Esquema 2.8.1.
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Al situacion sanitaria de Galicia

DELIMITACION DE NECESIDADES I

DESENVOLVEMENTO DE CRITERIOS DE

COMPRA E DE FIXACION DE OBXECTIVOS

PRODUCCION DE SERVICIOS NECESARIOS

FINANCIACION DA ACTIVIDADE PRECISA E CONECEMENTO E CORRECCION DAS INEFICIENCIAS I

pra. Asi mesmo, de forma conxunta coa
Subdireccion de Informacion Sanitaria,
estableceu a definicion dunha nova unidade
de produccion de hospitalizacion, que se
utilizou por primeira vez no concerto secto-
rizado co Policlinico de Vigo (Povisa),
vixente desde xaneiro de 1996, e, tamén,
nos contratos-programa de atencién espe-
cializada suscritos para este ano.

UNIDADES DE MEDIDA
EN_ATENCION ESPECIALIZADA

A hora de referirse & medicion asisten-
cial, é necesario facer fincapé en duas
ideas importantes: a primeira é que os hos-
pitais son organizacions que prestan servi-
cios especializados para restaura-lo nivel
de salde dos seus usuarios; a segunda,
gue, debido a que a cuantificacion do nivel
de saude é unha tarefa, polo momento, ina-
bordable, a medicion do producto sanitario
se aproxima mediante a actividade en vez
do propio resultado de saude.

Do mesmo xeito, este problema de
medicién complicase, extraordinariamente,
cando se ten en conta a existencia dun alti-
simo ndmero de procesos diferentes que
implican combinaciéns especificas de
recursos para a sua realizacion. Por esta
razon, foi necesario establecer criterios de
aproximacion O problema da medicion,
como o que se expoén, brevemente, de
seguido.

a) Unidades de consumo de recur-
sos: Unidade Basica Asistencial (UBA)

Este método € un dos primeiros intentos
aplicados & medicion do consumo de recur-
so0s nos hospitais. O seu desenvolvemento
faise mediante a aplicacion de coeficientes
de valor relativo as consultas externas,
urxencias non ingresadas e as estancias de
hospitalizacion, tal como se especifica no
esquema 2.8.2.

Sen embargo, 0 propio esquema, como
se pode observar no valor 1 asignado a
cada estancia, pon de manifesto as sUas
importantes limitaciéns. En efecto, esta
claro que non é igual o consumo de recur-
sos nas distintas especialidades, por exem-
plo, UCI e medicina interna.

Para diminuir ou paliar estas limitaciéns
foi desefiada a Unidade Ponderada Asis-
tencial (UPA ), que introduce a diferen-
ciacion de cinco areas de hospitalizacion
con caracteristicas propias: areas médica,
cirlrxica, obstetricia, pediatrica e UCI, e
engade a cirurxia ambulatoria, segundo o
esquema 2.8.3.

Ademais das lifias de produccion indica-
das, a metodoloxia desta unidade de medi-
da considera outras actividades, tales como
transplantes, extracciéns, hemodinamica,
didlise, docencia, ciruxia ambulatoria e as
sUas correspondentes tarifas.
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A necesidade de medir axeitadamente a
actividade e de desenvolver mecanismos
mais avanzados de financiar aquela que se
considera necesaria fixo preciso o desefio
dunha nova metodoloxia, que supera en
gran medida as limitaciéns dos sistemas
citados anteriormente.

Como reforzo desa afirmacion, cabe
recordar aqui que o contrato-programa &
un documento periédico, habitualmente
anual, que suscribe a entidade compradora,
normalmente o Servicio de Salde, con
cada un dos provedores hospitalarios.
Neste documento, fixase un conxunto de
cuestiéns relativas a actividade, a partir
dunha definicion da carteira de servicios, a
delimitacion da calidade das prestacions e
o financiamento do centro. Neste sentido,
0s elementos importantes do contrato-pro-
grama serian os seguintes:

1.- A definicion da carteira de servi-
cios, que corresponde 0 Servicio de Saude
e non 6 centro.

2.- A actividade contratada, que vai
permitir fixar obxectivos, avalialos e axustar
o financiamento & actividade necesaria,
penalizando a inadecuada. Este aspecto
reviste unha especial importancia & hora de
modula-la oferta e a demanda inducida. O
mesmo tempo, ainda que non é unha fun-
cién do comprador, si debe incidirse na pro-
mocion de procesos de optimizacién dos
recursos existentes e impulsa-la realiza-
cién de cantas actuacions avalien a utilida-
de das prestacions ofrecidas, seguindo cri-
terios de mellora da salde individual ou
colectiva, eliminando as que non cumpran
este criterio.

3.- Os obxectivos de calidade son o
complemento necesario dos anteriores.

4.- En canto & financiacion, debe
conseguirse un modo que tefia en conta as
caracteristicas seguintes:

- En primeiro lugar, a equidade. No
ambito do SNS os modos de financiacion

tefien que garanti-lo acceso de tédolos
cidadans 6 mesmo, o que implica ser moi
escrupuloso coas formulas que puideran
implicar seleccion adversa de riscos por
parte dos provedores, especialmente con
enfermos que tefian expectativas de cus-
tos que poidan ser elevadas.

- En segundo, a incentivacion da pro-
duccion eficiente de servicios.

- En terceiro, facilita-la prediccion
presupostaria.

- En carto lugar, contribuir & estabili-
dade dos provedores. E positivo que
estes poidan ter expectativas fundadas
sobre a financiacion que lles corresponde-
ria en funcién dos obxectivos marcados.

O marco anterior permite explorar for-
mulas mixtas que eliminen os inconvenien-
tes dos sistemas retrospectivos —finan-
ciacion dos custos reais, de toda a activida-
de, con independencia da sUa necesidade—
e prospectivos —financiacién cerrada con
independencia dos custos reais—. Neste
sentido, o criterio aplicado en Galicia pre-
tendeu reuni-las especificacions seguintes:

1. Baseado na carteira de servicios,
actividade e calidade das prestacions,
determina a financiacion. O desfase coa
financiacion historica sinalaria as zonas de
ineficiencia —localizadas segundo as sub-
vencions & explotacion—. A optimizacion
dos recursos, levada a cabo mediante
plans para elimina-lo desequilibrio da
conta de resultados de cada centro, é
unha tarefa complexa que debe ser
abordada polo propio centro, baixo a direc-
cion e asesoramento das estructuras cen-
trais do Sergas.

2. Sensibilidade & casuistica. Téntase
diferencia-la complexidade dos procesos,
identificando ademais os ingresos innece-
sarios e 0s potencialmente ambulatorios.

3. Tratamento global do sistema. As pre-
visions consideraran simultaneamente a
actividade dos centros da rede do Sergas e
as dos concertados.

CES-Galicia



L4

Al situacion sanitaria de Galicia

conta unha preocupacion habitual dos equi-
pos xestores e clinicos do SNS, que sinalan
que non se toma suficientemente en consi-
deracién a complexidade dos seus centros,
permitindo tamén 6 sistema cofiecer a acti-
vidade de hospitalizacién proveniente de
outras areas xeograficas mediante un indi-
ce de dependencia.

Respecto as consultas, as unidades uti-
lizadas son as primeiras consultas,
incluindo na tarifa a parte correspondente
das sucesivas que deben xerar. En calque-
ra caso, o sistema pode ser compatible coa
valoracion tamén das consultas sucesivas e
debe avanzar hacia a valoraciéon das con-
sultas pola sGa natureza, utilizando agrupa-
dores especificos.

As urxencias non ingresadas e inter-
vencions ambulatorias menores contabi-
lizanse polo seu nimero. Non se avalian as
urxencias ingresadas.

Na area de cirurxia ambulatoria maior,
€ necesario establece-la relacion de inter-
vencions mais importantes e da suas tarifas
asociadas (diferentes para cada unha).

A hospitalizacion a domicilio contabili-
zase por pacientes atendidos.

Tamén establécense medidas da activi-
dade psiquiatrica para os centros psiquia-
tricos de longa estancia asi como para as
extracciéons de érganos.

Co obxecto de establece-lo nivel 6ptimo
financiable para cada tipo de actividade,
teranse en conta as necesidades da pobo-
acién e o nivel de servicios acadado no
ambito de influencia do hospital, incluindo a
actividade desenvolvida nos concertados.
Posteriormente, determinanse os topes de
actividade a partir dos que se aplicarda a
tarificacion reducida, para desincentivar
incrementos de actividade en areas que
non a precisan. Nos casos de ingresos,
consultas e urxencias distinguese entre
umbrais de actividade “maxima” e “limite”.

Nestes casos, a actividade que supera o
umbral maximo sera financiada a unha
determinada porcentaxe da tarifa normal en
funcién da capacidad tedrica que ten un
centro para xerar actividade (30% en hos-
pitalizacion, 20% en consultas e 50% para
as urxencias). O umbral “limite” implica que
0 exceso de actividade non recibira finan-
ciacion adicional.

Ademais das especificacions e princi-
pais unidades de medida, que se acaban
de establecer, a mellora dos contratos-pro-
grama requiere a definicion —como se ven
facendo— doutros indicadores e obxectivos
complementarios de caracter cuantitativo e
cualitativo. Neste sentido, cabe realizar as
precisions seguintes:

- A fragmentacion dos procesos
—altas por traslado a outros centros,
voluntarias e finamentos prematuros— e
0s reingresos tefien que ser controlados,
co obxecto de evitar que sexan fonte de
distorsiéns. Un mecanismo para evita-los
efectos distorsionadores é o control
intensivo, caso a caso, desas cuestions
para evita-la sta financiacion como pro-
cesos completos.

- As UPHs poden ser complementa-
das con obxectivos de ingresos, minimos
e/lo maximos ,por areas de actividade
—cirurxia, médica, obstétrica, pediatri-
ca...—, 0 que contribuira a modular a acti-
vidade cunha base nas necesidades,
respectando as expectativas dos cen-
tros.

- As consultas externas requiren da
fixacion de obxectivos desglosados por
areas de actividade.

- As actuaciéns sobre as listas de
espera e tempos de demora deben estar
contempladas nos contratos.

- O sistema non é incompatible con
outros obxectivos mais operativos (esta-
dias medias, porcentaxe de ocupacion,
aumento dos rendementos na area cirGr-
xica, mellora da utilizacion das camas
médicas, reduccion das rotacions de
consultas sucesivas/primeiras, etc.). Non
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cion deste método, estase pretendendo a
introduccion paulatina de mecanismos
potenciadores da eficiencia asignativa do
sistema, co obxecto de orienta-los recursos
dispofiibles 6s obxectivos, vinculando a
financiacion dos centros co nimero e com-
plexidade da patoloxia dos pacientes aten-
didos e facendo mais transparente a xes-
tibn asistencial e orzamentaria.

Outra novidade importante foi a actuali-
zacion da carteira de servicios e unidades
en tddolos hospitais da rede, establecendo
a oferta de servicios e vinculando a crea-
cion de novas unidades & slUa autorizacion
por parte da Direccion do Sergas, previo
establecemento da financiacién correspon-
dente.

Os pactos de actividade e orzamentos
permitiron dar prioridade a outro tipo de
actividades que persiguen a incentivacion
de areas de alto interese estratéxico, co
obxectivo de optimiza-los recursos e acadar
a maior eficiencia posible.

Os sistemas de informacidn constituiron
instrumentos imprescindibles de apoio a
toma de decisions, planificacion e control
da xestion. Neste sentido, o establecemen-
to da codificacion diagnéstica, o CMBD,
permitiu a introduccién dunha metodoloxia
gue inclde a agrupacion das altas en fun-
cion da sua complexidade, GRD, o que
constitle a base do novo sistema de medi-
cién da actividade asistencial dos centros
na area de hospitalizacion de agudos. A
consolidacion deste procedemento é a
peza basica para o desenvolvemento tanto
do novo sistema de medicién da productivi-
dade hospitalaria como da avaliacion da
demanda (novas areas clinicas) e da activi-
dade (reingresos, altas de 0 e 1 dia, altas
potencialmente ambulatorias, mortalidade,
infeccidbns nosocomiais, etc.).

Co obxecto de mellorar ese sistema de
informacion da actividade asistencial, o
Sergas realizou a transformacién do CMBD
histérico, realizando a 32 edicion actualizda

da CIE 93-MC e pasando da version 10.0 a
12.0 do agrupador DRG-AP.

Os principais resultados obtidos 6 longo
do ano se presentan nos cadros 2.8.1. a
2.8.14.

Respecto 6 nivel de codificacion, cabe
sinalar que pasou do 77,1% en 1994 ¢
83,98% en 1995 e do 96,79% en 1996 6
97,83% en 1997, sendo a Comunidade
Autbnoma de Galicia a mais adiantada na
implantacion deste novo sistema de infor-
macion. En relacién coa situacion por hos-
pitais poden destacarse o0s aspectos
seguintes:

Os hospitais Arquitecto Marcide-Novoa
Santos, Comarcal da Costa, Cristal-Pifior,
Montecelo, Meixoeiro e Provincial de Pon-
tevedra acadaron o 100% da codificacion
diagnostica. Superaron o 99% da codifica-
cién diagndstica os hospitais Juan Canale-
jo-Maritimo de Oza, Comarcal de Monforte,
Comarcal de Valdeorras e Xeral-Cies.

Pola contra, os hospitais que rexistraban
un maior retraso na codificacion foron o
Universitario de Santiago cun 97% o Xeral-
Calde cun 93,5% e o Santa Maria Nai cun
75,7%.

A media de diagnésticos por alta pasou
de 2,36 en 1994 a 2,74 en 1995 e de 3,04
en 1996 6 3,11 en 1997. A media de diag-
nésticos por procedimiento aumentéu de
1,37 en 1994 6 1,62 en 1995 e do 2,01 en
1996 6 2,14 en 1997.

Respecto 6 diagnostico principal, cabe
sinalar que, a partir da distribucion de altas
por capitulos da CIE, a porcentaxe maior de
altas correspéndese nos dos primeiros pos-
tos da clasificacion por DRG’s, sen varia-
cion desde 1994 a 1997, 6s numeros de
codificacion 373- parto sen complicacions-
e 39 — procedemento sobre cristalino con o
sen vitrectomia-. Asi mesmo, entre os dez
diagnosticos principais mais frecuentes, as
porcentaxes maiores de altas correspon-
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Cadro 2.8.2.

GRD mais frecuentes no C.H. Juan Canalejo-Maritimo de Oza 1997

GRD Peso medio Altas Validas % Estadias UPH
media
373 Parto sen complicaciéns 0,4842 2.240 5,48 3,69 1.085
88 Enfermidade pulmonar obstructiva crénica 1,2134 907 2,22 7,05 1.101
14 Trastornos cerebrovasculares especificos excepto AIT 2,0431 758 1,86 17,47 1.549
359 Pr.atero e anexos por ca.in situ e proceso non maligno sen cc. 1,0667 749 1,83 5,40 799
467 Outros factores que inflien no estado de saude 0,2522 723 1,77 2,08 182
127 Insuficencia cardiaca e choque 1,5240 700 1,71 6,59 1.067
39 Procedementos sobre cristalino con ou sen vitrectomia 0,8158 537 1,31 2,80 438
125 Tr.circulatorios exc.IAM, con cateterismo sen diag.complexo 0,6544 531 1,30 6,69 347
183 Esofaxite, gastroenterite e tr.dixest.miscel.idade>17 sen cc. 0,5754 508 1,24 6,09 292
209 Reimplant.maior art.e membro extr.inferior sen infecciéon 3,4898 472 1,16 16,04 1.647
167 Apendicectomia sen diagndstico principal complicado sen cc. 0,8053 463 1,13 4,89 373
466 Coid.post.sen historia de neo.malig.como diag.secundario 0,4232 455 1,11 2,52 193
371 Cesarea sen complicacions 0,8965 445 1,09 8,93 399
777 Esofaxite, gastroenterite e trastornos dixestivos miscelaneos idade<18 sen cc. 0,4346 407 1,00 3,55 177
410 Quimioterapia 1,0995 397 0,97 4,30 437
140 Anxina de peito 0,8999 374 0,92 5,50 337
383 Outros diagnodsticos anteparto con complicacions mé 0,5872 369 0,90 3,23 217
60 Amigdalo e/ou adenoidectomia soamente, idade<18 0,5031 358 0,88 1,64 180
541 Trastornos respiratorios excepto infeccions, bronquite, asma con cc. maior 2,4647 336 0,82 11,97 828
381 Aborto con dilatacién e legrado, aspiracién ou histerotomia 0,4741 317 0,78 2,38 150
70 Otite media e infecs. do tracto resp. sup. idade<18 0,6006 310 0,76 3,85 186
364 Dilatacion e legrado,conizacién exc.por neoplasia maligna 0,6057 304 0,74 2,72 184
422 Enfermidade virica e febre de orixe descofiecida idade<18 0,5897 284 0,70 4,27 167
112 Procedementos cardiovasculares percutdneos 1,6896 282 0,69 7,95 476
143 Dor toracica 0,5451 275 0,67 3,90 150
Participacion porcentual dos 25 primeiros GRD 33,0 das altas vélidas eo 20,0 das UPH

(1)amedia de diagnoses por alta obtense dividindo o total de codigos de diagnoses entre o total de altas codificadas.

C.H. Juan Canalejo-Maritimo de Oza: Indicadores de

Altas validas
Peso medio

% de codificacion

Diagnoses por alta

Procedementos por alta

codificacion

1996 1997 97/96
38.197 40.859 6,97
1,536 1,685 3,197
98,300 99,300 1,017
2,560 2,750 7,422
1,480 1,490 0,676

Amediade procedementos por alta obtense dividindo o total de procedementos entre o total de altas codificadas.

Fonte: Elaboracion propia a partir de datos da Subdireccion Xeral de Informacion Sanitaria .
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Cadro 2.8.4.

GRD madis frecuentes no C.H. Arquitecto Marcide-Novoa Santos 1997

GRD Peso medio Altas Validas % Estadias UPH
media
373 Parto sen complicaciéns 0,4842 688 4,97 3,95 333
39 Procedementos sobre cristalino con ou sen vitrectomia 0,8158 507 3,66 1,84 414
364 Dilataciéon e legrado,conizacién exc.por neoplasia maligna 0,6057 380 2,75 3,22 230
541 Trastornos respiratorios excepto infeccions, bronquite, asma con cc. maior 2,4647 248 1,79 12,76 611
372 Parto con complicaciéns 0,5880 246 1,78 5,02 145
140 Anxina de peito 0,8999 226 1,63 10,63 203
383 Qutros diagnosticos anteparto con complicaciéns médicas 0,5872 209 1,51 3,88 123
209 Reimplant.maior art.e membro extr.inferior sen infeccion 3,4898 186 1,34 16,40 649
127 Insuficencia cardiaca e choque 1,5240 182 1,32 9,82 277
359 Pr.atero e anexos por ca.in situ e proceso non maligno sen cc. 1,0667 179 1,29 9,73 191
777 Esofaxite, gastroenterite e trastornos dixestivos miscelaneos idade<18 sen cc. 0,4346 179 1,29 3,18 78
630 Neonato peso 6 nacer >2499 g, sen proc.cirir.imp.con outros problemas 0,7452 172 1,24 3,23 128
629 Neonato peso 6 nacer >2499 g, sen proc.cirdr.imp.con diag. de neonato normal 0,2387 157 1,13 2,64 37
162 Procedementos hernia inguinal e femoral idade>17 sen cc. 0,6691 151 1,09 4,11 101
183 Esofaxite, gastroenterite e tr.dixest.miscel.idade>17 sen cc. 0,5754 151 1,09 5,80 87
88 Enfermidade pulmonar obstructiva créonica 1,2134 138 1,00 12,29 167
384 Outros diagndsticos anteparto sen complicacions médicas 0,4144 135 0,98 2,77 56
381 Aborto con dilatacion e legrado, aspiraciéon ou histerotomia 0,4741 128 0,93 3,45 61
70 Otite media e infecs. do tracto resp. sup. idade<18 0,6006 123 0,89 3,19 74
379 Ameaza de aborto 0,4245 122 0,88 5,20 52
370 Cesarea con complicaciéns 1,1062 120 0,87 8,93 133
158 Procedementos sobre ano e enterostomia sen cc. 0,5935 117 0,85 3,17 69
14 Trastornos cerebrovasculares especificos excepto AIT 2,0431 115 0,83 10,93 235
119 Ligadura e extirpacion de veas 0,7767 114 0,82 3,58 89
430 Psicose 1,5274 106 0,77 22,68 162
Participacion porcentual dos 25 primeiros GRD 36,7 das altas vélidas eo 26,9 das UPH

(1)amedia de diagnoses por alta obtense dividindo o total de cédigos de diagnoses entre o total de altas codificadas.

Amedia de procedementos por alta obtense dividindo o total de procedementos entre o total de altas codificadas.

Fonte: Elaboracion propia a partir de datos da Subdirecciéon Xeral de Informacién Sanitaria .

C.H. Arquitecto Marcide-Novoa Santos: Indicadores da codificacion.

Altas validas
Peso medio
% de codificacién

Diagnoses por alta

Procedementos por alta

1996 1997 97/96
13.223 13.835 4,63
1,324 1,265 4,442
99,900 100,000 0,100
3,500 3,400 2,857
1,620 1,800 11,111
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Cadro 2.8.6.

GRD mais frecuentes no Hospital Comarcal da Costa 1997

GRD Peso medio Altas Validas % Estadias UPH
373 Parto sen complicaciéns 0,4842 256 5,18 2,62 124
39 Procedementos sobre cristalino con ou sen vitrectomia 0,8158 238 4,82 1,84 194
162 Procedementos hernia inguinal e femoral idade>17 sen cc. 0,6691 103 2,09 5,22 69
88 Enfermidade pulmonar obstructiva crénica 1,2134 90 1,82 9,37 109
167 Apendicectomia sen diagndstico principal complicado sen cc. 0,8053 88 1,78 4,87 71
359 Pr.atero e anexos por ca.in situ e proceso non maligno sen cc. 1,0667 84 1,70 8,82 90
127 Insuficencia cardiaca e choque 1,5240 74 1,50 8,33 113
777 Esofaxite, gastroenterite e trastornos dixestivos miscelaneos idade<18 sen cc. 0,4346 73 1,48 2,69 32
209 Reimplant.maior art.e membro extr.inferior sen infeccion 3,4898 70 1,42 11,52 244
369 Tr.menstruais e outr.problemas de aparello xenital feminino 0,3825 70 1,42 1,47 27
140 Anxina de peito 0,8999 67 1,36 8,08 60
14 Trastornos cerebrovasculares especificos excepto AIT 2,0431 64 1,30 9,95 131
371 Cesarea sen complicacions 0,8965 63 1,28 7,98 56
364 Dilatacion e legrado,conizacién exc.por neoplasia maligna 0,6057 61 1,23 1,91 37
60 Amigdalo e/ou adenoidectomia soamente, idade<18 0,5031 60 1,21 2,00 30
229 Pr.man ou pulso, exc.proc.maiores s.articulacion sen cc. 0,8259 59 1,19 2,13 49
629 Neonato peso 6 nacer >2499 g, sen proc.cirdr.imp.con diag. de neonato normal 0,2387 58 1,17 2,72 14
119 Ligadura e extirpacion de veas 0,7767 57 1,15 3,91 44
381 Aborto con dilatacion e legrado, aspiraciéon ou histerotomia 0,4741 52 1,05 1,51 25
183 Esofaxite, gastroenterite e tr.dixest.miscel.idade>17 sen cc. 0,5754 50 1,01 7,36 29
131 Trastornos vasculares periféricos sen cc. 0,9024 49 0,99 8,06 44
219 Pr.extr.inf. e Umero excep.cadeira, pé, fémur idade>17 sen cc. 1,3168 49 0,99 7,73 65
89 Pneumonia simple e pleurite idade>17 con cc. 1,4274 47 0,95 10,48 67
175 Hemorraxia gastrointestinal sen cc. 0,8343 47 0,95 6,53 39
383 Outros diagnésticos anteparto con complicaciéns médicas 0,5872 47 0,95 3,40 28
Participacion porcentual dos 25 primeiros GRD 40,0 das altas vélidas eo 28,9 das UPH
Hospital Comarcal da Costa. Indicadores da codificacion
1996 1997 97/96
Altas validas 4.633 4.940 6,63
Peso medio 1,243 1,255 0,917
% de codificacion 100,000 100,000 -
Diagnoses por alta 3,510 3,470 1,140
Procedementos por alta 5,120 5,300 3,516

(1)amedia de diagnoses por alta obtense dividindo o total de cédigos de diagnoses entre o total de altas codificadas.

Amediade procedementos por alta obtense dividindo o total de procedementos entre o total de altas codificadas.

Fonte: Elaboracion propia a partir de datos da Subdireccién Xeral de Informacién Sanitaria .
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Cadro 2.8.8.

GRD mais frecuentes no C.H. Cristal-Pifior 1997

Estadias

GRD Peso medio % media UPH
373 Parto sen complicacions 0,4842 766 3,69 3,97 371
541 Trastornos respiratorios excepto infeccions, bronquite, asma con cc. maior 2,4647 521 2,51 13,73 1.284
777 Esofaxite, gastroenterite e trastornos dixestivos miscelaneos idade<18 sen cc. 0,4346 465 2,24 4,23 202
127 Insuficencia cardiaca e choque 1,5240 362 1,74 12,87 552
14 Trastornos cerebrovasculares especificos excepto AIT 2,0431 330 1,59 17,06 674
364 Dilataciéon e legrado,conizaciéon exc.por neoplasia maligna 0,6057 321 1,55 2,19 194
209 Reimplant.maior art.e membro extr.inferior sen infecciéon 3,4898 304 1,46 16,90 1.061
371 Cesarea sen complicaciéns 0,8965 287 1,38 10,03 257
372 Parto con complicacions 0,5880 284 1,37 4,36 167
70 Otite media e infecs. do tracto resp. sup. idade<18 0,6006 265 1,28 3,93 159
359 Pr.atero e anexos por ca.in situ e proceso non maligno sen cc. 1,0667 264 1,27 9,57 282
88 Enfermidade pulmonar obstructiva crénica 1,2134 258 1,24 12,79 313
39 Procedementos sobre cristalino con ou sen vitrectomia 0,8158 237 1,14 1,61 193
183 Esofaxite, gastroenterite e tr.dixest.miscel.idade>17 sen cc. 0,5754 233 1,12 7,26 134
381 Aborto con dilataciéon e legrado, aspiracién ou histerotomia 0,4741 228 1,10 2,74 108
140 Anxina de peito 0,8999 225 1,08 10,02 202
15 Accidente isquémico transitorio e oclusiéns precerebrais 0,9255 200 0,96 11,09 185
167 Apendicectomia sen diagndstico principal complicado sen cc. 0,8053 164 0,79 5,01 132
467 Outros factores que inflien no estado de saude 0,2522 162 0,78 2,14 41
89 Pneumonia simple e pleurite idade>17 con cc. 1,4274 156 0,75 12,92 223
101 QOutros diagnésticos do aparello respiratorio con cc. 1,0461 156 0,75 12,39 163
42 Procedementos intraoculares excepto retina, iris e cristalino 1,0176 148 0,71 2,56 151
324 Caélculos urinarios sen cc. 0,4001 146 0,70 5,05 58
35 Outros trastornos do sistema nervioso sen cc. 0,8986 144 0,69 2,56 129
243 Problemas médicos das costas 0,8074 139 0,67 13,15 112
Participacion porcentual dos 25 primeiros GRD 32,6 das altas vélidas eo 24,8 das UPH
C.H. Cristal-Pifior. Indicadores da codificacion.

1996 1997 97/96

Altas validas 21.049 20.776 1,30

Peso medio 1,432 1,428 0,251

% de codificacién 100,000 100,000 -
Diagnoses por alta 3,720 3,900 4,839
Procedementos por alta 1,850 1,860 0,541

(1)amedia de diagnoses por alta obtense dividindo o total de codigos de diagnoses entre o total de altas codificadas.

Amedia de procedementos por alta obtense dividindo o total de procedementos entre o total de altas codificadas.

Fonte:

Elaboracién propia a partir de datos da Subdireccién Xeral de Informacién Sanitaria .
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Cadro 2.8.10.

GRD madis frecuentes Hospital Santa Maria Nai 1997

GRD Peso medio Altas Validas % UPH
media
39 Procedementos sobre cristalino con ou sen vitrectomia 0,8158 318 5,51 2,33 259
410 Quimioterapia 1,0995 305 5,29 3,83 335
541 Trastornos respiratorios excepto infecciéns, bronquite, asma con cc. maior 2,4647 177 3,07 13,30 436
209 Reimplant.maior art.e membro extr.inferior sen infeccion 3,4898 168 2,91 16,35 586
430 Psicose 1,5274 150 2,60 20,13 229
231 Excisiéon local e eliminac.disp.fixacion int.excep.cadeira e fémur 1,3677 143 2,48 3,71 196
88 Enfermidade pulmonar obstructiva crénica 1,2134 140 2,43 11,87 170
127 Insuficencia cardiaca e choque 1,5240 132 2,29 9,74 201
359 Pr.atero e anexos por ca.in situ e proceso non maligno sen cc. 1,0667 125 2,17 8,68 133
162 Procedementos hernia inguinal e femoral idade>17 sen cc. 0,6691 115 1,99 7,39 77
14 Trastornos cerebrovasculares especificos excepto AIT 2,0431 111 1,92 11,00 227
140 Anxina de peito 0,8999 97 1,68 7,80 87
183 Esofaxite, gastroenterite e tr.dixest.miscel.idade>17 sen cc. 0,5754 94 1,63 6,04 54
364 Dilatacién e legrado,conizaciéon exc.por neoplasia maligna 0,6057 84 1,46 1,27 51
139 Arritmias cardiacas e trastornos de conduccién sen cc. 0,7973 78 1,35 6,46 62
360 Procedementos sobre vaxina, cérvix e vulva 0,7599 78 1,35 1,44 59
89 Pneumonia simple e pleurite idade>17 con cc. 1,4274 75 1,30 9,06 107
167 Apendicectomia sen diagndéstico principal complicado sen cc. 0,8053 75 1,30 5,89 60
229 Pr.man ou pulso, exc.proc.maiores s.articulacién sen cc. 0,8259 72 1,25 3,12 59
125 Tr.circulatorios exc.lAM, con cateterismo sen diag.complexo 0,6544 66 1,14 8,83 43
15 Accidente isquémico transitorio e oclusiéns precerebrais 0,9255 60 1,04 7,41 56
82 Neoplasias respiratorias 1,9986 60 1,04 11,45 120
90 Pneumonia simple e pleurite idade>17 sen cc. 0,8663 52 0,90 11,50 45
219 Pr.extr.inf. e umero excep.cadeira, pé, fémur idade>17 sen cc. 1,3168 52 0,90 14,48 68
202 Cirrose e hepatite alcohdlica 1,5144 48 0,83 9,66 73
Participacion porcentual dos 25 primeiros GRD 49,8 das altas validas eo 45,4 das UPH
Hospital Santa Maria Nai.Indicadores da codificacion.
1996 1997 97/96
Altas validas 4.997 5.770 15,47
Peso medio 1,471 1,448 1,564
% de codificaciéon 71,600 75,700 5,726
Diagnoses por alta 2,490 2,710 8,835
Procedementos por alta 1,820 2,260 24,176

(1)amedia de diagnoses por alta obtense dividindo o total de codigos de diagnoses entre o total de altas codificadas.

Amediade procedementos por alta obtense dividindo o total de pr

Fonte:

1tos entre o total de altas codificadas.

Elaboracion propia a partir de datos da Subdireccion Xeral de Informacion Sanitaria .
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Cadro 2.8.12. GRD mais frecuentes no Hospital Montecelo 1997
GRD Peso medio Altas Vilidas % Estadias UPH
media

373 Parto sen complicacions 0,4842 601 4,60 3,53 291
39 Procedementos sobre cristalino con ou sen vitrectomia 0,8158 361 2,77 2,89 295
372 Parto con complicaciéns 0,5880 348 2,67 4,15 205
777 Esofaxite, gastroenterite e trastornos dixestivos miscelaneos idade<18 sen cc. 0,4346 248 1,90 2,70 108
359 Pr.utero e anexos por ca.in situ e proceso non maligno sen cc. 1,0667 222 1,70 8,07 237
209 Reimplant.maior art.e membro extr.inferior sen infeccion 3,4898 218 1,67 20,02 761
55 Procedementos otorrinolaringoléxicos miscelaneos 0,6519 205 1,57 2,68 134
183 Esofaxite, gastroenterite e tr.dixest.miscel.idade>17 sen cc. 0,5754 204 1,56 4,44 117
70 Otite media e infecs. do tracto resp. sup. idade<18 0,6006 186 1,42 2,40 112
162 Procedementos hernia inguinal e femoral idade>17 sen cc. 0,6691 181 1,39 3,35 121
167 Apendicectomia sen diagndstico principal complicado sen cc. 0,8053 174 1,33 3,99 140
127 Insuficencia cardiaca e choque 1,5240 168 1,29 8,04 256
381 Aborto con dilatacion e legrado, aspiracion ou histerotomia 0,4741 158 1,21 1,37 75
222 Procedementos sobre xeonllo sen cc. 1,0785 156 1,19 4,21 168
364 Dilatacion e legrado,conizaciéon exc.por neoplasia maligna 0,6057 153 1,17 2,22 93
131 Trastornos vasculares periféricos sen cc. 0,9024 143 1,10 4,81 129
119 Ligadura e extirpacion de veas 0,7767 142 1,09 3,56 110
88 Enfermidade pulmonar obstructiva crénica 1,2134 125 0,96 9,81 152
422 Enfermidade virica e febre de orixe descofiecida idade<18 0,5897 124 0,95 2,35 73
775 Bronquite e asma idade<18 sen cc. 0,5998 120 0,92 2,85 72
60 Amigdalo e/ou adenoidectomia soamente, idade<18 0,5031 115 0,88 1,93 58
541 Trastornos respiratorios excepto infeccions, bronquite, asma con cc. maior 2,4647 115 0,88 9,93 283
371 Cesarea sen complicacions 0,8965 114 0,87 7,13 102
56 Rinoplastia 0,6876 112 0,86 2,72 77
14 Trastornos cerebrovasculares especificos excepto AIT 2,0431 110 0,84 13,00 225

Participacion porcentual dos 25 primeiros GRD 36,8 das altas vélidas eo 26,1 das UPH

(1)amedia de diagnoses por alta obtense dividindo o total de cédigos de diagnoses entre o total de altas codificadas.

Amedia de procedementos por alta obtense dividindo o total de procedementos entre o total de altas codificadas.

Fonte:

Elaboracion propia a partir de datos da Subdireccion Xeral de Informacion Sanitaria .

Hospital Montecelo Indicadores da codificacion.

Altas validas
Peso medio
% de codificacion

Diagnoses por alta

Procedementos por alta

1996 1997 97/96
12.925 13.055 1,01
1,283 1,287 0,320
99,300 100,000 0,705
3,080 2,950 - 4,221
2,920 2,700 - 7,534

Hospital Montecelo Indicadores da codificacion.
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Cadro 2.8.14. GRD madis frecuentes no Hospital Provincial de Pontevedra 1997

GRD Peso medio Altas Validas % Estadias media UPH
373 Parto sen complicacions 0,4842 588 4,24 3,3 285
39 Procedementos sobre cristalino con ou sen vitrectomia 0,8158 541 3,90 1,9 441
183 Esofaxite, gastroenterite e tr.dixest.miscel.idade>17 sen cc. 0,5754 443 3,19 3,5 255
777 Esofaxite, gastroenterite e trastornos dixestivos miscelaneos idade<18 sen cc. 0,4346 356 2,56 2,3 155
88 Enfermidade pulmonar obstructiva crénica 1,2134 285 2,05 7,7 346
127 Insuficencia cardiaca e choque 1,5240 236 1,70 9,0 360
70 Otite media e infecs. do tracto resp. sup. idade<18 0,6006 213 1,53 2,9 128
162 Procedementos hernia inguinal e femoral idade>17 sen cc. 0,6691 194 1,40 7,0 130
359 Pr.atero e anexos por ca.in situ e proceso non m no sen cc. 1,0667 188 1,35 9,3 201
209 Reimplant.maior art.e membro extr.inferior sen infeccion 3,4898 181 1,30 12,1 632
89 Pneumonia simple e pleurite idade>17 con cc. 1,4274 174 1,25 11,4 248
430 Psicose 1,5274 174 1,25 21,9 266
167 Apendicectomia sen diagnéstico principal complicado sen cc. 0,8053 170 1,22 6,9 137
371 Cesarea sen complicacions 0,8965 163 1,17 8,4 146
422 Enfermidade virica e febre de orixe descoiecida idade<18 0,5897 160 1,15 2,7 94
60 Amigdalo e/ou adenoidectomia soamente, idade<18 0,5031 142 1,02 2,1 71
158 Procedementos sobre ano e enterostomia sen cc. 0,5935 142 1,02 55 84
364 Dilatacion e legrado,conizacién exc.por neoplasia maligna 0,6057 141 1,02 2,7 85
541 Trastornos respiratorios excepto infecciéons, bronquite, asma con cc. maior 2,4647 140 1,01 12,4 345
119 Ligadura e extirpacion de veas 0,7767 135 0,97 4,6 105
372 Parto con complicacions 0,5880 131 0,94 4,1 77
629 Neonato peso 6 nacer >2499 g, sen proc.cirur.imp.con diag. de neonato normal 0,2387 120 0,86 3,1 29
775 Bronquite e asma idade<18 sen cc. 0,5998 120 0,86 3,1 72
140 Anxina de peito 0,8999 118 0,85 7,5 106
14 Trastornos cerebrovasculares especificos excepto AIT 2,0431 113 0,81 10,9 231
Participacion porcentual dos 25 primeiros GRD 38,7 das altas vélidas eo 31,1 das UPH

Hospital Provincial de Pontevedra: Indicadores da codificacion.

1996 1997 97/96

Altas validas 12.415 13.880 11,80
Peso medio 1,127 1,165 3,390
% de codificacién 99,900 100,000 0,100
gnoses por alta 2,420 2,830 16,942
Procedementos por alta 0,800 1,110 38,750

(1)amediade diagnoses por alta obtense dividindo o total de cédigos de diagnoses entre o total de altas codificadas.
Amedia de procedementos por alta obtense dividindo o total de procedementos entre o total de altas codificadas.

Fonte: Elaboracion propia a partir de datos da Subdireccién Xeral de Informacién Sanitaria .
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trativas, homoxenizacion do desefio de
formularios e descentralizacién da elabo-
racion dos mesmos, elaboracion da cir-
cular 2/97, de 15 de marzo, sobre nor-
mas para a actualizacion da base de
datos da tarxeta sanitaria, referentes a
informacion correspondente &s entida-
des do nivel de atencion primaria.

- Revision da Guia de Codificacion
de Atencién Primaria.

- Descentralizacion do procedemento
de cambio de médico, con dous centros
de tramitacion nos que se mecaniza o
cambio de médico.

« Mantemento do correcto funciona-

mento da aplicacion informatica na ofici-
na central e periféricas.

- Formacién do personal usuario e
dos administradores da aplicacion infor-
matica: curso de administradores da apli-
cacion informética das oficinas periféri-
cas, cursos de formacion destinados 6s
administrativos que asumen a mecaniza-
cién de cambio de médico, curso sobre o
sistema de tarxeta sanitaria dirixido 6s
equipos directivos das xerencias de
atencion primaria.

* Integracion da informacion da tarxe-

ta sanitaria con outras aplicaciéns do
Sergas.

- Aplicacién para o control da
prescripcién farmacéutica: incorpora-
cion de datos de persoal temporal
para a xestién e control do gasto far-
macéutico.

- Aplicacién para a confeccion de
néminas e xestidon do personal: estable-
cemento dunha codificacién Unica para
as prazas de persoal de atencion prima-
ria.

- Continuidade no desenvolvemento
da aplicacion OMI-AP (Organizacion e
métodos informéticos para atencion pri-
maria.

- Atencion especializada: analise dun
modelo de axentes de consulta.

* Proceso de emisidn da tarxeta sani-

taria.

- Ampliaciéon do censo domiciliario,
gue pretende recolle-los datos —persoais,
administrativos e de asignacion médica—,
de cada un dos cidadans integrados no
sistema sanitario publico. A 31 de
decembro de 1997, este censo abarcaba
1.466.000 habitantes, cun ratio de
implantacion do 52,7% da poboacion
total de Galicia, que se correspondia
coas areas e concellos que se amosan
no cadro 2.8.15.

A cobertura global da poboacion ads-
crita 6 sistema sanitario publico corres-
pondente ds concellos que figuran nese
cadro supon o 94%. En 1997, a dita
cobertura foi do 89% mentres que en
1996 esta ratio era do 33%.

- Elaboracion e distribucion dos
documentos asociados a tarxeta sanita-
ria: cartas de presentacion, becas, tripti-
cos de instruccions e tripticos de carteira
de servicios.

» Normalizacién e control do funcio-

namento das oficinas periféricas.

- Elaboraciéon dun manual interno de
normalizacién das actividades.

- Elaboraciéon mensual de estatisticas
de actividade das oficinas periféricas.

» Facilitacion da xestion individualiza-

da de cambio de médico.

- Normalizacion e depuracion das
claves médicas existentes.

- Listados mensuais coa informacién
dos centros de tramitacion, distribuidos
as Direccions Provinciais da TXSS,
INSS, ISM.

- Elaboracién de instruccions de
cambio de médico dirixidas s responsa-
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bles da formaciéon dos administrativos:
154 puntos de tramitacion de cambio de
médico, con 302 administrativos forma-
dos.

« Establecemento de normas e bases
para o aseguramento e cobertura sanita-
ria de colectivos especiais como son as
persoas sen recursos econémicos sufi-
cientes ou solicitudes de ONG.

- Instruccions relacionadas coa
cobertura sanitaria de nenos e monitores
procedentes de campamentos de refu-
xiados saharauis.

- Dotacién de dous mil carnets acre-
ditativos para as oficinas periféricas.

» Aplicacion da tarxeta sanitaria no
ambito da xestién farmacéutica, facili-
tando a impresidon mecénica de receitas
farmacéuticas.

- Dotacion de aparataxe de mecani-
zacion administrativa en consultas de
medicina xeral e pediatria de atencién
primaria.

 Difusion publica do programa de
tarxeta sanitaria.

- Distribucién do libro do Programa
de Tarxeta Sanitaria.

2.8.4.- A contabilidade analitica

Tradicionalmente, as fontes de informa-
cién utilizadas na andlise sobre a suficiencia
de recursos na sanidade publica presentan
un conxunto de carencias destacadas, que
tefien unha significacion considerable & hora
de elaborar un estudio sobre o sistema sani-
tario como o presente.

Esas fallas refirense & disponibilidade
incompleta de estructuras e mecanismos
de avaliacion e andlise, no que fai referen-
cia as medidas do producto e dos custos.
Respecto 6 primeiro, hai que pér de mani-

festo unha falta de cobertura informativa,
cuasi-completa, no relacionado coa nature-
za, a complexidade e os niveis de calidade
da produccién hospitalaria. Sobre os
segundos, hai que dicir que o sistema de
contabilidade publica vixente no periodo
estudiado daba lugar a unha informacion
cun valor limitado no terreno investigador,
polo seu desefio mais administrativo que
econdmico. Neste sentido, o expofiente
mais claro desa insuficiencia atépase na
falta de conexion, precisamente, entre o
producto e os custos hospitalarios.

A importancia dos problemas sinalados
conduxo & aprobacion do Plan Xeral de
Contabilidade Publica (PXCP), en maio de
1994, ainda que, desafortunadamente, este
novo desefio ainda atépase nun estadio de
incipiente desenvolvemento & hora de reali-
zar este examen do sistema sanitario publi-
co galego, polo que non puido contribuir
significativamente 6 enriquecimento do
mesmo.

O novo Plan introduce cambios signifi-
cativos na presentacién das contas anuais
das Administraciones Publicas, achegando
0s seus contidos e formatos, na medida do
posible, 6 Plan xeral de Contabilidade das
empresas sanitarias privadas. Esta moder-
nizaciéon representa un paso mais na
implantacion dun sistema de informacion
contable que trata de supera-las fallas na
aplicacion do PXCP de 1983, o vixente no
momento de realiza-la nosa investigacion,
asi como facerse eco dos cambios que se
produciron nos criterios contables aplica-
dos no sector privado, co obxectivo de
incorpora-las tendencias actuais sobre a
forma mais adecuada de contabiliza-los
feitos e transaccidns economicas.

Tanto o seguimento e o control da exe-
cucién do Orzamento como a necesidade
de valorar a posicion econdémico-financiera
da entidade, propiciaron que as AA.PP. pre-
senten unha informacion mais abundante
gue a ofrecida polos sistemas de informa-
cién anteriores a reforma e equiparable a

)
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As experiencias aplicadas en diferentes
paises pon de manifesto os procedementos
a hora de calcula-los custos:

- Método top-down. Ten por obxectivo o
calculo do custo total medio por GRD.

- Método bottom-up. O seu obxecto é o
célculo do custo real por paciente, para
determinar, a posteriori, 0 custo do GRD
por agregacion.

As vantaxes e inconvenientes desos
dous métodos son as seguintes:

Bottom-up: Presenta o inconveniente de
gue requiere, para o seu desenvolvemento,
unha informacién moito mais detallada e
exhaustiva que o primeiro e 0 seu proceso
de calculo é moito mais laborioso. Non
embargante, resulta ser moi (til para a xes-
tion interna do hospital, dado que propor-
ciona resultados moito mais precisos e
informacion sobre a variabilidade de custos
dentro de cada GRD.

Top-down. Intentan estima-los custos
medios por cada grupo de patoloxia, polo
que non permite identifica-la posible exis-
tencia de variacions de custo dentro dos
grupos. Deste xeito, non se poden detectar
diferencias de custo por practicas médicas
dentro dun mesmo GRD nun mesmo hospi-
tal. Con iso e todo, presenta a vantaxe de
requerir menos informacion, ser mais sinxe-
lo 0 seu calculo e menos custosa a implan-
tacion do modelo.

Tanto si se pretende calcular o custo por
paciente como o custo por GRD, é preciso
obter o custo por seccions ou centros de
custo. Para esto se establecen duas fases:

- 12 etapa. Extraccién da conta de P.
e G. da contabilidade xeral. Adaptacion
dos gastos3 para obter os custos.

- 2° etapa. Determinacion das sec-
ciéns ou centros de custos. Reparto dos
custos entre as seccions ou centros de
custos.

Cada centro de custo representa un
centro de responsabilidade para a produc-
cién de un tipo especifico dun ben ou servi-
cio necesario para a atencién 6 paciente ou
para o funcionamento do hospital.

Os centros de custo clasificanse en
catro grupos:

- Centros de custo de servicios
xerais.

- Centros de custo dos servicios cen-
trais.

- Centros de custo dos directos de
hospitalizacién ou servicios clinicos.

- Outros centros de custo. Centros de
custo que non pertencen a hospitaliza-
cion.

Todolos centros de custo son consi-
derados centros de custo iniciais, de
xeito que a cada Un deles se lle reparten
as unidades correspondentes da contabi-
lidade xeral.

Asimesmo, tédolos centros de custo, a
excepcion dos servicios xerais, son consi-
derados centros de custo finais, xa que
ofrecen servicios directamente 6s pacien-
tes.

O método top-down € un sistema que
incorpora a totalidade dos custos, tanto
directos como indirectos. Os servicios cen-
trais reparten uns custos 4s CCF mediante
criterios de reparto, ben baseados na factu-
racion ou no emprego de Unidadees Relati-
vas de Valor (URV) correspondentes 0s
servicios utilizados. En cada centro de
custo final, os custos son distribuidos 6s
pacientes de cada GRD, utilizando unha
estatistica de consumo de recursos.

No método bottom-up os custos dos ser-
vicios xerais, por tratarse de custos indirec-
tos en relacién 6 paciente, non se conside-
ran e Unicamente se asignan 0s custos
directos. Este sistema de custos ten como
obxectivo a obtencién dun custo real direc-
to do paciente.

Finalmente, a modo de recapitulacion,
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Esquema 2.8.5.

Comparacion dos principais instrumentos de xestion correspondentes 6s marcos organizativos dun
hospital publico tradicional e dunha fundacién publica sanitaria.

INSTRUMENTO DE
XESTION

HOSPITAL PUBLICO TRADICIONAL

FUNDACISON PuBLICA SANITARIA

Réxime Xeral

Lei 14/1986, de 25 de abril, Xeral de Sanidade

Lei 15/1997, de 25 de abril, de habilitacién de
novas formas de xestion do Sistema Nacional da
Saude, desenvolvido pola Lei 50/1998, de 30 de
decembro de 1998.

Réxime patrimonial

Lei 3/1985, de 12 de abril, do Patrimonio da
Comunidade Autéonoma de Galicia

Dispofieran de seu propio patrimonio e poderan
ter bens adscritos por la Administracién o pola
Tesoureria Xeral da Seguridade Social. (Lei
3/1985, de 12 de abril, do Patrimonio da
Comunidade Auténoma_de Galicia)

Réxime presupostario,
econémico-financeiro,
de contabilidade,
intervencion e de
control financeiro

Lei 11/1992, do 7 de outubro, de Réxime
Financeiro e Presupostario de Galicia (Art. 11)

Dereito mercantil ou civil, agads nas materias nas
que sexa aplicable o establecido na Lei
11/1992, do 7 de outubro, de Réxime Financeiro
e Presupostario de Galicia (Art. 12):

1. Réxime Presupostario: Art. 83, 84, 85 e 86.

2. Réxime Contable: Art. 114, 115, 116, 117 e
118 (Adaptacion del Plan Xeral de
Contabilidade vixente para la empresa espafola
as entidades sen fins lucrativos e disposicions
que o desenvolvan).

3. Réxime de Intervencion e Control Financeiro:
Art. 106 e 107 e Lei 10/1996, de 5 de novembro,
de actuaciéns de entes e empresas nas que ten
participacion maioritaria a Xunta de Galicia en
materia de persoal e contratacién (Acordo do
Consello da Xunta de Galicia de 18 de marzo de
1999. D.O.G. n° 82 de 30 de abril de 1999).

Modelo de Direccién

Centralizado (O persoal directivo podera
contratarse conforme o réxime laboral de alta
direccion, previsto no Real Decreto 1382/1995,
de 1 de agosto).

Centralizado (O persoal directivo, que se
determinara nos estatutos da da entidade,
podera contratarse conforme o réxime laboral de
alta direccién, previsto no Real Decreto

1382/1995, de 1 de agosto).

Recursos Humanos

Estatuto xuridico do persoal médico da
Seguridade Social. Estatuto do persoal
sanitario non facultativo das instituciéns
sanitarias da Seguridade Social. Estatuto do
persoal non sanitario 6 servicio das institucions
sanitarias da Seauridade Social.

O persoal o servicio das fundaciéns publicas
sanitarias, con caracter xeral, rexirase polas
normas de caracter estatutario, relativas ¢
persoal de Institucions Sanitarias da Seguridade
Social. Asimesmo poderan incorporarse persoal

que ostente vinculacién de caracter funcionarial
(Lei da Funcion Publica) o laboral (Estatuto dos
Traballadores e Lei 10/1996, de 5 de novembro,
de actuaciéns de entes e empresas nas que ten
participacién maioritaria).

Réxime de contratacién

Lexislacion de contratos das Administracions
publicas

O réxime de contratacion respectara, en todo
caso, os principios de publicidade e libre
concurrencia, e rexirase polas previsions
contidas o respecto na lexislacion de contratos
das Administraciéns publicas (Disposicion
adicional sexta) e a Lei 10/1996,

de 5 de novembro,de actuaciéns de entes e
empresas nas que ten participacion maioritaria a
Xunta de Galicia en materia de persoal e
contratacion.

Réxime de Xestién

Lei 30/1992, de 26 de novembro, de Réxime
Xuridico das Administracions Publicas e
Procedemento Administrativo Comun.

Lei 30/1992, de 26 de novembro, de Réxime
Xuridico das Administraciéons Publicas e
Procedemento Administrativo Comun, cando
exerzan potestades administrativas, someténdose
no resto da sua actividade o que dispofian a stas
normas de creacion e polo disposto para as
entidades publicas empresariais na Lei 6/1997,
sobre Organizaciéon e Funcionamento da
Administracién Xeral do Estado.

Recursos econémicos

Presupostos da Comunidade Autonoma

Calquera das fontes previstas no artigo 65.1 da
Lei 6/1997, sobre organizacién e
Funcionamento da Administracion Xeral do
Estado:

1. Os ingresos que se deriven de sUas
operaciéns.

2. Os ingresos ordinarios o extraordinarios que
estean autorizados a percibir, segundo as
disposiciéns polas que se rexan.

3. Calquera outros atribuido que podan seles
atribuido

4. Cando asi o prevea a sUa norma de creacion,
poderan financiarse polas consignaciéns
especificas que tiveran asignadas nos
presupostos da Xunta de Galicia o polas
transferencias correntes ou de capital que
procedan das Administraciéns o entidades
publicas.

Xestion de Pagos

Conselleria de Economia e Facenda

Propia (Instrumentos Financeiros autorizados
pola Conselleria de Economia e Facenda

Capacidade de
endebedamento

Non ten

Limitada as necesidades transitorias de
tesoureria co prazo de reembolso inferior a un
afo. Na lei de presupostos de cada ano
autorizarase o limite maximo desta operacions
para_cada_exercicio.

Fonte: Elaboracién propia
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Productividade na Fundaciéon Hospital Verin 1996-97
1996 1997 97/96
UPA
Hospitalizacién axustadas 25.565 25.703 0,5
Intervenciéns ambulatorias 889 1.828 105,6
Consultas externas 7.855 8.209 4,5
Urxencias non ingresadas 3.104 2.941 -5,3
Total axustadas 37.413 38.681 3,4
UPH
Area médica 2.267 2.136 -5,8
Area cirGrxica 1.088 1.627 49,5
Area obstétrica 101 94 -6,9
Area pediatrica 99 70 -29,3
Total 3.555 3.927 10,5

Fonte: Elaboracion propia a partir de datos da Subdireccion Xeral de Planificacién Sanitaria e Aseguramento, e
Subdireccién Xeral de Informacién Sanitaria .

Lista de espera cirturxica na Fundacion Hospital Verin 1997
Menos de 3 meses 52,0
Entre 3 e 6 meses 50,0
Mais de 6 meses 32,0
TOTAL 134,0
Demora mediadias 116,5

Fonte: Elaboracion propia a partir de datos da Subdireccion Xeral de
Informacién Sanitaria .
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Cadro 2.8.20.

Hospitalizacion

Linas de servicios Hospital Virxe da Xunqueira 1997

Urxencias

Cirurxia xeral
Medicina Interna
Obstetricia
Pediatria
Traumatoloxia
Xinecoloxia
Consultas externas

Anestesioloxia
Cirurxia xeral
Pediatria
Traumatoloxia
Xinecoloxia

Servicios Centrais

Anestesioloxia
Cirurxia xeral
Dermatoloxia

Medicina Interna
Obstetricia
Oftalmoloxia
Otorrinolaringoloxia
Pediatria
Psicoloxia
Psiquiatria
Rehabilitacion
Traumatoloxia
Uroloxia

Concellos

Anatomia Patoloxica
Banco de sangue
Bioquimica
Dialise
Ecografia
Esterilizacion
Farmacia
Fisioterapia
Hematoloxia
Laboratorio de urxencias
Mamografia
Microbioloxia
Radioloxia
TAC

Area de influencia

Poboacion (1)

Camarifias
Cee
Corcubion
Dumbria
Fisterra
Muxia
Vimianzo
Zas
Total

7.410
7.109
2.102
5.028
5.477
6.725
9.639
6.611
50.101

(1) Poboacion de dereito. Censode 1991

Fonte: Elaboracion propia a partir de datos da Divisién de Asistencia Sanitaria .
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HOSPITAL DO BARBANZA

O protectorado sobre a fundacion é
exercido pola Xunta de Galicia co obxecto
de asegura-lo cumprimento dos fins previs-
tos. O hospital, propiedade do Servicio
Galego de Saude, estd xestionado pola
Fundacion Publica Hospital da Barbanza,
tal e como establece o Decreto 229/1997,
do 25 de agosto.

Coa posta en marcha deste hospital pre-
téndese dotar 6 area de influencia dun ser-
vicio asistencial que permita achegar-las
prestaciéns en asistencia sanitaria especia-
lizada 6s cidadans.

Entre os seus obxectivos estan os
seguintes:

- Organiza-las prestacions sanitarias
de xeito que permitan unha atencion inte-
gral que comprenda tanto a promocion
da saude, como a prevencion da enfer-
midade, a curacion e a rehabilitacion.

- Incorporar 6s recursos publicos as
ferramientas necesarias que permitan
autonomia e flexibilidad na siia xestion, &
vez que permiti-la participacion do usua-
rio.

No cadro 2.8.21. preséntanse as lifias
de servicios na area de influencia do hospi-
tal.

2.8.6.- Instituto Galego de
Oftalmoloxia

A Fundacion Publica Instituto Galego de
Oftalmoloxia, constituida en xaneiro de
1995, ten como obxectivo fundacional a
actividade asistencial, de consultoria,
docente e de investigacién no ambito de
oftalmoloxia. A actividade asistencial reali-
zase mediante un concerto especifico, a
partir do que o Sergas atende unha deman-
da que excede a capacidad potencial do
Servicio de oftalmoloxia do Complexo Hos-
pitalario Universitario de Santiago. Ade-
mais, a fundacion complementa as suas

actividades coa prestacion dos servicios a
pacientes privados. No cadro 2.8.22, se
presentan os principais resultados da activi-
dade en 1997.

2.8.7.- Centro de
Transfusion de Galicia

O Centro de Transfusion de Galicia inau-
gurouse en agosto de 1993. En 1994, daba
cobertura hemoterapica as areas sanitarias
de Santiago, Barbanza, A Corufia e Lugo. En
1995, completduse todo 0 mapa sanitario de
Galicia incorporando as provincias de Ponte-
vedra e Ourense.

O Centro de Transfusion de Galicia se
estructura en unidades funcionais para dar
cumprimento as finalidades da fundacién. A
actividade desenvolvida polas diferentes
unidades 6 longo do ano foi a seguinte:

* Unidade de promocién da doazén.-
Realizou 3.684 campafias de doazon de
sangue, que se desenvolveron en:

- 314 concellos, 180 parroquias e 80
barrios das grandes ciudades galegas.

- 71 facultades correspondentes as
Universidades da Corufia (campus da
Corufia e Ferrol), de Santiago (campus
de Santiago e Lugo) e Vigo (campus de
Vigo, Pontevedra e Ourense).

- 121 centros docentes non universi-
tarios (institutos de Formacion Profesio-
nal, institutos de Ensino Secundario e
Profesional, centros de Formacioén Ocu-
pacional, escolas taller, institutos de
Bacherelato, etc.).

- 15 acuartelamentos do Ministerio
de Defensa (Exército de Terra, Armada e
Exército do Aire).

- 97 empresas dos ambitos publico e
privado.

* Unidade de hemodoazon.- A activida-
de desenvolveuse en sete unidades que
deron cobertura as campafias de doazon.
Esta unidade, cun total de 3.684 colectas,
obtivo 91.187 unidades de sangue, o que,

N
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Cadro 2.8.23.

S

Al situacion sanitaria de Galicia

Numero de doazéns
Doazons en puntos fixos
Doazéns en unidades mobiles
indice de doazéns (por mil habs.)
indice de fraccionamento (% HC)
Litros de plasma obtidos
Plasma fresco conxelado
Plasma conxelado
Litros de plasmaféresis
Unidades plaquetas fraccionamento obtidas
Total plaquetas obtidas
Transfusiéns sanque total
Transfusions de concentrado de hemacias
% sobre total transfundida
Transfusiéns de plaquetas
Transfusions de plasma fresco conxelado
Transfusiéns de crioprecipitados
Plasma enviado & industria fraccionadora
Unidades autotransfusions extraidas
Unidades autotransfusions transfundidas

Actividade do Centro de Transfusion de Galicia 1996-97

1996 1997 97/96
93.228 96.423 34
24.119 23.282 -3,5
69.109 73.141 5,8
34,34 35,44 3,2
99,5 99,9 0,4
19.530 22.040 12,9
18.302 20.771 13,5
1.228 1.269 3,3
1.079 1.745 61,7
63.144 63.774 1,0
66.943 67.703 1,1
196 333 69,9
83.289 84.025 0,9
0,2 0,4 95,0
37.435 35.327 56
4.477 4.046 9,6
446 105 76,5
14.456 15.830 9,5
1.855 1.653 -10,9
1.158 914 21,1

Fonte: Elaboracion propia a partir de datos do Centro de Transfusion de Galicia.

hospitais da comunidade en materia de
programas de autotransplante de células
progenitoras en pacientes con cancro.

Ademais, iniciou estudios para o trata-
miento e conservacion de tecidos humanos.

e Laboratorio de control de calidade.-
A sla actividade centrouse no mantemento
da actividade analitica comfirmatoria de
doenzas infecciosas nas unidades de san-
gue de doadores altruistas; na realizacion
de control do 3% de tédalas unidades pro-
cesadas, dando cumprimento asi as nor-
mas mais estrictas en seguridade; e na
introduccién de técnicas diagnésticas para
HIV, HCV e treponma como técnicas alter-
nativas e que contrasten as usadas no
laboratorio de procesamento.

» Unidade de Bioloxia Molecular.- Adi-
cada 6 sostemento da actividade analitica
solicitada de diagndstico molecular de
enfermidades infecciosas. Colabora co
Rexistro de Doadores de Médula Osea
(Redmo) realizando 135 doacioéns estanda-

rizadas de médula 6sea mediante convenio
coa Oficina de Coordinacion de Transplan-
tes.

O Centro de Transfusion de Galicia,
representado polo seu Director, participa na
Comision Nacional de Hemoterapia, encar-
gada de elabora-las modificacions técnicas
en materia de hemodoaz6n-hemoterapia.

No cadro 2.8.23. preséntanse 0s princi-
pais resultados da actividade desenvolvida
durante os anos 1996 e 1997.

Fixéronse 96.423 doazons, o que repre-
senta un incremento do 3,4% con respecto
0 ano anterior. Delas, 23.282 (24,1%) foron
en puntos fixos e as 73.141 restantes
(75,9%), nas unidades mobeis.

O indicador utilizado para medir a doa-
z6n de sangue € o indice de doazén, que
informa do ndmero de doazéns por mil
habitantes e ano nunha poboacion deter-
minada. En 1997, este indice acadou en
Galicia o 35,4 por mil, o que supén un
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Esquema 2.8.6. Estructura do IGMT (Medtec)

Unidades de Alta Tecnoloxia Fisica Médica Consultoria de organizacion
Conta coas cinco unidades de Fai tarefas de consultoria en Responsabe da xestion interna
asistencia sanitaria que se alta tecnoloxia sanitaria e de alglins organismos e
xestionan en Vigo electromedicifia, ademais de programas da Conselleria de

funcionar como Unidade Sanidade e Servicios Sociais,
Técnica de Proteccion elabora e desenvolve funciéns
Radioloxica de asistencia técnica

organizativa e estudios de plans
de viabilidade, no que tamén se
encuadra nas unidades

de apoio a xestion clinica,
xestion administrativa e
consultoria

Fonte: Sergas, Memoria de actividad 1997

Esquema 2.8.7. Estructura orgdnica do Medtec

CONSELLO DE
ADMINISTRACION

DIRECCION I

RECURSOS HUMANOS |
COMNICACIONES

AREAS I
|
UNID. ALTA TECNOLOXIA FiSICA MEDICA I CONSULT. ORGANIZACION I
CIRURXIA CARDIACA CONSULTORIA I CENTRAL URXENCIAS 061 I
CARDIOLOXIA : - SOCIOSANITARIO
INTERVENCIONISTA PROTECCION RADIOLOXICA I

DIAGNOSTICO POR IMAXE

MEDICINA NUCLEAR

ONCOLOXIA
RADIOTERAPICA

-y ‘ Fonte: Sergas, Memoria de actividad 1997
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- A proteccion radioléxica.

- A xestion administrativa externa de
instituciéns e programas vinculados a
Conselleria de Sanidade e Servicios
Sociais, tales como a Central de Coordi-
nacién de Urxencias Sanitarias 061 e o
Programa de Atencion Sociosanitario de
Galicia.

De acordo co anterior, pode decirse que
0s obxectivos prioritarios que o IGMT ten
encomendados pola Conselleria de Sanida-
de e Servicios Sociais son 0s seguintes:

a) A puesta en marcha e xestion de
novas unidades de alta tecnoloxia sani-
taria nos hospitais do Servicio Galego de
Saude.

b) A proteccion radioléxica das insta-
laciéns do Sergas.

c) A consultoria especializada e a
xestion administrativa doutros proxectos
e programas da Conselleria.

A posta en marcha do IGMT, durante
1995, supuxo utiliza-la xestion clinica para
introducir un abano amplo de obxectivos
xerenciais e extende-las lifas de actividade
ata a consultoria especializada e a xestion
doutros organismos. En 1996, comezaron
as actividades das cuatro primeiras Unida-
des Clinicas, dotadas de alta tecnoloxia,
gue son xestionadas polo Instituto: Ciruxia
Cardiaca; Medicina Nuclear; Diagnostico
por Imaxe e Cardioloxia Intervencionista.
En 1997, creouse a Unidade de Oncoloxia
Radioterapica e consolidouse a actividade
das outras unidades do IGMT.

O modo elexido para organizar o Insti-
tuto pretende facilita-la descentralizacion
na toma de decisions e a axilidade nas res-
postas, potenciando o traballo en equipo.
Os responsables de cada unidade ten un
importante nivel de autonomia na xestion
do seus recursos, complementados por
unha unidade administrativa central de
apoio. A 31 de decembro de 1997, a estruc-
tura do IGMT era a que se pode ver no
esquema 2.8.7.

A 31 de decembro de 1997, o IGMT
dividiase nas tres areas de actividade
seguintes:

1. Unidades de alta tecnoloxia

As cinco unidades de alta tecnoloxia
sanitaria que xestiona o Instituto Galego de
Medicina Técnica nos hospitais Xeral-Cies
e Meixoeiro de Vigo consolidaron a sua
actividade 6 longo do ano 1997.

En 1997, os resultados clinicos das
ddas unidades con maior risco de morbi-
mortalidade, é dicir, Ciruxia Cardiaca e Car-
dioloxia Intervencionista foron os seguintes:
a porcentaxe de mortalidade sobre o nime-
ro de pacientes intervidos en Ciruxia Cardi-
aca foi do 6,7%, mentres que en Cardiolo-
xia Intervencionista realizaronse 2.414 pro-
cedimentos, cunha porcentaxe de mortali-
dade do 0,5%.

Durante o ano 1997, completaronse os
cadros de persoal de tédalas unidades. En
canto & dotacion tecnoléxica, completouse
a unidade de Oncoloxia Radioterapica, e
adquiriuse a segunda sala de Hemodinami-
ca, o instrumental e o mobiliario.

A continuacién, resimense as dotacions
e os datos da actividade asistencial destas
unidades:

* Ciruxia Cardiaca.- A unidade de Ciru-
xia Cardiaca, que ten as suUas instalacions
no hospital Meixoeiro, efectuou 545 inter-
vencions a usuarios da rexion sanitaria Sur
de Galicia e esta composto por 40 persoas.

Ademais do quiréfano, a unidade dispén
dunha area de recuperacion post-cirdrxica,
con dez camas organizadas segundo a gra-
vidade do postoperado e de acordo coa
correspondente necesidade de cuidados.

Como pode apreciarse no cadro
2.8.24., a actividade duplicouse con respec-
to 6 ano anterior, pasando de 1,2 a 2,2
intervenciéns/dia, incremento no que tivo
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Actividade asistencial en cirurxia cardiaca do Medtec 1996-97

1996 1997 97/96
Hospitalizacién
Actividade
Ingresos 199 507 154,8
Estadias 1.247 3.740 199,9
Indicadores
Estadia media 5,8 7,4 27,7
indice de mortalidade (%) 5,5 6,7 21,6
Cirurxica
Actividade
Intervencions totais 212 545 157,1
Intervenciéns programadas 182 463 154,4
Intervenciéns urxentes 30 82 173,3
Intervenciéns con CEC 171 417 143,9
Intervencions sen CEC 41 128 212,2
Cirurxia coronaria 100 214 114,0
Cirurxia valvular 55 190 2455
Cirurxia valvular-coronaria 16 31 93,8
Outras 41 110 168,3
Indicadores
Estadia media preoperatoria 1,1 1,0 -11,5
indice de programacion (%) 83,5 82,3 -1,5
Intervencions/dia 1,2 2,2 88,7
Relacién con CEC/sen CEC 4,2 3,3 -21,9
Consultas
Actividade
Consultas totais 986 1.859 88,5
Primeiras consultas 517 496 -4.1
Consultas sucesivas 469 1.363 190,6

Fonte: Elaboracion propia a partir de datos do Instituto Galego de Medicina Técnica .
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Cadro 2.8.26. Actividade asistencial do Medtec en diagnose por imaxe:1996-97

1996 1997 97/96

Diagnose por imaxe

Actividade
Diagnoses 2.242 11.087 394,5
Programadas 2.179 10.773 394.,4
Urxentes 63 314 398,4
RM 1.314 8.558 551,3
TAC 928 2.499 169,3
Indicadores
indice de programacion 97,0 97,1 0,1
Diagnoses/dia 28,0 41,7 48,9
Procedencia dos pacientes
TAC
Hospitalizados 14 29 107,1
Ambulantes 793 2.061 159,9
RM
Hospitalizados 189 1.257 565,1
Ambulantes 952 6.633 596,7
Pacientes totais
1.948 9.980 412,3

Fonte: Elaboracién propia a partir de datos do Instituto Galego de Medicina Técnica .

Actividade asistencial do Medtec en medicina nuclear: 1996-97
1996 1997 97/96
Medicina nuclear
Actividade
Procedementos totais 2.579 7.675 197,6
Procedementos programados 2.083 6.194 197,4
Procedementos urxentes 496 1.481 198,6
Diagnosticas 2.561 7.579 195,9
Intervencionistas 18 96 433,3
Indicadores
indice de programacion 80,8 76,0 -5,9
Diagndsticos/dia 16,7 25,6 52,9
Relacion terapéuticas/diagnosticas 0,7 0,0 -98,6
Procedencia dos pacientes
Hospitalizados 506 1.296 156,1
Ambulantes 2.073 5.058 144,0
Pacientes totais
2.579 6.358 146,5

Fonte: Elaboracion propia a partir de datos do Instituto Galego de Medicina Técnica .
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un simulador virtual. Tamén esta prevista a
incorporacion dunha unidade de Braquite-
rapia de Alta Taxa. Os aceleradores com-
pleméntanse con unidades de vision portal,
ademais dunha rede de xestién de datos.

A unidade inclie a instalacién dun hos-
pital de dia, radioquir6fano, gammateca e
demais equipamento complementario, ade-
mais de habitaciéns para braquiterapia e
tratamentos con eodo. Asimesmo, a Unida-
de incorpora un CT espiral, que leva incor-
porado un sistema para simulacion virtual
de pacientes de radioterapia. Con ese equi-
po de CT podense reconstruir imaxenes tri-
dimensionais, o que facilita, para algunhas
areas anatomicas comas da columna, a
realizacion de probas diagndsticas moito
mais precisas e completas que as que per-
mite o TAC convencional.

Por outro lado, o sistema de simulacién
virtual da unidade ten unha importante apli-
cacion no tratamento de tumores, posto que
proporciona unha precisa determinacion do
volume do blanco a tratar con radioterapia,
0 reproducir fiomente en imaxenes a estruc-
tura anatémica e localizacién dos puntos do
corpo en os que debera de actuar.

A finais de 1997, o persoal da unidade
era de 24 persoas e a sUa actividade
desenvolvida 6 longo de 1997 foi a que
recolle o cadro 2.8.28.

2. Fisica médica

A Division de Fisica Médica realiza tare-
fas de proteccion radioldxica e de consulto-
ria en alta tecnoloxia.

A Divisién de Fisica Médica é unha peza
fundamental desta sociedade publica. En
efecto, o Instituto creouse ¢ redor desta
divisién, que esta integrada por profesio-
nais especializados no Sistema Nacional de
Saude na consultoria de diagnostico por
imaxe. O cadro de persoal desta division
esta formado por 7 persoas, con titulacions
en fisica e enxefieiria.

» Consultoria en equipamiento de
Alta Tecnoloxia e Oectromedicina.- Esta
seccion presta asesoramento na adquisi-
cién de equipos, xestion de mantemento,
planificacién de novas tecnoloxias, desefio
de instalacions e auditorias de organiza-
cion.

En 1997, o cliente mais importante da
Consultoria foi o Sergas, para o que reali-
zou estudios de asesoramento nos servi-
cios de radiodiagnéstico dos seus hospitais,
Asimesmo, esas labores técnicas extendé-
ronse a adquisicién de equipos, prescrip-
ciéns técnicas, negociacions con proveedo-
res e propostas de adquisicion, plans fun-
cionais e xestion de mantemento de hospi-
tais da rede publica.

Fora de Galicia, a seccion realizou tra-
ballos de consultoria para institucions de
ambito internacional, como a Axencia Inter-
nacional da Enerxia Atomica, estatal (Insa-
lud), para outras comunidades autbnomas
e outros centros hospitalarios publicos e pri-
vados.

* Proteccién Radioloxica.- Neste ambi-
to incliense a realizacion de controis de
calidade, os estudios de barreras de pro-
teccion e o desenvolvemento de acciéns de
formacién. O Instituto estd acreditado polo
Consello de Seguridade Nuclear como Uni-
dade Técnica de Proteccion Radioloxica.
Durante 1997 realizou 276 controis de cali-
dade de proteccion radioléxica en tédalas
instalaciéns radiactivas do Sergas, tanto en
atencion especializada como en primaria,
agas na area de Santiago.

3. Consultoria de organizacién

A terceira area de actividade do Institu-
to —xunto coas Divisiébns de Unidades de
Alta Tecnoloxia e de Fisica Médica — é a
Area de Xestién e Consultoria de Organiza-
cién, que desenvolve actividades de xestion
de organizaciéns sanitarias, ademais de
ofrecer servicios de asesoramento e con-
sultoria.
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