todos
para salientar os aspectos mellorables do noso sistema
de traballo e definir novas estratexias que nos permitan
seguir avanzando e progresando nos nosos obxectivos.

Maria Cegarra Garcia
Directora xerente
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IDENTIFICACION DO CENTRO

IDENTIFICACION DO CENTRO

SITUACION

A Fundacion Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061
estad actualmente integrada por unha Central de Coor-
dinacién e por Direccién e Administracion, dentro do
concello de Santiago de Compostela. Ademais, conta
con 10 bases medicalizadas, 9 delas situadas nas princi-
pais cidades galegas.

A Central de Coordinaciéon do 061 situase as aforas da
cidade de Santiago, no Edificio de Usos Multiples en
San Marcos, Direccion e Administracion atépase dentro
do nucleo urbano, no Hospital Psiquiatrico 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,
Santiago de Compostela, Lugo, Ourense, Pontevedra,
Vigo, Mos e Sanxenxo (en época estival) e 2 recursos
aéreos, un na base de Santiago de Compostela e outro
en Ourense.

DEPENDENCIA

A Fundacion Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061
é unha entidade sen animo de lucro,de competencia
autondmica, con personalidade xuridica propia e inscri-
ta segundo a Orde de 5 de outubro de 1999 no Rexistro
de Fundaciéns de Interese Galego.

A Xunta de Galicia asume a funcion de protectorado, a
través da Conselleria de Sanidade. A vinculacién entre
a Fundacién 061 e o Servizo Galego de Saude- Conse-
lleria de Sanidade formalizase mediante contratos-pro-
grama que permiten vincular o funcionamento da fun-
dacion cos criterios de planificacion do Sergas e coas
necesidades dos usuarios.

FUNCION

A Fundacion 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 as urxencias sanitarias. Des-
de entén, o 061 encargouse de xestionar e coordinar
a asistencia e transporte no medio prehospitalario en
casos de urxencia e emerxencia, dentro do ambito da
Comunidade Autéonoma de Galicia.

Urxencias Sanitarias de Galicia-061 é o punto de refe-
rencia ao servizo dos usuarios da nosa comunidade, ten
por obxecto a realizacién de actividades de xestién,
coordinacion, consultoria, asistencia e transporte de
pacientes, docencia e investigacion, prioritariamente,
en materia de atencion extrahospitalaria no caso de
emerxencia e urxencia sanitaria; no campo dos coida-
dos criticos e na atenciéon sociosanitaria, promove a
eficacia, eficiencia e seguridade do sistema sanitario.
Para tal fin, xestiona a Central de Coordinacién de Ur-
xencias Sanitarias, regulada pola Orde do 9 de outubro
de 1995.

DEPENDENCIAS

A Fundacion Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061
estd constituida polos seguintes 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 Multiples, s/n
San Marcos, 15890 Santiago de Compostela

> BASES MEDICALIZADAS

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

Base de Ferrol

Centro de Saude de Caranza
R/ Juan de Austria, s/n
15402 Ferrol
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Base de Lugo

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

27002 Lugo

Base de Santiago

Helicoptero 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 Nicolas Pena
Avenida Camelias, n.° 109
36211 Vigo

Base de Mos

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

Base de Ourense
Ambulancia medicalizada
Hospital Sta. Maria Nai
R/ Ramén Puga

32005 Ourense

Base de Ourense

Helicoptero

Hospital Santo Cristo do Pifior
Estrada do Pifior, s/n

32930 Barbadas

Ourense
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DATOS GLOBAIS

RECURSOS RESOLUCION DA DEMANDA

ACTIVIDADE

* Coa incorporacién do sistema de informacion xeogra-
fico e o GPS no total das ambulancias da RTSU durante
0 ano 2006 produciuse unha diminucién das comunica-
ciéns telefénicas entre estes recursos e a central o que
provoca tamén unha diminucion global das chamadas
recibidas.
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ESTRUTURA E ORGANIZACION

PADROADO

Presidenta:

D.2 M.? José Rubio Vidal
Conselleira de Sanidade

Vicepresidentes:
D. Cayetano Rodriguez Escudero

D. Antolin Rodriguez Martinez *
Secretario xeral do Servizo Galego de Saude

Patréns natos:
D. Julio Villar Barreiro

D. Pablo Vaamonde Garcia *
Director xeral da Division de Asistencia Sanitaria

D.? Ana Consuelo Fernandez Pulpeiro
Directora xeral da Division de Recursos Econdmicos

D. Antonio José Fernandez Paniagua
Director xeral da Division de Recursos Humanos e Des-
envolvemento Profesional

D.? Maria Cegarra Garcia
Directora da Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de
Galicia-061

Patrons electivos:

D. German Gonzalez Pazé
Director xeral de Aseguramento e Planificacion Sanitaria

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

Dr. Alfonso Castro Beiras
Xefe do Servizo de Cardioloxia do Complexo Hospita-
lario Juan Canalejo

Dr. José Maria Martinén Sanchez

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

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

Secretaria:
D.? Maria José Pérez Dafonte
Xefa do Servizo Técnico Xuridico

ORGANOS DE DIRECCION DA
FUNDACION

Direccion-Xerencia:
Maria Cegarra Garcia

Direccion de Coordinacion Sanitaria:
Marisol Caamano Arcos

Direccion Asistencial:
Maria Victoria Barreiro Diaz

Direccion de Xestion e Servizos Xerais:
Monica Penas Penas

* 0 27 de outubro de 2006 D. Antolin Rodriguez Marti-
nez e D. Pablo Vaamonde Garcia foron relevados como
membros do padroado desta fundacion
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COMISIONS DE TRABALLO
>>COMISION DE INVESTIGACION

* Proporlle a Direcciéon da fundacién as lifas de investi-
gacion e proxectos que apoien as necesidades do noso
servizo para a sua aprobacién con caracter anual.

* Elaborar a memoria anual de investigacion da Funda-
cién Pablica Urxencias Sanitarias de Galicia-061 (presen-
tarlla & Direccién no primeiro mes do ano seguinte).

e Impulsar, supervisar e avaliar a producién cientifica
do 061.

* Asesorar e ser o érgano consultivo de profesionais ou
unidades investigadoras.

» Desenvolver as convocatorias que se formulen para
axudas 4 investigacion.

» Conxuntamente coa Comision de Docencia, desenvol-
ver e impulsar cursos de Epidemioloxia e Estatistica.

* Manter a colaboracion cos proxectos de investigacion
doutras institucions.

>>COMISION DE DOCENCIA E FORMACION
CONTINUADA

* Coordinar os recursos necesarios para a realizacion
dos diferentes cursos de formacion externa que se le-
ven a cabo na area de influencia das suas bases. Par-
ticipar na eleccion dos docentes, tanto internos coma
externos. Realizar o seguimento dos cursos detectando
posibles erros ou descoordinacién. Elaborar a accion
formativa dos cursos e facer a enquisa posterior na que
se debe acadar un nivel de satisfaccion de, polo menos,
0 85% para garantir a calidade da docencia impartida.

* Potenciar o Centro de Formacién da Fundaciéon Pu-
blica Urxencias Sanitarias de Galicia-061. Garantir a im-
particién das actividades solicitadas e programadas.

e Manter actualizado o inventario do material de do-
cencia de cada base. Velar pola sua correcta utilizacién,
detectando posibles anomalias e comunicandoas para
ser emendadas no menor tempo posible. Cofiecer a si-
tuacién do material. Mantelo preparado para ser envia-
do e utilizado nos diferentes cursos que se organicen.

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

* Colaborar na elaboracion e presentacion do plan for-
mativo anual que sera proposto & Xerencia para a sua
aprobacion.

* Asesorar a Xerencia na programacién e aprobacion
das actividades formativas externas que sexan propos-
tas ao 061.

 Potenciar a formacion en urxencias e emerxencias en-
tre a poboacién xeral, establecendo como prioritaria a
poboacién escolar e universitaria.

* Garantir a presenza da fundacién nos foros cientificos
relacionados co seu campo de actuacion.

 Xestionar e ordenar o persoal e os recursos necesarios
para a realizaciéon dos cursos de técnico en transporte
sanitario, asi como das probas avaliadoras dos alumnos
e o seguimento das rotacions pola ambulancia medi-
calizada. Detectar as posibles necesidades formativas
dos TTS, a través dos cursos DESA e das diferentes re-
ciclaxes.

>>COMISION DE PROTOCOLOS

* Desefio e elaboracién dos protocolos e procedemen-
tos asistenciais, para o que se seguiran as directrices
aprobadas pola Direccién do servizo.

» Colaborar na difusiéon dos protocolos elaborados ao
persoal do servizo para tentar aumentar o grao de
cumprimento na asistencia diaria.

* Actualizacion e difusion dos protocolos vixentes no
Servizo de Soporte Vital Basico e Avanzado. Seguiranse
as ultimas recomendacions da AHA e do ERC.



GRUPO DE IMPLANTACION DA DESA

* Coordinar o seguimento do funcionamento do plan
de implantacion da DESA na sua area de referencia.

° Garantir a realizacion das visitas aos centros de satde
e PAC da sua area de influencia ao longo do bienio,
para valorar a impresién dos equipos de atencion pri-
maria respecto do desenvolvemento do plan e utiliza-
cién do DESA por parte dos TTS. Colaborar coa Comi-
sion de Docencia na actualizaciéon da formacién dos TTS
da sua area de referencia.

* Revisién de todos os servizos nos que se utilizou o
DESA cos TTS-D implicados. Rexistro dos datos de todos
0s servizos nos que se empregou o DESA e elaboracién
dos correspondentes expedientes.

» Colaboracién no rexistro dos DESA doutras institu-
ciéns dentro da stia area manexados por persoal non
sanitario, revisando o cumprimento de requisitos se-
gundo o Decreto 99/2005 do 21 de abril, polo que se
regula a formacion e o uso de desfibriladores externos
por persoal non médico; comunicando as variacions
dentro do persoal e supervisando a utilizacién dos
DESA cando tifia sido previamente notificada a Central
de Coordinacién do 061.

PERSOAL SANITARIO RESPONSABLE DE
PROCEDEMENTOS OPERATIVOS TECNICOS

* Garantir o éptimo funcionamento das instalacions do
061 na sua base. Relacions cos provedores habituais.

* Garantir o éptimo funcionamento e uso por parte do
persoal asistencial dos procedementos administrativos
vixentes no servizo e en cada base. Debera difundir en-

ESTRUTURA E ORGANIZACION

tre o persoal a informacién necesaria para garantir o
seu cofiecemento.

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

* Mantemento 6ptimo dos arquivos do servizo na stua
base, especialmente os de historias clinicas, ECG, 1AM,
Utstein e partes xudiciais.

PERSOAL SANITARIO RESPONSABLE DE
XESTION DE FARMACIA E FUNXIBLE

* Garantir que os niveis de medicacion 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 xestion
de consumo de opiaceos.

* Actualizacion semestral co responsable de farmacia
do hospital que subministra a base da informacién
rexistrada na nosa base de datos de medicacién e funxi-
bles, en funcién dos cambios que se produzan no hos-
pital de referencia.

» Elaboracion da memoria de consumos de medicacion
e funxible. Arquivo de albaras de compras.

PERSOAL SANITARIO RESPONSABLE DA
OPERATIVIDADE TECNICA DAS USVA

* Garantir o 6ptimo funcionamento dos protocolos
asistenciais, tanto por parte do persoal da fundacién
coma por parte do persoal pertencente as empresas
subcontratadas.

* Garantir o 6ptimo funcionamento do vehiculo e po-
fAer en marcha as medidas necesarias para corrixir as
deficiencias que puidesen detectarse.

* Garantir o 6ptimo funcionamento do material médi-
co e electromedicina, a través da posta en marcha das
medidas necesarias para corrixir as deficiencias que pui-
desen detectarse no seu funcionamento.

* Elaboracion dunha memoria semestral de evolucion
do servizo nesta area.
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GRUPO DE TRABALLO DE SERVIZOS
PREVENTIVOS E CATASTROFES

* Colaboracién coa Area de Catastrofes & difusion e
posta en marcha do Plan de Catastrofes da FPUS-061.
Difusion dos protocolos entre os membros do servizo
na sua area de influencia e do persoal das empresas
subcontratadas pola fundacién que desenvolven o seu
traballo na dita area. Avaliacién de seguimento dos
protocolos cada vez que sexan implementados por ne-
cesidades do servizo.

* En situacion de emerxencia con multiples vitimas e
catastrofes, garantir a dispofibilidade, o 6ptimo fun-
cionamento e a correcta utilizacion do material previa-
mente establecido como necesario polos responsables
de servizos preventivos da fundacién, contando coa
aprobacion da Direccidon. Asi mesmo garantir a reposi-
cion e a revision de caducidades das arcas situadas na
sUa area.

* Desefo e desenvolvemento dos simulacros en colabo-
racion co responsable de servizos preventivos e a Direc-
cién da fundacion. Asistir as reunions previas e elaborar
informe posterior para detectar e propoiner melloras
de coordinacion con outras instituciéns.

COMISION DE TRANSPORTE

° Levar a cabo acciéons encamifiadas a mellorar a for-
macion inicial e continuada do persoal das empresas
de ambulancias: adecuacion do programa formativo e
seguimento da formacion continuada.

 Definir as competencias do persoal técnico en trans-
porte sanitario necesarias para o adecuado desenvolve-
mento do seu traballo.

* Seguimento do servizo prestado polas empresas sub-
contratadas para garantir o nivel de calidade estable-
cido pola fundacién. Con este motivo, realizarase polo
menos unha inspeccion 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 satisfaccion dos
distintos usuarios do servizo, analizando causas de in-
satisfaccion e formulando as propostas de mellora que
correspondan.

* Informatizacion das follas de inspeccion de trans-
porte, das reclamaciéns e da avaliacion semestral de
obxectivos de calidade relativas 4s empresas de ambu-
lancias.

COMITE DE SEGURIDADE E SAUDE

e Participar na elaboracién, posta en practica e avalia-
cién dos plans e programas de prevencion de riscos na
empresa.

* Promover iniciativas sobre métodos e procedementos
para a efectiva prevencién dos riscos, propofiéndolle a
empresa a mellora das condiciéons ou a correccion das
deficiencias existentes.
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RECURSOS GLOBAIS

RECURSOS FINANCEIROS GLOBAIS

BALANCE DE SITUACION, 31 de Decembro de 2006 (miles de euros)



RECURSOS GLOBAIS

PERDAS E GANANCIAS, 31 de Decembro de 2006 (miles de euros)



RECURSOS GLOBAIS

CONTRATACION



RECURSOS GLOBAIS

EVOLUCION FACTURACION



RECURSOS GLOBAIS

RECURSOS HUMANOS GLOBAIS

RECURSOS HUMANOS

O numero total de prazas dotadas para persoal na Fundacion Publica Urxencias Sanitarias de Galicia no mes de
decembro de 2006 non variou respecto das dotadas no ano 2005.
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RECURSOS GLOBAIS

RECURSOS FiSICOS GLOBAIS

A CENTRAL DE COORDINACION

A Central de Coordinacion, posta en marcha no ano
1995 e de ambito autondémico constitle o eixe de co-
ordinacion de demanda sanitaria urxente na nosa co-
munidade.

O equipo humano que desenvolve a sua actividade nes-
ta central esta integrado por:

e Médicos coordinadores: facultativos especialmente
adestrados no tratamento das alertas telefonicas, e na
xestion e mobilizacion dos recursos. Regulan de xeito
cotidn, a demanda da atencion sanitaria urxente. Du-
rante as distintas quendas un deles realiza funcions de
xefe de sala: maxima autoridade durante a quenda (os
médicos coordinadores poden ocupar os postos de mé-
dico consultor, médico de emerxencia MER ou xefe de
sala).

* Formadores: persoal encargado da formacion inicial e
continuada dos operadores, da actualizacion das bases
de datos e informacion de interese, asi como do ma-
nexo e control de acceso & gravadora e o manexo e
analise dos datos achegados polo ACD.

* Operadores/as: teleoperadores e radioperadores sani-
tarios. Recibiron formacion especifica, impartida polo
persoal da FPUS 061, e estan adestrados para recibiren
alertas telefdnicas, localizalas, clasificalas, activar e se-
guir a actuacion dos recursos; actuacions —todas elas-
supervisadas polo xefe de sala da Central de Coordi-
nacion.

O servizo 061 ponse en marcha cando un cidadan, 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 Coordinacién de Urxen-
cias Sanitarias de Galicia, e é atendida por un teleope-
rador que lle pregunta ao alertante en primeiro lugar
polo motivo da chamada e, posteriormente polos datos
de localizaciéon do doente.

Unha vez coilecido o motivo da chamada, o teleope-

rador clasificara a demanda utilizando un sistema de
clasificacion informatico (CADE) deseiado pola Funda-
cion 061.

O teleoperador simultaneamente comproba se a de-
manda asistencial se pode incluir nalgun dos progra-
mas asistenciais “especiais” vixentes cun sistema de
rexistro especifico.

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

Simultaneamente, o teleoperador traspasara a chama-
da ao médico (consultor, MER ou xefe de sala en fun-
cién da clasificacién realizada). O teleoperador informa
o alertante léndolle as indicaciéns que lle aparecen na
sUa pantalla da aplicacion.

O médico coordinador identificarase e comezara a
interrogar o alertante en funcién do motivo da cha-
mada para obter informacién ao respecto e para facer
a anamnese, rexistrando os datos obtidos do interro-
gatorio na ficha informatica no punto reservado para
cubrir polo médico da Central de Coordinacién.

En funcién da valoracién realizada polo médico da
Central tras o interrogatorio telefonico, este asignalle
unha resposta a demanda que pode ser con ou sen mo-
bilizacién de recursos.

Ao mesmo tempo que se lle asigna a resposta o mé-
dico coordinador informa o doente da forma na que
considera se debe resolver a demanda, indicandolle ao
alertante as recomendaciéns para seguir co doente e
no caso de requirirse a intervencién dalgun tipo de re-
curso asistencial, o recurso enviado.

Se o médico coordinador resolve a chamada cunha con-
sulta médica procederd ao peche do rexistro do aplica-
tivo ACORDE.

Nos casos nos que a demanda se resolve con mobiliza-
cion de recurso o médico ordénalle ao locutor ou locu-
tora a activacién do recurso seleccionado. Se o recurso
é unha unidade de soporte vital avanzado ou a mobili-
zacion dun profesional sanitario, o médico comunicara
toda a informacién dispoiible do doente/servizo que
poida influir no resultado do servizo ao persoal mé-
dico. No caso de que o recurso seleccionado sexa de
soporte vital basico o locutor informara aos técnico en
transporte sanitario da informaciéon e circunstancias
do doente/servizo que poidan influir na resolucién do
mesmo.

O seguimento das distintas situacions realizase a través
dos radioperadores e coa supervision dun médico que



se mantén en contacto permanente co recurso mobili-
zado, tanto se esta prestando asistencia no propio lu-
gar como se o paciente require ser desviado a un centro
sanitario.

RECURSOS GLOBAIS

AS AMBULANCIAS MEDICALIZADAS

As AMBULANCIAS MEDICALIZADAS son vehiculos de
asistencia e transporte sanitario urxente capaces de
prestarlles soporte vital avanzado a pacientes de gravi-
dade extrema. Estas ambulancias ofrecen os seguintes
tipos de servizos:

* Primarios: atencion aos pacientes desde o lugar onde
se produce o accidente.

» Secundarios: atencién e transporte de pacientes entre
centros hospitalarios.

* Preventivos: servizos de eventos, nos que, pola sua
particularidade, existe un risco engadido.

As ambulancias medicalizadas son vehiculos tipo fur-
gon sobreelevado, con compartimento independente
para a cabina de conducion e para a célula sanitaria.

O seu equipamento sanitario é similar ao das unida-
des de coidados intensivos dos hospitais. Ademais dos
elementos cos que contan as ambulancias de urxencia,
as ambulancias medicalizadas estan dotadas de moni-
tor desfibrilador con marcapasos externo, respirador,
pulsiosimetro, electrocardiégrafo, esfigmomanémetro
electroénico, capnografo, bomba de infusion, aspirador
eléctrico, equipo de inmobilizacion, equipo de illamen-
to de via aérea, material e medicacion para practicar o
soporte vital avanzado.
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O equipo humano que integra cada ambulancia medi-
calizada consta de:

* 1 médico experimentado en técnicas de atenciéon en
emerxencias.

* 1 diplomado en enfermeria (DUE) experimentado en
técnicas de atencion urxente.

¢ 1 técnico en transporte sanitario (TTS) condutor ex-
perimentado en conduciéon de vehiculos de atencion
urxente.

* 1 técnico en transporte sanitario (TTS).

Estas ambulancias prestan servizo as 24 horas, os 365
dias do ano, e estan en contacto permanente por radio
e telefonia mébil coa Central de Coordinacién, que de-
cide a sua activacion e efectia a xestién do servizo.

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

Lugo

A Coruna (2)

Ferrol

Santiago de Compostela
Ourense

Pontevedra

Sanxenxo (en época estival)
Vigo

Mos

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.

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 furgdn sobreele-
vado con compartimento independente para a cabina
de conducién e para a célula sanitaria. Van dotadas do
material necesario para efectuar tarefas de soporte vi-
tal basico e desfibrilacién con desfibrilador semiauto-
matico (DESA). Contan con aspirador eléctrico, padiola
tipo tesoira, equipo de resucitacion cardio-pulmonar
basico (con respirador manual), equipo de inmobiliza-
cién, equipo de osixenoterapia, desfibriladores semiau-
tomaticos externos e caixa de urxencias de primeiros
auxilios.

O equipo humano de cada ambulancia asistencial in-
clue:

* 1 condutor experimentado en conducién de vehiculos



de servizo urxente e con formacién de técnico en trans-
porte sanitario.

* 1 técnico en transporte sanitario (TTS) axudante.

Do mesmo xeito cas ambulancias medicalizadas, pres-
tan un servizo ininterrompido durante as 24 horas, os
365 dias do ano, e mantéfiense en contacto permanen-
te, por radio, coa Central de Coordinacién, que decide
a sUa activacion e controlan o servizo.

RECURSOS GLOBAIS

0OS HELICOPTEROS MEDICALIZADOS

Os HELICOPTEROS MEDICALIZADQS son aeronaves de
asistencia e transporte sanitario urxente capaces de
prestar soporte vital avanzado. Estan contratados pola
Conselleria de Presidencia, Administracions Publicas e
Xustiza e medicalizados polo persoal sanitario da Fun-
dacion Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061. Ac-
tualmente, o Servizo de Urxencias 061 dispon de dous
helicopteros, que estan localizados en Santiago de
Compostela e Ourense.

Ademais destes helicopteros, contase co apoio das ae-
ronaves da Conselleria de Pesca e Asuntos Maritimos
capacitadas para o voo nocturno e asentadas en Celeiro
e Vigo.

Ofrecen a prestacion dos seguintes servizos:

e Primarios: atenciéon aos pacientes desde o lugar no
que se produce o incidente.

» Secundarios: atencién e transporte de pacientes entre
centros hospitalarios.

* Preventivos: servizos nos eventos nos que existe risco
engadido.

O equipamento sanitario dos helicépteros medicaliza-
dos é similar ao das unidades de coidados intensivos
dos hospitais. O equipamento sanitario é similar ao
equipamento das unidades terrestres; é dicir, os heli-
copteros estan dotados de: monitor desfibrilador con
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marcapasos externo, respirador, pulsiosimetro, electro-
cardiografo, esfigmomanémetro electrénico, capné-
grafo, bomba de infusién, aspirador eléctrico, equipo
de inmobilizacién, equipo de illamento de via aérea,
material e medicaciéon para practicar o soporte vital
avanzado.

O equipo humano que integra cada helicoptero esta
formado por:

* 1 médico experimentado en técnicas de atenciéon ur-
xente.

* 1 diplomado en enfermeria experimentado en técni-
cas de atencion urxente.

¢ 1 comandante piloto.

¢ 1 copiloto.

Os helicopteros medicalizados prestan os seus servizos
permanentemente ao longo de todo o ano, desde o

amencer ao solpor, e actian baixo o control da Central
de Coordinacion.
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RECURSOS INFORMATICOS GLOBAIS

> Adquiridos en 2006



. Actividade global
. Actividade programas especiais
. Programas 061

ACTIVIDADE  Programas apoio SERGAS
GLOBAL






ACTIVIDADE GLOBAL

ACTIVIDADE GLOBAL

EVOLUCION DAS CHAMADAS RECIBIDAS NOS ULTIMOS ANOS E MEDIA DIARIA

* Coa incorporacién do sistema de informacién xeografico e o GPS no total das ambulancias da RTSU durante o
ano 2006 produciuse unha diminucién das comunicacions telefonicas entre estes recursos e a central o que provoca
tamén unha diminucién global das chamadas recibidas.



XESTION E RESOLUCION DOS PROCESOS
ASISTENCIAIS

Enténdese por proceso asistencial o conxunto de actua-
cions, decisidns, actividades e tarefas que se encadean
de maneira secuencial e ordenada, cando se produce
un suceso, incidente ou demanda que require a actua-
cion do 061.

En cada proceso pédense atender un ou varios pacien-
tes e poden ser resoltos sen mobilizacion ou con mobi-
lizacién dun ou varios recursos.

Un rexistro informatico de proceso correspondese en-
tén, cun proceso asistencial. Os distintos procesos que
un paciente ten ao longo da sua experiencia co 061
constitlien a sta historia clinica na fundacion.

O total de procesos asistenciais atendidos foi de
433.310, dos cales 56.923 foron a iniciativa de profesio-
nais externos ao 061 (médicos atencion primaria, hos-
pitais, xuices,...) para a mobilizacién dalgun recurso, e
o resto son resoltos polo persoal do 061 da seguinte
maneira:

ACTIVIDADE GLOBAL

Os procesos sen mobilizacion de recursos dividense en:

>Procesos resoltos sen mobilizacion de recursos:

>Procesos resoltos con mobilizacion de recursos:
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RECURSOS MOBILIZADOS EN URXENCIAS E EMERXENCIAS

ACTIVIDADE DOS RECURSOS MEDICALIZADOS EN SITUACION DE EMERXENCIAS

As mobilizaciéns das distintas unidades de soporte vital avanzado ou UVI mobiles do 061 para a cobertura das
emerxencias foron as seguintes (AM Sanxenxo: operativa en época estival).



TIPOLOXIA DOS SERVIZOS DAS
AMBULANCIAS MEDICALIZADAS

M ouTROS: patoloxia psiquiatrica, patoloxia obstétrica

TIPOLQXiA DOS SERVIZOS DOS
HELICOPTEROS MEDICALIZADOS

ACTIVIDADE GLOBAL

ACTIVIDADE DOS PROGRAMAS
ESPECIAIS

Segundo o contrato-programa subscrito entre o Servizo
Galego de Saude e 0 061 de Galicia para a coordinacién
e prestacion de servizos de urxencias médicas desenvol-
vemos dous tipos de programas especiais:

PROGRAMAS 061
PROGALIAM

Programa Galego de Atencién ao Infarto Agudo de
Miocardio (IAM) que pretende mellorar a atencion ao
infarto de miocardio mediante a integracion e mellora
na coordinacion entre a atencién extrahospitalaria e a
hospitalaria.
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Os obxectivos fixados son:
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 sis-
tema sanitario, para diminuir a variabilidade no uso de
recursos e tecnoloxias diagndsticas e terapéuticas.
Obxectivos especificos:

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

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

* Creacion dunha rede especifica para a atencién do
paciente con SCA (sindrome coronario agudo).

* Creacién dunha base de datos que facilite o cofiece-
mento, avaliaciéon e mellora continua do proceso.

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

* Protocolo de anxioplastia primaria (cédigo 1):

Este protocolo é parte do esforzo do 061 de Galicia
en colaboracién cos hospitais do Sergas para acurtar o
tempo no que os pacientes con infarto agudo de mio-
cardio (IAM) reciban o tratamento éptimo de reperfu-
sion.

Todos aqueles pacientes diagnosticados de |IAM nas
unidades de soporte vital avanzado do 061 ou nos hos-
pitais que carecen de servizo de hemodindmica, son
trasladados inmediatamente e dun modo seguro aos
centros de referencia correspondentes: Hospital Juan
Canalejo da Corufia, Hospital Meixoeiro de Vigo ou
Complexo Hospitalario Universitario de Santiago.

* Fibrinolise prehospitalaria (Cédigo 2):

Como parte da estratexia para conseguir a mellora da
atencion ao IAM en Galicia, 0 061 consensouse cos hos-
pitais do Sergas o protocolo de fibrindlise prehospita-
laria, co obxectivo de acurtar o tempo no que os pa-
cientes con infarto agudo de miocardio (IAM) reciben o
tratamento éptimo de reperfusion.



Conséguese asi que o tratamento do infarto de mio-
cardio se poida aplicar xa no propio domicilio do pa-
ciente.

Durante o ano 2006, aplicouselles este tratamento a
oito pacientes.

¢ Desfibrilacion semiautomatica externa por primeiros
intervinientes (cédigo 3)

O obxectivo deste plan é acurtar o tempo de aplica-
cién da desfibrilaciéon aos pacientes que sufriron unha
parada cardiorrespiratoria diminuindo a mortalidade e
as secuelas.

Para acadar a maxima supervivencia dos pacientes nes-
tas situacions debe realizarse un diagnéstico rapido e
un tratamento inmediato que, frecuentemente, non
pode esperar & chegada de profesionais sanitarios ou o
ingreso nun centro ou servizo asistencial.

Nestas situaciéns tanto a dispofibilidade inmediata de
medios técnicos —desfibriladores externos automaticos
e semiautomaticos- como o seu manexo por persoal de-
bidamente formado, resultan necesarios para abordar
de inmediato as situacions de parada cardiorespiratoria
e para o éxito da manobra de recuperacién, garantindo
en todo momento a cadea asistencial.

No Decreto 99/2005 do 21 de abril regulouse a forma-
cion e o uso dos desfibriladores externos por persoal
non médico. Conseguindo deste xeito, un rexistro de
todos os desfibriladores que cumpren os criterios de
utilizacion empregados por persoal non sanitario man-
tido pola FPUS-061; asi mesmo, regulase a formacion
necesaria para o persoal mediante o centro de forma-
cion da propia fundacion ou por parte doutros centros
acreditados por esta.

Todas as ambulancias da RTSU estan dotadas de DESA,
o que permite acercarlle ao paciente este tratamento

ACTIVIDADE GLOBAL

no menor tempo posible.

No ano 2006 aplicéuselles a DESA a un total de 321
pacientes

Nota: Hai 7 casos no 2006 nos que non consta se estaba ou
non indicada a aplicacion do DESA. No punto N° de pacientes
vivos & alta hospitalaria hai que facer constar que este campo
na base de datos esta sen cubrir en 279 casos.
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» CODIGO 0
(Doazoén de 6rganos en pacientes en asistolia)

E un programa en colaboracién con Hospital Juan Ca-
nalejo da Corufia, o seu obxectivo consiste na obten-
cién de 6rganos e tecidos para o transplante daquelas
persoas que falecen de parada cardiaca irreversible,
sempre que cumpran os requisitos como doadores
esixidos neste programa.

PROGRAMA ALERTA CORAZON (Fase Il )

Este programa puxose en marcha no ano 2000 e ten-
ta mellorar a atencion daqueles pacientes con infarto
agudo de miocardio ou anxina de peito no ambito da
Comunidade Autéonoma galega.

O seu obxectivo fundamental é mellorar a atencién sa-
nitaria en pacientes con este tipo de doenzas, garantin-
dolles un trato profesional e personalizado.

Consistiu na creacién e agora no mantemento dunha
base de datos onde se almacenan as historias clinicas
dos pacientes que sufriron algunha das patoloxias arri-
ba nomeadas, de xeito que os médicos do 061 poden
acceder aos seus datos para actuar coa maior eficacia
en caso de necesidade.

O numero de pacientes dados de alta desde a posta
en marcha do programa é de 15.882, dos cales 5.138
foron inscritos no ano 2006. Este importante incremen-
to é debido & informacion facilitada polo sistema de
informacion do Sergas que envia ao 061 todos os meses
datos de pacientes dados de alta dos hospitais publicos
galegos con diagndstico de cardiopatia isquémica.

* Distribucién por patoloxia

* Distribucion por sexo e idade
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e Distribucion rural/ urbano
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O total de chamadas de demanda recibidas foron 7.123 que orixinaron un total de 6.443 procesos asistenciais. Des-
tes, 0 21,25 % foron resoltos con mobilizacién de recurso a iniciativa de atencién primaria e o resto resolvéronse

como se indica na taboa seguinte:

> Con mobilizacion de recursos > Sen mobilizacién de recursos

* Mobilizacién de recursos como consecuencia da demanda recibida



ACTIVIDADE GLOBAL

INTERVENCION EN CRISE PSIQUIATRICA E PSICOSOCIAL
E DE SOPORTE E ATENCION URXENTE
(Programa ACOUGO)

A capacidade operativa do 061 pretende mellorar a ra-
pidez de resposta na atencion destas crises con caracter
de urxencia ou emerxencia, asegurando a atencion as
24 horas do dia os 365 dias do ano.

Este programa caracterizase pola coordinacion de
recursos entre os distintos niveis asistenciais e de ser
preciso, pola coordinacién doutras instituciéns como
proteccién civil, autoridades civis, Administracién de
xustiza.

Preténdese:

* Asegurar a intervencion inmediata, efectiva, segura e
de calidade no lugar da crise.

° Asegurar a conexioén interniveis: atencién primaria,
atencion especializada ambulatoria e hospitalaria, co-
nectando cos servizos de urxencia.

* Acceso inmediato das persoas afectadas cos recursos
asistenciais a través da via telefoénica.

Dentro dos obxectivos para desenvolver figuran os se-
guintes:

» Desenvolver un protocolo especifico de intervencion
dirixido aos pacientes.

* Asegurar o traslado de pacientes en condiciéns de se-
guridade, rapidez e dignidade.

* Establecer un programa de adestramento e forma-
cién continuada especificos para operadores e equipos
de intervencién do 061.

* Desenvolvemento dun programa informatico.

* Informar, asesorar e orientar os pacientes cofiecidos e
atendidos polos servizos asistenciais que se atopan en
situacion de risco ou crise.

* Programa de calidade continua.

PROTOCOLO DE ACTUACION FRONTE AO ICTUS

Protocolo de actuacion para a Central de Coordinacién 061
en colaboracién coas unidades de ictus do Hospital Clinico
Universitario de Santiago de Compostela e do Hospital Juan
Canalejo da Coruia, servizos de urxencias e neuroloxia dos
ditos hospitais e con atencion primaria, como estratexia para
acurtar o tempo de chegada ao hospital, diagnéstico e trata-
mento precoz deste tipo de pacientes.

ASISTENCIA A DETIDOS

Procedemento de actuacion entre atencién primaria e
o0 061 coa Policia Nacional co obxectivo de acurtar os
tempos de espera dos detidos nos centros de atencion
primaria, xa sexa en horario de atenciéon ordinaria ou
no periodo de atencién continuada coa finalidade de:

e Evitar o estado de alarma nos usuarios que esperan a
seren atendidos no centro de saude ante achegada da
policia cun detido.

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

ATENCION SANITARIA URXENTE PARA PACIENTES
XORDOS

A imposibilidade para a comunicaciéon polo teléfono le-
vou as persoas xordas a utilizar diferentes instrumentos
como o teléfono de texto e o fax.

Na central de coordinacién do 061 dispofiemos destes
aparellos e activamos tamén un numero de teléfono
gratuito que sera atendido directamente por un fa-
cultativo e ao que nos poderan chamar para solicitar
calquera tipo de asistencia. Estimase que en Galicia hai
9.000 persoas que padecen algun tipo de discapacida-
de auditiva e podemos dar unha resposta axeitada na
asistencia médica urxente.

ALERTA ESCOLAR

O programa Alerta Escolar é un conxunto de acciéns
administrativas, de xeito organizado, que tefien como
fin facilitala atencién inmediata e eficiente a aqueles
nenos escolarizados en calquera localidade de Galicia,
que se cofieza de anteman que poden desenvolver unha
crise derivada dunha patoloxia crénica sta propia.

A condicion basica para seren un potencial beneficiario do
programa &, ademais de ser neno escolarizado, padecer
algunha patoloxia crénica, ou estaren afectos por algun-
ha alerxia grave, estable, correctamente diagnosticada e
informada mediante informe médico axeitado, no que se
conclia que o/a neno/a pode desenvolver algunha crise no
tempo de escolarizacién, e na que se pode recomendar algun
tipo de actuacion xeneral ou sanitaria, segundo o caso.

Son basicamente tres o 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).

Durante este ano 2006 retomaronse de novo os contac-
tos entre a Direccion Xeral de Ordenacion e Innovaciéon
Educativa e 0 061 de Galicia para establecer as lifas de
actuacion de interese comun a prol de desenvolver as
iniciativas tendentes & difusién das ensinanzas contidas
no programa denominado Alerta Escolar.

O numero de pacientes inscritos no programa durante
o ano 2006 foi de: 55

ASISTENCIA EXTRAHOSPITALARIA EN CAT/\STROFES
E/OU AMV (ACCIDENTES DE MULTIPLES VITIMAS)

No caso de catastrofes ou emerxencias, o 061 establecera
na sua central de coordinacion 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 evacuacion e centralizar
a informacion sanitaria dispofible no punto. Permane-
cendo en contacto permanente coa central de coordi-
naciéon que informara en todo momento os hospitais
de referencia.

OPERATIVOS DE RISCO CONTROLABLE

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

ACTIVIDADE GLOBAL

APOIO A PROGRAMAS SERGAS
SERVIZOS DE APOIO A TRANSPLANTES

Dentro da suUa carteira de servizos, urxencias sanitarias
de Galicia-061 oferta apoio loxistico & coordinacion de
transplantes.

Estes servizos sonlle solicitados ao 061 a través da Ofi-
cina de Coordinacién de Transplantes (OCT) da Comu-
nidade 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, tras so-
licitalo o propio paciente cando recibe o transplante.

COORDINACION DO TRANSPORTE
INTERHOSPITALARIO

O 061 desenvolve un dobre papel:

* Colabora cos centros sanitarios facilitdndolles a locali-
zacién e coordinacion dos recurso de transporte dispo-
fibles, para que poidan realizar os traslados intercen-
tros dos que son responsables.

* No caso de pacientes criticos (cardiopatia isquémica e
complicaciéns, neurocirurxia e cirurxia toracica e vascu-
lar, medulares e queimados) os centros hospitalarios po-
deran solicitar o traslado polo 061 nos seguintes casos:

> Os medios de tratamento sexan insuficientes no cen-
tro solicitante.

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

> Sempre que haxa recursos dispofibles do 061.

* S6 se contan os traslados efectivos, non son polo tanto mobi-
lizacions sendn servizos realizados.
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ALERTA PEDIATRICA

Programa de colaboracién coa unidade de coidados
intensivos do Complexo Hospitalario Universitario de
Santiago na asistencia a nenos con medidas de soporte
especiais no seu domicilio.

HOSPITALIZACION A DOMICILIO (HADO)

Este programa parte dun acordo de colaboraciéon entre
0061 e as unidades de HADO dos distintos hospitais da
comunidade auténoma, dependentes da rede sanitaria
do Sergas.

O 061 faise cargo da asistencia urxente de todos aque-

les pacientes de HADO féra da hora de cobertura de
cada unha destas unidades, de tal xeito que os pacien-
tes —neste horario— chamaran directamente ao 061 e
desde a Central de Coordinacién, e logo de ser atendi-
da a sua chamada por un médico coordinador, decidi-
rase a resposta mais axeitada para cada caso.

O numero de pacientes inscritos no programa durante
o ano 2006 é de 2.540

> Distribucién por sexo

> Distribucion de pacientes por hospitais durante o ano
2006
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Recibense 2.104 chamadas de demanda que orixinan
1.824 procesos asistenciais.
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> Mobilizacién de recursos como consecuencia da de-
manda recibida

SOPORTE PARA O SISTEMA DE VIXIANCIA EPIDEMIO-
LOXICA DE GALICIA

Este programa realizase en colaboracién coa Direccion
Xeral de Saude Publica, da Conselleria de Sanidade, e
consiste en: captar, rexistrar, avaliar e comunicar todos
0s rexistros sanitarios que corresponden ao ambito da
vixilancia epidemioldxica, nos casos nos que esta aten-
cién sexa prestada, coordinada e controlada polo 061 e
tamén porque a informacién rexistrada sexa de por si
importante para o sistema sanitario.

A Central de Coordinacién do 061 proporciénalle pun-
tualmente informacion & Direccion Xeral de Saude
Publica sobre as chamadas por gripe, IRA e febre co
obxectivo de obter unha aproximacién semanal da gri-
pe en Galicia e tentar de anticipar o momento no que a
incidencia da enfermidade vai acadar o cumio anual.

VIXILANCIA DA GRIPE EN GALICIA. RESUMO DA TEM-
PADA

O periodo de vixilancia nesta tempada abarcou desde

a semana 40/2006 (que principiou o 1de outubro) ata a
semana 17/2007 (que finalizou o 28 de abril).

* SXNOE ( Sistema Xeral de Notificacion Obrigatoria de
Enfermidades)

Este sistema baséase na notificacion numérica dos casos
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semanais de gripe por parte dos médicos asistenciais.
Debido ao atraso na consolidacién dos datos, esta in-
formacion utilizase para cofecer a intensidade e difu-
sion da epidemia anual, e como fonte de datos para
validar os proporcionados polo 061. Segundo o SXNOE
esta tempada 2006/07 pédese definir como de intensi-
dade baixa (Fig.1). Galicia experimenta por quinto ano
consecutivo unha onda epidémica de baixa intensida-
de. Outra caracteristica desta tempada 2006/07 foi que
0 pico maximo aconteceu na semana 6/2007 (4 ao 10 de
febreiro) para o total de Galicia e simultaneamente en
todas as provincias.

As tempadas 2001/02 e 2003/04, corresponden as duas
ultimas tempadas onde houbo actividade gripal o su-
ficientemente intensa para producir unha curva epi-
démica caracteristica da gripe estacional en Galicia, e
serven como referente para comparar a evolucion da
onda epidémica da tempada 2006/07.

° 061

A onda epidémica de gripe iniciou un crecemento brus-
co cara o cumio na semana 5/2007, rexistrandose o pico
maximo na semana 6/2007. O 92% das chamadas glo-
bais corresponderon ao grupo de idade de 20 a 44 anos
que lideraron a onda epidémica no seu cumio.

Como conclusion da vixilancia feita polo SXNOE como
pola levada a cabo polo 061 podemos dicir que esta
tempada en Galicia amosou as caracteristicas dun-
ha onda epidémica tipica cun pico claro na semana
6/2007. A correlacion atopada entre as urxencias e as
chamadas realizadas ao do 061 por “Sindrome gripal
mais IRA” fan pensar unha tempada mais que os datos
proporcionados polo 061 amosan unha aproximacion
bastante exacta do que se espera ocorra nas urxencias
hospitalarias e polo tanto cumpren co obxectivo prin-
cipal de “tratar de anticipar o momento no que a in-
cidencia da enfermidade vai acadar o cumio anual e
como consecuencia o maximo de demanda dos servizos
sanitarios”

Sindrome gripal: caracterizada pola aparicién brusca de
febre (temperatura rectal de polo menos 38° C), cunha
fase prodrémica maxima de 4 dias e con polo menos,
un dos seguintes sintomas: tose, coriza, dor de gorxa,
cefalea frontal, dor retroesternal ou mialxias)

IRA: infeccidn respiratoria aguda. Sindrome respirato-
ria aguda con, polo menos, un dos sintomas seguintes:
febre, tose, coriza, dor de gorxa, cefalea frontal, dor
retroesternal ou mialxias.

Febre: temperatura rectal de, polo menos, 38° C.

Para definir a intensidade da onda epidémica anual ti-
véronse en conta os datos acumulados de casos sema-
nais de gripe das diferentes ondas epidémicas aconte-
cidas desde a tempada 1985/86. Os criterios para definir
a intensidade quedan definidos da seguinte maneira:

Intensidade baixa: menos de 3.000 casos notificados
por 100.000 habitantes ao final da tempada.

Intensidade media: 3.000 a 7.000 casos notificados por
100.000 habitantes ao final da tempada.

Intensidade baixa: mais de 7.000 casos notificados por
100.000 habitantes ao final da tempada.
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O avance tecnoléxico en xeral e, concretamente, o des-
envolvemento das aplicacions e programas na comu-
nidade galega, permiten a implantacién dun modelo
centralizado que ten uns claros beneficios tanto para a
administracion como para o cidadan, en canto que fa-
cilita e mellora a atencion a este, ao mesmo tempo que
se realiza cunha eficiencia e calidade 6ptimos.

A central de chamadas de cita previa é un proxecto de
creacién dun teléfono Unico que xorde para lle ofer-
tar ao cidadan que a siua demanda de cita previa de
atencion primaria se realice a través dun numero de
teléfono Unico e centralizado.

O motivo polo que o Sergas lle encomendara a acome-
tida de implantacién e desenvolvemento do proxecto a
Fundacion Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061
é a sUa existencia como entidade sanitaria ao servizo
de toda a poboacién galega e o feito de que dispuxese
dunha ampla experiencia en canto a atencion centra-
lizada de chamadas de demanda sanitaria, con unha
serie de dispositivos e aplicaciéns tecnolodxicas.

Despois dun estudo previo con reuniéns de todas as
partes implicadas na sta implantacion decidese come-
zar pola Area de Ferrol o 29 de xufio de 2005, intro-
ducindo posteriormente o centro de saude de Federico
Tapia da Coruia o 28 de xullo de 2005.

O pasado 16 de xufio de 2006 incorporase a este servizo
o centro de saude do Ventorrillo da Coruia.

A central de cita previa (CCP) xestionada pola FPUS-061
foi posta en marcha para asumir a crecente necesidade
que se producia nese momento de dispofier dun uni-
co numero de teléfono que centralizase a demanda de
cita previa de atencién primaria para toda Galicia.

ACTIVIDADE GLOBAL

* 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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CONVENIOS

Un dos obxectivos prioritarios da Conselleria de Sani-
dade e do Servizo Galego de Saude é que toda mello-
ra e conseguinte modernizacion da atencién sanitaria
conseguida beneficie todos os usuarios da nosa comu-
nidade. Conscientes desta prioridade o 061 asina con
terceiras persoas, de maneira directa ou indirecta, con-
tratos ou convenios para promover a eficacia, eficiencia
e seguridade do sistema sanitario.

Durante este ano 2006 asinaronse os seguintes acordos
ou convenios:

e Acordo marco entre a Union Espafola de Entidades
Aseguradoras (UNESPA) e a Fundacién para a atencion
de lesionados en accidente de trafico mediante servi-
zos de emerxencia sanitarias para os exercicios 2006 e
2007.

¢ Acordo de Colaboracién entre a Fundacion Escola Ga-
lega de Administracion Sanitaria (FEGAS) e a Fundacion
para a xestion das actividades incluidas no Centro de
Formacion en medicina de urxencias, emerxencias e ca-
tastrofes para o ano 2006.

e Convenio de Colaboracion entre o Sergas, a Funda-
cién e a Asemblea Autondmica de Cruz Vermella Espa-
fiola en Galicia (CVE-G) para o mantemento de postos
de socorro de CVE-G, das stias ambulancias e dos seu
equipamento sanitario e a realizacion por CVE-G do
traslado e transporte de pacientes en zonas especiais
(Avion).

e Convenio entre a Universidade de Santiago de Com-
postela e a fundacién para a imparticion dun curso.

* Convenio de Colaboracion entre o Ministerio de De-
fensa, o Hospital Basico da Defensa e a Fundacion.

* Convenio de colaboracion entre o Sergas, a fundacion
e a Asemblea Autonémica de Cruz Vermella Espafiola
en Galicia (CVE-G) para o mantemento de postos de so-
corro de CVE-G, das suas ambulancias e do seu equipa-
mento sanitario e a realizacién por CVE-G do traslado e
transporte de pacientes en zonas especiais (Cervantes).
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ACTIVIDADE DOCENTE DO CENTRO DE FOR-
MACION EN MEDICINA DE URXENCIAS,
EMERXENCIAS E CATASTROFES DE GALICIA

Durante o pasado ano 2006 impartironse un total de 214
cursos de formacién a 5.465 alumnos. Dividindo a
formacion en interna e externa obsérvase como esta
ultima alcanzou as 10.125 horas, moi influidas polas
rotacions dos residentes de medicina familiar e co-
munitaria. As acciéns formativas impartidas & comu-
nidade foron 171. Polo que respecta aos resultados
do noso plan de formacién interno, realizaronse 43
cursos para 840 alumnos e con 734 horas impartidas.
En global e desde a creaciéon do Centro de Formacién
en Medicina de Urxencias, Emerxencias e Catastrofes
de Urxencias Sanitarias de Galicia 061 impartironse
56.473 horas de clase en 1.040 cursos a un total de
28.464 alumnos.

Ao mesmo tempo o numero de horas impartidas volveu
crecer cunha media por curso externo de 59,21. Esta
cifra atopase moi influida polos cursos mais longos
como o de técnico en transporte sanitario e os cursos
de enfermaria asi como polas rotacions que se desen-
volven nas nosas unidades medicalizadas e na central
de coordinacién.

A media interna en cambio estd en 17,06 horas por
curso, tamén se atopa influida por alguns cursos pun-
tuais longos e con poucos participantes ao tratarse de
actividades moi concretas, ainda que predominan os
cursos técnicos, curtos e eminentemente practicos que
requiren varios profesores e un numero limitado de
alumnos.

As rotacions dos residentes supuxeron 7.028 horas, co
que a formacion fora de rotaciéon consumiu 3.097 ho-
ras que, dado o amplo compofiente practico dos nosos
cursos indica unha elevada actividade formativa im-
partida aos diferentes colectivos solicitantes.

A docencia interna para o persoal propio da funda-
cion supuxo levar a cabo 43 cursos, con 840 partici-
pantes e 734 horas impartidas. Novamente aumenta
a actividade respecto & realizada no ano 2005 en nu-
mero de alumnos cun incremento do 85%, igualando
practicamente o numero de actividades e horas que é
moi complicado de superar. Indicase claramente unha
maior asistencia de alumnos as actividades de forma-
cion interna.

Con estes datos estimase a capacidade docente interna
ideal nuns 40 cursos anuais dunha duracién media de
8 horas e para un niumero de alumnos maximo de 16
por accion formativa. As diferenzas en carga horaria
cos anos 2000 e 2002 débense as rotacions do persoal
propio por diferentes servizos externos a fundacion.

Analizando a formacion total impartida polo centro,
isto é, a externa e a interna de forma conxunta, pé-
dese ver que se impartiron 214 cursos para un total
de 5.465 alumnos. O numero de cursos alcanza o seu
maximo histérico igualando practicamente os alum-
nos do ano 2005. O incremento de cursos cun niUmero
similar de alumnos volve sinalar a preferencia por ac-
cions formativas mais concretas e desenadas para un
numero menor de alumnos por edicién.



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

Dividindo os datos expostos por bases atopamonos cos
datos expostos nas tdboas resumo nas que se observa
como algunhas bases tefien un elevado nimero de horas
de formacion respecto do resto. Estas diferenzas foron a
expensas das rotacions dos residentes da especialidade
de medicina familiar e comunitaria. Durante o ano 2006
produciuse por primeira vez a rotacion da totalidade das
unidades docentes da nosa comunidade auténoma.

Realizouse a rotacion regulada incluida no acordo asi-
nado co Sergas para recibir a acreditacién como unida-
de docente asociada da FPUS-061. A rotacion inclie 8
quendas de 12 horas nas ambulancias medicalizadas e
5 quendas de 7 horas na central de coordinacién. Unha
vez mais Santiago, sobre todo pola sua privilexiada si-
tuacién no centro da comunidade, é o lugar de maior
actividade formativa.

Realizando a analise dos datos por meses atopamonos
cun maior volume de traballo en outubro. Tamén xa-

neiro, mes no que comezan moitas actividades que pos-
teriormente contindan ao longo do semestre ainda que
se vexan reflectidas pola sta data de comezo. Durante
este pasado ano realizouse un importante esforzo for-
mativo no segundo semestre cun incremento de cursos
solicitados polas diferentes xerencias de atencion prima-
ria. Este aumento dos cursos reflictese con claridade nos
numeros de outubro e novembro nos que se centra a
actividade formativa da segunda parte do ano.

Polo que respecta a outros programas, vemos que no
momento actual disponse de 1.997 TTS dos que 1.390
foron reciclados polo menos nunha ocasion. 178 deles
realizaron o curso de monitor de RCP basica con resulta-
dos satisfactorios.

En canto aos médicos e DUE, formaronse ata agora 2.747
en cursos especificos de soporte vital avanzado e 474 en
cursos de atencion inicial ao paciente critico cunha maior
carga horaria e que inclie o curso completo de soporte
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vital avanzado. Disponse de 42 instrutores expertos. A
maioria destes profesionais formados exercen o seu la-
bor en equipos de atencion primaria e servizos de ur-
xencias. Tamén, nalguns casos, se trata de residentes do
ultimo ano de medicina familiar e comunitaria que com-
pletan deste xeito a stia formacion antes de incorporarse
como médicos en puntos de atencién continuada.

A vista destes datos, obsérvase unha clara tendencia en
canto & formacion impartida, xa sexa en cursos, alumnos
ou horas docentes que continuou crecendo ou estabi-
lizdndose nos seus maximos durante todo o ano 2006,
sendo especialmente destacable o importante aumento
do numero de accions formativas e da nosa capacidade
para asumilas. Actualmente atopdmonos no momento
de maximo potencial docente da fundacion.

E importante sublifiar que se acreditaron todas as acti-
vidades formativas susceptibles de selo ante a Comision
Autonémica de Formacién Continuada. Conseguironse
195,3 créditos para un total de 1.445 alumnos. Cada cur-
so tivo unha media de 3,20 créditos. Cada crédito corres-
pondeu a 5,11 horas, aproximadamente o dobre das 10
horas crédito utilizadas nas materias universitarias.

A actividade do Centro de Formacion en Medicina de Ur-
xencias, Urxencias e Catastrofes de Galicia consolidouse
atopandose actualmente a un alto nivel tanto en nime-
ro de accions formativas coma de horas lectivas. Conse-

guiuse alcanzar practicamente a sia maxima capacida-
de cun alto nivel de calidade. Durante o ano 2006, e
debido & aprobacién das novas normas de reanimacién
cardiopulmonar e soporte vital, realizouse un esforzo
suplementario para a reciclaxe e actualizacion de todos
os colectivos implicados, con especial atencién ao noso
propio persoal sanitario e ao colectivo de TTS.

En resumo estes son os numeros xerais de todo o ano
2006 e da docencia realizada pola FUS-061 desde o ano
2000.

AREA DE INVESTIGACION:
ACTIVIDADE CIENTIFICO - DOCENTE

COMUNICACIONS E CONGRESOS:

* Rodriguez Bestilleiro A., Ameijeiras Bouza C. Traslado
de pacientes a una sala de hemodinamica en Galicia: Im-
plicaciones para la enfermeria de los servicios de emer-
gencias. Congreso Nacional SEEUE. Zaragoza, do 6 ao 9
de marzo de 2006.

* Cacabelos Martinez MC, Iglesias Vazquez JA, Barreiro
Diaz MV, Lépez Montes M, Goday Berini L, Vila Alonso
MT. Resultados globales de la generalizacion de la do-
cencia en desfibrilacién externa semiautomatica para
técnicos de transporte sanitario en Galicia. XVII Congre-
so Autondmico Gallego de la Sociedad Espafiola de Me-
dicina de Urgencias y Emergencias. A Coruia, 30 e 31 de
marzo e 1 de abril de 2006. Comunicacién poster.
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* Goday Berini ML, Barreiro Diaz MV, Iglesias Vazquez
JA, Lareo Porral CA, Cacabelos Martinez MC, Vazquez
Lema MC. Mejora de conocimientos de los profesionales
de atencion primaria tras un curso de soporte vital avan-
zado. XVII Congreso Autonémico Gallego de la Sociedad
Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias. A Co-
ruia, 30 e 31 de marzo e 1 de abril de 2006. Comunica-
cion poster.

e Iglesias Vazquez JA, Parga Pérez L, Rasines Sisniega
R, Martinez Suérez R, Barreiro Diaz MV, Cegarra Garcia
M. Three years results ot the introduction of an auto-
matical external defibrillation (AED) program in Galicia.
Resuscitation 2006. Stavanger (Norway), 10 ao 13 de maio
de 2006. Poster with publication of abstract without oral
presentation.

e Iglesias Vazquez JA, Cegarra Garcia M, Barreiro Diaz MV,
Lopez Montes M, Varela-Portas Marifio J, Chayan Zas L.
Global resources management for the implementation of
an automated external defibrillation (AED) programme
in Galicia. Resuscitation 2006. Stavanger (Norway), 10 ao
13 de maio de 2006. Poster with publication of abstract
without oral presentation.

* Iglesias Vazquez JA, Beceiro Beceiro C, Nieto pol O, So-
moza Varela S, Barreiro Diaz MV, Cegarra Garcia M. Educa-
tional plan for an automated external defibrilation (AED)
program in Galicia for first responders. Resuscitation 2006.
Stavanger (Norway), 10 ao 13 de maio de 2006. Poster
with publication of abstract without oral presentation.

e Iglesias Vazquez JA, Cegarra Garcia M, Barreiro Diaz MV,
Lépez Montes M, Varela-Portas Marifio J, Chayan Zas L.
Four years of our educational automatical external defi-
brilation (AED) plan for emergency medical technicians
(EMT). Resuscitation 2006. Stavanger (Norway), 10 ao 13
de maio de 2006de 2006.

* Méndez Casares JM, Iglesias Vazquez JA, Cegarra Garcia
M, Barreiro Diaz MV, Torres Gonzalez MD. Registro unifi-
cado de datos para el manejo global del paciente con IAM
con elevacion de ST susceptible de angioplastia primaria
(PROGALIAM). HESCULAEP Second Conference. Out of
Hospital Emergency Medical Services. Sevilla, 22 e 23 de
maio de 2006. Comunicacién poster.

* Cegarra Garcia M, Iglesias Vazquez JA, Méndez Casares
JM, Barreiro Diaz MV, Parga Pérez L, Martinez Suéarez R.
Evaluacion global de la formacion en la FPUS-061. Hes-
culaep Second Conference. Out of Hospital Emergency
Medical Services. Sevilla, 22 e 23 de maio de 2006. Comu-
nicacion poster.

* Rasines Sisniega R, Iglesias Vazquez JA, Castro Maestre
M, Freite Tellado M, Lépez Unanua MC, Barreiro Diaz MV.
Andlisis estructural de una prueba tedrica de soporte vital
avanzado. XVIII Congreso Nacional de la Sociedad Espa-
nola de Medicina de Urgencias y Emergencias. Palacio de
Congresos de Madrid, 7 ao 10 de xunio de 2006. Poster
exposto.

* Rasines Sisniega R, Castro Maestre M, Iglesias Vazquez
JA, Mosquera Castro M, Castro Trillo JA, Regueira Pan A.
Adquisicién de conocimientos de soporte vital avanzado
por parte de los profesionales de atencién primaria. XVIII
Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Medicina
de Urgencias y Emergencias. Palacio de Congresos de Ma-
drid, 7 ao 10 de xunio de 2006. Abstract.

* Lépez Montes M, Rodriguez Rivera A, Iglesias Vaz-
quez JA, Barreiro Diaz MV, Pérez Lépez G, Lopez
Castroman P. Analisis de supervivencia de paradas car-
diorrespiratorias extrahospitalarias en una comunidad
auténoma. 2002-2005. XVIII Congreso Nacional de la So-
ciedad Espafola de Medicina de Urgencias y Emergencias.
Palacio de Congresos de Madrid, 7 al 10 de junio de 2006.
Péster expuesto.

* Garrote Freire A, Lopez Unanua MC, Freire Tellado M,
Castro Trillo JA, Castro Maestre M, Rodriguez Rivera A.
Uso de la UVI Movil por intoxicaciéon etilica en Galicia.
Experiencia de 4 afios. XVIIl Congreso Nacional de la So-
ciedad Espafola de Medicina de Urgencias y Emergencias.
Palacio de Congresos de Madrid, 7 ao 10 de xunio de 2006.
Péster exposto.

e Souto Mata F, Cores Cobas C, Cenoz Osinaga JI, Rama
Sorribas JM, Martinez Melgar JL. Experiencia con el uso
del rocuronio en la intubaciéon orotraqueal en una unidad
de soporte vital avanzado mévil (USVA). XVIII Congreso
Nacional de la Sociedad Espafiola de Medicina de Urgen-
cias y Emergencias. Palacio de Congresos de Madrid, 7 ao
10 de xunio de 2006. Comunicacién poster.

* Cenoz Osinaga |, Iglesias Vazquez JA, Fontoira Fernandez C,
Lema Marquez C. Resultados globales de la implantaciéon de
la desfibrilacion semiautomatica extrahospitalaria en Galicia.
XLI Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Medicina
Intensiva, Criticos y Unidades Coronarias. Pamplona, 25 ao 28
de xunio de 2006. Comunicacién poster.

* Souto Mata F, Cores Cobas C, Cenoz Osinaga JI, Rama So-
rribas JM, Martinez Melgar JL. Experiencia con el uso del
rocuronio en la intubacion orotraqueal en una unidad de
soporte vital avanzado mévil (USVA). XLI Congreso Nacio-
nal de la Sociedad Espafiola de Medicina Intensiva, Criticos
y Unidades Coronarias. Pamplona, 25 ao 28 de xunio de
2006. Comunicacién poster.

e Blanco-Ons Fernandez P, Sanchez Santos L, Rodriguez
NURez A, Iglesias Vazquez JA, Cegarra Garcia M, Barreiro
Diaz MV. Paradas cardio-respiratorias pediatricas pre-hos-
pitalarias en Galicia. La necesidad de la formacion conti-
nuada. XX Congreso de la Sociedad Espafiola de Pediatria
Extrahospitalaria y Atencion Primaria (SEPEAP). Granada,
12 ao 15 de outubro de 2006. Premio NESTLE as 10 mello-
res comunicacions orais.

e Chayan Zas L, Souto Mata F, Martinez Feijoo A, Rua Mar-
tinez R. Uso de la fibrinolisis en las unidades de soporte
vital en el 061 de Galicia. ¢ Es seguro? Resultados. XIII Con-
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greso SEMES Andalucia. Puerto de Santa Maria. Cadiz. 26
ao 28 de outubro de 2006. Comunicacién oral.

¢ Rasines Sisniega R, Lépez Unanua MC, Garrote Freire A,
Freire Tellado M, Castro Trillo JA, Castro Maestre M. Perfil
del paciente asistido por uvi movil en relacién con intoxi-
cacion etilica en Galicia. Xlll Congreso SEMES Andalucia.
Puerto de Santa Maria. Cadiz. 26 ao 28 de outubro de
2006. Comunicacién poster.

 Rasines Sisniega R, Lépez Unanua MC, Garrote Freire A,
Freire Tellado M, Castro Trillo JA, Castro Maestre M. Uso
de la UVI Movil para la atencion de la sospecha de sobre-
dosis por drogas en Galicia. Experiencia de un afio. XllI
Congreso SEMES Andalucia. Puerto de Santa Maria. Cadiz.
26 ao 28 de outubro de 2006. Comunicacién poster.

® Lépez Unanua MC, Garrote Freire A, Regueira Pan A,
Freire Tellado M, Castro Maestre M, Castro Trillo JA. Téc-
nica de masaje en la parada cardiaca extrahospitalaria por
analisis de la tarjeta del desfibrilador semiautomatico. Xl
Congreso SEMES Andalucia. Puerto de Santa Maria. Cadiz.
26 ao 28 de outubro de de 2006. Comunicacién oral.

¢ Martin Rodriguez MD, Caamano Arcos M, Caamafo
Martinez MD, Penas Penas M, Cegarra Garcia MS. Disefio
del mapa de procesos en un servizo de urgencias y emer-
gencias extrahospitalario. XXIV Congreso de la Sociedad
Espanola de Calidad Asistencial. Toledo, 24 ao 27 de outu-
bro de 2006. Comunicacion poster.

* Martin Rodriguez MD, Barreiro Diaz MV, Cegarra Garcia
MS, Caamano Arcos M, Caamaino Martinez MD. Mejora
de la calidad asistencial con el programa gallego de aten-
cion al IAMEST en el area de un hospital de tercer nivel.
XXIV Congreso de la Sociedad Espariola de Calidad Asis-
tencial. Toledo, 24 ao 27 de outubro de 2006. Comunica-
cién poster.

* Caamafio Martinez MD, Martin Rodriguez MD, Caama-
Ao Arcos M, Gonzélez Olveira J, Cegarra Garcia MS. Disefio
del proceso “Atencién al usuario” en un servizo de urgen-
cias y emergencias extrahospitalario. XXIV Congreso de la
Sociedad Espariola de Calidad Asistencial. Toledo, 24 ao 27
de outubro de 2006. Comunicacion poster.

* Lopez Alvarez X, Gonzélez Prieto P, Penas Penas M, Mar-
tin Rodriguez MD, Cegarra Garcia MS. Implantacién de un
sistema de facturacion en una Fundacion Publica. XXIV
Congreso de la Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial.
Toledo, 24 ao 27 de outubro de 2006. Comunicacién pos-
ter.

* Lépez Alvarez X, Rodriguez Campos J, Garcia Rodriguez
JR, Caamaio Arcos M, Riveiro Villanutsre FJ, Cegarra Gar-
cia MS. El sistema ACORDE, un proyecto en evolucion.
XXIV Congreso de la Sociedad Espanola de Calidad Asis-
tencial. Toledo, 24 ao 27 de outubro de 2006. Comunica-
cion poster.

¢ Martin Rodriguez MD, Caamano Arcos M, Caamafo

Martinez MD, Picallo Pinén M, Cegarra Garcia MS. Proyec-
to de mejora de los procesos de un servizo de urgencias y
emergencias extrahospitalario. XXIV Congreso de la Socie-
dad Espanola de Calidad Asistencial. Toledo, 24 ao 27 de
outubro de 2006. Comunicacién oral.

* Martin Rodriguez MD, Caamaiio Arcos M, Barreiro Diaz
MV, Penas Penas M, Cegarra Garcia MS. Autoevaluacion
con el modelo EFQM 2003 de un servizo de urgencias y
emergencias extrahospitalario. XXIV Congreso de la Socie-
dad Espaiola de Calidad Asistencial. Toledo, 24 ao 27 de
outubro de 2006. Comunicacién oral.

* Iglesias Vazquez JA, Fernandez Otero E, Mateos Pérez
R. Defecto congénito de osificacion vertebral cervical en
traumatizado. Revista Emergencias de la Sociedad Espa-
nola de Medicina de Urgencias y Emergencias. Cartas al
director. Volumen 18, nimero 6. Decembro 2006. Pax.
383-384.

° Katscher W, Casal Sanchez AJ, Sanmartin Fernandez M.
Sindrome tako-tsubo simulando infarto agudo de miocar-
dio. Revista Emergencias de la Sociedad Espanola de Me-
dicina de Urgencias y Emergencias. Nota clinica. Volume
18, nimero 5. Outubro 2006. Pax. 309-311.

TESE DE DOUTORAMENTO:

¢ Universidad de Santiago de Compostela. Tesis doctoral
titulada: Desarrollo de un programa de desfibrilacion se-
miautomatica en la comunidad auténoma de Galicia, rea-
lizada bajo la direccion de los profesores José Maria Mar-
tindn Sanchez y Antonio Rodriguez Nuiez y defendida el
dia 4 de octubre de 2006 por José Antonio Iglesias Vaz-
quez, ante el tribunal formado por los profesores: Alfonso
Castro Beiras, Francisco Ruza Tarrio, José Rubio Alvarez,
José Pefia Guitidn y Antonio Amaro Cendon. Cualificada
con Sobresaliente cum laude por unanimidade.

SESIONS CLINICAS:

* Manexo da analxesia en medicina prehospitalaria.
Alfonso Rodriguez Pérez, 25/01/06, Santiago de Com-
postela.

e Actualizacion en HTA. Maria Luisa Chayan Zas,
08/03/06, Santiago de Compostela.

* Procedemento xeral e guias de actuacién do progra-
ma acougo. Roman Gémez Vazquez e Maria del Car-
men Garcia Mahia, 19/06/06, Santiago de Compostela.

* Manexo da analxesia en medicina prehospitalaria,
Alfonso Rodriguez Pérez, 10/05/06, Santiago de Com-
postela.
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Il XORNADA SOBRE PARADA CARDIORRES-
PIRATORIA

O 23 de febreiro de 2006, 0 061 de Galicia celebrou, no
salon de actos da Conselleria de Sanidade en Santiago
de Compostela a Ill Xornada sobre Parada Cardiorres-
piratoria. Normas internacionais de reanimacién ILCOR
2005. O acto inaugural, presidido pola Sra. conselleira
de Sanidade, Maria José Rubio Vidal, tivo como punto
de partida a aprobaciéon no mes de decembro de 2005
das novas normas internacionais sobre reanimacién
cardiopulmonar.

A titular da sanidade publica galega aludiu na sua in-
tervencion ao “061 como instituciéon pioneira na difu-
sion da ensinanza da reanimacion cardiopulmonar de
maneira organizada”. A xornada, que reuniu a pro-
fesionais da urxencia e emerxencia de toda Espafia,
organizouse para facilitar aos profesionais o cofece-
mento da situacién en Galicia e a actualizacién destes
coa aprendizaxe das novas recomendacions para o tra-
tamento da parada cardiorrespiratoria introducidas no
Gltimos meses.

A conselleira de Sanidade falou das vantaxes das inno-
vacions da asistencia sanitaria urxente tanto no ambi-
to prehospitalario coma hospitalario, que repercuten
nos mellores tempos de resposta, da recuperacion de
pacientes e sobre todo de capacidades cerebrais axei-
tadas para volver as actividades normais da vida tras
sufrir unha para cardiorrespiratoria. Tamén salientou
que un aspecto fundamental é o incremento observado
na reanimacién por parte das testemufas, xa que os
primeiros catro minutos son claves na posterior mellora
do paciente.

Con esta xornada, tanto a Conselleria de Sanidade
coma o 061 de Galicia, pretenden que a formaciéon con-
tinuada en reanimacién cardio-pulmonar tan deman-

dada polos profesionais, sexa impartida cos mais altos
estandares de calidade.

Para levar a cabo esta posta ao dia, o 061 reuniu neste
encontro cientifico a todos os representantes espafiois no
ILCOR 2005 Internacional CoSTR Conference, celebrado en
Dallas, lugar onde polos mais prestixiosos expertos mun-
diais en reanimacion debateron e aprobaron estas novas
normas.

A conferencia inaugural “Novas normas de reanimacion
2005. Proceso de busca e revision da evidencia cientifica”
foi impartida por D. Javier Garcia Vega, delegado do pro-
grama de Atencién Cardiovascular de Urxencias da Socie-
dade Espafola de Medicina de Urxencias e Emerxencias e
subsecretario de formacién continuada da mesma socie-
dade. Nela abordou o proceso de busca e revision da evi-
dencia cientifica disponible para a elaboraciéon das novas
normas de reanimacion.

Tratase da primeira ocasion na que se realizou unha re-
vision sistematica da literatura cientifica existente para
tratar de consensuar unhas normas que estean de acordo
coa mellor evidencia dispofiible a nivel mundial neste mo-
mento no campo da reanimacion.

Os aspectos relacionados cos primeiros eslavos da cadea
de supervivencia foron recollidos na primeira mesa re-
donda celebrada neste evento. D. Juan Carlos Vinagre da
Fundacién IAVANTE da Junta de Andalucia, tratou o tema
do soporte vital basico, no que se produciron variacions
importantes que deben ser conecidas e aplicadas por todo
o persoal que poda realizar nalgdn momento a atencién
inicial a unha parada cardiorrespiratoria. Outros dos te-
mas debatidos nesta mesa redonda foi a terapia eléctrica
e a desfibrilacién, un pouco relegada nas novas normas
fronte &s manobras de ventilacion e masaxe, asi como a
sta posible repercusion no programa de desfibrilacion
semiautomatica en Galicia, este ultimo tema foi tratado
na sua intervencién por D. Jacobo Varela-Portas Marifo,
médico asistencial do 061 e delegado do Plan nacional de
reanimacion cardio-pulmonar da SEMICYUC en Galicia. A
continuacién, o director xerente do Plan Nacional de Re-
animacion Cardio-pulmonar, Narciso Perales abordou as
novidades no soporte vital avanzado, terminando cunha
comparacion entre as normas aprobadas polo Consello
Europeo e as realizadas pola American Heart Association.

As novidades no tratamento do sindrome coronario
agudo e a parada cardio respiratoria en situaciéns es-
peciais foi o tema tratado na segunda mesa redonda.
D. José Antonio Garcia, un dos asistentes & conferencia
de consenso celebrada en Dallas, centrou a sta expo-
siciébn en pacientes traumatizados, queimados e hipo-
dérmicos; e Antonio Rodriguez, presidente do Grupo
de Traballo Pediatrico do Consello Europeo de Resuci-
taciéon tratou as novidades na reanimacion pediatrica
e neonatal.

O peche e clausura da xornada correu a cargo de D
Maria Victoria Barreiro Diaz, directora asistencial do
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061, coa exposicion “Adaptacién das novas recomen-
dacidns na Fundacion Publica Urxencias Sanitarias de
Galicia-061", para comunicar oficialmente que a partir
dese momento o persoal do 061 de Galicia comezaba
a traballar de acordo coas novas normas internacionais
aprobadas.

CADERNO DE A BORDO:
UNS DIAS EN PAKISTAN

Agora que xa pasou algun tempo lembro como foron
aqueles dias. Recordo que cando chegamos, coas nosas
enormes mochilas, estaba anoitecendo e ainda tifiamos
que buscar onde durmir. Tras un pequeno recofiecemento
da zona decidimos pasar a noite nuns barracéns abando-
nados que antigamente foran un cuartel do exército. Non
tinan portas nin fiestras e todo estaba cheo de lixo e cris-
tais rotos, pero xa era de noite, non habia luz nin tempo
para limpar.

Durmimos mal pensando en que calquera imprevisto nos
espertaria esa noite e no que nos esperaria ao dia seguin-
te. As 6 da mafa tocou diana. Saimos dos barracéns: os
médicos co tubo na man e os enfermeiros co catéter como
de costume. De supeto dannos unha pa, non de intubar
senoén de cavar e unha desbrozadora. Dinnos que ata den-
tro dun par de dias, polo menos, non estaremos listos para
empezar a poier vendas.

Asi que con estas novas ferramentas de traballo come-
zamos a limpar un pouco o noso campamento. Ainda
que a dicir verdade, o primeiro que fixemos despois de
almorzar foi facer un reconecemento de varios quilo-
metros a pé da zona, coas nosas pesadas mochilas as
costas, mais dun xa pensaba “Quen me mandaria a
min..."

Como vos ia dicindo... puxeron a nosa disposicion equi-
pos de ultima xeracién, palas, vasoiras, desbrozadoras,
serras e martelo s. Nunhas horas o campamento pa-
recia o hotel Hilton. Os barracéns estaban limpos, as
fiestras seladas, habilitamos un comedor, un posto de
mando, duchas e o que é mais importarte latrinas para
ambos sexos.

Fixemos tamén unha aula para poder xuntarnos, dis-
cutir as estratexias a seguir, intercambiar os nosos di-
ferentes puntos de vista e intentar aprender uns dos
outros. Pola noite cansados pero alegres reunidamonos
todos para cear xuntos, informarnos do que acontecera
no mundo e facer una fogueira na que quentarnos e
botar unhas risas antes de ir durmir.

Despois dun par de noites durmindo no chan xa tifia-
mos as costas destrozadas pero como din nas peliculas
“a moral da tropa era alta”. A estas alturas cada un
xa sabia o que tifia que facer, estabamos organizados
en diferentes grupos e uns encargabanse da cocifia,
outros da limpeza, das comunicaciéns, outros dos resi-
duos, etc. Todos os dias reunidamonos para distribuir as
tarefas, que eran rotatorias para que ninguén puidese
dicir “a mina tarefa é peor ca tua”.

Dia a dia viamos que a nosa calidade de vida no campa-
mento ia mellorando, tifamos auga potable, comiamos
quente, podiamos ducharnos, non pasabamos frio de
noite, podiamos comunicarnos co exterior.

Todos coincidimos en que eses dias foron unha grande
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experiencia. Démonos conta das miserias que se poden
pasar neste tipo de misions, case sempre superables se
se conta cun un bo equipo humano. Para levar a cabo o
noso labor asistencial primeiro hai que realizar un gran
traballo e sobre todo un grande esforzo loxistico antes
da partida.

E iso que a fin e ao cabo non estabamos en Paquistan,
senoén a uns poucos quilémetros de Santiago, nun Cur-
so de Intelixencia Sanitaria e Axuda Humanitaria.

Bruno Eiras Tasende

DUE

Base Medicalizada -AM 740
A Coruna
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PLAN DE CALIDADE

A Area de Calidade, formada por unha coordinadora
de area e unha técnica de xestion, comezou a traba-
llar durante o ano 2006 dous dias & semana na Central
de Coordinacion do 061 facilitando asi a accesibilidade
e dispoiiibilidade dos recursos dedicados & Xestién da
Calidade a todos os centros da fundacion.

Ao longo do ano 2006 a Area de Calidade desenvolveu
os seguintes proxectos:

1. XESTION POR PROCESOS

A Area de Calidade, dando continuidade 4 lifia de tra-
ballo desenvolvida no ano anterior, traballou na nor-
malizacién de procesos centrandose fundamentalmen-
te na Area de atencidn ao Usuario, Area Asistencial e
Area de Coordinacion Sanitaria.

* Revision do Mapa de Procesos da Fundacion.

* Coordinacién da sistematizacién de procesos.

e Instrucions técnicas.

2. BENCHMARKING

O 061 - Urxencias Sanitarias de Galicia participou no
Benchmarking Club de Emerxencias Médicas con 11
Servizos de Emerxencias doutras Comunidades Auto-
nomas: Andalucia (EPES), Emergencias OSAKIDETZA,
Gerencia de Emergencias Sanitarias de Castilla-Leén,
Gerencia de Urgencias, Emergencias y transporte Sa-
nitario del SESCAM, 061 Servizo Riojano de Salud, 061
Aragon, Gestion de Servizos para la Salud y Seguridad
de Canarias, SAMU Asturias, 061 llles Balears, Sistema
de Emergencias Médicas Barcelona, Gerencia de A.P.
061 de Cantabria.

Neste grupo de traballo analizaronse os datos co-
rrespondentes a un ano completo de actividade nos
centros coordinadores, nos recursos de soporte vital
avanzado e nos recursos de soporte vital basico.

O grupo traballou na elaboracion dun documento de
consenso para o “Rexistro do Conxunto Basico de Da-
tos” que permita comparar a actividade dos diferen-
tes servizos e compartir a informacién para a apren-
dizaxe e a mellora continua. Ao rematar o ano ainda
non se finalizou, rematarase no primeiro semestre do
ano 2007.

3.DEFINICION e normalizacién dos “érganos de par-
ticipacion na xestion da calidade na fundacion”.

4. REDESENO DO PROCESO “Xestién da docu-
mentacién de Procesos”, elaboracion dunha instrucion
técnica para o control de documentos asi como desefio
do formato “Instrucion técnica”.

5.REVISION de todos os programas especiais vixen-
tes na Fundacién 061 e dos seus rexistros de actividade
e construcion de obxectivos de calidade e indicadores
de medida destes.

6.MELLORA CONTINUA

No ano 2006 tivemos notificacion na area de calida-
de de 109 acciéns de mellora (correctivas/preventivas
incluidas).



7. DIFUSION DA CULTURA DA CALIDADE TOTAL

1. Impartimos un seminario de xestion por procesos e
xeneralidades do modelo EFQM dirixido ao persoal da
area de xestion (21/02/2006).

2. Participacién no XXIV Congreso da Sociedade Espa-
nola de Calidade Asistencial. Toledo 25-27 de outubro
2006.

3.Xestion de riscos e seguridade dos pacientes: parti-
cipacion da coordinadora de Calidade no curso pro-
movido polo Ministerio de Sanidade a solicitude da
Subdireccién de Calidade e Programas do Sergas e par-
ticipacion nun grupo de traballo sobre identificacion
inequivoca de pacientes nos hospitais do Sergas.

AREA DE CALIDADE
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AREA DE COMUNICACION E PUBLICACIONS

O Gabinete de Prensa e Comunicacién é unha ferra-
menta basica de xestion para a direcciéon, xa que a
comunicacion externa forma parte da responsabili-
dade social desta organizacion. Garante a proxec-
cion dunha imaxe positiva e diferenciada das demais
organizacions sanitarias do noso contorno.

O gabinete do 061 colabora estreitamente co gabi-
nete da Conselleria de Sanidade da Xunta de Galicia
na elaboraciéon de informacions e atencién a medios
en asuntos relativos & atenciéon de emerxencias ex-
trahospitalarias en Galicia.

Délle a cofecer & poboacién e aos seus usuarios o
funcionamento do servizo e a sua carteira de servi-
zos para garantir a correcta utilizaciéon deste e dar a
cofecer a eficiencia do servizo na atencion de todas
as urxencias que acontecen en Galicia e que poden
afectar a saude dos galegos.

O Gabinete de Presa e Comunicacién é o encarga-
do de transmitir a imaxe corporativa que proxecta
credibilidade e prestixio a toda a sociedade, cons-
tituindose nun modelo de referencia para as novas
férmulas de xestion das urxencias extrahospitalarias.
Dentro das actuaciéns habituais faise un reconto das
actuacions realizadas en accidentes de trafico duran-
te a fin de semana para informar da inxente tarefa
despregada durante estes periodos e concienciar a
un tempo da perigosidade das estradas.

Este departamento conta ademais co apoio do Gru-
po de Comunicacion, formado por persoal sanita-
rio e non sanitario que se reune periodicamente
co obxectivo de reforzar as canles da comunicacion
externa e interna desta organizacién. O gabinete in-
forma puntualmente e a diario ao persoal do 061
coas informaciéns dos medios de comunicaciéon mais
relevantes publicadas no dia, tanto as que tefien que
ver co labor realizado polo Servizo de Urxencias Ex-
trahospitalarias, como aquelas informaciéns relati-
vas a formacién ou sanidade que poden axudarlles
no desenvolvemento do seu labor profesional.

O Gabinete de Comunicacién é un servizo aberto a
sociedade e &s demandas dos medios, cun servizo de
atencién continuada que lles permite aos medios ter
informacién puntual e veraz dos acontecementos
mais relevantes do seu contorno nos que participou
o0 061.

APARICIIONS NOS MEDIOS DE
COMUNICACION

A FUNDACION PUBLICA URXENCIAS SANITA-
RIAS DE GALICIA-061 EDITOU, AO LONGO DO
ANO 2006, AS SEGUINTES PUBLICACIONS:

LIBROS:

* Fundacién Publica Urxencias Sanitarias de Galicia-061.
Memoria 2004

* Enquisa de satisfaccién & poboacién usuaria do 061 de
Galicia

* Memoria anual 2005. Fundacién Publica Urxencias
Sanitarias de Galicia-061

REVISTA CORPORATIVA:

e Ecocero n® 12

FOLLETOS:

* RCP basica e avanzada pediatrica e neonatal



* Xornada sobre as novas recomendacions de RCP 2005

CARTEIS:

 Soporte vital basico de adultos. Tratamento da
OVACE do adulto

e Algoritmo DESA

* Algoritmo SVA adulto

* Algoritmo de bradicardia

* Algoritmo de taquicardia (con pulso)
* Algoritmo de soporte vital neonatal

* Soporte vital basico pediatrico. Tratamento da
OVACE pediatrica

° Algoritmo SVA pediatrico

AREA DE COMUNICACION E PUBLICACIONS
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AREA DE SISTEMAS E TECNOLOXIAS DE
INFORMACION

Dentro dos obxectivos de mellora e innovacion do 061,
as tecnoloxias da informacion e as comunicacions con-
tinlan sendo o soporte principal para o sustento dos
procesos estratéxicos da fundacioén.

Durante todo este ano 2006 seguiuse mantendo e ac-
tualizando as distintas aplicacion propias do 061 que
ano tras ano alcanzan un maior grao de complexidade
mesturandose sistemas de alta dispofiibilidade con sis-
temas altamente especializados.

e Da Aplicacion para a Coordinacion de Emerxencias
(ACORDE) fixéronse mais de 10 actualizaciéons que
incluiron melloras como un novo moédulo para xes-
tion das chamadas perdidas, sistema de xestion de
chamadas relacionadas con procesos ou incidentes xa
atendidos previamente, maior integracion con outras
aplicaciéns intimamente relacionadas como son o SIX
(sistema de informacion xeografico) e a HAI-DESA
(aplicacion para rexistro da folla clinica asistencial e
DESA), etc. Fixose a finais de ano a inscricién deste
aplicacion informatica no rexistro de patentes como
proxecto de desenvolvemento propio e en propieda-
de da fundacion.

* Tamén se fixeron pequenas melloras dentro do man-
temento evolutivo e correctivo doutras aplicacions da
area de xestion (Navision, Aredat, facturac...) que per-
mitiron unificar nunha soa todo o proceso de factura-
cion de servizos e desfacernos de aplicaciéns parciais
e antigas.

* Melloras na HAI-DESA orientadas ao rendemento e
integracién con ACORDE.

Instalacion en producién dun novo médulo (AREVIPS)
para a xestion dos operativos de risco controlable
(VIPs) validado polos usuarios e integrado coa plata-
forma ACORDE que permite non sé o rexistro senén
tamén o control e o seguimento destes.

Instalacion plenamente operativa da nova aplicacion
desenvolvida para o departamento de transporte
(ARETRANS) que permite o acceso e explotacién cen-
tralizada dos datos xerados durante a inspeccién das
ambulancias da RTSU.

Posta en producién do primeiro médulo do progra-
ma informatico INCIDE para o rexistro e xestién das
incidencias que se remiten o Servizo de Atencidon ao
Usuario (SAU).

Finalizacién do programa informatico APRES para a
xestion de pacientes pertencentes a programas espe-
ciais (Alerta Corazon, HADO, Alerta Escolar ...) que
permite a inclusién de pacientes en varios progra-
mas simultaneamente e acceso & informacion destes.

Instalacion en producion prevista para o inicio do ano
2007.

Integracién do programa de Quendas do 061 (ARE-
TUR) coa aplicacién de ndéminas do Servizo Galego
de Saude de feito que en funcion dos datos rexis-
trados pola Area Asistencial respecto deste tema, en
RRHH s6 tivesen que facer a revision e a validacion
destes, podendo incorporalos directamente a base
de datos de nédminas. Desta maneira xa non hai que
introducir de forma manual os datos/importes por
cada persoa e cada mes axilizando de forma eviden-
te este proceso.

Posta en marcha dun sistema de computacién ba-
seada en servidores (METAFRAME). A computacion
baseada en servidor (SBC) é un modelo no cal as
aplicacions se despregan, administran, soportan e
executan nun 100% sobre o servidor sen necesidade
de instalaciéns en equipos locais. Este sistema esta-
se convertendo rapidamente na forma de mais con-
fianza para reducir a complexidade e os custos totais
asociados & computaciéon nas empresas.

Durante o ano 2006 implantouse un SBC para aplicar
o seguinte software:

e Distribucion Acorde V2.0 os usuarios remotos au-
torizados.

e Distribuciéon de SPSS os usuarios remotos autori-
zados. Isto permitiu optimizar o numero de licenzas
necesarias de SPSS na fundacién.

e Distribucion de escritorio remoto és usuarios au-
torizados para acceso desde féra da rede corporativa.
Mellorando a seguridade dos accesos e rendemento
do traballo.

* Distribucion de postos de traballo para o departa-
mento de datos.

Adquisicion e implantacion de 108 equipos de loca-
lizacion GPS nas ambulancias asistenciais e medicali-
zadas do 061. Os equipos van provistos de terminais
de datos que permiten o envio de mensaxes de esta-
do de xeito automatico & Central de Coordinacién.
Tamén se instalaron sensores que detectan a activa-
cién ou desactivacion do contacto, luminosos e por-
tas do vehiculo.

O medio de comunicacién utilizado é GPRS. Inte-
gracién do sistema de localizacion automatico co
sistema de informacion xeogréfica (XIS): representa-
cion iconografica das unidades mébiles no mapa, asi
como a deteccién dos sensores instalados no vehi-
culo. Desenvolvemento dun médulo para o traspaso
das mensaxes de troco de estado en tempo real na
aplicacion do operador da central de coordinacién
(ACORDE).
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Na area de mantemento e supervision dos sistemas
fixéronse probas de funcionamento do Plan de con-
tinxencia para o sistema telefénico, incluida a centrali-
Nna e os accesos desde centrais publicas, supervision e
verificacion do sistema eléctrico: tomas de posto, ca-
dros de planta e xerais, sistema de alimentacién inin-
terrompida e grupo electréxeno, actualizacion do soft-
ware e compoifientes hardware da central telefénica e
do sistema de gravacién dixital.

Durante o ano 2006 realizouse unha auditoria de se-

guridade. A LOPD obriga a realizar polo menos cada
dous anos unha auditoria deste tipo. A auditoria estivo
encamifada a cofiecer o grao de cumprimento e ade-
cuacion dos procedementos e instrucidéns vixentes en
materia de seguridade.

Adecuacion e renovacién tecnoléxica: elaboracion do
plan anual de necesidades e elaboracién de especifica-
cions técnicas para adquisicion e instalacién posterior
de equipos e servizos tecnoldxicos (PC, impresoras e
outros periféricos, software...).
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SERVIZO DE ATENCION AO USUARIO

O obxectivo do SAU ( Servizo de Atencién ao Usuario)
consiste en satisfacer as necesidades e as expectativas
dos usuarios do Servizo de Urxencias Sanitarias de Ga-
licia-061, de forma que se consiga achegar unha axei-
tada calidade de servizo, respondendo tantos as expec-
tativas dos cidadans como as dos propios traballadores
do servizo.

O Servizo de Atencion ao usuario informa tamén a Di-
reccion de Urxencias Sanitarias 061 da problematica de-
tectada a través de todas as inquedanzas manifestadas
polos usuarios , de forma que se obtefia unha vision
obxectiva do funcionamento dos procesos da funda-
cién, encamifada a mellora continua.

O piar fundamental do Servizo de Atencién ao Usuario
é, polo tanto, o 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 familiares e persoas do seu contorno.

Con este obxectivo, realizouse un procedemento do
Servizo de Atencion ao Usuario, para que as canles de
comunicacion con este servizo, sexa cofiecido por to-
dos, de maneira que se poidan canalizar todas as in-
quedanzas do usuario, chamando a calquera departa-
mento do servizo.

Durante este ano 2006 elaborouse, coa participacion
das areas de Calidade e de Tecnoloxia, unha aplicacién
informatica que permite que se rexistren as informa-
ciéns, informes, reclamacions e agradecementos que
se reciben neste servizo. Conseguimos asi unha maior
efectividade e axilidade no traballo diario do Servizo
de Atencidén ao Usuario e permitenos tamén obter in-
formes automatizados en funcién das necesidades e
requirimentos de cada momento.

097,1% dos usuarios do 061 estan
satisfeitos coa atencion recibida

098,5% das persoas que chamaron a este organismo adscrito a Conselleria de
Sanidade declararon que volverian a utilizareste servizo














