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Presentacion

Un ano mdis, Galaria, Empresa Publica de Servizos Sanitarios, recolle nestas pdxinas un resumo da actividade asisten-
cial, técnica e cientifica desenvolvida polos seus profesionais ao longo de Ultimo exercicio, xunto cos acontecementos
mdis relevantes promovidos pola organizacién durante ese tempo.

0O ano 2017 pode considerarse un periodo de continuidade nas principais liflas de actuacién da empresa, nas que se
sequiu afondando co apoio da nova direccién xerencia da entidade, incorporada en funciéns a finais do ultimo trimestre
do ano e convertida en oficial co seu nomeamento o 22 de xaneiro de 2018.

Neste exercicio o cadro de persoal de Galaria volveu a amosar a sta capacidade de adaptacién aos avances tecnold-
xicos, intensificando e consolidando o uso dos equipos de Ultima xeracién incorporados o ano anterior ds unidades de
Oncoloxia Radioterdpica e Medicina Nuclear de Ourense.

Outro feito destacado do ano 2017, que se recolle ao longo desta memoria, foi o incremento xeneralizado da actividade
asistencial en todas as unidades clinicas de Galaria, como consecuencia do aumento da demanda, cunha especial subi-
da de mais do 20 % nos procedementos PET, o que unido a outro incremento similar no ano 2016, amosa a importancia
crecente desta tecnoloxia diagndstica.

En 2017 cumprironse vinte e un anos dende a posta en marcha da meirande parte das unidades asistenciais dependen-
tes desta empresa publica, co que se acadaron mdis de ddas décadas de actividade clinica en especialidades baseadas
no uso de alta tecnoloxia e dunha grande importancia para as expectativas de vida da poboacién. Dende o veran de
1996 ata finais de 2017 foron atendidas nas unidades de Galaria unha cifra que se aproxima ao millén de persoas, cun
constatado alto nivel de satisfaccion.

Os servizos de Galaria renovaron en 2017 a sUa certificacién de calidade ISO 9001:2008 e as unidades asistenciais volveron
recibir excelentes valoraciéns dos usuarios a través das enquisas de satisfaccién que se realizan de forma periddica.

Como tamén se fai constar nesta memoria, ao longo de 2017 sequiuse avanzando no proceso de integracién funcional
das resonancias fixas que xestiona Galaria baixo a dependencia do Servizo de Radiodiagnéstico da EOXI de Vigo coa
finalidade impulsar a coordinacién dos recursos e ofrecer unha atencién radioléxica integrada.

En materia cientifica, os profesionais de Galaria seqguiron avanzando en 2017 en importantes lifias de investigaciéns iniciadas
en exercicios anteriores, e a Unidade de Oncoloxia Radioterapica celebrou os seus vinte anos de actividade e reuniu en Vigo,
nunha xornada técnica, os profesionais da radioterapica e a radiofisica hospitalaria mdis destacados do pais.

Igualmente, Galaria mantivo neste exercicio os principios de axilidade, flexibilidade e adecuacién dos seus medios a
demanda asistencial, grazas a dispofiibilidade e cooperacién dos seus profesionais.

0 apartado final desta memoria recolle a ampla producién cientifica do cadro de persoal de Galaria, en forma de dece-
nas de publicacions e relatorios presentados nos principais congresos das stas respectivas especialidades.

Rocio Mosquera Alvarez

Directora xerente
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A organizacion

A ORGANZACION

No exercicio de 2017 cumprironse vinte e tres anos den-
de a promulgacion, por parte da Presidencia da Xunta de
Galicia, do Decreto 229/1994, do 14 de xullo, polo que se
creaba o Instituto Galego de Medicina Técnica (Medtec)
como sociedade publica autondmica, adscrita ao Servizo
Galego de Saude.

Catorce anos despois, por acordo do Consello de Admi-
nistracion do 30 de xullo de 2008, recollido no Decreto
209/2008, do 28 de agosto, aprobdbase o cambio do
nome da sociedade, que deixaba de chamarse Instituto
Galego de Medicina Técnica (Medtec) para denominarse
Galaria, Empresa Publica de Servizos Sanitarios, S.A., ao
tempo que se modificaban en parte os seus estatutos,
con especial fincapé no cambio do obxecto social.

O dito decreto define a Galaria como un medio propio ins-
trumental e como un servizo técnico da Administracién

da Comunidade Auténoma de Galicia e dos seus organis-
mos e entidades de natureza publica, para a execucién
das actividades que Ile sexan encomendadas, dentro das
materias que constitden o seu obxecto social.

Actualmente, Galaria ademais de prestar servizos asis-
tenciais de alta tecnoloxia, esta facultada para desenvol-
ver, executar e explotar infraestruturas sanitarias pro-
movidas pola Comunidade Auténoma de Galicia e para
levar a cabo actividades de consultoria no eido sanitario,
xunto con outros servizos relacionados co ambito da sa-
nidade.

Estrutura

0 6rgano de goberno de Galaria é o Consello de Adminis-
tracién, que estd presidido estatutariamente polo conse-
lleiro de Sanidade e integrado por outros altos cargos da
mesma conselleria, da Conselleria de Facenda e do Servi-
z0 Galego de Salde.

COMPOSICION DO CONSELLO DE ADMINISTRACION
EN 2017

Presidente e conselleiro delegado

Jesus Vazquez Almuiia
Conselleiro de Sanidade

Secretaria
Sanidade

Laura Recacho Rivas
Subdirectora xeral de Réxime Xuridico e Administrativo da Conselleria de
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Antonio Fernandez-Campa Garcia-Bernardo
Xerente do Servizo Galego de Saude

Alberto Fuentes Losada
Secretario xeral técnico da Conselleria de Sanidade
(Ata 0 12 de xaneiro de 2017 ocupou o mesmo cargo Josefina Monteagudo Romero)

Conselleiros Sanidade.

Andrés Paz-Ares Rodriguez
Director xeral de Innovacién e Xestion da Saude Publica da Conselleria de

Maria Jesus Pifeiro Bello
Directora de Recursos Econémicos do Servizo Galego de Salude
(Ata o 12 de xaneiro de 2017 ocupou o mesmo cargo Lourdes Vilachan Angeira)

Margarita Prado Vaamonde
Directora de Recursos Humanos do Servizo Galego de Salde

Jorge Aboal Vihas

Director de Asistencia Sanitaria do Servizo Galego de Salde

O Consello de Administracién nomea o director xerente, ao
que lle corresponde xestionar a organizacién. Cada unidade
clinica, asf como a Divisién de Consultoria, o Servizo de Ra-
diofisica e Proteccién Radioléxica e a Unidade de Radiofar-
macos PET Galicia (Ciclotrén) tefien a fronte un responsa-
ble, que forma parte da estrutura directiva da empresa, e o
cadro directivo intégrano, ademais, un director de Recursos
Humanos e un director econémico-administrativo.

A empresa ten unha estrutura organizativa de caracter
matricial. Tanto as unidades asistenciais como a Division
de Consultoria, o Servizo de Radiofisica e Proteccién Ra-

dioléxica e a Unidade de Radiofdrmacos PET dispofien
dun alto grao de autonomia de xestién. Estas dreas da
organizacién, que actian como “centros de activida-
de" contan, para levar a cabo o seu labor asistencial e
de asesoria, co apoio das dreas de Recursos Humanos
e Econémico-Administrativa, xunto con outros departa-
mentos de soporte, como os de Calidade, Mantemento
e Obras, Informatica, Contratacién, Comunicacién e Ris-
cos Laborais, que ademais de facilitarlles as xestiéns non
directamente asistenciais, participan activamente nos
procesos de planificaciéon, elaboracién de orzamentos e
control dende as suas respectivas dpticas.

RELACION DE
POSTOS DE RESPONSABILIDADE

Directora xerente
Rocio Mosquera Alvarez
(Ata 0 30 de outubro de 2017 ocupou 0 mesmo cargo Maria Luisa Brandt Sanz)

DIRECCION

Directora de Recursos Humanos
Rosario Royo Martel

Director Econdémico-Administrativo
Pablo Ponte Gonzalez

8

m




A ORGANIZACION

Responsable de Calidade
Alicia Pifieiro Redondo

Responsable de Mantemento e Obra e Compras
Odilo Garcia Rivela

RESPONSABLES DAS Xefe do sevizo de Informatica
AREAS DE SOPORTE Celso Diz Gonzalez

Responsable de Comunicacién e Atencién ao Usuario
Miguel Angel Alvarez Rodriguez

Responsable de Riscos Laborais
Antonio Andreu Vazquez

Xefe de seccién de Contabilidade
OUTROS POSTOS DE ;
Leonor Maria Bueno Lema

RESPONSABILIDADE

Responsable de Facturacién e Sistemas de Informacién
NA ESTRUTUTURA CENTRAL

Patricia Peleteiro Alonso

ORGANIGRAMA

O organigrama vixente foi aprobado polo Consello de Administracién na sda sesién do dia 22 de marzo de 2013, en
substitucién do que estaba en vigor dende o 31 de maio de 2001.

Organigrama en vigor dende o 22 de marzo de 2013

CONSELLO DE ADMINISTRACION
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AREAS DE SOPORTE
DA ACTIVIDADE ASISTENCIA SANITARIA SERVIZOS

A partir da integracién no Sergas das unidades de Cirurxia Cardiaca e Cardioloxia Intervencionista, dende o dia 30 de
xufio de 2015, o organigrama mantense baixo 0 mesmo esquema pero sen esas ddas areas asistenciais.
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ASISTENCIA SANITARIA

Director técnico. Ramén Guitian Iglesias

MEDICINA NUCLEAR Xefa de seccién - Vigo. Ana Maria Lépez Lopez

Supervisora. Ana Cristina Gil Rodriguez

Xefa de servizo. Mercedes Arias Gonzalez

DIAGNOSTICO POR IMAXE - " " -
Supervisor. Juan José Bugarin Pampillon

Director técnico. Victor Muiioz Garzén

ONCOLOXIA RADIOTERAPICA Coordinadora. Maria Dolores Agujetas Rodriguez

Supervisor. Manuel Jesus Enguix Castelo

UNIDADES DE SERVIZOS

DIVISION DE CONSULTORIA | Xefa de servizo. Alicia Pifieiro Redondo '

SERVIZO DE RADIOFISICA | Xefe do servizo. Manuel Salgado Fernandez '

UNIDADE TECNICA DE » ) ;
. , Xefe de seccién da UTPR. Fernando Ruiz Garcia
PROTECCION RADIOLOXICA
SERVIZO DE ATENCION . . L
. , - Responsable do Servizo. Patricia Mantilla Alvarez
TELEFONICA “SAUDE EN LINA"

UNIDADE DE PRODUCION

UNIDADE DE RADIOFARMACOS
PET GALICIA

Director técnico. Santiago Medin Aguerre '




A ORGANIZACION

LOCALIZACION DAS ACTIVIDADES

/ / Complexo Hospitalario Universitario de Vigo (CHUVI)
/” Hospital do Meixoeiro de Vigo:

’
o

pit

- Unidade de Diagndstico por Imaxe.

- Unidade de Medicina Nuclear.

- Unidade de Oncoloxia Radioterapica.

- Servizo de Radiofisica e Proteccién Radioléxica.
- Administracién e Recursos Humanos.

- Unidade Econémico Administrativa.

- Informatica.

- Comunicacion e Atencién ao Usuario.

- Unidade de Control da Central de Chamadas.

(3’
i

Unidade de Medicina Nuclear

Hospital do Meixoeiro. Avda. O Meixoeiro s/n, 36200 Vigo
Teléfonos: 986 811174 /986 811175 - Fax: 986 811175

Unidade de Oncoloxia Radioterapica

Hospital do Meixoeiro. Avda. O Meixoeiro s/n, 36200 Vigo
Teléfono: 986 8117 14 - Fax: 986 8117 13

Servizo de Radiofisica

Hospital do Meixoeiro. Avda. O Meixoeiro s/n, 36200 Vigo
Teléfonos: 986 811712 / 986 811103 / 986 811721 - Fax: 986 811713

Hospital Alvaro Cunqueiro
- Unidade de Diagnéstico por Imaxe

Unidade de Diagnéstico por Imaxe

Hospital Alvaro Cunqueiro. Estrada Clara Campoamor 341, 36212 VIGO.
Andar -3. Blogue A. Teléfonos: 986 82 59 67 / 986 82 59 68

Oficina Técnica de Control do Novo Hospital de Vigo

Hospital Alvaro Cunqueiro. Estrada Clara Campoamor 341, 36212 VIGO
Andar 0. Vela F. Teléfono: 986 2178 51
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Estrutura Organizativa de Xestion Integrada (EOXI) de Ourense:
- Unidade de Medicina Nuclear (Hospital Santa Maria Nai).

Unidade de Medicina Nuclear

Complexo Hospitalario de Ourense (CHOU)
Hospital Santa Maria Nai. RGa Ramoén Puga 52-54, 32005 Ourense
Teléfono: 988 38 53 94 - Fax: 988 38 53 92

Estrutura Organizativa de Xestion Integrada (EOXI) de Santiago:
- Unidade de Radiofarmacos PET Galicia.

Unidade de Radiofarmacos PET Galicia

Edificio anexo ao Edificio D

Complexo Hospitalario Universitario de Santiago (CHUS)

Travesia da Choupana s/n - 15706 Santiago de Compostela

Teléfonos: 98195 64 61/ 98195 64 62 / 98195 64 63 - Fax: 98195 64 60

Unidade de Radiofarmacia Centralizada de Ordes.
Empresa participada por Galaria nun 27%

Unidade de Radiofarmacia

Poligono Industrial de Ordes - Parcela 20
Ordes - A Corufia
Teléfonos: 981 68 24 42




A ORGANIZACION

Existen duas unidades mobiles de resonancia magnética,
dependentes da Unidade de Diagndstico por Imaxe,
que se desprazan aos hospitais de dmbito comarcal de Galicia.

A sede central de Galaria esta situada no terceiro andar do

Edificio Administrativo da Conselleria de Sanidade

e Servizo Galego de Saude, en San Ldzaro,

Santiago de Compostela, e alberga:

- Estrutura central (contratacion e parte da estrutura de administracién
e recursos humanos).

- Divisién de Consultoria.

- Calidade (parte)

- Riscos Laborais (parte)
- Parte da Unidade Técnica de Proteccién Radioléxica (UTPR).
Je. Zeanieladh
O?Iﬂ dg J_JIJJ—J

Wli

Estrutura Central

Edificio Administrativo do Servizo Galego de Saude - 3° andar. San Lazaro
15781 Santiago de Compostela
Teléfono: 98157 76 50 - Fax: 98157 78 43

Division de Consultoria

Edificio Administrativo do Servizo Galego de Saude - 3° andar. San Lazaro
Teléfono: 98157 76 50 - Fax: 98157 78 43

Unidade Técnica de Proteccién Radioléxica (UTPR)

Edificio Administrativo do Servizo Galego de Saude - 3° andar. San L&zaro
15781 Santiago de Compostela
Teléfono: 98157 76 50 - Fax: 98157 78 43
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Resumo da actividade en 2017

Ao longo de 2017, Galaria, a través de unidades clinicas
de alta especializacién, nos eidos do diagndéstico por
imaxe, medicina nuclear e oncoloxia radioterdpica, e in-
tegradas funcionalmente nos complexos hospitalarios
de Vigo e Ourense, deulle cobertura asistencial de xeito
global a unha poboacién de mais de 1 250 000 persoas
residentes no sur de Galicia.

Por medio da Divisién de Consultoria, Galaria prestoulle
asesoramento ao Servizo Galego de Saldde en materia
de avaliacién, planificacién, adquisicion, organizacién e
xestion de recursos asistenciais e participou no desefio
do Plan estratéxico de humanizacién dos servizos sani-
tarios.

O Servizo de Radiofisica e Unidade Técnica de Proteccién
Radioldéxica (UTPR), levou a cabo o control de calidade e
a medicién de niveis de radiaciéon dunha gran parte das
instalaciéons de radiodiagndstico da rede hospitalaria pu-
blica de Galicia.

Galaria xestionou en 2017, como vén facendo dende o
seu comezo, a plataforma multiservizo “Saude en Lifia",
na gue se centraliza a cita previa telefénica dos centros
de atencion primaria de Galicia.

Ata outubro de 2017, esta empresa publica mantivo baixo
o seu control a Oficina Técnica de Seqguimento do novo
hospital de Vigo, co obxectivo de monitorizar e dinamizar
as diversas fases finais de construcién e posta en marcha
dese centro. Entre tanto, Galaria seqguiu controlando nes-
te exercicio a Oficina Técnica de Seguimento do Servizo
Loxistico Integral do Servizo Galego de Saude.

A Unidade de Radiofdrmacos PET Galicia (Ciclotrén),
tamén dependente de Galaria, produciu regularmente e
subministrou aos hospitais do Servizo Galego de Saude
gue contan con equipos de diagndéstico PET os radiofar-
macos Fludesoxiglicosa marcada con flGor 18 (FDG) e 18 F
colina, esta Ultima de grande efectividade no diagnostico
das recidivas no cdncer de préstata. No ano 2017 incor-
porouse como entidade peticionaria deste tipo de radio-
farmacos o Centro Oncoldxico de Galicia tras a instala-
cién no seu Servizo de Medicina Nuclear dun avanzado
equipo PET-CT.

Galaria conta cun 27 % de participacion e exerce a direc-
cion técnica de GE Healthcare Unidade Central de Radio-
farmacos de Galicia S.L., na que se xestionan e preparan
os radiofdrmacos que se administran nas unidades asis-
tenciais de medicina nuclear.
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Os feitos madis salientables de 2017

INCREMENTO XENERALIZADO DA ACTIVIDADE

No ano 2017, produciuse un incremento xeneralizado da
actividade asistencial na totalidade dos servizos de Gala-
ria. Nese aspecto, o dato mdis significativo foi o aumento
dun 20,77 % no numero de exploraciéns con PET, unha
técnica que sigue amosando unha extraordinaria capa-
cidade diagndstica, especialmente no eido do cancro e
das enfermidades neuroldxicas. Este aumento na cifra de
estudos PET vén motivada pola crecente utilizacion des-
ta técnica na deteccién de tumores, asi como o seu uso
na planificacién de tratamentos de radioterapia, iniciado
en 2013, e 0 seu progresivo emprego para o diagndstico
de doenzas como a epilepsia ou o alzhéimer. No exerci-
cio de 2016 xa se producira un incremento do 20,05 %

neste tipo de probas respecto do ano 2015. A prevision é

gue se mantefa esta tendencia de incremento de activi-
dade utilizando os radiofdrmacos habituais, como 18FDG
ou F18-colina, e outros novos que se vaian incorporando

progresivamente 4 carteira de servizos.

A Unidade de Diagndstico por Imaxe rexistrou en 2017
un aumento de actividade, que globalmente superou
nun 5,5 % o volume de exploraciéns levadas a cabo no
exercicio anterior. A través dos equipos fixos, situados
nos hospitais Alvaro Cunqueiro e Meixoeiro, este servi-
zo atendeu toda a demanda de estudos de RM corres-
pondentes & drea da EOXI de Vigo, e por medio de duas
unidades mobiles deu cobertura as solicitudes de reso-
nancias magnéticas dos sete hospitais comarcais de Ga-
licia, ademais de colaborar na realizacién de estudos da
EOXI de Pontevedra. Un ano mais, esta unidade atendeu
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a totalidade da demanda de resonancias magnéticas cos
seus propios recursos, dentro do sistema publico e sen
derivar pacientes a centros privados.

Na Unidade de Medicina Nuclear de Ourense creceron as
técnicas diagndsticas programadas nun 10,32 %, un no-
table incremento motivado polo aumento da actividade
programada na quenda de mafid como consecuencia do
funcionamento do novo equipo de dobre cabezal con CT,
gue supon unha notable aumento da rapidez e precisién
dalgunhas exploracions.

Pola sta banda, a Unidade de Medicina Nuclear de Vigo,
incrementou a sda actividade nun 3,7 %, pasando das
6 071 probas de 2016 4s 6 309 exploraciéns de 2017.
Esta subida en procedementos diagndsticos foi posi-
ble polo restablecemento da normalidade asistencial

ao deixar de producirse as paradas técnicas habituais

para a instalaciéon dun novo equipo e a dispofiibilidade
en 2017 de tres gammacadmaras, 0 que SUpuUxo un me-
llor aproveitamento dos tempos de funcionamento con
respecto ao ano 2016, no que s6 se contaba con dous
equipos.

A Unidade de Oncoloxia Radioterdpica incrementou en
2017 a cifra global de tratamentos nun 4,41 % respecto
do ano 2016, o que vén confirmar unha tendencia de
crecemento da actividade, que xa no exercicio anterior
se situara nun 4,66 % por riba do ano 2015. Cémpre
salientar que este servizo desenvolve desde marzo de
2016 parte da suUa actividade asistencial cun novo acele-
rador lineal, dotado de sistemas tecnoldxicos de Ultima
xeracion, como a arcoterapia volumétrica, que é a téc-
nica mais avanzada que existe en radioterapia externa e
coa cal foron tratados os 297 pacientes atendidos nese
equipo durante o pasado exercicio. 174




CADRO DE PERSOAL, FORMACION, CALIDADE E
RECURSOS TECNOLOXICOS

En canto & evolucién dos recursos humanos, o cadro
medio de persoal de Galaria situouse o 31 de decembro
de 2017 en 184 persoas, cinco traballadores mdis que a
media de persoal rexistrada o 31 de decembro de 2016.

A cifra de actividades formativas promovidas por Galaria
en 2017 foi de 97 acciéns, o que supuxo incrementar en
17 a cifra do ano precedente. Nesas iniciativas de forma-
cion participaron 447 traballadores, fronte aos 344 que
asistiron ds actividades desenvolvidas en 2016.

O nivel de absentismo elevouse a un 6,13 % do cadro de
persoal estrutural, cifra que supén un cambio na tenden-
cia a baixa que se vifia producindo nos ultimos anos. Este
dato representa para un cadro de persoal de 184 efecti-

OS FEITOS MAIS SALIENTABLES DE 2017

VoS un equivalente a 11 persoas de baixa durante todo o
ano. Nos exercicios precedentes, o indice de absentismo
foi do 5,34 % en 2016, do 5,80 % en 2015 e do 5,88 % o
rexistrado no ano 2014.

No dmbito da calidade, no ano 2017 Galaria renovou a sUa
certificacion conforme & norma ISO, tras superar satis-
factoriamente a auditoria realizada pola Asociacién Es-
pafiola de Normalizacién e Certificacion (AENOR), cum-
prindo asi dez e seis anos ininterrompidos en posesién
do dito certificado, o que representa un recofiecemento
continuado 4 axeitada xestiéon e bo funcionamento dos
seus servizos clinicos e profesionais.

A novidade neste apartado de calidade foi o cambio do
certificado ISO 9001:2008 que Galaria obtivo nos uUltimos
qguince anos pola nova certificacion conforme 4 norma
ISO 9001:2015, un proceso no que participaron activa-
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mente todos os departamentos de Galaria ao longo do
ano 2017. Para a implantacién dos novos requirimentos
credronse grupos de traballo e levdronse a cabo numero-
sas reuniéns e acciéons formativas, nas que participaron a
practica totalidade dos profesionais da organizacién

TECNICAS AVANZADAS

Ao longo do ano 2017 foise consolidando a utilizacién de
técnicas avanzadas no eido da radioterapia debido, en
gran medida, a dispofiibilidade dende o exercicio anterior
dun acelerador lineal que estd catalogado como un dos
equipos de tratamento do cancro con radiaciéns tecno-
loxicamente mais avanzados do mundo. Tratase do True-
Beam de Varian, un equipo que leva incorporados avances
tecnoldxicos de Ultima xeracién, desefiados para garantir

a maxima precisién dos tratamentos, entre os que se in-

clde a posibilidade de realizar VMAT (arcoterapia volumé-
trica), o mais avanzado en radioterapia externa.

Con esa tecnoloxia o acelerador pode emitir radiacién men-
tres o seu cabezal xira ao redor do paciente, adaptando en
cada momento o feixe e a dose 4 posicién do tumor; unha
caracteristica que contribde ainda mdis, se cabe, 4 efectivi-
dade, precisién, seguridade e rapidez dos tratamentos. En
2017 tratdronse con VMAT un total de 297 pacientes.

Dentro desa lifla de innovacién hai que incluir tamén o
uso en 2017 de radiocirurxia para eliminar os efectos
da neuralxia de trixémino, ofrécese asi unha alternativa
efectiva para os pacientes que sofren unha das doenzas
madis dolorosas que se cofiecen.
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OS FEITOS MAIS SALIENTABLES DE 2017

Galaria sequiu traballando en 2017 no desenvolvemento

tecnoléxico dun proxecto de investigacién, que ten por
obxecto a progresiva aplicaciéns de imaxes funcionais
para cofiecer a resposta dos tumores 4 radioterapia, asf
como o estudo da evolucién da resposta inmunoldxica &
radioterapia. Nesta actividade participan catro unidades
de Galaria, concretamente as de Oncoloxia Radioterapi-
ca, Diagnéstico por Imaxe, Medicina Nuclear e o Servizo
de Radiofisica.

INTEGRACION FUNCIONAL DE DIAGNOSTICO POR
IMAXE NA EOXI DE VIGO

Ao longo de 2017 sequiuse avanzando no proceso de in-
tegracién funcional das resonancias fixas que xestiona

Galaria baixo a dependencia do Servizo de Radiodiag-
néstico da EOXI de Vigo, un proxecto iniciado a finais de
2016 dentro da lifia de unificacién e coordinacién de ser-
vizos que emprendeu o Sergas na Area Sanitaria de Vigo
con motivo da apertura do Hospital Alvaro Cunqueiro.
Tal e como se explicou no acto de presentacion, este
proceso ten como finalidade impulsar a coordinacién dos
recursos técnicos e humanos da Unidade de Diagndstico
por Imaxe de Galaria, cos de Radiodiagnéstico do Com-
plexo Hospitalario. O obxectivo ultimo é lograr o maior
aproveitamento conxunto dos medios de ambos equipos
para configurar un gran servizo de referencia na drea sur
de Galicia e ofrecer unha atencién radioléxica integrada,
conservando, non obstante, a Unidade de Diagndstico
por Imaxe de Galaria, a sta personalidade xuridica e o
seu sistema de funcionamento.
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Caracteristicas de Galaria

Galaria mantivo no exercicio de 2017 as suas caracteris-
ticas fundamentais asi como os principios que inspiraron
a sla creacion.

Caracter publico: Galaria é unha sociedade de titularida-
de publica e capital integramente publico 100 % Sergas),
constituida ao abeiro da Lei de patrimonio da Comunida-
de Auténoma de Galicia e da Lei de réxime financeiro e
orzamentario de Galicia.

Estrutura empresarial: tratase dunha sociedade anoéni-
ma publica, que se rexe polos seus estatutos e pola Lei
de sociedades anénimas -Lei 7/2006, do 24 de abril,
pola que se modifica o texto refundido da Lei de socie-
dades andnimas, aprobado polo Real decreto lexislativo
1564/1989, do 22 de decembro- e que estd sometida a to-
dos os controis establecidos para as empresas publicas.

Unidades asistenciais integradas nos hospitais do
Sergas: Galaria é unha organizacién do sistema sanitario
publico de Galicia, con todas as suas actividades asisten-

ciais integradas funcionalmente nos hospitais do Sergas
onde estdn instaladas.

Autonomia de xestion: esta caracteristica, que tamén
é unha peculiaridade de cada unha das suas diferentes
unidades asistenciais, permitelle a esta organizacién ser
flexible e axil na prestacién da atencion sanitaria e adap-
tarse con rapidez as variaciéons da demanda.

O paciente como obxectivo prioritario: esta institucién
organiza a sUa actividade arredor do proceso asistencial,
e toda a suUa actuacién ten como obxectivo fundamental
o paciente e a tarefa de proporcionarlle unha atencién
sanitaria e humana da mdxima calidade.

Calidade e mellora continua: Galaria é unha organiza-
cién comprometida coa calidade en sentido integral, de
tal xeito que este concepto abarca todos os dmbitos da
sUa actividade, dende os aspectos organizativos ata os
procesos asistenciais pasando pola provisiéon de tecno-
loxia e 0s recursos humanos, e, en todos os casos, cunha
visiéon de permanente mellora continua.
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Actividade asistencial global

A actividade asistencial desenvolvida polas unidades cli-
nicas no ano 2017 acadou os sequintes resultados:

35 203 pacientes atendidos na Unidade de Diagndstico
por Imaxe, aos que lles foron realizadas 41 072 explora-
cions con resonancia magnética, o que representa un in-
cremento do 4,70 % na cifra de procedementos respecto
do ano anterior. Nas unidades fixas dos hospitais Alvaro
Cunqgueiro e Meixoeiro (CHUVI), levaronse a cabo 25 422

estudos en horarios de mafid e tarde e fins de semana,

e nas duas unidades madbiles de resonancia magnética
atendéronse 13 298 pacientes, aos que lles foron realiza-
dos 15 650 estudos.

3 703 pacientes atendidos na Unidade de Medicina Nu-
clear de Vigo, aos que lles foron realizados un total de
6 309 técnicas, que representan un aumento do 3,92 %
respecto dos 6.071 % procedementos levados a cabo o
ano anterior. (Sen contabilizar as exploraciéns mediante
PET-CT).
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4 475 exploraciéns no equipo PET-CT, realizadas a un

total de 3 594 pacientes, cifra que representan un incre-
mento do 20,72 % respecto dos 3 707 estudos levados a

cabo o ano anterior.

3.709 pacientes atendidos na Unidade de Medicina Nu-
clear de Ourense, aos que lles foron realizados 6.477
procedementos, que representan un 10.32 % mdis que 0s
5 871 estudos realizados o ano anterior.

2.275 2178 tratamentos finalizados de oncoloxia radiote-
rdpica, dos que 2 056 1931 corresponderon a teleterapia,
179 182 a braquiterapia e 40 a radiocirurxia esterotaxica,
cifras que no seu conxunto representan un incremento
do 4,45 % respecto dos 2 178 tratamentos totais finali-
zados en 2016.
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ACTIVIDADE ASISTENCIAL GLOBAL

Cadro no que se recolle a evolucién da actividade clinica global realizada nas unidades asistenciais de Galaria entre os
anos 2009 e 2017:

201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 A% 17/16

Exploracions de
diagndstico por 27403 23 573%* 22145 25578 22.706 24 017 25 422 5,85 %
imaxe (Hospital)
Exploraciéns de
diagndstico por imaxe 12 646 12 586 1709 15 009 14.207 15 213 15 650 2,87 %
(Unidades mébiles)
Técnicas de medicina
_ 7 455 6980 6 655 6 319 6.367 6 071 6 309 3,92 %
nuclear en Vigo
Exploracions PET
o ) 2105 2270 2 617 2779 3.088 3707 4 475 20,72 %
(Medicina Nuclear Vigo)
Técnicas de medicina
5645 5543 5533 5442 5.560 5 871 6 477 10,32 %
nuclear en Ourense

Tratamentos con
213 217 2 056 1972 2.081 2178 2275 4,45 %

radioterapia

(*) A diminucién na cifra de exploracions de diagndstico por imaxe a partir do ano 2012 que se reflicte nesta taboa débese,
mais que a un descenso real no nimero de probas, a un novo computo derivado dos cambios na codificacion dos procede-
mentos, que nalguns casos supdn a agrupacion de varias técnicas baixo unha mesma denominacion.
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Unidades clinicas

DIAGNOSTICO POR IMAXE

A resonancia magnética (RM, MR, ou IRM) é unha exploracién que permite obter

imaxes anatémicas dos drganos internos do corpo humano, pero tamén estu-
dar diversos procesos fisioléxicos (difusién, perfusion, funcién cardiaca, fluxos
vasculares...) ou mesmo cuantificar os metabolitos presentes nun determinado

tecido (espectroscopia con RM).

A resonancia magnética non utiliza radiacions ionizantes (raios X). Baséase na
interaccién de ondas de radio co corpo humano dentro dun campo magnético
intenso, co que se producen sinais de radio que poden transformarse coa axuda

de ordenadores en imaxes.

A Unidade de Diagnéstico por Imaxe de Galaria atendeu
en 2017 a demanda da totalidade de estudos de resonan-
cia magnética (RM) correspondentes & area da EOXI de
Vigo sen derivar pacientes a centros privados, realizando
un total de 25 421 exploracions a 21 905 pacientes. Estes
datos representan un incremento do 5,85 % respecto
das 24 017 probas que lle foron realizadas a 20 738 pa-
cientes en 2016.

Entre tanto, as ddas unidades mobiles de RM que xes-
tiona a Unidade de Diagnéstico por Imaxe, e coas que se
presta servizo aos hospitais comarcais de Galicia, ade-
mais de colaborar na realizacién de estudos da EOXI
de Pontevedra, realizaron 15 650 estudos a un total de
13 298 pacientes, que supuxeron un incremento do 2,87
% respecto dos 15 214 procedementos que Ile foron reali-
zados a 13 094 pacientes no exercicio de 2016.

Con este sistema de resonancias mébiles, a alta tecno-
loxia diagndstica viaxa ata onde estd o usuario seqguindo
unhas rutas planificadas de forma coordinada cos hos-
pitais comarcais, de modo que estes centros dispofien
da resonancia durante unha permanencia proporcional
as suas respectivas demandas. O funcionamento deste
sistema supdén o achegamento fisico da tecnoloxia & po-
boacién, o que evita que miles de persoas tefian que rea-
lizar longos desprazamentos aos hospitais de referencia
da rede publica, finalizando asi cos inconvenientes e o
custo social e econémico que orixinaban os traslados.

A actividade total das unidades fixas e mdbiles foi de
41072 estudos realizados a 35 203 pacientes, fronte aos
39 230 procedementos levados a cabo en 2016 a un total
de 33 831 pacientes. Estes datos supofien un aumento da
actividade global nun 4,70 %.
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Por outra banda, un ano mais, a EOXI de Vigo volve ser
o centro de terceiro nivel da Comunidade galega con
menor espera para estudos de RM (42,7 dias), e tamén
segue a realizar estudos de maior complexidade, cunha
media de 12,88 UVR/RM, lixeiramente superior & do ano
pasado (12,4 URV/RM).

A experiencia acumulada durante anos permite unha
grande especializacién da unidade e a colaboracién con
radiélogos doutros centros. Ademais, a partir dos cofie-
cementos e das posibilidades diagndsticas das técnicas
de RM, os radiélogos da Unidade, subespecializados en
dreas anatémicas para un mellor cofiecemento da pa-
toloxia, poden ter unha mellor interrelacién cos clinicos
solicitantes e participar activamente nas sesiéns clini-
cas do hospital, para conseguir o obxectivo comun de
lle proporcionar ao paciente o mellor servizo sanitario
posible. Esta situacién reflictese na garantia de calidade

avalada polo mantemento no 2017 da Certificacién 1SO
9001/2008 desde o ano 2002.

A dedicacién profesional a unha técnica complexa como
a RM, permite pofier a disposicion do paciente as sudas
multiples posibilidades diagndsticas, non sé morfoldxicas
senén tamén de valoracion de procesos fisioldxicos de
maneira non invasiva (RM funcional), conseguindo para-
metros diagndsticos e de seqguimento obxectivo (biomar-
cadores), de gran utilidade para o paciente, especialmen-
te coa utilizaciéon do equipo de 3T que posue a unidade no
hospital Alvaro Cunqueiro.

Esta implantaciéon, cada vez maior, na préctica clinica
diaria de estudos funcionais, reflictese na alta comple-
xidade media das exploraciéns realizadas, que se sitda
en 12,88 URV (unidades Relativas de Valor), a maior do
noso contorno. Neste sentido, 2017 supuxo a eclosion da
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RM de prdéstata multiparamétrica como ferramenta diag-

néstica en pacientes con céncer de préstata, non sé para
a estadificacion precirirxica senén tamén como técnica
contrastada polas mais prestixiosas guias internacionais,
como método de diagndstico en pacientes con sospei-
ta de cancer de préstata. Deste xeito evitanse biopsias
innecesarias e tratamentos mais agresivos en cdnceres
de préstata clinicamente non significativos, e diminte a
morbi/mortalidade asociada.

A unidade continuou avanzando no desenvolvemento de
estudos funcionais cardiacos e a nivel cerebral (de ac-
tivacién cerebral, perfusién, tractografia, etcétera), de
modo que oferta con altas garantias de calidade, toda a
carteira de servizos de RM actualmente dispofiible para a

sUa utilizacién na practica clinica diaria.

A vocacién docente do Complexo Hospitalario Universi-
tario de Vigo no que se sitla esta Unidade, fixo posible no

UNIDADES CLINICAS - DIAGNOSTICO POR IMAXE

ano 2017 a rotacién de médicos internos residentes (MIR)
e aincorporacion de estudantes de Medicina da Universi-
dade de Santiago en formacién, na Unidade de RM.

En materia de investigacién, o feito mdis relevante de
2017 foi un novo premio outorgado a un traballo desta
unidade, por parte da A Radiological Society of North
America (RSNA), o foro cientifico internacional mdis im-
portante no &mbito da radioloxia, que reuniu en Chicago
a preto de 60 000 profesionais de todo o mundo. O es-
tudo premiado é un traballo sobre o uso da resonancia
magnética para diagnosticar lesiéns benignas e malignas
que tefien a sta orixe na rexién anorectal e perirectal,
mais alé do cancro de recto. Este premio é o terceiro que
outorga a Sociedade Norteamericana de Radioloxia a ra-
diélogos desta unidade, os dous anteriores por traballos
qgue trataban sobre a experiencia destes profesionais
médicos na introducién das imaxes de difusién con reso-

nancia magnética no estudo da mama.
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Na tdboa sequinte sublifianse os datos mais significativos da actividade asistencial acadada na Unidade de Diagnéstico

por Imaxe:
EXPLORACIONS DIAGNOSTICO POR IMAXE 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017  A%17/16
Exploraciéns totais (RM mdbiles + RM CHUVI+TAC) 40049 36159 33854 40587 36913 39230 41072 4,70%
RM totais (CHUVI + mobiles) 40049 36159 33854 40587 36913 39230 41072 4,70%
TAC 0 0 0 0 0 0 0
EXPLORACIONS CHUVI 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017  A%17/16
Totais CHUVI 27403 23573 22145 25578 22706 24017 25422 585%
RM totais CHUVI 27403 23573 22145 25578 22706 24017 25422 585%
RM Xeral - Cies 18192 15680 14627 17300 13566 0 -
RM Hospital do Meixoeiro 9211 7893 7518 8278 7883 8217 8534 3,86%
RM HAC 1257 15800 16888 6,89 %
TAC 0 0 0 0 0 0 -
Programadas 26831 23076 21633 25213 22238 23643 25064 6,01%
RM 26831 23076 21633 25213 2238 23643 25064 6,01 %
TAC 0 0 0 0 0 0 0
Urxentes 572 497 512 365 468 374 358 -4,28 %
RM 572 497 512 365 468 374 358 -4,28 %
TAC 0 0 0 0 0 0 -
PACIENTES 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017  A%17/16

Pacientes totais (RM mdbiles + RM CHUVI + TAC) 31735 30972 28883 34805 31716 33831 35203 4,06%

Pacientes RM totais (CHUVI + mobiles) 31735 30972 28883 34805 31716 33831 35203 4,06%

Pacientes TAC 0 0 0 0 0 0 0
PACIENTES CHUVI 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 A%17/16
Pacientes Totais (RM+TAC) 21069 20272 18890 22022 19650 20738 21905 563 %
RM 21069 20272 18890 22022 19650 20738 21905 5,63 %
TAC 0 0 0 0 0 0 0
INDICADORES CHUVI 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017  A%17/16
indice de programacion (%) 9791% 9789% 9503% 9437% 9437% 9844% 9859% 0,15 %
Exploraciéns/dia RM 10,50 9505 8966 102,72 9119 96,84 10251 5,85 %
ACTIVIDADE UNIDADES MOBILES 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017  A%17/16
Pacientes 10666 10700 9993 12783 12783 13093 13298 157 %
Exploracions 12520 12646 12586 1709 15009 15213 15650 2,87%
O 31 de decembro de 2017, a Unidade de Diagndstico por - Resonancia magnética1.5 T. (Hospital Alvaro Cunqueiro)
Imaxe contaba co seguinte equipamento técnico para - Resonancia magnética 3.0 T. (Hospital Alvaro Cunqueiro)
desenvolver a sla actividade asistencial: - Resonancia magnética 1,5 T. (Hospital do Meixoeiro).

- 2 Resonancias magnéticas 1,5 T. (Unidades mébiles).
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UNIDADES CLINICAS - MEDICINA NUCLEAR

MEDICINA NUCLEAR

A Medicina Nuclear é unha especialidade que emprega isétopos radioactivos para
o diagnéstico de numerosas enfermidades, mediante a obtencién de imaxes, ou

ben para o tratamento destas.

A maior vantaxe destas técnicas en relacion coas exploraciéns radioldxicas baséa-
se na precocidade no diagndstico, ao reproducir en imaxe fendmenos metabdlicos
ou funcionais que son detectados antes de que se altere estruturalmente o érgano
que se vai estudar. A carteira de exploracion é ampla, incluidas enfermidades co-
ronarias, neuroléxicas, endécrinas, renais ou do aparato locomotor e o diagnéstico
de enfermidades tumorais ou ben oncoldxicas. Cando se emprega con dose mais
elevada, utilizase para o tratamento dalgins procesos inflamatorios, como a artri-

te, ou ben tumorais, como o cancro de tiroide.

O PET (siglas de Positron Emission Tomography) é unha modalidade diagndstica
da especialidade de Medicina Nuclear que utiliza isétopos especificos -emisores
de positréns- que tefien a virtualidade de reproducir procesos bioléxicos celulares
que estdn alterados en enfermidades oncoléxicas e doutro tipo, como neuroldxicas
ou cardiacas. Baséase na obtencion de imaxes cun equipo hibrido PET/TAC que
fusiona a imaxe funcional do PET coa radioléxica do TAC, co que se achega unha
maior precocidade e sensibilidade. Esta técnica ten a sia maior utilidade na de-
teccion do cancro, e achega unha maior exactitude no diagnéstico, recidivas e na
valoracién da resposta as terapias habituais en procesos oncoléxicos. Asi mesmo,
permite estudar nunha exploracién o corpo completo, o que mellora o diagnéstico

de metdastase a distancia.

UNIDADE DE MEDICINA NUCLEAR DE VIGO

A Unidade de Medicina Nuclear de Vigo realizou no ano 2017
un total de 6 309 procedementos, cifra que representa un
incremento do 3,92 % con relacién ao ano 2016, no que se
alcanzaron 6 071 probas. Simultaneamente, o ndmero de
pacientes rexistrou tamén un aumento, pasando dos 3 575
atendidos en 2016 aos 3 703 que pasaron pola unidade en
2017, o cal representa un aumento do 3,5 %.

O incremento de actividade en procedementos diagnésti-
cos foi posible dada a recuperacién da normalidade asis-

tencial, grazas & finalizacién das paradas técnicas por
obras de acondicionamento ocorridas no 2016 e a dispo-
fiibilidade en 2017 de tres gammacdmaras, 0 que SuUpuxo
un mellor aproveitamento dos tempos de funcionamen-
to con respecto ao ano 2016, periodo no sé se dispofiia
de dous equipos.

Pola contra, e respecto a actividade en procedementos
terapéuticos que requiren hospitalizacion, realizaronse
durante o ano 2017 un total de 116 ingresos na Unida-
de de Terapia Metabdlica, 6 menos que no ano 2016, e
produciuse a derivacién de pacientes, concretamente 12
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terapias 4 EOXI de Santiago, por avarias na instalacion e

por exceso de demora para esta actividade.

A lista de espera de MN para procedementos diagnésti-
cos mantivose nos baixos niveis do ano 2016, cunha es-
pera media por debaixo de 39 dias.

En relacion coas entradas e saidas de pacientes, duran-
te o0 ano 2017, producironse 4 297 entradas por 4 334
safdas. Ainda que houbo 37 entradas mais que saidas,
consideramos que se deu unha resposta eficiente a unha
elevada demanda.

Polo que se refire &s exploraciéns con PET-CT, en 2017
realizaronse 4 477 probas fronte as 3 707 levadas a

cabo en 2016, o que supuxo un notable incremento de
20,8 % no numero de técnicas e do 15,7 % en canto a ci-
fra de pacientes. Hai que lembrar que en 2016 xa se rexis-
trou un incremento do 21,65 % de paciente e do 20,05
% de técnicas. A tendencia pois é manter o incremento
progresivo na demanda tanto de estudos oncoléxicos
con 18FDG, como a incorporacién de outros radiofarma-
cos autorizados como F18-colina, para o seguimento de
sospeita de recidiva de carcinoma prostatico.

En relacién coas entradas e saidas, en 2017 producironse
un total de 2 185 entradas en PET por 2 135 saidas o que
supuxo 50 entradas mais que saidas. O maior nimero
de entradas estd motivado polo incremento significativo
na demanda oncoldxica na Area Sur de Galicia que é su-
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perior & resposta potencial, nun equipo que presenta un
rendemento 6ptimo, cunha porcentaxe mdxima do tem-
po de ocupacion (94 %), sen posibilidade de aumentar a
actividade en quendas ordinarias ou extraordinarias.

En 2017 cubriuse a demanda cunha programacion de luns
a venres en quenda de mafia e tarde. No caso de que se
producisen no futuro incrementos porcentuais tan sig-
nificativos como os que se rexistraron nos ultimos anos,

UNIDADES CLINICAS - MEDICINA NUCLEAR

nunha patoloxia que maioritariamente ten prioridade 1,
haberia que adoptar medidas como derivar pacientes a
outros centros publicos con tecnoloxia PET.

No que respecta & realizacién de novas probas, durante
2016 solicitouse ao Sergas autorizacién para novos ra-
diofdrmacos en PET en Neuroloxia con amiloide en de-
mencias tipo alzhéimer, estando pendente de iniciar a
actividade en caso de aprobacion.

No sequinte cadro recéllese a evolucién da actividade asistencial desenvolvida na Unidade de Medicina Nuclear de

Vigo:

MEDICINA NUCLEAR VIGO 2017

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 A% 17/16
Procedementos totais 7455 6980 6655 6319 6367 6071 6309 3,92 %
Procedementos programados 6256 5651 5664 5415 5518 5533 5798 4,79 %
Procedementos urxentes 1199 1329 991 904 849 538 511 -5,02 %
Procedementos diagndsticos 7274 6859 6493 6157 6227 5949 6193 4,10 %
Procedementos terapéuticos 181 121 162 162 140 122 16 -4,92 %
indice de programacion (%) 84% 81% 85% 97% 87% 91% 92 % 0,84 %
Procedementos / dia 30,06 2815 2694 2538 25,67 2458 2558 4,07 %
Diagnésticos / terapéuticos 40,19 56,69 40,08 3801 4448 4876 53,39 9,49 %
Pacientes programados 4092 3786 3520 3178 196 3575 3447 4,26 %
Pacientes urxentes 600 665 496 452 425 269 256 -4,83 %
Pacientes totais 4692 4451 4016 3630 3621 3306 3703 3,58 %

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 A% 17/16
Pacientes 1773 1938 2154 2304 2550 3107 3594 15,67 %
Procedementos 2105 2270 2617 2779 3088 3707 4475 20,72%

A dita actividade realizouse contando co sequinte equipamento:

2 Gammacéamaras con CT.

1 Gammacdmara de dobre detector e dngulo variable.
1 Captador tiroide.

1 Tomocdmara PET-CT

2 Cuartos de Terapia Metabdlica.

1 Equipo de ventilacién pulmonar.

1Sala de probas cardioléxicas con ergémetro, tapiz rodan-
te e desfibrilador
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UNIDADE DE MEDICINA NUCLEAR DE OURENSE

No exercicio de 2017 a actividade desenvolvida pola Unidade
de Medicina Nuclear de Ourense incrementouse en relacién
ao ano 2016 nun 10,32 % en técnicas programadas diagnds-
ticas, pasando de 5 871 exploraciéns en 2016 a 6 477 en
2017, e nun 3,78 % na cifra de pacientes atendidos que pa-
sou de 3574 en 2016 a 3 709 pacientes en 2017.

O aumento da actividade global foi posible ao poder incre-
mentar a actividade programada na quenda de mafia, a par-
tir da posta en funcionamento do novo equipo de dobre ca-
bezal con CT instalado en 2016, o que supdn un incremento
na rapidez dalgunhas exploracions e unha maior precision.
Non obstante, hai que sublifiar que esta mellora tecnoléxica
trouxo consigo, 4 sua vez, un incremento na demanda.

A lista de espera reduciuse a finais de ano respecto 2016
a 34 dias de espera media e 132 dias de espera maxima.

En canto 4s entradas e saidas, producironse 1 834 en-
tradas e 2 040 saidas, cunha resposta adecuada 4 de-
manda.

Durante o ano 2017 sequiron realizdndose procedemen-
tos de imaxe con isétopos a pacientes procedentes de
Monforte de Lemos.

No ano 2018 estd prevista a substitucién da gammaca-
mara monocabezal Ecam de Siemens do ano 2004 por
obsolescencia e ter pezas descatalogadas, por un novo
equipo de dobre cabezal con CT.

En xeral, existe unha tendencia & baixa en prestaciéns
de cardioloxia e mantense unha elevada demanda en
estudos de Neuroloxia e Oncoloxfa. E esperable que se
rexistren incrementos importantes na demanda duran-
te 0 ano en curso, como vén sendo habitual nos ultimos

anos.
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UNIDADES CLINICAS - MEDICINA NUCLEAR

A continuacion recéllese a evolucién da actividade asistencial desenvolvida na Unidade de Medicina Nuclear de Ourense:

MEDICINA NUCLEAR OURENSE
201 2012 2013 2014 2015 2016 2017  A%17/16

Procedementos totais 5645 5543 5533 5442 5560 5871 6 477 10,32 %
Procedementos programados 5197 5082 4985 4971 5148 5529 6126 10,80 %
Procedementos urxentes 448 461 548 47 412 342 351 2,63%
Procedementos diagndsticos 5525 5410 5401 5284 5450 5747 6317 992%
Procedementos terapéuticos 120 136 132 158 10 124 160 29,03%
indice de programacién (%) 92% 92% 98% 97% 93% 94% 95% 0,43 %
Procedementos dia 22,716 22,35 22,40 21,86 22,42 23,67 26,12 10,32 %
Diagnosticos / terapéuticos 46,04 39,78 4092 33,44 4955 46,35 39,48 -14,81%
Pacientes totais 3482 3441 3445 3359 3291 5574 3709 378%
Pacientes programados 3258 3210 31 3123 3085 5403 3533 382%
Pacientes urxentes 224 231 274 236 206 171 176 292 %

A dita actividade realizouse contando co seguinte equipamento:

1 Gammacdmara con CT 1 Equipo de ventilacién pulmonar.
1 Gammacdmara monocabezal. 1 Sala de probas cardioléxicas con ergémetro, tapiz ro-
1 Captador tiroide. dante e desfibrilador.
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ONCOLOXiA RADIOTERAPICA

A radioterapia é un sistema de tratamento oncoldéxico baseado no emprego de ra-
diaciéns ionizantes para eliminar as células tumorais. A radioterapia administrase

soa ou en combinacién con outros tratamentos como a cirurxia e a quimioterapia.

Existen diversos tipos de radioterapia, dependendo da procedencia externa ou inter-
na da radiacién. Na radioterapia externa ou teleterapia, que actualmente é a moda-
lidade mais comdun, a fonte de irradiacién procede dun equipo externo de grandes
dimensiéns, denominado acelerador lineal, provisto dunha mesa na que se sitla o
paciente e que poste unha gran mobilidade multidireccional para enfocar e dirixir

con exactitude a radiacién cara ao tumor que se quere tratar.

Outro tipo de radioterapia é a braquiterapia, un sistema de tratamento que se aplica
nunha sala especial ou radioquiréfano e que consiste en levar as fontes radiactivas
ata o interior do tumor ou as suas proximidades, co fin de garantir unha actuacion
directa sobre o volume a tratar minimizando os efectos sobre os 6rganos e tecidos
sans. A braquiterapia pode ser de alta taxa, cando a radiacién procede dunha fonte
radiactiva externa que se conduce ata dentro do tumor a través dunhas guias, ou
de baixa taxa, que consiste en introducir no tumor pequenas sementes ou capsulas

radiactivas para que actlen dentro deste durante un tempo prolongado.

Outra modalidade de radioterapia € a radiocirurxia estereotaxica, un tipo de trata-
mento con radiaciéns, no que tamén se emprega o acelerador lineal como fonte,
pero gue incorpora un equipamento especifico para lograr unha extraordinaria pre-
cisién no feixe radioactivo, inferior a un milimetro, o que require a total inmobiliza-
cion do paciente, co fin de poder tratar tumores moi peguenos, especialmente os

gue estdn localizados no interior do cranio.

No exercicio 2017 finalizaronse na Unidade de Oncoloxia
Radioterdpica un total de 2 275 tratamentos, dos cales
2 056 corresponderon a teleterapia, 179 a braquiterapia
de alta taxa e 40 a radiocirurxia estereotéaxica, datos que
no seu conxunto representan un aumento dun 4,41 %
respecto do exercicio anterior. Esta cifras vefien confir-
mar unha tendencia de crecemento da actividade que no
ano 2016 xa supuxera un aumento do 7,23 % en relacién
co ano precedente.

A unidade cumpriu neste exercicio vinte anos de acti-
vidade, e chegou a tratar desde a sUa posta en funcio-
namento en maio de 1997 ata finais de 2017 a mais de
35 000 pacientes. Actualmente realiza a sta actividade
con catro aceleradores lineais, un dos cales, o TrueBeam
de Varian, estd considerado como un dos equipos de tra-
tamento mais avanzados do mundo. O seu equipamento
fundamental complétase con equipos de simulacién e
planificacion tridimensional, asi como con un radioquiré-
fano para braquiterapia de alta e baixa taxa e equipa-
mento especifico para radiocirurxia estereotdxica.
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Dende finais de marzo do ano 2016 a Unidade de Onco-
loxia Radioterdpica desenvolveu parte da actividade asis-
tencial no novo acelerador TrueBeam, tras un proceso
de instalacién que se iniciou a finais de 2015. Este equipo
leva incorporados avances tecnoldxicos de Ultima xera-
cion, desefiados para garantir a mdxima precisién dos
tratamentos, entre os que se inclle posibilidade de rea-
lizar VMAT (arcoterapia volumétrica), o mdis avanzado
en radioterapia externa, con ou sen IMRT. A tecnoloxia
VMAT emprégase actualmente en todos os pacientes
gue se tratan neste novo equipo, acadando en 2017 a ci-
fra de 297 pacientes. Entre tanto estanse utilizando en
case a metade dos pacientes técnicas de radioterapia
guiada por imaxe en tres dimensiéns (IGRT) que é outra
das tecnoloxias avanzadas coas que conta esta unidade.

O novo acelerador lineal TrueBeam instalado na Unida-
de de Oncoloxia Radioterdpica forma parte do plan de
actualizacién tecnoldéxica emprendido polo Servizo Gale-

UNIDADES CLINICAS - ONCOLOXiA RADIOTERAPICA

go de Saude no marco do chamado didlogo competitivo.
Durante o tempo que durou o complexo proceso de ins-
talacién e posta en funcionamento adoptaronse medidas
especiais para sequir traballando de forma eficiente con
tres aceleradores, como o establecemento dunha quen-
da parcial de noite ata o mes de marzo. Esta situacion re-
petiuse a finais de 2017 e principios de 2018, como conse-
cuencia da substitucién doutro acelerador, o Mevatrom
Primus, por un novo acelerador Clinac de Varian.

No ano 2017 incrementdronse as técnicas de intensida-
de modulada de doses (IMRT) con respecto aos niveis do
ano anterior, pasouse de tratar con este sistema 521 pa-
cientes en 2016 a un total de 592 no ano 2017. Este dato
volve corroborar os altos niveis de efectividade no labor
asistencial que leva a cabo este servizo, tendo en conta
que a utilizacién da IMRT presenta unha alta complexida-
de ademais de requirir de maior tempo de uso dos equi-
pos e de dedicacién dos profesionais. A sta aplicacién
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supén unha notable diminucién das complicaciéns tras
o tratamento, ao permitir o emprego de maiores doses
dirixidas ao tumor con grande precisién, preservando os
érganos sans gue o circundan.

Neste exercicio produciuse unha lixeira diminucién na
cifra de tratamentos con radiocirurxia, que pasou de 65
pacientes tratados no 2016 a 40 pacientes en 2016, mo-
tivado polo aumento de neurocirurxias convencionais e
pola maior utilizacién da denominada IMRS (IMRT con
marco estereotdctico) e da VMAT (con IGRT e sen mar-
co). A unidade espera ter en funcionamento ao longo de
2018 un novo sistema de radiocirurxia, adquirido a finais
de 2017.

Ao longo do ano 2017 a Unidade de Oncoloxia Radioterd-
pica, continuou traballando nun ambicioso proxecto cien-
tifico, iniciado en 2013, no que participan profesionais de

catro unidades de Galaria xunto con investigadores dou-
tras institucions asistenciais e docentes, que se basea na
utilizaciéon de imaxes funcionais para observar e cuan-
tificar a evolucién dos tumores sometidos a radiotera-
pia, establecer unha predicién clinica da sta resposta ao
tratamento e avaliar a resposta inmune 4 radioterapia.
Neste proxecto interesouse un dos centros mais impor-
tantes do mundo na investigacién e tratamento do can-
cro, o Memorial Sloan-Kettering Cancer Center de Nue-
va York, co cal estd a colaborar a Unidade de Oncoloxia
Radioterdpica. En 2017 esta lifia de investigacién acadou
unha bolsa FIS do Instituto de Saude Carlos Ill para o pe-
riodo 2018-2021.

De novo, no exercicio de 2017, como sucedeu dende hai
trece anos, a Unidade de Oncoloxia Radioterdpica reno-
vou a sua certificacién de calidade, conforme & norma
internacional ISO 9001-2008.

Na sequinte tdboa recéllese a evolucion das actividades de oncoloxia radioterdpica:

Tratamentos finalizados 20m 2012 2013 2014 2015 2016 2017 A%17/16
Teleterapia 1842 1842 1788 1687 1821 1931 2056 6,47 %
Radiocirurxia esterotaxica 91 89 85 86 7 65 40 -38,46%
Braquiterapia 180 186 183 199 183 182 179 -165%
Tratamentos totais 213 217 2056 1972 2081 2178 2275 445%

201 2012 2013 2014 2015 2016 2017  A%17/16
Total pacientes novos 2390 2461 2458 2537 2488 2524 2552 111 %
Teleterapia 2090 2126 214 2216 2172 2215 2281 298%
Radiocirurxia esterotaxica m 12 16 15 12 101 61 -39,60 %
Braquiterapia alta taxa 189 223 228 206 204 208 210 0,96 %
Pacientes programados 2275 2324 2367 2432 2360 2390 2395 021%
Pacientes urxentes 15 137 91 105 128 134 157 17,16 %
INDICADORES TELETERAPIA 201 2012 2013 2014 2015 2016 2017 A%17/16
Sesions totais 39116 38029 38131 34847 41823 41490 44263 6,68%
Pacientes totais 39056 38029 38131 34847 44181 41490 44263 6,68%
Sesions / dia 172,2 1533 153,8 138,8 168641 167,30 17848 668 %
Pacientes tratados / dia 172 153,3 153,8 138,8 138,8 167,30 178,48 6,68 %
Pacientes finalizados / dia 7.3 7.2 71 6,5 6,5 7,79 829 647%
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Para o desenvolvemento desta actividade, a Unidade de
Oncoloxia Radioterdpica contou no ano 2017 co seguinte
equipamento técnico:

-1acelerador lineal de baixa enerxia e multildminas (Synergy)
- 1acelerador lineal multienerxético (TrueBeam)

- 2 aceleradores lineais multienerxéticos e multildminas.
(Primus, Oncor)

- TAC espiral con sistema de simulacién virtual. Brilliance
CT Big Bore de Philips

- Sistema de fusion de imaxes.

- Sistema de planificaciéon de teleterapia.

- Sistema de imaxe portal mediante TAC (Para Synergy)
- Sistema de imaxe portal (Para Primus).

- Sistema de imaxe portal (Para Oncor).

- Sistema de radiocirurxia estereotdxica.

UNIDADES CLINICAS - ONCOLOXiA RADIOTERAPICA

- Equipo de braquiterapia de alta taxa.

- Sistema de planificacién tridimensional.

- Unha rede de comunicacion para radioterapia.
- Sistema cortador automatico de moldes.

- Braquiterapia en tempo real.

- Sistema micromultildminas para radiocirurxia.

ALOXAMENTO DE PACIENTES

A unidade mantivo durante o ano 2017 o sistema de
aloxamento nun hotel concertado por Galaria para pa-
cientes de oncoloxia radioterdpica que tefien a suda vi-
venda lonxe de Vigo. En todo caso o nimero de usuarios
deste servizo mantivose nun nivel moi baixo, como oco-
rre dende a posta en marcha da Unidade de Oncoloxia
Radioterdpica en Ourense.

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Total estadias en hotel 66 19 16 5 1l 24
Total pacientes aloxados en hotel 4 3 1 1 1 2
Estadia media por paciente 16,5 6 16 5 1 12
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Division de Consultoria

A Division de Consultoria de Galaria realizou durante o
ano 2017 distintos traballos de asesoramento na planifi-
cacién e adquisicién de equipamento hospitalario tanto
para o Servizo Galego de Saude e os seus centros adscri-
tos, coma para a Conselleria de Sanidade.

Foi o organismo técnico responsable da elaboracién dos
informes técnicos para a adxudicacién do equipamento e
do sistema de planificacion de radiocirurxia estereotéaxi-
ca para os servizos de radioterapia das EOXI de Santiago,
Vigo e A Corufia, a realizacién de planificacién de dota-

cions, pregos e informes de adxudicacién de dreas pen-
dentes do Novo Hospital de Vigo (rehabilitacién, varios
hospitalizacion), asi como diversas acciéns de dotacion

centralizada de equipamento.

Cabe destacar, como unha nova actividade diferenciada
do asesoramento habitual en adquisicién de tecnoloxia, o
encargo da elaboracién do Plan de Humanizacién do Ser-
vizo Galego de Salde. A pesar de que a humanizacion da
asistencia sanitaria xa é un concepto integrado de xeito
transversal na “Estratexia 2020" do Servizo Galego de
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Saulde, preténdese desenvolver un documento especifi-
co para definir acciéns concretas que leven a practica a
estratexia de humanizacioén, que serd coordinado e re-
dactado dende o departamento de consultoria. No dltimo
semestre do ano, realizdronse talleres con pacientes e
profesionais e traballouse coas distintas EOXI para poder
realizar unha andlise de situacion e necesidades que per-
mitird construir o resto de proxecto.

Dentro da lifla de colaboracién aberta en anos anterio-
res cos plans de innovacién do Servizo Galego de Saude,
continuouse a colaboracién coa Axencia de Cofiecemen-
to en Sadde (ACIS) no proxecto europeo EMPATTICS. O
proxecto persegue o desenvolvemento de tecnoloxias,
a través dos mecanismos de compra publica precomer-
cial, para incrementar a adherencia aos tratamentos,
facilitar a xestiéon e o autocoidado dos pacientes, poten-
ciando as ferramentas que axuden os enfermos a desen-

volver actitudes mdis saudables, e ademais, mellorando
a comunicacioén entre os pacientes e os profesionais da
salde. Durante esta anualidade participouse na avalia-
cién das vinte e unha ofertas de licitadores interesa-
dos en desenvolver unha solucién dentro do proxecto,
formando parte do Comité Rexional de Expertos. Como
resultado deste proceso, seis operadores econdémicos
resultaron seleccionados e iniciaron a fase de desefio
da solucién proposta. Como nova actividade, iniciouse
unha lifia de traballo, esta vez dentro da lifia de terapias
do proxecto cédigo 100, apoiando no desenvolvemento
de dous pregos de necesidades funcionais destinados ao
desenvolvemento dun dispositivo multicanal para a re-
seccion avanzada de tumores rectais mediante endosco-
pia flexible e cirurxia endoscépica transanal e o desefio
dun panel de secuenciacion de alteracions xendmicas en
pacientes con cancro de pulmén mediante Next Genera-

tion Sequencing.
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Nesta anualidade abordaronse multitude de proxectos

de renovacién de equipamento para as propias unida-
des de Galaria. Realizouse o estudo das ofertas recibidas
nos procedementos de adquisicién e os correspondentes
informes técnicos de adxudicacién dunha nova resonan-
cia magnética mébil para a Unidade de Diagndstico pola
Imaxe e da actualizacién do sistema de braquiterapia da
Unidade de Oncoloxia Radioterdpica. Elabordronse pre-
gos técnicos destinados a actualizacion, posta ao dia e
ampliacion de capacidade do Laboratorio de Producién
de Radiofdrmacos PET, en concreto dunha nova cela e
sistema de dispensacién de radiofdrmacos e dun novo
sistema de brancos para o ciclotrén. En canto a infor-
mes técnicos de expedientes de contratacién mediante
contratos menores, realizdronse os corrrespondentes a
diversos equipos de medida con destino a Servizo de Ra-

DIVISION DE CONSULTORIA

diofisica e Proteccion Radioldxica, aparataxe e mobiliario
diverso do Laboratorio de Producién de Radiofarmacos
PET de Galicia e actualizacién de antenas destinadas as
distintas resonancias magnéticas da Unidade de Diag-
néstico pola Imaxe.

No eido da xestién do sistema de calidade da empresa,
actualmente asumida tamén pola divisiéon de consulto-
ria, ao longo de 2017 desenvolveuse unha importante
actividade demandada pola necesidade de transicién
cara ao novo referente ISO 9001:2015. Esta transicion
houbo de realizarse tamén na Unidade Centralizada de
Radiofarmacia de Galicia, SA, sociedade participada por
Galaria. Do seu sistema de calidade tamén se realizan
labores de mantemento dende a drea de calidade de
Galaria.
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Servizo de Radiofisica e Unidade Técnica de
Proteccidon Radioléxica




Servizo de Radiofisica e Unidade Técnica de
Proteccion Radioldxica

Un ano mais, o Servizo de Radiofisica e a Unidade Técni-
ca de Proteccién Radioléxica xogaron un papel relevante
tanto no proceso de instalacién de novo equipamento
tecnoldéxico como na implantacién das técnicas avanza-
das facilitadas por eses equipos.

Asi, no ano 2017, coa participacién dos profesionais do
Servizo de Radiofisica, consolidouse o uso do acelerador
TrueBeam en radioterapia e case todos os pacientes deste
equipo foron tratados coa técnica VMAT, co que se reduciu
notablemente o tempo das sesidns e se conseguiu que 0s
érganos internos se movan menos durante o tratamento.

Tamén se levaron a cabo tratamentos de radiocirurxia
extracraneal en tumores de pulmén utilizando a tecno-
loxia 4D, o cal permite localizar e confinar o tumor con
maior precisién durante o tratamento.

No dltimo trimestre do ano o Servizo de Radiofisica parti-
cipou activamente na retirada do acelerador de electréns
Primus de Siemens e na substitucion, xa dentro do exerci-
cio de 2018, por un novo acelerador de electréns que me-
llora ainda mais a precisién dos tratamentos xa que dispén
de radioterapia guiada pola imaxe (IGRT) co que se avanza
na calidade e sequridade dos tratamentos. Como estaba
previsto, este novo equipo, un Clinac iX de Varian, come-
zou a realizar tratamentos de pacientes en maio de 2018.

En 2017 puxose en marcha unha nova gammacdmara na
Unidade de Medicina Nuclear de Vigo e o Servizo de Ra-
diofisica participou no proceso de instalacién iniciado a
finais do exercicio anterior, concretamente nas probas

de aceptacion e no establecemento dun novo programa
de control de calidade, que comportou unha serie de pro-
bas semanais, mensuais e trimestrais co fin de garantir a
6ptima disposicion do equipo para realizar os diagndsti-
cos dos pacientes.

Na Unidade de Medicina Nuclear preparouse unha nova
técnica de tratamento con Lutecio. Asi mesmo, prepa-
rouse unha nova técnica, desenvolvida conxuntamente
polas unidades de Medicina Nuclear e Radioloxia Inter-
vencionista, para o tratamento con radiaciéns dos hepa-
tocarcinomas. Ambas as duas técnicas foron aprobadas
polo Consello de Seguridade Nuclear (CSN) para come-
zar cos primeiros tratamentos a principios de 2018.

Entre tanto, o Servizo de Radiofisica e Unidade Técnica
de Proteccién Radioléxica (UTPR) continuou realizando
as tarefas habituais de proteccion radioldxica na Unidade
de Medicina Nuclear do Hospital do Meixoeiro asi como
en instalaciéns de radiodiagnéstico situadas en hospitais,
ambulatorios, centros de especialidades e unidades de
atencion primaria de Galicia.

Na actualidade a UTPR ocuUpase dos controis de calida-
de e mediciéns de doses de todos os centros do Sergas
excepto dos que son controlados polo propio servizo de
proteccién radioléxica das EOXI de Santiago e Ourense,
ainda que tamén en 2017 realizaronse os controis de ca-
lidade dunha boa parte dos equipos da EOXI de Ourense.

No ano 2017, como tamén sucedeu nos anos 2015 e 2016,
hai que salientar a incorporacién de diversos equipos, de-
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rivada das compras que realizou o Sergas por medio do
chamado Socio Tecnoldxico, renovacién que tamén tivo
incidencia na actividade da UTPR. O papel desta Unidade
foi novamente moi importante, tanto no desefio da insta-
lacién, como no asesoramento, aceptacion e supervision

da calidade dos novos equipos instalados.

Finalmente hai que indicar que a Unidade Técnica de Pro-
teccién Radioldxica (UTPR), levou a cabo ao longo de 2017
un total de 1151 controis de calidade, un 10.5 % mdis que no
ano anterior, periodo no que se realizaron 1.042 controis.

INVESTIGACION E DESENVOLVEMENTO

O Servizo de Radiofisica participou en 2017 nun proxec-
to con financiamento publico, denominado "“Artfibio",
baseado no comportamento bioléxico do tumor para au-
mentar a precision e a dose de radiacién en partes fun-

cionalmente activas, obtense asi radioterapia adaptativa

Asimesmo, desenvolveu un novo sistema de xestion para
o mellor control das actividades.

Ademais, participou na andlise de riscos da Unidade de
Oncoloxia Radioterapica para a adaptacion dos novos re-
quisitos da norma ISO. Igualmente, iniciou a andlise de
riscos tamén coa metodoloxia MARR (anélise de risco en
radioterapia), promovida polo Ministerio de Sanidade.

Como cada ano deuse formacion en proteccién radioldxi-
ca a todos os novos residentes MIR do CHUVI nun curso
que se realizou no Meixoieiro no mes de xufio. Tamén se
impartiu formacién a diferentes colectivos do hospital en
materia de proteccion radioldxica (limpeza, mantemento,

e servizos clinicos que usan radiaciéns).

No seguinte cadro recéllense as actuaciéns de protec-
cion radioldxica e radiofisica hospitalaria por parte da
Unidade Técnica de Proteccién Radioléxica nos ultimos

morfoldxica e funcional. anos:
201 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Controis de calidade 500 664 498 537 896 1.042 1151
Medicién de niveis de radiacion 160 187 203 228 236 274 212
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SERVIZO DE RADIOFISICA E UNIDADE TECNICA DE PROTECCION RADIOLOXICA

CENTROS AOS QUE PRESTA SERVIZO A UTPR

Hospitais:

EOXI de Ferrol EOXI de Lugo EOXI de Pontevedra

Hospital Arquitecto Marcide Hospital Lucus Augusti Hospital Montecelo

Hospital Naval Hospital Comarcal da Costa Hospital Provincial de Pontevedra
Hospital Profesor Novoa Santos Hospital Comarcal de Monforte Hospital do Salnés

EOXI de A Corufa EOXI de Ourense EOXI de Vigo

Hospital Abente e Lago Hospital de Verin Hospital Nicolds Pefia

Hospital Teresa Herrera Hospital Comarcal de Valdeorras Hospital Alvaro Cunqueiro

Hospital Maritimo de Oza
Hospital Virxe da Xunqueira
Hospital Universitario A Corufa

Centros de salde con equipos de radiodiagnéstico convencionais e telemandos:

Cs Fontenla Maristany Cs de Quiroga Cs de Verin

Ce Ventorrillo Cs de Guitiriz Ambulatorio Virxe Peregrina
Ce Betanzos Cs de Sarria Cs de Sanxenxo

Cs Carballo Cs de Becerrea Pac Vigo

Cs Ponteceso Cs de Vilalba Cs Val Mifior

Cs de Ribadeo Cs de Palas de Rei Cs de Redondela

Cs de Mondofiedo Ce de Lugo Cs de Cangas

Cs de Viveiro Cs de Chantada

Centros de salde con equipos dentais, podoléxicos e densitdmetros:

Cs de Caranza Cs de Carballo Cs de A Parda
Cs de As Pontes Cs de Cee Cs de Bueu

Cs de Fene Cs de Culleredo Cs de Cambados
Cs de Narén Cs de Sada Cs de Lérez

Cs de Ortigueira Cs dan Jose Cs de Marin

Cs de Pontedeume Cs de Viveiro Cs de Vilalonga
Cs A Covada Cs de Guitiriz Cs de Vilagarcia
Ce Ventorrillo Cs de Fingoi Cs de Teis

Cs Casa do Mar Cs de Vilalba Cs de Coia

Cs Abente e Lago Cs de Foz Cs de Moafa

Cs de Arteixo Cs de San Roque Cs de Navia

Cs de Betanzos Cs de Verin Cs Rosalia de Castro
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Unidade de Producion de Radiofarmacos
de Galicia




Unidade de Producion de Radiofarmacos de Galicia

A tecnoloxia PET, por medio da cal é posible cofiecer o funcionamento e metabolis-
mo dos tecidos e érganos, adquiriu unha enorme relevancia na maioria dos paises
desenvolvidos, e cada dia increméntase a demanda dese tipo de exploraciéns por
parte dos especialistas, por mor das suas, cada vez maiores, aplicacions e da sua efi-

cacia diagnéstica nos eidos da oncoloxia, a cardioloxia e as patoloxias neuroldxicas.

Esta técnica de diagndstico baséase na utilizacion dunha serie de moléculas capaces
de seren marcadas con radioisétopos emisores de positréns, que son incorporados
ao organismo do paciente para poder observar mediante a tomocdmara PET a sUa

distribucién nos tecidos.

O ciclotrén, que é o equipo principal da Unidade de Producion de Radiofarmacos
de Galicia, é, basicamente, un acelerador de particulas, produtor dos isétopos ra-
dioactivos cos que se marcan as moléculas que Ile van ser inxectadas ao paciente.
0 is6topo marcado, enviase a través dun sistema de transferencia do ciclotrén aos
moédulos de sintese, uns aparellos que permiten sintetizar a molécula de interese, de
maneira segura e reproducible. Unha vez rematada a sintese, e tras un proceso de
purificacién, acondicionamento e control de calidade, o radiofdrmaco enviase aos

servizos de medicina nuclear para a sda administracion.

No hospital, o tomdgrafo PET vai detectar a radiacién que emiten esas moléculas e
vai configurar unha imaxe do seu comportamento dentro do organismo. A curta vida
dos radiofarmacos, de apenas unhas horas, fai indispensable que os centros de pro-
ducion destas substancias estean situados a unha distancia o mdis préxima posible

4s unidades de diagndstico.
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A Unidade de Producién de Radiofdrmacos de Galicia (Ciclo-
trén), dependente de Galaria, comezou a sta actividade o
dia 18 de novembro de 2008 coa producién de radiofdrma-
€os para o equipo PET instalado no Complexo Hospitalario
Universitario de Santiago. En febreiro de 2009 iniciou a sub-
ministracion destes produtos & tomocdmara PET-CT posta
en funcionamento na Unidade de Medicina Nuclear do Com-
plexo Hospitalario Universitario de Vigo, e en 2017 empezou
a producir tamén radiofdrmacos para o Centro Oncoldxico
de Galicia, situado na Corufia. A finais deste exercicio, o PET
de Santiago foi substituido por un avanzado equipo PET-CT,
con moita mdis resolucién, rapidez e capacidade diagndsti-
ca, que representan un incremento nas exploraciéns e na
conseguinte demanda de radiofdrmacos.

Ata que entrou en funcionamento esta unidade de produ-
cién en Galicia, as doses necesarias traianse por estrada
cada dia dende Madrid. Tendo en conta a escasa vida Util
deste tipo de fdrmacos (os mdis utilizados, baseados en
fldor 18, decaen ao 50 % da sUa actividade cada duas ho-

ras) e considerando as mais de seis horas de transporte
requiridas para a subministracién das doses dende o cen-
tro de producién mdis préximo naqueles tempos, a crea-
cién dunha unidade deste tipo en Santiago constituiuse
nunha necesidade estratéxica para o crecemento desta
modalidade da Medicina Nuclear.

A sintese destes radiofdrmacos realizase pola noite, co
fin de que a primeiras horas de mafa estea dispofiible
para a sua utilizaciéon nos equipos PET-CT de Galicia.

Actualmente, o centro produce dous tipos de radiofarma-
cos: a desoxiglicosa marcada con flGor 18 (18FDG), que é o
radiofdrmaco mdis empregado nas exploracions median-
te PET, e dende xufio de 2015, a Fluorocolina marcada
co mesmo isétopo (18FCOL), de grande efectividade no
diagnéstico das recidivas en cédncer de préstata. A sintese
destes radiofdrmacos realizase pola noite, co fin de que
a primeiras horas de mafid estea dispofiible para a suda
utilizacién nos equipos PET-CT de Galicia
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A solicitude da molécula 18FDG foi crecendo cada ano, de
tal xeito que a sta producion total foi de 3 962 doses en
2015, 4 460 doses en 2016 e 5 378 doses en 2017.

En 2014 a unidade recibiu da Conselleria de Sanidade auto-
rizaciéon para producir calquera radiofdrmaco PET que cum-
pra as normas esixidas pola AEMPS. De feito, a partir deste
momento, a unidade comezou a traballar na posta en mar-
cha dos procedementos e protocolos de seguridade e calida-
de esixibles para a producién de Fluorocolina marcada con
fldor-18 (FCOL), que dende os primeiros meses de 2015 sub-
ministra aos equipos PET que o soliciten para o diagnéstico
de carcinoma prostatico. A producién total de FCOL comezou

UNIDADE DE PRODUCION DE RADIOFARMACOS DE GALICIA

En 2016 a unidade consequiu o certificado ISO 9001:2008,
gue renovou no 2017. Tamén no 2017 a unidade renovou a
sUa autorizacién como Unidade de Radiofarmacia emitida
pola Conselleria de Sanidade, tendo en conta as Normas
de Correcta Fabricacién para a sta avaliacion.

A adicién do Centro Oncoldxico de Galicia (COG) como
entidade solicitante de radiofdrmacos, xunto coa substi-
tucién, a finais de 2017, do equipo PET de Santiago por un
PET-CT, fai esperar un aumento progresivo na demanda
de radiofdrmacos en Galicia.

Cadro coa producién de radiofarmacos en 2017 e anos

con 71doses en 2015, 197 doses en 2016 e 270 doses en 2017. anteriores:
Doses producidas 2012 2013 2014 2015 2016 2017 |
Para o equipo PET-CT do CHUVI 2136 2220 2262 2549 2981 3394
Para o equipo PET do CHUS 1531 1688 1645 1712 1654 1958
Doses para o equipo PET-CT do Centro Oncoldxico 296
Doses totais 3667 3908 3907 4 261 4635 5648
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Servizo de atencidn telefdnica a cidadania
""Saude en Lina"
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Servizo de atencién telefénica a cidadania “Saude en Lifa"

Galaria continuou en 2017 coa xestién da plataforma
multiservizo Saude en Lifia, na que se centraliza a cita
previa telefénica dos centros de atencién primaria de
Galicia. Dende o ano 2012 este servizo abrangue a toda
a comunidade auténoma, con cobertura dende as 7:00
ata as 00.00 horas do dia, todos os dias do ano, ade-
mais de contar en todo o territorio galego cun sistema
automadtico de recofiecemento de voz (IVR) que, de xeito
complementario cos operadores asignados a este servi-
zo, garante unha resposta inmediata e resolutiva a todas
as chamadas que se producen. En 2017 déronse a través
desta plataforma 644 968 citas, das cales 572 536 co-
rresponderon a atencién primaria.

Tamén dende o ano 2012 existe a posibilidade de repro-
gramar ou anular citas en atencién especializada. Marcan-
do o nimero de Saude en Lifia, o sistema ofrece a opcién
de anular ou cambiar una consulta hospitalaria dun xeito
rapido, evitandolle ao usuario as dificultades de contacto
co centro que puideran disuadilo de avisar da sta ausencia
ou de solicitar cita para outra data mdis axeitada.

A plataforma recolle a peticién que fai o paciente e remi-
tella aos servizos de admisiéon dos hospitais que a partir
dese momento se encargan da anulacién ou da xestién

dunha nova cita e de pofierse en contacto co usuario
para confirmarlle a nova data. Por medio deste sistema,
durante o ano 2017 xestiondronse 72 432 anulaciéns ou
reprogramacions de cita.

Esta via non sé mellora a comunicacién do paciente co
seu hospital de referencia, mediante unha canle de maxi-
ma dispofiibilidade, senén que permite unha asignacién
mais eficiente dos recursos grazas a unha ocupacion
mais optimizada das axendas de citacion.

O sistema IVR facilita a solicitude de cita previa dun
modo sinxelo e intuitivo, pero, no caso de producirse al-
gun problema durante a conversa, a chamada desviase
automaticamente para que sexa atendida ben por per-
soal dos centros de salde ou ben por operadores da cen-
tral de chamadas externa.

En conxunto, as vantaxes que proporciona un sistema IVR
moi versatil e avanzado, unidas ao feito de contar co per-
soal administrativo e de servizos xerais dos centros de
saude no proceso de cita, constitien a base para poder-
lles ofrecer aos cidaddns un sistema de citacién universal,
de calidade, sen esperas e a disposicién dos usuarios a
calquera hora do dia ou da noite, todos os dias do ano.

Ano Anulacién / Reprogramacion Variacién porcentual |
2014 47 494 70,07 %
2015 55920 17,64 %
2016 63643 13,81 %
2017 72 432 13,81 %

Evolucién da anulaciéon/reprogramacion de citas hospitalarias
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Recursos humanos

No ano 2017 o cadro medio de persoal de Galaria situouse en 184 traballadores, cinco mdis que os 179 profesionais que desen-
volvian a sua actividade na empresa a 31 de decembro de 2016.

Evolucion do cadro medio de persoal de Galaria:

201 2012 2013 2014 2015 2015 2016 2017
xufio decembro

En canto aos tipos de vinculo, no ano 2017 mais do 74 % dos traballadores de Galaria tiveron unha vinculacién estable, incluido
neste capitulo o persoal fixo ou indefinido e interino en praza vacante, mentres que o outro 26 % traballou con nomeamentos

ou contratos temporais (eventuais ou de substitucién).

Distribucion porcentual do cadro de persoal de Galaria polo tipo de nomeamento ou contrato en 2017:

M %
20 % 37 %
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" 2w
PROPIETARIO/ INTERINO EVENTUAL SUBSTITUTO
INDEFINIDO

A distribucién por categorias profesionais amdsase na sequinte grafica, na que se pode observar que o colectivo mdis nume-
roso é o persoal técnico sanitario, que representa un 30 % do total de traballadores, seguido do persoal facultativo que supén
un 20 % e do persoal de enfermeria, que constittie 0 13 % dos profesionais da empresa.
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Estrutura do cadro medio de persoal de Galaria por categorias profesionais, no exercicio de 2017:
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Do conxunto de traballadores de Galaria, 38 forman parte do persoal de facultativo, 85 son persoal sanitario non facultativo e

61 constitlen o colectivo de persoal non sanitario.




RECURSOS HUMANOS

Distribucién porcentual de persoal sanitario e non sani- Distribucién do persoal facultativo, sanitario non faculta-

tario en 2017: tivo e non sanitario de Galaria en 2017:
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A distribucién do cadro de persoal polos distintos centros de actividade mantivo en 2017 unha estrutura semellante &
de anos anteriores. A estrutura amésase no seguinte cadro.

Distribucion do persoal por centros de traballo no ano 2017:
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*Q apartado de estrutura central tamén inclie a todo o persoal administrativo que desenvolve a sda actividade nas unidades asistenciais.

En 2017, dos 184 efectivos que integraban o cadro me-
dio de persoal de Galaria, as unidades que concentraban
unha maior cifra de traballadores eran as de Oncoloxia
Radioterdpica e Diagndstico por Imaxe, que contaban co
31% e 014 % do persoal, respectivamente; nesta Ultima

nos seus centros dos hospitais Meixoeiro e Alvaro Cun-
gueiro e nas dudas unidades mébiles.

Polo que se refiere 4 localidade onde se atopa o centro
de traballo, no ano 2017 traballaban en Vigo 136 perso-
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nas, 27 en Santiago, 8 en Ourense, e 12 desenvolvian
a sla actividade de xeito itinerante. Destes ultimos, 7
profesionais estaban adscritos as ddas unidades mobi-
les que prestan servizo de resonancia magnética aos
sete hospitais comarcais de Galicia, e os outros 5, for-
maban parte da Unidade Técnica de Protecciéon Radio-
|6xica (UTPR), que despraza os seus efectivos a centros
sanitarios situados en diferentes puntos da comunidade
auténoma para realizar tarefas de control de calidade
e formacion.

A proporcién por sexos mantivose en niveis semellantes
aos de anos anteriores, cun 69 % de mulleres e un 31 %
de homes. A idade media de Galaria situouse en 2017 en
43 anos, a mesma idade que no exercicio anterior.

Os titulados superiores non sanitarios constitien o co-
lectivo madis veterano, cunha idade media de 52 anos,
mentres que o grupo profesional mdis novo é o dos ti-

tulados de grao medio sanitario, que rexistra unha idade
media de 38 anos.

FORMACION

Polo que se refire & formacion, durante o ano 2017 Ga-
laria impulsou un total de 97 acciéns formativas, 9 mais
gue no ano anterior, que contaron coa participacién de
447 profesionais asistentes e que supuxeron u total de
822 horas de formacién recibida.

Do conxunto de profesionais que participaron en acciéns
formativas, 84 forman parte do persoal facultativo, 170
pertencen ao persoal sanitario non facultativo e 191 son
persoal non sanitario.

A participacion de profesionais de Galaria en actividades
formativas en funcién da unidade & que pertencen recé-

llese na sequintes gréfica:

Por tipo de actividade, no ano 2017 un total de 282 traballadores participaron en cursos, 108 asistiron a obradoiros,

seminarios e xornadas, 43 participaron en congresos, 6 tomaron parte en reuniéns cientificas, e 8 participaron en

outras actividades formativas.
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ESTADO DO ABSENTISMO

No exercicio 2017, a media anual de absentismo rexis-
trado en Galaria foi do 6,13 %, unha cifra que supén un
incremento deste indicador respecto do rexistrado no
ano anterior, que foi dun 5,34 %. Non obstante, neste
exercicio reducironse os dfas de baixa por accidente, que
representaron sé o 2 % do absentismo total. A cifra de
absentismo rexistrada no ano 2017 equivale a 11 personas
de baixa durante todo o ano, dun cadro de persoal forma-
do por 184 traballadores.

Non obstante, a empresa seguiu desenvolvendo en 2017
acciéns encamifiadas a diminufr o indice de absentismo,
facendo un especial fincapé na formacion en sadde labo-
ral, un apartado no que se impartiron 566 horas formati-
vas que acadaron un total de 174 asistencias.

Dentro dese plan de formacién, en 2017 impdrtironse
tres acciéns formativas tedérico-prdcticas sobre mobiliza-
cion de pacientes e manexo de cargas para traballado-
res/as con postos que tefien definidos riscos por cargas.

2007 2008 2009 2010 201

RECURSOS HUMANOS

Tamén se realizaron neste ano dous cursos practicos de
conducién sequra, de 6 horas de duracién para un total
de 24 asistentes que habitualmente deben desprazarse
na sta xornada por motivos de traballo.

A formacién en prevencién de riscos durante o ano com-
pletouse con acciéns relativas & proteccién radioldxica,
violencia externa, xestién da tensién, andlise de accidentes
de traballo e outras actividades de promocién da saude.

Asi mesmo, no ano 2017, cumprindo co compromiso fixa-
do o ano anterior, mantivose a colaboracién coa Inspec-
cién Médica e a Mutua no control das baixas, asi como
no sistema de informacién mensual sobre a evolucién
do absentismo. Entre outras medidas, a empresa ségue-
lles garantindo aos traballadores e traballadoras que se
reincorporan despois dunha baixa de longa duracién un
recofiecemento médico & alta que permita eliminar o ris-
co de recaidas, e facilita a adaptacién de postos.

Na sequinte gréafica reflictese a evolucidon do absentismo

laboral ao longo dos ultimos anos:

2012 2013 2014 2015 2016 2017
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Xestiéon de calidade




Xestion de calidade

No ano 2017 Galaria renovou a sua certificacion de calidade
conforme a norma ISO, tras superar satisfactoriamente a
auditoria realizada pola Asociacién Espafiola de Normaliza-
cién e Certificacion (AENOR), cumprindo asi 16 anos ininte-
rrompidos en posesién do dito certificado, o que representa
un recofiecemento continuado & axeitada xestién e bo fun-
cionamento dos seus servizos clinicos e profesionais.

A novidade neste apartado de calidade foi o cambio do
certificado ISO 9001:2008 que Galaria obtivo nos ultimos
quince anos pola nova certificacion conforme 4 norma
ISO 9001:2015, un proceso no que participaron activa-
mente todos os departamentos de Galaria ao longo do
ano 2017. Para a implantacién dos novos requirimentos
credronse grupos de traballo e levdronse a cabo numero-
sas reunions e acciéns formativas, nas que participaron
a practica totalidade dos profesionais da organizacion.

Un dos aspectos madis significativos desta nova norma de
calidade é a introducién do pensamento baseado nos ris-
cos, unha formulacién que supén impulsar a identificacién
dos posibles riscos en todos os procesos da empresa € a
adopciéon de medidas que os prevefian, eviten ou reduzan.

Neste apartado contémplase tamén, como outro efecto
daincerteza, a aparicién de oportunidades, que a empresa
pode e debe aproveitar para mellorar as suas actividades.

Outro cambio relevante da nova norma respecto da ante-
rior é o de considerar como un factor estratéxico o con-
texto no que se sitla a empresa. Esta nova visién analiza
a organizacién no seu dmbito xeografico, administrativo,

tecnoldxico, social ou legal e ten en conta tamén as cha-
madas “partes interesadas,” que poden influir desde o
exterior no funcionamento da empresa.

Asi, a partir de agora considérase a Galaria, para os efec-
tos da xestién da calidade, como unha entidade depen-
dente da Administracién sanitaria, e por tanto, sometida
a decisiéons administrativas, tecnoldxicas, econémicas,
clinicas e organizativas que transcenden da propia orga-
nizacion.

Ademais téfiense en consideraciéon outros elementos
interesados, como as entidades de pacientes, organiza-
cions sindicais e sociais, provedores, distribuidores et-
cétera. Outro alicerce fundamental da nova norma é a
xestion do cambio, respondendo & necesidade das orga-
nizacions de adaptar as stas operativas a unha realidade
cambiante e esixente.

Galaria seque, a partir de agora, unha sistematica estru-
turada na planificacién dos cambios que deba abordar asf
como no control dos seus posibles efectos, co fin de ga-
rantir que os imprevistos non afecten a consecucién de
todas as actividades contempladas dentro do noso siste-
ma de calidade. Por outra banda, a norma ISO 9001:2015
fai tamén un especial fincapé no concepto de liderado da
direccién, atribuindolle mdis importancia e protagonismo
a hora de definir, impulsar, aplicar e comunicar a politica
de calidade da empresa.

A comunicaciéon tamén cobra unha especial relevancia
neste novo escenario, no que é necesario definir con cla-
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ridade que se debe comunicar nos diferentes niveis da
organizacién, quen ten que comunicar, cando, con gue
periodicidade e por que medios deberd circular a comuni-
cacion. lgualmente estase impulsando un un maior cofie-
cemento da organizacién e das suas actividades por parte
dos profesionais nos seus respectivos niveis, de maneira
gue a marcha dunha persoa da empresa nunca repercuta
na dindmica de actividade dun servizo ou departamento.

ENQUISAS DE SATISFACCION A USUARIOS E
CLIENTES

Co obxectivo de cofiecer o grao de satisfaccion cos diferen-
tes servizos que presta Galaria, tanto no dmbito asistencial
como no de consultoria, radiofisica e proteccién radioldxica,
esta organizacién realiza de maneira periédica enquisas a
diferentes grupos de usuarios e clientes. O fin dltimo destas
consultas, que se enmarcan dentro do sistema de xestion da
calidade de Galaria, é o de recoller opiniéns e propostas que
permitan adoptar medidas de mellora.

Enquisa aos pacientes atendidos en Galaria en 2016

En 2016 realizouse unha nova enquisa aos pacientes
da que se presentaron os resultados a principios de
2017.

A enquisa foille adxudicada a unha entidade externa,
independente, especializada en estudos de satisfaccion
no ambito sanitario, concretamente & denominada FBA
Consulting, Consultoria de Gestidn Sanitaria, con sede en
Santiago.

Metodoloxia da enquisa

Na enquisa participaron 735 pacientes que foron atendi-
dos nas unidades clinicas de Galaria entre xaneiro e de-
cembro de 2016, e utilizouse como universo a cifra total
de pacientes atendidos no conxunto das unidades clini-
cas de Galaria ao longo dese exercicio.

Especialidade Pacientes 2016 Enquisas realizadas Erro
Diagnéstico por Imaxe (Resonancias

fixas O Meixoeiro e Cunqueiro) 22706 130 BAT
Medicina Nuclear Ourense 3291 120 +3,7%
Medicina Nuclear Vigo 3630 120 +4,0%
Oncoloxia Radioterdpica 2 081 120 +33%
Unidade PET-CT (Vigo) 2550 15 +3,6%
Unidades Mdbiles de RM 12783 130 +2,8%
TOTAL 47 041 735 +3,6%
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Na consulta utilizouse un cuestionario de 32 preguntas
para os pacientes de Oncoloxia Radioterapica, que in-
clufa preguntas especifica sobre a atencién que recibiron
por parte dos médicos, e de 27 preguntas para o resto
dos servizos, nos que, ao tratarse de actividades de ca-
racter diagnéstico, o contacto cos médicos practicamen-
te non se produce. A enquisa realizouse por teléfono con
sistema informético de apoio.

Aspectos sobre os que se lles preguntou aos pacientes:
Tempos de espera

Accesibilidade

Acollida

Instalaciéns

Escala de valores

Valor na enquisa

Enunciado na enquisa

XESTON DE CALIDADE

Informacién ao paciente
Informacién aos familiares
Trato humano
Amabilidade co paciente
Amabilidade cos familiares
Dedicacion

Seguridade

Intimidade

Confianza

Respecto

Tranquilidade
Dispofiibilidade
Coordinacién

Posibilidade de opinar

Valor na andlise

1 Moi mal 0

2 Mal 25
3 Normal 50
4 Ben 75
5 Moi Ben 100

Resultados globais

O traballo de campo deste estudo de opinién realizouse a
finais de 2016, nun contexto de diminucién xeneralizada
da satisfaccién dos usuarios no conxunto do Sistema Na-
cional de Salde, descenso que se aprecia nos resultados
desta enquisa respecto da que se levou a cabo no ano
2014. Os servizos asistenciais de Galaria acadan unha
valoracién global de case 76 puntos e reciben a opinién

satisfactoria ou moi satisfactoria de mais do 66,3 % das
persoas que pasaron polas suas instalaciéns, mentres
que un 32 % se mantén nunha posicién neutra. A por-
centaxe de persoas insatisfeitas ou moi insatisfeitas e
practicamente residual, con valores do 1 %.

Os pacientes mais satisfeitos xunto cos satisfeitos repre-
sentan mais dun 66,3 % de usuarios con percepcién po-
sitiva do seu paso polas unidades de Galaria.

100 % 90 % 80 % 70 % 60 % 50 % 40 % 30 % 20 % 10 % 0%
1%

27 % MOi INSATISFEITO

MOI SATISFEITO SATISFEITO NIN SATISFEITO, 1%

NIN INSATISFEITO INSATISFEITO
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DIAGNOTICO POR IMAXE | 58,8 :
MEDICINA NUCLEAR OURENSE | | 378,4
MEDICINA NUCLEAR VIGO 74,6
ONCOLOXiA RADIOTERAPICA %78,1
UNIDADE PET-CT 378,3
UNIDADES MOBILES DE RM 638,6 |

A amabilidade, un dos aspectos mellor valorados

Como xa sucedera en enquisas anteriores, unha vez mais
a amabilidade dos profesionais de Galaria volve a ser un
dos aspectos mellor valorados por parte dos pacientes,
obtendo cualificaciéns en torno aos 90 puntos, sobre un
maximo de 100.

Concretamente, a analise comparativa entre os resulta-
dos da enquisa aos pacientes de Galaria coa media dos

valores acadados en estudos similares realizados en 41
hospitais por parte da entidade que levou a cabo a en-
quisa, mostra que a satisfaccién dos usuarios de Galaria
é significativamente superior nos aspectos relacionados
coa amabilidade do persoal de enfermeria e o persoal
non sanitario.

Como pode apreciarse no sequinte grafico, a amabilida-
de do persoal de enfermaria recibe unha media de 88.2

puntos no conxunto de Galaria; chegando aos 92 pun-

66




tos na Unidade de Medicina Nuclear de Ourense; a 91,7
puntos na de Oncoloxia Radioterdpica; a 91,1 puntos na
Unidade PET-CT; a 86,5 puntos na Unidade de Medicina
Nuclear de Ourense, e a 83,3 puntos na de Diagndstico
por Imaxe.

A amabilidade do persoal non sanitario (recepcion, cela-
dores, administrativos) sitiase en 85.9 puntos de media
no conxunto de Galaria, acadando os 92 puntos na Uni-
dade de Medicina Nuclear de Ourense; os 88,1 puntos na
Unidade de Oncoloxia Radioterapica; 87 puntos na Uni-
dade PET-CT; 84,9 puntos en Medicina Nuclear de Vigo;
81,9 puntos nas unidades moébiles de RM e 81,3 puntos

60 70

XESTON DE CALIDADE

sobre un maximo de 100 na Unidade de Diagnéstico por
Imaxe.

O trato proporcionado polo médico recibe 85,6; a clari-
dade do médico para explicarlle a suUa patoloxia recibe
80,2 puntos, e a capacidade do persoal para tranquili-
zar o paciente obtén unha valoracién de 81,5 puntos. A
amabilidade do persoal cara aos familiares recibe unha
valoracién de 80.6 puntos.

Representacion grafica, por servizos, da satisfaccién dos
pacientes de Galaria coa amabilidade do persoal de en-
fermeria, nunha escala do 0 ao 100:

80 90

oot e+ | o
———— R

_ 0.2

Representacion grafica, por servizos, da satisfacciéon dos pacientes de Galaria coa amabilidade do persoal non sani-

tario, nunha escala do 0 ao 100:

60 70

80 90

owosos et _ 87

————
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Os principais puntos fortes de Galaria na enquisa aos

pacientes

Os resultados da enquisa pofien en evidencia un alto
grao de satisfaccién dos pacientes con todos os aspectos
gue gardan relacién coa actitude do persoal das unida-
des asistenciais. A amabilidade, o bo trato, a claridade na

informacion, a capacidade para tranquilizar, a dispofiibili-

dade e o tempo de dedicacién, xunto co respecto pola in-
timidade, figuran nesta enquisa como os aspectos mellor

valorados polos usuarios.

Na sequinte grafica represéntanse os aspectos mellor
valorados globalmente polos pacientes.
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Os apartados peor valorados dentro desta enquisa gar-

dan relacién fundamentalmente cos tempos de espera,
coa sinalizacién para chegar 4 unidade e coa oportuni-
dade para participar na toma de decisiéns, aspecto este
Ultimo de escasa relevancia nalgunhas das unidades
diagnodsticas. En todo caso estes apartados menos sa-

tisfactorios situanse case todos eles en arredor dos 60
puntos sobre un maximo de 100.

Na sequinte grafica represéntanse os aspectos que re-
cibiron unha menor puntuacién por parte dos pacientes
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0S ASPECTOS MELLOR VALORADOS POR UNIDADES

En consonancia cos resultados globais de Galaria, en
cada unha das unidades asistenciais mantéfiense valo-
res semellantes aos obtidos de xeito xeral, ainda que se
aprecian algunhas particularidades en cada unha delas.
Non obstante, en todos os servizos os pacientes destaca-
ron de maneira undnime, con puntuaciéons moi elevadas,

85

o seu alto grao de satisfacciéon coa amabilidade e bo trato
recibido por parte dos profesionais.

Diagnéstico por imaxe. Como se pode apreciar na se-

guinte gréfica, xunto coa a amabilidade do persoal de
enfermeria e do persoal non asistencial, na Unidade de
Diagndstico por Imaxe (resonancias fixas) os pacientes
destacan a capacidade do persoal para tranquilizalos e
a amabilidade dos acompaiiantes.
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Medicina Nuclear de Ourense. Na unidade de Ourense xunto coa amabilidade das enfermeiras e persoal non sanitario,

destacan como feitos madis satisfactorios para os usuarios a amabilidade cos acompafantes, a capacidade do persoal

para tranquilizalos e a informacion aos acompafiantes.
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XESTON DE CALIDADE

Medicina Nuclear de Vigo. En Medicina Nuclear de Vigo despois da amabilidade das enfermeiras e persoal non sani-

tario destacan tamén a amabilidade e informacion aos acompafiantes e como feito diferencial, aparece especialmente

ben valorado o respecto pola intimidade do paciente.
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Oncoloxia Radioterdpica. Nesta unidade, na que se fixeron preguntas especificas sobre o papel dos facultativos, precisa-

mente aparecen na relacién de aspectos mellor valorados catro apartados nos que se valora a boa actitude dos médicos.
Concretamente figura moi ben puntuado a amabilidade do médico, a claridade do médico ao explicarlle a sta enfer-
midade, o tempo dedicado polo seu médico e a informacion sobre as caracteristicas e riscos dos procedementos.
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XESTON DE CALIDADE

Unidade PET-CT. Na Unidade PET tamén destaca como feito diferencial respecto dos resultados globais de Galaria,
xunto coa amabilidade, respecto, informacién e demais cuestiéns relacionadas co trato, a conviccién de ter recibido a
mellor atencion sanitaria posible e a valoracion positiva do equipamento e aparataxe da Unidade.
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A grande importancia da poder realizar unha resonan-
cia preto do domicilio.

Unidades mébiles de RM. Os pacientes que foron aten-

didos nas unidades mobiles de resonancia magnética xes-
tionadas por Galaria, aproveitaron a oportunidade que
lles deu esta enquisa para pofier en evidencia a sUa satis-
faccion co feito de poder realizarse unha resonancia
na sta zona xeografica de residencia. Concretamente,

outorgdronlle a sequnda méaxima puntuacién, tras a da

amabilidade, o que sen dubida representa un claro apoio
dos usuarios & formula utilizada polo Sergas para ache-
gar a mais avanzada tecnoloxia ds dreas de Galicia mdis
afastadas das principais cidades, por medio dun sistema
axil e sustentable e coas mesmas prestaciéns tecnoldxi-
cas das que dispofien os pacientes residentes preto dos
grandes complexos hospitalarios.
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Que facer para mellorar

Os autores da enquisa, sequindo a metodoloxia de edi-
cions anteriores, establecen o que denominan indice de
prioridade, no que se ordenan os diferentes apartados
da enquisa en funcién da combinacién entre a insatisfac-

cion e a importancia que o paciente lle dd a cada unha
desas cuestiéns. Para acadar unha mellora considerable
no nivel de satisfaccion dos pacientes aconséllase actuar
nos primeiros apartados dese indice.

Representacion grafica dos primeiros items do indice de
prioridade global de Galaria:

27. OPORTUNIDADE DE PARTICIPAR NA TOMA DE DECISIONS
9. COMODIDADE E TRANQUILIDADE DAS INSTALACIONS ‘

29. RECIBIU A MELLOR ATENCION SANITARIA POSIBLE ‘

30. COORDINACION ENTRE A UNIDADE E O SEU ESPECIALISTA ‘
28. 0 PERSOAL ESTABA IDENTIFICADO CORRECTAMENTE |

10. EQUIPAMENTO E INSTRUMENTAL DA UNIDADE ‘

23. RESPECTO DO PERSOAL POLA SUA INTIMIDADE |

19. EFICACIA, RESOLUCION DE PROBLEMAS POLO MEDICO |

14. TEMPO QUE ESPEROU ATA SER ATENDIDO ‘

2. SATISFACCION COA ESPERA PARA CHAMALO E DAR CITA

[l INSATISFACCION I IMPORTANCIA
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Sistemas de control por terceiras partes

CONTROIS POR PARTE DE ORGANISMO PUBLICOS

Polo seu cardcter de empresa publica, Galaria sométese
a controis e auditorias por parte de organismos oficiais,
diante dos que lle corresponde observar o estrito cumpri-
mento de todos os requisitos legais no desenvolvemen-
to do seu labor. Este sistema de control externo tamén
representa un factor de garantia de calidade das suas
actividades.

Os organismos publicos que sistematicamente controlan di-
versos aspectos da actividade de Galaria son os seguintes:

Consello de Contas: a funcién fiscalizadora deste orga-
nismo comprende, entre outros aspectos, a actividade
econdémico-financeira e contable da empresa e a xestién
dos recursos humanos.

Intervencion Xeral: a empresa sométese a auditorias
anuais da Intervencion Xeral e comunicalle trimestral-
mente a situacion das stas contas, os contratos de obras
e subministracions, contratos de persoal e contratos de

activos e pasivos financeiros, entre outros apartados da
sla xestién econémica.

Presidencia: dende o ano 2012 a empresa é tamén
obxecto de auditoria e seguimento periédico por parte
da Conselleria de Presidencia da Xunta de Galicia.

AUDITORES EXTERNOS

Ademais dos controis realizados por organismos publi-
cos, ao tratarse dunha sociedade anénima, anualmente
as contas da sociedade son auditadas por unha firma de
auditores externos que emite un informe no que da fe
da imaxe fiel do patrimonio e da situacién financeira da
empresa, asi como dos resultados das sdas operaciéns e
dos seus fluxos de efectivo correspondentes ao exercicio
anual terminado o 31 de decembro.

Os informes dos diferentes controis realizados tanto por
organismos publicos como por auditores externos amo-
saron uns resultados satisfactorios, e cando fixeron al-
gunha recomendacion foi por algunha cuestién menor de
escasa relevancia.
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Actividade cientifica

LINA DE INVESTIGACION SOBRE USO DE IMAXES
FUNCIONAIS EN RADIOTERAPIA

En 2017, a actividade cientifica mais salientable levada a
cabo na empresa volveu ser o desenvolvemento da lifia
de investigacién sobre o uso de imaxes funcionais para
cofiecer a resposta dos tumores & radioterapia e a ava-

liaciéon da resposta inmune aos tratamentos.

Este proxecto, que inicialmente se denominou Artfibio,
ten asignada unha bolsa de axuda a investigacion por

parte do Instituto de Sadde Carlos Ill, que se estendera
ata o ano 2021. No proxecto participan dende hai seis
anos os servizos de Radiofisica, Oncoloxia Radioterd-
pica, Medicina Nuclear e Diagndstico por Imaxe de Ga-
laria, xunto con investigadores doutras instituciéns de
Galicia.

Existe tamén, no desenvolvemento desta lifia de inves-
tigacion, una estreita cooperacién cientifica e formativa
do Servizo de Radiofisica e a Unidade de Oncoloxia Ra-
dioterdpica co Memorial Sloan-Kettering Cancer Center
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de Nova York, a raiz da estadia de profesionais de Galaria
nesa institucion cientifica e asistencial norteamericana.

O obxectivo ultimo deste traballo é a progresiva utiliza-
cion de imaxes funcionais de PET e de resonancia mag-
nética con perfusién e difusion, antes, durante e despois
do tratamento, para observar a evolucién anatémica e
bioléxica do tumor, os seus cambios metabdlicos, bioqui-
micos e fisioléxicos, e en base a iso realizar un tratamen-
to o mais personalizado, preciso e efectivo posible en
cada paciente. Actualmente este estudo estd centrado
nos pacientes que presentan tumores de cabeza e colo e
metdstases cerebrais.

VINTE ANOS DE ONCOLOXIA RADIOTERAPICA

A Unidade de Oncoloxia Radioterapica celebrou os seus
vinte anos de actividade reunindo en Vigo, nunha xornada
cientifica, o dia 27 de maio, os profesionais da radiotera-
pica e a radiofisica hospitalaria mdis destacados do pais.

O obxectivo dese encontro consistiu en realizar un re-
paso dos diferentes aspectos que constituiron o desen-
volvemento deste servizo, desde unha 6ptica asistencial,
técnica, profesional e cientifica. Ao longo da xornada foi-
se sucedendo un intenso programa de intervenciéns que
foi inaugurado polo director técnico da unidade, Victor
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Mufioz, e o director de Procesos Asistenciais da EOXI de
Vigo, Julio Garcia Comesafia. De clausurar esta reunioén
encargouse o propio Victor Mufioz, xunto coa directora
xerente de Galaria, Maria Luisa Brandt e o conselleiro de
Sanidade, Jesus Vazquez Almuifia. O programa incluiu
apartados sobre administracion, investigacién, radiofisi-
ca, radiocirurxia, historia e fitos da radioterapia e dereito
sanitario, asi como mesas especificas para médicos,
radiofisicos, psicéloga, técnicos e administrativos.

Desde 0 mes de maio de 1997, en que entrou en funciona-
mento ata maio de 2017 esta unidade tratou con radiote-
rapia a mdis de 35 000 persoas e actualmente realiza a
sUa actividade asistencial con catro aceleradores lineais,
un dos cales estad considerado como o equipo de trata-
mento mdis avanzado do mundo.

NOVO PREMIO DA RSNA PARA A UNIDADE DE
DIAGNOSTICO POR IMAXE

A Radiological Society of North America (RSNA), o foro
cientifico internacional mdis importante no dmbito da ra-
dioloxia, que reuniu en Chicago a preto de 60 000 pro-
fesionais de todo o mundo, premiou en 2017 un estudo
realizado por radiélogos da Estrutura Organizativa de
Xestion Integrada (EOXI) de Vigo, con Alfonso Iglesias
Castafién como investigador principal, sobre o uso da re-
sonancia magnética para diagnosticar lesiéns benignas
e malignas que tefien a sUa orixe na rexién anorrectal e
perirrectal, mdis alé do cancro de recto.

Este premio é o terceiro que outorga a Sociedade Nor-
teamericana de Radioloxia a radidlogos da Unidade de
Diagnéstico por Imaxe da EOXI, os dous anteriores por
traballos que trataban sobre a experiencia destes pro-
fesionais médicos na introducién das imaxes de difusién
con resonancia magnética no estudo da mama.

O estudo premiado en 2017 titdlase: “Not Only Rectal
Cancer is Present in Anorectal and Perirectal Rexién:
Look Beyond", e xunto con Alfonso Iglesias participaron

ACTIVIDADE CIENTIFICA

no mesmo, Mercedes Arias Gonzdlez, Ménica Fernandez,
Marta Herreros, Beatriz Nieto e Jorge Mafias.

Este estudo recolle a experiencia adquirida polos radié-
logos da Unidade de Diagnéstico por Imaxe no uso, desde
fai mais de dez anos, da resonancia magnética multipa-
ramétrica (RMM) para diagnosticar de maneira precisa
unha serie de lesiéns benignas e malignas que tefien a
sUa orixe narexién anorrectal e perirrectal.

A resonancia magnética multiparamétrica (RMM) é
aquela que utiliza de maneira combinada imaxes mor-
foléxicas e imaxes funcionais (de difusion e perfusién).
A adquisicion de imaxes morfoldxicas (anatémicas) de
alta resolucién facilita a localizacién mais exacta das le-
siéns, mentres que coas imaxes de perfusién se valora
a anxioxénese das lesiéns (aparicion de novos vasos) e
coas imaxes de difusién analizase a densidade celular.

Desde hai unha década, a Unidade de Diagndstico por
Imaxe, introduce no seu protocolo rutineiro a adquisicion
das imaxes de difusién e perfusién. A andlise combinada
de pardmetros morfoléxicos e a incorporacién da andlise
dos biomarcadores funcionais, de perfusion e difusion,
fai que se multipligue o potencial diagnéstico da RM e
supdn un avance mais na precisién da resonancia con-
vencional como se reflectiu no traballo galardoado.

O estudo demostra os beneficios que se logran ao es-
tudar estas lesiéns da rexién rectal e perirrectal con
resonancia magnética multiparamétrica, para planificar
a mellor via de abordaxe cirdrxica ou ben axudar a deter-
minar onde realizar con maior rendibilidade diagndstica
a mostra da biopsia.

Por outra banda, a analise dos biomarcadores funcionais de
perfusion e difusién obtidos polos radidlogos da unidade,
mellora a especificidade da técnica e por tanto o rendemen-
to global da resonancia magnética convencional, obtendo
diagndsticos mais precisos, de modo que lle poidan axudar
ao clinico para determinar o tratamento mais adecuado.
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Anexo. Actividade cientifica

UNIDADE DE DIAGNOSTICO POR IMAXE
Comunicaciéns internacionais:

Alfonso Iglesias, Mercedes Arias, Modnica Ferndndez,
Marta Herreros, Beatriz Nieto e Jorge Mafias. “Not
Only Rectal Cancer is Present in Anorectal and Pe-
rirectal Region: Look Beyond" 103 Scientific Assembly
and Annual Meeting of the Radiological Society of North
America. Chicago, novembro de 2017.

Comunicacions nacionais

Méndez Rodriguez, Rubén; Diez Bandera, Rubén; Illade
Fornos, Alfonso; Ladera Gonzalez, Enrique; Mafias Uxo,
Jorge; Arias Gonzdlez, Mercedes; Torticolis infantil,
Hallazgos tipicos mediante RM ¢Qué podemos apor-
tar? Xl Congreso Galego de Radioloxia, Ferrol, maio de
2017.

Diez Bandera, Rubén; lllade Fornos, Alfonso; Méndez
Rodriguez, Rubén; Nieto Baltar, Beatriz; Saborido Avila,
Carmen Maria; Rodriguez Alvarez, Marta. Utilidad RM en
la miocardiopatia hipertréfica. Xl Congreso Galego de
Radioloxia, Ferrol, maio de 2017.

Ladera Gonzalez, Enrique; Gonzalez Plaza, Jorge; Marti-
nez Vazquez, Adrian; Mafias Uxd, Jorge; Arias Gonzalez,
Mercedes; Vieito Fuentes, Juan. Espondilitis Atlanto-
axoidea, un reto diagnéstico. XIl Congreso Galego de
Radioloxia, Ferrol, maio de 2017.

Lojo Lendoiro, Sara; Méndez Rodriguez, Rubén; lllade
Fornos, Alfonso; Herreros Villaraviz, Marta. Presen-
tacion de caso RM prostata Ca Prostata PI-RADS 5
Gleason 9 Reuniones interhospitalarias de Radiologia.
Madrid, abril 2017.

Méndez Rodriguez, Rubén; Ladera Gonzdlez, Enrique;
Cumplido Sanchez, Elisa Jara; lllade Fornos, Alfonso;
Diez Bandera, Rubén; Fiafio Valverde, Concepcion; Mafias
Uxo, Jorge; Arias Gonzalez, Mercedes. Central neuro-
cytoma: a radiopathologic study of 9 cases. XLVI Reu-
nién anual de la Sociedad Espafiola de Neurorradiologia.
Vigo, outubro de 2017.

Jara Cumplido, Elisa; Ladera Gonzalez, Enrique; Méndez
Rodriguez, Runén; Mafias Uxd, Jorge; Moreno Carrete-
ro, M.2 José; Arias Gonzalez, Mercedes. Enfermedad de
creutzfeldt-Jakob: Revision de 10 casos. XLVI Reunién
anual de la Sociedad Espafola de Neurorradiologia. Vigo,
outubro de 2017.

Ladera, B. Nieto, J. Gonzalez, A. Martinez, A. Nieto, M.
Arias. Use of high b-value MRI sequences in the diag-
nosis of perinatal hypoxic-ischemic encephalopathy in
term neonates. XLVI Reunién anual de la SENR. Vigo,
outubro de 2017 E. XLVI Reunién anual de la Sociedad
Espafiola de Neurorradiologia. Vigo, outubro de 2017.

Martinez Hervés, Helena; Ferndndez Pérez, Maria José;
Labandeira Guerra, Carmen Maria; Bello Otero, Laura;
Nieto Parga, Angel; Mafias Uxo, Jorge; Castro Vilanova,
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Maria Dolores. Formas benignas de epilepsia tempo-
ral mesial (EMT) asociada a esclerosis del hipocam-
po (EH). LXIX Reunién anual de la Sociedad Espafiola de
Neurologia (21-25 de novembro de 2017).

Ladera Gonzdlez, Enrique; Gonzdlez Plaza, Jorge; Marti-
nez Vazquez, Adrian; Mafias Ux6, Jorge; Arias Gonzalez,
Mercedes; Vieito Fuentes, Juan; Espondilitis Atlanto-
axoidea, un reto diagnéstico. XIX Jornadas Sociedad
Espafiola de Radiologia Musculo-Esquelética (SERME).
Badajoz. Febreiro de 2017.

Premios:

Certificado de Mérito ao Traballo presentado en Chicago:

Iglesias, Alfonso; Arias, Mercedes; Ferndndez, Méni-
ca; Herreros, Marta; Nieto, Beatriz y Mafias, Jorge. Not
Only Rectal Cancer is Present in Anorectal and Pe-
rirectal Region: Look Beyond. 103 Scientific Assembly
and Annual Meeting of the Radiological Society of North
America. Chicago, novembro de 2017.

UNIDADE DE MEDICINA NUCLEAR

Comunicacions a congresos:

Castillo Berrio C., Nogueiras J.M., Castrillén Sdnchez M.,
Zelaya F., Renda A., Nufiez B., Loira F., D. Ruiz e R. Gui-
tian. Trombosis tumoral como hallazgo incidental en
estudos de 18F-FDG PET/TC. Congreso de la sociedad
espafiola de medicina nuclear e imagen molecular. Ma-
llorca 2017.

Castillo-Berrio C., Nogueiras J.M., Castrillén M. A., Zela-
ya F., Renda A., Nufiez B., Loira F.J., Ruiz D.M., Guitian
R. Servicio Medicina Nuclear, Hospital Universitario
Meixoeiro, Vigo. Tumoral trombosis as an incidental
finding in 18F-FDG PET/TC studies. Congreso de la
EANM , Viena 2017.

Jurado Basildo, Claudia; Lépez Carmen, Trinidad; Del-
gado Sanchez, Carlos; Utrera Pérez, Elena; Villanueva
Campos, Ana; Nogueiras Alonso, José Manuel. Eficacia
diagnéstica de la TC con contraste y de la PET-TC en
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http://www.elsevier.es/es-revista-revista-espanola-medicina-nuclear-e-125-congresos-36-congreso-sociedad-espanola-medicina-50-sesion-oncologia-pet-3414-comunicacion-trombosis-tumoral-como-hallazgo-incidental-38784

el estadiaje ganglionar del cancer de pulmén no mi-
crocitico. En colaboracién co Servizo de Radiodiagnds-
tico de POVISA. Sociedade Galega de Radioloxia, 2017.

Conferencias:

La 18F-FDG-PET/TC en la época de la inmunoterapia
en linfoma Hodgkin.

Rompiendo fronteras en linfoma Hodgkin: La inmunote-
rapia como estrategia de tratamiento, experiencia clinica
de nivolumab y abordaje de nuevos retos. Martes 17 de
outubro de 2017. Santiago de Compostela.

José Manuel Nogueiras

-Papel de la PET/TC con 18F-FDG en CDT-TENIS.
-Pruebas diagnédsticas y de estadificacion de medicina
nuclear en CDT.

-Linfoma Hodgkin- PET/TC.

Simposio Internacional-Controversias en Medicina Nuclear
Molecular, 24 e 25 de febreiro de 2017, Cali-Colombia.

Titoria:

Colaboracién docente na titoria dos residentes de Me-
dicina Nuclear R4 do CHUVI, asi como presentacién de
seminario a residentes de MN sobre PET PSMA en Ca de
préstata.

Colaboracién docente en titoria PET dos residentes de
Radiodiagnéstico do CHUVI (rotacién de 3 residentes ano
2017) e da R3 de Radiodiagndstico de POVISA.
Protocolos:

Elaboracién co Servizo de Medicina Interna do CHUVI e
solicitude de autorizacién do protocolo de PET/CTcon f
18-FDG en patologia inflamatoria/infecciosa.

Relatorios:

Gloria Mufiiz Garcia. Servizo de Medicina Nuclear CHOU-
GALARIA, EOXI Ourense. éPor qué la EAMN no ha firmado
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el ATA 20157 | Jornada: Actualizacién en Cancer de Tiroi-
des. Santiago de Compostela, 10 de novembro de 2017.

José Mufioz Iglesias. Servizo de Medicina Nuclear CHOU-
GALARIA, EOXI Ourense. Papel de la PET/TAC en la va-
loracién de respuesta a los nuevos tratamientos con in-
munoterapia Reunién Anual Grupo Gallego de Céncer de
Pulmén. Ourense, 24-25 novembro de 2017.

Sesions cientificas:

José Mufioz Iglesias. Servizo de Medicina Nuclear CHOU-
GALARIA, EOXI Ourense. Avances de la imagen en el
diagnédstico y seguimiento del CPRC. XPERTS TALKS.
Controversias y actualidad en cdncer de préstata. Con-
clusiones APCCC 2017 DE ST. Gallen. Santiago de Com-
postela, 22 de maio de 2017.

Gloria Mufiiz Garcia. Servizo de Medicina Nuclear CHOU-
GALARIA, EOXI Ourense. RADIO 223. Descripcion del ra-
diofdrmaco y MOA. ALSYMPCA, datos de eficacia y sequ-
ridad. Il Sesién Multidisciplinar Del 223RA en la practica
clinica. Ourense, 10 outubro de 2017.

Cursos:

Gloria Mufiiz Garcia. Servizo de Medicina Nuclear CHOU-
GALARIA, EOXI de Ourense. Participacién como instruc-
tora no IX Curso de Formacién en Patologia Mamaria de
la Asociacion Espafiola de Cirujanos, celebrado no Com-
plexo Hospitalario Universitario de Ourense, do 6 ao 9 de
xufio de 2017.

Congresos:

Gloria Mufiz Garcia. Comité Organizador XVIII Reunién
Anual Sogama, El Desafio de la Medicina Nuclear en Neu-
rologia. Lugo, 19 de abril de 2017.

José L. Mufioz Iglesias. Moderador da Mesa: Medicina
Nuclear-Trastornos Del Movimiento. XVIII Reunién Anual
de La SOGAMN. Lugo, 19 de abril de 2017.
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Gloria Mufiiz Garcia. Membro do Comité Cientifico VII Eu-
ropean Multidisciplinary Paint Meeting. Menorca, do 2 ao
6 de maio de 2017.

Comités cientificos e sociedades cientificas:

Presidencia da Sociedade Galega de Medicina Nuclear.
Gloria Mufiiz Garcfa.

Comité de Tumores neuroendocrinos: Dr. G. Mufiiz Garcia.
Comité de Cancer de Mama: Dra. G. Mufiiz Garcia.
Comité de Cancer de Pulmén: Dr. J.L. Mufioz Iglesias, Dra.
G. Mufiiz Garcia

Comité de Tumores de Pel: Dra. G. Mufiiz Garcia.

Comité de Tumores Colorectais: Dr. J. L. Mufioz Iglesias.

UNIDADE DE ONCOLOXiA RADIOTERAPICA

Section C. MOST RELEVANT MERITS (ordered by typology)

C.1. Publications:

1 Scientific paper. Aurora Rodriguez; Manuel Algara; Co-
laboradores. 2017. Infrastructure and equipment for ra-
diation oncology in the Spanish National Health System:
analysis of external beam radiotherapy 2015-2020 Clin
Transl Oncology.

2 Scientific paper. Silvia Reigosa, et al. 2017. Comparison

of two commercial deformable image registration soft-

86



ware packages 245 | 5° Congreso conjunto 21 SEFM/16
SEPR. http://sefm.es/wp-content/uploads/2017/07/
BASE-LLIBRE-ABSTRACTS-REDUCIDO-210617.pdf.

3 Scientific paper. Thenier JL, et al. 2017. Linear Ac-
celerator Stereotactic Radiosurgery of Central Nervous
System Arteriovenous Malformations: A 15-Year Anal-
ysis of Outcome-Related Factors in a Single Tertiary
World Neurosurgery ; https://doi.org/10.1016/j.
wneu.2017.04.081. elsevier. 103, pp.291-302.

Center

4 Scientific paper. Manuel Gago Dominguez, et al. 2017.
Circulating lipids and breast cancer subtypes in a Span-
ish population Proceedings of the American Associa-
tion for Cancer Research. American Association Cancer
Research (http://www.aacr.org/Documents/AACR2017_

Proceedings.pdf). 58, pp. 581.

5 Scientific paper. Carmen Rodriguez Cerdeira, Victor
Mufioz Garzén. 2017. Lack of Response to Vismodegib
in a Patient with Advanced Basal Cell Carcinoma: A Case
Report. J Clin Exp Oncol. SciTechnol. 6-2, pp. online open
acces-doi:10.4172/2324-9110.1000177.

6 Scientific paper. David Aramburu Nufiez; et al. 2017.
Multimodality functional imaging using DW-MRI and
18F-FDG-PET/CT during radiation therapy for human
papillomavirus negative head and neck squamous cell
carcinoma: Meixoeiro Hospital of Vigo Experience. World
J Radiol. 9-1, pp.17-26.

7 SciENtific Chapter Willisch P

8 Vogal Comité Cientifico, Maria Isabel Martin Bravo.
Hospital Meioxeiro. Vigo. Pontevedra. SEOR 2017

9 Experience in small cell lung cancer limited stage and
survival. Gonzalez Castro, A.; Caeiro Mufioz, M.; Nufiez
Losada, A.; Hernandez Pifieiro, E.; Casares Merino, C.;
Reigosa Montes, S.; Vdzquez Rodriguez, J.; Huidobro
Vence, G.; Mufioz Garzén, V. Clin Trans Oncol ;Vol 19, Ex-
tra. June 2017, pp. 72 ; XIX cong. SEOR 2017.
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10 LDR brachytherapy with a robotized automatic sys-
tem. our experience

Martinez Agra, M.; Gonzalez Castro, A.; Willisch Santam-
arfa, P.; Vazquez de la Torre Gonzdlez, M.L.; Nufiez Losa-
da, A.; Cespén Outeda, E.; Andrade Alvarez, B.; Mufioz
Garzén, V.M. Clin Trans Oncol; Vol 19, Extra. June 2017,
pp 95.

11 Personalized multimodal radiotherapy in a single pa-
tient: a case report

Ponte Garcia, C.M.; Caeiro Mufioz, M.; Hernandez, E.; Pra-
das Montilla, G.; Vdzquez Rodriguez, J.; Martinez Agra,
M.; Gonzadlez Castro, A.; Nufiez Losada, A.; Casares, C.;
Mufioz Garzén, V.; Clin Trans Oncol; Vol 19, Extra. June
2017, pp 120.

12 Laser microsurgery associated to radiotherapy in ad-
vanced laryngeal carcinomas. Nieto Regueira, I.; Ocha-
gavia Galilea, V.; Gonzdlez Castro, A.; Nifiez Losada, A.;
Mufioz Garzén, V.; Clinic Transl Oncology; Vol 19, Extra.
June 2017, pp. 140

13 Fractinated radiosurgery for acoustic neurinomas.
Nufiez Losada, A.; Gonzalez Castro, A.; Nieto Regueira,
l.; Ochagavia Galilea, V.; Mufioz Garzon, V.; Clinic Transl
Oncology; Vol 19, Extra. June 2017, pp 186.

14 Neuralgia trigemino. treated with linear accelerator,
experience and preliminary results. Mufioz Garzén, V.M.;
NUfiez Losada, A.; Ochagavia Galilea, V.; Martinez Rolan,
M.; Rodriguez Cueto, P.; Enquix Castelo, M.; Reigosa Mon-
tes, S.; Willisch Santamaria, P.; Teijeiro, A.; Lopez Medina,
A.; Clinic Transl Oncology; Vol 19, Extra. June 2017, pp 191.

15 Experience with triple therapy tur+gtrt in bladder tu-
mours. Nufiez Losada, A.; Gonzdlez Castro, A.; Casares
Merino, C.; Vazquez De la Torre, M.L; Willisch Santamaria,
P.; Martinez Agra, M.; Mufioz Garzén, V.; Clinical & Trans-
lational Oncology ;Vol 19, Extra. June 2017, pp 204.

C.2. Participation in R&D and Innovation projects HeNe-
Bra PI 17/10735 Instituto de Salud Carlos Ill. Victor Ma-
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nuel Mufioz Garzoén. (Servizo Galego de Saude-Galaria).
01/01/2018-31/12/2020. 75 020 b.

Sesions clinicas de servizo:

Antia Nufiez: radiocirurxia neurinoma.

Alba Gonzdlez: Ca de prostata.

Marta Martinez: LDR prostatica.

Ochagavia e Nieto. Cancro de cavum.

Julio Vazquez. SBR e simulacién en TAC.

Juan Ferndndez, director exécutivo de CEO & Brand

Manager. Ozono y ficocianinas: sistema inmunolégico y

apoptosis.

Enrique Cespdn Outeda. Servizo de Uroloxia do Comple-

xo Hospitalario Universitario de Vigo (CHUVI). Criterios
de progresion en cancro de préstata.

Cristian Pérez. Aplicaciéns tecnoléxicas Intraoperatorias
RIO.

Felipe Calvo. Radioterapia intraoperatoria.

Dra. Orduz. Facultativo de Oncoloxia Radioterapica. 15
years follow up. Radiotherapy and chemoradiotherapy in

cavum cancer.

Diego Pérez. Medical Science Liason en Roche-Vismode-

gib no tratamento do carcinoma basocelular avanzado.

Emilio Paredes Galan. Cardiélogo e socio P-Investiga.
Presentacién da Plataforma Investiga.

Francisco GOmez Prada. Medicina Analitica Consumibles
MAC, SA. Inmobilizadores.

Giuseppe Felici. Scientific Direction SIT. Sesién intraope-
ratoria con electréns, ultimos resultados clinicos, lifias

guiadas clinicas internacionais e prataforma LIAC HWL.

Ménica Gonzalez Rodriguez. R1de Oncoloxia Radioterapi-
ca. Hospital do Meixoeiro. Funciéon pulmonar: valoracién
previo ao tratamento oncoldxico.

Sara Agraso Busto. Toxicidades dos tratamentos onco-

l6xicos.
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Publicacion:

Thenier-Villa, José Luis; Galdarraga-Campoverde, Raul
Alejandro; Martinez Rolan, Rosa Maria; De La Lama
Zaragoza, Adolfo Ramén; Martinez Cueto, Pedro; Mufioz
Garzon, Victor; Salgado Ferndndez, Manuel; Conde Alon-
so, Cesareo. Linear Accelerator Stereotactic Radiosur-
gery of Central Nervous System Arteriovenous Mal-
formations: A 15-Year Analysis of Outcome-Related
Factors in a Single Tertiary Center. Citation data: World
neurosurgery, ISSN: 1878-8769, Vol: 103, Page: 291-302
Publication Year: 2017.

Comunicacioén oral:

Silvia Reigosa Montes, Antonio Lépez Medina, Ricardo
Dorado Dorado, Julio Vazquez Rodriguez, Antonio Guill-
ermo Teijeiro Garcia, Francisco Javier Salvador Gémez,
Benito Andrade Alvarez, Daniela Medal Francesch, Man-
uel Salgado Ferndndez, Victor Manuel Mufioz Garzén.
Comparaciéon de dos software comerciales de regis-
tro deformable de imagen. 5.° Congreso Conjunto 21
SEFM/16 SEPR. Girona. Do 13 ao 16 de xufio de 2017

Poster:

Silvia Reigosa Montes, Julio Santiago Vazquez Rodri-
guez, Ricardo Dorado Dorado, Antonio Guillermo Teijeiro
Garcfa, Benito Andrade Alvarez, Antonio Lépez Medina,
Adrian Lamas Lorenzo, Manuel Salgado Fernandez. Eva-
luacién del algoritmo de reduccion de artefactos orto-
pédicos metalicos en un TC Philips Brilliance Big Bore.
5.9 Congreso Conjunto 21 SEFM/16 SEPR. Girona. Do 13 ao
16 de xufio de 2017.

Proxectos:
Finalizacion de proxecto:

DTS14/00188 Web-based tools for Neuroimaging and
Radiotherapy Functional Analysis & Quantification- ART-
FIBio-DTS. Investigador principal: Antonio Lépez Medina.
Periodo: 2014-2017. Entidade financiadora: Instituto de
Salud Carlos lIl. Importe: 52 250 €.

Concesion de proxecto:

PI17/01735 HeNeBra: Biomarcadores tempranos para
adaptar el tratamiento radioterdpico en tumores de cabe-
za y cuello y metdstasis cerebrales. Investigador principal:
Victor Mufioz Garzén. Colaborador principal: Antonio L6-
pez Medina. Periodo: 2018-2020. Entidade financiadora:
Instituto de Salud Carlos Ill. Importe: 75 020 €.
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