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Presentamos a memoria do Instituto Galego de Medicina Técnica, correspondente ao ano 2006, na que
resumimos a actividade desenvolvida polos profesionais da institucion e os feitos mais significativos deste
periodo nos diferentes ambitos de actuacion.

Os datos que se recollen neste compendio anual reflicten o mantemento das lifias fundamentais de activi-
dade do instituto, a posta en marcha de novos recursos tecnoléxicos e o esforzo realizado para responder
do mellor xeito posible a unha demanda asistencial en constante crecemento.

En termos xerais o exercicio obxecto desta analise amosa un balance positivo: o instituto cumpriu os obxec-
tivos asistenciais, tecnoloxicos e organizativos establecidos, afondouse na coordinacion e cooperacion pro-
fesional co conxunto dos recursos sanitarios publicos, e contribuiu con novos equipos e profesionais a avan-
zar na equidade asistencial que defende e impulsa a administracion sanitaria.

Aproveitamos, unha vez mais, a oportunidade para dar as grazas aos profesionais do instituto pola dedi-
cacion e esforzo realizado e a todos os que dende outras instancias colaboraron a consecucién dos nosos
obxectivos. Neste sentido, queremos lembrar e agradecer o traballo desenvolvido por Julio Villar Barreiro
ao fronte do instituto ata o seu nomeamento como Director Xeral da Division de Asistencia Sanitaria, a
finais de outubro de 2006.

Finalmente, confiamos en que a presente memoria contribGa a un mellor coflecemento das caracteristicas
e actividades desta organizacion.

Javier de Villalobos Brassart
Director Econémico - Administrativo
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INTRODUCION

No exercicio de 2006 cumprironse doce anos dende
a promulgacion, por parte da presidencia da Xunta
de Galicia, do Decreto 229/1994 de 14 de xullo polo
que se creaba o Instituto Galego de Medicina
Técnica (Medtec), como sociedade publica autoné-
mica, adscrita ao Servizo Galego de Saude.

Neste periodo, o instituto continuou dandolle
cobertura asistencial a mais de 1.250.000 persoas
residentes no sur de Galicia, nos eidos da cirurxia
cardiaca, cardioloxia intervencionista, diagnéstico
por imaxe, medicina nuclear e oncoloxia radiotera-
pica, a través de seis unidades clinicas de alta espe-
cializacion integradas funcionalmente nos comple-
x0s hospitalarios de Vigo e Ourense.

Entre tanto, durante o ano 2006, o Instituto Galego
de Medicina Técnica, a través da sua Division de
Consultoria, seguiu proporcionandolle asesora-
mento ao Servizo Galego de Salude en materia de
avaliacion, planificacion, adquisicion, organizacion
e xestion de recursos asistenciais.

Asi mesmo, a través do Servizo de Radiofisica e da
Unidade Técnica de Proteccion Radioloxica (UTPR),
tamén dependentes deste instituto, realizouse o

control de calidade de gran parte das instalacions
de radiodiagnéstico da rede hospitalaria publica
de Galicia, ademais de levar a cabo un amplo pro-
grama de accions formativas en materia de protec-
cion radioléxica, dirixido aos profesionais sanitarios
que traballan con radiacions ionizantes.

No desenvolvemento do Plan de Xestion da
Calidade do instituto, no ano 2006 renovouse a cer-
tificacion ISO 9001: 2000 das unidades asistenciais
de Diagnéstico por Imaxe, Medicina Nuclear de
Ourense e Oncoloxia Radioterapica, xunto coas da
Unidade Técnica de Proteccion Radioloxica (UTPR),
Divisién de Consultoria e Servizo de Radiofisica.

Neste exercicio rematéaronse as obras de construcion,
a carén do Complexo Hospitalario Universitario de
Santiago (CHUS), da Unidade de Radiofarmacos PET
Galicia, e no mes de xullo comezaron as probas de
producion do FDG. Paralelamente ultimaronse todas
as actuacions necesarias para obter os preceptivos
permisos de posta en marcha e validar a instalacion.

Proxectos tecnoloxicos
Ao longo do ano 2006 puxéronse en marcha varios

proxectos de caréacter tecnoldxico que, nuns casos,
supuxeron o mantemento da capacidade operativa
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das unidades clinicas do instituto diante da deman-
da asistencial e, noutros, representaron a apertura
de novas lifias de actuacion no eido asistencial.

No mes de setembro de 2006 iniciou a sta activida-
de asistencial a unidade maébil de resonancia mag-
nética, de 1’5 teslas, creada para atender a deman-
da deste tipo de exploracions dos sete hospitais
comarcais de Galicia. Co establecemento deste sis-
tema mobil deuse cumprimento ao obxectivo do
Sergas de ofrecer a resposta mais axil, flexible e
racional posible a unha demanda espallada pero
considerable no seu conxunto.

Na Unidade de Oncoloxia Radioterapica do
Hospital do Meixoeiro entrou en funcionamento,
no mes de outubro, un acelerador lineal multie-
nerxético, o cuarto que se instala neste servizo, o
cal permitiu mellorar a organizacion dos trata-
mentos asi como a incorporacion de novas técnicas
terapéuticas.

Durante o ano 2006 levaronse a cabo as obras de ins-
talacion no Hospital do Meixoeiro dunha resonancia
magnética de 1’5 teslas, que ven a reforzar a capaci-
dade de resposta da Unidade de Diagnostico por
Imaxe fronte ao crecemento na demanda de explo-
raciéns complexas, para as que se require dun equi-
po de resonancia de alto campo.
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Neste exercicio realizaronse no Hospital Xeral Cies
de Vigo a meirande parte das obras necesarias para
a instalacion dun novo anxiégrafo vascular no
Servizo de Radioloxia Intervencionista, que repre-
sentarad unha considerable mellora tecnoléxica res-
pecto do equipo co que se contaba ata agora.

Polo que se refire ao xeito de funcionamento, o ins-
tituto seguiu actuando no ano 2006 conforme aos
principios que vefien caracterizando a sta activida-
de clinica, como son: a flexibilidade na adecuacion
dos seus medios humanos e técnicos a demanda
asistencial, a incorporacién de medios e procede-
mentos avanzados que garantan o acceso dos cida-
dans as ultimas tecnoloxias sanitarias, a procura da
meirande calidade nos diversos ambitos do seu fun-
cionamento, a méaxima coordinacion co resto dos
recursos asistenciais do sistema sanitario e a orien-
tacion ao paciente de todas as sUlas actuacions.

As unidades asistenciais seguiron afondando na coo-
peracion profesional e no traballo conxunto cos ser-
vizos dos hospitais do Sergas nos que estas realizan
a sta actividade, incluindo a stGa participacion nas
novas férmulas de xestién contempladas no plan
estratéxico do Complexo Hospitalario Universitario
de Vigo, entre as que compre salientar o proxecto
de creacion da Unidade Funcional de Xestion
Asistencial do Corazén (Area do Corazoén).
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ESTRUTURA ORGANIZATIVA

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

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

O instituto ten unha estrutura organizativa de
caracter horizontal, na que as cinco unidades asis-
tenciais e a Division de Consultoria dispofien dun
alto grao de autonomia de xestion. Estas areas da
organizacion, que actan como “‘centros de produ-
cién” contan, para levar a cabo a sta actividade
asistencial e de asesoria, co apoio das areas de
Recursos Humanos, Econdémico-Administrativa,
Organizacion e Informatica que, ademais de facili-
tarlles as xestions non directamente asistenciais,
participan activamente nos procesos de planifica-
cién, elaboracion de orzamentos e control dende
as suas respectivas opticas.

Composicion do Consello de Administracion:

Presidenta:
Maria José Rubio Vidal
Conselleira de Sanidade

Secretario:

José Luis Carbajo Romero

Subdirector xeral de Réxime Administrativo da
Conselleria de Sanidade

Conselleiros:
José Manuel Pefia Penabad
Secretario xeral da Conselleria de Sanidade

Cayetano Rodriguez Escudero
Secretario xeral do Servizo Galego de Saude

Julio Villar Barreiro
Director xeral da Division de Asistencia Sanitaria do
Servizo Galego de Saude

German Gonzalez Paz6
Director xeral de Aseguramento e Planificacion
Sanitaria da Conselleria de Sanidade

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

Antonio José Fernandez Paniagua

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

Inmaculada Vifia Carregal
Secretaria Xeral e do Patrimonio da Conselleria de
Economia e Facenda

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

* Tralo cesamento nos seus respectivos cargos, o 16 de novem-
bro de 2006, foron relevados como membros do consello de
Administracion Antolin Rodriguez Martinez, secretario xeral
do Servizo Galego de Saude e Pablo Vaamonde Garcia, director
xeral da Divisién de Asistencia Sanitaria do Servizo Galego de
Saude.
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ORGANIGRAMA
O Consello de Administracion do Instituto Galego
de Medicina Técnica aprobou, na sta sesion do dia

31 de maio de 2001, o actual organigrama da enti-
dade, que estd en vigor dende aquela data coa

seguinte representacion grafica:
CONSELLO DE ADMINISTRACION

! AUDITORIA E
XERENCIA | ORGANIZACION I

[ ]
CIRURXLA CARDIACA
CARDIDLONIA
INTREVENCIDNISTA

MEDICINA NUCLEAR

DIAGNOSTICO POR IMAXE
ONCOLOX[A RAGIOTERAPICA

ASISTENCIA CONSULTORIA
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DIRECCION E POSTOS DE
RESPONSABILIDADE

Director xerente

Julio Villar Barreiro

(Ata o seu nomeamento como director xeral da Division de
Asistencia Sanitaria do Servizo Galego de Saude, o dia 26 de
outubro de 2006).

AREA DE SERVIZOS CENTRAIS

Directora de Recursos Humanos
Rosario Royo Martel

Responsable de Relacions Laborais
Antonio Andreu Vazquez

Director Econdmico-Administrativo
Javier de Villalobos Brassart

Responsable de Control de Xestion
Maria Isabel Fernandez Otero

Responsable de Contabilidade
Leonor Maria Bueno Lema

Subdirectora de Aprovisionamento
Maria Cristina Martin Fragueiro

Responsable de Facturacion e Sistemas de Informacion
Patricia Peleteiro Alonso

Director de Auditoria e Organizacion
Ignacio Pintos Bermudez

Responsable de Atencion ao Usuario e Comunicacion
Miguel Angel Alvarez Rodriguez

Responsable de Informatica
Celso Diz Gonzalez

UNIDADES CLINICAS

CIRURXIA CARDIACA

Director técnico
Gonzalo Pradas Montilla

Xefe clinico
Dario Duran Mufioz

Coordinadora
Candida Iglesias Sanchez

Supervisor de quiréfano
Juan Marcos Gomez Zincke

Supervisora da Unidade de Recuperacion
Beatriz Pequefio Garcia

CARDIOLOXIA INTERVENCIONISTA

Director técnico
Andrés Ifiiguez Romo

Supervisora
Virginia Argibay Pytlik
DIAGNOSTICO POR IMAXE

Director técnico
José Francisco Brasa Fernandez-Fierros

Supervisor
Juan José Bugarin Pampillon

MEDICINA NUCLEAR

Director técnico
Ramon Guitian Iglesias

Xefe clinico Vigo
Ana Maria Lépez Lopez

Xefe clinico Ourense
Montserrat Delgado Castro

ONCOLOXIA RADIOTERAPICA

Director técnico
Victor Muifioz Garzén

Coordinadora
Maria Dolores Agujetas Rodriguez

Supervisor
Manuel Jesus Enguix Castelo

UNIDADES TECNOLOXICAS

DIVISION DE CONSULTORIA

Directora
Alicia Pifieiro Redondo

SERVIZO DE RADIOFISICA

Xefe do servizo
Manuel Salgado Fernandez

UNIDADE TECNICA DE
PROTECCION RADIOLOXICA

Responsable
Fernando Ruiz Garcia

Supervisor
Carlos Seco Paz
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LOCALIZACION DAS ACTIVIDADES

A sede central do instituto esta situada en
Santiago de Compostela e alberga

Estrutura administrativa central.
Divisién de Consultoria.
Unidade Técnica de Proteccion Radioldxica (UTPR).

Complexo Hospitalario Universitario de Vigo
(CHUVI)

Hospital do Meixoeiro de Vigo:

Unidade de Cirurxia Cardiaca.

Unidade de Cardioloxia Intervencionista e Hemo-
dindmica.

Unidade de Medicina Nuclear.

Unidade de Oncoloxia Radioterapica.

Servizo de Radiofisica e Proteccion Radioldxica.

Unidade Administrativa.

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

Complexo Hospitalario de Ourense
Unidade de Medicina Nuclear (Hospital Santa
Maria Nai).

Complexo Hospitalario Universitario de
Santiago (CHUS)
Unidade de Radiofarmacos PET Galicia.
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CARACTERISTICAS DO INSTITUTO

O instituto mantivo no exercicio de 2006 as sUas
caracteristicas fundamentais asi como os principios
que inspiraron a sUa creacion.

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

Estrutura empresarial: Medtec é unha socieda-
de anénima publica, que se rexe polos seus estatu-
tos e pola Lei de sociedades anonimas -texto refun-
dido aprobado polo Real decreto lexislativo
1564/1989, do 22 de decembro- e que esta someti-
da a todos os controis establecidos para as empre-
sas publicas.

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

actividades asistenciais integradas funcionalmente
nos hospitais do Sergas onde estan instaladas.

Autonomia de xestidn: esta caracteristica, que
tamén é unha peculiaridade de cada unha das stas
diferentes unidades asistenciais, permitelle a esta
organizacion ser flexible e axil na prestacion da
atencion sanitaria e adaptarse con rapidez &s varia-
ciéns da demanda.

O paciente como obxectivo prioritario: esta
institucion organiza a sUa actividade arredor do
proceso asistencial, e toda a slUa actuacion ten
como obxectivo fundamental o paciente e a tarefa
de proporcionarlle unha atencién sanitaria e
humana da méaxima calidade.

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

A actividade asistencial desenvolvida polas devan-
ditas unidades clinicas no ano 2006 acadou o0s
seguintes resultados:

739 intervenciéns cirarxicas desenvolvidas na
Unidade de Cirurxia Cardiaca, o que supuxo unha
lixeira diminucion do 1% con respecto &s realizadas
no ano precedente, das que 581 foron levadas a
cabo mediante circulacion extracorporea.

4.104 pacientes atendidos na Unidade de
Cardioloxia Intervencionista, aos que lles foron
realizados un total de 5.306 procedementos diag-
nosticos e intervencionistas, rexistrando un incre-
mento do 12% con respecto as efectuadas no ano
2005.

15.868 pacientes atendidos na Unidade de
Diagnostico por Imaxe, dos que 1.665 recibiron
atencion na unidade mobil de resonancia magnéti-
ca, que comezou a funcionar no mes de setembro.
Nas instalacions do Hospital Xeral Cies levaronse a
cabo 18.518 exploraciéns de resonancia magnética,
un 4% mais que no ano 2005, mentres que na uni-
dade mobil foron realizados 1.899 estudos de reso-
nancia.

5.016 pacientes atendidos na Unidade de
Medicina Nuclear de Vigo, aos que lles foron reali-
zados 8.245 procedementos diagnosticos e tera-

péuticos, o que supuxo un aumento do 14% con
respecto as que se levaron a cabo ao longo do ano
2005.

3.935 pacientes atendidos na Unidade de
Medicina Nuclear de Ourense, cun total de 6.289
procedementos diagnésticos e terapéuticos realiza-
das, que representan un aumento do 6% con res-
pecto as desenvolvidas no periodo anterior.

1.925 tratamentos finalizados de oncoloxia radio-
terapica, dos que 1.647 corresponderon a teletera-
pia, 201 a braquiterapia de alta taxa de dose e 77
a radiocirurxia esterotaxica, tratamentos que, no
seu conxunto, representan unha cifra practicamen-
te idéntica & do ano anterior.

Actividade clinica global realizada no instituto
Galego de Medicina Técnica durante o ano 2006.

Intervencions de cirurxia cardiaca 747 739
Técnicas hemodinamicas 4.767 5.306
Exploracions de diagndstico por imaxe

(Hospital) 17.952 18.518
Exploracions de diagndstico por imaxe

(Unidade mohil) 1.899
Técnicas de medicina nuclear en Vigo 7.241 8245
Técnicas de medicina nuclear en Ourense 5.933  6.289
Tratamentos con teleterapia 1.565 1.647
Tratamentos con radiocirurxia 80 77
Tratamentos con braquiterapia 231 201
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CIRURXIA CARDIACA

Na lifla de exercicios anteriores, a Unidade de
Cirurxia Cardiaca mantivo no ano 2006 a pleno ren-
demento todos 0s seus recursos profesionais e téc-
nicos para dar resposta & elevada demanda que
persiste neste eido asistencial. A cifra de activida-
de, que chegou a 739 intervenciéns, continuou nun
nivel semellante ao do ano anterior, constatandose
de novo a alta proporcion da cirurxia valvular e
cirurxia combinada valvular -coronaria, fronte as
intervencions de doenzas coronarias-. Estas Gltimas
volveron a experimentar un descenso respecto das
que se realizaron nos dous exercicios anteriores,
debido, sen dubida, ao aumento do tratamento
desas patoloxias por via percutanea no eido da car-
dioloxia intervencionista.

Neste exercicio mantivose a progresion crecente das
urxencias e emerxencias, que, unha vez mais, obrigou
a unha continua reorganizacién das axendas de acti-
vidade programada. O labor da enfermeira coordina-
dora volveu a ser determinante & hora de xestionar e
readaptar, en conexion directa cos pacientes, eses
obrigados cambios de programacion.

Continuando coa anélise das cifras de actividade,
comprobase de novo un alto rendemento dos qui-
réfanos, ao manterse practicamente a media de
tres intervencions diarias, cifra que foi superada
durante seis meses do ano, o que supuxo acadar
unha media mensual de 62 intervencions, chegan-
do de forma puntual &s 74 operacions no mes de
novembro e &s 70 no mes de maio.

No ano 2006 continuou o aumento das interven-
cions complexas no eido da cirurxia valvular e de
raiz aodrtica, que representan unha das principais
lifas de especializacion desta Unidade de Cirurxia
Cardiaca. A utilizacion da técnica de perfusion
cerebral anterdgrada, incorporada dende o ano
2003, permitiu realizar un total de 18 intervencions
con parada cardiocirculatoria do paciente, cunha
duracién media de 36 minutos e unha méaxima de
128 minutos de parada.

Na relacidon de técnicas avanzadas que emprega
esta unidade, no ano 2006 tamén se levaron a cabo
8 operacions de Ross, que consisten en substituir a
vélvula adrtica danada do paciente pola sta valvu-
la pulmonar e, no lugar que deixa esta Ultima,
implantar un homoinxerto de doador. Igualmente
é de salientar a implantacion de sete proteses
endovasculares adrticas toracicas conxuntamente
cos cardidlogos intervencionistas da Unidade de
Hemodinamica.

A unidade incorporou no ano 2006 & sUa carteira de
servizos a ablacion cirdrxica da fibrilacion auricular,
unha técnica que simplifica outras utilizadas anterior-
mente, proporciona excelentes resultados na rever-
sion deste tipo de arritmias e mellora notablemente a
calidade de vida de moitos pacientes, ao quedar libe-
rados do uso permanente de anticoagulantes.

Tamén figura entre os avances técnicos da unidade a
implantacién do conduto apico -adrtico en casos de
obstrucién do tracto de saida do ventriculo esquerdo
con aorta calcificada (aorta de porcelana)-.
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Neste periodo seguiu empregandose a arteria radial
como conduto na cirurxia de revascularizacion miocar-
dica ou bypass coronario, unha alternativa con nota-
bles vantaxes para a deambulacion dos pacientes.

En canto ao seu equipo humano, a unidade conso-
lidou o seu cadro de cirurxians coa conversion en
contratos indefinidos, mediante o correspondente
proceso de seleccion de tres dos postos que se
vifian desenvolvendo con caracter eventual.

Ademais, a unidade recibiu en 2006 o seu segundo
residente, despois de que o ano anterior se iniciase a
formacion de médicos internos residentes como resul-
tado das xestions efectuadas diante do Ministerio de
Educacion. Os residentes permaneceran neste servizo
cinco afios especializandose en cirurxia cardiaca.

ACTIVIDADE
No cadro adxunto pddense apreciar os diferentes
apartados da actividade desenvolvida pola

Unidade de Cirurxia Cardiaca no ano 2006.

26 INSTITUTO GALEGO DE MEDICINA TECNICA Memoria 2006

739 intervencions cirdrxicas.

Intervencions programadas 591 608 587
Intervencions urxentes 125 139 152
Intervencions totais 716 747 739
Intervencions con CEC 591 598 581
Intervencion sen CEC 125 149 158
Cirurxia coronaria 215 160 152
Cirurxia valvular 259 289 269
Cirurxia valvular-coronaria 96 114 139
Outras 146 184 179
Estadia media 8,93 10,91 10,83
Estadia media preoperatoria 097 1,02 1,04
indice de programacion (%) 82,54 81,39 79,83
Intervencions/dia 289 3,04 299
Relacién CEC/non CEC 472 401 3,67
Consultas totais 1.820 1956 1970

Gréfica na que se representa o nimero de cirurxias
con circulacién extracorpérea por milléon de habi-
tantes.

492,51
a6 #BA;1

20030 2004 1 2005 1 2006

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

Dous quir6fanos dotados de sistemas de circula-
cion extracorpérea, un modulo de normohipoter-
mia e un medidor de fluxo sanguineo coronario.

Unha éarea de coidados postoperatorios con 10
camas.



CARDIOLOXIA INTERVENCIONISTA

A Unidade de Cardioloxia Intervencionista acadou
novamente, no ano 2006, outro importante incre-
mento da actividade asistencial. Seguindo a ténica
ascendente de exercicios anteriores, a unidade rea-
lizou un 8% mais de procedementos diagnoésticos
(3.645 en total) e un 18% mais de procedementos
terapéuticos (1.661 en total) respecto do ano ante-
rior, tendo en conta ademais que a patoloxia que
se tratou neste periodo houbo que solucionala de
forma urxente nun 17% dos casos. Ao respecto, hai
que salientar que nos dous Ultimos anos, a presiéon
de urxencias soportada por este servizo incremen-
touse en mais dun 28%.

Igualmente, produciuse un novo incremento na
demanda de intervenciéns coronarias multiples
complexas, pasando das 582 realizadas no ano
2005 as 643 que se levaron a cabo no exercicio
2006, o que supuxo un aumento do 7% neste tipo
de procedementos.

Asi mesmo, mantivose a proporcién da demanda
asistencial en funcién das areas xeogréficas de proce-
dencia, correspondéndolle ao Complexo Hospitalario
Universitario de Vigo (CHOU) o 39% dos pacientes
atendidos; o 29% ao Complexo Hospitalario de
Ourense (CHOU); o 18% ao Complexo Hospitalario
de Pontevedra (CHOP) e o 14% dos pacientes, ao
Centro Médico Povisa.

Neste exercicio a unidade seguiu actuando confor-
me as recomendacions das guias clinicas, tratando
de acadar do xeito mais precoz posible o diagnoés-
tico e tratamento mais adecuado para os pacientes.
Da calidade das actuaciéns asistenciais dan unha

idea varios feitos: por unha banda o maior niimero
de procedementos en réxime ambulatorio (un 70%
do total) para maior comodidade do paciente -ade-
mais de aforrar custos ao sistema sanitario-, e, por
outra, que as taxas de complicaciéns volveron a ser
moi baixas, de acordo aos estandares de calidade,
cunha taxa de mortalidade nos procedementos
terapéuticos de menos do 1%.

No ano 2006 incorporouse & carteira de servizos
desta unidade a implantacién percutanea dun sis-
tema de asistencia ventricular activo, que posibilita
a realizacion de procedementos de revasculariza-
cion coronaria (anxioplastias) de alto risco ou en
pacientes con “‘shock™ cardioxénico, por exemplo,
en situacions de infarto de miocardio masivo, que
doutra maneira se veria limitada ou se efectuaria
en situacions criticas, cun risco mais elevado para o
paciente.

A unidade continuou complementando o labor
asistencial coa docencia e investigacion. En materia
docente mantivose o plan de formacién de bolsei-
ros procedentes de terceiros paises. Ademais, pro-
porcionouse a formacién estipulada no programa
de formacion de residentes a un residente de
Cardioloxia do complexo hospitalario.

No ambito da formacién continuada, a unidade
promoveu un curso internacional, denominado
"Terapia Endovascular & Miocéardica™ que na sta
cuarta edicion (TEAM-2006), tivo lugar en Madrid
no mes de setembro de 2006.

Outra iniciativa cientifica promovida polos profesio-
nais da Unidade de Cardioloxia Intervencionista foi a
Reunion sobre Estratexias de reperfusion dptimas e
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modelos de organizacion asistencial en pacientes con
infarto agudo de miocardio, celebrada no mes de
xufio de 2006, na que se deron cita 200 cardidlogos
procedentes dos principais hospitais de Espafia.

Un dos principais obxectivos desta xuntanza foi o
de potenciar a utilidade da anxioplastia primaria
no infarto agudo de miocardio e, a0 mesmo
tempo, serviu para dar a cofiecer o programa
“Progaliam” que ten en marcha o Servizo Galego
de Saude e polo que se coordinan todos 0s recursos
asistenciais da comunidade auténoma: atencién
primaria, hospitais, 061, e centros de referencia en
cardioloxia intervencionista, para lograr que o
tempo dende que se produce un infarto ata que se
actla sobre o corazén do paciente para salvarlle a
vida sexa 0 mais curto posible.

A estas actuacions hai que engadir a organizacion
dos “Seminarios cardiovasculares de formacion
continuada” que se desenvolven cada mércores en
colaboracién coa seccion clinica do complexo, da
area de cardioloxia, e as sesions clinicas diarias e
cardio-cirdrxicas da unidade.

Finalmente, no &mbito da investigacion a Unidade
de Cardioloxia Intervencionista segue participando
en numerosos estudos multicéntricos e rexistros de
avaliacion da efectividade das tecnoloxias que uti-
lizamos. Esta actividade cientifica tivo o seu corre-
lato tamén en forma de comunicaciéns a congresos
e publicacions en revistas especializadas.
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ACTIVIDADE

4.104 pacientes.
5.306 procedementos hemodinamicos.

Ingresos 869 571 514
Estadias 1.479 1.167 1.166
Estadia media 1,70 2,04 227

Procedementos Hemodindmicas totais 4.501 4.767 5.306
Técnicas Intervencionistas

(Diagnésticas/Terapéuticas)/dia 22,55 2597 30,21
Procedementos diagnosticos totais 3.221 3.359 3.645
Procedementos intervencionistas totais 1.280 1.408 1.661

Cardiolaxia intervenclonlsta
4.767
4,5
3645
3.2 3359
1.661
1.280 1408
2004 2005

4 Procedementos hemodindmicos totais
- Procedementos diagnisticas totals
I Proedementos intervencionistas bolais

ACTP stent 1.192 1.243 1.462
ACTP aterectomia 55 137 172

Complexas / mltiples 305 582 643
Valvuloplastia 18 11 12
Peche de CIA 15 11 14
Outros 0 6 1

Procedementos intervencionistas totais 1.280 1.408 1.661

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

Duas salas vasculares de hemodinamica dotadas
de fluoroscopia dixital con dous arcos cirarxicos
Advantx DLX C de General Electric, e dous poligra-
fos de tecnoloxia dixital.

Ecocardiégrafo HP Sonos 5500.

Area de recuperacion con 13 camas.



-

DIAGNOSTICO POR IMAXE

No conxunto do Instituto Galego de Medicina
Técnica, a Unidade de Diagnoéstico por Imaxe
adquiriu no ano 2006 un especial protagonismo ao
incorporar a sta oferta asistencial unha unidade
mobil de resonancia magnética, desefiada para
achegar en 6ptimas condicions esa tecnoloxia diag-
nostica aos sete hospitais de ambito comarcal con
que conta a sanidade publica en Galicia.

O proxecto puxose en marcha nun tempo record,
grazas ao esforzo conxunto da propia Unidade de
Diagnostico por Imaxe, da Divisién de Consultoria e
das diversas areas de apoio & xestién coas que
conta o instituto, que traballaron en estreita coor-
dinacion coas xerencias dos hospitais e o Centro de
Servizos Tecnoléxicos (CST) do Sergas.

O inicio da actividade programada deste novo ser-
vizo produciuse o dia 11 de setembro, despois de
que permanecese unha semana no Hospital do
Meixoeiro, en Vigo, comprobando, con explora-
ciéns en mais de 50 pacientes, a alta calidade das
imaxes diagnodsticas obtidas con este equipo.
Previamente, a resonancia maobil percorreu, ao
longo do mes de agosto, os hospitais comarcais
para verificar que todas as conexions informaticas
e de comunicacions funcionaban perfectamente en
cada un deses centros.

Dende o inicio da sUa actividade asistencial no mes
de setembro, ata rematar o ano 2006, periodo que

a4

se pode considerar ainda de rodaxe, a unidade de
resonancia mobil realizou un total de 1.899 estu-
dos a 1.665 pacientes, e conseguiu acabar coas lis-
tas de espera que existian para este tipo de explo-
racions na Fundacién Publica Hospital do Barbanza
e na Fundacion Pablica Hospital do Salnés.

Con este equipo mobil, os usuarios adscritos aos
hospitais comarcais dispofien no seu ambito xeo-
grafico de, cando menos, a mesma tecnoloxia diag-
nostica que a que estéa a disposicion dos habitantes
dos grandes nucleos de poboaciéon de Galicia, nun
tempo razoable e coa garantia de que os estudos
diagnosticos tefien, como minimo, a mesma calida-
de que se se realizasen nun hospital de referencia.

A ese respecto hai que salientar que, dende o
punto de vista tecnoldxico, a unidade mobil foi
dotada co equipo de resonancia magnética mais
avanzado que existe actualmente en Galicia, con
capacidade para realizar exploraciéns de alta com-
plexidade coa maxima calidade diagnoéstica.

Os primeiros meses de funcionamento desta unidade
mobil en Galicia, permiten falar dunha experiencia
satisfactoria que sup6n optimizar o uso dos recursos
sanitarios publicos, avanzar na prestacion de servizos
aos cidadans, reducir as listas de espera, responder ao
crecemento da demanda de resonancia magnética e
achegar a tecnoloxia aos hospitais da rede publica.

O sistema de unidades moébiles de resonancia mag-
nética constitie unha férmula experimentada, con
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resultados satisfactorios en moi diversos paises da
nosa area, que comeza a ter un considerable
desenvolvemento na sanidade espafiola, con exem-
plos significativos en comunidades auténomas
como A Rioxa, Navarra, Murcia ou Aragon.

A ACTIVIDADE NO COMPLEXO HOSPITALARIO

Polo que atinxe ao labor desenvolvido pola
Unidade de Diagnéstico por Imaxe nas suas instala-
ciéns do Hospital Xeral-Cies, un ano mais hai que
falar de incremento de actividade, cun total de
18.518 exploracions con resonancia magnética rea-
lizadas a 14.020 pacientes, o que supon un incre-
mento do 4% respecto das que se levaron a cabo
no ano 2005.

O rendemento dos equipos volveu a ser moi alto,
un aspecto cuantitativo que non supuxo mingua
algunha na alta calidade asistencial e diagndstica
que ven ofrecendo esta unidade. Nese sentido, no
2006 renovouse o certificado 1SO 9001:2000 que
acredita a calidade do servizo e esta aportando nos
altimos anos un significativo valor engadido & acti-
vidade que desenvolve.

No ano 2006 continuou incrementandose a com-
plexidade dos estudos realizados en relacién a anos
anteriores, e nese aspecto a unidade avanzou na
lina da espectroscopia con resonancia magnética
cerebral ademais de estender este tipo de explora-
cions as patoloxias de prostata, para o que xa se
adquirira o ano anterior o correspondente softwa-
re e unha bobina endorrectal. Tratase dunha técni-
ca especialmente laboriosa, pero que ofrece novas
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ANANCIA MAGNETICA MOBIL

e amplas posibilidades diagndsticas féra do ambito
estritamente morfoloxico, internandose nos aspec-
tos bioquimicos da anatomia e a patoloxia, polo
que se converte nunha ferramenta con grandes
posibilidades de desenvolvemento.

Durante este exercicio, e ante a crecente demanda
de exploracions, a unidade tivo que recorrer de
novo & apertura de quendas de traballo extraordi-
narias en fins de semana e festivos. Entre tanto, no
Hospital do Meixoeiro avanzdbase no proceso de
instalacion dunha resonancia magnética de alto
campo, que quedou practicamente en disposicion
de recibir pacientes a finais do ano.

A unidade mantivo no ano 2006 a sua actividade
docente, coa participacion dos seus facultativos no
curso de doutoramento que se oferta dentro do
programa de doutoramento en Ciencias da Saude
da Universidade de Vigo. Contindase coa forma-
cion en resonancia magnética de médicos Internos
residentes de radiodiagndstico do CHUVI e doutras
especialidades e, ademais, este ano traballouse na
formaciéon de radiélogos dos hospitais comarcais
atendidos pola unidade maébil. Entre tanto, a uni-
dade impartiu o moédulo de préacticas da Escola
Superior de Resonancia Magnética Clinica.

Este ano tamén volveu a destacar a actividade dos
profesionais desta unidade no ambito cientifico
entre a que compre salientar ddas comunicacions
no Congreso Europeo de Radioloxia. Ao mesmo
tempo, seguiron colaborando en ensaios clinicos,
fundamentalmente co servizo de Neuroloxia do
Complexo Hospitalario Universitario de Vigo.




ACTIVIDADE

Na taboa seguinte sublifianse os datos mais signifi-
acadada na

cativos da actividade asistencial
Unidade de Diagndstico por Imaxe.

14.203 pacientes.
18.705 exploracions.

RM
TAC
Exploracions totais

Exploraciéns programadas
RM
TC

Exploracions urxentes
RM
TC

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

Pacientes RM

Pacientes totais

RM MOBIL

(Inicio de actividade en setembro de 2006)
Total pacientes

Total exploracions

16. 569
174
16.743

16.708
16.534
174

35
35
0

99,70
55,2
170
12.928
13.098

17.756 18.518
196 187
17.952 18.705

17.920 18.413
17.724 18.226

196 187
32 292

32 292

0 0
99,82 98,43
571 556
192 183

13.285 14.020
13.477 14.203

1.665
1.899

Dimgnoslico por imaae
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i = =
g : g
. y 8
A" d S3d- d Ed -
2004 2005 1006
< Exploraciéns totais
i Exploraciéns programadas
= Exploracidng ureentes
-1 Pacientes totais

Para levar a cabo esta actividade asistencial, a
Unidade de Diagndstico por Imaxe contou co
seguinte equipamento técnico:
Resonancia magnética General Electric Signa

Orizon 15 T.

Resonancia magnética Philips Gyroscan 0.5 T.

Resonancia magnética Itisa Artoscan 0.2 T.

Resonancia magnética Siemens AG Magneton 1.5 T
(Unidade maobil).
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MEDICINA NUCLEAR DE VIGO

A Unidade de Medicina Nuclear de Vigo acadou
durante o ano 2006 un crecemento notable na sta
actividade asistencial en relacién ao ano 2005. O
incremento débese a un aumento na programa-
cién na axenda ordinaria, compensando a diminu-
cion de técnicas urxentes non programables, e pola
realizacion de quendas de actividade extraordina-
ria durante varios periodos do ano, todo iso nun
intento de acompasar a demanda asistencial cun
optimo aproveitamento dos recursos existentes.
Deste xeito, o incremento porcentual da actividade
en relaciéon ao ano 2005 situouse nun 14,45%, ao
realizar un total de 8.124 técnicas diagnosticas en
contraposicion as 7.098 do ano anterior. En rela-
cion aos procedementos terapeuticos realizaronse
56 procedementos en réxime ambulatorio e 65 con
hospitalizacién, o que sup6n unha diminucién dun
14% en relacién ao ano anterior, pérdida motivada
por unha menor demanda. A cifra de procedemen-
tos/dia foi de 29,34, un 12% maior que o0 ano ante-
rior. En total, foron atendidos 5.016 pacientes no
ano 2006, catrocentos mais que os atendidos no
2005.

O incremento da actividade realizada permitiu
mellorar os estandares asistenciais, diminuindo de
xeito significativo o nimero de pacientes en lista
de espera, de 991 ao final do ano 2005 a 542 en
decembro do 2006. A espera media de reduce de
52 a 31 dias, a espera maxima de 232 a 115 dias e a
media de dias en citas de 97 a 50 dias. Ainda asi,
serd necesario manter o esforzo asistencial para
continuar a tendencia na mellora dos estandares.

En relacién ao tipo de exploracions, consolidaronse
novas técnicas diagndésticas no campo funcional
neuroloéxico, como a tomografia con transportado-
res de dopamina con DatScan para enfermidades
do movemento, como a enfermidade de Parkinson,
e establécense novas vias de radioterapia inmuno-
I6xica no linfoma folicular.

Durante o ano 2006 non houbo modificaciéns en

canto & renovacion de equipos ou variacions no
cadro de persoal.

Mantivose o obxectivo de formaciéon de persoal,
realizado novas estancias formativas nas categorias
de técnico e enfermeria, co prop6ésito de manter
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unha bolsa de persoal formado para eventuais
substitucions temporais nas devanditas categorias,
circunstancia primordial para o mantemento da
calidade no servizo dado que son habituais duran-
te 0 ano, as demandas de praza mediante contra-
tos temporais entre o persoal non facultativo.

No seguinte cadro expofiense os datos de activida-
de mais significativos da Unidade de Medicina
Nuclear de Vigo:

5.016 pacientes.
8.245 procedementos.

Procedementos programados 4.844 5455 6.982
Procedementos urxentes 2.133 1.792 1.263
Procedementos totais 6.977 7.247 8.245
Procedementos diagnésticos 6.786 7.098 8.124
Procedementos terapéuticos 191 149 121
indice de programacion (%) 69,42 7527 82,22
Procedementos dia 2519 26,16 24,85
Diagnosticos/terapéuticos 3550 47,64 67,14
Pacientes programados 3.741 4,103 4.340
Pacientes urxentes 1.248 1.088 676
Pacientes totais 4989 5.191 5.016

A devandita actividade realizouse contando co
seguinte equipamento:

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

Gammacamara de dobre detector e angulo varia-
ble Siemens e-cam-esoft.

Captador tiroideo Atomlab modelo 950.
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MEDICINA NUCLEAR DE OURENSE

A Unidade de Medicina Nuclear de Ourense
demostrou un ano mais a stia capacidade de facer
fronte a unha maior actividade asistencial, sen min-
guar a sua calidade técnica e humana. Respecto ao
ano anterior, incrementouse nun 5,9% o total de
procedementos diagnésticos terapéuticos, asi
como un 5,4% a cifra de pacientes atendidos na
Unidade. Este aumento de actividade levouse a
cabo cos mesmos medios técnicos e humanos, o
que supuxo un notable esforzo por parte de todos
os profesionais que integran a Unidade por conse-
guir un alto rendemento dos equipos, cunha axen-
da de citacion mais axustada as necesidades
actuais.

Xunto a esta analise cuantitativa, hai que destacar
0 progresivo incremento de procedementos diag-
nosticos e terapéuticos de maior complexidade,
sendo unha realidade asistencial a tomografia de
receptores dopaminérxicos nos procesos neurode-
xenerativos con trastornos do movemento. Asi
mesmo, a incorporacioén de novas técnicas, como a
deteccion do ganglio sentinela no carcinoma de
vulva, a tomogammagrafia de inervacion cardiaca
e a adioinmunoterapia con Ibritumomab no linfo-
ma folicular, culminan as expectativas de técnicas

34 INSTITUTO GALEGO DE MEDICINA TECNICA Memoria 2006

de alta tecnoloxia na actividade asistencial diaria,
sen ningun problema técnico nin repercusién nos
parametros da lista de espera.

Novamente, todo este labor realizouse dentro do
contexto da norma I1SO 9001:2000, alcanzandose moi
satisfactoriamente os indicadores de calidade esta-
blecidos, salientando unha lista de espera menor de
10 dias -incluindo as exploracions cardioloxicas-.

E de salientar tamén a plena integracion da unida-
de no Complexo Hospitalario de Ourense e a parti-
cipacion comprometida por parte dos facultativos
do servizo dentro dos protocolos e comités hospita-
larios, establecendo e informando das indicacions
dos procedementos.

Respecto a enquisa anual dos indicadores de segui-
mento dos criterios de calidade establecidos no Real
Decreto 1841/1997 realizada pola Subdireccion Xeral
de Planificacion Sanitaria da Conselleria de
Sanidade, a devandita consulta demostra unha vez
mais unha alta optimizacién do traballo, un alto
nivel de calidade asistencial e do cumprimento da
normativa vixente no control do equipamento, e
unha carteira de servizos completa e actualizada, en
relacion ao equipamento e infraestruturas existen-
tes na unidade.




Neste exercicio a actividade cientifica da unidade
foi notoria, con participacion activa, tanto dos
facultativos coma do persoal de enfermeria no con-
greso nacional da especialidade. Neste apartado,
salientamos, a organizacion, xestion e direccion
por parte da unidade das Xl Xornadas da
Sociedade Galega de Medicina Nuclear: “Xornada
de Formacion Continuada de Imaxe Funcional en
Linfomas”, celebrada no Mosteiro de San Estevo
(Nogueira de Ramuin, Ourense) os dias 20 e 21 de
Outubro de 2006. Esta actividade foi acreditada
polo S.N.S (SEAFORMEC) e EACCME da UEMS.

Entre os obxectivos para o vindeiro ano da Unidade
de Medicina Nuclear de Ourense figura o de seguir
incrementando a actividade asistencial, sendo
conscientes de que para manter un equilibrio entre
a calidade e a cantidade habera que flexibilizar
horarios asi como renovar e modificar indicadores
de calidade, consentimentos informados e outros
parametros que, dentro do plan de optimizacion e
mellora continua da xestion de norma ISO, permi-
tan continuar nesta satisfactoria traxectoria.

No seguinte cadro recoéllense os principais datos de
actividade da Unidade de Medicina Nuclear de
Ourense.
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3.935 pacientes.
6.289 procedementos.

Procedementos programados 4.825 5.002 5.455

Procedementos urxentes 846 931 834
Procedementos totais 5.671 5933 6.289
Procedementos diagnésticos 5491 5.751 6.151
Procedementos terapéuticos 180 182 138
indice de programacién (%) 82,96 84,31 84,94
Procedementos dia 22,96 24,22 25557
Diagnosticos/terapéuticos 30,05 31,60 44,57

Pacientes programados 3.580 3.433 3.506
Pacientes urxentes 428 467 429
Pacientes totais 4.008 3.900 3.935

A devandita actividade realizouse contando co
seguinte equipamento:

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

Gammacéamara monocabezal Siemens e-cam-esoft.

Captador tiroideo Atomlab modelo 950.

Equipo de ventilacion pulmonar: Technegas
Generador.

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

Para a Unidade de Oncoloxia Radioterapica o feito
mais salientable do ano 2006 foi a incorporacion ao
seu equipamento do cuarto acelerador lineal, un
equipo multienerxético que a partir do mes de
outubro permitiu asumir e dar resposta, dun xeito
mais racional, & importante demanda asistencial
que esta recibindo este servizo.

No exercicio 2006 finalizaronse 1.647 tratamentos
en teleterapia, 201 de braquiterapia de alta taxa e
77 de radiocirurxia, cifras que no seu conxunto
representan un volume de actividade similar a do
ano anterior, ainda que o numero global de pacien-
tes novos vistos na unidade asi como outros indica-
dores de actividade continuaron nunha evoluciéon
crecente respecto dos exercicios precedentes.

Durante o 2006 ampliouse a carteira de servizos da
unidade coa intensidade modulada de doses (IMRT),
unha técnica que representa un novo avance na pre-
cision e seguridade da radioterapia e que acadara a
stia aplicacion 6ptima ao longo de 2007.

3
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Tamén se incorporaron & relacion de novas técnicas
de tratamento a braquiterapia de alta taxa de pel
e da braquiterapia de baixa taxa de prostata. Dese
xeito, a oferta asistencial deste servizo, ademais de
contar con teletarapia e radiocirurxia estereotaxi-
ca, inclie a braquiterapia de alta e baixa taxa de
prostata, e a de alta taxa xinecoldxica, de mama e
de bronquios. Entre tanto, no exercicio obxecto
desta anélise tamén se sentaron as bases técnicas
para poder ofrecer en 2007 a braquiterapia de alta
taxa de esofago.

A unidade renovou en 2006 o certificado ISO
9001:2000 dentro do desenvolvemento do Plan de
Xestion da Calidade con que conta o instituto, o que
supuxo un novo esforzo e implicacion dos profesio-
nais deste servizo, asi como a participacion de todas
as areas de apoio con que conta esta empresa publi-
ca no proceso de obtencion desta acreditacion.

Para o desenvolvemento profesional da unidade
foi importante tamén o proceso de seleccion de
persoal que se levou a cabo no ano 2006, por
medio do cal se crearon cinco prazas fixas de onco-
logos radioterapeutas, 0 que supuxo converter en
contratos indefinidos catro postos que xa existian
con caracter temporal, e a incorporacion dun posto
fixo mais.

Un ano mais, a unidade volveu a participar en pro-
gramas de investigacion e ensaios clinicos, conxun-
tamente con outros servizos, e tivo un especial pro-
tagonismo como entidade anfitrioa, conxuntamen-
te co Servizo de Uroloxia, do Hospital do
Meixoeiro, dun encontro cientifico que reuniu en
Vigo a mais dun cento de especialistas no trata-
mento do cancro de préstata con braquiterapia.

Por outra banda, dentro do proceso de aprendiza-
xe das técnicas de braquiterapia de pel, no ano
2006 levaronse a cabo unhas xornadas formativas
que contaron coa presenza en Vigo de expertos
procedentes do Hospital Doutor Negrin de Las
Palmas, nas que se transmitiron en directo, para
numerosos interesados nesa técnica, ddas interven-
cions dende o quir6fano de braquiterapia do
Hospital do Meixoeiro.

No seguinte cadro recéllese a evolucidn das activi-
dades da Unidade de Oncoloxia Radioterapica con
respecto aos anos anteriores.
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ONCOLOXIA RADIOTERAPICA

Tratamentos finalizados 2004 2005 2006
Teleterapia: 1532 1565 1.647
Radiocirurxia esterotaxica: 90 80 77
Braquiterapia alta taxa 226 231 201

2004 2005 2006

Pacientes novos 2234 2195 2349
Radiocirurxia esterotaxica 132 110 102
Teleterapia 1.784 1.794 1.960
Braquiterapia alta taxa 318 291 287
Pacientes programados 2160 2113 2275
Pacientes urxentes 74 82 74
Pacientes hospitalizados 341 425 491
Pacientes ambulatorios 1.893 1.770 1.858
INDICADORES TELETERAPIA

2004 2005 2006

Sesions totais 38.164 37.547 39.547
Pacientes totais 38.047 37.521 39.517
Sesions/dia 152,7 1514 160,8
Pacientes tratados/dia 152,2 151,3 160,6
Pacientes finalizados/dia 6,1 6,3 6,3
Campos/paciente 312 331 350

Para o desenvolvemento desta actividade, a Unidade
de Oncoloxia Radioterapica contou no ano 2006 co
seguinte equipamento técnico:

= Acelerador lineal Elekta SL 75-5 de baixa enerxia.
= Acelerador lineal Elekta SL 18 multienerxético.

- Acelerador lineal multienerxético e multilaminas
Siemens Primus Mevatron.

UNIDADES CLINICAS

= Acelerador lineal multienerxético e multilaminas
Siemens Oncor, (a partir do mes de outubro).

- TAC espiral con sistema de simulacion virtual
Picker AcQSIM.

- Sistema de fusién de imaxes Picker.

- Sistema de planificacion de teleterapia Plato.

- Sistema de imaxe portal Elekta SRI-100 (Para
SL75).

- Sistema de imaxe portal J-View (Para SL18).

- Sistema de imaxe portal Siemens Beam-View
(Para Primus).

- Sistema de imaxe portal Flat Panel (Para Oncor).

- Sistema de radiocirurxia estereotaxica Brainlab.

- Equipo de braquiterapia de alta taxa MicroSelec-
tron HDR de Nucletron.

= Sistema de planificacion tridimensional XIO.

- Unha rede de comunicaciéon para radioterapia
LANTIS.

- Sistema cortador automatico de moldes.

ALOXAMENTO DE PACIENTES

Durante o ano 2006, un total de 118 persoas bene-
ficiouse do sistema de aloxamento nun hotel esta-
blecido polo instituto para pacientes de oncoloxia
radioterapica que tefien a stia vivenda moi lonxe
de Vigo.

2004 2005 2006
TOTAL ESTADIAS EN HOTEL 1587 832 1.279

TOTAL PACIENTES ALOXADOS EN HOTEL 77 86 118

ESTANCIAS MEDIAS POR PACIENTE 20,61 9,67 10,84
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DIVISION DE CONSULTORIA

Un dos traballos mais salientables desenvolvidos pola
Division de Consultoria no ano 2006 foi a elabora-
ciobn do Plan de Equipamento Tecnol6xico da
Comunidade Auténoma, que serd de aplicacion
durante o periodo 2006-2009 e que supén a planifi-
cacion da dotacion e renovacion de 15 modalidades
de equipamento diferentes en 50 servizos dos cator-
ce hospitais da rede do Servizo Galego de Saude.

Entre tanto, no exercicio 2006 a Division de
Consultoria proseguiu cos traballos de priorizacions
e adxudicacions solicitados polo Servizo Galego de
Saude. Nese periodo realizaronse os informes corres-
pondentes a 34 concursos de dotacion de equipa-
mento e 8 intervenciéns de dotacion.

Polo que atinxe ao Plan de Equipamento
Tecnoloéxico, durante o exercicio 2006 esta division
levou a cabo un amplo proceso de diagnostico pre-
vio a redaccion do proxecto, para cofiecer o nivel
de equipamento de partida, asi como unha sonda-
xe das aspiracions e intereses dos profesionais que
utilizan esa tecnoloxia, por medio dun programa
de reuniéns coas xerencias e os xefes de servizo
implicados. Unha vez desefiada a proposta de

dotacion, foille presentada a cada hospital para
acadar unha redaccion definitiva.

Seguindo as directrices do Plan de Equipamento
Tecnoloxico xa se levaron a cabo no ano 2006 as
primeiras compras de tecnoloxia sanitaria con
repercusion no conxunto da sanidade publica gale-
ga, que se traduciron na renovacion de toda a
monitorizacion das unidades de criticos e de urxen-
cias de todos os hospitais de Galicia, cun investi-
mento de arredor de tres milléns de euros.

En canto aos traballos de priorizaciéns e adxudica-
ciéns desenvolvidos pola Division de Consultoria, hai
que salientar a fase | do Plan director do Complexo
Hospitalario de Ourense, no que se inclie a amplia-
cién do Servizo de Radioterapia e Radiofisica con
dous aceleradores lineais de Gltima xeracion, a dota-
ciéns de 20 quir6fanos novos, e o equipamento da
nova unidade de esterilizacion, nova Unidade de
Reanimacion, novos laboratorios de Anatomia
Patoloxica e novo Servizo de Urxencias.

En Vigo, a Division de Consultoria participou e colabo-
rou no plan de dotaciéon de equipamento das novas
areas de Endoscopias e Dialise do Hospital do
Meixoeiro, asi como na dotacion da nova area de

INSTITUTO GALEGO DE MEDICINA TECNICA

Memoria 2006 41



b AR

- : |

<
o
o
5
>
(2}
Z
o
3]
Ll
a
z
o
2
>
&

DIVISION DE CONSULTORIA

Urxencias Pediétricas, consultas de ORL, Rehabilitacion,
Hospital de Dia de Oncoloxia, e Unidade de
Fecundacion in Vitro do Hospital Xeral-Cies.

Entre os traballos para institucions sanitarias que
non pertencen ao Servizo Galego de Saude, é de
destacar un plan de investimento para a area cirdr-
xica do Hospital Son Dureta, de Palma de Mallorca.

PROBAS DE PRODUCION NO CICLOTRON

Dentro da actividade da Division de Consultoria,
hai que referirse de novo ao labor desenvolvido
por esta no proceso de desefio, construcion e posta
en funcionamento da Unidade de Radiofarmacos
PET Galicia (Ciclotrén). A principal novidade no
exercicio de 2006 foi o comezo no mes de xullo das
probas de producion de FDG.

Paralelamente ultiméaronse todos os procedemen-
tos e a documentacion necesaria para a validaciéon
da instalacion e a sta posta en funcionamento.

Concretamente, no ano 2006 completouse a instala-
cién de equipamento, levaronse a cabo probas de
aceptacion do mesmo; procedeuse & contratacion e
formacion de persoal técnico, realizaronse probas
globais de funcionamento, o Consello de Seguridade
Nuclear realizou as inspeccions pertinentes e fixéron-
se os remates finais de obra.
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De novo cémpre lembrar que a importancia deste
proxecto non sé vén dada pola envergadura do
investimento que requiriu, senén pola repercusion
que vai ter no ambito asistencial, dado que este labo-
ratorio sera un dos principais motores do desenvolve-
mento da tecnoloxia PET na sanidade galega.

Ademais de subministrar radiofarmacos as tomocé-
maras PET coas que vai contar a rede sanitaria
publica galega, proporcionara soporte aos progra-
mas de investigacion que estéa previsto desenvolver
tanto no ambito clinico, por parte dos facultativos
da especialidade, como no da investigacion basica,
na que participara a universidade.

RESUMO DE TRABALLOS REALIZADOS PARA O
SERGAS

Adxudicacion

= Concurso centralizado de radioloxia convencional
(ortopantomagrafos), SCS 03/2007.

= Concurso centralizado de ecografia (radioloxia e
servizos féra de RX), SCS 04/2006 e SCS 05/2006.

= Concurso centralizado de implantes cocleares, CPS
035-06.

= Concurso centralizado de radioloxia convencional
(mamaografos), SCS 16/2006.

= Concurso centralizado de radioloxia convencional
(térax), SCS 21/2006.



Concurso centralizado de monitorizaciéon en
areas de criticos, SCS 18/2006 e SCS 19/2006

Concurso centralizado de radioloxia convencio-
nal, SCS 25/2006.

Concurso centralizado de ventilacion en areas de
criticos SCS 26/2006.

Concursos centralizados de Atencidn Primaria SCS
01/2006, SCS 02/2006 e SCS 17/2006.

Complexo Hospitalario de Pontevedra (paritorios
e unidade de curta estancia),

SCS 27/2006.

Complexo Hospitalario de Ourense (fase | do plan
director: quir6fanos, UCMA, reanimacién, urxen-
cias, anatomia patoloxica, farmacia, radioterapia,
radiofisica e &reas comduns), SCS 12/2006, SCS
13/2006, SCS 14/2006, SCS 15/2006 e SCS 07/2006.

Complexo Hospitalario de Ourense (rehabilita-
cion hospital Pifior), SCS 22/2006.

Complexo Hospitalario de Vigo, Hospital do
Meixoeiro (consultas externas, hospital de dia, dia-
lises, endoscopias, toma de mostras), SCS 09/2006 e
SCS 08/2006.

Complexo Hospitalario de Vigo, Hospital Xeral
Cies (unidade de fecundacion in vitro, urxencias
pediatricas, consultas ORL, rehabilitacion, HDD onco-
l6xico) SCS 24/2006 e SCS 23/2006.

Elaboracién de pregos

Concursos centralizados de ecografia, radioloxia
convencional, implantes cocleares, mobiliario clini-
co, grua de piscina (H. Pifior), anxiégrafo ocular (H.
Pontevedra), Plan Equipamento Tecnolodxico, ergo-
metro (H. Valdeorras).

Priorizacion

Complexo Hospitalario de Ourense, fase | do plan
director: quir6fanos, UCMA, reanimacion, urxen-
cias, anatomia patoldxica, farmacia, radioterapia,
radiofisica e areas comuns.

Complexo Hospitalario de Pontevedra: paritorios
e unidade de curta estancia.

Complexo Hospitalario de Vigo, Hospital Xeral
Cies: unidade de fecundacién in vitro, urxencias
pediatricas, consultas ORL, rehabilitacion, HDD
oncoléxico.

Complexo Hospitalario de Vigo, Hospital do
Meixoeiro: consultas externas, hospital de dia, dia-
lises, endoscopias, toma de mostras.
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Planes de inversion

Plan de Equipamento Tecnol6xico SERGAS 2006-
2009: TAC, RM, Vascular, Hemodinamica, Radioloxia
Convencional (RX, toérax, mamografia, portatiles,
telemando, ortopantomadgrafos), ventilacion e
monitorizacién en areas de criticos e agudos.

Asesoria continuada

Adecuacion dos espazos nos servizos de medicina
nuclear e radioterapia do novo hospital de Lugo.

Recomendacion da dotacion de columnas de anes-
tesia e cirurxia do novo hospital de Lugo.

Valoracion de cabeceiros UCI do novo hospital de
Lugo.
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Espazos de Braquiterapia de Alta Taxa do CHOU.

Posta en marcha da RM Mébil.

Estimacion do mobiliario dos vestiarios do Hos-
pital Comarcal de Monforte.

Viabilidade de farmacia automatizada.

Para o propio instituto

Pregos e informe de adxudicacion da actualiza-
cion da capacidade de procesado da resonancia
magnética GE 1,5T.

Elaboracion de pregos para a renovacion de esta-
cions de simulacion en radioterapia.

Pregos e informe de adxudicaciéon da actualiza-
cion da estacion de traballo da resonancia magné-
tica GE 1,5T.
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SERVIZO DE RADIOFISICA

Ao longo do ano 2006, o Servizo de Radiofisica pro-
seguiu coa sua actividade habitual nos servizos do
Hospital do Meixoeiro. Na Unidade de Oncoloxia
Radioterapica realizaronse as planificacions dos
pacientes de teleterapia, braquiterapia de alta taxa
e radiocirurxia, ademais de cumprir co programa
de control de calidade en radioterapia nos tres ace-
leradores lineais, planificadores e equipo de alta
taxa de dose.

O Servizo de Radiofisica levou a cabo todos os traba-
llos necesarios para a posta en marcha do novo ace-
lerador multienerxético na Unidade de Oncololoxia
Radioterapica. Este equipo, provisto de sistema mul-
tilaminas e tecnoloxia flat pannel de imaxe, quedou
conectado nun sistema de rede integral con todo o
servizo.

Asi mesmo, o Servizo de Radiofisica realizou as xes-
tions e actuaciéns técnicas necesarias para a incor-
poracion da radioterapia con intensidade modula-
da de doses (IMRT) e a braquiterapia de pel con
alta taxa de dose.

En medicina nuclear proseguiuse igualmente coa
actividade tradicional, que consiste fundamental-
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mente no control de calidade do equipamento e
proteccion radioloxica. Pero ademais, no ano 2006
participouse no proceso de compra de desefio
dunha instalacion PET/CT, o segundo co que conta-
r4 a sanidade publica de Galicia.

No Servizo de Radiodiagnéstico tamén se conti-
nuou coa actividade tradicional, consistente no
control de calidade no equipamento, doses a
pacientes e proteccion radioldxica. Asi mesmo, par-
ticipouse no proceso de compra do equipamento
adquirido, que foi concretamente no establece-
mento de especificaciéns de compra e adxudica-
cion do equipo. O ambito de traballo foi o Hospital
do Meixoeiro e os centros de saide de Ponteareas,
Tui e A Cafiiza.

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

En materia de docencia, incorporouse o quinto fisi-
co residente para a stia formacién como radiofisico
hospitalario polo sistema FIR (equivalente ao MIR
dos médicos) e impartironse clases teoricas e prac-
ticas aos alumnos da Facultade de Fisica da
Universidade de Santiago.

Durante o ano 2006 o Servizo de Radiofisica desen-
volveu tamén unha importante actividade en
Portugal. En medicina nuclear do hospital Sao Joao
de Oporto comezouse coa posta en marcha dun
programa de control de calidade do equipamento
e no desenvolvemento de procedementos de pro-
teccion radioldxica. Ademais cumpliuse co obxecti-
vo de obter o licenciamento legal da instalacion.

Memoria 2006

48 INSTITUTO GALEGO DE MEDICINA TECNICA



<
o
X
‘O
—
O
(@)
<
@
Z
‘O
O
O
M
—
8 O
@
o

UNIDADE TECNICA DE

UNIDADE
TECNICA

DE PROTECCION

RADIOLOXICA

INSTITUTO GALEGO DE MEDICINA TECNICA Memoria 2006 49






UNIDADE TECNICA DE PROTECCION
RADIOLOXICA

A Unidade Técnica de Proteccion Radiol6xica
(UTPR) realizou en 2006 o control de calidade dos
equipos correspondentes a instalaciéns de radio-
diagnostico situadas en hospitais, ambulatorios,
centros de especialidades e unidades de atencién
primaria de Galicia, asi como en areas de Oporto e
Castilla-Leon.

A Unidade Técnica de Proteccion Radiol6xica apor-
tou ademais un conxunto de servizos adicionais,
como programas de formacidén en proteccion
radiol6xica aos traballadores, a xestion da dosime-
tria en complexos hospitalarios, asi como unha
maior presenza fisica do seu persoal, de forma pro-
gramada, nos hospitais.

Durante o exercicio 2006 a UTPR continuou desen-
volvendo e mellorando o sistema de xestion da cali-
dade implantado no ano 2003, coa certificacion ISO
9001:2000 para a prestacion de servizos de protec-
cién radioldxica e radiofisica hospitalaria no ambi-
to do radiodiagnéstico médico. Este sistema foi
revisado, como todos os anos, e volveu a deixar
constancia da mellora na calidade do servizo.

O punto mais importante do traballo da UTPR
durante o 2006 centrouse no asesoramento aos hos-
pitais, que cada vez demandan mais presenza fisica
para resolver os problemas relacionados co campo
da proteccion radioldxica nos centros. Este asesora-
mento abarca ademais: célculo de blindaxes, clasifi-
caciéon de traballadores expostos, clasificacion de
zonas, informes de prendas de proteccion, control
de traballadoras embarazadas, reuniéns para a
implantacion dos procedementos do PGC e resolu-
cién de calquera dubida en materia de proteccion
radiolodxica que poida xurdir nos hospitais.

De acordo coa Conselleria de Industria, durante o
ano 2006 levouse a cabo un labor exhaustivo de
identificacion e actualizacion do rexistro de todo o
equipamento de raios X, co fin de eliminar posibles
desaxustes entre a base de datos dese departamen-
to da administracion autonémica e o equipamento
real dos hospitais.

A presenza programada nos complexos hospitala-
rios, resultou moi eficaz para establecer un contac-
to continuo cos departamentos de prevencion de
riscos laborais, departamentos de calidade e xeren-
cia, afianzando o labor de asesoramento en protec-
cion radioloxica, e permitiu implantar e mellorar
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procedementos do programa de garantia de cali-
dade cunha maior participacion do cliente, necesa-
ria para o éxito na implantacion do mesmo.

A xestion da dosimetria en complexos hospitalarios
implantado en anos anteriores séguese mellorando
grazas a esta maior presenza da UTPR nos hospitais
e o0 conseguinte establecemento dos procedemen-
tos adecuados.

No ano 2006 fixéronse novas enquisas de satisfac-
cion percibida polo cliente, que se dirixiron de
maneira independente a cada un dos servizos hos-
pitalarios que mantefien relacién coa UTPR: servizo
de radioloxia, docencia, medicina preventiva, riscos
laborais, e mantemento, que nos permitiron obter
unha resposta mais axustada & realidade e detectar
0s puntos susceptibles de mellora, e con resultados
moi satisfactorios.

ACTIVIDADE

Controis de calidade totais 403
Medicions de niveis de radiacion 159
Mediciéns de doses a pacientes 212
Seminarios de formacién 15
Presenza fisica programada nos hospitais 228

Saidas para o control de calidade de negatoscopios
e cuartos escuros 40
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Acthidade da UTPR
nos hospitais galegos duramte o ano 2006

12

15

1 Comtrols de calldadse
- Niveis de rodiacdion
i Doses & pacentes
1 Bciéns formativas
! Presenai fisica progromada nos hospitais

- Baldas para o control de calidade de
negatoscopios & (uartos esounos
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RECURSOS HUMANOS

O crecemento constante que ven experimentando
o numero de traballadores do instituto dende a sta
creacion, volveu a ter o seu reflexo en 2006, perio-
do no que o cadro de persoal medio se situou en
284 persoas, fronte as 277 que integraban os recur-
sos humanos da empresa no exercicio de 2005. Este
novo aumento de profesionais garda relacién coa
incorporacion de novas actividades e equipamen-
tos ao instituto, entre as que destacan a creacion
da Unidade de Radiofarmacos PET Galicia, a unida-
de moébil de resonancia magnética, e a apertura de
novas lifias de traballo na Divisién de Consultoria.

Pero demais de producirse un aumento cuantitati-
vo dos profesionais adscritos ao instituto, no exer-
cicio de 2006 volveu a avanzarse no obxectivo de
estabilizar o emprego, que representa un aspecto
prioritario na politica de recursos humanos da
empresa. Aumentou o nimero de contratos indefi-
nidos, creceu tamén a cifra de contratos interinos e
diminuiu a contratacién temporal por substitucion,
o que significa unha mellor xestiéon desa modalida-
de de emprego.

Nesa lifia de consolidacion do emprego, no ano
2006 levouse a cabo un proceso de seleccion de
persoal médico, que supuxo cubrir con caracter
indefinido duas prazas de facultativos especialistas
na Unidade de Cardioloxia Intervencionista, tres en

Cirurxia Cardiaca, dous en Diang6stico por Imaxe,
un en medicina nuclear e catro en Oncoloxia
Radioterapica.

Asi, no ano 2006, dos 284 traballadores cos que
contaba o instituto, 195 tiflan contratos indefini-
dos, 23 con contratos de interinidade, 27 foron
eventuais e 39 traballaron con contratos de substi-
tucion.

Outro feito salientable no eido dos recursos huma-
nos foi o novo pacto de contratacién, acadado por
acordo maioritario coa representacion dos traballa-
dores, o cal supuxo o establecemento de novas lis-
tas xerais e especificas para acceder a contratos
temporais no instituto. A convocatoria para a con-
feccion das listas publicouse no DOG o dia 21 de
abril e despois do conseguinte proceso de exposi-
cion e revision comezaron a aplicarse a partir do 7
de xullo.

Un dos aspectos mais relevantes deste novo pacto e o
establecemento de listas especificas € o programa de
formacion polo cal o persoal inscrito nas listas xerais
ten a posibilidade de recibir a capacitacion necesaria
para incorporarse as listas especificas e asi desenvol-
ver unha actividade mais profesionalizada.

Ao longo do ano 2006 foi necesario establecer quen-
das especiais dirixidas a eliminar ou reducir en todo o
posible as listas de espera, coa conseguinte incorpora-
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cién de persoal especifico para esas actividades extra-
ordinarias. En Medicina Nuclear de Vigo abriuse unha
quenda extraordinaria de 22 a 24 horas sempre que a
situacion das listas de espera asi o requiriu; en
Diagnostico por Imaxe establecéronse quendas de fin
de semana e festivos, ampliandose tamén a actividade
aos domingos na unidade mobil; na Unidade de
Oncoloxia Radioterapica ampliouse o traballo a moi-
tos sabados para compensar as perdas de sesions oca-
sionadas por avarias e revisions dos equipos, e na
Unidade de Cardioloxia Intevencionista tamén houbo
periodos, ao longo do ano 2006, nos que se mantivo
operativa unha das salas de hemodinamica en horario
de tarde.

O instituto mantivo, no exercicio 2006, o seu com-
promiso coa formacion, como aspecto estratéxico
enmarcado no sistema de calidade da organiza-
cion. Nese periodo levaronse a cabo 156 acciéns
formativas das que se beneficiaron 439 traballado-
res do instituto, manténdose a lifia crecente das
actividades formativas.

ESTRUTURA DO CADRO DE PERSOAL

A distribucion do cadro de persoal polas distintas uni-
dades mantivo unha estrutura semellante a4 de
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anos anteriores, situandose en Vigo o 83% dos tra-
balladores; un 4% en Ourense e un 13% en
Santiago.

Nos centros de actividade do instituto instalados
no Complexo Hospitalario Universitario de Vigo
desenvolveron o seu labor no ano 2006 un total de
237 persoas; 37 formaron parte do cadro de perso-
al das unidades que estdn emprazadas en Santiago
e outras 10 traballaron na unidade coa que conta o
instituto no Complexo Hospitalario de Ourense.

O persoal da estrutura central acadou unha cifra
media durante o ano 2006 de 38 persoas, reparti-
das en dous centros de traballo: Santiago e Vigo,
con 15 e 23 persoas respectivamente.

O persoal da Division de Consultoria, formado por
13 persoas, o da Unidade Técnica de Proteccion
Radiol6xica, integrado por 6 persoas, e as duas per-
soas adscritas & Unidade de Radiofarmacos PET
(Ciclotrén), desenvolven a sua actividade profesio-
nal nas instalacions do instituto en Santiago.

O cadro de persoal medio mantén a porcentaxe de
mulleres en preto dun 70%, unha cifra practicamen-
te idéntica & que se acadou no exercicio anterior.



Na seguinte grafica recoéllese a estrutura do cadro

de persoal no ano 2006.

CICLOTRON

ESTRUTURA CENTRAL
CONSULTORIA

UTPR

CARDIOLOXIA INTERVENCIONISTA
CIRURXiA CARDIACA
ESTRUCTURA CENTRAL-UAT
MEDICINA NUCLEAR

ONCOLOXIA RADIOTERAPICA
RADIOFISICA

DIAGNOSTICO POR IMAXE
RESONANCIA MAGNETICA MOBIL

MEDICINA NUCLEAR OURENSE

2
s 15
e 13
i 6
| 74
g1

13
| 27
2
PR

Grafica de evolucion do cadro de persoal do instituto.

155

3
il

i

Na evolucidn do cadro de persoal do instituto man-
tense a tendencia ao crecemento.

Indefinidos
Interinos
Eventuais
Substitutos
TOTAL

170 193 195
31 16 23
24 24 27
30 44 39

255 277 284

FORMACION

Evolucion das actividades formativas nos ultimos
seis anos.

2001 118
2002 114
2003 117
2004 150
2005 155
2006 156

Cursos

153 158
143
118 114 ns
20010 2002 0 3003 0 2004 0 2005 1 26
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XESTION DA CALIDADE E SISTEMAS
DE CONTROL

No ano 2006, o instituto seguiu avanzando no
desenvolvemento do seu plan de calidade, que
inclUe tres linas fundamentais de actuacion:

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

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

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

Acreditacion ISO 9001:2000

No ano 2006 foi renovada a certificacion externa
ISO 9001/2000 das Unidades de Diagnéstico por
Imaxe, Medicina Nuclear e Oncoloxia Radioterapica
asi como a da Unidade Técnica de Proteccion
Radioloxica (UTPR), Servizo de Radiofisica
Hospitalaria e Division de Consultoria.

A obtencion do certificado ISO é o resultado dun
amplo proceso de estandarizacion e protocolizacion
de todo o traballo que desenvolven esas unidades, no

que participan activamente tanto os propios profesio-
nais como os servizos xerais do instituto que prestan
apoio as diferentes actividades da institucion.

Avaliacions do desempefio

Ao longo do ano 2006 o instituto realizou duas
avaliacions do desempefio do seu persoal. Este ins-
trumento interno de calidade consiste en que cada
profesional da institucion avalie, co seu superior
xerarquico como foi o desenvolvemento do seu
labor, e analice se se cumpriron 0s obxectivos de
traballo pactados para ese periodo.

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

Controis por parte de organismos publicos

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

Consello de Contas: a funcién fiscalizadora deste
organismo comprende, entre outros aspectos, a
actividade econémico-financeira e contable do ins-
tituto e a xestion dos recursos humanos.

Intervencion Xeral: o instituto sométese a auditori-
as periédicas da Intervencién Xeral e comunicalle
trimestralmente a situacion das stias contas, 0s con-
tratos de obras e subministraciéns, contratos de
persoal e contratos de activos e pasivos financeiros,
entre outros apartados da sta xestion econémica.

Auditoria externa das contas anuais: anualmente,
como en calquera empresa de certa entidade, son
revisadas as contas do instituto por unha firma de
auditores que emite un informe e verifica o cum-
primento en todos os aspectos do patrimonio e
situacion financeira do instituto.
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Enquisas de percepcion da calidade

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

O instituto encérgalle periodicamente, a unha enti-
dade especializada en consultas de opinion no
ambito sanitario, unha enquisa xeral aos pacientes
co fin de cofiecer o seu grao de satisfaccion coa
atencion recibida. A Gltima destas enquisas deu
como resultado unha valoracidon positiva da asis-
tencia recibida no instituto por parte de mais dun
96,6% dos usuarios consultados.



SATISFACCION

D E

ENQUISAS

ENQUISAS DE
SATISFACCION

INSTITUTO GALEGO DE MEDICINA TECNICA M

lemoria

2006 63

L 7 N7 L S






ENQUISAS REALIZADAS EN 2006

Durante o ano 2006 foron realizadas as seguintes
enquisas a diferentes usuarios e clientes do
Instituto Galego de Medicina Técnica:

Pacientes de Terapia Metabdlica (Medicina Nuclear
de Vigo).

Pacientes de Medicina Nuclear de Ourense.

Clientes da Division de Consultoria.

Clientes da Unidade Técnica de Proteccion Radio-
l6gica (UTPR).

PROCEDEMENTO DE ENQUISAS

Seguindo as recomendacions dos auditores do sis-
tema de xestion da Calidade 1SO 9001:2000, a area
de Comunicacion e Atencion ao Paciente do
Instituto elaborou en 2006 un procedemento para
a xestion das enquisas, co fin de sistematizar a
recollida e tratamento das opinions dos clientes,
fixando, entre outros aspectos desa actividade,
unha periodicidade basica das consultas a realizar.

RESUMO DE RESULTADOS DAS CONSULTAS
LEVADAS A CABO EN 2006

Enquisa aos pacientes de Terapia Metabodlica

Enquisa a 26 pacientes atendidos na Unidade de
Terapia Metabdlica, dependente da Unidade de
Medicina Nuclear do Hospital do Meixoeiro, duran-
te os 10 primeiros meses do ano 2006.

Valoracion media da unidade: 4,6 puntos sobre un
maximo de 5.

O aspecto mellor valorado da unidade nesta enqui-
sa é o trato que proporcionan os profesionais aos
usuarios, e o peor, o da calidade das instalacions.
Nese sentido, a maioria dos enquisados expresan,
no apartado de suxestidons da enquisa o0 seu des-
contento cos problemas relacionados coa subminis-
tracion de auga que presenta ese servizo.

ENQUISA AOS PACIENTES DE MEDICINA
NUCLEAR DE OURENSE

A enquisa realizase con caracter cuadrimestral e no
ano 2006 establecéronse algunhas modificacions
respecto das que se vifian levando a cabo na unida-

de, para poder observar como varian as opinions
en funcion da idade, o sexo e o tipo de patoloxia
dos enquisados.

Realizanse 7 preguntas relacionadas co tempo de
espera, trato e atencién do persoal, calidade das
instalacions, a informacion recibida e a vision xeral
da unidade.

No cuadrimestre febreiro-maio de 2006, a Unidade
de Medicina Nuclear obtivo unha puntuacién
media de 4’3 puntos, sobre un maximo de 5, e no
cuadrimestre xufio setembro de 2006 a valoracion
global incrementouse ata 4’51 puntos.

Valore o tempo que tivo que

esperar dende a sia chegada a
esta unidade ata que recibiu _] 437
a primeira stencidn sanitaria

Cal & o seu grao de satisfacion

coa atencidn do persoal de 4.69
admiitracen ca unidade L

{recepeidn)?

Cal & o seu grao de

satisfacidn
o persoal teenicoe ] 457

de enfarmera?

Cal € o seu grao de

satisfacidn
o asistencia 00 i 453

persoal médico?

Cal € o seu grao de

satisfacion
: I 424
coa calidade das 4
instalacions da unidade?

Cal € o seu grao de

satisfacion coa informacion 455
que recibiu durante 2 A "
siia estandia na unidade?

En weral, cal 6 0
de 53?;"’3“:?:: A 457
coa unidade?
Febreiro 4,57 4,00 4,33
Marzo 4,10 4,30 4,20
Abril 4,50 4,33 4,38
Maio 4,30 4,44 4,37
Total Xeral 4,32 4,30 4,31
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Febreiro
Marzo
Abril

Maio
Total Xeral

Xufio
Xullo
Agosto
Setembro
Total Xeral

Xufio
Xullo
Agosto
Setembro
Total Xeral

5,00

5,00

4,33
4,67

4,00
4,38

483
3,75
445
4,67
4,48

4,67
3,67
5,00
483
4,60
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4,07
4,30
4,33
441
4,28

4,83
4,40
4,50
5,00
4,67

4,89
4,33
4,38
4,80
4,56

Memoria 2006

4,20
4,38
4,33
4,37
431

483
411
447
4,82
4,57

4,83
411
4,47
4,82
4,57

ENQUISA AOS CLIENTES DA DIVISION DE
CONSULTORIA

A Division de Consultoria do Instituto Galego de
Medicina Técnica, dentro do desenvolvemento e
implantacion do seu sistema de Xestién da Calidade
segundo a ISO 9001:2000 -enmarcado no Plan de
Xestion de Calidade do Instituto-, ten en marcha, como
ferramenta de mellora continua, un estudo periodico
sobre a calidade percibida polos seus clientes.

O cuestionario elaborado a tal efecto foille remitido
en xufio do ano 2006 a diferentes instancias da admi-
nistracién sanitaria que son clientes directos da
Division de Consultoria, concretamente, & Division de
Asistencia Sanitaria, Subdireccion Xeral de
Ordenacién Asistencial, Servizo de Equipamentos e &
Subdireccion Xeral de Investimentos do Sergas.

A enquisa volveu a remitirse & mesmas instancias
en febreiro de 2007 para contrastar opinions & vista
do cambio de titular na Division de Asistencia
Sanitaria.

ASPECTOS QUE SE ABORDAN NA ENQUISA
O cuestionario desta enquisa foi desefiado para
cofiecer a opinidn dos clientes da Division de

Consultoria sobres os seguintes aspectos:

Caracteristicas dos informes elaborados pola
Divisién de Consultoria (Presentacion, estrutura e




=
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redaccion, graficos de apoio, informacion relevan-
te salientada).

= Contido dos informes.

- Calidade dos informes en relacién con servizos
analogos.

= Informacién ciclica ou continuada da evolucion
dos informes.

< Valoracion dos
Consultoria.

- Trato recibido por parte das profesionais de
Medtec Consultoria

= Valoracion global de Medtec Consultoria puntua-
dado1lao 10.

profesionais de Medtec

A enquisa desefiouse para que o0s destinatarios
puntuen os diferentes aspectos que se lles expofien
nunha escala do 1 ao 4, na que o 1 representa a
valoracion mais negativa e o 4 a mais positiva.

En xufio de 2006 responderon ao cuestionario 0s
responsables da Division de Asistencia Sanitaria,
Subdireccién Xeral de Ordenacion Asistencial e
Servizo de Equipamentos do Sergas e en febreiro
de 2007 tamén participou na enquisa, xunto cos
anteriores o responsable do Subdireccion Xeral de
Investimentos do Sergas.

ENQUISAS DE SATISFACCION

Realizando un promedio das respostas efectuadas
polas tres instancias da administracion consultadas
obtense: en xufio de 2006, a cifra de 3’9 puntos, sobre
un maximo de 4, e en febreiro de 2007 unha valora-
cién de 3’8 puntos sobre o maximo de 4 puntos.

Ao mesmo tempo, os clientes outorgan & Division
de Consultoria unha valoracién media de 9,6 pun-
tos en xufio de 2006 e de 9 puntos en febreiro de
2007 respectivamente, cando se lles expon que
dean unha puntuacién entre 1 e 10 ao funciona-
mento desta consultora.

ALTO GRAO DE SATISFACCION

Na enquisa realizada no mes de xufio de 2006, os
clientes principais da Division de Consultoria coin-
ciden en expresar un alto grao de satisfaccion co
funcionamento desta consultora, outorgando na
préactica totalidade das preguntas a maxima pun-
tuacion prevista, con tres Unicas excepcions, nas
que dous dos responsables da administracién con-
sultados sitlan a sta valoracién en tres puntos
sobre 4, concretamente nos apartados que se refi-
ren & redaccion dos informes e & excesiva comple-
xidade técnica dos mesmos.
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ENQUISA AOS CLIENTES DA UNIDADE TECNICA
DE PROTECCION RADIOLOXICA

A Unidade Técnica de Proteccion Radioldxica
(UTPR), dentro do desenvolvemento e implanta-
cion do seu sistema de Xestion da Calidade segun-
do a ISO 9001:2000, ten en marcha, como ferra-
menta de mellora continua, un estudo periodico
sobre a calidade percibida por diferentes profesio-
nais do Servizo Galego de Saude relacionados cos
servizos que presta esta Unidade.

O cuestionario elaborado a tal efecto foille remiti-
do aos xerentes dos hospitais galegos, para que
estes, & stia vez, llo fixeran chegar aos responsables
dos seus respectivos servizos de radioloxia, mante-
mento, medicina preventiva e riscos laborais, e
docencia e investigacion.

Da enquisa correspondente ao ano 2006, a
Unidade Técnica de Proteccion Radioloxica recibiu
antes de rematar o ano un total, de 15 cuestiona-
rios cumprimentados, que serviron, en espera de
recibir mais contestaciéns, para realizar unha valo-
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racion de caracter provisional, acerca da opinién
que tefien os clientes da UTPR sobre os servizos que
presta esta unidade.

Relacion dos Hospitais onde foi enviado o
cuestionario

Complexo Hopitalario Universitario de Vigo;
Complexo Hopitalario Universitario de Juan
Canalejo; Area Sanitaria de Ferrol; Fundacion
Hospital Virxe da Xunqueira de Cee; Hospital
Comarcal de Monforte; Hospital da Costa, de
Burela; Hospital Comarcal de Valdeorras; Atencién
Primaria da Corufia; Atencidn Primaria de Lugo;
Complexo Hospitalario de Pontevedra.

Aspectos que se abordan na enquisa
O cuestionario desta enquisa foi desefiado para
cofiecer a opinién dos clientes da UTPR sobres os

seguintes aspectos:

Grao de cofiecemento do traballo que realiza a
UTPR.




Tempo de resposta & solicitude de informacion.

Claridade da informacién que aporta a UTPR.

Valoracion do trato recibido polos profesionais
da UTPR.

Imaxe global da UTPR puntuada do 1 ao 10.

Os consultados puntuaron os diferentes aspectos
que se lles expuxeron nunha escala do 1 ao 4, na
que o 1 representa a valoracion mais negativa e o
4 a mais positiva.

Valoraciéon global da UTPR

Realizando un promedio das respostas recibidas,
obtense a cifra de 3’3 puntos, sobre un maximo de
4, o que representa unha lixeira mellora na valora-
cion dos clientes, que na anterior sondaxe fora de
3 puntos.

Ao mesmo tempo, os clientes que responderon ao
cuestionario outorgan a UTPR unha valoracion
media de 7,6 puntos, cando se lles expon que dean
unha puntuacion entre 1 e 10 ao funcionamento
desta Unidade. Tamén neste caso produciuse un
incremento no nivel de satisfaccion respecto da
anterior consulta, na que se obtivo unha cualifica-
cion global de 7’1 puntos.

Valores mais significativos

O aspecto mellor valorado da actividade que reali-
za a Unidade Técnica de Proteccion Radioloxica é,
de acordo cos resultados desta enquisa, a actitude
de colaboracion e o trato que proporcionan os pro-
fesionais deste servizo aos seus clientes, o que se
reflicte nun promedio de 3,5 puntos sobre un maxi-
mo de 4, chegando a valores do 3’6 e 3’8 cando se
pide a opinidn aos servizos de radioloxia e medici-
na preventiva respectivamente.

Todos os aspectos que se abordan na enquisa reci-
ben valoracions por enriba dos tres puntos, como a
informacién que proporciona a UTPR nos seus
informes ou o tempo de resposta as consultas e
solicitudes dos clientes, que se sitGan en 3’2 puntos.
Outro valor alto, cifrado en 3’4 puntos, é o que fai
referencia ao grao de cofiecemento que existe dos
servizos que proporciona a UTPR.

A hora de outorgarlle unha valoracién global a
este servizo, os clientes danlle 7'6 puntos sobre un
maximo de dez, cunha valoracién especialmente
positiva por parte dos servizos de medicina pre-
ventiva, dous dos cales lle chegan a outorgar 10
puntos.
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ACTIVIDADE CIENTIFICA

Ao longo do ano 2006, os profesionais do Instituto
Galego de Medicina Técnica desenvolveron arredor
dun cento de traballos de caréacter cientifico, en
forma de publicaciéns, relatorios, comunicacions e
ensaios clinicos, ademais de participar en 156 cur-
s0s, nos que recibiron preto de catro mil horas de
formacion.

Seguindo a ténica de exercicios anteriores, o insti-
tuto volveu a actuar como entidade anfitrioa de
congresos e xuntanzas de relevancia internacional,
como as Xornadas sobre Avances no Tratamento do
Cancro de Proéstata, que reuniron no Hospital do
Meixoeiro, no mes de febreiro, a mais de cen espe-
cialistas procedentes de Estados Unidos e de diver-
sos paises de Europa.

Outra iniciativa cientifica promovida por profesio-
nais do instituto foi a Reunion sobre Estratexias de
reperfusion optimas e modelos de organizacion
asistencial en pacientes con infarto agudo de mio-
cardio, celebrada no mes de xufio de 2006, na que
se deron cita 200 cardi6logos procedentes dos prin-
cipais hospitais de Espafa.

Durante o ano 2006 as unidades asistenciais do ins-
tituto participaron no desenvolvemento de 14
ensaios clinicos nos que se corroboraron os benefi-
cios terapéuticos do emprego de novas técnicas e
produtos farmacoléxicos.

Asi mesmo, o instituto, ademais de promover e
apoiar a participacion dos seus profesionais en foros
cientificos, puxo os medios necesarios para que den-
tro da propia organizacion se desenvolvese un
importante labor docente derivado de diversos acor-
dos de cooperacion con instituciéns universitarias.

No ano 2006, estudantes dos uUltimos cursos da
Facultade de Fisica, asi como alumnos de Escolas
Universitarias de Enfermeria e da Escola de
Técnicos Superiores en Radioterapia adquiriron
formacion tedrico-practica nas unidades clinicas,
tutelados polos facultativos e radiofiscos do
Instituto. Tamén é de destacar no ambito da docen-
cia a participacion dos profesionais desta institu-
cion como profesores en programas de doutora-
mento.

Entre as iniciativas docentes mais salientables leva-
das a cabo no instituto, hai que citar de novo a
organizacion, por parta da Unidade de Cardioloxia
Intervencionista, durante o ano 2006, no Complexo
Hospitalario Universitario de Vigo, de trinta semi-
narios de formacion continuada nos que se aborda-
ron os principais aspectos da cardioloxia actual.

Resumo de iniciativas cientificas levadas a cabo polas unidades do instituto ao longo do ano 2006

Proxectos de investigacion 4
Publicaciéns cientificas 13
Relatorios e comunicaciéns

en congresos internacionais 8 18
Ensaios clinicos 7
Premios e nominaciéns 1
Organizacion de congresos

nacionais e internacionais 2

1 5

1 2 5 1 25
2 5 6 4 45
2 5 14

1

1 1 4 8
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UNIDADE DE CIRURXIA CARDIACA
Comunicacions

Esteva C., Rodriguez J., Duran D., Pradas G., Bafios
G., Diz Jc. “Comparison of the systemic
inflammatory response between conventio-
nal extracorporeal circulation and the mini-
mal extracorporeal circulation system for
coronary artery bypass grafting: preliminary
results”. Euroanaesthesia 2006 Meeting. Madrid,
3 ao 6 de xufio de 2006.

Asorey V., Duran D., Vazquez M.., Paredes E., Casais
R., Rasheed Yas S., Cabrera A., Pradas G. “Fast-track
en la cirugia del tronco de la coronaria izquier-
da bajo circulacion extracorpoérea”. Reunion
conxunta das sociedades asturiana e galega de car-
dioloxia. Oviedo, 6 e 7 de outubro de 2006.

Asorey V., Pifibn M., Vazquez M., Casais R.,
Rasheed Yas S., Cabrera A., Duran D., Pradas G.
“Rotura apical del ventriculo izquierdo y
lesion de la circunfleja: ensefianzas de una
asociacion atipica”. Reunién conxunta das socie-
dades asturiana e galega de cardioloxia. Oviedo, 6
e 7 de outubro de 2006.

David Rodriguez A.B., Lago Celada |. Comunica-
cions: “Sangrado postoperatorio en cirugia car-
diaca”. “Perfusiones intravenosas en cirugia
cardiaca”. XXVII Congreso Nacional de Enfemeria
en Cardiologia. 10 a 13 de maio de 2006.

Garcia E., Gonzalez A. Poéster: “Neomonia por
broncoaspiracion en el paciente postoperado
de cirugia cardiaca”. XVII Congreso Nacional de
Auxiliares de Enfermeria. Logrofio, 31 de maio ao 2
de xufio de 2006.

Pacheco L., Costas M., Iglesias M.L. Péster: “El papel
de la auxiliar en el postoperatorio inmediato
en cirugia cardiaca”. XVI Congreso Nacional de
Técnicos en Cuidados Auxiliares de Enfermeria. Jaen,
30 de maio ao 2 de xufio de 2006.

Conferencias

Pradas G. “Trasplante de tejido valvular.
Estado en Europa y perspectivas futuras™. IX
Congreso de la Asociacion Espafiola de Bancos de
Tejidos. Oviedo; 17 ao19 de maio de 2006.
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Pradas G. ““Procedimiento de Ross en Vigo”. |
cardioforo internacional. Xanit Hospital Interna-
cional. Benalmadena-Mélaga, 9 €10 de novembro
de 2006.

Premio ao mellor poéster

Esteva C., Durén D., Pradas G., Asorey V. Casais R.,
Diz C. “Comparison in the inflammatory response
between CECC and MECC”. Premio ao mellor pos-
ter no Integrated Coronary Revascularitation (ICR)
Workshop 2006-For International Cardiologists,
Cardiac Surgeons and Revascularitation Teams.
Innsbruck, Autralia, do 6 ao 8 de decembro de
2006.

Moderador

Pradas G. Moderador de la sesion VI
“Comunicaciones en cirugia de aorta”. XVIII
Congreso de la Sociedad Espafiola de Cirugia Toréacica
y Cardiovascular. Valencia, 7 ao 10 de xufio de 2006.

Pradas G. Moderador de la sesién de comunicacio-
nes orales: “Patologia adrtica”. SEC 2006.
Congreso de las Enfermedades Cardiovasculares.
Malaga, 21 de outubro de 2006.

Participacion da unidade en eventos interna-
cionais

“Heart to heart series™: First Forum-Aortic
Stenosis. Sevilla. 31 de marzo e 1 de abril de 2006.

Acts 2006: “Advanced Cardiac Techniques in
Surgery”. The Fifth in The Series. The Equitable
Center & The Sheraton New York Hotel and
Towers. New York 25 e 26 de abril de 2006.

Aortic Surgery Symposium X. Sheraton New York
Hotel and Towers. New York, 27 e 28 de abril de 2006.

X Congreso de la Sociedad -Espafiola de Cirugia
Toréacica y Cardiovascular. Valencia, 7 a010 de xufio
de 2006.

Congreso de las Enfermedades Cardiovasculares.
Malaga, 21 de outubro de 2006.

| Cardioforo internacional. Xanit Hospital Interna-
cional. Benalmadena-Malaga, 9 e10 de novembro de
2006.



UNIDADE DE CARDIOLOXIA INTER-
VENCIONISTA

Liflas propias de investigacion

Resistencia aos antiagregantes.

Revascularizacion percutanea en pacientes con
lesiébns no tronco coronario coman.

Seguimento a longo prazo: Reperfusiéon no infar-
to agudo de miocardio.

Intervencionismo precoz na sindrome coronaria
aguda sen elevacion do ST.

Publicacions en revistas cientificas nacionais

Sanmartin M., Goicolea J., Garcia C., Garcia J.,
Crespo A., Rodriguez J., Goicolea J.M. “Influencia
de la tensién de cizallamiento en la reesteno-
sis intra-stent: estudio in vivo con reconstruc-
cion 3D y dinamica de fluidos computacio-
nal”. Revista Espafiola de Cardiologia 2006.

Moxica J. Sanmartin M. Vazquez S. “Imagenes en
Cardiologia. Combinacion de proteccion dis-
tal y trombectomia en un injerto de safena”.
Revista Espafiola de Cardiologia 2006; 59: 502-502.

Gutiérrez-Chico JL, ifiiguez A, Baz JA, Sanmartin M,
Hervert F, Claro R, Gonzélez J. “Intervencionismo
en el Sindrome Coronario Agudo”. Monocardio
2006; 8(2): 62-80.

Publicaciéns en revistas cientificas internacio-
nais

Sanmartin M., Cuevas D., Moxica J., Valdés M.,
Esparza J.,Baz J.A., Mantilla R., ifliguez A. Unidad de
Cardiologia Intervencionista. Complejo Hospitalario
Universitario de Vigo-HospitaL do Meixoeiro.
“Coronary Artery Disease. Transradial cardiac
catheterization in patients with coronary
bypass grafts: Feasibility analysis and compari-
son with transfemoral approach”. Catheteriza-
tion and Cardiovascular Interventions: 2006; 67(4):
580-4.

Sanmartin M., Baz J.A., Lozano |., De la Torre J.M.,
Hernandez J.M., Bordes P., Mainar V., Mauri J., ifii-
guez A. “Coronary Artery Disease. One-year
results of unprotected left main disease treat-
ment with paclitaxel-eluting stents: Results
of a multicenter registry”. Catheterization and
Cardiovascular Interventions: 2006; 69(3): 372-377.
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Libros

Argibay V.; Gobmez M.; Serrano C.; Santos S.,
Jiménez R. Coordinadores nacionais. “Manual de
Enfermeria para Hemodinamica y Cardiologia
Intervencionista. Protocolos Unificados”.
Bolsa Grupo TEAM. Manual de distribucién nacio-
nal que serve de guia e consulta para o persoal de
enfermeria de hemodindmica, no que se unifican
os criterios e manexo das unidades de hemodina-
mica mais relevantes do pais.

Bravo M., Villaverde H., Sanmartin M. “Sindrome
coronario agudo sin elevacion del segmento
ST”. Libro: Manual de Cardiologia para enfermeras.
Cita bibliografica: ISBN 84-611-0694-6 Paxs. 78-88.

Baz J.A., ifiguez A., Argibay V. “Infarto agudo de
miocardio con elevacion del ST”. Libro: Manual
de Cardiologia para enfermeras. Cita bibliografica:
ISBN 84-611-0694-6 Paxs. 89-94.

Goberna P., Mantilla R., Calvo F., Pradas G.
“Patologia aguda de la aorta™. Libro: Manual
de Cardiologia para enfermeras. Cita bibliografica;
ISBN 84-611-0694-6 Paxs. 95-101.

Vazquez A., Gbmez M., Sanmartin M. “Papel de la
enfermeria en el laboratorio de hemodinami-
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ca; cateterismo cardiaco diagnostico”. Libro:
Manual de Cardiologia para enfermeras. Cita
bibliogréafica: ISBN 84-611-0694-6 Paxs. 253-259.

Gomez M., Guillén P.,, Vazquez A., Baz J.A., ifiiguez
A. “Enfermeria en el intervencionismo percu-
taneo endovascular”. Libro: Manual de
Cardiologia para enfermeras. Cita bibliogréafica:
ISBN 84-611-0694-6 Paxs. 260-268.

Martinez M., Véazquez S., Escribano J.L.
“Cardiopatia isquémica cronica estable”.
Libro: Manual de Cardiologia para enfermeras. Cita
bibliogréafica; ISBN 84-611-0694-6 Paxs. 68-77.

Baz J.A., Pereira B., Amoedo B. “Cuidados de
enfermeria pre y post-cateterismo venoso y
arterial”. Libro: Manual de Cardiologia para
enfermeras. Cita bibliografica; ISBN 84-611-0694-6
Paxs. 217-221.

Comunicaciéns

Gomez-Fernandez M., Sanmartin M., Martinez M.,
Rumoroso J.R., Pereira B., Amoedo B., Sabada M.,
Luquin R. “Relationship between prolongad
compression after transradial catheterization
and radial artery occlusion”. World Congress of
Cardiology. Barcelona, setembro de 2006.



Jiménez P., Sabate M., Azcona L. Ramirez C.,
Hernandez-Antolin R., Sanmartin M., Fernandez-
Avilés ., Macaya C. “Long-term follow-up of the
DIABETES | (Diabetes and sirolimus Eluting
Stent) trial”. World Congress of Cardiology.
Barcelona, setembro de 2006.

Gutiérrez-Chico JL. “Volume calculations with
real-time 3D Echo”. World Congress of
Cardiology. Barcelona, setembro de 2006.

De la Torre J.M., Hernandez F., Sanmartin M.,
Lozano I., Hernandez J.M., Mauri J., Rumoroso J.R.,
Rodriguez J. “Incidencia y predoctores de trom-
bosis de stents farmacoactivos. Resultados
del estudio multicéntrico espafiol ESTROFA”.
Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de
Cardiologia. Outubro 2006.

De la Torre J.M., Sanmartin M., Hernandez F., Perez
de Prado, Sanchos J., Ruiz J.M., Diarte de Miguel
JA., Loépez JR. “Presentacion clinica, trata-
miento y evolucién de los casos con trombo-
sis de stents farmacoactivos. Resultados del
estudio multicéntrico espafiol Estrofa™.
Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de
Cardiologia. Outubro de 2006.

Jiménez-Quevedo P., Sabaté M., Azcona L., Ramirez
C., Sanmartin M., Fernandez-Avilés F., Bafiuelos C.,
Macaya C. “Seguimiento a largo plazo (mayor
o igual a 2 afos) del estudio Diabetes and
Sirolimus-Eluting Stent””. Congreso Nacional de
la Sociedad Espafiola de Cardiologia. Outubro de
2006.

Véazquez J.M., Aldama G., Sanmartin M., Souto P.,
Castro A., ifiguez A., Amaro A. “Acceso radial
frente a femoral en el intervencionismo coro-
nario urgente en el infarto agudo de miocar-
dio con elevacion del segmento ST”. Congreso
Nacional de la Sociedad Espafiola de Cardiologia.
Outubro de 2006.

Sanmartin M., Baz J.A., Claro R., Herbert F,
Gonzélez J., Vazquez S., Gutiérrez-Chico J.L., ifi-
guez A. “;Tiene relacion la composicion de las
placas aterosclerdticas con la presentacion cli-
nica? Analisis con ecointracoronario e histolo-
gia virtual”. Congreso Nacional de la Sociedad
Espafiola de Cardiologia. Outubro de 2006. Revista
Espafiola de Cardiologia; 2006:59 Supl. 2:122

Sanmartin M., Baz J.A., Vazquez S., Herbert F,
Gonzélez J., Claro R., Gutiérrez-Chico J.L., ifiiguez
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A. “Distribucion del contenido lipidico en las
bifurcaciones segin analisis de la placa ate-
rosclerdtica por ecointracoronario e histolo-
gia virtual”. Congreso Nacional de la Sociedad
Espafiola de Cardiologia. Outubro de 2006. Revista
Espafiola de Cardiologia 2006;59 Supl. 2:122.

Gomez M., Fior E., Soage M.T.,, Alonso M2 ],
Argibay V., Sanmartin M., ifliguez. A. “Factores de
riesgo cardiovascular en mujeres sometidas a
angioplastia coronaria. Objetivos de la pre-
vencion secundaria”. Congreso Nacional de
Enfermeria en Cardiologia. Cérdoba, maio de 2006.

Pereira B.; Gomez M.; Sanmartin M., Guillén P,;
Véazquez A.; Argibay V., Ifiiguez A.“Cateterismo
transradial ambulatorio en pacientes con tra-
tamiento continuo de dicumarinicos. Estudio
piloto”. Congreso Nacional de Enfermeria en
Cardiologia. Cérdoba, maio de 2006.

Martinez M., Gomez M., Sanmartin M., Rumoroso
J.R., Luquin R., Villaverde H., Sabada M., Argibay V.
“Hemostasia radial con vendaje convencio-
nal. Prevalencia de oclusiéon radial”. Reunién
Anual de la Seccion de Hemodinamica. Granada,
xufio de 2006.

Amoedo B., Martinez M. “Optimizacién del uso
de contraste iodado en hemodinamica”.

Reunion Anual de la Seccion de Hemodinamica.
Granada, xufio de 2006.

Amoedo B. “Dispositivo de Asistencia Ventricular.
Impella”. Curso de Terapia Endovascular &
Miocardica. TEAM. Madrid, setembro de 2006.

Guillén P. “Soporte Ventricular Percutaneo
Impella’. Seccion: nuevos Avances en Cardiologia.
Congreso de las Enfermedades Cardiovasculares.
Sociedad Espafiola de Cardiologia SEC2006.
Malaga, outubro de 2006.

Argibay V. “Programa de Asistencia en el Infarto
Agudo de Miocardio en la Comunidad Auténoma
de Galicia (PROGALIAM). Implicaciones de
Enfermeria”. Jornada Castellano Leonesa de
Cardiologia. IAMEST. Salamanca, novembro de 2006.

Vazquez A. “Preparacion del paciente en el
cateterismo radial”. 4° Curso de Abordaje
Transradial. Murcia, 9 e 10 de febreiro de 2006.

Gomez M. “Cuidados de Enfermeria en el post-
cateterismo transradial”. 4° Curso de Abordaje
Transradial. Murcia, 9 e 10 de febreiro de 2006.

Gomez M. “Repercusion del abordaje radial en
la enfermeria de planta”. 4° Curso de Abordaje
Transradial. Murcia, 9 e 10 de febreiro de 2006.
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ENSAIOS CLINICOS

Estudo Prospect. “Proporcionar observacions
locais para estudar predictores de eventos na arbo-
re coronaria. Un estudo por imaxes en pacientes
con lesiéns arteroscleréticas  inestables”.
Investigador principal. Dr. Andrés Ifiiguez.

Estudo Shine. Estudo aleatorizado de busca de
doses de hexadecasacarido incluindo control acti-
VO en pacientes con anxina inestable ou infarto de
miocardio sen elevacién do segmento ST progra-
mados para someterse a intervenciéon coronaria
percutanea. Investigador principal: Dr. Andrés Ifi-
guez.

Estudo Triton (Timi 38). Comparacion de
Prasugrel fronte a Clopidogrel en pacientes con
sindrome coronaria aguda que deben someterse a
unha intervencibn coronaria  percutanea.
Investigador principal: Dr. Andrés ifliguez.

Estudo Gracia 3. Ensaio clinico aleatorizado para
valorar o papel do stent liberador de paclitaxel e
do tirofiban para mellorar o resultado da anxio-
plastia precoz post-trombolisis en pacientes con
infarto agudo de miocardio e elevacion do seg-
mento ST. Investigador principal: Dr. Andrés ifii-
guez.

Estudo Finesse. Ensaio multicéntrico aleatoriza-
do, dobre cego, controlado con placebo que com-
para a eficacia e seguridade do tratamento combi-
nado de Reteplased e Abciximab con respecto ao
tratamento s6 con Abximab administrado precoz-
mente ou inmediatamente antes dunha interven-
cién coronaria percutanea primaria en caso de
infarto agudo de miocardio. Investigador principal:
Dr. Marcelo Sanmartin.

Estudo Iris. Inhibicién da reestenose intra-stent
simvastina iberhospitex. Investigador principal: Dr.
Andrés Ifiiguez.

Estudo Steeple. Seguridade e eficacia de
Enoxaparina en pacientes sometidos a intervencion
coronaria percutanea: avaliacion internacional alea-
torizada. Estudo internacional fase 2-3, estratifica-
do, aleatorizado, aberto, de grupos paralelos, para
avaliar a seguridade e a eficacia clinica de
Enoxaparina i.v. en bolo Gnico versus Heparina non

fraccionada i.v. en pacientes que foron sometidos a
unha intervencion coronaria percutanea non urxen-
te. Investigador principal: Dr. Marcelo Sanmartin.

Rexistros observacionais:

Yukon (stents farmacoactivo).

E-JANUS (stents farmacoactivo).

Olympia (Taxus Liberté stent farmacoactivo).

E-File (stent farmacoactivo Endeavor).

Saetan (ACTP primaria no IAM).

E-Healing (stent proendotelizante GENOUS en
poboacién xeral).

Senior Healing (stent proendotelizante GENOUS
en ancians).

Elite Pico (stent farmacoactivo de Taxol).

Organizacion de congresos e reunions cientificas:

e Workshop TEAM (Terapia Endovascular &
Miocardica)

Por iniciativa conxunta da Unidade de Cardioloxia
Intervencionista e do Equipo TEAM, (Terapia
Endovascular & Miocardica), durante os dias 22 e
23 de xufio levouse a cabo no Hospital do
Meixoeiro de Vigo, unha reunién sobre Estratexias
de reperfusion optimas e modelos de organizacion
asistencial en pacientes con infarto agudo de mio-
cardio, na que se deron cita 200 cardiélogos proce-
dentes dos principais hospitais de Espafia.
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O obxectivo destas xornadas foi analizar e actualizar
as estratexias clinicas e organizativas mais axeitadas
para tratar coa maior eficacia e rapidez posible o
infarto agudo de miocardio e evitar a meirande parte
das mortes que se producen por esta enfermidade.

Durante este encontro, realizaronse catro interven-
cions de pacientes con sindrome coronaria aguda
na Unidade de Cardioloxia Intervencionista, que
foron transmitidas ao salén de actos do centro, o
que permitiu aos asistentes seguilas en directo e
escoitar as explicacions dos propios cardiélogos
que levaron a cabo esas técnicas.

O Equipo TEAM (Terapia Endovascular &
Miocardica), coorganizador deste encontro cientifi-
co, é un grupo de cardiélogos espafiois de recofie-
cido prestixio que impulsan a analise e discusion de
temas de importancia na cardioloxia intervencio-
nista. Os directores das xornadas foron Andrés Ifii-
guez Romo, director da Unidade de Cardioloxia
Intervencionista do Hospital do Meixoeiro, Eulogio
Garcia Fernandez, Antonio Serra Pefaranda e
Francisco Fernandez Avilés; e actuaron como codi-
rectores Alfonso Castro Beiras, Mariano Valdés
Chavarry e José Luis Lopez Sendoén.

.
L [
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Un dos obxectivos principais da xuntanza foi
potenciar a utilidade da anxioplastia primaria no
infarto agudo de miocardio. Na reunién fixose fin-
capé na eficiencia da revascularizacion do corazén
mediante esa técnica como alternativa que dimi-
nle a mortaldade, tanto mais canto maior € o risco
e a gravidade do infarto, e canto mais precozmen-
te se efectia dende o inicio dos sintomas do infar-
to. A anxioplastia primaria demostrou ser a técnica
mais eficiente para tratar o infarto, porque reduce
a mortalidade a cifras en torno ao 5%.

Ao mesmo tempo, 0 curso serviu para dar a cofie-
cer o programa “Progaliam”, que ten en marcha o
Servizo Galego de Saude, e polo que se coordinan
todos os recursos asistenciais da comunidade auto-
noma: atencion primaria, hospitais, 061, e centros
de referencia en cardioloxia intervencionista, para
lograr que o tempo dende que se produce un infar-
to ata que se acttia sobre o corazon do paciente
para salvarlle a vida sexa o mais curto posible.

A reunion permitiu tamén comparar experiencias
similares de funcionamento e actuacién ante un
infarto tanto nacionais como internacionais. De
feito, entre os relatores de maior renome desta
xuntanza estiveron os doutores Th. Wichter, L.
Patricio, R. Seabre, F. Ribichini e M. de Boer, proce-
dentes de centros de cardioloxia de Alemania,
Portugal, Italia e Holanda.

e Curso Internacional de “Terapia Endovas-
cular e Miocardica"

No ambito da formacion continuada, a unidade
promoveu un curso internacional, denominado
"Terapia Endovascular & Miocardica', que na sta
xa cuarta edicion (TEAM-2006), se celebrou en
Madrid no mes de setembro de 2006.

e Seminarios cardiovasculares de formaciéon
continuada

Durante o ano 2006 seguiron celebrandose no
Hospital do Meixoeiro os Seminarios de Formacion
Continuada organizados polo Complexo Hospitalario
Universitario de Vigo, coa participacion doutros tan-
tos relatores, entre os que figuraban os facultativos
da Unidade de Cardioloxia Intervencionista. Nestes
seminarios, abordaronse os principais aspectos da car-
dioloxia actual.



UNIDADE DE DIAGNOSTICO POR
IMAXE

Publicacions cientificas

Iglesias A., Arias M., Meijide F, Brasa J. “Quiste arac-
noideo complicado con hemorragia intraquisti-
ca y hematoma subdural espontaneo: hallazgos
en resonancia magnética’. Traballo publicado na
revista Radioloxia. Cita bibliografica: 48(4); 245-248.
No artigo falase dos quistes aracnoideos, que son
colecciéns intraaracnoideas de liquido cefalorraqui-
deo, benignas e conxénitas na sila meirande parte.
Habitualmente son asintomaticos pero poden san-
grar e facerse sintomaticos. O quiste aracnoideo con
hemorraxia intraquistica e hematoma subdural
espontéaneo € unha complicaciéon infrecuente pero
causa de urxencia neurocirurxica. Preséntase o diag-
néstico con resonancia magnética nun destes casos.

Arias M., Iglesias A., Brasa J. “Holoprosencefalia
semilobar”. Publicado na revista Radiologia. Cita
bibliogréafica: 48(3); 172 achados en resonancia
magnética na holoprosencefalia semilobar, malfor-
macion cerebral derivada da alteracion na diferen-
ciacién e segmentacion do prosencéfalo.

ACTIVIDADE CIENTIFICA

Relatorios e comunicacions

Iglesias A. ““Resonancia Magnética do mioma:
caracteristicas e diagnoéstico”. VI Xornadas de
Actualizacién en Radioloxia Vascular e
Intervencionista. Mondariz. Relatorio sobre o
aspecto dos miomas uterinos en resonancia mag-
nética, establecendo os criterios para o seu diag-
nostico diferencial e a sta implicacién no manexo
terapéutico destas pacientes.

Rodriguez M., Fontoira E., Saborido C., Mafas J.,
Iglesias A., Brasa J. “Fascitis Necrotizante de
Extremidad Inferior: resonancia Magnética
Urgente”. XXVIII Congreso de la Sociedad
Espafiola de Radiologia Médica (SERAM). XXIII
Congreso Interamericano de Radiologia (CIR).
Zaragoza, 26 ao 29 de Maio de 2006. Este traballo
define a utilidade da resonancia magnética para
determinar a presenza de infeccién en profundida-
de e necrose, establecendo a necesidade de inter-
vencioén cirlrxica en pacientes con fascite de mem-
bro inferior. Permite diferenciar celulite de fascite
e fascite necrotizante de fascite non necrotizante,
facilitando o diagnéstico precoz e a planificacion
cirdrxica.
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Iglesias A. “Sesion practica de Interpretacion
de Patologia Mamaria en RM”. Moderador de
sesion cientifica. XXVIII Congreso de la Sociedad
Espafiola de Radiologia Médica (SERAM). XXIII
Congreso Interamericano de Radiologia (CIR.)
Zaragoza, 26 ao 29 de Maio de 2006.

Arias M., Iglesias A., Brasa J., Rodriguez M., Mafias
J. “MRI in the differential diagnosis of posto-
perative infectious discitis from postoperati-
ve aseptic inflammatory disk degeneration”.
European Congress of Radiology 2006. Viena, 3 e 4
de marzo de 2006. Resumo do contido: A enfermi-
dade dexenerativa inflamatoria postcirtrxica €&
unha rara causa de dor lumbar, recorrente tras
unha cirurxia lumbar, que debe ser diferenciado da
discite postdirdrxica. Os achados en resonancia
axudan a distinguir ambos procesos que, propofien
opcions terapéuticas radicalmente diferentes.

Rodriguez M., Mafias J., Fontoira E., Iglesias A.,
Arias M. “Classification and MR imaging of
synovial tumors and tumor-like lesions™.
European Congress of Radiology 2006. Viena, 3 e 4
de marzo de 2006. Resumo do contido: Exposicion
de como a resonancia magnética é actualmente o
método de eleccion para o estudo da patoloxia
sinovial e permite na meirande parte das ocasions
un diagndstico especifico e unha axeitada planifi-
cacion do tratamento.

Organizacion de reuniéns cientificas

Arias M. e Iglesias A. “Avances en Resonancia
Magnética”. Vigo, do 11 ao 22 Abril de 2006.
Exposicion sistematizada da técnica, indicacions,
contraindicacions, aplicacions clinicas e futuro
desenvolvemento da resonancia magnética como
técnica de diagnostico.

Actividade docente

Curso: “Carcinoma de prdstata: Screening,
diagnostico e tratamento”. Iglesias Castafion A.
Vigo, xaneiro de 2006. Alumnado: persoal do insti-
tuto e profesionais de outras institucions, alumnos
matriculados no curso de doutoramento en
“Ciencias da Saude” da Universidade de Vigo.
Explicacion da técnica, indicacidns, aplicacions clini-
cas e futuro desenvolvemento da resonancia mag-
nética e a espectroscopia con resonancia magnéti-
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ca en pacientes con diagnostico ou sospeita diag-
nostica de carcinoma de prostata.

Curso: “Actualizacion: RM de mama, o que o
radidlogo debe cofiecer”. Arias Gonzélez M..
XXVIII Congreso de la Sociedad Espafiola de
Radiologia Médica (SERAM). XXIII Congreso
Interamericano de Radiologia (CIR). Zaragoza, 26
ao 29 de maio de 2006. Alumnado: Persoal do
Instituto, profesionais doutras instituciéns, funda-
mentalmente radiélogos. Exposicién basica do pro-
cedemento da RM de mama, con referencia & téc-
nica de obtencién das imaxes, preparacion do
paciente, indicacions, interpretacion e manexo das
imaxes, implicacions terapéuticas e expectativas de
futuro da técnica.

Curso: ““Actualizaciéons en Neuroendocrino-
logia e endocrinoloxia da reproducion”. Arias
Gonzélez M. Vigo, do 11 ao 22 xufio de 2006.
Alumnado: Persoal do Instituto, profesionais dou-
tras institucions, alumnos matriculados no curso de
doutoramento en “Ciencias da Saude” da

Universidade de Vigo. Contido: Aportacién das téc-
nicas de diagnéstico por imaxe na patoloxia hipo-
talamo-hipofisaria, con especial fincapé nas indica-
cions e utilidade da resonancia magnética.




Curso: “Actualizacion na patoloxia, protocolos
diagnosticos e terapéuticos do cancro de
mama”. Arias Gonzalez M., Iglesias Castafon A.
Vigo, maio de 2006. Alumnado: persoal do institu-
to, profesionais doutras instituciéns, alumnos
matriculados no curso de doutoramento en
“Ciencias da Saude” da Universidade de Vigo.
Contido: Exposicion do que aporta a resonancia
magnética no manexo de pacientes con cancro de
mama. Revisase a sua utilidade no momento do
diagndstico, especialmente en pacientes que van
ser sometidas a cirurxia conservadora, como méto-
do de estadiaxe local, pero tamén na valoraciéon
post-tratamento e no seguimento. Tamén se expli-
ca a técnica e os avances recentes e de futuro pro-
ximo e as suas posibles aplicacions clinicas.

Curso: “Desenvolvementos recentes en pato-
loxia neuromuscular”. Arias Gonzalez M. Vigo,
xufio de 2006. Alumnado: persoal do instituto, pro-
fesionais doutras institucions, alumnos matricula-
dos no curso de doutoramento en “Ciencias da
Salde” da Universidade de Vigo. Contido:
Exposicion da utilidade e aportacions actuais e de
futuro préximo da resonancia magnética e da
espectroscopia con resonancia magnética en
pacientes con enfermidade neuromuscular.

Curso: “Técnicas especiais en RM cerebral”. VI
Congreso Galego de Oncoloxia. Mafias J.. Vigo, 27 de
maio de 2006. Alumnado: persoal do instituto e pro-
fesionais doutras institucions, oncologos e médicos
interesados en novas técnicas diagnésticas cerebrais.
Contido: Presentacion e explicacion das distintas posi-
bilidades diagnésticas con RM utilizando as diferentes
técnicas avanzadas dispofiibles en resonancia.

Proxecto de investigacion

Iglesias Castafion A., Ojea Calvo A., Arias Gonzalez M.,
Pifieiro Gonzalez A., Brasa Fernandez J. “Utilidade
da imaxe e espectroscopia con resonancia mag-
nética no estudo de pacientes con carcinoma de
prostata e correlacion anatomopatoloxica™.
Obxectivo da investigacion: Valoracion da exactitude
diagnoéstica da RM de préstata e espectroscopia de
proéstata en pacientes con carcinoma de prostata estu-
dados en equipo de alto campo e con antena endo-
rrectal co obxecto de predicir se é posible a biopsia vir-
tual, non invasiva con resonancia magnética.

Ensaios clinicos

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

“Estudio de fase Illb, multicéntrico, compara-
do con grupo de control, doble ciego, aleato-
rizado y de dos brazos, con evaluaciones men-
suales por resonancia magnética y biomarca-
dores, para evaluar la eficacia, seguridad y
tolerabilidad de Rebif® New Formulation
(IFN-beta-1a) en pacientes con esclerosis mul-
tiple remitente-recurrente”. Arias M. Proxecto
27178. Merk-Serono International, S.A. Estudo da
efectividade do tratamento obxecto de ensaio
mediante o seguimento e valoracién das imaxes
cerebrais de RM obtidas nos pacientes incluidos no
ensaio.

Formacién de MIR e técnicos

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

Formacion en RM dos médicos radidlogos de hos-
pitais comarcais. Rotacion e formacion en resonan-
cia magnética de FEA de Radiodiagnoéstico de
Burela. Rotacion e formacion en resonancia mag-
nética de FEA de radiodiagnéstico do Barco de
Valdeorras.

Formacién de técnicos de Radiodiagnostico.
Rotacion e formacion en resonancia magnética de
técnicos superiores en diagndstico remitidos polo
Instituto Ricardo Mella de Vigo.

Rotacion e formacidn en resonancia magnética de
alto campo de técnicos superiores en diagnostico
con experiencia previa en equipos de medio baixo
campo.

Moédulo de practicas da Escola Superior de
Resonancia Magnética Clinica (ESRMC). Formacion
en técnica de resonancia magnética.
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Qutras actuacions cientifico docentes

Correlacion dos diagnésticos efectuados na unida-
de de patoloxia tumoral cerebral co diagnoéstico
anatomopatoloéxico definitivo post biopsia ou
cirurxia. Mafias J.

Correlacion dos diagnésticos efectuados na unida-
de das resonancias magnéticas de mama do
Hospital Xeral-Cies co diagnostico anatomopatolo-
xico definitivo post biopsia ou cirurxia. Iglesias A.

Correlacion dos diagnoésticos efectuados na unida-
de de patoloxia tumoral do sistema musculoesque-
Iético co diagnostico anatomopatoléxico definitivo
post biopsia. Saborido C.

Participacion en comités cientificos

Comité de mama do Hospital Xeral-Cies. Arias M.,
Iglesias A.

Comité de neuro-oncoloxia del CHUVI. Mafas J.,
Ledn J.

Comité cientifico. Vocalia de mama. XVIII Congreso
Nacional de la Sociedad Espafiola de Radiologia
Médica (SERAM). Iglesias A.



UNIDADE DE MEDICINA NUCLEAR
VIGO

Publicacions cientificas

Outomuro Pérez J.M., Serena Puig A., Moreno
Carretero M.J., Nogueiras J.M., Lopez Lopez A,
Guitian lIglesias R., Campos Villarino L. (Servizo de
Medicina Nuclear. Servizo de Neuroloxia. Hospital do
Meixoeiro. CHUVI. Vigo.). “Spect de transportado-
res de dopamina con 123I-FP-CIT(DaTSCAN).
Nuestra experiencia”. Revista Espafiola de
Medicina Nuclear. Cita bibliografica:Rev Esp Med
Nucl. 2006;25(2):144-7. Resumo do contido: O Spect
con 123I-FP-CIT(DaTSCAN) proporciona informacion
clinica importante para a clarificacion e diagnoéstico
de cadros atipicos de parkinsonismos.

Justo C., Carmona F, Gil A.C., Sanchez T., Sanchez
R., Outomuro J., Lépez A. e Guitian R. Medicina
Nuclear. Instituto Galego de Medicina Técnica.
“Protocolo de adquisicion del spect de trans-
portadores de Dopamina, (Datscan)”. Revista
Espafiola de Medicina Nuclear. Cita bibliogréafica:
Rev. Esp. Med. Nucl. 2006; 25 Supl 1:71-85. Resumo
do contido: Presentar o protocolo de adquisicion
do Spect con 123I-FP-CIT(DaTSCAN).

Guitian lIglesias R., Delgado Castro M., Villar
Barreiro J. “Gestiébn por procesos en una

Unidad de Diagnostico por la Imagen™. Revista
Todo Hospital. Cita bibliografica:Todo Hospital,
maio 2006.226. Contido: revision e actualizacion da
xestion por procesos nunha instalacion de medici-
na nuclear.

Comunicacioéns cientificas

Justo C., Carmona F, Gil A.C., Sanchez T., Sanchez
R., Outomuro J., Lépez A.e Guitian R. Medicina
Nuclear. Instituto Galego de Medicina Técnica.
“Protocolo de adquisicion del spect de trans-
portadores de Dopamina.(Datscan)”. XXVII
Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de
Medicina Nuclear. Granada, 7 ao 9 de xufio de
2006. Contido: Presentar o protocolo de adquisi-
cion do Spect con 123I-FP-CIT(DaTSCAN).

Lépez A., Outomuro J., Guitidn R.. Servizo de
Medicina Nuclear. Hospital do Meixoeiro. CHUVI.
Vigo. “Captacion de Galio-67 en timo en
paciente con linfoma de Hodgkin”. XXII
Xornadas da SOGAMN. Mosteiro de San Estevo,
Nogueira de Ramuin, Ourense, 20 e 21 de outubro
de 2006. Caso clinico dunha paciente que presenta
hiperplasia de timo post-tratamento quimioterapi-
co, que aparece en nenos e adolescentes. A capta-
cion de Ga-67 post-quimioterapia debe interpretar-
se como unha hiperplasia benigna do timo.
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UNIDADE DE MEDICINA NUCLEAR DE
OURENSE

Publicacions cientificas

Iglesias R., Martinez S., Mufiiz G., Delgado M. y
Guitian R. “Higiene postural articular en las
imagenes gammagraficas”. Revista Espafiola de
Medicina. Nuclear. Referencia bibliografica: Rev.
Esp. Med. Nuclear 25 (extraordinario): 82. 2006.

Comunicacions cientificas

Iglesias R., Martinez. S., Mufiiz G., Delgado M.,
Guitian R. Unidade de Medicina Nuclear. Hospital
Santa Maria Nai. Complexo Hospitalario de
Ourense. Instituto Galego de Medicina Técnica.
Comunicacion tipo poster: “Higiene postural
articular en las imagenes gammagraficas”.
XXVIlI Congreso de la Sociedad Espafola de
Medicina Nuclear. Granada 7 ao 8 de xufio de 2006.

Delgado Castro M. Unidade de Medicina Nuclear.
Hospital Santa Maria Nai. Complexo Hospitalario
Universitario de Vigo. “Tratamiento radiometa-
bdlico en dolor 6seo oncoldgico™. Il Reunién
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da SOGACOPAL (Sociedade Galega de Coidados
Paliativos). Ourense 1 e 2 de decembro de 2006.

Organizacion de congresos

Xll Xornadas da SOGAMN (Sociedade Galega de
Medicina Nuclear). Xornada de Formacién
Continuada de Imaxe Funcional en Linfomas, cele-
brada no Mosteiro de San Estevo, Nogueira de
Ramuin, Ourense, os dias 20 e 21 de Outubro de
2006. En calidade de comité organizador e profeso-
res relatores: Dr. R. Guitian lIglesias, Dra. M.
Delgado-Castro e Dra. G. Mufiiz Garcia. Actividade
acreditada, en base & encomenda de xestidn conce-
dida polos Ministerios de Educacion, Cultura e
Deporte, e o de Sanidade e Consumo ao Consello
Xeral de Colexios Oficiais de Médicos (SEAFOR-
MEC), e recofiecida polo European Acreditation
Council (EACCME) da UEMS con 1'6 créditos por
asistencia e 2’4 créditos ao profesorado.

Actividade docente
Delgado Castro M., Sesion clinica formativa no

Servizo de Radioloxia do Complexo Hospitalario de
Ourense (CHOU). “Deteccion do ganglio senti-



nela en tumoraciéns mamarias non palpa-
bles”. Xufio de 2006. Asistentes: Especialistas en
diagnostico por imaxe e médicos residentes do
complexo hospitalario.

Delgado Castro M., Sesion clinica formativa no
Servizo de Xinecoloxia e Obstetricia do Complexo
Hospitalario de Ourense (CHOU). “Procedemento
da linfogammagrafia preoperatoria na detec-
cion do ganglio sentinela do carcinoma de
vulva”. Decembro de 2006. Asistentes:
Especialistas de Ginecologia y Obstreticia y Médicos
Residentes del CHOU. (Xinecoloxia e Obstetricia e
Médicos Residentes do CHOU).

Curso de Formacion para Operadores de instala-
cions radioactivas. Campo de Aplicacion: medicina
nuclear. Realizado por Rubén Iglesias Garcia
(Técnico Especialista en Medicina Nuclear).
Acreditado con 3,7 créditos, organizado polo
Centro de Postgrao, Terceiro Ciclo de Formacion
Continuada, da Universidade de Santiago de
Compostela, durante o afio académico 2005-2006.

Outras actividades
Participacion en comites hospitalarios

Comision P.E.T: A sta funcidn é regular as indica-
cions e solicitudes que se deriven da actividade asis-
tencial do complexo hospitalario para a realizacion
da tomografia por emisién de positréns, de acordo
co indicado na Circular 9/01 da Conselleria de
Sanidade. Representante da unidade: Dra. M.
Delgado-Castro.

Comité de Dat-Scan: A sta funcién é regular as
indicacions e solicitudes xeradas da actividade asis-
tencial do Servizo de Neuroloxia do CHOU na reali-
zacion da SPECT con [-123-loflupano, a tenor do
reflectido na resolucion do secretario xeneral do
Sergas sobre a autorizacién do dat-scan como nova
técnica do Servizo Galego de Saude e as indicacions
recollidas no mesmo. Representante da unidade:
M. Delgado-Castro.

Comité de Patoloxia de mama. As stas funciéns
son, en primeiro lugar, valorar dende un punto de
vista multidisciplinario os diferentes casos de can-
cro de mama do Complexo Hospitalario de
Ourense co fin de realizar unha actitude terapéuti-

ca personalizada para cada paciente, na que as
exploracions gammagréaficas como a deteccién do
ganglio sentinela, a gammagrafia 6sea e a gamma-
grafia mamaria tefien unha importante repercu-
sién no diagndstico, estadiaxe e valoracion da efi-
cacia do tratamento. E en segundo lugar, a actuali-
zacion de guias clinicas e protocolos diagnoésticos
terapéuticos asi como actividades de formacion
continuada dentro da area sanitaria de Ourense.
Representante da unidade: M. Delgado-Castro

Participacion en sociedades cientificas e gru-
pos de traballo nacionais

Sociedade Galega de Medicina Nuclear como vocal
da xunta directiva da SOGAMN: a Dra. Gloria
Muniz Garcia.

Grupo de traballo de Cardioloxia Nuclear da
Sociedade Espafiola de Medicina Nuclear, como
membro activo: la Dra. Monserrat Delgado Castro.
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UNIDADE DE ONCOLOXIA RADIO-
TERAPICA

Publicacions cientificas

Cecilio Montero FJ., Rodriguez Cerdeira M.C.,
Caeiro Mufioz M., Calder6n Gonzélez A.
“Linfofarmacos en el linfedema postmastec-
tomia: revision sistematica”. Rehabilitacion:
Revista de la Sociedad Espafiola de Rehabilitacion y
Medicina Fisica, ISSN 0048-7120, Vol. 40, N°. 2,
2006, paxs. 86-95. Obxectivo: investigar e contras-
tar a efectividade dos diferentes linfofarmacos uti-
lizados no tratamento do linfedema do membro
superior, secundario & radioterapia e/ou cirurxia
por cancro de mama. Estratexia de busca:
Realizouse unha busca nas bases de datos IME, MD-
CONSULT, MEDSCAPE, EXCERPTA MEDICA, OVID,
MEDLINE, COCHRANE DATABASE OF SYSTEMATIC
REWIEWS, CINAHL, CANCERLIT e sociedades cienti-
ficas relacionadas co manexo do linfedema dende
1978 ata xufio de 2004.

Caeiro Mufoz M., “Meningioma de la Vaina del
Nervio Optico: (MVNO). ¢La radioterapia es el
actual patron de cuidados? A proposito de un
caso y revision de la literatura”. Revista
Oncologia. ISSN 0378-4835, Vol. 29, N°. 1, 2006,
paxs. 38-46.
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Samper Ots, P. M. (Hospital Central de la Defensa,
Madrid). Cabeza Rodriguez, M. A. (Hospital 12 de
Octubre, Madrid). Vazquez de la Torre M.L.
(Hospital do Meixoeiro, Vigo). “Definicion de
volimenes en cancer de vejiga” Definicion de
voliumenes en Radioterapia, Guia de la Sociedad
Espafiola de Oncologia Radioterapica 2006.

Caeiro Mufioz, M., Canteli Castafion, M., Carballo
Fernadndez, E., Vazquez Rodriguez, J. Mufoz
Garzon, V.M. “Cancer de es6fago”. Guia de la
Sociedad Espafiola de Oncologia Radioterapica
2006.

Mufioz Garzén V. “Historia de la Unidad de
Oncologia Radioterapica del Hospital do
Meixoeiro™. Libro: 25 Aniversario de la Asociacion
Espafiola de Radioterapia y Oncologia. (AERO).

Comunicacions

Mufioz Garzéon V.M., Rodriguez Lépez, D., Varela
Rois P., Salgado Fernandez M., Otero Vich J.M.,
Quintela Bermudez J.L., Canteli Castafiéon M.,
Alonso Alonso A.;Vazquez de la Torre M.L., Caeiro
Mufioz M., del Campo Pérez V. “Elecciéon de pro-
tocolo para radiocirugia fraccionada en el
neurinoma: Revision serie monoinstitucional
y simulacion de metanalisis”. X Congreso de la




.
1

Sociedad Espafiola de Radiocirugia. Valencia, do 14
ao 16 de xufio de 2006.

Varela Rois P., Otero Vich J.M., Quintela Bermudez J.L,
Martinez Cueto P, Salgado Fernandez M., del Campo
Pérez V., Purrifios Hermida M.J., Vazquez de la Torre
M.L., Caeiro Mufioz M., Mufoz Garzén V.M.,
“Factores Prondsticos de las Malformaciones
Arteriovenosas Tratadas con Radiocirugia.
Revision serie tratada en el Complejo
Hospitalario Universitario de Vigo”. X Congreso
de la Sociedad Espafiola de Radiocirugia. Valencia, do
14 ao 16 de xufio de 2006.

Vazquez de la Torre M.L., ““Cancer de prostata:
Hormonoterapia e Braquiterapia”. V Reunién
de Consenso del Grupo de Braquiterapia de la
AERO. Centro Caixanova de Vigo, do 17 ao 19 de
febreiro de 2006.

Nieto Regueira I., “Avances en radioterapia”.
Simposio de Avances nos gliomas cerebrais de alto
grao. XVIIl Reunion Anual da Sociedade Oncoloxica
de Galicia. Colexio de Médicos de Galicia. Vigo, do
26 e 28 de maio de 2006.

Isabel Martin ., “Radioterapia na mama”.
Congreso Nacional da Sociedade de Enfermeria
Radioloxica. A Corufia, do outubro de 2006.

Bento C. “Radioterapia de pulmén”. Congreso
Nacional da Sociedade de Enfermeria Radiol6xica.
A Corufia, outubro de 2006.

Ensaios Clinicos

Estudo de tolerancia e efectividade do Citrato de
Fentanilo oral transmucosa irruptivo de oncoloxia
radioterapica. Investigador principal: Victor Mufioz
Garzon.

Ensaio fase Ill, aleatorizado e multicéntrico de
deprivaciéon androxénica adiuvante en combina-
cién con radioterapia conformacional tridimensio-
nal, altas doses en cancro de proéstata localizado,
de risco intermedio-alto. Investigadora principal:
Maria Luisa Vazquez de la Torre Gonzalez.

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

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

Ensaio clinico Orion 03, estudo da epoetina beta
administrado unha vez & semana na correcciéon da
anemia nos pacientes oncoldxicos tratados con
radioterapia con quimioterapia concomitante.
Investigador principal: Victor Mufioz Garzoén.

Organizacion de congresos
- Xornadas sobre o cancro de préstata

A Unidade de Oncoloxia Radioterapica promoveu
conxuntamente con outros servizos do Complexo
Hospitalario Universitario de Vigo (CHUVI), a cele-
bracién dun encontro cientifico, entre os dias 17 e
19 de febreiro de 2006, no que un cento de espe-
cialistas no tratamento do cancro de proéstata con
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braquiterapia, procedentes de Europa e Estados
Unidos, analizou os ultimos avances neste tipo de
terapia oncoldxica.

Na relacion de profesores que participaron nestas
xornadas figuraban o secretario da Sociedade
Europea de Braquiterapia, Ferran Guedea; o xefe
do Orleans Cancer Institute Memorialde New
Orleans, Luis Linares; e os membros da Fundacion
Imor de Barcelona e o Institute Gustave Roussy de
Paris, Benjamin Guix e Hugo Marsiglia, respectiva-
mente.

A lista de relatores que interviron neste encontro
incliu ao xefe do Servizo de Uroloxia do Hospital do
Meixoeiro, Juan Mata, e representantes do
Hospital central de Asturias, o Instituto valenciano
de Oncoloxia, o Hospital Santa Creu i Sant Pau de
Barcelona e o centro Oncoléxico da Corufa.

No marco destas xornadas, o grupo de braquitera-
pia da Asociaciéon Espafiola de Radioterapia
Oncoloxica (AERO) celebrou unha reunién de con-



senso, que permitiu a unha vintena de relatores de
recofiecido prestixio no &mbito da oncoloxia, expo-
fier as stias experiencias na aplicacion desta técnica
aos tumores de proéstata.

Ademais, dentro desta xuntanza, o Hospital do
Meixoeiro acolleu un curso teérico-practico de bra-
quiterapia de proéstata que incluiu a retransmision
en directo dende a sala de braquiterapia das ima-
xes e comentarios de ddas intervencions que puide-
ron seguirse no salén de actos.

Sociedade Oncoléxica de Galicia

Mufioz Garzon, V., Vazquez de la Torre, M.L;
Caeiro Mufoz, M., Membros dos comités organiza-
dor e cientifico da XVIII Reuniéon Anual da
Sociedade Oncoloxica de Galicia. Colexio de
Médicos de Galicia. Vigo, 26 e 28 de maio de 2006.

Xornada de Patoloxia Pulmonar.

Martin I, Enguix M., Bento C., Roman Daza T,
Agujetas Rodriguez D., membros dos comités organi-
zador e cientifico da Xornada de Patoloxia Pulmonar.
Xuntanza de formacion continuada de caracter
nacional. Hospital do Meixoeiro, Vigo, marzo de 2006

Congreso de Enfermeria Radiol6xica

Participacion do persoal de Enfermeria da Unidade
de Oncoloxia Radioterapica nos comités organiza-
dor e cientifico do Congreso da Sociedade de
Enfermeria Radiol6xica. Comité cientifico: Martin
I., Enguix M.

Comité organizador: Martin |., Enguix M., Bento C.,
Roméan Daza T., Agujetas Rodriguez D. A corufia,
outubro de 2006.

Actividade docente

Mufioz Garzén V. Formacion continuada:
“Braquiterapia de mama”. Dirixido a radiofisi-
cos e impartido na Unidade de Oncoloxia
Radioterapica. Hospital do Meixoeiro, Outubro de
2006.

Vazquez M. Formacién continuada: “Intensidade
modulada de dose (IMRT)”. Dirixido a radiofisi-
cos e impartido na Unidade de Oncoloxia
Radioteraimpartido por Marisa Véazquez el
21/11/06 en Radioterapia. Horas: 2 horas.
Asistentes: N. Crespo, D. Medal, B. Andrade, M.
Salgado, A. Lopez.
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SERVIZO DE RADIOFISCA
Publicaciéns

Lépez Sanchez M., Lopez Medina A., Andrade
Alvarez B., Salvador Gémez F.J., Salgado Fernandez
M. “Estimacién de dosis a pacientes en explo-
raciones de térax con CR Agfa”. Revista
Radioproteccion 2006. Sociedad Espafiola de pro-
teccion Radiolégica. Resumo: Neste traballo desen-
vélvese un novo método de estimacion de doses en
exploraciéns radioldxicas de térax baseado na rela-
cion entre o kerma & entrada do paciente e o para-
metro SAL indicador da exposicion nos CR definido
por Agfa, medido nun punto onde o paciente non
atenuia o feixe incidente.

Comunicaciéns

Sotelo R. “Contribuciéns das novas técnicas de
tratamento”. Segundo Congreso da Sociedade
portuguesa de Radioterapia. Oporto. Do 23 ao 25
de marzo de 2006.

Teijeiro A. “Optimizacion”. V Reunion de Consenso
del Grupo de Braquiterapia de la AERO. Centro
Caixanova de Vigo, do 17 ao 19 de febreiro de 2006.
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Salgado M. “Suma dosis”. V Reunion de Consenso
del Grupo de Braquiterapia de la AERO. Centro
Caixanova de Vigo, do 17 ao 19 de febreiro de 2006.

Salvador F. “Marcadores” V Reunién de Consenso
del Grupo de Braquiterapia de la AERO. Centro
Caixanova de Vigo. 17 ao 19 de febreiro de 2006.

Actividade docente

Lépez Medina A. Curso Regional de Capacitacion
sobre Garantia de Calidad en el Diagnostico por
Iméagenes. Instituto Nacional de Cancerologia.
Ciudad de México. Xufio de 2006.

Titulos das conferencias:

“Obtencion y calidad de imagenes radiologi-
cas: Radiografia convencional y Mamografia”.

“Codigo de Practica para medidas clinicas:
Tomografia Computarizada”.

“Obtencion y calidad de imagenes radiologi-
cas: Tomografia computarizada™.

“Garantia de calidad en radiografia conven-
cional”.

“Codigo de Practica para medidas clinicas:
Radiografia convencional™.



“Garantia de calidad en mamografia:
Recomendaciones del documento del OIEA
para América Latina”.

“Codigo de Practica para medidas clinicas:
Mamografia”.

“Garantia de calidad en Tomografia
Computarizada”.

“Control de calidad de un mamaografo”.
“Control de calidad de un TAC”.

Salvador FJ., Andrade B., LOopez Medina A.,
Salgado M., Teijeiro A. “Curso de Proteccion
Radioloxica”. Impartido no Hospital San Joao de
Oporto. Febreiro de 2006.

Andrade Alvarez B. “Conversién del n°
Hounsfield en densidad electrénica en esca-
neres CT”. Formacion continuada dirixida ao equi-
po de radiofisicos da Unidade de Oncoloxia
Radioterapica. Hospital do Meixoeiro, 28 de febrei-
ro de 2006.

Medal D., Vazquez J. ““Reunién usuarios CMS”.
Formacion continuada. Dirixida a radiofisicos e téc-
nicos. Unidade de Oncoloxia Radioterapica.
Hospital do Meixoeiro, 14 de marzo de 2006.

Nieto 1., Sotelo R., Vazquez J. “Nuevas técnicas de
tratamiento en cabeza y cuello™. Formacion con-

tinuada. Dirixida a radiofisicos e oncélogos radiotera-

peutas. Unidade de Oncoloxia Radioterapica.
Hospital do Meixoeiro, 30 de marzo de 2006.

Esperdon Rodriguez J. ““Programas de gestion de
datos del Victoreen 7200, Formacion continua-
da. Formacion continuada. Dirixida a radiofisicos e
técnicos. Unidade de Oncoloxia Radioterapica.
Hospital do Meixoeiro, 30 de maio de 2006.

Teijeiro A. “Estabilidad de las camaras de medi-
da”. Formacion continuada. Dirixida a radiofisicos e
técnicos. Unidade de Oncoloxia Radioterapica.
Hospital do Meixoeiro, 2 de xufio de 2006.

Andrade B. “Dosimetria in vivo en radioterapia
externa”. Formacion continuada. Dirixida a radiofisi-
cos e técnicos. Unidade de Oncoloxia Radioterapica.
Hospital do Meixoeiro, 6 de xufio de 2006.

Practicas de radiofisica hospitalaria dirixidas a
alumnos da Facultade de Fisica da Universidade de
Santiago. Unidade de Oncoloxia Radioterapica do
Hospital do Meixoeiro. Do 3 ao 6 de marzo de
2006. Realizadas conforme ao convenio firmado
entre o Instituto Galego de medicina Técnica e a
Universidade de Santiago de Compostela.
Actividade docente impartida polos radiofisicos do
Servizo de Radiofisica do Hospital do Meixoeiro.
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ENDEREZOS DAS ACTIVIDADES

Unidade de Medicina Nuclear
Hospital Santa Maria Nai

Rua Ramoén Puga 52-54, 32005 Ourense
Teléfono: 988 38 53 94, Fax: 988 38 53 92

Unidade de Cirurxia Cardiaca
Hospital do Meixoeiro

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

Praza de Europa, 5.2-6.° B

Area Central/As Fontifias

15703 Santiago de Compostela

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

Unidade de Cardioloxia Intervencionista
Hospital do Meixoeiro

Avda. O Meixoeiro s/n, 36200 Vigo

Teléfono: 986 81 11 63

Fax: 986 81 17 27

Divisiéon de Consultoria

Unidade de Medicina Nuclear Praza de Europa, 5.2-6.° B

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

Area Central /As Fontifias
15703 Santiago de Compostela
Teléfono: 981 57 76 50, Fax: 981 57 78 43

Fax: 986 81 11 75

Unidade Técnica de Proteccion Radioldxica (UTPR)
Praza de Europa, 5.2-6.° B

Area Central /As Fontifias

15703 Santiago de Compostela

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

Unidade de Oncoloxia Radioterapica
Hospital do Meixoeiro

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

Fax: 986 81 17 13

=,

Servizo de Radiofisica

Hospital do Meixoeiro

Avda. O Meixoeiro s/n, 36200 Vigo

Teléfonos: 986 811712 / 986 811103 / 986 811721

Fax: 986 811713 Unidade de Radiofarmacos PET Galicia

Edificio anexo ao Edificio D

Complexo Hospitalario Universitario de Santiago
Unidade de Diagnoéstico por Imaxe (CHUS)
Complexo Hospitalario Xeral-Cies Travesia da Choupana s/n
Rua Pizarro 22, 36204 Vigo 15706 Santiago de Compostela
Teléfonos: 986 41 08 11 / 986 42 51 22 Teléfonos: 981 95 64 61 / 981 95 64 62 / 981 95 64 63
Fax: 986 48 16 93 Fax: 981 95 64 60
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