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I. INTRODUCCION

Los contratos programa (C.P.) e n el Servicio Madrilefio de Salud son
acuerdos entre su Direccion General, representada por el Viceconsejero de
Asistencia Sanitaria y Salud Publica, y las gerencias de los distintos centros
asistenciales.

Mediante el C.P. se establece un compromiso en la gestién de los centros y
servicios sanitarios publicos de la Comunidad de Madrid con el fin de alcanzar
unos objetivos anuales priorizados, que estén alineados con el marco
estratégico del Servicio Madrileio de Salud y las principales lineas de
actuacion en politica sanitaria que determina la Comunidad de Madrid.

El contrato programa es una herramienta eficaz de gestién de la actividad
asistencial y orienta a las organizaciones sanitarias hacia el efectivo
cumplimiento de la misién que la sociedad les ha encomendado. Para lograr
este propodsito es fundamental la transparencia en la informacion, de forma
que todos los profesionales de los centros asistenciales conozcan los
objetivos priorizados para la organizacidon. Asi como, los indicadores que van
a permitir evaluar su cumplimiento que, a su vez, sirven para medir el grado
de desempefio de los equipos directivos y de los profesionales.

En el contrato programa se describe la financiacion disponible para cada
gerencia, los profesionales y los recursos materiales con que cuentan y, todo
ello, se vincula con la actividad asistencial y con la consecucion de los
resultados previstos en los objetivos priorizados.

Se fundamenta en el compromiso de la organizacion sanitaria de poner a
disposicion de cada centro los recursos necesarios para realizar la actividad
que tiene encomendada y en el compromiso, por parte de cada gerencia, de
gestionar adecuadamente estos recursos para obtener unos resultados
acordes a los objetivos previstos.

Para evaluar el grado de cumplimiento alcanzado, los objetivos y actuaciones
deben asociarse a indicadores fiables, con fuentes de informacién solventes,
robustos al relacionarse de forma clara con el objetivo planteado, relevantes
evaluando acciones o procesos criticos, sencillos de interpretar y utiles como
herramienta para la mejora.
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IILMARCO NORMATIVO

El Servicio Madrilefio de Salud, conforme a lo establecido en la Ley 12/2001,
de 21 de diciembre, de Ordenacion Sanitaria de la Comunidad de Madrid, en
sus articulos 61 y 81 y el articulo 4 del Decreto 24/2008, de 3 de abril, del
Consejo de Gobierno, por el que se establece el régimen juridico y de
funcionamiento del Servicio Madrileio de Salud, tiene, parcialmente
modificado por Decreto 211/2015, de 29 de septiembre, entre otras, las
siguientes funciones:

e La atencidn integral de la salud en todos los ambitos asistenciales.

e El establecimiento de medidas para garantizar la calidad y seguridad
de los servicios sanitarios.

e La distribucion de los recursos econdmicos afectos a la financiacion de
los servicios y prestaciones que configuran el sistema sanitario publico.

e La planificacion y gestion de las politicas de recursos humanos
referidas al personal de las instituciones sanitarias del Servicio
Madrilefio de Salud y sus Entes dependientes o adscritos.

e La gestion de los centros, servicios y establecimientos sanitarios
integrados en el Servicio Madrileho de Salud, y de los servicios
administrativos que conforman su estructura.

e La gestion y ejecucidn de las actuaciones y programas institucionales
en materia de promocion y proteccion de la salud, prevencién de la
enfermedad, asistencia sanitaria y rehabilitacién, de acuerdo con el
Plan de Servicios y el Programa de Asignacion por Objetivos Sanitarios
del Servicio Madrilefio de Salud.

e La supervisién y control de la gestién econdmica y financiera de los
centros, servicios y establecimientos sanitarios adscritos.

Por otro lado, la Ley 11/2017, de 22 de diciembre, de buen gobierno y
profesionalizacion de la gestidn de los centros y organizaciones sanitarias del
Servicio Madrilefio de Salud, en su articulo 24 regula el Contrato Programa de
las organizaciones del Servicio Madrilefio de Salud que, de acuerdo con el
presupuesto, debera permitir que la descentralizacién de la gestion se
fundamente en una rendicidon de cuentas integrada que vincule financiacion,
recursos, actividad, calidad y resultados. Ademas, en el ambito de cada
gerencia, en aplicacion del principio de descentralizacion, el Contrato
Programa se desplegara en acuerdos de gestion con las areas, institutos,
servicios o0 unidades en las que la organizacion sanitaria esté internamente
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constituida, de modo que la combinacién de dichos acuerdos sea congruente
y sustente el conjunto del Contrato Programa.

El apartado 6 de dicho articulo establece que el cumplimiento del Contrato
Programa se hara a través de un cuadro de mando con indicadores relativos
a cada una de las dimensiones y objetivos establecidos, y con la
desagregacion hasta el nivel de unidades. El mencionado cuadro de mando
mostrara los objetivos previstos y el avance o desviaciones producidas vy el
control de gestidn se hara trimestralmente.

I1l. MARCO ESTRATEGICO

El Marco Estratégico del Servicio Madrilefio de Salud fue aprobado en
Comision de Direccion en diciembre de 2020, y posteriormente, ratificado en
octubre de 2021. En él, se recogen las lineas estratégicas a desarrollar en los
préximos anos, agrupadas en las grandes areas de actuacion (perspectivas)
que se definen en el Cuadro de Mando Integral, y que, segun una légica
causa-efecto, impulsan a una organizacion, en este caso, al Servicio
Madrilefio de Salud:

PERSPECTIVA MISION:
e Abordar los nuevos retos de los cambios en la atencidon sanitaria.

e Avanzar en el modelo sanitario seguro, eficaz y eficiente reconocible
como marca.

e Impulsar la colaboracién entre instituciones en el disefio e implantacion
de acciones transversales en salud.

e Potenciar la promocion y la prevencién de la salud, y el autocuidado
como parte de la prestacion sanitaria.

PERSPECTIVA RESULTADO FINANCIERO:

e Garantizar una financiacion sostenible y adecuada para atender la
evolucion de las demandas y necesidades.

e Impulsar criterios de eficiencia en la organizacién de la atencion
sanitaria y distribucion de los recursos.

e Potenciar la participacién publico-privada para la definicion de
proyectos en busca de financiacion.

e Proponer féormulas de riesgo compartido y compra publica innovadora
en adquisicién de tecnologia sanitaria y prestacion farmacéutica.
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PERSPECTIVA RESULTADO CLIENTES:
e Avanzar en una atencién sanitaria basada en valores humanos.

e Potenciar la cultura de servicio y accesibilidad en un entorno de

equidad.
e Reforzar el modelo de atencion al
ciudadano orientado a sus necesidades
PERSPECTIVA PROCESOS:

e Avanzar en excelencia con procesos bien definidos, normalizados,
evaluables y en mejora continua alineados con los valores de
responsabilidad social corporativa.

e Impulsar la cogobernanza como instrumento de generacion de visidon
estratégica, comunicacion eficaz y participacion corresponsable en la
toma de decisiones y mejora de la eficiencia.

e Integrar la coordinacion sociosanitaria en los procesos asistenciales.

e Integrar la vision del ciudadano en el Servicio Madrilefio de Salud
promoviendo su participacién activa y corresponsabilidad.

e Progresar en procesos asistenciales accesibles, integrados vy
orientados a generar valor impulsando la continuidad asistencial, el
seguimiento natural del paciente y potenciar el uso de recursos en red.

e Redisefiar los procesos de atencién y crecimiento dirigidos a los
profesionales como principal activo del Servicio Madrilefio de Salud.

PERSPECTIVA INNOVACION, FORMACION Y APRENDIZAJE:

e Desarrollar la construccion de la marca Servicio Madrilefio de Salud
(branding).

e Elaborar un sistema informacién transparente, orientado a un cuadro
de mando integral de resultados que facilite el seguimiento y la toma
de decisiones.

e Impulsar la generacion de valor para las personas de la organizacion
dando respuesta a las necesidades y fines de Servicio Madrilefio de
salud.

e Potenciar la capacidad de innovar, la docencia, la formacién y la
investigacion al servicio de los pacientes y la sociedad.
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A efectos del Contrato Programa, el enunciado de las perspectivas se ha
modificado, sin cambiar su sentido, para aproximarlas a las agrupaciones de
objetivos utilizadas en contratos programa de afos anteriores, a fin de facilitar
su comprension, y asi, constan como:

Perspectiva de Sostenibilidad y Gestion de los Recursos.
Perspectiva de Orientacién a las Personas.

Perspectiva de Mejora de Procesos.

Perspectiva de Innovacion, Investigacion y Formacion.

IV. CONDICIONES GENERALES

Los objetivos asistenciales priorizados, en el ambito hospitalario, para el
bienio 2023-2024 son los orientados conforme al marco estratégico definido,
que son: alcanzar la maxima eficacia, eficiencia, seguridad y accesibilidad,
facilitando la libre eleccion de los ciudadanos de hospital y especialista. Asi
como, validar e implantar nuevos recursos, procedimientos, técnicas y otros
medios sanitarios, mediante una organizacion hospitalaria integrada en red,
facilitando una agil ordenacion asistencial y con la maxima participacion de los
profesionales, mediante el impulso de acuerdos clinicos y posibles redisefos
organizativos.

Mediante el DECRETO 137/2022, de 28 de diciembre, por el que se
establecen los criterios de aplicacion de la prérroga automatica de los
presupuestos generales de la Comunidad de Madrid para 2022, hasta la
entrada en vigor de los presupuestos generales para 2023, se han establecido
los criterios de aplicacion de la prérroga automatica de los presupuestos
generales de la Comunidad de Madrid para 2022 durante el ejercicio 2023,
desde el 1 de enero hasta la publicacion y entrada en vigor de la Ley de
Presupuestos Generales de la Comunidad de Madrid para 2023.
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En la Ley de Presupuestos para el ejercicio 2022 se establecieron como
elementos fundamentales de actuacion en el ambito hospitalario los siguientes
objetivos:

e Facilitar respuesta agil y profesional a las expectativas de los
ciudadanos.

Pagina 7 de 49



| h |
e *
s Contrato Programa 2023 ‘f‘ Y
Comunidad | Servicio Madrilefio de Salud

de Madrid | CONSEJERI|A DE SANIDAD SaludMadrid

e Buscar la participacion activa de los pacientes para lograr un mejor
autocuidado de su salud.

¢ Responder asistencialmente a la cronicidad de las enfermedades.
e Incorporar de forma eficiente las nuevas tecnologias diagnésticas.

e Mantener a los profesionales capacitados y motivados (gestion de
competencias).

En virtud de lo sefalado, el presente Contrato Programa 2022 consta de un
contrato, con un clausulado que recoge los compromisos establecidos entre
la Gerencia del Hospital Dr. Rodriguez Lafora y la Direccion General del
Servicio Madrilefio de la Salud.

Por otra parte, en los apartados V, VI y VIl se recogen:

e Objetivos del centro con sus respectivos indicadores y fichas de
monitorizacion.

e Recursos humanos disponibles.

e Cartera de servicios y equipamiento del hospital.

En términos generales, los COMPROMISOS son:

1. El Hospital Dr. Rodriguez Lafora se compromete al cumplimiento de los
objetivos asistenciales y de salud que, acordes a las caracteristicas del
mismo, han sido analizados previa y conjuntamente con los dérganos
directivos del Servicio Madrilefio de Salud.

El Hospital Dr. Rodriguez Lafora dispondra de una cartera de servicios,
indicativa de la actividad a desarrollar, de acuerdo con el detalle que
aparece en el apartado VIl y que sera ofertada a todos los ciudadanos
susceptibles de ser atendidos por un centro monografico de atencién en
Salud Mental.

2. Por parte del Servicio Madrileho de Salud se pondran a disposicion del
Hospital Dr. Rodriguez Lafora los recursos financieros necesarios para
hacer frente a las actividades asistenciales que constituyen la cartera de
servicios del centro.

La asignacién econdmica se hara de acuerdo con el siguiente reparto por
Capitulos Presupuestarios de Gasto:

Capitulo | Gastos de Personal 26.737.997 €
Formacién de Personal Sanitario 1.015.016 €
Capitulo Il Bienes Corrientes y de Servicios 2.136.594 €
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Los créditos asignados en Capitulo I, Gastos de Personal, comprenden los
recursos necesarios para el cumplimiento de la actividad asistencial
recogida en el presente Contrato-Programa, dentro de los limites
presupuestarios establecidos. En la dotacidén establecida para gastos de
personal en el ejercicio 2023, se incluye el incremento del 2,5 % de las
retribuciones del personal.

La financiacidn asignada para gastos de personal se corresponde con el
volumen de efectivos, no estacionales, considerados a 1 de enero de 2023
en el que estan incluidos los correspondientes a programas especiales en
vigor en dicha fecha.

Esta cifra de efectivos no podra superarse a lo largo del ejercicio, salvo
durante el plazo de vigencia de las contrataciones realizadas para nuevas
actuaciones especiales, que deberan ser expresamente autorizadas.

La financiacion podra ser revisada como consecuencia de medidas
organizativas, administrativas o retributivas en materia de personal que
tengan repercusion econdmica en el presupuesto del centro para el
presente ejercicio.

Quedan al margen de la financiacion contemplada en el presente Contrato-
Programa:

o Las dotaciones destinadas al abono de la productividad variable por
cumplimiento de los objetivos, las nuevas acciones y actuaciones
expresamente autorizadas durante el ejercicio.

o Las generaciones de crédito y gasto asociado por investigacion.

o El gasto por sentencias judiciales.

Asimismo, el Servicio Madrileno de Salud facilitara al Hospital Dr.
Rodriguez Lafora los recursos humanos y los medios estructurales
conforme al detalle que de unos y otros figuran en el apartado VIl del
presente Contrato Programa.

Las necesidades de inversion en bienes de equipo y de capital (Capitulo
VI) que surjan a lo largo del afio seran puestas de manifiesto, mediante el
procedimiento reglamentado por la Direccion del Hospital Dr. Rodriguez
Lafora ante la Direccion General de Infraestructuras Sanitarias y seran
aprobadas por el Servicio Madrileno de Salud en funcién de las
disponibilidades presupuestarias del momento.
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Se establece el compromiso mutuo de ambas partes de facilitar los medios
posibles para hacer efectiva la evaluacion del resultado de consecucion de los
objetivos que se incluyen en el presente contrato, asi como de los objetivos
incluidos en los acuerdos de gestidon de las unidades y los individuales que se
establezcan.

Y para que conste el compromiso de cumplimiento del presente contrato, se
firma en Madrid a 1 de marzo de 2023

El Viceconsejero de Gestion Econémica El Viceconsejero de Asistencia Sanitaria y Salud Publica
i Senss! arvicig.Maddlenade Salud Director General del Servicio Madrilefio de Salud
yiﬁ?%%{& oo 4?? Reb? & Y oo irmesie digitamente por: PRADOS ROA FERNANDO
e : Fecha: 2023.03.07 08:37
Referencia: 07/615428.9/23

Verificacion y validez por CSV: 0982448513871014868081
Laautenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.org/csv

D. Pedro Irigoyen Barja D. Fernando Prados Roa

El Director Gerente del Hospital Dr. Rodriguez Lafora
Firmado digitalmente por: MARFULL VILLENA CARLOS
Fecha: 2023.03.01 11:48

D. Carlos Marfull Villena
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V. OBJETIVOS E INDICADORES
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PERSPECTIVA

1 PERSPECTIVA
SOSTEMIBILIDAD ¥
GESTION DE RECURSOS
Ponderacidn: 35/100

2. PERSPECTIVA
ORIENTACION & LAS

Ponderacicn: 25100

3. PERSPECTIVA
MEIORA DE PROCESOS

PERSPECTIVA

INNOVACION,

FORMACKIN.
Ponderacicn: 15/100.

UNIDAD
QBIETIVD RESPOMNSABLE
EV!
11 Cunpir 3 Ssignacon preupuestara ded Cap. | DizRRHH
. - DGRRHH
12 Msjorsr bs gestion de RRHH
DGRRHH
13  Cumpis k2 asignacon presupuesiaria de
Capitulo o
DGEFF
14 Micjornr ks eficencn on medicomento de aitc
— ] DGEFF
45, Adecuary modular | cormecta documentacion DeAss
dinica de |a sctividsd reslizads DGASS
21 Mizjorar los resuitsdos clave an calidsd
S
DGHAF
22 Msjorsr b abencion y i svtonomis del padente
2.3, Consolider Is qin de ion de b s
asistenos sanitans
DGPIS
24 Miejorsr bs acresibilidsd s las Unidsdes de
Hospitnlizmdon de Psquistria
DGPIS
25 Proteger a los profesionsles sanitancs y pacentes. DEse
DGPIS
3.1 Mejors en s efidencs y cuidstos e oS procese
= hespmimcion Lo
DGPIS
DGPIS
[pequistricy
DGPIS
3.3, Msjorar b comunicecian entre nhveles
I DGPIS
2.5, Redudr Iss infeccones relsconsdss con I8
- e S DGsP
DGHAP

3.E. Avenzar en la mepem oe la segurided del pacients DEHAPR

DGHAR
3.7. Consolidar s gestion de |a caliiad DEHAR
41 Garsntizsr |8 saguridad en & soceso a os sistemas
deinformadon y a ks datos. Lo
42 Mejorar &l nivel de segunidad en o uso de los DESISD
- I =
43 imy s g de la i ion em salud
en lines con |05 objetivos estrategicos el SERMAS B

DGIDD
4.4 Irepubsar i realizscon de sctvidades de
formecion ontinuada y potendar &l dSeamoiio de
mctividades &n formato virbusd dingidss & los
prof eonaies

DGIDD
45 Potencar Is particpacon en proyechos de DEIDD
imvestigBcion.

DGIDD
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INDICADOR

‘Campiimiento del objetivo de gasto fijado para & Osp. 1L
Remision de s distintes informes a RRHH, n tempo y forma
debidamente cumolimentados
Tasa de inberinidad |Poncertaje)
Osmplimaz ko del objetine de gasto figado pars o Cap. 1L
Ineciicachores de manuel |Farmacs Hospitaiars |
Redonalizacion de medicmentn: Biossminnes [D00] y
optimizezion uso antibiotos [FROA)
REmcon oe ragistros ajustados facturabies

o de i ot o . —
|platatorma HORLE

% de podones desmoliadas parm mejoran i milidad percitida

% de aodones dessrrolisdas pars mejorsr bos resuftados dave de
B organizecon

% de nodones desaroliadas de bicsticn asistencial

% de acdones dessrolisdss pars disminuir redsmacones

5 de aodones dessroliadas pars o desplisgue &n los cenbros de
I estrategis de humanizacion

Impiemeniacion de um sisterma de difusion de adhidades §
rewurses on line de ENME 2 los ciudndanos

ineclice e cupacion de peiguiaiia de media sstanos, En

% de padentss con fssgo suicidis valorado
lIneclice: e ccupacion de psquisita de larnga estancs
Coberturs de vBCURAcon de gripe de personsl snino
Inediice de mejora de |2 estancs media depurada.

% de pacentes com planes de ouidados dursnte & ingreso
[Potenciar lidemzpo enfemern:

Bnalisis de A5 SUjECOONEs ¥ PISNES de 2000n

A EstancE media dep =n Unidad de Psyuiatra de media
esTANCia entre 150y 270 dias |H. Jos Ganmain)

B FORCENTAIE DE ABANDONGS EN PROGRAMAS ESFECIRCOS
4. RODEKSUER LAFORA]

lInice: i e pr proc i de la carter de
% de inflormes de aita disponibies en HORUS on las 24 h.
Doeteriones &l sin

Vigilancs staphyiccocous sursus resistents a bs meticilins &n
heespitales (SARM]

% de scdones dessrolisdas pars & desplisgue de la ssgurided
del pacents

% de Brriones dessrrolisdes pars impulsar pricices segures

% de Broones dessrrolisdes pars Meorar i stendon &l doior
% de sodones dessrrolisdas pars impulser ls gestion de s
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1. PERSPECTIVA SOSTENIBILIDAD Y GESTION DE

RECURSOS

OBJETIVO 1.1: CUMPLIR LA ASIGNACION PRESUPUESTARIA DEL CAPITULO |

INDICADOR 1: CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO DE GASTO FIJADO PARA EL CAPITULO |

FORMULA:

NUMERADOR: | Gasto computable 2023 a efectos del contrato programa 2023

DENOMINADOR: | Objetivo presupuestario de gasto de Capitulo | asignado para el afio 2023

FUENTE DE Registros disponibles en la Direccién General de Recursos Humanos y Relaciones
DATOS: Laborales

COMENTARIOS:

A las obligaciones reconocidas hay que descontar entre otros conceptos: gasto por
Covid-19, gasto por lista de espera (hasta el limite asignado en el contrato
programa), asignacion para liquidacién de la productividad variable por objetivos,
acciones iniciadas en el ejercicio que cuenten con la autorizacién correspondiente,
etc...

META:

Resultado igual o inferior a 1 (100 %)

EVALUACION:

La evaluacién serd realizada por la Direccién General de Recursos Humanos y
Relaciones Laborales asignando una puntuacién del 100 % del objetivo a los
resultados con un cumplimiento igual o inferior al 100 %.

Se aplicard una escala decreciente conforme el indicador arroje valores superiores
al 100 %.

Para calcular el limite del resultado con el que se alcance una evaluacién positiva se
utilizara la media de cumplimiento de este objetivo por el conjunto de los centros.

OBJETIVO 1.2: MEJORAR LA GESTION DE RR.HH.

INDICADOR 2: REMISION DE LOS DISTINTOS INFORMES, DEBIDAMENTE CUMPLIMENTADOS, EN
TIEMPO Y FORMA.

FORMULA:

Numero de informes, debidamente cumplimentados, remitidos en plazo / 12
meses

NUMERADOR:

DENOMINADOR:

FUENTE DE DATOS:

Direccion General de Recursos Humanos y Relaciones Laborales.
Base de datos de contrataciones y ficha FOR.

COMENTARIOS:

ACCION 1: Cumplimentar correctamente las fichas FGRM y Fichas COVID-19 y
remitir la informacién antes del dia 28 de cada mes.

ACCION 2: Cumplimentar correctamente las fichas FRET y remitir la
informacidn antes del dia 7 de cada mes.

ACCION 3: Cumplimentar correctamente las fichas FOR y remitir la
informacidn antes del dia 10 de cada mes.

ACCION 4: Cumplimentar correctamente las fichas de EFECTIVOS y remitir la
informacidn antes del dia 10 de cada mes.

Se valorara la calidad de la informacion remitida. Asi mismo, se tendra en
consideracion para la evaluacion, la solicitud en tiempo y de forma expresa, de
la demora en la entrega por parte del centro por circunstancias excepcionales
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META: 100%

EVALUACION:

FORMULA:

Para cada una de las acciones sera:

- Envio de los 12 informes mensuales debidamente cumplimentados en
plazo.

- Valoraciéon regresiva en funcidon del nimero de informes debidamente
cumplimentados en tiempo y forma en el afio.

INDICADOR 3: TASA DE INTERINIDAD (Porcentaje)

Numero de interinos nombrados/nimero de interinos autorizados x 100.

NUMERADOR:

Numero de interinos nombrados

DENOMINADOR:

Numero de interinos autorizados

FUENTE DE DATOS:

Direccion General de Recursos Humanos y Relaciones Laborales.
Base de datos de contrataciones y ficha FOR.

COMENTARIOS:

El plazo para realizar el nombramiento sera de tres meses desde la fecha de su
autorizacion.

META:

Mayor o igual que el 95 %

EVALUACION:

e Mayor oigual que el 95 % = 2 puntos.
e Valoracion regresiva desde 95 % hasta 50 %.
e Pordebajo oigual al 50 % = 0 puntos.
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OBJETIVO 1.3: CUMPLIR LA ASIGNACION PRESUPUESTARIA DE CAPITULO Il

INDICADOR 4: CUMPLIMIENTO DEL OBJETIVO DE GASTO FIJADO PARA EL CAPITULO Il

FORMULA: Desviacion tipica de la media del objetivo de gasto del Capitulo Il
NUMERADOR: Gasto realizado en Capitulo Il

DENOMINADOR: Presupuesto asignado en Capitulo Il

FUENTE DE Seguimiento presupuestario. Direccion General Econdémico-Financiera y
DATOS: Farmacia.

COMENTARIOS:

El dato de gasto del ejercicio se ajustara para cada centro de acuerdo con los
conceptos incluidos en el objetivo y considerando aquellos gastos de caracter
extraordinario, imprevisibles y sobrevenidos que se pudieran producir a lo
largo del ejercicio 2023 y previa aprobacidon de la Direccién General de
Hospitales e Infraestructuras

META:

1

EVALUACION:

1 o menos = cumplimiento 100%
Valoracion regresiva desde mds de 1 hasta 1,02
Por encima de 1,02 el cumplimiento es 0.
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OBJETIVO 1.4: MEJORAR EFICIENCIA EN MEDICAMENTOS DE ALTO IMPACTO

INDICADOR 5: INDICADORES DE MANUAL (Farmacia Hospitalaria)
FORMULA:

Accién 1: Consumo de medicamentos, dietoterapia y productos
sanitarios (gestionados por el Servicio de Farmacia) a precio medio
contable en el periodo analizado.

NUMERADOR: Accién 2: Valor contable de las adquisiciones acumuladas en el
periodo analizado (teniendo en cuenta abonos contables)

Accién 3: N2 de unidades adquiridas de medicamentos EFG en el
periodo analizado*100

Accidn 1: Estancias en el periodo analizado.

Accién 2: Valor a PVL (financiado) + IVA de las adquisiciones
DENOMINADOR: acumuladas en el periodo analizado.

Accidn 3: N2 de unidades adquiridas del total de medicamentos en
el periodo analizado.

FUENTE DE DATOS: Programa de gestidn y dispensacion del Servicio de Farmacia (SF)

Ver Manual de Indicadores de Utilizacion de Medicamentos

COMENTARIOS: Hospitales Afio 2023

META: Mejorar o mantener valor del afo 2022
Valoracion del indicador segun tendencia

EVALUACION: (Ver Manual de Indicadores de Utilizacion de Medicamentos
Hospitales 2023)

INDICADOR 6: RACIONALIZACION DE BIOSIMILARES Y OPTIMIZACION DE ANTIBIOTICOS (PROA)
INDICADOR 6A: PORCENTAIJE DEL USO DE MEDICAMENTOS BIOSIMILARES (DDD)

FORMULA:
DDD adquiridas de biosimilares incluidos en los principios
activos/grupos terapéuticos: insulina glargina (A10AE04),
eritropoyetina (BO3XA01), somatropina (HO1AC01), factores
NUMERADOR: estimulantes de colonias (LO3AA), enoxaparina (BO1ABO05),

folitropina alfa (GO3GAO5), infliximab (LO4AB02), etanercept
(LO4ABO1), adalimumab (LO4AB04), rituximab (LO1FAQ1),
trastuzumab (LO1FDO1), teriparatida (HO5AA02), bevacizumab
(LO1FGO01) y Ranibizumab (SO1LA04).

DDD adquiridas de las presentaciones biosimilares y no biosimilares
de los principios activos/grupos terapéuticos: "insulinas y analogos
de accidn prolongada para inyeccién" (A10AE), “otros preparados
antianémicos” (BO3XA), somatropina (HO1ACO01), “factores
estimulantes de colonias” (LO3AA), "heparinas de bajo peso
DENOMINADOR: molecular" [dalterapina (BO1AB04), enoxaparina (BO1ABO5),
nadroparina (BO1ABO06), tinzaparina (BO1AB10), bemiparina
(BO1AB12)], folitropina alfa (GO3GAO5), infliximab (LO4ABO02),
etanercept (LO4ABO01), adalimumab (LO4ABO04), rituximab
(LO1FA01), trastuzumab (LO1FDO1), teriparatida (HO5AAQ2),
bevacizumab (LO1FG01) y Ranibizumab (SO1LA04).

Sistema de Informacidn y Anadlisis de la Prestacidn Farmacéutica de
la Comunidad de Madrid (Farm@drid).

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en Www.madrid.oré;/cw ”l""" “I Hll ‘"l
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Ver Manual de Indicadores de Utilizacion de Medicamentos
Hospitales Afio 2023 (Peso porcentual 2)

META:

Tendencia favorable: ascendente

EVALUACION:

INDICADOR 6B: OPTIMIZACION

Trimestral
(Ver Anexos: Manual de Indicadores de Utilizacion de
Medicamentos Hospitales 2023)

DEL USO DE ANTIBIOTICOS (PROA)

FORMULA:
Actividad anual para considerar PROA activo teniendo en cuenta las
Normas de Certificacion de Equipos PROA Hospitalarios elaboradas
NUMERADOR: por el Plan Nacional de Resistencias a Antibiéticos (PRAN) de la

Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios
(AEMPS) y Ministerio de Sanidad.

DENOMINADOR:

Indicador para promover el desarrollo y certificacion de las
actividades de los PROA en el ambito hospitalario.

FUENTE DE DATOS:

Registro Especifico a través de un Formulario online.

COMENTARIOS:

Ver Manual de Indicadores de Utilizacién de Medicamentos
Hospitales Afio 2023(Peso porcentual 0.5)

META:

100%

Se justificard y ponderard segun las actividades indicadas y
desarrolladas en el Manual de Indicadores de Utilizacion de
Medicamentos Hospitales Afio 2023.

EVALUACION:

Anual
(Ver Anexos: Manual de Indicadores de Utilizacion de
Medicamentos Hospitales 2023)
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OBJETIVO 1.5: ADECUAR Y MODULAR LA CORRECTA DOCUMENTACION CLINICA DE LA
ACTIVIDAD REALIZADA

INDICADOR 7: RELACION DE REGISTROS AJUSTADOS FACTURABLES

FORMULA:

NUMERADOR: N2 de registros ajustados facturables
DENOMINADOR: Ne@ de registros declarados

FUENTE DE o, .

DATOS: Auditoria de la Actividad

Adecuar la correcta documentacién de la informacién clinica que
evidencie (de forma ajustada al Manual de Facturacion
COMENTARIOS: Intercentros_MFI) la actividad clinica asistencial realizada a los
pacientes de los hospitales de gestion directa para poder realizar un
calculo del Balance Intercentros lo mas preciso posible

META: Menor o igual a la media de grupo de Hospitales
EVALUACION: 100% si se alcanza la meta.

INDICADOR 8: RELACION DE INFORMES CLINICOS DISPONIBLES DIGITALMENTE EN LA
PLATAFORMA HORUS

FORMULA:

NUMERADOR: N de informes clinicos digitales validos (conforme al MFI)

disponibles en HORUS
DENOMINADOR: N2 total de registros de actividad clinica declarada

FUENTE DE

DATOS: HORUS

COMENTARIOS:

META: Menor o igual a la media de grupo de Hospitales
EVALUACION: 100% si se alcanza la meta,
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2. PERSPECTIVA ORIENTACION A LAS
PERSONAS

OBIJETIVO 2.1: MEJORAR LOS RESULTADOS CLAVE EN CALIDAD ASISTENCIAL

INDICADOR 9: PORCENTAJE DE ACCIONES DESARROLLADAS PARA MEJORAR LA CALIDAD PERCIBID/
FORMULA:

(Numerador/Denominador)*100

NUMERADOR:

N2 de acciones de calidad percibida que alcanzan la meta establecida

DENOMINADOR:

N2 total de acciones de calidad percibida propuestas (3).

FUENTE DE DATOS:

Accidén 1. Encuesta de satisfaccion de los usuarios del Servicio Madrilefio de
Salud 2023.

Accién 2 y 3. Autodeclarado y validado por la Subdireccidn General de Calida
Asistencial (SGCA).

COMENTARIOS:

Acciones propuestas:

Accion 1: Satisfaccion global con la atencidn recibida en 2023. (% Pacientes
satisfechos y muy satisfechos en los segmentos estudiados).

Accidn 2: Acciones de mejora derivadas de la encuesta 2022. Al menos 1 por
segmento, de entre aquellas que han obtenido resultados mas bajos, con la
participacién del Comité de Calidad Percibida; salvo que se justifique su no
realizacion en algunos casos por satisfaccion global >=95%.

Accidn 3: Lineas de actuaciéon del Comité de Calidad Percibida. Las lineas
prioritarias son:

Grupo 1y 2; Apoyo; Media Estancia y Psiquiatria: Mapa de experiencia del
paciente en el segmento que el centro priorice en relacidn a sus resultados e
encuesta 2022 y promover la participacidn de los pacientes en los comités.

Grupo 3: Ademds de las anteriores realizar entrevista semiestructura
pacientes clave, para conocer la opinidn de pacientes y/o familiares.

META:

Accion 1: Mejor de su grupo de hospitales o >=90%.

Accidn 2:

- Grupos 1,2y 3:5 acciones de mejora derivadas encuesta 2022.

- Apoyo: 3 acciones de mejora derivadas encuesta 2022.

- Media estancia y Psiquiatria: 2 acciones de mejora derivadas encuesta 2(
Accidn 3:

- Grupo 1, y 2: 4 lineas incluyendo las 2 prioritarias.

- Grupo 3: 5 lineas incluyendo las 3 prioritarias.

- Apoyo; Media estancia y Psiquiatria: 3 lineas incluyendo las prioritarias.

EVALUACION:

Cumplimiento: 100% si todas las acciones cumplidas. Cumplimientos parcials

acuerdo a las acciones desarrolladas.
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INDICADOR 10: PORCENTAJE DE ACCIONES DESARROLLADAS PARA MEJORAR LOS RESULTADOS CL/

DE LA ORGANIZACION
FORMULA:

(Numerador/Denominador)*100

NUMERADOR:

N2 de acciones para mejorar los resultados clave de la organizacidn que alca
la meta establecida.

DENOMINADOR:

N@ total de acciones propuestas (3).

FUENTE DE DATOS:

Accion 1: Observatorio de Resultados.

Accidn 2 y 3: Autodeclarado y validado por la SGCA.

COMENTARIOS:

Acciones propuestas:

Accidn 1: Cumplir con los indicadores del apartado efectividad y seguridad de
paciente y alcanzar el estandar. El estandar en indicadores ajustados se
considera RME e IC <=1; y en indicadores no ajustados P65 del grupo.

Accién 2: Revisar en una reunién del equipo directivo los resultados publica
en el aifo en curso. Ademas, si en efectividad y seguridad del paciente los
resultados del centro no alcanzan el estandar, se revisaran conjuntamente cg
los profesionales implicados para establecer acciones de mejora (con
responsables, actuaciones y cronograma).

Accién 3. ldentificacién y propuesta de una buena préctica que demu
resultados de mejora o de mantenimiento de buenos resultados en indicad
observatorio.

META:

Accion 1: >=90% de los indicadores.

Accidn 2: Informe de revision con las acciones de mejora en todos los
indicadores que no alcancen el estandar.

Accidn 3: Identificacién y propuesta de una buena practica.

EVALUACION:

Cumplimiento: 100% si todas las acciones cumplidas. Cumplimientos parcial

acuerdo a las acciones desarrolladas.
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OBJETIVO 2.2: MEJORAR LA ATENCION Y LA AUTONOMIA DEL PACIENTE

INDICADOR 11 PORCENTAJE DE ACCIONES DESARROLLADAS DE BIOETICA ASISTENCIAL

FORMULA: N2 de acciones que alcanzan la meta establecida (Accién 1x0,6 +Accidn 2x0,4) * 100
NUMERADOR: Las 2 férmulas van en comentarios

DENOMINADOR: | Las 2 férmulas van en comentarios

FUENTE DE Accidn 1: Aplicacion ARETEO y DG Sistemas de Informacidn

DATOS:

Accion 2: Auto declarado por el Centro Sanitario

COMENTARIOS:

Accion 1: Porcentaje de solicitudes de inscripcién de Instrucciones Previas (IIPP)
presentadas en el centro sanitario e inscritas en el Registro de IIPP de la
Consejeria de Sanidad. El n2 de IIPP otorgadas en un centro sanitario debe
coincidir con las registradas (el motivo de no coincidencia es por errores en
cumplimentacion que imposibilitan su inscripcidn en el Registro autonémico).

Ne de IIPP registradas/ N2 de IIPP tramitadas X 100

Accidn 2: Porcentaje de conflictos éticos en los que se ha deliberado y emitido
resolucién por el Comité de Etica para la Asistencia Sanitaria (CEAS) respecto al
ndmero de consultas solicitadas.

N2 de recomendaciones del CEAS emitidas/N2 de consultas solicitadas al CEAS x 100

META:

Acciéon 1: >80%
Accién 2: > 80%

EVALUACION:

Cumplimiento: 100% si todas las acciones cumplidas. (60% Accién 1+40% Accidn 2).

INDICADOR 12: PORCENTAJE DE ACCIONES DESARROLLADAS PARA DISMINUIR RECLAMACIONES

FORMULA:

NUMERADOR: N de acciones desarrolladas * 100

DENOMINADOR: | N¢ total de acciones propuestas

;L:\I-Erg? DE Subdireccién General de Informacién y Atencidn al Paciente: aplicativo CESTRACK

COMENTARIOS:

Accién _1: Disminuciéon de la reclamacion por motivo mas frecuente ((N2
reclamaciones en 2023, por el motivo mas frecuente - n? reclamaciones en 2022,
por el mismo motivo) * 100 / n® reclamaciones por el mismo motivo en 2022)
Accién 2: Reduccion de las reclamaciones de trato inadecuado ((N2 reclamaciones
por motivo trato en 2023 - n2 reclamaciones en 2022, por el mismo motivo) * 100 /
n2 reclamaciones de trato de 2022)

META:

Accidn 1: £ -5% (Cumplimiento 100%)

Accidn 2: 0 o reduccidn de un 25% (Cumplimiento 100%)
Reduccién entre el 20-24% = cumplimiento del 75%
Reduccion entre el 15-19% = cumplimiento del 50%
Reduccion entre el 10-14% = cumplimiento del 25%

EVALUACION:

Cumplimiento 100%: Todas las acciones cumplidas.
Cumplimientos parciales de acuerdo a las acciones desarrolladas.

Pagina 21 de 49

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en Www.madrid.oré;/cw ”l""" “I Hll ‘"l" I|IH|||I “ll H” | |||
mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:  1257928050487988006252



ok ok ke
****

Comunidad
de Madrid

Servicio Madrilefio de Salud
CONSEJERIA DE SANIDAD

= |
Contrato Programa 2023 "'

SaludMadrid

Pagina 22 de 49

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en www.madri d.ogécw ||I||I
006252

mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:  12579280504879



h |
e Contrato Programa 2023 "‘ i

Comunidad Servicio Madrilefio de Salud

de Madrid | CONSEJERI|A DE SANIDAD SaludMadrid

OBJETIVO 2.3: CONSOLIDAR LA ESTRATEGIA DE HUMANIZACION DE LA ASISTENCIA
SANITARIA

INDICADOR 13: PORCENTAJE DE ACCIONES DESARROLLADAS PARA EL DESPLIEGUE DE LA
ESTRATEGIA DE HUMANIZACION

CUMPLIMENTACION MODELO SER+HUMANO CON MEMORIA
DE EVIDENCIAS Y PROPUESTA DE ACCIONES DE MEJORA

NUMERADOR: ACCION 1 + ACCION 2 + ACCION 3
DENOMINADOR:

FORMULA:

Formulario auto-evaluacion + memoria con evidencias +
informe con propuestas de mejora remitido al Area de
FUENTE DE DATOS: Coordinacion de Proyectos de Humanizacion y validado por la
Subdirecciéon General de Humanizacion de la Asistencia,
Bioética e Informacion y Atencion al Paciente

Acciones propuestas a desarrollar:

Accién 1: cumplimentacién del modelo de autoevaluacion
SER+HUMANO 2022

COMENTARIOS: Accién 2: Remisidn de memoria con evidencias cuya
metodologia se propondra desde el Area de Coordinacién de
Proyectos de Humanizacion

Accién 3: propuesta de 2 acciones de mejora por cada eje del
modelo respecto a los resultados de la autoevaluacién previa

Actividad 1: cumplimentacion del modelo de autoevaluacién

Actividad 2: remision de la memoria con evidencias
META:

Actividad 3: remisién del informe con propuesta de 2 acciones
de mejora por cada eje del modelo
EVALUACION: 100% (Actividad 1: 40% + Actividad 2: 30% + Actividad 3: 30%)

INDICADOR 14: IMPLEMENTACION DE UN SISTEMA DE DIFUSION DE LAS ACTIVIDADES Y

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.oré;/cw ”l""" “I Hll ‘"l
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RECURSOS ON LINE DE LA ESCUELA MADRILENA DE SALUD A TODOS LOS CIUDADANOS
CREACION DE UN ESPACIO INFORMATIVO EN LA PAGINA
WEB DEL HOSPITAL SOBRE LOS RECURSOS FORMATIVOS

FORMULA: VIRTUALES DIRIGIDOS A LA CIUDADANIA SOBRE
ALFABETIZACION EN SALUD DE LA ESCUELA MADRILENA DE
SALUD

NUMERADOR:

DENOMINADOR:

FUENTE DE DATOS: Web del hospital

La Escuela Madrilefia de Salud oferta de manera gratuita mds
de 650 recursos sobre temas de salud, disponibles para la
ciudadania en su plataforma virtual de aprendizaje (cursos,
videos multimedia, aulas virtuales, juegos-retos, podcast...). Las

COMENTARIOS:
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areas tematicas de estos recursos son vida saludable (habitos y
estilos de vida, salud ambiental, habilidades para la vida,
alfabetizacion en salud), vivir con enfermedades crdnicas,
enfermedades agudas, dias mundiales y la escuela de personas
que cuidan.

La URL de acceso es:
https://escueladesalud.comunidad.madrid/

Este recurso de capacitacion y empoderamiento del paciente,
cuidadores y ciudadania es una herramienta para reforzar la
educacion para la salud que realizan los profesionales en el
proceso asistencial.

El propdsito de este indicador es que la poblacién conozca este
recurso y pueda ser visible desde la web del hospital como
herramienta educativa e informativa de la Consejeria de
Sanidad que propone el hospital a sus pacientes

META:

Si (puntuacion 100%)

EVALUACION:

Alcanzar el valor de la meta supone que se puede verificar en la
pagina web del hospital que existe informacién y un enlace a la
plataforma virtual de la Escuela Madrilefia de Salud para
facilitar a la ciudadania el acceso a los recursos formativos en
salud online de la misma.
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Servicio Madrilefio de Salud
CONSEJERIA DE SANIDAD

OBJETIVO 2.4: MEJORAR LA ACCESIBILIDAD A LAS UNIDADES DE HOSPITALIZACION DE

PSQUIATRIA

INDICADOR 15: iINDICE DE OCUPACION UNIDAD DE PSIQUIATRIA DE AGUDOS (H. RODRIGUEZ

LAFORA)

INDICE DE OCUPACION UNIDAD DE PSIQUIATRIA DE MEDIA ESTANCIA (H. JOSE

GERMAIN)

Numero de estancias generadas en la unidad de Psiquiatria (agudos-media

FORMULA: estancia)* 100 /numero de camas funcionantes en el periodo de tiempo
estudiado.

NUMERADOR: Numero de estancias generadas en el periodo de estudio en la unidad*100

DENOMINADOR: | Numero de camas funcionantes durante el mismo periodo.

FUENTE DE SIAE (Sistema de Informaciéon de Atencidn Especializada)

DATOS: CMBD (Conjunto Minimo Basico de Datos)

COMENTARIOS:

Dada la variabilidad de camas funcionantes a lo largo del afo, se calculard el
promedio

META:

285

EVALUACION:

Alcanzar o superar la meta supone un 100% del cumplimiento. Por debajo de la
meta se realizard una regresién hasta un limite inferior, que serd el resultado
obtenido en el afio anterior. La regresidn se dividira en 4 tramos. Por debajo del
limite, el cumplimiento es 0%

INDICADOR 16: PORCENTAJE DE PACIENTES CON RIESGO SUICIDA VALORADO

Pacientes con tentativa de suicidio valorados en los Servicios de Urgencias
hospitalarios con cita en CSM o Servicio de Psiquiatria en los primeros 7 dias tras

FORMULA: el alta hospitalaria * 100 / Pacientes con tentativa de suicidio valorados en la
urgencia hospitalaria
Pacientes con tentativa de suicidio valorados en los Servicios de Urgencias
NUMERADOR: hospitalarios con cita en CSM o Servicio de Psiquiatria en los primeros 7 dias tras

el alta hospitalaria * 100

DENOMINADOR:

Pacientes con tentativa de suicidio valorados en la urgencia hospitalaria.

FUENTE DE
DATOS:

Registro ARSUIC del centro a través del Servicio de Psiquiatria, Area de Gestién
Clinica o Centro de Salud Mental

COMENTARIOS:

Se considera tiempo transcurrido entre la fecha de alta hospitalaria, y la fecha
efectiva de cita en el Centro de Salud Mental correspondiente, o consulta
especifica para pacientes con riesgo suicida.

META:

100%

EVALUACION:

FORMULA:

Criterios de evaluacion:

Alcanzado al 100% si resultado = 90%
Alcanzado al 75% si resultado entre 70-89%
e No alcanzado si resultado por debajo de 70%

INDICADOR 17: iNDICE DE OCUPACION UNIDAD DE PSIQUIATRIA DE LARGA ESTANCIA

N2 de estancias generadas en la unidad de Psiquiatria de larga estancia* 100 /
N2 de camas funcionantes en el periodo de tiempo estudiado.
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NUMERADOR: N de‘e:tanuas generadas en el periodo de estudio en la unidad de larga
estancia®*100
DENOMINADOR: | N2 de camas funcionantes durante el mismo periodo.
FUENTE DE SIAE (Sistema de Informaciéon de Atencidn Especializada)
DATOS: CMBD (Conjunto Minimo Basico de Datos)

COMENTARIOS:

Dada la variabilidad de camas funcionantes a lo largo del afo, se calculard el
promedio

META:

2 95%

EVALUACION:

Alcanzar o superar la meta supone un 100% del cumplimiento. Por debajo de la
meta se realizard una regresién hasta un limite inferior, que serd el resultado
obtenido en el afio anterior. La regresidn se dividira en 4 tramos. Por debajo del
limite, el cumplimiento es 0%
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OBIJETIVO 2.5: PROTEGER A LOS PROFESIONALES SANITARIOS Y PACIENTES

INDICADOR 18: COBERTURA DE VACUINACION DE GRIPE, PERSONAL SANITARIA
FORMULA:

NUMERADOR:

N2 de personas vacunadas

DENOMINADOR:

N2 de personas a vacunar

FUENTE DE DATOS:

Listados de profesionales en activo durante el periodo de campafia de
vacunacion frente a la gripe, que facilita cada uno de los centros hospitalarios.

COMENTARIOS:

Para el numerador se contabilizaran todas las personas que estando incluidas
en el denominador consten como vacunadas en el registro de vacunas,
independientemente de en dénde se le ha administrado.

En el denominador se contabilizaran el personal sanitario y sociosanitario que
desempeiien su trabajo en los centros y servicios del Servicio Madrilefio de
Salud, independientemente de su vinculacién laboral

Se incluye el personal de gestion y servicios.

El indicador se realizard sobre el total del personal diana, aunque en el registro
para seguimiento del objetivo se recogera la categoria profesional.

META:

80% (tasa objetivo OMS 75%)

EVALUACION:
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3. PERSPECTIVA MEJORA DE
PROCESOS

OBJETIVO 3.1: MEJORAR LA EFICIENCIA Y LOS CUIDADOS EN LOS PROCESOS DE
HOSPITALIZACION
INDICADOR 19: iNDICE DE MEJORA DE LA ESTANCIA MEDIA DEPURADA
FORMULA:
NUMERADOR: Estancia media depurada en unidades de HPA durante el periodo de estudio

Estancia media depurada en unidades de HPA durante el mismo periodo de
estudio del afio anterior

FUENTE DE DATOS: |CMBD
COMENTARIOS:
META: Menor o iguala 0

La consecucidn de la meta dara lugar al cumplimiento del objetivo.
La no consecucién de la meta otorgara un valor de 0 al indicador.

DENOMINADOR:

EVALUACION:

FORMULA:
NUMERADOR: N2 pacientes dados de alta con planes de cuidados durante el ingreso.
DENOMINADOR: Numero de altas

FUENTE DE DATOS: Cuadro de mando de la Gerencia de Cuidados

La metodologia enfermera es el sistema disefiado para la aplicacion del
método cientifico a los cuidados profesionales que presta la enfermera a la
poblacién mediante los planes de cuidados. La medicién de este indicador
pretende favorecer la aplicacién del conocimiento enfermero, permitiendo
recoger y unificar la informacidn, para facilitar la evaluacién de resultados en
salud y la mejora de los cuidados.

META: 80%

e 100%: Cumplimiento de la meta

o 75%: entre 70%y 79,99%

EVALUACION: e 50%: resultado entre 65% y 69,99%

e 25%: resultado entre 60% y 64,99%

e (0%: resultado menor o igual de 59,99%

INDICADOR 21: POTENCIAR EL LIDERAZGO ENFERMERO

FORMULA: Impulsar la designacion de Enfermeras Referentes de Procesos Asistenciales
FUENTE DE DATOS: Direccion de Enfermeria

Area del indicador: Todos los hospitales del SERMAS

Entendiendo como Enfermera Referente: Profesional enfermero que lidera
procesos asistenciales, sobretodo relacionados con la cronicidad, y con
COMENTARIOS: competencias tales como: liderazgo, responsabilidad, consultoria y autonomia
profesional; todo ello sustentado en un nivel de conocimientos y de experiencia
profesional en ese proceso asistencial. Como por ejemplo: Enfermera Gestora
de Casos/Continuidad Asistencial, la atencion de pacientes con Heridas

COMENTARIOS:

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.oré;/cw ”l""" “I Hll ‘"l
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Cronicas Complejas, pacientes con Procesos Oncoldgicos Complejos, pacientes
con Tratamientos Complejos para la Diabetes, la atencion de pacientes con
Ostomias, pacientes con Esclerosis Multiple, el paciente con Enfermedad Renal
Cronica, en Salud Cardiovascular, en Salud Mental (TCA, Infanto-Juvenil,
Psicogeriatrial)...
META: 100%

EVALUACION:

Autodeclarado. Registro de Enfermeras designadas como Referentes segun
nivel de complejidad:

Alta Complejidad 10

Media Complejidad: 5

Baja Complejidad: 4

Media Estancia: 4

Monograficos: 4

De Apoyo: 4
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OBJETIVO 3.2: OPTIMIZAR LOS PROCESOS DE HOSPITALIZACION PSIQUIATRICA

INDICADOR 22: ANALISIS DE LA SUJECCIONES Y PLANES DE ACCION

FORMULA: Informe de andlisis de sujeciones 2022 y Planes de Accion

NUMERADOR:

DENOMINADOR:

FUENTE DE ORCSMyA. Registro especifico de sujeciones y Servicio/Area de Gestidn de
DATOS: Psiquiatria y Salud Mental

Las Unidades de Hospitalizacién de Psiquiatria desarrollaran actuaciones para
reducir el nimero de sujeciones fisicas en pacientes de psiquiatria, en linea con la
implantacion de la Resolucion 106/2017 del Viceconsejero de Sanidad por la que se
COMENTARIOS: |aprueban las instrucciones relativas al uso de sujeciones fisicas y quimicas en
Centros Hospitalarios del Servicio Madrilefio de Salud.

El protocolo de aplicacién de sujeciones fisicas en las UHBs se encontrara
actualizado de acuerdo a las recomendaciones de dicha Resolucion.

META: Realizar un informe de andlisis

Alcanzado si se remite a ORCSMyA informaciéon anual sobre nimero y pacientes con
sujecion fisica (de forma separada en Unidades de Adultos y de Nifos vy
Adolescentes) e informe de andlisis de sujeciones 2022 en cada Unidad con planes
de accidn para reducir sujeciones.

INDICADOR 23-A: ESTANCIA MEDIA DEPURADA EN UNIDAD DE PSIQUIATRIA DE MEDIA ESTANCIA

EVALUACION:

ENTRE 180 Y 270 DiAS (H. JOSE GERMAIN)

Estancias totales de pacientes en la Unidad de Media Estancia una vez depurados
los episodios no computables / (episodios totales — episodios ho computables)
Estancias totales de pacientes en la Unidad de Media Estancia una vez depurados
los episodios no computables

DENOMINADOR: | episodios totales — episodios no computables

FORMULA:

NUMERADOR:

FUENTE DE

DATOS: cMBD

Sélo se tienen en cuenta las estancias y las altas depuradas.

Criterio de exclusién: Se excluyen dentro de cada uno de los GRD los episodios con
estancia superior a un punto de corte superior (PCS) o con estancia de 0 dias (fecha
COMENTARIOS: |de ingreso igual a fecha de alta) en los que la circunstancia de alta es a domicilio. El
PCS se calcula para cada uno de los GRD sumando al percentil 75 el rango
intercuartilico (percentil 75 — percentil 25) multiplicado por 1,5.

PCS = P75 +1,5 *(P75 —P25)

META: Estancia media entre 180 y 270 dias

Alcanzar la meta supone el 100% de cumplimiento. Resultados fuera del rango
propuesto supondra el 0%.

EVALUACION:

INDICADOR 23-B:

PORCENTAJE DE ABANDONOS EN PROGRAMAS ESPECIFICOS (H. RODRIGUEZ LAFORA)
Numero de pacientes en programa especifico que abandonan el tratamiento
FORMULA: antes de su conclusién * 100 / Nimero de pacientes incluidos en programas
especificos
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1. Unidad de Trastornos de Personalidad
Programa de Desintoxicacidn de alcohol
3. Programa de Deshabituacién de alcohol

2

Numero de pacientes en programas especificos que abandonan el tratamiento
antes de su conclusién * 100

DENOMINADOR: Numero de pacientes incluidos en programas especificos
FUENTE DE DATOS: | Registros informaticos del centro / CMBD.
COMENTARIOS:

NUMERADOR:

1. Unidad de Trastornos de Personalidad: <40%
2. Programa de Desintoxicacion de alcohol: <20%

META: 3. Programa de Deshabituacién de alcohol: <20%
Se propone un indicador sintético que se pondere del siguiente modo:
EVALUACION: 1. Unidad de Trastornos de Personalidad: 40% del peso del indicador

2. Programa de Desintoxicacidn de alcohol: 30% del peso del indicador
3. Programa de Deshabituacién de alcohol: 30% del peso del indicador
INDICADOR 24: INDICE INTERANUAL DE PROCESOS O PROCEDIMIENTOS DE LA CARTERA DE

SERVICIOS DE ATENCION DOMICILIARIA

FORMULA:
NUMERADOR: N2 de procesos y procedimientos incluidos en atenciéon domiciliaria en 2023
DENOMINADOR: N2 de procesos y procedimientos incluidos en atenciéon domiciliaria en 2022

FUENTE DE DATOS: | Autodeclarado.

Se observard la correlacidon con los descriptores de SIAE : Camas Pacientes
COMENTARIOS: Hospitalizacion Domicilio y Estancias Hospitalizacion Domicilio

META: >1
El cumplimiento de la meta supone el 100% del valor del indicador.

EVALUACION:
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OBJETIVO 3.3: MEJORAR LA COMUNICACION ENTRE NIVELES ASISTENCIALES

INDICADOR 25 : PORCENTAJE DE PACIENTES CUYOS INFORME CLINICOS DE ALTA ESTAN
DISPONIBLES EN HORUS EN LAS 24 HORAS POSTERIORES AL ALTA

FORMULA:
1. Numero de pacientes cuyo informe clinico de alta de hospitalizacién esta
disponibles en HORUS en las primeras 24 horas tras el alta*100
2. N2 de pacientes cuyo informe de cuidados enfermeros al alta de
NUMERADOR: hospitalizacion esta disponible en HORUS en las primeras 24 horas tras el

alta*100
3. N2de pacientes cuyo informe clinico de alta de urgencias esta disponible en
HORUS en las primeras 24 horas tras el alta*100

DENOMINADOR:

1. N2 de pacientes dados de alta de hospitalizacion
2. N2 de pacientes dados de alta de hospitalizacion
3. N2 de pacientes dados de alta de urgencias

FUENTE DE : — _ .
DATOS: Unidad de Continuidad Asistencial
COMENTARIOS: | El indicador se evaluara mensualmente
META: 90%

EVALUACION:

En los hospitales que no disponen de Servicio de Urgencias, Unicamente se
evaluaran los numeradores y denominadores 1y 2 (pacientes con informe clinico
de alta de hospitalizacion y de cuidados enfermeros al alta).

En caso de no alcanzar la meta, se valuard en funcion del porcentaje alcanzado.
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OBJETIVO 3.4: MOVILIZAR DE FORMA PRECOZ A LOS PACIENTES > DE 75 ANOS
INGRESADOS EN LAS PLANTAS DE HOSPITALIZACION MEDICA

INDICADOR 26: POTENCIAR EL DESARROLLO DEL PROGRAMA DE MOVILIZACION PRECOZ LAS
PLANTAS DE HOSPITALIZACION

FORMULA:

h |
Contrato Programa 2023 "‘ s
SaludMadrid

NUMERADOR:

N2 de pacientes > de 75 afios con indice de Barthel >50 que durante el
ingreso hospitalario en los servicios diana (al menos en 4 de ellos), se
incluyen en el Programa de Movilizacién Precoz

DENOMINADOR:

N? total de pacientes > de 75 afios con Indice de Barthel >50
hospitalizados en los servicios diana (definidos en el numerador)

FUENTE DE DATOS:

Historia de Enfermeria

COMENTARIOS:

La poblacién diana seran las personas > de 75 afios ingresadas con indice
de Barthel > o igual a 50 (dependencia leve/ moderada).

El Programa ademas de contemplar acciones orientadas a la movilizacion
precoz debe incluir actuaciones dirigidas a fomentar la continencia
urinaria y fecal.

La fuente serd la Historia de Enfermeria donde se debe estar registrado el
Indice de Barthel al ingreso y al alta y la implementacién del Programa.

META:

El 75% de los pacientes mayores de 75 afios con Indice de Barthel >50
ingresados en los servicios diana ( al menos en 4 de ellos), han sido
incluidos en el Programa de Movilizacion Precoz.

EVALUACION:

Trimestral para analizar tendencia y establecer medidas de mejora. Datos
de cumplimiento de objetivo Noviembre 2022 Deberdn remitir las
actuaciones realizadas para la consecucidn del objetivo
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OBJETIVO 3.5: REDUCIR LAS INFECCIONES RELACIONADAS CON LA
ASISTENCIA SANITARIAY RESISTENCIAS ANTIMICROBIANAS

INDICADOR 27: VIGILANCIA Y CONTROL DE STAPHYLOCOCCUS AUREUS RESISTENTE A LA
METICILINA EN HOSPITALES (SARM)

FORMULA:
5 - = - -

NUMERADOR: >'I\gllot(?tal de casos nuevos de infeccion por SARM en el periodo de estudio
DENOMINADOR: N2 de pacientes ingresados

Sistema de vigilancia de las infecciones relacionadas con la asistencia
FUENTE DE DATOS: sanitaria (VIRAS) de la Comunidad de Madrid
COMENTARIOS:
META: Tendencia descendente
EVALUACION:

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.orgq/cw ”l""" “I Hll ‘"l" I|IH
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OBIJETIVO 3.6: AVANZAR EN LA MEJORA DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

INDICADOR 28: PORCENTAJE DE ACCIONES DESARROLLAS PARA EL DESPLIEGUE DE LA SEGURIDAD

DEL PACIENTE
FORMULA:

(Numerador/Denominador)*100

NUMERADOR:

N2 de acciones para el despliegue de la seguridad del paciente que alcanzan
la meta establecida.

DENOMINADOR:

N2 total de acciones propuestas (3).

FUENTE DE DATOS:

Accién 1y 2: Autodeclarado y validado por la Subdireccidon General de
Calidad Asistencial (SGCA).

Accidn 3: CISEMadrid.

COMENTARIOS:

Acciones propuestas:

Accidn 1: Realizacion de rondas de seguridad. Reuniones o visitas a
unidades con tematica vinculada a la seguridad del paciente, en las que
participe algin miembro del equipo directivo (Gerentes/Directores/
Subdirectores o similares) o responsables clinicos y que se encuentren
documentadas en un acta o similar y evaluadas al finalizar el plazo de
implantacion de las medidas. Areas prioritarias: Unidades de hospitalizacién
breve psiquiatrica, UCI, obstetricia y ginecologia y urgencias. Resto a
eleccion.

Accidn 2: Desarrollo de objetivos propios de seguridad del paciente.
Prioritarios son:

1. -Desarrollo de al menos 2 lineas de actuacion del Comité de adecuacion
de la practica clinica (seleccionadas de entre las funciones resefiadas en el
documento de recomendaciones).

2. - Desarrollar al menos una actuacién conjunta con el Comité de Atencion
al Dolor.

3. -Promover actuaciones para la formacién en seguridad del paciente e
higiene de manos a través de los cursos bdsicos abiertos, o cursos
acreditados, a todos los profesionales de nueva incorporacion.

Accidén 3: Implantacién de CISEMadrid (emisién de informes validados tras
analisis de incidentes de seguridad (IS) y errores de medicacion (EM)).

META:

Accidén 1: Grupo 3: 8 rondas; Grupos 1y 2: 7 rondas. Media estancia; Apoyo
y Psq: 5 rondas. Incluyendo las dreas prioritarias.

Accidn 2: 5 objetivos incluyendo los prioritarios.

Accidn 3: >= 60% de IS y EM con informe validado, siendo al menos el n2 de
IS y EM identificados:

e Grupo 1: 150

e Grupo 2: 200
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e Grupo 3: 250
Media estancia; Apoyo y Psiquiatria: 60

EVALUACION:

INDICADOR 29: PORCEN
FORMULA:

100% si todas las acciones cumplidas. Cumplimientos parciales de acuerdo a
las acciones desarrolladas.

TAJE DE ACCIONES DESARROLLADAS PARA IMPULSAR PRACTICAS SEGURAS

(Numerador/Denominador)*100

NUMERADOR:

N2 de acciones para impulsar practicas seguras que alcanzan la meta
establecida.

DENOMINADOR:

N2 total de acciones propuestas (4).

FUENTE DE DATOS:

Accion 1: ENVIN-HELICS.
Accidn 2, 3y 4: Autodeclarado. Validacion por SGCA.

COMENTARIOS:

Acciones propuestas:

Accion 1. Consolidacién de los proyectos Zero. Bacteriemia Zero (BZ):
disminuir densidad de incidencia de bacteriemia primaria por 1.000 dias de
catéter vascular central; Neumonia Zero (NZ): disminuir densidad de
incidencia de neumonia asociada a ventilacién mecanica por 1.000 dias de
ventilacion mecanica; ITU-Zero: disminuir densidad de incidencia de ITU
relacionada con sonda uretral por 1.000 dias de sonda uretral; Resistencia
Zero: disminuir pacientes con bacterias multirresistentes (BMR) durante el
ingreso en UCI por 100 pacientes ingresados.

De aplicaciéon en las UCI de adultos en periodo ENVIN (meses de abril, mayo
y junio).

Los residentes que pertenezcan a las UCIS o roten por las mismas deben
haber recibido formacién especifica en proyectos Zero.

Accion 2. Mejora de la higiene de manos a través de la realizacion de
autoevaluacién con la herramienta OMS (mantiene o mejora puntuacién),
incidiendo en cambio del sistema (disponibilidad de preparados de base
alcohdlica en el punto de atencion>95%).

Accidn 3. Implantacién en todas las Unidades o servicios quirurgicos donde
puedan resultar de aplicacidn de las 3 medidas obligatorias del proyecto
infeccion quirurgica ZERO. (extender al resto de servicios quirurgicos
ademas de los 5 obligatorios).

Accién 4. Implantacién del listado de verificacién quirurgica. Pacientes
quirargicos que en su historia clinica tengan cumplimentado el listado de
verificacion quirdrgica para la mejora de la seguridad del paciente quirurgico.
Se evaluara a través de un "corte" o estudio especifico con una muestra
representativa de historias clinicas en intervenciones quirargicas
programadas.

META:

Accidn 1:

- BzZ<3;

- Nz<7;

- BMR<5;

- ITUZero<2,7

- Formacién: 85% de los residentes que pertenezcan o roten por las UCIS.
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Accidn 2: 100% de actuaciones prioritarias realizadas.
Accidn 3: >=90%
Accion 4: >=95%

EVALUACION:

DOLOR

FORMULA:

100% si todas las acciones cumplidas. Cumplimientos parciales de acuerdo a
las acciones desarrolladas.
INDICADOR 30: PORCENTAJE DE ACCIONES DESARROLLADAS PARA MEJORAR LA ATENCION AL

(Numerador/Denominador)*100

NUMERADOR:

N2 de acciones para la mejora de atencion al dolor que alcanzan la meta
establecida.

DENOMINADOR:

N2 total de acciones propuestas (2).

FUENTE DE DATOS:

Autodeclarado. Validacion por SGCA.

COMENTARIOS:

Acciones propuestas:

Accidn 1: Pacientes que tienen recogida en la historia clinica la medicién del
dolor al menos una vez al dia, mediante escalas de valoracion.

Accién 2: Desarrollo de lineas de actuacién prioritarita en los Comités de
atencion al dolor.

1. Identificar aquellos servicios y unidades donde deban existir referentes de
dolor.

2. Promover la participacion de pacientes y/o asociaciones de pacientes en
grupos de trabajo en el abordaje del dolor y/o Comités de Atencién al Dolor.

3. Desarrollar actuaciones para la mejora de la atencion al dolor en
coordinacién con Atencidn Primaria.

META:

Accion 1: >=90%.

Accidn 2: 100% de actuaciones prioritarias realizadas.

EVALUACION:

100% si todas las acciones cumplidas. Cumplimientos parciales de acuerdo a
las acciones desarrolladas.
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OBJETIVO 3.7: CONSOLIDAR LA GESTION DE CALIDAD

INDICADOR 31: PORCENTAJE DE ACCIONES DESARROLLADAS PARA IMPULSAR LA GESTION DE LA

CALIDAD

FORMULA: (Numerador/Denominador)*100

NUMERADOR: Ne de ac_ciones para impulsar la gestion de la calidad que alcanzan la meta
establecida.

DENOMINADOR: Ne total de acciones propuestas (3).

FUENTE DE DATOS: Autodeclarado. Validacion por SGCA.

Acciones propuestas:

Accién 1: Despliegue del Plan de Accidon derivado de la autoevaluacién
EFQM.

COMENTARIOS: Accién 2: Implantacién/ Certificacién UNE EN 1SO 14001:2015 de Sistema
de Gestién ambiental (SGA).

Acciéon  3: Autoevaluacion de la RS mediante Cuestionario de
autoevaluacién actualizado.

Acciodn 1: Identificacion de las areas de mejora y Despliegue, al menos, de
2 Acciones de Mejora relacionados.

META: Accion 2: Implantado/certificado SGA.

Accion 3: Cumplimentacion del Cuestionario de autoevaluacidn RS
actualizado y alcanzado al menos nivel medio.

100% si todas las acciones cumplidas. Cumplimientos parciales de acuerdo
a las acciones desarrolladas.

EVALUACION:
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4, PERSPECTIVA INNOVACION, INVESTIGACION Y

FORMACION

OBJETIVO 4.1: GARANTIZAR LA SEGURIDAD EN EL ACCESO A LOS
SISTEMAS DE INFORMACION Y A LOS DATOS

INDICADOR 32: PORCENTAJE DE USUARIOS EXISTENTES EN EL DIRECTORIO ACTIVO DEL CENTRO CON
CONTRATO VIGENTE (forman parte de la plantilla activa de personal).

FORMULA:

NUMERADOR:

Numero de usuarios en DAy en plantilla activa

DENOMINADOR:

Total de usuarios presentes en DA

FUENTE DE DATOS:

Cruce a través del DNI de descargas del DA y de la plantilla activa del sistema
de RRHH del Centro

COMENTARIOS:

Para el calculo se considerardn revisiones cuatrimestrales (3 al afo)

META:

1 (100%)

EVALUACION:

Se aplicard a la ponderacion del indicador la media aritmética de los 3
cocientes de los usuarios presentes en el Directorio Activo y en la plantilla
activa del centro con respecto al nUmero total de usuarios presentes en el
Directorio Activo en cada revisidn
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OBJETIVO 4.2: MEJORAR EL NIVEL DE SEGURIDAD EN EL USO DE LOS SISTEMAS DE
INFORMACION

INDICADOR 33: PROBABILIDAD E IMPACTO DE LAS POSIBLES AMENAZAS Y VULNERABILIDADES DE
SEGURIDAD DE CARACTER FiSICO, LOGICO O AMBIENTALES EN LOS SISTEMAS

FORMULA:

NUMERADOR:

40% (Puntuacion informe final PILAR) + 60% (Puntuacion plan de tratamiento de
riesgos)

DENOMINADOR:

FUENTE DE
DATOS:

Se gestionard a través de la Herramienta Pilar, provista a las Administraciones
Publicas a través del Centro de Transferencia de Tecnologia, que conjuga los activos
TIC con las amenazas posibles, calcula los riesgos y permite incorporar salvaguardas
para reducir el riesgo a valores residuales aceptables.

COMENTARIOS:

Revision de la probabilidad e impacto de las amenazas en la herramienta PILAR.
Realizacidon del informe final del Andlisis de Riesgos con la herramienta PILAR.

META:

1(100%)

EVALUACION:

Tendrian un valor entre Oy 1:
e Puntuacion del informe final del analisis de riesgo con la herramienta PILAR
e Puntuacién del Plan de tratamiento de Riesgos
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OBJETIVO 4.3: IMPULSAR LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION EN
SALUD EN LINEA CON LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL SERMAS

INDICADOR 34: GRADO DE IMPULSO DE INICIATIVAS EN MATERIA TIC EN LINEA CON LOS OBJETIVOS
ESTRATEGICOS DEL SERMAS MARCADOS POR LA DGSISD

FORMULA:

NUMERADOR:

Iniciativas TIC gestionadas a través del CAS* Ponderacién indicador

DENOMINADOR:

Total de iniciativas TIC abordadas por el hospital

FUENTE DE DATOS:

Plan de iniciativas/proyectos en el ambito TIC a abordar o abordadas por el
centro y relacién de iniciativas tramitadas a través del CAS de la DGSISD

COMENTARIOS:

Se aplica a la ponderacién del indicador el cociente de las iniciativas de
innovacion TIC, independientemente de su fuente de financiacion (fondos
propios o subvenciones), tramitadas y validadas a través del Comité de
Autorizacidon de Solicitudes (CAS) de la DGSISD con respecto al total de
iniciativas de innovacion TIC abordadas por el centro.

Para el conteo de las iniciativas en el numerador y denominador, cada iniciativa
contara con un valor (peso) relativo a sus dimensiones y alcance segun la tabla
especificada en Evaluacién.

META: 1 (100%)
El peso a aplicar a las iniciativas/proyectos TIC en funcién del volumen de
inversion (VI) es el siguiente:

EVALUACION: VI <=250.000 € - Peso: 1

VI entre 251.000 € y 500.000 € - Peso: 2
VI entre 501.000 € y 1.000.000 € - Peso: 3
VI > 1.000.000 € - > Peso: 4
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OBJETIVO 4.4: IMPULSAR LA REALIZACION DE ACTIVIDADES DE FORMACION CONTINUADA
Y POTENCIAR EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES EN FORMATO VIRTUAL, DIRIGIDAS A LOS
PROFESIONALES

INDICADOR 35: PORCENTAIJE DE EJECUCION DEL PRESUPUESTO TOTAL DESTINADO A LAS
ACTIVIDADES DE FORMACION CONTINUADA INCLUIDAS EN EL PLAN DE FORMACION
CONTINUADA 2023, GESTIONADO POR LA DG DE INVESTIGACION, DOCENCIA Y
DOCUMENTACION, DEL CENTRO

FORMULA:

Presupuesto ejecutado correspondiente a las actividades formativas
NUMERADOR: realizadas dentro del Plan de Formacién Continuada 2023 aprobado para el
centro Hospitalario.

Presupuesto total aprobado para el desarrollo de las actividades planificadas
dentro del Plan de Formacién Continuada 2023 aprobado para el Hospital .
La fuente de datos para el seguimiento son los datos del centro hospitalario,
FUENTE DE DATOS: gue se recogerdn de forma centralizada desde la DG de Investigacion,
Docencia y Documentacién, a través de la aplicacion FOCO.

La referencia son las actividades de formacidn continuada dirigidas a los
profesionales de la Consejeria de Sanidad planificadas y financiadas con
cargo al Plan de Formacién Continuada anual, gestionado por la DG de
Investigacion, Docencia y Documentacion.

META: 2 95%

EVALUACION: ANUAL (puede realizarse un corte a los 6 meses)

INDICADOR 36: PORCENTAIJE DE ACTIVIDADES FORMATIVAS DESARROLLADAS EN FORMATO NO
PRESENCIAL (AULAS VIRTUALES, VIDEOCONFERENCIAS, CURSOS FORMATO ONLINE Y ACTIVIDADES

DENOMINADOR:

COMENTARIOS:

MIXTAS), RESPECTO AL TOTAL DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DENTRO DEL PLAN DE
FORMACION CONTINUADA 2023, APROBADO POR LA DG DE INVESTIGACION DOCENCIA Y
DOCUMENTACION, DEL CENTRO HOSPITALARIO

FORMULA:
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N2 de actividades desarrolladas en formato no presencial (aulas virtuales,
videoconferencias, cursos formato online y actividades mixtas) con
financiacion dentro del Plan de Formacion Continuada 2023 aprobado para
el centro Hospitalario.

N2 total de actividades desarrolladas con financiacion dentro del Plan de
DENOMINADOR: Formacién Continuada 2023 aprobado para el centro Hospitalario /Gerencia
Asistencial de Atencidn Primaria /Gerencia Asistencial

La fuente de datos para el seguimiento son los datos del centro

FUENTE DE DATOS: hospitalario, que se recogeran de forma centralizada desde la DG de
Investigacion, Docencia y Documentacion, a través de la aplicacién FOCO.
La referencia son las actividades de formacidn continuada dirigidas a los
profesionales de la Consejeria de Sanidad planificadas y financiadas con
cargo al Plan de Formacién Continuada anual, gestionado por la DG de
Investigacion, Docencia y Documentacion

META: 2 25%

NUMERADOR:

COMENTARIOS:

Pagina 42 de 49



+ KKk
cafc Contrato Programa 2023
Comunidad Servicio Madrilefio de Salud
de Madrid CONSEJERIA DE SANIDAD
EVALUACION: ‘ ANUAL (puede realizarse un corte a los 6 meses)

h
=

SaludMadrid

Pagina 43 de 49

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en www.madri d.ogécw ||I||I
006252

mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:  12579280504879



h |
e
i Contrato Programa 2023 "‘ R
Bt | cosssinpESANIDAT SaludMadrid

OBJETIVO 4.5: POTENCIAR LA PARTICIPACION EN PROYECTOS DE INVESTIGACION

INDICADOR 37: : NUMERO DE PROYECTOS DE INVESTIGACION ACTIVOS POR CADA 1.000
PROFESIONALES SANITARIOS CON FORMACION UNIVERSITARIA (PSFU)
FORMULA:

(N2 absoluto de proyectos activos durante 2023 *1000 / N2 de PSFU en 2023)
NUMERADOR: — (N2 absoluto de proyectos activos en 2022 *1000 / N2 de PSFU en 2022)

DENOMINADOR:

(N2 absoluto de proyectos activos en 2022 * 1000 / N2 de PSFU en 2022)

FUENTE DE DATOS:

DG de Investigacion, Docencia e Innovacion.

Datos facilitados por las Fundaciones de Investigacion Biomédica y los
centros sanitarios integrados en el Sistema Sanitario Publico de la Comunidad
de Madrid.

COMENTARIOS:

Proyecto activo: Proyecto de investigacion obtenido en convocatoria de
concurrencia competitiva, publica o privada, que esta en activo en algun
momento del afo evaluado, y gestionado por la FIB o institucién que
gestione la investigacién del centro, total o parcialmente.

No se incluyen los ensayos clinicos, salvo en el caso de tratarse de ensayos
clinicos independientes obtenidos en régimen de concurrencia competitiva
en el afio evaluado.

El indicador se corresponde con el denominado “Proyectos activos” dentro
del epigrafe “Proyectos de Investigacion” del Observatorio de Resultados del
Servicio Madrilefio de Salud SERMAS.

META:

Tendencia estable o ascendente
Se considera alcanzada la meta si existe decremento inferior al 15%

EVALUACION:

e El 100% de la puntuacion asignada al indicador corresponderd a
todos los centros que hayan alcanzado la meta.

e Con decremento entre 15y 25 % se asignara el 75% de la puntuacion

e Con decremento entre 25y 50 % se asignara el 50% de la puntuacion

e Condecremento superior al 50 % se asignara el 25% de la puntuacidn
Si en el afo evaluado el valor autodeclarado de proyectos es 0 se asignara
siempre el 25% de la puntuacion.

INDICADOR 38: NUMERO DE INVESTIGADORES EN PROYECTOS DE INVESTIGACION ACTIVOS
FORMULA:

NUMERADOR:

(N2 absoluto de investigadores con participacién en proyectos en 2023) — (N2
absoluto de investigadores con participacion en proyectos en 2022)

DENOMINADOR:

N2 absoluto de investigadores con participacidn en proyectos en 2022

FUENTE DE DATOS:

DG de Investigacion, Docencia e Innovacion.
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Datos facilitados por las Fundaciones de Investigacion Biomédica y los
centros sanitarios integrados en el Sistema Sanitario Publico de la Comunidad
de Madrid.

COMENTARIOS:

Investigadores con participacion en proyectos: Profesionales con
vinculacién funcionarial, laboral o estatutaria a algin centro del Sistema
Sanitario Publico de la Comunidad de Madrid que participan:

(a) como Investigador Principal (IP) o co-Investigador Principal (co-IP) en
proyectos de investigacion de concurrencia competitiva, de financiacién
publica o privada, activos en el afio evaluado y gestionados a través de la
correspondiente Fundacion de Investigacién Biomédica, o bien

(b) como colaboradores en proyectos de investigacion de concurrencia
competitiva, de financiacién publica o privada, activos en el afio evaluado,
gestionados bien a través de la correspondiente Fundacién de Investigacién
Biomédica (FIB) o de forma externa a la misma.

Podran ser reconocidos formalmente por la FIB o institucion que gestione la
investigacion del centro, en el caso de no contar con un Instituto de
Investigacion Sanitaria.

El indicador se corresponde con el denominado “Investigadores con
participacion en proyectos” del Observatorio de Resultados del Servicio
Madrilefio de Salud SERMAS.

META:

Tendencia estable o ascendente
Se considera alcanzada la meta si existe decremento inferior al 15%

EVALUACION:

e El 100% de la puntuacién asignada al indicador corresponderd a
todos los centros que hayan alcanzado la meta.
e Condecremento entre 15y 25 % se asignara el 75% de la puntuacién
e Condecremento entre 25y 50 % se asignara el 50% de la puntuacién
e Condecremento superior al 50 % se asignard el 25% de la puntuacion
Si en el aifo evaluado el valor autodeclarado de investigadores en proyectos
activos es 0 se asignara siempre el 25% de la puntuacion.
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EFECTIVOS
Total Total
INTERINO RESTO DE
TIPO_CAT CATEGORIA - ESPECIALIDAD FlIO POR INTERINOS EFECTIVOS general
VACANTE
FACULTATIVO ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION 1 1 1
FACULTATIVO ESPECIALISTA EN FARMACIA HOSPITALARIA 1 1 2 2
FACULTATIVO ESPECIALISTA EN GERIATRIA 1 1 1
SANIT. DE FORM. FACULTATIVO ESPECIALISTA EN MEDICINA DEL TRABAID 1 1 1
UNIVERSITARIA FACULTATIVO ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA 1 3 4 4
FACULTATIVO ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA 1 1 1
FACULTATIVO ESPECIALISTA EN PSICOLOGIA CLINICA 2 4 1 7 7
FACULTATIVO ESPECIALISTA EN PSIQUIATRIA 12 11 2 25 25
Total SANIT. DE FORM. UNIVERSITARIA 17 21 4 42 42
Total general 17 21 4 47 47

PUESTOS DIRECTIVOS

PUESTO TIFO CAT PUESTO

EMCARGADO Il A EXTINGUIR
JEFE DE PERSONAL SUBALTERNO
TOTAL

2
DIRECTOR!A GERENTE NIVEL Il 1 JEFE DE ZERVICIO 2
DIRECTORIA MEDICO NIVEL I 1 e JEFE DE SECCIGN [ %
DIRECTOR!4 DE ENFERMER & HIVEL I 1 SUPERVISOR/A DE AREA FUNCIONAL 1 [\
DIRECTOR4 DE GESTIGN HIVEL N 1 HF SUPERYISOR!A DE UNIDAD 10 8
TOTAL [ JEFE UNIDAD ENFERMERI A 1 go
JEFE DE SERVICIO 2 §’%
JEFE DE SECCIGN 3 Q
JEFE DE GRUPOD 10
JEFE DE ERUIFD [ g
JEFE DE NEGOCIAD0 2 8
HE JEFE SEC. GEST. ¥ SERY. GRALES. 1 g
JEFE UNIDAD ADMINISTRATIYA HOSPITAL 1 o
JEFE DE ERUIPD & EXTINGUIR 2 B
JEFE DE COCINA & EXTINGUIR 2 N
1
10 z
62 X}

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.ol

mediante el siguiente cddigo seguro de verificaci
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de Madrid | CONSEJERI|A DE SANIDAD SaludMadrid

VIl. CARTERA DE SERVICIOS / EQUIPAMIENTO

La Comunidad de Madrid pone a disposicion la siguiente direccion web, donde
se podra consultar, entre otra informacion, los centros dependientes del
hospital, asi como la oferta asistencial basica del mismo

https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/hospitales-red-servicio-madrileno-salud

Pagina 48 de 49

Lasuenicgntgeesecoamens souste ooy e o [T RAININI
mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:  1257928050487988006252


https://www.comunidad.madrid/servicios/salud/hospitales-red-servicio-madrileno-salud
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