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Hecho en dos originales en lengua espanola que' 
hacen igualmente fe, en Caracas a 2 de nbviembre 
de 1995. , 

Por el Reino de Espaıia. 
Aurelio pƏr8Z Sira/da. 

Embajador de Espafia ən Venezuefa 

Por la Republica de Venezuela. 
. Miguel Anget Burelli Rivəs 

Ministrp de Relaciones Exteriores 

EI presente Acuerdo entr6 en vigor el 10 de sep­
tiembre de 1997, fecha de la ultima notificaci6n cruzada 
entre las Partes comunicando əl cumplimiento de las 
respectivas formalidades constitucionales. segun se esta- . 
blece en su artfculo XII. 1. 

lo que se hace p(ıblico para conocimientogeneral.. 
Madrid. 30 de septiembre de 1997.-E1 Secretario 

general tecnico. Julio Nunez Montesin05. 

MINISTERIO' 
DE ECONOMIA Y HACIENDA 

21680 ORDEN de 3de.octubre de 1997 por la que 
se establecen los objetivos e indicadores para 
los programas sanitarios objeto de seguimien-
to especial. . 

EI sistema de presupuestaci6n por objetivos implan­
tado desde 1984 en nuestro pafs obedece a la necesidad 
de establecer instrumentos que permitan mejorar 105 pro­
cesos de asignaci6n de recursos e incrementar la eficacia 
y eficiencia de las organizaciones publicas. De esta for­
ma. la gesti6n de 105 recursos se dirige hacia la admi­
nistraci6n por objetivos y la evaluaci6n de 105 resultados. 

Con la publicaci6n de la lev 37/1988. dePresupues­
tos Generales del Estado para 1989. se facult6 al Minis­
terio de Economla y Hacienda para el establecimiento 
de un Sistema Normalizado de Seguimiento de Objetivos, 
configurandose un marco especlfico de negociaci6n pre­
supuestaria. de seguimiento y medici6n de resultados. 
asl como de control financiero de 105 programas .. 
. las sucesivas leyes de Presupuestoshan ido amplian­
do el numero de programas y actuaciones sobre las que 
se realiza un seguimiento especial. una vez comprobada 
la validez del sistema. AsI. en el ano 1992 se incluy6 
dentro de este sistema de gesti6n y control el programa 
«Atenci6n Primaria de Salud. INSALUD Gesti6n directa». 
para el cual han ido adaptandose 105 objetivos e indi­
cadores en funci6n de 105 resultados obtenidos y de 
la evoluci6n de la organizaci6n de la asistencia sanitaria. 

En la Orden de elaboraci6n de 105 Presupuestoös Gene­
rales del Estado para 1997. asl como en las rdenes 
correspondientes a ejercicios anteriores. se configuraban 
las fichas que habrlan de permitir realizar el seguimiento 
de los objetivos de dicho programa. Analizados 105 resul­
tados de ejercicios anteriores. se hace necesario redefinir 
dichos indicadores con' objeto de facilitar y mejorar su 
seguimiento. para 10 cual se han elaborado unas nuevas 
fichas que figuran en el anexo 1 de la presente Orden 
y que modifican las definidas en la Resoluci6n de la 
Direcci6n General de Presupuestos de fecha15 de febre­
rode 1994. 

Por otra parte. la disposici6n adicioiıal primera de 
la lev 12/1996. de 30 de diciembre. dePresupuestos 
Generales del Estada para 1997. incluye como sujeto 
a seguimiento de objetivos el programa.«Atenci6n Espe­
cializada. INSALUD Gesti6n directa». para el cual se esta-

blecen en el anexo ii de la presente Orden las fichas 
a cumplimentar por parte de los centros gestores de 
acuerdo con 10 dispuesto en la citada Ley. 

En virtud de 10 estiıblecido en la disposici6n final pri­
mera de la Orden del Ministerio de Economla y Hacienda 
de 14 de julio de 1992. se dictan las normas para la 
regulaci6n del Sistemə de Seguimiento de Programas 
de Atenci6n Primaria de Salud y Atenci6n Especializada. 

1. Seguim/ento de objetivos 

1.1 las fases que ,han de ser respetadas en el pro­
cedimiento para elseguimiento de objetivos seran las 
siguientes: 

Primera.~Recogida de 105 datos constitutivos de las 
previsiones que los responsables del programa. objeto 
de seguimiento. estiman para Ili ejercicio segun la estruc­
tura de las fichas. 

Esta toma de datps coincidira con los objetivos y la 
financiaci6n pactados en el contrato programa' con los 
centros de gesti6n. 

Segunda.-Consistira en la actualizaci6n de las pre­
visiones anuales a que se hace referencia en la fase 
primera. su objeto es actualizar los objetivos y la finan­
ciaci6n. modificados en funci6n de la autorizaci6n de 
nuevas acciones programadas. que se incorporaran al 
contrato programa mediante un anexo. 

Cumplido el periodo anterior. en el plazo de treinta 
dias se remitiran estos datos con una sucinta explicaci6n 
delas modificacionesacaecidas en las previsiones ini­
ciales (fase 1). Esta informaci6n debera remitirse a la 
Direcci6n General de Presupuestos y a la Intervenci6n 
General de la Seguridad Social, junto con el avance de 
resultados en el que se refleje el grado de realizaci6n. 
de 105 objetivos y recursos efectivamente Utilizados. 

Tercera.-Una vez finalizado el ejercicio presupues­
tario. los respectivos centros gestores elaboraran el 
balance de resultados fınales de 105 diferentes indicə­
dores. que permitira evaluar el grado de consecuci6n 
del objetivo propuesto. . 

Se acompanara a estos datos «Infornre de' Gesti6n» 
que contendra los aspectos que, con caracter de mlnimo. 
se indican en la Orden. de 14 de julio de 1992. en el 
apartado 4.2. . 

Esta informaci6n sera remitida a la Intervenci6n Gene­
ral de la Seguridad ·Social. con anterioridad al 31 de 
marzo siguiente a la finalizaci6n 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 julio de 
1992. forme parte de la documentaci6n para la elabo­
raci6n del Presupuesto del ano siguiente. 

Por ultimo, ambos informes seran enviados a traves 
de la .Direcci6n General de Presupuestos e Inversiones 
del Instituta Nacional de la Salud. 

1.2 las fichas donde se recogeran todos 105 datos 
referentes al seguimiento presupuestario de 105 citados 
programas son las relacionadas en los' anexos I y II, asl 
coma las instrucciones para su cumplimentaci6n. 

1.3 Con canıcter excepcional. para el ejercicio 1997. 
las fichas de seguimie:ıto para el Programa de Atenci6n 
Primaria de Salud se elaboraran a partir de la segunda 
fase en 105 nuevos modelos establecidos en el anexo 1. 

1.4 Asimlsmo. y excepcionalmente para 1997. el 
seguimiento de Atenci6n Especializada se iniciara a partir 
de la segunda fase. 

Madrid, 3 de octubre de 1997. 

DE RATO Y FIGAREDO 

Excmos. Sres. Ministros de Sanidad y Consumo y de 
Trabajo y Asuntos Sociales. 



PROGRAMA UUUU ATENCION PR1MARIA DE SALUD 

DEL PROGRAMA: INSALUD 
SUUDIIlKCCION GENEIIAL DE ATKNCION I'IUMAIUA 

ANEXOI 

OBJETIVO 1: Mejonır la oıcrl.u de scrvicios asistcncialcs ll1cdiıuılc ci 
incrcıncnlo de 111 cohcrtum pı:ıhlndoıınl rOT Eqııipns de 
Alcııcj(ııı J ii iııımin 

DE OBJETlVOS 
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JNSALUD I SEGUlMIENTO DE OBJETJVOS DE A TENCION PRIMARIA DE SALUD 

PROGRAMA 0000 ATENClON PRIMARIA DI! SALUD OBJI!TlVO 2: Mejora de la accesibi1idad de 108 ciudadanos, 

Cl!NTRO GI!STOR DI!L PROGRAMA: INSALUD CI!NTRO RI!SPONSABLI! DI! OBJI!TlVOS 
SUBDIBECCION GI!NI!RAL DE ATENCION PRIMARIA 

GERENCIA DE AT. PRIMARLA: c.G.: 
I'PASE: PREVlSIONl!S l',.uE: ACTUAL.PREVlSIONIS 

L 

. 
Cod. INDICADORES Unld.Fillc. Cı!ste Unld.Fisic. CO$le 

INDICADORl!S DE DEMANDA ASISTENCIAL 

2.1 % de coıısultas abieıtas a pıırtir de tas '17 h, 
" 

2.2 N" de coıısultas por peısoııa Y aIIo eıı Medicina GeneıııI 
2.3 N"decoıısultas PrOIegida Y a1\o eıı Pediatı:Ia 

2.4 N" de coıısultas por peısoııa protegidıı Y a1\o eıı Eııfeı:ıneıia 

2.S Tieınpo _0 por coıısu1ta eıı MedicinaGeneıal (Minutos) 

2.6 Tieıııpo medio por coıısuIta eıı Pedialıia (Miııutos) 
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PROGRAMA 0000 ATENCION PRlMARJA DE SALUD 

CENTRO GES1'OR DEL PROGRAMA: INSALUD 
SUBDIRl!CCION GENERAL DE ATENClON PRIMAIUA 

OBJETIVO J: Contenci6n del gaııto farınaceutico generado por rcceta~, 

DE OBJETIVOS 
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1.1 

1.2 

1.3 

1.4 

INSTRUCCIONES PARA CUMPUMENTAR LAFlCHAP12A 

INDICAOOAES DE RECURSOS 

Numero de equipos de Atenci6n Primaria: Equipos. de Atenci6n Primarla en fun~ionamiento. la previsi6n 
se basa en que estos E. A. P. tianen plantilla organica autorizada y fmanciado el. coste que origina· su inicio 
de actividad. . . 
NUmero de zonas de salud sin E. A. P.: Zonas bıiisicas de salud dalimitadas por la Comunidad Aut6noma 
en 'as que no existe E. A P. funcionan~.. :: . 
NUmero de centros de salud definitivos: Edificios' enlQs que se halla ubicadoun equipo de Atenci6n Primaria. 
cuyo nivel de adecuaci6n hace preveruna permanencia duradera. . '. 
la titularidad.del edificio puede ser de la Tesorerla General de la Seguridad Social(INSALUD) 0 de otras 
instituciones (Comunidad Aut6noma. Ayuntamianto. ete.) con cesi6n de uso. . 
Numero de zonas sin cerrtro de saltıd. definitivo: Zonas bƏsicas de saiud en las, que no existe centro de 
SaIUd de caracter definitivo. '. . 

INDlCADORES DE CONSUMO 

1.5 Gasto capitulo 1: se recoge el giısto producido en personal. excepto partidas'Que por su naturaleza se consideran 
no inch:ıidas como gasto afecto al contrato programa (ejecuci6n de sentencias. incremento de gast05 en , 
acci6n social. ete.). EI cemputo de cuotas de Seguridəd Social se calcula al 25 por 100 del importe del 
resto de gastos de personal de əste cap/tulə. , ' 

1.6 Gasto capltulo ti: Se inc!uYeəl gasto originado en 105 distintos articulos que conformarı esta capttuJo. excluyendo' 
aquellos iPl1portes que tiener\ la considera0i6n de gastos no relaeionadoscon contrato programa. fn asta 
eapltulo se incluyen ademds ios gastos de conciertos con 105 Ayuntamiantes. para al oıantenimiento de los 
COfISultəries Iocales. 

1.7 NUmero de derivaclones a Iaboratorio: NUmero de.pacıientas de Ios qııe se soIicitan pruebas anal/ticas desde 
AtenciOn Primaria durante el ano. 

1.8 NUmero dederiveciones a radiolOgIa: Nılmero də IJ8cierıtes de los que se soliciten prwebas radiol6gicas 
desde Atanci6n Primaria duranta əl efio. 

1.9 NUmero de intərt:onsultas: Numero de pacientas de los que al M8dico de AtenciOn Primaria solicita cOllsultas 
con Atenci6n Especializada durante əl ano. 

1.10 

1.11 

1.12 
1.13 

1.14 

1.15 
1.16 

1.17 

1.18 

1.19 

1.20 

1,21 

INDICADORESRELACIONALES 

Porcentaje cobertura poblacionalpor E. A P.: Porcentaje de poblaci6n adscritaa facultativos (Medicina General 
y Pediatrfa) integrados en equipos de Atenci6n Primaria. la poblaci6n de referencia es la que dispone de 
tarjeta sanitariaindividual en noviembre de 1996. ' 
Poblaci6n protegida/M~dico: Promedio de habitantes por facultativo (MƏdico general. Pediatrfa y Medico 
de Servicio de Urgencias). .. 
Poblaci6n protegida/Enfermera: Promedio de habitantas por Enferırıera. 
Mujeres > 14 y < 65 anos/Matrona; Promedio de mujeres con ədad superior a catorce y menores de sesenta 
y cinco afios por Matrona. . 
Poblaci6n protegida entre 6 y 14 anos/Odontoestomat6logo: Promedio de habitantes conedad comprendida 
entre seis y catorce anos por Odontoestomat6logo. 
Poblaci6n protagida/Fisiotera~uta: Promedio de habitantas por Fisioterap~uta. . . . 
Gasto por persona protegida en capituJo 1: Gasto medio anual por·persona prptegida en capftulo 1. La poblaci6n 
de referencia es la que disponede tarjeta sanitaria individual en noviembre de 1996. 
Gasto por persona protegida en capitulo II: Gasto medio anual pOT persona protegida en capitulo II. t.a poblaci6n 
de referencia es la que dispone de tarjeta sanitaria individual en noviernbre de 1996. 
Gasto por persona protəgida (cap. 1+11): Gasto medio anual por persona protegida en capitulo 1 y II. la poblaci6n 
de referenpia es la que dispone de tarjeta sanitaria individual en noviembre de 19,96. 
Derivaciones a laboratorio/l.000 habitantes: Numero de derivaciones ə laborətorio por cada 1.000 habitantes 
con tarjeta sanitaria individual. 
Derivaciones a radiologia/l.000 habitantes: Numero de derivaciones a radiologiapor cada 1.000 habitantes 
con tarjeta sanitaria individual: 
Interconsultas/l.000 habitantes: Numero de interconsultas solicitadas a Atenci6nEspecializada por cada 
1.000 habitantes con tarjeta sanitaria individual. 

INSTRUCCIONES PARA CUMPUMENTAR LA FICHA P12B 

INDICADORES DE DEMANDA ASISTENCIAL 

2.1 Porcentaje de consü!tas abiertas a partir de las diecisiete horas: Numero de consultas de demanda en pobla­
ciones mayoreS de 10.000 habitantes que permanecen abiertas al menos una hora despu~s de las diecisiete 
horas. dividido por el numero total de.consultas de demanda en pOblaciones mayores de 10.000 habitantes. 
tanto de manana como de tarde. 
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2.2 Numero de consultas por persona protegida y ano 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/consultorio como en domicilio. No 
se incluyen Medicos de los Servicios de Urgencias. 

2.3 Numero de consultas por persona protegida y ano en Pediatrla: Promedio de veces que una persona ha 
sido atendida por facultativo de Pediatrla (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 Numero de consultas por persona protegida y ano en Enfermerfa: Promedio de veces que una persona ha 
sido atendida por Enfermerfa (E. A. P. + M. T.). Incluye todo tipo de consulta (espontanea, derivada y con­
certada/programada), tanto en el centro/consultorio como 'iln domicilio. 

2.5 Tiempo medio por consulta en Medicina General (minutos): Duraci6n media (en minutos) de atenci6n a un 
paciente en consulta a demanda por facultativos de Medicina General (E. A. P. + M. T. + A. P. D.), calculado 
a traves de muestreo semestral en consultas con cita previa. 

2.6 Tiempo medio por consulta en Pediatrfa (minutos): Duraci6n media (en minutos) de atenci6n a un paciente 
en consulta a demanda po~ Facultativos de Pediatrfa (E. A. P. + M. T.), calculado a traves de muestreo semestral 
en consultas con cita previa. 

INSTRUCCIONES PARA CUMPLlMENTAR LA FICHA P12C 

INDICADORES DE PRESTACIÖN FARMACEUTICA 

Estos indicadores se refieren a la provincia. No es poSrble desagregarlos a nivel de Gerencia porque 105 actuales 
sistemas informaticos centralizados de imputaci6n de costes no recogen la diferencia entre poblaci6n activa y 
pensionista. 

3.1 

3.2 

3.3 

3.4 

3.5 

3.6 

3.7 

3.8 

3.9 

3.10 

Numero de recetas por persona protegida: Numero de recetas prescritas por 105 Medicos y dispensadas 
en oficina de farmacia, referido a la poblaci6n protegida. 
Numero de recetas por persona protegida activa: Numero de recetas de activo prescritas por 105 Medicos 
y dispensadas en oficina de farmacia, referidas a la poblaci6n protegida con consideraci6n de activos. 
Numero de recetas por persona protegida pensionista: Numero de recetas de pensionistas prescritas por 
los Medicos y dispensadas en oficina de farmacia, referidas a la poblaci6n protegida· con consideraci6n de 
pensionista. 
Gasto farmaceutico en recetas de activos: Gasto en pesetas que se deriva de la prescripci6n por 105 Medicos 
y dispensaci6n en oficina de farmacia de recetas de activos. 
Gasto farmaceutico en recetas de pensionistas: Gasto en pesetas que se deriva de la prescripci6n por 105 
Medicos y dispensaci6n en oficina de farmacia de recetas de ·pensionista. 
Gasto medio por receta de activos: Gasto medio en pesetas que se obtiene de relacionar el gasto farmaceutico 
en recetas de activos con el numero de recetas perteneciente a este colectivo. 
Gasto medio por receta de pensionistas: Gasto medio en pesetas que se obtiene de relacionar el gasto 
farmaceutico en recetas de pensionistas con əl numero de recetas pertenecientə a este colectivo. 
Gasto por persona protegida en recetas: Gasto en pesetas quə se deriva de la prescripci6n por los Medicos 
y dispensaci6n ən oficina de farmacia de recetas mƏdicas oficiales, referido a la poblaci6n protegida. 
Gasto por persona protegida activa en recetas: Gasto ən pesetas quə se deriva də la prescripci6n por los 
Medicos y dispənsaci6n ən ofıcina de farmacia de recetas mƏdicas də activos, referido a la poblaci6n protəgida 
activa. 
Gasto por persona protegida pensionista ən rəcetas: Gasto ən pesetas que se deriva de la prescripci6n por 
los Medicos y dispensaci6n en oficina de farmacia de recetas mƏdicas de 'pensionistas, referido a la poblaci6n 
protegida con la consideraci6n de pensionista. 



PROGRAMA 0000 ATENCION ESPEClALlZADA 

Cod. 

GESTOR DEL PROGRAMA: INSALUD 
SUBDIRECCION GENERAL DE ATENCION ESPEC1ALIZADA 

INDICAOORES 

AN EXO ii 

oruımvo 1: Awnenlıır ııi eficicııci. 

CENTRO RESPONSABLE DE OBJETIVOS 

CODIGOHOSPITAL 0000 
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PROGRAMA DLJLJLJ ATENCION ESPECIALlZADA 

Cod. 

CENTRO GESTOR DEL PROGRAMA: INSALUD 
SUDDIRECCION GENERAL DE ATENCION ESPECIALlZADA 

INDICADORES 

OBJETlVO 1: Awnentur la eliciencia 

CENTRO RESPONSABLE DE OBJETIVOS 

CODlGOIIOSPITAL ırrıı I 
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INSALUD I SEGUlMlENTO DE OBJ1!TlVOS DE ATlNCION ESPI!CIALlZADA 

PROGRAMA 0000 ATltNCION ESPEClALlZADA OWETlVO 2: R&ıdııcir ol tiempo de deın<ııı 

-
. . 

CENTRO GESTOR DEL PROGRAMA: INSALVD CEl'lTRO RESPONSABLE DE OWETJVOS 
SUBDIRECCION GENERAL DI! ATENCION ESPECIALlZADA 0000 CODlGO HOSPITAL 

"'Mil: PRIMIIONIS Z' PASI: ACTIJAI.PRIVJSIONIS 

Media . 
Cod. . ' INDICADORES 

Grupo 
. UDid.FiIIc. CoIIe Unld.F1sic. Qısle 

INDlCADQRES DE ACTIVIDAD 
2.1 N" de iııIt:ıvmclooes quiıtııgiı:as COD ingreso 

2.2 N" de interveııciooes ciıııgla JDa}'(ll' ambulatoria . 
2.3 . N" de interveııcioııes quiıtııgicwl ambuJatorias IHL especificadas ' ''0. 

2.4 Deıııoıa media paı:a . cəuul.ıas· 

2.5 . Deıııoıa media paı:a iıııervoııcioııeoi QUiı:iııgic8s 
2.6 0/0 de interveııcioııe qııirlırgi<as COD iııgfeSOIN" ingresos quiıtııgicos 
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INSALUD I SEGUlMlENTO DE OBJETIVOS DE ATENCION ESPECIALIZADA 

PROORAMA UUUU ATENCION ESPECIAUZADA OBJETlVO J: Potencinr 101 allcmaıivas a lalıospituliZllciön 

CENTRO GESTOR DEL PROGRAMA: INSALUD CENTRO RESPONSABLE DE OBJETlVOS 
SUBDIRECClON GENERAL DE A TENCION ESPECIALIZADA 0000 CODlCO HOSPITAL 

, . ı·rASE: P'RIVISIONES "VAR< ACTUAJ..PREVlSJONES 

Cod. INDlCADORES 
Media 
Grupo Unid.FIIIc. Co.ie Unid.Fi'ic. Co.ie 

INDICADORES DE RECURSOS 

3.1 Tratıımieııtos H. dla: Oncehematolögico 

3.2 Tratıımieııtos H. dla: SIDA 

3.3 Tratıımieııtos li dla: Psiqulatrico . 

3.4 TıatıımieııtOl li dla: Geriı\trico 

3.5. N" intervernıiones quiriırgicas cinıgla mayor ambu1atoria 
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INSALUD I SEGUlMIENTO DE OIlJl!TIVOS DE ATENCJON ESPECIALlZADA 

PROGRAMA 0000 ATENCION ESPECIALlZADA OIlJl!T1VO 4: Adecuaci6n de infı:ııe.tructurns 

CENTRO GESTOR DEL PROGRAMA: INSALUD CENTRO RESPONSABLE DE OIlJl!TIVOS 
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INSTRUCCIONES PARA CUMPUMENTAR LA FICHA P14A 

INDICADORES DE RECURSOS Y ACTIVIDAD 

1.1 Numero camas en funcionamiento: 

Se consideran camas en funcionamiento: 

Camas convencionales de hospitalizaci6n y de cuidados especiales (intensivos medicos, quirurgicos y pedia-
tricos, coronarios y quemados). ' . 
Cunas de areas pediatricas. 
Incubadoras fijas. 

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

Observaci6n de urgencias. 
Inducci6n preanestesica. 
Reanimaci6n. 
Exploraci6n. 
Hospital de dia y de noche (la estancia no debe ser superior a veinticuatro harası. 
Acompanantes. 
Destinadas a personaJ del centro. 
Puestos de dialisis. 
Utilizadas para exploraciones especiales (endoscopia, laboratorio y otras). 
Cunas de reciən nacidos normales (areas obstetricas). 
Incubadoras portƏtiles. 

1.2 Numero de ingresos totales: 

. Numero de enfermos procedentes del exterior con orden de ingreso registrada en el Servicio de Admisi6n, 
asignados a una cama de hospitalizaci6n. 

No se consideraran ingresos los pacientes atendidos en observaci6n de urgencias, sesiones de hemodiəlisis, 
hospital de dia y de noche. 
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 0 son de un servicio que no tiene demora de ingreso (sera igual 
a la su ma de 105 ingresos programados por Ərea). 

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

Se contabilizaran tambien como urgentes los neonatos patol6gicos y los ingresos judiciales. 

1.3 Numero de ingresos quirurgicos: Numero de enfermos ingresados en una cama de hospitalizaci6n del ərea 
quirurgica, procedente del exterior (ingresos programados y urgentes) 0 con orden de traslado desde otro 
area (traslado interno). No se contabilizaran 105 traslados entre especialidades del mismo area. 

1.4 Numero de urgencias atendidas: Numero 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). . 

1.5 Numero de urgencias no ingresadas: Toda urgencia atendida y registrada que no genere ingreso hospitalario. 
1.6 Numero de estancias: Genera una estancia el paciente que se encuentra en una cama de hospitalizaci6n 

a la hora censal (veinticuatro horas). Las estancias totales seran la suma de los censos diarios de ocupaci6n 
de camas durante el perfodo y corresponderan a la suma de las estancias por Əreas. 
No generan estancias las camas de observaci6n de urgencias, puesto de hemodialisis, hospital de dia y 
de noche y las de reanimaci6n. . 

1.7 Numero de primeras consultas: Numero de pacientes vistos de forma ambulatoria en un local de consultas 
externas (en el hospital 0 en los CEP, en horario de manana 0 tarde), por primera vez, en una unidad de 
especializaci6n concreta y por un proceso concreto. Se consideraran ademəs primeras consultas todas aquellas 
solicitadas por iniciativa del Medico de Atenci6n Primaria sobre pacientes dados de alta por el Medico espe­
cialista(pacientes con diagn6stico y, en su caso, tratamiento ya instaurado), acreditado mediante informe 
escrito. 

Consultas: Acto mədico realizado de forma ambulatoria para el diagn6stico, tratamiento 0 seguimiento de 
un paciente: 

No son consultas la realizaci6n de pruebas diagn6sticas complementarias, la extracci6n 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 peticiones interservicios. 
Se contabilizaran las consultas que consten como efectivamente realizadas y no las citadas no realizadas. 

1.8 Numero de consultas sucesivas: Todas aquellas que deriven de una primera consulta y todas las que se· 
generen como revisi6n 0 seguimiento de un proceso de hospitalizaci6n 0 consulta anterior. 
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1.9 Numero de quir6fanos instalados: Numero de quir6fanos que constituyen la dotaci6n fija del centro, aunque 
no esten en servicio por falta de personal. equipamiento, obras 0 por no ser necesarios en funci6n de la 
demanda asistencial. No se consideraran 105 convertidos por. obras en salas de exploraci6n u otros servicios. 

Quir6fanos: Salas destinadas a la intervenci6n 0 asistencia quirurgica al enfermo, dotadas de una mesa de 
operaciones. Las caracterfsticas de la sala y su equipamiento deben permitir: 

Una iluminaci6n ajustable de poder suficiente para permitir un trabajo delicado. 
Condiciones asepticas que permitan la preparaci6n de instrumentos esteriles. 
Locales para cambio de ropa del personal. 
La p.rovisi6n de anestesia mas compleja que la que puede proporcionarse en tas salas de hospitalizaci6n, 
por ejemplo, anestesia general, espinal. epidural 0 bloqueo nervioso con anestesicos locales. 

No se consideran quir6fanos: 

Los paritorios. 
Las salas de extracci6n dental .. 
Las salas de radiologfa. 

Las salas de operaciones dobtes 0 gemelas se consideraran como quir6fanos individuales, siempre que sea 
posible atender a dos pacientes simultaneamente. 

1.10 Numero de quir6fanos en funcionamiento: De los instalados, el promedio de los que realmente se han utilizado , 
para actividad quirurgica por disponer de la dotaci6n completa. 

1.11 Numero de trasplantes totales: Se considerara el numero de 6rganos trasplantados de cada tipo (rin6n, c6rnea, 
coraz6n, pulm6n, medula 6sea, hfgado, pancreas y otros). . 

1.12 Numero de UPAs de hospitalizaci6n: Numero de Unidades Ponderadas de Actividad (UPAs) realizadas, cal­
culadas aplicando los siguientes coeficientes: 

Una estancia medica:l UPA. 
Una estancia obstetrica: 1,2 UPAs. 
Uiıa estancia pediatrica: 1,3 UPAs. 
Una estancia neonatol6gica: 1,3 UPAs. 
Una estancia quirurgica: 1,5 UPAs. 
Una estancia UCI: 5,8 UPAs. 

1.13 Numero de UPAs ambulatorias: Numero de UPAs realizadas aplicando los siguientes coefıcientes: 

Una consulta primera: 0,25 UPAs. 
Una consulta sucesiva: 0,15 UPAs. 
Una intervenci6n quirurgica no especffica: 0,25 UPAs. 
Una urgencia'no ingresada: 0,30 UPAs. 
Hospital de dfa oncohematol6gico: 0,75 UPAs. 
Hospital de dfa SIDA: 0,75 UPAs. 
Hospital de dia psiquiatrico: 0,25 UPAs. 
Hospital de dfa geriatrico: 0,25 UPAs. 

1.14 Numero de UPAs totales: Suma de las UPAs de hospitalizaci6n mas ambulatorias. 
1.15 Numero de procedimientos extrafdos (miles de pesetas): Cantidad resultante de mUltiplicar 105 sigiıientes 

procedimientos extrafdos de la UPA por sus correspondientes tarifas: 

a) Cirugfa mayor ambulatoria: 

Amigdalectomia/adenoidectomia .................................................................... . 
Cataratas con ltD ....................................................................................... . 

~ii;::~!fs v~r.i~.~s.:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::: 
Herniorraffa unilateral ................................................................................... . 
Herniorraffa bilateral .........................................................................•........... 
Hallux valgus ............................................................................................ . 
Incisi6n drenaje quiste lacrimal ....................................................................... . 
Artroscopia .............................................................................................. . 
Cirugfa hemorroidal ..................................................................................... . 
Dilataci6n y legrado uterino ............................................................................ . 
Escisi6n sinus pilonidal ........................................•......................................... 
Extirpaci6n tum9r benigno ma ma ...................................•................................. 
Liberaci6n escisi6n vainas ............................................................................. . 
Drquidopexia ............................................................................................ . 
Extracci6n material osteosfntesis ................................................................... : .. 
Reparaci6n fisura/ffstula anal ......................................................................... . 

Pesetas 

45.000 
172.000 
123.000 

30.000 
93.000 

115.000 
88.000 
43.000 

120.000 
81.000 
61.000 
59.000 
75.000 
57.000 
64.000 
50.000 
73.000 
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1.16 

1.17 

1.18 

1.19 

1.20 
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b) Otr05 procedimientos extrafdos: 

Hemodinamica diagn6stica ...................................................... . 
Hemodinamica terapeutica .......................................... " .......... . 
Extracci6n renal ................................................................... . 
Extracci6n multiorganica ......................................................... . 
Trasplante renal ............................... c .......••••••••...••••••••......•••• 

T rasplante cardiaco ............................................................... . 
Trasplante hepatico ............................................................... . 
Tr~splante medula 6sea .......................................................... . 
Dıalısıs .............................................................................. . 

Tratamiento hemofilia ........................ : ................................... . 

c) MIR: 2.507.000 pesetas/aiio. 

104.000 
548.000 
776.000 

1.294.000 
1.656.000 
3.198.000 
4.658.000 
1.656.000 
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Pesetas 

290.000 (paciente/mes) 
3.480.000 (paciente/aiio) 

285.000 (paciente/mes) 
3.420.000 (paciente/aiio) 

Gasto 'capftulo ii en productos farmaceuticos: Recoge el gasto en el subconcepto 2211.0 en el que se imputa 
el consumo de medicamentos en las instituciones sanitarias. 
Gastos capituloll en conciertos: Recoge el gasto en los siguientes subconceptos: 253, hemodialisis; 2541, 
litotricias; 2542, terapias respiratorias; 2543, RNI\II y medicina nuclear, y 2544, TAC. 
Gasto capitulo ii en manutenci6n: Contempla el gasto en los subconceptos 2215 (productos alimenticios) 
y 2275 (servicios contratados de comedor) en funci6n de que el centro sanitario dispense la comida direc­
tamente con m.edios propios 0 a traves de una contrata. 
Facturaci6n a terceros: Recoge el importe de las facturaciones emitidas por la asistencia sanitaria prestada 
por accidente de trƏfico, varios y particulares. 
Recaudaci6n por servicios a terceros: Recoge el importe cobrado de la facturaci6n realizada. 

INDICADORES RELACIONALES 

1.21 indicede rotaci6n: Numero de ingresos totales/numero de camas en funcionamiento. 
1.22 !,stancia media: Numero de estancias/numero de ingresos. 
1.23 Indice de ocupaci6n: Numero de estancias rea~zadas/numero de estancias te6ricas (numero de camas en 

funcionamiento x trescientos sesenta y cinco dias). 
1.24 Relaci6n sucesivas/primeras: Numero de consultas sucesivas/numero de consultas primeras. 
1.25 Porcentaje de urgencias ingresadas: (Numero de urgencias ingresadas/total de urgencias) x 100. 
1.26. Presi6n de urgencias: (Numero de ingresos urgentes/total de ingresos) x 100. 
1.27 Porcentaje de quir6fanos en funcionamiento/numero de quir6fanos instalados: (Numero de quir6fanos en 

funcionamiento/numero de quir6fanos instalados) x 100. 
1.28 Numero de intervenciones qUirurgicas totales/numero de quir6fanos en funcionamiento: Numero de inter­

venciones quirurgicas con ingreso + numero de intervenciones quirurgicas de cirugia mayor ambulatoria + nume­
ro de intervenciones quirurgicas ambulatorias no especificadas/numero de quir6fanos en funcionamiento. 

1.29 Gasto de manutenci6n/numero deestancias: Gasto producido en alimentaci6n/numero de estancias causadas. 
1.30 Recaudaci6n por servicios a terceros/facturaci6n a terceros: (Cantidad recaudada por facturaci6n a terce­

ros/total facturado) x 100. 

2.1 

2.2 

INSTRUCCIONES PARA CUMPUMENTAR LA FICHA P14B 

INDICADORES DE ACTIVIDAD 

Nılmero de intervenciones quirılrgicas programadas con ingreso: Total de intervenciones quirılrgicas incluidas 
en programaci6n y que causan ingreso. 
Numero de intervenciones quirurgicas programadas con cirugia mayor ambulatoria: Numero de intervenciones 
quirurgicas programadas con uso de quir6fano, realizadas sin ingreso pre ni postquirurgico, de cada uno 
de 105 procedimientos especificados a continuaci6n: 

Catarata con UO. 
Amigdalectomia. 
Cirugia varices. 
Fimosis. 
Herniorrafia unilateral. 
Herniorrafia bilateral. 
Hallux valgus. 
Incisi6n drenaje quiste lacrimal. 
Artroscopia. 
Cirugia hemorroidal . 

. Dilataci6n y legrado uterino. 
Escisi6n sinus pilonidal. 
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Extirpaci6n tumor benigno de mama. 
Liberaci6n escisi6n vainas. 
Orquidopexia. 
Extracci6n material osteosintesis. 
Reparaci6n fisura/fistula anal. 
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2.3 Numero de intervenciones quirurgicas ambulatorias de procedimientos no especificados: Todas las interven­
ciones quirurgicas realizadas en quir6fano. sin ingreso pre ni postquirurgico. tanto en el hospital como en 
105 CEP. que ho figuran en la lista de procedimientos individualizados. 
Se excluyen los procedimientos de cirugia menor realizados en salas de curas 0 consultas. con 0 sin anestesia 
local. y que no requieran ningun cuidado especial post-quirurgico (nivell de Davis). 

2.4 Demora media para primeras consultas: (Numero de pacientes en lista de espera para primeras consultas/pro­
medio mensual de primeras consultas realizadas) x treinta dias. 

2.5 Demora media para intervenciones quirurgicas: Su ma de los dias que lIevan esperando 105 pacientes incluidos 
en lista de espera/numero de pacientes en lista de espera. . 

2.6 Porcentaje de intervencionesquirurgicas programadas con ingres6/numero de total de ingresos quirurgicos: 
Porcentaje del numero de intervenciones quirurgicas programadas con ingreso respecto al numero de ingresos 
quirurgicos. 

INSTRUCCIONES PARA CUMPUMENTAR LA FICHA P14C 

INDICADORES DE ACnVIDAD 

Tratamientos en hospital de dia: 

3.1 Oncohematol6gico: Numero de tratamientos realizados con ciclos de forma ambulatoria en 105 puestos de 
hospital de dia del centro a enfermos con procesos tumorales Y/o hematol6gicos (suma de los pacientes 
diarios atendidos). 

3.2 SIDA: Numero de tratamientos de SIDA realizados de forma ambulatoria con terapias antiSIDA en 105 puestos 
de hospital de dia (su ma de 105 pacientes diarios atendidos). 

3.3 Psiquiiitrico: Numero de tratamientos realizados de forma ambulatoria en 105 puestos de hospital de dia 
de la especialidad (suma de 105 pacientes diarios atendidos). 

3.4 Geriatrico: Numero de tratamientos realizados de forma ambulatoria en 105 puestos de hospital de dia de 
la especialidad (su ma de 105 pacientes diarios atendidos). 

3.5 Numero de i.ntervenciones quirurgicas de cirugia mayor ambulatoria: Numero de intervenciones quirurgicas 
con uso de quir6fano. realizadas sin ingreso pre ni postquirurgico. de cada uno de 105 procedimientos espe­
cificados a continuaç:i6n: 

Catarata con UO. 
Amigdalectomia. 
Cirugia varices. 
Fimosis. 
Herniorrafia unilateral. 
Herniorrafia bilateral. 
Hallux valgus. 
Incisi6n y drenaje quiste lacrimal. 
Artroscopia. 
Cirugia hemorroidal. 
Dilataci6n y legrado uterino. 
Escisi6n sinus pilonidal. 
Extirpaci6n tumor benigno de mama. 
Liberaci6n escisi6n vainas y/o tendones. 
Orquidopexia. 
Extracci6n material osteosintesis. 
Fistula/fisura anal. 

INSTRUCCIONES PARA CUMPLIMENTAR LA FICHA P14D 

INDICADORES DE RECURSOS 

4.1 Inversiones nuevas: Aparece recogido el importe destinado a inversiones nuevas (articulo 62). 
4.2 Inversi6n de reposi9i6n. Edificios y otras construcciones: Contem-ı:ıla el importe correspondiente a inversi6n 

de reposici6n relatilia aedificios y otras construcciones (concepto 632). 
4.3 Planes de necesidades: Incluye el importe relativo a inversi6n de reposici6npara sustituir el material obsoleto. 

mobiliario ·anticuado. etc .• que se incluye en el articulo 63. 'con excepci6n del concepto 632 «Inversiones 
de reposici6n de edificios y otras construcciones». 


