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Hecho en dos originales en lengua espafiola que’

hacen igualmente fe, en Caracas a 2 de noviembre
de 1995, P : _

Por ef Reino de Espafia, |
Aurelic Péraz Giralda, . -
Embajador da Espafiz en Venezuela

Porla Raﬁébiies de Venezuala, .
© Miguet Angel Burelli Rivas
Ministro de Relaciones Exteriores

El presente Acuerdo entré en vigor el 10 de sep-

tiembre de 1997, fecha de la Gitima notificacién cruzada -
entre las Partes comunicando el cumplimiento de las . -
respectivas formalidades constitucionales, segin se esta-

blece en su articulo XIil. 1. :

Lo que se hace pdblico para cono_cimie_ﬁtb :Qenerai..
Madrid, 30 de septiembre de 1997.—El Secretario .

general técnico, Julic NGfiez Montesinos.

- MINISTERD
DE ECONOMIA Y HACIENDA

21680 ORDEN de 3 de octubre de 1997 por la qué ‘

se establecen los objetivos e indicadores para
los programas sanitarios objeto de seguimien-
to especial. : _

El sistema de presupuestacidn por objetivos impian-

tado desde 1984 en nuestro pais obedece a la necesidad
de establecer instrumentos que permitan mejorar ios pro-
cesos de asignacién de recursos e incrementar la eficacia
y eficiencia de las organizaciones publicas. De esta for-

ma, la gestiéon de los recursos se dirige hacia la admi-

nistracion por cbjetivos y la evaluacién de los resultados.

- Con la publicacién de la Ley 37/1988, de Presupues-
tos Generales del Estado para 1989, se faculté al Minis-
terio de Economia y Hacienda para el establecimiento

de un Sistema Normalizado de Seguimiento de Objetivos, -
configuréndose un marco especifico de negociacion pre--

supuestaria, de seguimiento y medicion de resultados,
asi como de control financiero de los programas.”

Las sucesivas Leyes de Presupuestos han ido amplian-
do el niimero de programas y actuaciones sobre las que

se realiza un seguimiento especial, una vez comprobada

la validez del sistema. Asi, en el afio 1992 se inciuyé
dentro de este sistema de gestién y control el programa
«Atencién Primaria de Salud. INSALUD Gestion directan,
para el cual han ido adaptidndose los objetivos e indi-
cadores en funcién de los resultados obtenidos y de
la evolucion de la organizacion de la asistencia sanitaria.

En la Orden de elaboracién de los Presupuestos Gene-
rales del Estado para 1997, asi como en las Ordenes
corréspondientes a ejercicios anteriores, se configuraban
las fichas que habrian de permitir realizar el seguimiento

de los objetivos de dicho programa. Analizados los resul-
tados de ejercicios anteriores, se hace necesario redefinir:

dichos indicadores con’ objeto de facilitar y mejorar su
seguimiento, para lo cual se han elaborado unas nuevas
fichas que figuran en el anexo | de la presente Orden

y que modifican las definidas en la Resolucién de la
Direccion General de Presupuestos de fecha 15 de febre-

ro de 1594, )

Por otra parte, la disposicién adicional primera de
la Ley 12/1998, de 30 de diciembre, de Presupuestos
Generales del Estado para 1997, incluye como sujsto
a seguimiento de objetivos el programa «Atencién Espe-
cializada. INSALUD Gestién directa», para el cual se esta-
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blecen en el anexo il de la presente Orden las fichas
a cumplimentar -por parte de los centros gestores de
acuerdo con lo dispuesto en la citada Ley.

En virtud de lo establecido en la disposicion final pri-
mera de la Orden del Ministerio de Economia y Hacienda

. de 14 de julio de 1992, se dictan las normas para la

regulacion del Sistema de Seguimiento de Programas
de Atencidn Primaria de Salud y Atencion Especializacia.

1. Seguimiento de objetivos

1.1 - Las fases que.han de ser respetadas en el pro-

‘cadimiento para el seguimiento de objetivos seran las
siguientes: R

Pr%me‘ra.—,ﬂecogjéé de los datos constitutivos de las

‘previsiones que los responsables del programa, objeto
. de seguimiento, estiman para el ejercicio segan la estruc- -

tura de las fichas. L : .

Esta toma de datos coincidird con los objetivos y la
financiacién pactados en el contrato programa con los
centros de gestion. _

Segunda—Consistirs en la actualizacion de las pre-
visiones anuales a que se hace referencia en la fase
primera, su objeto es actualizar los objetivos y la finan-
ciacién, modificados: en funcién de la autorizacion de
nuevas acciones programadas, que se incorporaran al
contrato programa mediante un anexo.

Cumplido el periodo anterior, en el plazo de treinta
dias se remitirén estos datos con una sucinta explicacion
de las modificaciones .acaecidas en las previsiones ini-
ciales (fase 1). Esta informacion deberd remitirse a la
Direccién General de Presupuestos y a la Intervencion
General de la Seguridad Social, junto con el avance de
resultados en el que se refleje el grado de realizacion.
de los objetivos y recursos efectivamente utilizados.

Tercera~Una vez finalizado el ejercicio presupues-
tario, los respectivos centros gestores elaboraran el
balance de resultados finales de los diferentes indica-
dores, que permitird evaluar el grado de consecucion
del objetivo propuesto. .

Se acompanara a estos datos «Informe de Gestidn»
que contendra los aspectos que, con caracter de minimo,
se indican en la Orden.de 14 de julio de 1992, en el

. apartado 4.2.

Esta informacién serd remitida a la Intervencién Gene-
ral de la Seguridad Social, con anterioridad al 31 de
marzo siguiente a la finalizacién del ejercicio, para que,
una vez emitido el dictamen de control financiero a que
se refiere el punto 5.3 de la Orden de 14 de julic de
1992, forme parte de la documentacién para la elabo-
racion del Presupuesto del afio siguiente.

Por ultimo, ambos informes serdn enviados a través

“de la Direccion General de Presupuestos e Inversiones
. del Instituto Nacional de la Salud.

- 1.2 Las fichas donde se recogeran todos los datos
referentes al seguimiento. presupuestario de los citados
programas son las relacionadas en los'anexos | y 1, asf

como las instrucciones para su cumplimentacion.

1.3 Con caracter excepcional, para el ejercicio 1997,
las fichas de seguimie:ito para el Programa de Atencion
Primaria de Salud se elaboraran a partir de la segunda
fase en los nuevos modelos establecidos en el anexo |

1.4 Asimismo, y excepcionalmente para 1997, el

seguimiento de Atencién Especializada se iniciara a partir

de la segunda fase. _
Madrid, 3 de octubre de 1997, .
' DE RATO Y FIGAREDO

Exemos. Sres. Ministrés de Sanidad y Consumo vy de
Trabajo y Asuntos Sociales.



ANEXO |

4

INSALUD [ SEGUIMIENTO DE ORJETIVOS DE ATENCION PRIMARIA DE SALUD

ANO 1997

proGRAMA LJLJUIL| ATENCION PRIMARIA DE SALUD

OBJETIVO 1: Mejorar Ja olerta de servicios asistenciales mediante ¢l
incremento de In cobertorn poblncionnl por Foquipos de
Alencion Minwiin, '

v

P-12A

CENTRO GESTOR DEL PROGRAMA: INSALUD
SUBDIRECCION GENERAL DE ATENCION PRIMARIA

CENTRO RESPONSABLE DE OBIETIVOS

GERENCIA DE AT, PRIMARIA: C.G.:

Phg a1

1" ¥ASKE: I'REVISIONES 2" FASE: ACTUAL.PREVISIONES 3* FASE: BRJECUCION

Cod.

INDICADORES Unid. Fisic. Coste Unid. Fisic, Cusfu Unid. Fisic.

INDICADORES DE RECURSOS :

1.1

N° de Equipos de Atencién Primaria

1.2

N° de Zonas de Salud sin E.AP.

1.3

N° de Centros de Sulud definitivos

1.4

W® de Zonias sin Centro de Salud definitivo
) INDICADORES DE CONSUMO

13

Gasto Capitule I

1.6

Gasto Capitulo Il

1.7

N® de derivaciones a laboratorio

18

N° de derivaciones a radiologia

1.9

N° de Interconsultas
’ INDICADORES RELACIONALES

1.10

% cobertura poblacional por EAP.

1.11

Poblacién protegidaMédico

1.12

Poblacién protegida/Enfermera

1.13

Mujeres>14 y < 63 afios/ Matrona

1.14

Poblacién protegida entre 6 y 14 afios/Odontoestornatélogo

1.15

Poblacion protegida/Fisioterapéuta

1.16

Gasto por persona prolegida en Capitulo

117

Gasto por persoza protegida en Cepltulo I

118

Gasto poblacién protegida (Cap. 1+1I) ‘

1.19

Derivaciones a laboratorio/1.000 habitantes

1.20

Derivaciones a radjologia/] .000 habitantes

1.21

Interconsultas/1.000 habitantes

Cusle
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Tiemnpo medio por consulta en Pediatria (Minutos)

INSALUD [ SECUIMIENTO DE OBJETIVOS DI ATENCION PRIMARIA DE SALUD ANO 1997
procrama [JICIC) ATENCION PRIMARIA DE SALUD OBJETIVO 2: Mejora de Ia accesibilidad de los ciudadanos. _
' _ P-12B
CENTRO GESTOR DEL PROGRAMA: INSALUD CENTRO RESPONSABLE DE OBJETIVOS -
SUBDIRECCION GENERAL DE ATENCION PRIMARIA : _ Pig. o* 1
o GERENCIA DE AT, PRIMARIA: O CG: .
. | 1"FASE: PREVISIONES | 2* FASE: ACTUALPREVISIONES 3"FASE: KIECUCION
Cod. | INDICADORES Unid.Fisic. |  Coste | Unid.Fisic. |  Coste Unid.Fisic. Coste
INDICADORES DE DEMANDA ASISTENCIAL
21 | % de consultas abiertas a partir de las 17h.
122 N° de consultas por persona protegida y afio en Medicina General
23 | N® de consultas por persana protegida y afio en Pediatria
24 | N°de consultas por persona protegida y afio en Enfermeria
125 | Tiempo medio por consulta en Medicina General (Minutos)
26.
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INSALUD | SEGUIMIENTO DE OBJETIVOS DE ATENCION PRIMARTA DE SALUD ARO 1997

proGRAMA [JLILIL] ATENCION PRIMARIA DE SALUD | ORJETIVO 3: Contencién del gasto farmacéutico generado por rocetas
' P-12C
CENTRO GESTOR DEL PROGRAMA: INSALUD CENTRO RESPONSABLE DE OBJETIVOS
SUBDIRECCION GENERAL DE ATENCION PRIMARIA Pig. o° 1
' ' DIRECCION PROVINCIAL: C.G.:
1*FASE: PREVISIONES | 2° FASE: ACTUAL.PREVISIONES 3" FASE: EJECUCION
Cod. INDICADORES Unid. Fisic. Cosic Unid. Fisic. Coste Unid. Fisic, ~ Coste
INDICADORES DE PRESTACION FARMACEUTICA

3.1 | N°®de recetas por persona protegida
3.2 {N®de recetus por persona protegida activa
3.3 | N®de recetas por persora protegida pensionista
34 | Gasto farmacéutico en recetas de activos
3.5 , | Gasto firmacéutico en recetas de pensionistas
3.6 | Gasto medio por recetn de actives
3.7 | Gasto medio por receta de pensionistas
3.8 | Gesto por persona protegida en recetas
3.9 | Gasto por persons protegida activa en recetas
3.10

Gasto por persana pretegida pensionista en recetas
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1.1

1.2
1.3

1.4

15
1.6

1.7
18
1.9

1.10

1.11

1.12
- 1.13

1.14

1.15
1.186

1.17
1.18
1.19
1.20
%:21

2.1

INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA FICHA P12A

INDICADORES DE RECURSOS L
Nutmero de equipos de Atencién Primaria: Equipes deé Atencién Primaria en funcionamiento, La prevision

39 basa gndqua, estos E. A. P. tienen plantilla orgénica autorizada y financiado el coste que origina- su inicio
e actividad. ' Co . : T B

Nuimero de zonas de salud sin E. A. P.: Zonas bésicas de salud delimitadas por la Comunidad Auténoma

en las que no existe E. A. P. funcionante. o =5 S .

Numero de centros de salud definitivos: Edificios en los que se halla ubicado un equipo de Atencién Primaria,

v

cuyo nivel de adecuacién hace prever una permanencia duradera. = , : :

La titularidad .del edificio puede ser de la Tesoreria General de la Seguridad Social (INSALUD) o de otras
instituciones (Comunidad Auténoma, Ayuntamiento, etc.) con cesibnde uso. -~

Ndmero de zonas sin centro de salud definitivo: Zonas bésicas de salud en las que Ro existe centro de
salud de caracter definitivo. ‘ £ o S :

INDICADORES DE CONSUMO

Gasto capftulo I: Se recoge el gasto producido en personal, excepto partidas-que por su naturaleza se consideran
no incluidas como gEas’to afecte al contrato programa (ejecucién de sentencias, incremento de gastos en .
accién social, etc.). El cémputo de cuotas de Segurided Social se calcula al 25 por 100 del importe del
resto de gastos de personal de este capitule. SRS '
Gasto capitulo iI: Se inchuye el gasto originado en los distintos articulos que conforman este capiulo, excluyendo
aquellos importes que tieneri la consideracién de gastos no relacionados gon contrato pregrama. En este
capftulo se incluyen ademds los gastos de conciertos con los Ayuntamientes para el mantenimiento de los
consulteries locales. : : E L ' - _

Ntimerc de derivaciones a laboratorio: Nimero de pacientes de los gue se solicitan pruebas analiticas desde
Atencion Primaria durante et afo. - S _ ' ' : - -

Namero de derivaciones a radiclogia: Ndmero de paciéntes de los que se solicitan pruebas radioldgicas
desde Atencién Primaria durante al afio. SR : AR : ' :

Ndmero de interconsultas: Numero de pacientes de los que al Médico de Atencién Primaria solicita consultas
con Atencitn Especializada durants el afio. o

i?@BICADOBES-RELACIONALES

Porcentaje cobertura poblacional por E. A. P.: Porcentaje de’gxblacién adscrita a facultativos (Medicina General
y Pediatria) integrados en equipos de Atencién Primaria. poblacién de referencia es la que dispone de
tarjeta sanitaria individual en noviembre de 1996. @ o o
Poblacién protegida/Médico: Promedio de habitantes por facultativo {Médico general, Pediatria y Médico
de Servicio de Urgencias). o . _ ’

Poblacién protegida/Enfermera: Promedio de habitantes por Enfermera. S i .

Mujeres > 14y < 65 afios/Matrona; Promedio de mujeres con edad superior a catorce y menores de sesenta
y ¢cinco afos por Matrona. : o : _ o

Poblacion protegida entre 6 y 14 afos/Odontoestomatélogo: Promadio de habitantes con edad comprendida
entre seis y catorce afios por Odontogstomatdélogo. . ‘

Poblacién protegida/Fisioterapéuta: Promedio de habitantes por Fisioterapéuta. - :

Gasto por parsona protegida en capitulo I: Gasto medio anual por-persona protegida en capitulo I. La poblacién
de referencia es la que dispone de tarjeta sanitaria individual en noviembre de 1996.

Gasto por persona protegida en capitulo iI: Gasto medio anual por persona protegida en capitulo ll. La poblacién
de referencia es la que dispone de tarjeta sanitaria individual en noviembre de 1996. '

Gasto por persona protegida (cap. I+1I}: Gasto medio anual por persona protegida en capitulo | y ll. La poblacién
de referencia es la que dispone de tarjeta sanitaria individual en noviembre de 1996.

Derivaciones a laboratorio/ 1.000 habitantes: Namsro de derivaciones a laboratorio por cada 1.000 habitantes
con tarjeta sanitaria individual. - , ' _ o

Derivaciones a radiologia/ 1.000 habitantes: NGmerc de derivaciones a radiologia por cada 1.000 habitantes
con tarjeta sanitaria individual. o : _

Interconsultas/1.000 habitantes: NGmero de interconsultas solicitadas a Atencion Especializada por cada
1.000 habitantes con tarjeta sanitaria individual.

" INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA FICHA P12B

7 §ND§CADORES DE DEMANDA ASISTENCIAL
Porcentaje de consiitas abiertas a partir de las diecisiete horas: NGmero de consultas de demanda en pobla-
ciones mayores de 10.000 habitantes que permanecen abiertas al menos una hora después de las diecisiete
horas, dividido por el nimero tota! de consuitas de demanda en poblaciones mayores de 10.000 habitantes,
tanto de mafiana como de tarde. '
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2.2 Numero de consultas por persona protegida y afio en Medicina General: Promedio de veces que una persona
ha sido atendida por facultativo de Medicina General (E. A. P.+ M. T.+ A. P. D.}. Incluye todo tipo de consulta
(demanda, concertada/programada y administrativa), tanto en el centro/consuitorio como en domicilio. No
se incluyen Médicos de los Servicios de Urgencias.

2.3 Nuamero de consultas por persona protegida y afio en Pediatria: Promedio de veces que una persona ha
sido atendida por facultativo de Pediatria (E. A. P.+ M. T.). Incluye todo tipo de consulta (demanda, con-
certada/programada y administrativa), tanto en el centro/consultorio como en domicilio. .

2.4 Namero de consultas por persona protegida y afio en Enfermeria: Promedio de veces que una persona ha
'sido atendida por Enfermeria (E. A. P. + M. T.). Incluye todo tipo de consulta {espontanea, derivada y con-

“certada/programada), tanto en el centro/consultorio como en domicilio.

2.5 Tiempo medio por consulta en Medicina General {minutos). Duracién media {en minutos) de atencién a un
paciente en consulta a demanda por facultativos de Medicina General (E. A. P.+ M. T.+ A, P. D.), calculado
a través de muestreo semestral en consultas con cita previa.

2.6 Tiempo medio por consulta en Pediatria {minutos). Duracién media (en minutos) de atencién a un paciente
en consulta a demanda por Facultativos de Pediatria {(E. A. P. + M. T.), calculado a través de muestreo semestral
en consultas con cita previa. ) .

INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA FICHA P12C

INDICADORES DE PRESTACION FARMACEUTICA

~ Estos indicadores se refieren a la provincia. No es posible desagregarlos a nivel de Gerencia porque los actuales
sistemas informaticos centralizados de imputacién de costes no recogen la diferencia entre poblacién activa y
pensionista.

3.1 Namero de recetas por persona protegida: Nimero de recetas prescritas por los Médicos y dispensadas
en oficina de farmacia, referido a la poblacion protegida.

3.2 Namero de recetas por persona protegida activa: Numero de recetas de activo prescritas por los Médicos
y dispensadas en oficina de farmacia, referidas a la poblacién protegida con consideracién de activos.

3.3 Numero de recetas por persona protegida pensionista: Nimero de recetas de pensionistas prescritas por
los Médicos y dispensadas en oficina de farmacia, referidas a la poblacion protegida con consideracion de
pensionista. .

3.4 Gasto farmacéutico en recetas de activos: Gasto en pesetas que se deriva de la prescripcién por los Médicos
y dispensacion en oficina de farmacia de recetas de activos.

3.5  Gasto farmacéutico en recetas de pensionistas: Gasto en pesetas que se deriva de la prescripciéon por los
Médicos y dispensacion en oficina de farmacia de recetas de pensionista.

3.6 Gasto medio por receta de activos: Gasto medio en pesetas que se obtiene de relacionar el gasto farmacéutico

" en recetas de activos con el nimero de recetas perteneciente a este colectivo.

3.7 Gasto medio por receta de pensionistas: Gasto medio en pesetas que se obtiene de relacionar el gasto
farmacéutico en recetas de pensionistas con el nimero de recétas perteneciente a este colectivo.

3.8 Gasto por persona protegida en recetas: Gasto en pesetas que se deriva de la prescripcion por los Médicos
y dispensacién en oficina de farmacia de recetas médicas oficiales, referido a la poblacién protegida.

3.9 Gasto por persona protegida activa en recetas: Gasto en pesetas que se deriva de la prescripcién por los
Médicos y dispensacién en oficina de farmacia de recetas médicas de activos, referido a la poblacion protegida
activa.

3.10 Gasto por persona protegida pensionista en recetas: Gasto en pesetas que se deriva de la prescripcion por
los Médicos y dispensacién en oficina de farmacia de recetas médicas de ‘pensionistas, referido a la poblacion
protegida con la consideracién de pensionista. -



ANEXO il
INSALUD - | SEGUIMIENTO DE OBJETIVOS DE ATENCION ESPECIALIZADA ANO 1997
procrama [JCILIL] atENciON ESPECIALIZADA OBIETIVO 1: Aunentar la eficiencia ' P-144
CENTRO GESTOR DEL PROGRAMA: INSALUD CENTRO RESPONSABLE DE OBJETIVOS :
SUBDIRECCION GENERAL DE ATENCION ESPECIALIZADA Pig. n° 1
‘ ' copiconosprraL LI "
1" FASE; PREVISIONES 2FASE: ACHJALNE_VISIO_N_ES 3"FASE: BJECUCION -
Cod. ~ INDICADORES g::;‘; | Unidfisic | Coste | UnidFisic. |  Coste UnidFisic, | Coste
| INDICADORES DE RECURSOS
|1.1- | N° camas en funcionamiento
12 | N°deingresos totales
13| N de ingresos quirigicos
114 | N° de urgencias atendidas
1.5 | N°de urgencias no ingresadas
1.6 | N°de estancias
1.7 I N°de primeras consultas
1.8 | N°de consultas sucesivas
1.9 | N de quirbfanos instalados
1.10 | N° de quiréfancs en funcionamiento
111 | N° de transplantes tolales
1.12 | UPAS de hospitalizacion
1.13 | UPAS ambulaterias i -
1.14 | UPAS totales L ' '
1.15 | N° de procadimientos exiraidos (miles de pesclas) '
1.16 | Gasto Capitulo Il en productos fanmacéuticos (miles de pesetas) N
1.17 | Gasto Capitulo I en conciertos (iniles de pesetas)
1.18 | Gasto Capitulo IT en manutencién (miles de pesetas)
1.19 |Facturacién a terceros (miles de pesetas)
120 | Recaudacion por servicios a terceros (miles de pesetas)
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INSALUD | “SEGUIMIENTO DE OBJETIVOS DE ATENCION ESPECIALIZADA ANO 1997
procrava [JLLIL ATENCION ESPECIALIZADA OBJETIVO 1: Aumentar la eficiencia P-14A
CENTRO GESTOR DEL PROGRAMA: INSALUD CENTRO RESPONSABLE DE OBJETIVOS
SUBDIRECCION GENERAL DE ATENCION ESPECIALIZADA

comconoseirar I 11T

Pag. n*2

1*BASE: PREVISIONES 2* FASE: ACTUALPREVISIONES

3*FASE: BIECUCION

Cod.

INDICADORES

‘Media
Grupo

UnidFisic, | Coste | Unid.Fisic.

INDICADORES RELACIONALES

1.21

Indice de rotacion

122

Estancia media

123

Indice de ocupacién

1.24

Relacion sucesivas/primera

125

% de urgencias ingresadas

1.26

‘| Presion de urgencias

1.27

% quirbfanos en funcionamiento/quiréfanos instalados

-] 1.28

N° de intervenciones quirfegicas totales/N°de quirdfanos en funcionamiento

1.29

Gasto en manufencion/N® de-estancias

Recaudacion por servicios a terceros/Facturacion a terceros

1.30

Coste

Unid. Fisic.

Coste
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INSALUD . [ SEGUIMIENTO DE OBJETIVOS DE, ATENCION ESPECIALIZADA ARO 1997
proGrAMA [JLJLJ] ATENCION ESPECIALIZADA | OBJETIVO 2: Reducir ef ticmpo de demora P-14B
CWTRO GESTOR DEL PROGKAMA: INSALUD CENTRO RESPONSABLE DE OBJETIVOS : .
SUBDIRECCION GENERAL DE ATENCION ESPECIALIZADA o Pig.n° 1
- o | | comconoserrar LI -
1°FASE: PREVISIGNES | 2*FASK: ACTUALPREVISIONKS 3 FASE: RIECUCION
Cod. " INDICADORES , g::;: | UnidFisic. | Coste | UnidFisic. | Coste | UnidFisic | Coste
‘ INDICADORES DE ACTIVIDAD
21 N‘deuﬁmmmqmrhgummgm&dasmmm
22 | Nde mtu‘m:onesqnn'ﬂtmcaspmmmadasmgiamyunmb!ﬂmﬁa ’
23 }Pdemtervmmwsqamﬁrgmspmyamdasmbulammsmwpmﬁcadas P
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INDICADORES DE RECURSOS '

3.1 | Tratamientos H. dia: Oncohematologico

32 | Tratamientos H. dis: SIDA

3.3 | Tratamientos H. dia: Psiquiatrico -

34 | Tratamientos H. diz: Geridtrico
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1.1

1.2

1.3

1.4

R
;o

1.7

1.8

INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA FICHA P14A

INDICADORES DE RECURSOS Y ACTIVIDAD

Nimaro camas en funcionamiento:
Se consideran camas en funcionamiento:

Camas convencionales de hospitalizacién y de cuidados especiales (intensivos médicos, quirurgicos y pedig-
tricos, coronarios y quemados). T

Cunas de areas pediatricas.

Incubadoras fijas.

No se consideran camas en funcionamiento y, por tanto, no generan estancias:

¥

Observacidn de urgencias.

induccion preansstésica.

Reanimacion. _

Exploracidn. o :
Hospital de dia y de noche (la estancia no debe ser superior a veinticuatro horas).
Acompanantes,

Destinadas a personal del centro.

Puestos de dialisis.

Utilizadas para exploraciones especiales (endoscopia, laboratorio y otras).
Cunas de recién nacidos normales {(areas obstétricas}.

Incubadoras portatiles.

Ndmero de ingresos totales:

'NQmero de enfermos procedentes del exterior con orden de ingreso registrada en el Servicio de Admision,
asignados a una cama de hospitalizacion.

No se considerardn ingresos los pacientes atendidos en observacion de urgencias, sesiones de hemodidlisis,
hospital de dia y de noche. o
No se contabilizaran los traslados entre servicios.

a) Ingresos programados: Pacientes ingresados con orden de .ingreso programada, independientemente
de si proceden de lista de espera o son de un servicio que no tiene demora de ingreso (sera igual
a la suma de los ingresos programados por area).

b) Ingresos urgentes: Pacientes ingresados con orden de ingreso urgente, independientemente de que
procedan del area de urgencia o no (serd igual a la suma de los ingresos urgentes por areas).

Se contabilizardn también como urgentes los neonatos patoldgicos y los ingresos judiciales.

Nuamero de ingresos quirargicos: Ndmero de enfermos ingresados en una cama de hospitalizacion del area
quirargica, procedente del exterior {ingresos programados y urgentes) o con orden de traslado desde otro
area {traslado interno). No se contabilizardn los traslados entre especialidades del mismo &rea.

Numero de urgencias atendidas: Nimero de enfermos atendidos y registrados en urgencias, con independencia
de si se ha producido o no su ingreso. Se excluyen las urgencias generadas por enfermos ya ingresados
{partes interconsulta urgentes}. . ‘ '
Numero de urgencias no ingresadas: Toda urgencia atendida y registrada que no genere ingreso hospitalario.
Nuamero de estancias: Genera una estancia el paciente que se encuentra en una cama de hospitalizacion
a la hora censal {veinticuatro horas). Las estancias totales seran la suma de los censos diarios de ocupacion
de camas durante el periodo y corresponderan a la suma de las estancias por areas.

No generan estancias las camas de observacion de urgencias, puesto de hemodiélisis, hospital de dia y
de noche vy las de reanimacitn. .

Nimero de primeras consuitas: Nomero de pacientes vistos de forma ambulatoria en un local de consultas
externas (en el hospital o en los CEP, en horario de mafiana o tarde), por primera vez, en una unidad de
especializacion concreta y por un proceso concreto. Se considerardn ademas primeras consultas todas aquellas
solicitadas por iniciativa del Médico de Atencién Primaria sobre pacientes dados de alta por el Médico espe-
cialista (pacientes con diagnéstico y. en su caso, tratamiento ya instaurado), acreditado mediante informe
escrito. - :

Consultas: Acto médico realizado de forma ambulatoria para el diagnésﬁco, tratamiento o seguimiento de
un paciente:

No son consultas la realizacién de pruebas diagnésticas complementarias, la extraccién de muestras ni
los meros actos de relleno de volantes de peticiones. Tampoco se registraran en este apartado las consultas
realizadas a pacientes ingresados por peticionss interservicios. ,

Se contabilizardn las consultas que consten como efectivamente realizadas y no las citadas no realizadas.

Nimero de consultas sucesivas: Todas aquellas que deriven de una primera consulta y todas las que se
generen como revisidn o seguimiento de un proceso de hospitalizacidon o consulta anterior.
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1.9 Namero de quiréfanos instalados: Nimero de quiréfanos que constituyen la dotacion fija del centro, aunque
no estén en servicio por falta de personal, equipamiento, obras o por no ser necesarios en funcién de la
demanda asistencial. No se consideraran los convertidos por obras en salas de exploracion u otros servicios.

Quiréfanos: Salas destinadas a la intervencién o asistencia quirdrgica al enfermo, dotadas de una mesa de
operaciones. Las caracteristicas de la sala y su equipamiento deben permitir:

Una iluminacion ajustable de poder suficiente para permitir un trabajo delicado.
~ Condiciones asépticas que permitan la preparacién de instrumentos estériles.
Locales para cambio de ropa del personal. :
La provisiéon de anestesia mas compleja que la que puede proporcionarse en las salas de hospitalizacion,
por ejemplo, anestesia general, espinal, epidural o bloqueo nerviosc con anestésicos locales.

No se consideran quiréfanos:

Los paritorios. _
Las salas de extraccién dental.
Las salas de radiologia.

Las salas de operaciones dobles o gemelas se considerardn como quiréfanos individuales, siempre que sea
posible atender a dos pacientes simultdneamente.

1.10 Numero de quiréfanos en funcionamiento: De los instalados, el promedio de los que realmente se han utilizado
para actividad quirtirgica por disponer de la dotacién completa. _ -

1.11 Numero de trasplantes totales: Se considerara el nimero de drganos trasplantados de cada tipo (rifién, cornea,
corazdn, pulmén, médula ésea, higado, pancreas y otros). o

1.12 Numero de UPAs de hospitalizaciéon: Nimero de Unidades Ponderadas de Actividad (UPAs) realizadas, cal-
culadas aplicando los siguientes coeficientes: :

Una estancia médica: 1 UPA.

Una estancia obstétrica: 1,2 UPAs.
Una estancia pedidtrica: 1,3 UPAs.
Una estancia neonatolégica: 1,3 UPAs.
Una estancia quirtrgica: 1,5 UPAs..
Una estancia UCI: 5,8 UPAs.

1.13 Nuamero de UPAs ambulatorias: Nimero de UPAs realizadas aplicando los siguientes coeficientes:

Una consulta primera: 0,25 UPAs.

Una consulta sucesiva: 0,15 UPAs.

Una intervencion quirdrgica no especifica: 0,25 UPAs.
Una urgencia no ingresada: 0,30 UPAs.

Hospital de dia oncohematoldgico: 0,75 UPAs.
Hospital de dia SIDA: 0,75 UPAs.

Hospital de dia psiquiatrico: 0.25 UPAs.

Hospital de dia geriatrico: 0,25 UPAs.

1.14 Ndamero de UPAs totales: Suma de las UPAs de hospitalizacién mas ambulatorias. ,
1.15 Numero de procedimientos extraidos (miles de pesetas):. Cantidad resultante de multiplicar los siguientes
procedimientos extraidos de la UPA por sus correspondientes tarifas:

a} Cirugia mayor ambulatoria:

Pasatas

Amigdalectomia/adenoidectomia .. ...oiuci i 45.000
Cataratas CON IO o oottt i it et iatere e e raaraa e aaan s 172.000
1T T 1 RV |11+ - - PO et s 123.000
- Fimosis .................. ettt e itaeee i ea e iiareeeeetateraenaaaaeaaeas R 30.000
Herniorrafia Unilateral. . ...t i it it it ea et caa e ettt aesiaennasnnreassssasnraarnnnsnn 93.000
Herniorrafia DHateral .. oo ottt ettt e et iiraae e aaaeeararrarans 115.000
1T T3 V7 o TE 1 88.000
Incisién drenaje quiste lacrimal ... ... . i i aernreenn 43.000
Artroscopia ........... e et e e e tarre i arraraa s ettt areenareeaaieraareraaras . 120.000
-Cirugia hemorroidal ... e e teeaaieeeieaaaan 81.000
Dilatacion y legrado uterino ... ... .o e eter e eiann 61.000
Escisién sinus pilonidal ... e eee e aeaeeentararereeenen B e e e itareaaeamaaeeeeeaaeeeeennann 59.000
Extirpacion tumor.benignomama ..., e ez eeeaeeeeeeeenrceiaianaaas 75.000
Liberacion escigion Vainas .. .....iiieiiiuinieiererinnaeeeraesnraraeeaaaaars et eraeernnaaeraeraaeaan 57.000
L TET Ty Lo L= - T v 64.000
Extraccion material 0SteosintesiS ... iriiir i iieiccaeacaaareaaas reeeaedan 50.000

Reparacién fisura/fistulaanal ...........cooiiiiiiiiiiiii TP R 73.000
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b} Otros procedimientos extraidos:
. Pasetas
Hemodindmica diagndstica .................. et rte e 104.000
Hemodindmica teraputiCa ........ve.uiiiroie i iecncnirasiniaea e 548.000
e n g Totecle £ =12 T: | E T DS 776.000
Extraccion multiorgdnica .......... ettt 1.294.000
Trasplanterenal .......... ...l e et raeeeaeaeaan, 1.656.000
Trasplantecardiaco ...........cciiiiiiiiiiiiin s e 3.198.000
Trasplante HePAtiCO ... it it e aaeas 4.6568.000
Trasplante médula 8sea ... ... ... .. i 1.656.000
DHAIISIS oot e P, einan 290.000 (paciente/mes)
: 3.480.000 ({(paciente/afo)
Tratamiento hemofilla ... e s 285.000 (paciente/mes)

1.16
1.17
1.18

1.19

2.1
2.2

3.420.000 (paciente/afo)

¢) MIR: 2.507.000 pesetas/afio.

Gasto capfitulo Il en productos farmacéuticos: Recoge el gasto en el subconcepto 2211.0 en el que se imputa
el consumo de medicamentos en las instituciones sanitarias.

Gastos capitulo I} en conciertos: Recoge el gasto en los siguientes subconceptos: 2563, hemodidlisis; 2541,
litotricias; 2542, terapias respiratorias; 2543, RNM y medicina nuclear, y 2544, TAC.

Gasto capitulo Il en manutencion: Contempla el gasto en los subconceptos 2215 (productos alimenticios)
y 2275 (servicios contratados de comedor) en funcion de que el centro sanitario dispense la comida direc-
tamente con medios propios o a traves de una contrata.

Facturacion a terceros: Recoge el importe de las facturaciones emitidas por la asistencia sanitaria prestada
por accidente de tréfico, varios y particulares.

Recaudacion por servicios a terceros: Recoge el importe cobrado de la facturacion realizada.

INDICADORES RELACIONALES

indice de rotacion: Namero de ingresos totales/nimero de camas en funcionamiento.

Estancia media: Nimero de estancias/nimero de ingresos. .

indice de ocupacion: Nimero de estancias realizadas/nGmero de estancias tedricas (ndmero de camas en
funcionamiento x trescientos sesenta y cinco dias).

Relacion sucesivas/primeras: Numero de consultas sucesivas/numero de consultas primeras.

Porcentaje de urgencias ingresadas: (Numero de urgencias ingresadas/total de urgencias) x 100.

Presién de urgencias: (Numero de ingresos urgentes/total de ingresos} x 100.

Porcentaje de quiréfanos en funcionamiento/nimero de quiréfanos instalados: {(Numero de quirdfanos en
funcionamiento/namero de quiréfanos instalados) x 100,

Numero de intervenciones quirdrgicas totales/numero de quirdfanos en funcionamiento: Namero de inter-
venciones quirargicas con ingreso + nmero de intervenciones quirurgicas de cirugia mayor ambulatoria + ndme-
ro de intervenciones quirdrgicas ambulatorias no especificadas/nimerc de quiréfanos en funcionamiento.
Gasto de manutencién/nuimero de estancias: Gasto producido en alimentacién/nimero de estancias causadas.
Recaudacién por servicios a terceros/facturacién a terceros: (Cantidad recaudada por facturacion a terce-
ros/total facturado} x 100.

INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA FICHA P14B

INDICADORES DE ACTIVIDAD

NGmero de intervenciones quirGrgicas programadas con ingreso: Total de intervenciones quirdrgicas incluidas
en programacion y que causan ingreso.

Numero de intervenciones quirdrgicas programadas con cirugia mayor ambulatoria: Nimero de intervenciones
quirirgicas programadas con uso de quirdfano, realizadas sin ingreso pre ni postquirdrgico, de cada uno

~ de los procedimientos especificados a continuacion: :

Catarata con LIO.
Amigdalectomia.

Cirugia varices.

Fimosis.

Herniorrafia unilateral.
Herniorrafia bilateral.

Hallux valgus.

Incisitn drenaje quiste lacrimal.
Artroscopia.

Cirugia hemorroidal.

_ Dilatacién y legrado uterino.

Escisién sinus pilonidal.
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2.3

2.4
25
26

Extirpacidn tumor benigno de mama.
Liberacion escision vainas.
Orquidopexia.

Extraccién material osteosintesis.
Reparacion fisura/fistula anal.

Numero de intervenciones quirirgicas ambulatorias de procedimientos no especrf;cac%os Todas las interven-
ciones quirdrgicas realizadas en quiréfano, sin ingreso pre ni postquirdrgico, tanto en el hospttal como en
los CEP, que ho figuran en la lista de procedlmlentos individualizados.

Se excluyen los procedimientos de cirugia menor realizados en salas de curas o consultas, con o sin anestesia
local, y que no requieran ningln cuidado especial post-quirdrgico (nivel | de Davis).

Demora media para primeras consultas: (Nimero de pacientes en lista de espera para primeras consultas/pro-
medio mensual de primeras consuitas rea!nzadas) x treinta dias.

Demora media para intervenciones quirGrgicas: Suma de los dias que llevan esperando los pacientes incluidos
en lista de espera/numero de pacnentes en lista de espera.

Porcentaje de intervenciones quirdrgicas programadas con ;ngreso/numero de total de ingresos quirdrgicos:
Porcentaje del ndmero de intervenciones quirdrgicas programadas con ingreso respecto al numero de ingresos

“quirargicos.

INSTRUCCIONES PARA CUMPUMENTAR LA FICHA P14C

INDICADORES DE ACTIVIDAD

Tratamientos en hospital de dia:

3.1

3.2
3.3
3.4
3.5

a1
4.2

Oncohematotéglco Numero de tratamientos realizados con ciclos de forma ambulatoria en los puestos de
hospital de dia del centro a enfermos con procesos tumorales y/o hematoldgicos {suma de los pacientes
diarios atendidos).

SIDA: Numero de tratamientos de SIDA realizados de forma ambulatoria con terapias antiSIDA en los puestos
de hospital de dia (suma de los pacientes diarios atendidos).

Psiquidtrico: Nimero de tratamientos realizados de forma ambulatoria en los puestos de hospltal de dia
de la especialidad (suma de los pacientes diarios atendidos).

Geriatrico: Nimero de tratamientos realizados de forma ambulatoria en los puestes de hospital de dia de
fa especialidad (suma de los pacaentes diarios atend:dos)

Niamero de intervenciones quirlrgicas de cirugia mayor ambulatoria: Nimero de intervenciones quirurgicas
con uso de quiréfano, realizadas sin ingreso pre ni postquirirgico, de cada uno de los procedimientos espe-
cificados a continuacién:

Catarata con LIO.
Amigdalectomia.

Cirugia varices.

Fimosis.

Herniorrafia unilateral.
Hernicrrafia bilateral.

Hallux valgus.

Incision y drenaje qtﬂste lacrimal.
Artroscopia.

Cirugia hemorroidal. Ct
Dilatacion y legrado uterino.
Escision sinus pilonidal.

_Extirpacion tumor benigno de mama.

Liberacidn escision vainas y/o tendones.
Orquidopexia.

Extraccion material osteosintesis.
Fistula/fisura anal.

INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA FICHA P14D

INDICADORES DE RECURSOS

Inversiones nuevas: Aparece recogido el importe destinado a inversiones nuevas {articulo 62).

Inversién de reposicion. Edificios y otras construcciones: Contempla el importe correspondiente a inversion
de reposicién relativa a edificios y otras construcciones (concepte 632).

Planes de necesidades: Incluye el importe relativo a inversién de reposicién para sustituir el material obsoleto,
mobiliario ‘anticuado, etc., gque se incluys en el artncu§o 63, con excepcnén del concepto 832 «lnversiones
de reposicion de edificios y otras construcciones»,



