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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 gestion de los centrosy servicios
sanitarios publicos de la Comunidad de Madrid con el fin de alcanzarunos objetivos
anuales priorizados, que estén alineados con el marco estratégicodel Servicio Madrilefio
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 actividadasistencial y
orienta a las organizaciones sanitarias hacia el efectivo cumplimiento de la misién que
la sociedad les ha encomendado. Para lograr este propdsito es fundamental la
transparencia en la informacién, de forma que todoslos profesionales de los centros
asistenciales conozcan los objetivos priorizadospara la organizacion. 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 cadagerencia, los
profesionales y los recursos materiales con que cuentan y, todo ello, se vincula con la
actividad asistencial y con la consecucion de los resultadosprevistos en los objetivos
priorizados.

Se fundamenta en el compromiso de la organizacién sanitaria de poner adisposicion de
cada centro los recursos necesarios para realizar la actividad quetiene encomendada y
en el compromiso, por parte de cada gerencia, de gestionar adecuadamente estos
recursos para obtener unos resultados acordesa los objetivos previstos.

Para evaluar el grado de cumplimiento alcanzado, los objetivos y actuaciones deben
asociarse a indicadores fiables, con fuentes de informacion 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 Madrilefio de Salud,
tiene, parcialmente modificadopor Decreto 211/2015, de 29 de septiembre, entre otras,
las siguientes funciones:

e La atencion 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 financiaciéon 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 Saludy sus
Entes dependientes o adscritos.

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

e La gestion y ejecucion de las actuaciones y programas institucionales enmateria
de promocion y proteccion de la salud, prevencion de la enfermedad, asistencia
sanitaria y rehabilitacion, de acuerdo con el Plande Servicios y el Programa de
Asignacion por Objetivos Sanitarios del Servicio Madrilefio de Salud.

e La supervision y control de la gestion econdémica 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 profesionalizacién
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
descentralizacion de la gestion se fundamente en una rendicién de cuentas integrada
que vincule financiacion, recursos, actividad, calidad y resultados. Ademas, en el ambito
de cada gerencia,en aplicacion del principio de descentralizacién, el Contrato Programa
se desplegara en acuerdos de gestidn con las areas, institutos, servicios o unidadesen
las que la organizacion sanitaria esté internamente constituida, de modo que la
combinacién de dichos acuerdos sea congruente y sustente el conjunto del Contrato
Programa.
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El apartado 6 de dicho articulo establece que el cumplimiento del ContratoPrograma 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 y el control de gestionse hara trimestralmente.

I1l. MARCO ESTRATEGICO

El Marco Estratégico del Servicio Madrilefio de Salud fue aprobado en Comisién de
Direccion en diciembre de 2020, y posteriormente, ratificado en octubre de 2021. En él,
se recogen las lineas estratégicas a desarrollar en los proximos 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 organizacién, 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 reconociblecomo
marca.

e Impulsar la colaboracion entre instituciones en el diseio e implantacionde
acciones transversales en salud.

e Potenciar la promocién y la prevencién de la salud, y el autocuidado comoparte
de la prestacién sanitaria.

PERSPECTIVA RESULTADO FINANCIERO:

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

e Impulsar criterios de eficiencia en la organizacion de la atencion sanitariay
distribucion de los recursos.

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

e Proponer férmulas de riesgo compartido y compra publica innovadora en
adquisicién de tecnologia sanitaria y prestacion farmacéutica.
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PERS

PECTIVA RESULTADO CLIENTES:
Avanzar en una atencion sanitaria basada en valores humanos.

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:

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

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

Integrar la coordinacion sociosanitaria en los procesos asistenciales.

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

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

Redisefar los procesos de atencion y crecimiento dirigidos a los profesionales
como principal activo del Servicio Madrilefio de Salud.

PERSPECTIVA INNOVACION, FORMACION Y APRENDIZAJE:

Desarrollar la construcciéon de la marca Servicio Madrilefio de Salud (branding).

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

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

Potenciar la capacidad de innovar, la docencia, la formacion y la investigacién al
servicio de los pacientes y la sociedad.
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A efectos del Contrato Programa, el enunciado de las perspectivas se hamodificado,
sin cambiar su sentido, para aproximarlas a las agrupaciones de objetivos utilizadas en
contratos programa de afios anteriores, a fin de facilitar su comprensién, 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, queson: alcanzar la
maxima eficacia, eficiencia, seguridad y accesibilidad, facilitandola libre eleccion de los
ciudadanos de hospital y especialista. Asi como, validar eimplantar nuevos recursos,
procedimientos, técnicas y otros medios sanitarios, mediante una organizacion
hospitalaria integrada en red, facilitando una agil ordenacién asistencial y con la
maxima participacion de los profesionales,mediante el impulso de acuerdos clinicos y
posibles redisefios organizativos.

Mediante el DECRETO 137/2022, de 28 de diciembre, por el que se establecen los
criterios de aplicacion de la prorroga automatica de los presupuestos generales de la
Comunidad de Madrid para 2022, hasta la entradaen vigor de los presupuestos
generales para 2023, se han establecido los criterios de aplicacion de la prorroga
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 PresupuestosGenerales de la Comunidad de Madrid para 2023.

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.

e Buscar la participacion activa de los pacientes para lograr un mejor
autocuidado de su salud.
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e Responder asistencialmente a la cronicidad de las enfermedades.
e Incorporar de forma eficiente las nuevas tecnologias diagnosticas.

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

En virtud de lo sefalado, el presente Contrato Programa 2023 consta de un contrato,
con un clausulado que recoge los compromisos establecidos entre la Gerencia del
Unidad Central de Radiodiagndstico 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 de la Unidad Central de Radiodiagndstico.

En términos generales, los COMPROMISOS son:

1.

La Unidad Central de Radiodiagnéstico (en adelante U.C.R.) proporcionara técnicas
radiologicas de diagnostico y tratamiento a las personas incluidas en el ambito
geografico y poblacional asignado a los Hospitales Universitarios: Infanta Leonor,
Infanta Sofia, Henares, Infanta Cristina, Sureste y Tajo, asi como a cualquier otro
hospital integrado en el Servicio Madrilefio de Salud de la Comunidad de Madrid, si
asi le fuera asignado por la Consejeria de Sanidad.

La oferta asistencial de la U.C.R. al Servicio Madrilefio de Salud, sujeta a contrato,
queda determinada por el Catalogo de Prestaciones, segun la SERAM,
Equipamiento y Modalidades Asistenciales de acuerdo con el detalle que aparece
en el apartado VIl y que sera ofertada a todos los ciudadanos que constituyen su
poblacion asignada, determinada conforme a los siguientes parametros:

POBLACION TOTAL (TSI)

2.185.821

Distribucién poblacion TSI segun tramos etarios

0-2 aifos ‘ 3-15 anos 16-64 ainos 65-79 anios >80 afos

43.014 294.783 1.450.905 279.332 117.787
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Asimismo, la Unidad Central de Radiodiagndstico se compromete a prestar
asistencia sanitaria a todos aquellos asegurados del Servicio Madrilefio de Salud
que asi lo soliciten en el marco de la Ley 6/2009, de 16 de noviembre, de Libertad
de Eleccion en la Sanidad de la Comunidad de Madrid y seleccionen alguno de los
hospitales a los que proporciona servicio

2. El Contrato Programa suscrito con fecha 30 de diciembre de 2021 entre el Servicio
Madrilefio de Salud y la empresa publica con forma de entidad de derecho publico
“Unidad Central de Radiodiagndstico” para el ejercicio 2022 determina las variables
técnicas, asistenciales, econémicas y de cualquier otra indole en las que habra de
materializarse dicho convenio para el periodo.

Se fija como cantidad correspondiente para el ejercicio 2023 veintidés millones
seiscientos treinta y siete mil doscientos setenta y cinco euros (22.637.275,00 €).
El gasto devengado sera imputado al programa 312A, Capitulo Il, subconcepto
25704 de los Presupuestos Generales de la Comunidad de Madrid para la entidad
de derecho publico U.C.R.

Las evaluaciones de cumplimiento de los indicadores de sostenibilidad incluidos en
este contrato se basaran de las cantidades indicadas en los Capitulos
Presupuestarios de Gasto de la entidad de derecho publico U.C.R.

Capitulo | Gastos de Personal 18.540.289,00€
Capitulo Il Bienes Corrientes y de Servicios 3.716.986,00€
Capitulo VI Inversiones Reales 380.000,00€

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
dotacion establecida para gastos de personal en el ejercicio 2023, se incluye el
incremento del 2,5 % de las retribuciones del personal.

La financiacion asignada para gastos de personal se corresponde conel volumen
de efectivos, no estacionales, considerados a 1 de enero de 2023en el que estan
incluidos los correspondientes a programas especiales en vigor en dicha fecha.
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Esta cifra de efectivos no podra superarse a lo largo del ejercicio, salvodurante el
plazo de vigencia de las contrataciones realizadas para nuevas actuaciones
especiales, que deberan ser expresamente autorizadas. Asi como, por la ejecucion
de las actuaciones de reduccién de la lista de esperacon el limite de la financiacion
adicional dotada a tal efecto.

La financiacion podra ser revisada como consecuencia de medidas organizativas,
administrativas o retributivas en materia de personal quetengan repercusion
econdmica en el presupuesto del Unidad Central de Radiodiagndstico para el
presente ejercicio.

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

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

e Las generaciones de crédito y gasto asociado por investigacion.
e El gasto por sentencias judiciales.

e El gasto por reduccion de lista de espera que cuenta con una financiacion
maxima especifica, establecida en el presente Contrato-Programa.

Asimismo, el Servicio Madrilefio de Salud facilitara al Unidad Central de
Radiodiagndstico 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 inversidén en bienes de equipo y de capital (Capitulo VI) que
surjan a lo largo del ano seran puestas de manifiesto, mediante el procedimiento
reglamentado por la Direccién del Unidad Central de Radiodiagndstico ante la
Direccion General de Infraestructuras Sanitarias y seran aprobadas por el Servicio
Madrilefio de Salud en funcion de las disponibilidades presupuestarias del
momento.

3. La actividad extraordinaria que desarrolle el Unidad Central de Radiodiagnéstico a
fin de cumplir con el objetivo previsto relativo a facilitar a los ciudadanos la atencion
en tiempo conforme a los objetivos institucionales dereduccién de la lista de espera,
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sera igualmente financiada por el Servicio Madrilefio de Salud con una aportacion
adicional de 1.791.958€.

El importe a financiar vendra determinado por la incidencia que la actividad
adicional haya tenido en las partidas correspondientes de gastos depersonal, bienes
y servicios, con respecto a los inicialmente previstos, debiendo quedar
debidamente acreditada.

El Unidad Central de Radiodiagndstico debera remitir a la Direccion General de
RecursosHumanos y Relaciones Laborales, antes de los diez primeros dias de
cada mes, la cantidad abonada en el mes anterior por los distintos conceptos
salariales debidos a la actividad extraordinaria realizada. Ademas, se facilitara
desglosado por categorias y especialidades, el listado de personal que ha estado
contratado para estas actuaciones durante el mes anterior indicando los dias
contratados.

Asi mismo, mensualmente remitira a la Direccidn General del Proceso Integrado De
Salud la actividad realizada conforme a dichos créditos en el modelo normalizado
establecido a tal efecto.
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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 01 de marzo de 2023.

El Viceconsejero de Gestion Econdmica El Viceconsejero de Asistencia Sanitaria y Salud Publica
y Director General del Servicio Madrilefio de Salud y Director General del Servicio Madrilefio de Salud
Firmado digitalmente por: PRADOS ROA FERNANDO
Firmado digitalmente por: IRIGOYEN BARJA PEDRO ALEJO Fecha: 2023.03.17 12:45

Fecha: 2023.03.17 11:56

D. Pedro Irigoyen Barja D. Fernando Prados Roa

Director/a Gerente de la Unidad
Central de Radiodiagndstico
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V. OBJETIVOS E INDICADORES

PERSPECTIVA

1.PERSPECTIVA
SOSTENIBILIDAD Y
GESTION DE
RECURSOS
Ponderacion: 35/100

2. PERSPECTIVA
ORIENTACION A LAS
PERSONAS
Ponderacion: 25/100

3. PERSPECTIVA
MEJORA DE
PROCESOS
Ponderacidn: 28/100

PERSPECTIVA
INNOVACION,
INVESTIGACION ¥
FORMACION.
Ponderacion:
12/100.

OBJETIVO

1.1. Cumplir la asignacidn presupuestaria del Cap. |

1.2. Mejorar de |a gestion de RRHH

1.3 Cumplir Ia asignacidn presupuestaria de
Capitulo Il

2.1 Mejorar los resultados clave en calidad
asistencial

2.2 Mejorar la atencién y la autonomia del paciente

2.3. Consolidar la estrategia de humanizacidn de la
asistencia sanitaria.

2.4. Favorecer la accesibilidad a pruebas diagndsticas
en pacientes ambulatorios.

2.5 Proteger a los profesionales sanitarios y pacientes

3.1 Mejorar la eficdiencia y los cuidados en los procesos
de hospitalizacidn

3.2. Mejorar el proceso de atencidn en la prestacién de
radiaciones ionozantes.

3.3 Mejorar la comunicacién entre niveles
asistenciales

3.4. Avanzar en la mejora de la seguridad del paciente.

3.5. Consclidar la gestidn de la calidad.

4.1 Garantizar la seguridad en el acceso a los sistemas
de informacidn y a los datos

4.2. Mejorar el nivel de seguridad en &l uso de los
sistemas de informacion

4.3 Impulsar las tecnologias de la informacion en salud
en linea con los objetivos estratégicos del SERMAS

de actividades de
formacion centinuada y potenciar el desarrollo de

4.4 Impulsar la realizacio

dades en formate virtual dirigidas a los
profesionales

4.5 Potenciar la participacidn en proyectos de
investigacion

UNIDAD
RESPONSABLE
EVALUACION
DGRRHH

DGRRHH
DGRRHH

DGEFF

DGHAP

DGHAP

DGHAP

DGPIS

DGPIS
DGPIS
DGPIS

DGPIS
DGSP

DGPIS

DGPIS

DGPIS

DGHAP

DGHAP

DGHAP

DGSIES

DGSIES

DGIDD

DGIDD

DGIDD

DGIDD

DGIDD
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INDICADOR

1. Cumplimignto del objetive de gasto fijado para el Cap. L.
2. Remision de los distintos informes a RRHH, en tiempo y
forma, debidamente cumplimentados

3.Tasa de interinidad (Porcentaje)

4. Cumplimiento del objetive de gasto fijado para el Cap. Il

5.% acciones dasarrolladas para mejorar la calidad percibida

6. % acciones desarrolladas para disminuir reclamaciones

7. % acciones desarrolladas para el despliegue en los centros de
la estrategia de humanizacion

2. Porcentaje de m ias diagnodsticas con sospecha de
patologia mamaria con un plazo de realizacion del estudio
mayor a siete dias

9. Porcentaje de radiologia simple con un plazo de realizacion
del estudio mayor a quince dias.

10. Porcentaje de ecografia con un plazo de realizacidn del
estudio mayor a 30 dias.

11. Porcentaje de TAC con un plazo de realizacion del estudio
mayor a 30 dias.

12. Porcentaje de RM con un plazo de realizacion del estudio
mayor a 30 dias.

13. Cobertura de vacunacion de gripe de personal sanitario

14, Porcentaje de pruebas, peticion urgente, realizadas antes de
24 horas para pacientes ingresados.

15. Porcentaje de prusbas, peticiones preferentes, de los centros
de salud realizadas antes de 10 dias

16. Elaborar y difundir de un Plan de Formacion en Seguridad del
Paciente en radi

ones ionizantes de cada uno de los Centros
de la UCR, basado en la Estrategia de Seguridad de la Consejeria
de Sanidad.

17. Porcentaje de econsulta resuelto en menos de 72 horas

18. % de acciones desarrolladas para el despliegue de la
seguridad del paciente

19. % acciones desarrolladas para impulsar pricticas seguras

20. % acciones desarrolladas para impulsar la gestion de la
calidad

21. % de usuarios existentes en el Directorio Activo del centro
con contrato vigente

22. Probabilidad e impacto de las posiblas amenazas y
vulnerabilidades de seguridad de cardcter fisico, ldgico o
ambientales en los sistemas

23. Grado de impulso de iniciativas en materia TIC en linea con
los objetivos estratégicos del SERMAS marcados por la DGSIES
24. % de ejecucion del presupuesto destinado a las actividades
de formacion continuada incluidas en el Plan de Formacidn
Continuada 2023 , gestionado por DG de Investigacion, Docencia

y Documentacion, del centro
25. % de actividades formativas desarrolladas en formato no
presencial (aulas virtuales, videoconferencias, cursos formato

online y actividades mixtas), respecto al total de actividades
desarrolladas dentro del Plan de Formacidn Continuada 2023,
aprobado por la DG de Investigacion Docencia y
Documentacion, en el centro

26. N2 de proyectos de investigacion activos por cada 1.000
rsitaria (PSFU)

profesionales sanitarios con titul

27. N? de investigadores en proyectos de investigacion activos

SaludMadrid

PESO
PORCENTUAL

21
3
1

10

1,5

1,5

e documento se puede comprobar en www.madrid.orgqlcsv |||‘||"||‘||||||||”
codigo seguro de verificacion:  1222260125279892944331
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ANEXO - FICHAS DE INDICADORES

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 en CAP. | a efectos del Contrato Programa 2023
DENOMINADOR: Objetivo presupuestario de gasto de Capitulo | asignado en Contrato Programa
2023

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

A las obligaciones reconocidas hay que descontar entre otros conceptos: gasto
COMENTARIOS: por Covid-19, .gasto' Por lista dg es.perél(hasta el limite asig'n'ado en e! Contrato
Programa), asignaciéon para liquidacion de la productividad variable por
objetivos, acciones iniciadas en el ejercicio que cuenten con la autorizacion
correspondiente, etc...

META: Resultado igual o inferior a 1 (100 %)
La evaluacion sera realizada por la Direccién General de Recursos Humanos vy

Relaciones Laborales asignando una puntuacién del 100 % del objetivo a los
resultadoscon un cumplimiento igual o inferior al 100 %.

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

=‘
‘

SaludMadrid

OBJETIVO 1.2: MEJORAR LA GESTION DE RR.HH.

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

NUMERADOR:

DENOMINADOR:

FUENTE DE DATOS:

Direccidon 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
remitirla informacion antes del dia 28 de cada mes.

ACCION 2: Cumplimentar correctamente las fichas FRET y remitir la
informacién antesdel dia 7 de cada mes.

ACCION 3: Cumplimentar correctamente las fichas FOR y remitir la informacién
antesdel dia 10 de cada mes.

ACCION 4: Cumplimentar correctamente las fichas de EFECTIVOS y remitir la
informacién antes del dia 10 de cada mes.
Se valorara la calidad de la informacidn remitida. Asi mismo, se tendra en
consideracion para la evaluacidn, la solicitud en tiempo y de forma expresa, de
la demora en la entrega por parte del centro por circunstancias excepcionales.

META:

100%

EVALUACION:

FORMULA:

Para cada una de las acciones sera:

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

- Valoracidn regresiva en funcién del ndmero 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 * 100

NUMERADOR:

Numero de interinos nombrados

DENOMINADOR:

Numero de interinos autorizados

FUENTE DE DATOS:

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

COMENTARIOS:

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

META:

Mayor o igual que el 95 %

EVALUACION:

Mayor o igual que el 95 % = 2 puntos.
Valoracidn regresiva desde 95 % hasta 50 %.
Por debajo o igual 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 a efectos del Contrato Programa 2023
DENOMINADOR: Objetivo presupuestario de gasto de Capitulo Il asignado en Contrato Programa
2023
FUENTE DE DATOS:  [Seguimiento presupuestario. Direccion General Econdmico-Financieray
Farmacia.
El dato de gasto del ejercicio se ajustara para cada centro de acuerdo con los
COMENTARIOS: conceptosincluidos en el objetivo y considerando aquellos gastos de cardcter,

extraordinario, imprevisibles y sobrevenidos que se pudieran producir a lo largo,
del ejercicio 2023 y previa aprobacién de la Direccidn General del Proceso
Integrado de Salud.

META: 1
1 o menos = cumplimiento 100%
EVALUACION: Valoracidn regresiva desde mas de 1 hasta 1,02

Por encima de 1,02 el cumplimiento es 0.
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2. PERSPECTIVA ORIENTACION A LAS PERSONAS

OBJETIVO 2.1: MEJORAR LOS RESULTADOS CLAVE EN CALIDAD ASISTENCIAL.

INDICADOR 5: PORCENTAIJE DE ACCIONES DERARROLLADAS PARA MEJORAR LA CALIDAD
PERCIBIDA

FORMULA:

NUMERADOR: N2 de acciones de calidad percibida-que alcanzan la meta establecida*100.
DENOMINADOR: N2 total de acciones de calidad percibida propuestas (2).

FUENTE DE DATOS: Accién 1y 2. Autodeclarado y validado por la Subdireccidon General de

Calidad Asistencial (SGCA).

Acciones propuestas:

Accidn 1: Constitucion de un grupo de mejora de calidad percibida
Accidn 2: Lineas de actuacion del grupo para la mejora de la calidad
COMENTARIOS: percibida, siendo prioritaria:

¢ |dentificar las necesidades de los pacientes a través de técnicas
cualitativas (grupos focales, entrevistas semiestructuradas, observacién
participante, etc.) y/o cuantitativas (encuestas de satisfaccion...)

Accidén 1: Constitucién de un grupo de mejora de la calidad percibida
META: Accion 2: 2 lineas de actuacidon del grupo para la mejora de la calidad
percibida

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

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

INDICADOR 6: PORCENTAIJE DE ACCIONES DESARROLLADAS PARA DISMINUIR RECLAMACIONES
FORMULA:

NUMERADOR: N2 de acciones desarrolladas * 100
DENOMINADOR: N2 total de acciones propuestas
FUENTE DE DATOS: Subdireccidn General de Informacidn y Atencidn al Paciente: aplicativo

CESTRACK

Accién 1: Disminucion de la reclamacidon por motivo mas frecuente ((N2
reclamaciones en 2023, por el motivo mas frecuente - n2 reclamaciones en
2022, por el mismo motivo) * 100 / n2 reclamaciones por el mismo motivo en
COMENTARIOS: 2022)

Accidon _2: Reduccidn 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)

Accion 1: < -5% (Cumplimiento 100%)

Accion 2: 0 o reduccion de un 25% (Cumplimiento 100%)

META: Reduccidn entre el 20 - 24% = cumplimiento del 75%

Reduccidn entre el 15 - 19% = cumplimiento del 50%

Reduccidn entre el 10 - 14% = cumplimiento del 25%

Cumplimiento: 100% si todas las acciones cumplidas.

Cumplimientos parciales de acuerdo a las acciones desarrolladas.

EVALUACION:

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en www.madnd.oré;lcsv |||‘||"||‘|||||||||
mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:  1222260125279892944331
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OBJETIVO 2.3: CONSOLIDAR LA ESTRATEGIA DE HUMANIZACION DE LA ASISTENCIA
SANITARIA

INDICADOR 7: PORCENTAJE DE ACCIONES DESARROLLADAS PARA EL DESPLIEGUE DE LA ESTRATEGIA
DE HUMANIZACION

CUMPLIMENTACION MODELO SER+HUMANO CON MEMORIA DE EVIDENCIAS

AU Y PROPUESTA DE ACCIONES DE MEJORA

NUMERADOR: ACCION 1 + ACCION 2 + ACCION 3

DENOMINADOR:

Formulario auto-evaluaciéon + memoria con evidencias + informe con
propuestas de mejora remitido al Area de Coordinacién de Proyectos de
Humanizacién y validado por la Subdireccién General de Humanizacién de la
Asistencia, Bioética e Informacién y Atencidn al Paciente

FUENTE DE DATOS:

Acciones propuestas a desarrollar:

Accién 1: cumplimentacién del modelo de autoevaluacién SER+HUMANO 2023
Accidn 2: Remisidon de memoria con evidencias cuya metodologia se propondra
COMENTARIOS: desde el Area de Coordinacién de Proyectos de Humanizacién

Accion 3: propuesta de 2 acciones de mejora por cada eje del modelo respecto
a los resultados de la autoevaluacion previa.

Actividad 1: cumplimentacion del modelo de autoevaluacion
Actividad 2: remisién de la memoria con evidencias

META: Actividad 3: remisidn 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%)
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OBJETIVO 2.4: FAVORECER LA ACCESIBILIDAD A PRUEBAS DIAGNOSTICAS EN PACIENTES
AMBULATORIOS.

INDICADOR 8: PORCENTAJE DE MAMOGRAFIAS DIAGNOSTICAS CON SOSPECHA DE PATOLOGIA
MAMARIA CON UN PLAZO DE REALIZACION DEL ESTUDIO MAYOR A SIETE DIAS.

FORMULA:

NUMERADOR: Numero de mamografias diagndsticas con sospecha de patologia mamaria

realizada en mas de siete dias en pacientes ambulatorios* 100

DENOMINADOR:

Numero de mamografias diagndstica con sospecha de patologia mamaria
realizadas en el periodo de evaluacion a pacientes ambulatorios

FUENTE DE DATOS:

RIS

COMENTARIOS:

META:

0%

EVALUACION:

INDICADOR 9: PORCENTAJE DE RADIOLOGIA SIMPLE CON UN PLAZO DE REALIZACION DEL ESTUDIO

MAYOR A 15 DiAS EN PACIENTES AMBULATORIOS.
FORMULA:

Por debajo del 5% se dard por cumplido el objetivo otorgando la puntuacidn
total.

Entre el 5y el10% obtendrd el 50% de la puntuacién

Por encima del 10%, la puntuacién serd 0.

NUMERADOR:

Numero de peticiones de radiologia convencional realizada en mas de diez
dias en pacientes ambulatorios* 100

DENOMINADOR:

Numero de peticiones de radiologia convencional en pacientes ambulatorios

FUENTE DE DATOS:

RIS

COMENTARIOS:

META:

0%

EVALUACION:

Por debajo del 5% se dard por cumplido el objetivo otorgando la puntuacidn
total.

Entre el 5y el10% obtendrd el 50% de la puntuacién

Por encima del 10%, la puntuacién serd 0.

INDICADOR 10: PORCENTAJE DE ECOGRAFIA CON UN PLAZO DE REALIZACION DEL ESTUDIO MAYOR

A 30 DIAS.
FORMULA:

NUMERADOR:

Numero de peticiones ecografia realizada en mds de treinta dias en
pacientes ambulatorios* 100

DENOMINADOR:

Numero de peticiones ecografia en pacientes ambulatorios

FUENTE DE DATOS:

RIS

COMENTARIOS:

META:

0%

EVALUACION:

Por debajo del 5% se dara por cumplido el objetivo otorgando la puntuacién
total.

Entre el 5y el10% obtendra el 50% de la puntuacién

Por encima del 10%, la puntuacién serd 0.
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INDICADOR 11: PORCENTAJE DE T.C. CON UN PLAZO DE REALIZACION DEL ESTUDIO MAYOR A 30

DIAS.
FORMULA:

NUMERADOR:

Numero de peticiones T.C. realizada en mas de treinta dias en pacientes
ambulatorios* 100

DENOMINADOR:

Numero de T.C. en pacientes ambulatorios

FUENTE DE DATOS: RIS
COMENTARIOS:
META: 0%

EVALUACION:

Por debajo del 5% se dard por cumplido el objetivo otorgando la puntuacién
total.

Entre el 5y el10% obtendra el 50% de la puntuacién

Por encima del 10%, la puntuacion serd 0.

INDICADOR 12: PORCENTAJE DE R.M. CON UN PLAZO DE REALIZACION DEL ESTUDIO MAYOR A 30

DIAS.
FORMULA:

NUMERADOR:

Numero de peticiones de R.M. realizada en mds de treinta dias en pacientes
ambulatorios* 100

DENOMINADOR:

Numero de peticiones de R.M. en pacientes ambulatorios.

FUENTE DE DATOS:

RIS

COMENTARIOS:

META:

0%

EVALUACION:

Por debajo del 5% se dara por cumplido el objetivo otorgando la puntuacién
total.

Entre el 5y el10% obtendrd el 50% de la puntuacién

Por encima del 10%, la puntuacién serd 0.
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OBIJETIVO 2.5: PROTEGER A LOS PROFESIONALES SANITARIOS Y PACIENTES

INDICADOR 13: COBERTURA DE VACUNACION 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 vacunacidon
frente a la gripe, que facilita cada uno de los centros hospitalarios.

COMENTARIOS:

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

En el denominador se contabilizardn el personal sanitario y sociosanitario que
desempenen 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 realizara 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 14: PORCENTAJE DE PRUEBAS, PETICION URGENTE, REALIZADAS ANTES DE 24 HORAS

PARA PACIENTES INGRE
FORMULA:

NUMERADOR:

Numero de PRUEBAS con plazo de realizacion del proceso mayor de 24h
desde la peticién urgente en paciente hospitalizado*100.

DENOMINADOR:

Numero de PRUEBAS de peticién urgente en paciente hospitalizado.

FUENTE DE DATOS: RIS
COMENTARIOS:
META: 0%
Por debajo del 5% se dara por cumplido el objetivo otorgando la puntuacion
EVALUACION: total.

INDICADOR 15: PORCEN

Entre el 5y el10% obtendra el 50% de la puntuacién
Por encima del 10%, la puntuacion serd 0.
TAJE DE PRUEBAS PREFERENTES, DESDE LOS CENTROS DE SALUD,

REALIZADAS ANTES DE 10 DIiAS

FORMULA:

NUMERADOR:

Numero de PRUEBAS con plazo de realizacion del proceso mayor de 10
desde la peticion PREFERENTE DESDE LOS CENTROS DE SALUD*100.

DENOMINADOR:

Nidmero de PRUEBAS CON peticién PREFERENTE DESDE LOS CENTROS DE
SALUD*100.

FUENTE DE DATOS: RIS
COMENTARIOS:
META: 0%
Por debajo del 5% se dard por cumplido el objetivo otorgando la puntuacidn
EVALUACION: total

Entre el 5y el10% obtendrd el 50% de la puntuacién

Por encima del 10%, la puntuacién serd 0.
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OBJETIVO 3.2: MEJORAR EL PROCESO DE ATENCION EN LA PRESTACION DE
RADIACIONES IONOZANTES.

INDICADOR 16: EVALUACION DEL PLAN DE FORMACION EN SEGURIDAD DEL PACIENTE EN
RADIOCIONES IONIZANTES DE CADA UNO DE LOS CENTROS DE LA UCR, BASADO EN LA ESTRATEGIA
DE SEGURIDAD DE LA CONSEJERIA DE SANIDAD.

FORMULA:

NUMERADOR: Numero de evaluaciones

DENOMINADOR: N/A

FUENTE DE DATOS: Comision de Seguridad del paciente de SERMAS

COMENTARIOS:

META:

Realizado

EVALUACION:

Presentacioén de la evaluacidln del plan (acta de comisién)
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OBJETIVO 3.3: MEJORAR LA COMUNICACION ENTRE NIVELES ASISTENCIALES

INDICADOR 17: PORCENTAJE DE eCONSULTA RESUELTO EN MENOS DE 72 HORAS

FORMULA:

NUMERADOR: Numero de interconsultas no presencial (eConsulta) resueltas en menos
de72h

DENOMINADOR: Total de interconsulta no presencial (eConsulta) resueltas

FUENTE DE Cuadro de mando de la Unidad de Continuidad Asistencial

DATOS:

COMENTARIOS: Definicion de resuelta

META: 90%

EVALUACION: Se consigue la maxima puntuacién con el 90%.
Baremos a partir de aumento del 20% hasta el 100% (especificar
baremo)

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en www.madnd.oré;lcsv |||‘||"||‘|||||||||
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OBIJETIVO 3.4: AVANZAR EN LA MEJORA DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

INDICADOR 18: PORCENTAJE DE ACCIONES DESARROLLAS PARA EL DESPLIEGUE DE LA
SEGURIDAD DEL PACIEN
FORMULA:

(Numerador/Denominador)*100

NUMERADOR:

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

DENOMINADOR:

N? total de acciones propuestas (2).

FUENTE DE DATOS:

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

COMENTARIOS:

Acciones propuestas:

IAccidn 1: Realizacién de rondas de seguridad. Reuniones o visitas a unidades
con temdtica 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.
IAccidn 2: Objetivos de seguridad propios del centro, siendo prioritarios:

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

2. -Promover actuaciones para la formacién en seguridad del paciente e
higiene de manos a través de los cursos basicos abiertos, o cursos
acreditados, en especial a los profesionales de nueva incorporacién.
3.-Realizacién de plan de seguridad de acuerdo a las recomendaciones de la
SGCA sobre el Decreto 4/2021

META:

IAccion 1: 1 ronda por cada hospital que forma parte de la UCR.
IAccion 2: 4 objetivos incluyendo los prioritarios.

EVALUACION:

FORMULA:

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

INDICADOR 19: PORCENTAJE DE ACCIONES DESARROLLADAS PARA IMPULSAR PRACTICAS SEGURAS

(Numerador/Denominador)*100

NUMERADOR:

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

DENOMINADOR:

N? total de acciones propuestas (2).

FUENTE DE DATOS:

Auto-declarado. Validacion por SGCA.

COMENTARIOS:

Acciones propuestas:

IAccion 1. Realizacidn de la autoevaluacidn con la herramienta de la OMS
IAccion 2. Disponibilidad de preparados de base alcohdlica (PBA) en el punto
de atencion>95%

META:

Accion 1: Realizacion de la autoevaluacion con la herramienta de la OMS,
alcanzando al menos un nivel de desarrollo intermedio.
Accion 2: PBA punto de atencion >95%

EVALUACION:

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

las acciones desarrolladas.
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OBJETIVO 3.5: CONSOLIDAR LA GESTION DE CALIDAD

INDICADOR 20: PORCENTAJE DE ACCIONES DESARROLLADAS PARA IMPULSAR LA GESTION DE LA

CALIDAD

FORMULA: (Numerador/Denominador)*100

NUMERADOR: N2 de acciones para impulsar la gestidn de la calidad que alcanzan la meta
establecida.

DENOMINADOR: Ne total de acciones propuestas (2).

FUENTE DE DATOS: Autodeclarado. Validacidn por SGCA.

Acciones propuestas:

IAccion 1: Realizada la autoevaluacién con el Modelo EFQM.

IAccidn 2: Autoevaluacion de la Responsabilidad Social mediante el
COMENTARIOS: cuestionario de autoevaluacidén actualizado.

IAccidon 3: Desarrollar acciones para la mejora de la gestion ambiental
siendo las prioritarias:

Definicion de indicadores de gestién ambiental

Elaborar al menos 1 Buena Practica

Formacidn de los profesionales en Gestién ambiental a través de cursos
propios o los ofrecidos por parte de la SGCA

Accion 1: Realizada autoevaluacién EFQM
IAccion 2: Cumplimentacidn del cuestionario de autoevaluacién de

META: Responsabilidad Social actualizado y alcanzado, al menos, nivel medio.
IAccion 3: Desarrollo de las 3 acciones prioritarias
EVALUACION: 100% si todas las acciones cumplidas. Cumplimientos parciales de acuerdo

a las acciones desarrolladas.
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4

. PERSPECTIVA INNOVACION, INVESTIGACION Y FORMACION

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

INDICADOR 21: PORCENTAIJE 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 Cruce a través del DNI de descargas del DAy de la plantilla activa del
DATOS: sistema de RRHH del Centro
COMENTARIOS: Para el calculo se consideraran revisiones cuatrimestrales (3 al afio)
META: 1 (100%)
Se aplicara a la ponderacién del indicador la media aritmética de los 3
EVALUACION: coaeptes dg los usuarios presentes en el I?lrectorlo Activo y en‘ la
plantilla activa del centro con respecto al nimero total de usuarios
presentes en el Directorio Activo en cada revisién.

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en www.madnd.oré;lcsv |||‘||"||‘|||||||||
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OBJETIVO 4.2: MEJORAR EL NIVEL DE SEGURIDAD EN EL USO DE LOS SISTEMAS DE
INFORMACION

INDICADOR 22: PROBABILIDAD E IMPACTO DE LAS POSIBLES AMENAZAS Y
VULNERABILIDADES DE SEGURIDAD DE CARACTER FiSICO, LOGICO O AMBIENTALES EN LOS
SISTEMAS

FORMULA:

40% (Puntuacion revision amenazas PILAR) + 60% (Puntuacion
informe final PILAR)

NUMERADOR:

DENOMINADOR:

Se gestionara 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.

Revision de la probabilidad e impacto de las amenazas en la
herramienta PILAR.

Realizacion del informe final del Analisis de Riesgos con la herramienta
PILAR.

FUENTE DE
DATOS:

COMENTARIOS:

META: 1(100%)

Tendrian un valor entre O y 1:
e Puntuacidn de la revision de la probabilidad e impacto de las amenazas
EVALUACION: en la herramienta PILAR

e Puntuacién del informe final del Andlisis de Riesgos con la herramienta
PILAR

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.oré;lcsv |||‘||"||‘|||||||||
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OBJETIVO 4.3: IMPULSAR LAS TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION EN

SALUD EN LINEA CON LOS OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL SERMAS

INDICADOR 23: GRADO DE IMPULSO DE INICIATIVAS EN MATERIA TIC EN LINEA CON LOS
OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL SERMAS MARCADOS POR LA DGSIES

FORMULA:
Iniciativas TIC gestionadas a través del CAS * onderacién indicador
Total de iniciativas TIC abordadas por el hospital

NUMERADOR: Iniciativas TIC gestionadas a través del CAS
DENOMINADOR: Total de iniciativas TIC abordadas por el hospital

Plan de iniciativas/proyectos en el ambito TIC a abordar o abordadas
FUENTE DE ., S . )
DATOS: por el centro y relacién de iniciativas tramitadas a través del CAS de la

DGSIES

Se aplica a la ponderacion 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 Autorizacion de Solicitudes (CAS) de la DGSIES con respecto

COMENTARIOS: al total de iniciativas de innovacién 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 Evaluacion.

META: 1(100%)

El peso a aplicar a las iniciativas/proyectos TIC en funcion del volumen
de inversidn (VI) es el siguiente:

VI<=250.000€ -Peso:1

EVALUACION: VI entre 251.000 € y 500.000 € - Peso: 2

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en www.madnd.oré;lcsv |||‘||"||‘|||||||||
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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 24: PORCENTAJE 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:

NUMERADOR:

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

DENOMINADOR:

Presupuesto total aprobado para el desarrollo de las actividades
planificadas dentro del Plan de Formacién Continuada 2023 aprobado
para el Hospital .

FUENTE DE
DATOS:

La fuente de datos para el seguimiento son los datos del centro
hospitalario, que se recogeran de forma centralizada desde la DG de
Investigacion, Docencia y Documentacion, a través de la aplicacion
FOCO.

COMENTARIOS:

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 Formacion 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 25: PORCENTAJE DE ACTIVIDADES FORMATIVAS DESARROLLADAS EN FORMATO
NO PRESENCIAL (AULAS VIRTUALES, VIDEOCONFERENCIAS, CURSOS FORMATO ONLINE Y

ACTIVIDADES MIXTAS), RESPECTO AL TOTAL DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS DENTRO DEL
PLAN DE FORMACION CONTINUADA 2022, APROBADO POR LA DG DE INVESTIGACION
DOCENCIA Y DOCUMENTACION, DEL CENTRO HOSPITALARIO

FORMULA:

NUMERADOR:

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

DENOMINADOR:

Ne total de actividades desarrolladas con financiacion dentro del Plan
de Formacion Continuada 2023 aprobado para el centro Hospitalario
/Gerencia Asistencial de Atencidn Primaria /Gerencia Asistencial

FUENTE DE
DATOS:

La fuente de datos para el seguimiento son los datos del centro
hospitalario, que se recogeran de forma centralizada desde la DG de
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Investigacion, Docencia y Documentacion, a través de la aplicacion
FOCO.

COMENTARIOS:

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 Investigacién, Docencia y Documentacién

META:

2 25%

EVALUACION:

ANUAL (puede realizarse un corte a los 6 meses)
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OBJETIVO 4.5: POTENCIAR LA PARTICIPACION EN PROYECTOS DE INVESTIGACION

INDICADOR 26: NUMERO DE PROYECTOS DE INVESTIGACION ACTIVOS POR CADA 1.000
PROFESIONALES SANITARIOS CON TITULACION UNIVERSITARIA (PSFU)

FORMULA:

NUMERADOR:

N2 absoluto de proyectos activos durante 2022

DENOMINADOR:

N2 de PSFU en 2023 / 1000

FUENTE DE
DATOS:

DG de Investigacién, Docencia y Documentacion.

Datos facilitados por las Fundaciones de Investigacién 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
algin momento del afio evaluado, y gestionado por la FIB o institucion
que gestione la investigacion 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 Investigacién” del Observatorio de
Resultados del Servicio Madrilefio de Salud SERMAS..

META:

Igual o mayor al 85% del valor del indicador en 2022

EVALUACION:

FORMULA:

*El 100% de la puntuacién asignada al indicador correspondera a
todos los centros que hayan alcanzado la meta.

*Con un valor comprendido entre el 75 y el 84% del indicador en 2022
se asignara el 75% de la puntuacién

eCon un valor comprendido entre el 74 y el 50% del indicador en 2022
se asignara el 50% de la puntuacion

eCon un valor inferior al 50% del indicador en 2022 se asignara un 25%
de la puntuacién

INDICADOR 27: NUMERO DE INVESTIGADORES EN PROYECTOS DE INVESTIGACION ACTIVOS

N2 absoluto de investigadores con participacion en proyectos en 2023

NUMERADOR:

DENOMINADOR:

FUENTE DE
DATOS:

DG de Investigacion, Docencia y Documentacidn
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Facilitado por las Fundaciones de Investigacidon Biomédica y los centros
sanitarios integrados en el Sistema Sanitario Publico de la Comunidad
de Madrid.

COMENTARIOS:

Investigadores con participacién en proyectos: Profesionales con
vinculacion funcionarial, laboral o estatutaria a algun 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 investigacidn de concurrencia competitiva, de
financiacién publica o privada, activos en el afio evaluado y
gestionados a través de la correspondiente Fundacién de Investigacidn
Biomédica, o bien

(b) como colaboradores en proyectos de investigacién de concurrencia
competitiva, de financiacion publica o privada, activos en el afio
evaluado, gestionados bien a través de la correspondiente Fundacion
de Investigacion Biomédica (FIB) o de forma externa a la misma.

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

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

META:

Igual o mayor al 90% del valor del indicador en 2022

EVALUACION:

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

e Con un valor comprendido entre el 75 y el 84% del indicador en 2022
se asignara el 75% de la puntuacion.

e Con un valor comprendido entre el 74 y el 50% del indicador en 2022
se asignara el 50% de la puntuacion.

e Con un valor inferior al 50% del indicador en 2022 se asignara un 25%
de la puntuacion.
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EFECTIVOS
INTERING RESTO DE Total Total
TIPO_CAT CATEGORIA FLO POR INTERINGS EFECTIVOS general
VACANTE
SANIT. DE FORM. | FACULTATIVO ESPECIALISTA 20 43 20 83 83
UNIVERSITARIA | ENFERMERO/A 1 3 4 4
Total SANIT. DE FORM. UNIVERSITARIA 21 46 20 87 87
SANIT. DE FORM. TECNICO SUPERIOR ESPECIALISTA EN RADIODIAGNOSTICO 45 114 41 204 204
PROFESIONAL
Total SANIT. DE FORM. PROFESIOMNAL 45 114 41 204 204
2 2 2
PERSONAL DE PERSOMNAL TECNICO TITULADO SUPERIOR
GESTION ¥ GRUPO DE GESTION DE LA FUNCION ADMINISTRATIVA 1 1 1
SERVICIOS GRUPO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION ADMINISTRATIVA 1 1 1
GRUPO AUXILIAR ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION ADMINISTRATIVA 11 11 11
Total PERSONAL DE GESTION Y SERVICIOS 15 15 15
Total general 70 175 61 306 306
EFECTIVOS
Total Total
INTERING RESTO DE
TIPO_CAT CATEGORIA - ESPECIALIDAD FlIO POR EFECTIVOS general
INTERINOS
VACANTE
SANIT. DE FORM.
FACULTATIVO ESPECIALISTA EN RADIODIAGNOSTICO 20 43 20 83 83
UNIVERSITARIA
Total SANIT. DE FORM. UNIVERSITARIA 20 43 20 83 83
Total general 20 43 20 83 B3

PUESTOS DIRECTIVOS

PUEETO TIFO CAT PUEETOD
DIRECTOR!A GERENTE NIVEL Il 1 COORDINADORA ASISTEMCIAL
DIRECTOR 4 DE GESTIGN NIVEL I 1 Fa JEFE DE SERVICIO 4
CIRECTORA TECNICO DE LA LLC.F. 1 JEFE DE SECCISN 2
TOTAL 3 MF COORDINADOR TEC. $UF. ESPE. RADIODIAGNGOSTICO

ME

JEFE DE SERVICIO

TOTAL

10

Pagina 35 de 37

Laautenticidad de este documento se puede comprobar en www.madrid.oré;lcsv |||‘||"||‘||||||||”
mediante el siguiente codigo seguro de verificacion:  1222260125279892944331



h
Fe S e
R, q kxS

Comunidad

de Madrid gg\rﬁ;i;ﬁ:?:lg?sd:%:% Contrato Programa 2023 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.libreeleccion.sanidadmadrid.org/Seleccione/Hospitales.aspx.
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