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Condiciones generales

La Ley 11/2017, de 22 de diciembre, de buen gobierno y profesionalizacion de la gestién de los
centros y organizaciones sanitarias del Servicio Madrilefio de Salud establece los instrumentos de
buen gobierno mediante la dotacién “al sistema sanitario madrileio de un marco estructural y
organizativo moderno, agil y eficaz, con el fin de lograr mayor eficiencia y calidad, mas participacion y
control, y mas transparencia y rendicion de cuentas en la gestidn sanitaria, teniendo presente el enfoque

del paciente como eje del sistema”.

La Ley refuerza la participacion profesional para garantizar el “rigor cientifico-profesional en la toma de
decisiones, favorecer la implicacién de los profesionales sanitarios con sus centros, hacer el proceso de
toma de decisiones mas transparente y participativo, y mejorar su calidad”, y promueve que “para el
mejor cumplimiento de sus fines, las organizaciones del Servicio Madrilefio de Salud actuaran bajo el
principio de autonomia de gestién, dentro de un marco general comun, establecido por el Servicio

Madrilefio de Salud, que tiene como instrumentos de referencia el Contrato Programay el presupuesto”.

Mediante el Decreto 38/2023, de 23 de junio, de la Presidenta de la Comunidad de Madrid, se establece
el numero y denominacién de las Consejerias de la Comunidad de Madrid y se atribuye a la Consejeria
de Sanidad las competencias que ostenta hasta la fecha, y mediante el Decreto 76/2023, de 5 de julio, del
Consejo de Gobierno, se establece la estructura organica basica de las Consejerias de la Comunidad de
Madrid.

El Decreto 245/2023, de 4 de octubre, del Consejo de Gobierno, por el que se establece la estructura
organica de la Consejeria de Sanidad, sobre las competencias del Consejero de Sanidad, estipula que
“al titular de la Consejeria de Sanidad le corresponde la propuesta, el desarrollo, la coordinacion y el
control de la ejecucion de las politicas del gobierno de la Comunidad de Madrid en las siguientes materias:
planificacién, gestion y asistencia sanitaria, atencion farmacéutica, infraestructuras y equipamientos
sanitarios, aseguramiento sanitario, docencia y formacion sanitaria, investigacién e innovacién sanitaria,
humanizacion sanitaria, coordinacién socio-sanitaria, ... , sin perjuicio de las competencias atribuidas a

otros érganos de la Comunidad de Madrid”.

Asimismo, le corresponden las atribuciones que se recogen en el articulo 41 de la Ley 1/1983, de 13 de
diciembre, de Gobierno y Administracién de la Comunidad de Madrid, las establecidas en la Ley 12/2001,
de 21 de diciembre, de Ordenacion Sanitaria de la Comunidad de Madrid, y las que le otorguen las demas
disposiciones en vigor.

El titular de la Viceconsejeria de Sanidad es, después del titular de la Consejeria, la superior autoridad
en las materias propias de su competencia, correspondiéndole el ejercicio de las funciones previstas en

el articulo 44 de la Ley 1/1983, de 13 de diciembre, de Gobierno y Administracion de la Comunidad de
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Madrid y, en particular, “impulsar la consecucién de los objetivos y la ejecucién de los proyectos de su
ambito que le encargue el Consejero, controlar su cumplimiento, supervisar la actividad de los 6rganos

directivos adscritos e impartir instrucciones a sus titulares”.

Corresponde a la Direccién General del Servicio Madrilefio de Salud, las funciones que a dicho
organismo atribuyen los articulos 61 y 81 de Ley 12/2001, de 21 de diciembre, de Ordenacion Sanitaria
de la Comunidad de Madrid, consignados en el articulo 5 del Decreto 14/2005, de 27 de enero, del Consejo

de Gobierno, de régimen juridico y funcionamiento del Servicio Madrilefio de Salud, que incluye:

v' Ladistribucion de los recursos econdémicos afectos a la financiacién de los servicios y prestaciones
qgue establece el Sistema Nacional de Salud, mediante instrumentos de compra de actividad
asistencial a la Red Sanitaria Unica de Utilizacion Publica.

v El gobierno, direccién, control y gestién de los recursos, centros y servicios asistenciales adscritos al
Servicio Madrilefio de Salud, a través de una unidad funcional u organica diferenciada, a la cual se le
aplicaran las mismas herramientas que se utilicen para el desarrollo del punto anterior.

v' El establecimiento, gestién y actualizacion de los acuerdos, convenios y conciertos con entidades no
administradas por la Comunidad de Madrid en el ambito de sus competencias para el cumplimiento
de sus funciones.

v' La propuesta de creacion de cualesquiera entidades admitidas en derecho o su participacion en las
mismas.

v' La gestion y ejecucion de las actuaciones y programas institucionales en materia de promocién y
proteccion de la salud, prevencion de la enfermedad, asistencia sanitaria y rehabilitacion, de acuerdo
con el Plan de Servicios y el Programa de Asignacién por Objetivos Sanitarios del Servicio Madrilefio
de Salud.

v' La gestién de los servicios y prestaciones de asistencia sanitaria en sus centros y servicios
asistenciales.

v' La gestién de los recursos materiales y financieros que le sean asignados para el desarrollo de sus
funciones.

v" Lagestién de los acuerdos, convenios y conciertos suscritos para la prestaciéon de los servicios.

En el caso de la gestidn de los centros y organizaciones sanitarias del Servicio Madrilefio de Salud,
la Ley 11/2017, de 22 de diciembre, de Buen Gobierno y Profesionalizacién de la Gestion 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 rendicion de cuentas integrada que
vincule financiacion, recursos, actividad, calidad y resultados”. Ademas, en el &mbito de cada gerencia,
“en aplicacion del principio de descentralizacion, el Contrato Programa se desplegara internamente en

acuerdos de gestidon con las areas, institutos, servicios o unidades en las que la organizacion sanitaria
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esté internamente constituida, de modo que la combinacion 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. EI mencionado cuadro de mandos
mostrara los objetivos previstos y el avance o desviaciones producidas” y “el control de gestién se hara

trimestralmente”.

Con caracter general, corresponde a la Direccién General Asistencial el gjercicio de las funciones que
el articulo 47 de la Ley 1/1983, de 13 de diciembre, de Gobierno y Administracion de la Comunidad de
Madrid, otorga a los directores generales de las consejerias, debiendo entenderse referidas a la Direccion
General del Servicio Madrilefio de Salud las referencias que este articulo realiza a los consejeros. Entre
otras, le corresponde la elaboracion, seguimiento, evaluaciéon y control de objetivos e indicadores
asistenciales de las Gerencias de Atencion Primaria y SUMMA 112, asi como la gestion de las

medidas necesarias para su cumplimiento efectivo.

A fin de cumplir con las funciones legalmente encomendadas, ejercer su mision, cumplir con sus
compromisos y valores corporativos y hacer posibles las lineas estratégicas generales, el SERMAS
dispone un conjunto de recursos, servicios y actividades y los centros de salud se comprometen a que se

concreten seguln las obligaciones recogidas en el siguiente contrato programa de centro.
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Clausulado

Entre las funciones que debe ejercer la Gerencia Asistencial de Atencion Primaria estan la fijacion de
objetivos y el desarrollo de indicadores que permitan evaluar la eficacia y la eficiencia en la gestién

de los centros de salud, asi como la efectividad clinica de sus actuaciones sanitarias.

Un contrato programa es la herramienta que vincula las prestaciones, los recursos disponibles y su
gestién y organizacion con la consecucion de determinados objetivos y resultados estratégicos para
la organizacion, en el ambito de la mejora continua. Implica transparencia, pues hace explicitos

obligaciones y objetivos, y supone un compromiso.

El contrato programa no es una representacion de la actividad de los centros, sino que ha de tender
a buscar la efectividad y la eficiencia de nuestras actuaciones. Para ello es necesaria la participacion
e implicacion de todos: cada centro de salud aporta y suma al resultado final de la Comunidad de
Madrid.

El planteamiento de los objetivos e indicadores que componen el contrato programa se hace a través
de las 4 perspectivas de Kaplan y Norton, que incluyen las dimensiones que expresan la calidad
de la prestacion del servicio que se ofrece, permitiendonos continuar con la evolucion del enfoque
basado en la coordinacién y continuidad asistencial. El acuerdo implicito continGa siendo la mejora
continua, consustancial con el conjunto de la atencién sanitaria, valorandose al cierre los resultados

alcanzados.

Se establece como poblacion de referencia la contemplada en la base de datos de Tarjeta sanitaria
individual (TSI) a fecha 31 de diciembre de 2024.

La plantilla a tener en cuenta incluye a los profesionales que trabajan para atender a la poblacion del
centro de salud y de los consultorios locales dependientes de éste. Los profesionales de las
Unidades de Atencion Especifica contribuiran al cumplimiento del Contrato Programa de
todos los Centros de Salud de los que son referentes, excepto en los indicadores de formacién
e investigacion, en los que su contribucion solo afectara al CS en el que figuren en el inventario de
recursos. A efectos del CPC no se considerara plantilla del centro los psicologos, los

profesionales de los Centros de Continuidad Asistencial, del ESAPD ni de las UAR.

Este contrato programa va ligado a un sistema de ponderacion con participacion de todos los
indicadores.
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PROCESOS ASISTENCIALES (45,4 PUNTOS): Incluye las dimensiones de la calidad: adecuacion, seguridad, efectividad, continuidad asistencial y coordinacion

sociosanitaria.

CODIGO <
OBJETIVO INDICADOR INDICADOR ACLARACION DEL INDICADOR PUNTOS
Pacientes hipertensos con control de cifras de tension
arterial ajustados por edad. o o o
Historia clinica activa: al menos un apunte en la historia clinica en
(N° de pacientes mayores de 14 afios con historia clinica activa y el tltimo afio.
9.72.34 criterios diagnésticos de hipertension arterial, cuya Gltima cifra de TA < 2
140/90 mm Hg si su edad es <80 afios, o cifra de TA < 150/90 si su Diagnostico de hipertesion arterial: hipertension arterial no
edad es 2 80 afios/ N° de pacientes mayores de 14 afios con historia complicada (K86) e hipertension arterial complicada (K87).
clinica activa y diagnéstico de hipertensién arterial) x 100.
Pacientes con cardiopatia isquémica y/o ICTUS y cifras de o ) L
tensién arterial controladas. Historia clinica activa: al menos un apunte en la historia clinica en
el dltimo afo
Meiorar los (N° de pacientes entre 14 y 80 afios con historia clinica activa en AP CIAP Cardiopatia isquémica: K74 Isquemia cardiaca con angina
] 9.72.36 Madrid y con diagndstico de cardiopatia isquémica y/o ICTUS, cuya (con exclusion literal “Angina inestable”); K75 infarto agudo de 2
resultados ultima cifra de TA < 140/90 en el Gltimo afio/ N° de pacientes entre 14y | miocardio; K76 Isquemia cardiaca sin angina.
alcanzados en 80 arfios con historia clinica activa y diagndstico de cardiopatia CIAP ICTUS: K89 Isquemia cerebral transitoria, K90
indicadores de isquémica y/o ICTUS) x 100. ACV/ICTUS/apoplejia; K91 enfermedad cerebrovascular
efectividad clinica
Mujeres puérperas que realizan lactancia materna
5.08.18 (N° de mujeres de 15 a 49 afios que en el puerperio tienen registro Consultar ficha en eSOAP 1,5
afirmativo de LM/ N° de mujeres atendidas en el puerperio) x 100.
Porcentaje de procesos en los que se disminuye la intensidad
del dolor al alta
9.70.51 (Procesos de pacientes atendidos en la unidad de fisioterapia en los que | Consultar ficha en eSOAP 1,5
se ha hecho evaluacién del dolor con disminucién de 1 punto en la
escala NRS/ Numero total de procesos con escala de dolor evaluada) x
100.
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PROCESOS ASISTENCIALES (continuacion)

OBJETIVO IN(I;(I)(IZDAI\S((;R INDICADOR ACLARACION DEL INDICADOR PUNTOS
Representa el % de cumplimiento global de la CSE y se calcula en base a los resultados de
los 222 indicadores, de cobertura y criterios de buena atencion (CBA) que incluyen los 40
servicios (S°) de la CSE.
503.43 indice sintético de Cartera de La puntuacion final de cada servicio oscila entre 0y 5 y se obtiene en base a la posicion que 10
T Servicios estandarizados. ocupan los resultados de sus indicadores respecto a los valores prefijados de los estandares:
minimo (2 puntos), aceptable (3 p.) y 6ptimo (5 p.).
Célculo del IS: se suma la puntacién obtenida en los 40 servicios, se divide por el maximo
posible alcanzable [40 S° en el estandar éptimo (40 x 5 puntos)] y se multiplica por 100.
5.03.21 .
Servicio de CSE 404
iParatodos los (indicadores de cobertura + CBA) Los servicios seleccionados han sido priorizados paratodos los CS, ya que dan respuesta a 2
. | cs! ’ Planes y Lineas Estratégicas actuales de la Gerencia Asistencial de Atencién Primaria,
Mejorar la promueven la atenciéon a personas con problemas de salud de elevada prevalencia y su
Coberturady resultado est4 mayoritariamente por debajo del E. minimo (< 2 puntos):
atencion de
servicios 5.03.34 v/ S°404. Deteccién de RCV y otros problemas de salud prevalentes en el adulto.
priorizados Servicio de CSE 420 v S°420. Atencion a persona mayor, con fragilidad o deterioro funcional. )
iparaté’gos 1os | (indicadores de cobertura + CBA).
5.08.27 Mujeres embarazadas con revision Ver ficha del indicador en eSOAP 15
en la USBD
Plan de actuacion social sanitario
anual en paciente con trastorno
neurocognitivo mayor y NIA o
riesgo sociofamiliar (Escala Gijén
5.08.66 210) Consultar Documento de “ Cartera de Servicios Estandarizados AP. Actualizacion 2021" 15
(CBA 5 del servicio 419 de CSE:
Atencion al paciente con trastorno
neurocognitivo mayor)
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PROCESOS ASISTENCIALES (continuacion)

CODIGO )
OBJETIVO INDICADOR INDICADOR ACLARACION DEL INDICADOR PUNTOS
Meiorar la atencién Se considera seguimiento proactivo tanto el seguimiento
intégral de las % personas con NIA asignado o deterioro funcional grave o telefonico como la visita en consulta, la videoconsulta o la
total (Barthel <60) con seguimiento proactivo mensual. visita do[mcmana realizada por un pr(_)fesmr}a_l sanitario,
personas con acomparfiada del corespondiente registro clinico en la
enfermedad crénica 5.05.30 (N.° de pacientes con asignacién de nivel de intervencién alto y/o Barthel <60 | historia. 3
complejay/o con seguimiento proactivo mensual en los tres Gltimos meses/ N.° de _ o
deterioro funcional pacientes con nivel de intervencion alto y/o o Barthel < 60) x 100. Ver ficha del indicador en eSOAP
rave o total - ~
9 Barthel < 60 o NIA desde, al menos, los utlimos 2 afios
SOH positiva en Prevecolon sin registro de la colonoscopia de
cribado (sin peticién de colonoscopia ni registro de ) N )
) . exclusiones) Ciudadano con SOH positiva en Prevecolon sin
Mejorar Iaisegurldad ' colonoscopia de exclusivo Prevecolon con o sin anestesista
de los pacientes en 5.75.28 (N.° de personas con SOH positiva en Programa Prevecolon sin y sinregistro de seguimiento (sin peticion de colonoscopia ni 1,5
programa Prevecolon colonoscopia de exclusivo Prevecolon con o sin anestesista y sin registro de registro de exclusiones).
seguimiento (sin peticién de colonoscopia ni registro de exclusiones) / N.° de
personas con SOH positiva en Prevecolon en los Gltimos 24 meses) x 100. Ver ficha en eSOAP.
o L ) ) L. o Se requiere un seguimiento tras el alta antes de las 72 horas
Altas de hospitalizacién de pacientes con diagnostico principal | del que quede constancia mediante el registro de, al menos,
de IC 0 EPOC que tienen seguimiento al alta y visita presencial. | dos DGPS distintos en el Protocolo de seguimiento
o L . . . e telefonico al alta y una visita presencial en el CS o en el
Continuidad (n° de altas de hospitalizacion de pacientes con diagndstico principal de IC o domicilio entre el 5°-15° dia tras el alta
asistencial al alta 5.60.51 EPOC con informe de alta de hospitalizacion o informe de cuidados '
hospitalaria de los gggeu'mieéﬁfoci'ggf’gﬁéi ZT;tgFélﬁjlsagop?i:r?g:ztsr(;thgll';sroytczjcnoallov?seita En el denominador se incluyen los pacientes dados de alta 3
i ; ial con destino a domicilio o al &mbito sociosanitario.
pacientes con IC o iCambia presencial entre 5°-15° dia tras el alta (en el CS o en el domicilio) / n° de
EPOC altas de hospitalizacién con diagndstico principal de IC o EPOC con informe No sera necesaria la visita en aquellos pacientes que hayan
de alta de hospitalizacién disponible en HORUS en las primeras 24 horas) x sido valorados presencialmente por parte del especialista
100 hospitalario entre 5°-15° dia (datos aportados por Continuidad
Asistencial).
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PROCESOS ASISTENCIALES (continuacion)

OBJETIVO IN(I:D(I)CDAI(S?)R INDICADOR ACLARACION DEL INDICADOR PUNTOS
Los programas PROA han estado incluidos en la estrategia del Plan
Nacional frente a la Resistencia a los Antibiéticos (PRAN) desde el inicio.
Con el objetivo de unificar criterios, homogeneizar indicadores y poder
trabajar bajo los mismos estandares, en febrero de 2023 se han presentado
Promover el las Normas para certificacion de equipos_l?ROA cqmunitarios_y hospitalarios,
desarrollo de las 6.16.01 Actividades PROAambulatorio e_labqr_adas desde el PRAN en colaboracion con diversas sociedades
L i cientificasLas actividades a realizar son:
actividades de los (N° de actividades realizadas por el centro de salud). ) . L 2
PROA ambulatorio en ¢ Designacion de un referente de antibiéticos en el centro de salud.
los Centros de Salud ¢ Una sesion de seguimiento indicadores de prescripcion de antibiéticos
(mencién especial a pautas crénicas de antibiéticos)
e Dos sesiones de casos clinicos de patologia infecciosa
Formulario disponible en Formularios CPC 2025. Valoracién y validacién por la
Direccion Asistencial al cierre.
Porcentaje de pacientes 274 afios con
medicamentos potencialmente inapropiados Evitar en lo posible la prescripcion de medicamentos incluidos en el listado
(MPI) de medicamentos potencialmente inapropiados por su relacién beneficio /
riesgo menos favorable en la poblacién mayor.
5.05.13 (Promedio mensual de pacientes 274 afios con recetas 1,2
facturadas de los principios activos considerados entre los | Se ha actualizado el listado de MPI en 2024.
MPI/Promedio mensual del n° pacientes 274 afios con
envases facturados de medicamentos con cualquier Ver manual de indicadores de Farmacia.
principio activo) x 100
. . . L. Para calcular las unidades se multiplican los envases de cada CN por su
Porcentaje de pacientes en tratamiento cronico contenido.
con benzodiazepinas (BZD) o farmacos Z - ) ) L
6.13.03 Este |nd|cad0r_5|empre aporta el dato correspondiente a los Gltimos 6
Fomenta.r,la > (Pacientes distintos que han consumido 180 unidades o meses, es decir, no es un dato acumulado desde enero. 1,2
adecuacion y mas de algin CN de los subgrupos ATC NO5CF, NOSBA 0 | [imitacién: no se puede tener en cuenta los criterios de exclusion de la
segurldad de Ios NO5CD en los ultimos 6 meses. I/ Pacientes distintos con estrategia de reduccidn del consumo de BZD crénicas.
tratamientos alguna receta facturada en los Gltimos 6 meses) x 100 o )
Ver manual de indicadores de Farmacia.
El nimero de potenciales problemas relacionados con los medicamentos se
incrementa con el nimero de medicamentos prescritos para un paciente,
Reduccion del nimero de pacientes con mas de ademas de increm’ent_arse la dificultad para el paciente de ser adherente al
10 prescripciones activas y algun problema plan farmacoterapetico prescrito.
6.13.09 relacionado con los medicamentos (PRM) El plan para la optimizacién de los tratamientos que se inicié en el afio 2024
ha llevado asociada la puesta en marcha de sistemas de ayuda a la 55
iNuevo! (Namero de pacientes con més de 10 prescripciones prescripcion, Ia_ aplicaci()n RevisTrA para las revisiones de tratamiento y una
activas y PRMs en el mes en curso (se tienen en cuenta mayor presencialidad de los FAP en los CS.
los pacientes nuevos que puedan aparecer cada mes)) Para el calculo se tienen en cuenta prescripciones activas, sean
medicamentos, efectos o accesorios, nutriciones, etc
Ver manual de indicadores de farmacia.
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PROCESOS ASISTENCIALES (continuacion)

10

OBJETIVO NSO | INDICADOR ACLARACION DEL INDICADOR PUNTOS
La evidencia que sustenta el uso de los opioides en pacientes con DCNO
es limitada, no habiendo sido establecida la eficacia y seguridad de los
opioides a largo plazo (> 1 afio).Los datos muestran un beneficio clinico
incierto; en general, se observa un efecto en cuanto alivio del dolory
mejoria de la funcionalidad pequefio. Aunque puede haber un papel para

. L. L la terapia con opioides a dosis bajas a medio plazo en pacientes
% Pacientes con dolor crénico no oncolégico cuidadosamente seleccionados, las gufas de practica clinica recomiendan
(DCNO) con dosis equivalente de morfina (DEM) precaucion al prescribir opioides para el DCNO.
prescrita >100 mg Las dosis superiores a 100 mg de morfina o equivalente (DEM) se asocian
9.06.50 ) o a un riesgo de muerte por sobredosis 9 veces superior que en los
(Pacientes con DCNO y recetas fgcturadas de opioides pacientes que toman una dosis de 20 mg. 2
iNuevo! ?:;ﬁ.?;e(jsagodne%E,i\gideio?)rt];%:sa)lc;eln(t)gs conDCNOYy recetas Muchas guias consideran que la dosis 6ptima deberia rondar los 50
P P mg/dia de morfina o DEM y no superar los 90 mg. Esta dosis sera menor
- . . en pacientes de mayor riesgo de adiccion.
No se contabilizan los opioides potentes en formulaciones de
liberacién rapida. Por otra parte, el uso continuo a largo plazo, el desarrollo de tolerancia,
dependencia y otras neuroadaptaciones comprometen tanto la eficacia
como la seguridad.
Se excluyen del numerador y denominador los opioides de liberacion
rapida.
Zgg::ir:c?iglr? Ver manual de indicadores de Farmacia.
idad d y | El proceso del envejecimiento conlleva unos cambios que suponen un

Segurll ad delos riesgo para la aparicion de desnutricion y discapacidad. Una nutriciéon

tratam'entc?? inadecuada favorece la progresion de multiples patologias, aumenta la

(continuacion) tasa de infecciones, la estancia hospitalariay el riesgo de mortalidad.

Las intervenciones nutricionales deben estar orientadas a incrementar la
Actividades del Plan de manejo de Dietoterapicos inge_sta o_ral'd_e aIiment_os de consumo ordinario mediante la mejora de los
hébitos dietéticos que incluyan recomendac
(N° de actividades realizadas por el centro de salud) iones del patrén de dieta mediterranea vy, si fuera necesario, medidas de
; - P . . adaptacion de la dieta.
1. Designacion de un referente de dietotergpicos en el
5.05.15 Z?g:gi ()dnenst?tlrligoqnueﬁ :ﬁIStgr&;:ngssﬁiogr:;rT;aat:ivzigs or | Enocasiones, por ingesta incompleta es necesario incorporar de manera
la SGEVPS P Y p temporal otras medidas de soporte nutricional preferiblemente por via oral 2
iNuevol! 2 Sesién{ie reversion en el CS de la formacién (referente como son los suplementos nutricionales (SNO). Los SNO son un
S AD) complemento a la dieta normal enriquecida, NO un sustituto de ésta y de
3. Seguimiento v revision del tratamiento con SNO en manera general, no se recomienda su uso cronico. Los SNO en personas
’ ergso nas de %/4 6 MAS afos mayores desnutridas o en riesgo deberan proporcionar al menos 400
P kcal/diay 30 g/ dia de proteinas. Se debe reevaluar de manera periddica,
habitualmente cada 3 meses, la idoneidad de la continuidad del SNO.
Formulario disponible en Formularios CPC 2025. Valoracién y validacién por
la Direccion Asistencial al cierre.
Ver manual de indicadores de Farmacia.
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ORIENTACION A LAS PERSONAS (32 PUNTOS): Incluye las dimensiones de la calidad: humanizacion, accesibilidad, equidad, personalizaciéon de la atencion,
autocuidado, participacion ciudadana y satisfaccion.

OBJETIVO

CcODIGO
INDICADOR

INDICADOR

ACLARACION DEL INDICADOR

PUNTOS

Desarrollar e
implantar las
lineas
estratégicas de
la Consejeria de
Sanidad y de la
GAAP

5.09.14

iCambia
accion 4!

Acciones
desarrolladas para
el despliegue en
los centros de la
Estrategia de
Salud Comunitaria

(n° de acciones
desarrolladas)

Para el despliegue de la Estrategia de Salud Comunitaria (ESC) de la Comunidad de Madrid, se contempla la realizacion
de las siguientes acciones en el eje 4 de Centros de Salud con enfoque comunitario:

Acciénl (5.09.20): Planificar las actividades de Salud Comunitaria en el planificador disponible en los centros de salud con
informacioén visible a la ciudadania.

Se aportard documento para su cumplimentacién en Formularios CPC 2025
Valoracién y validacién por la Direccion Asistencial al cierre.

Accién 2 (5.09.21): Planificacion, ejecucién (accién) y evaluacion de una actividad grupal sincrénica (taller de educacién
para la salud grupal) del siguiente proyecto marco, disponible en la Biblioteca de la Comunidad de Madrid (Aplicacién
EpSalud):

“Ejercicio fisico para la prevencion de fragilidad y caidas en personas mayores”.

Accién 3 (5.09.22): Planificacién, ejecucién (accién) y evaluaciéon de dos actividades grupales sincrénicas (talleres de
educacién para la salud grupal) correspondientes a proyectos priorizados disponibles en la Biblioteca EPS de la Comunidad
de Madrid, con fecha de inclusion a partir de 2017 inclusive, a excepcién del Proyecto B-34 “Sexualidad y Prevencion de ITS”,
que ha sido revisado en 2024 quedando incluido dentro de los proyectos seleccionables para este indicador (Aplicacién
EpSalud). Los Proyectos no seleccionables, apareceran en la Biblioteca EPS de la Comunidad de Madrid de la aplicacién de
EpSalud con el siguiente mensaje” No puede utilizar este Proyecto como Plantilla porque no esta vigente”.

Accién 4 (5.09.24): Planificacién, ejecucion (accion) y evaluacidon de tres actividades comunitarias: puntuales y/o
reorientacion de servicios.

0 Las Intervenciones Comunitarias puntuales (ICP) estan disponibles en la Biblioteca de Intervenciones
Comunitarias de la Comunidad de Madrid) (Aplicacion EpSalud).

0 Las intervenciones comunitarias de Reorientacién de Servicios que dan cumplimiento a este indicador, son
las incluidas con la tipologia:
. Consejo de Salud, Consejo Local de Atencién a la Infancia y Adolescencia, Comision de  Apoyo
a la Familia, Comisién Poblacién Excluida, Comisién Sociosanitaria; Grupo, comisiéon, mesa de
participacion ciudadano impulsora, Mesa de Salud, Mesa de Salud Escolar, Mesa de Mayor en
Riesgo, Mesa del Menor y Familia, Mesa de Violencia de Género, Programa “Sumando con la
Comunidad”.

Las acciones 2, 3y 4 deben registrarse en la aplicacién EpSalud.

Acc.1:0,5
Acc.2:1
Acc.3: 2
(1+1)
Acc.4:1,5
(0,5+05+0,5)

2.08.60

iNuevo!

Accesibilidad de
los pacientes al
Cs

(% de encuestados
con puntuacién 4 o 5)

La encuesta de “Experiencia del paciente o familiar/cuidador atendido presencialmente en el centro de salud por el
médico de familia o enfermera” realizada mediante SMS que se realiza mensualmente en todos los CS incluye la
siguiente pregunta: “Valore el tiempo de espera desde la peticion de cita hasta el dia de la consulta (de
médico de familia y enfermera)”. La puntuacién otorgada oscila de 1 a 5, siendo 5 la mejor puntuacion.

En cada corte trimestral se calculara el porcentaje de encuestados que puntian 4 0 5 en la pregunta en que se
valora el tiempo de espera desde la peticion de cita hasta el dia de la consulta en el CS (médico de familiay
enfermera).
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CODIGO )
OBJETIVO INDICADOR INDICADOR ACLARACION DEL INDICADOR PUNTOS
Nombrar un referente de Comunicacioén Interna.
_Desarro”ar e , Actualizar el Reglamento de Régimen Interno, incluyendo las
lm{JIatrthr Iasdllnleas 5.02.20 Implantacion del Plan de Comunicacién recomendaciones del manual de comunicaci6n intracentro.
estrategicas de la L. . L
Consejgrl'a de Intracentro Hacer una sesion de difusién con las novedades del plan a cargo del 5
: i ! N° Acciones realizadas responsable de Comunicacién interna.
Sanidad y de la GAAP iNuevo ( ) ponsable de & _ _ o o
(continuacion) Formulario disponible en Formularios CPC 2025. Enviar a la Direccion Asistencial
antes del 30 de Noviembre.
Nombrar un Referente Sistema Integrado de Seguridad y la Salud en el
Trabajo y Organizacién Saludable (SISSTOS) y constituir un Equipo de
Intervencién en riesgos psicosociales (Referente SISSTOS + al menos un
miembro del Equipo Directivo).
Imol i6n d didas del PI Asistir a las 2 reuniones de Prevencion de Riesgos Psicosociales convocadas
5.02.21 mp anta_c,lon e _me 1das _e ar_] por la Direccién Asistencial en las que se abordara un tema de prevencién de
Prevencién de Riesgos Psicosociales con riesgos y se explicaran las medidas que el Equipo de Intervencién debe 7
‘Nuevo! los CS implantar en su CS.
: ’ (N° de acciones realizadas) .
Implantar las medidas de cada uno de los temas tratados en el CS.
Mantener al menos 2 reuniones de centro para difundir la informacion
relacionada con estas acciones.
Formulario disponible en Formularios CPC 2025. Enviar a la Direccién Asistencial
Desarrollar e antes del 30 de Noviembre.
implantar las lineas Planes de Actuacién en procesos de
estratégicas de la Gestidon de la Demanda de Enfermeria * Se consideraran los episodios creados en el Ultimo afio y abiertos por cualquier
Consejeria de profesional.
Sanidad y de la GAAP 5.08.98 (n° procesos distintos de Gestion de la Demanda de 5
(continuacion) o Enfermeria con Plan de Actuaciény asociados a Los criterios de cumplimiento y las metas de este indicador se podran consultar en el
Episodios relacionados con la Gestién de la demanda Anexo |l Objetivos y criterios de valoracion del cumplimento CPC 2025 (Estaran
de enfermeria* /n° episodios relacionados con la disponibles en Anexos al CPC 2025.
Gestion de la demanda de enfermeria*) x 100
Implantacion del proyecto de Gestién de la
5.02.22 Demanda en las Unidades de Atencion al El numerador sera un dato acumulado a partir de la fecha de puesta en
T Usuario (GD UAU) funcionamiento de Quenda en todos los CS. Se tendran en cuenta todos los 5
:‘Cambial! [(Promedio semanal de tickets Quenda tickets Quenda desde ese momento hasta final de afio. Para hacer el promedio
icambia: categorizados en NPA; NOAP; GDE, GDUAE y se dividira entre el nimero de semanas desde la puesta en funcionamiento.
GDFAP/ n° profesionales sanitarios del centro)
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INNOVACION Y MEJORA ORGANIZATIVA (10 PUNTOS): Incluye las dimensiones: investigacion, innovacion, participacion de los profesionales, generacion de valor,
transparencia y evaluacion.

CcODIGO )
OBJETIVO INDICADOR INDICADOR ACLARACION DEL INDICADOR PUNTOS
Profesionales sanitarios distintos gue participan Pro_yecto_s no financ[a_dos: proyectos que no cuentan con ningun tipo
. A a _p _p o, de financiacién especifica para su desarrollo.
como investigadores en proyectos de investigacion
7.06.02 sin financiacion externa. Proyectos financiados: proyectos que cuentan con financiacion 15
o (N.° de profesionales sanitarios distintos que participan como _obtem_da "’TF’a"es de cc_)nvocato,na_s competitivas de ayqda "?‘,'a '
investigadores en proyectos de investigacion sin financiacion |nve_st|gaC|on d_e organismos pubhcos'(Fondo de I_r)v_est|gz_:1C|on .
Promover el ° . A Sanitaria (FIS); Ministerio de Economia y competitividad); fundaciones
externa / N.° total de profesionales sanitarios del centro) x 100 A . h ST T . - )
desarrollo y la sin animo de lucro; Sociedades Cientificas; Universidades y similares;
participacion en Colaboracién Cochrane o Instituto Joanna Briggs.
proyectos de . S . . bilizara el n d fesional itarios disti
! : o Profesionales sanitarios distintos que participan Se contabilizara el nimero de profesionales sanitarios distintos que
investigacion como investigadores en proyectos financiados en participan como investigadores, bien sea como Investigador Principal,
convocatorias de concurrencia competitiva. Investigador Colaborador o miembro de un Grupo Clinico-Asistencial
(participacion debidamente acreditada).
7.06.07 (N.° de profesionales sanitarios distintos que participan como 1,5
investigadores en proyectos de investigacion financiados a Sdlo se contabilizara la participacion en proyectos que cuenten con el
través de convocatorias competitivas de ayudas a la informe favorable de alguna Comision de Investigacion de la Gerencia
investigacion y/o en revisiones sistematicas / N.° total de (CCl o CLI) y que estén activos durante el afio evaluado.
profesionales sanitarios del centro) x 100
Se valoraran los libros y capitulos de libros identificados por ISBN,
ISSN o deposito legal.
: . o . No se consideraran publicaciones los repositorios y/o suplementos de
o
N'. Qe publlc_:acmnes d|§t|ntas (or_lglnales, no_ revistas con resimenes de congresos.
originales, libros o capitulos de libro) en el afio en
Contribuir ala curso en las que participan profesionales del Publicaciones en formato digital: se consideran aquellas que cuentan
difusién del 8.04.10 centro. con un comité editorial. 2
conocimiento (N.° de publicaciones distintas (originales, no originales, libros NN ) . .
o capitulos de libro) en el afio en curso) Autor de una publicacién: profesional cuyo nombre figura en la linea
P de autores o profesional cuyo nombre figura relacionado por autoria
corporativa en un grupo de investigacion, siempre que la relacion de
los autores conste en algun lugar del articulo o sea identificable en la
base de datos donde esté indexada la revista.
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CODIGO .
OBJETIVO INDICADOR INDICADOR ACLARACION DEL INDICADOR PUNTOS
Se incluye la AUTOFORMACION: Acreditada para profesionales
Profesionales sanitarios distintos formados en sanitarios, y no acreditada para profesionales no sanitarios
alguna linea estratégica de la Organizacion.
7.05.17 [N.° de profesionales sanitarios distintos (CIAS diferentes) que Para los profesionales sanitarios, ademas de la formacién acreditada 25
T han realizado al menos dos cursos acreditados relacionados organizada por la Gerencia Asistencial de Atencion Primaria, se incluyen ’
con alguna linea estratégica de la Organizacion/N.° total de las actividades formativas realizadas con la Subdireccion General de
Promover la profesionales sanitarios del centro] x 100. Farmacia.
formaqon de los Unicamente la formacién organizada por otras instituciones debera ser
QrofeS|onaIe§ Qn las registrada individualmente por cada profesional en FORMAP.
lineas estratégicas de Profesionales no sanitarios distintos formados en
la organizacion alguna linea estratégica de la Organizacion. Quedan excluidos del calculo de la plantilla del centro los profesionales
7.05.18 [N.° de profesionales no sanitarios distintos (CIAS diferentes) de los Centros de Continuidad Asistencial, psic6logos o profesionales del 25
que han realizado al menos dos cursos relacionados con ESAPD. '
alguna linea estratégica de la Organizacion/ N.° total de
profesionales no sanitarios del centro] x 100. Lineas Estratégicas=Areas Tematicas de la Organizacion. Disponibles
en la seccion de Areas Tematicas de Formacion Continuada Intranet
Salud@ Formacion Continuada (madrid.org)
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OBJETIVO IN(I:D(I)CDAI\(SgR INDICADOR ACLARACION DEL INDICADOR PUNTOS
Capitulo I: presupuesto de cobertura de o _ _
9.01.01 ausencias. Grado de cumplimiento respecto a la dotacion de presupuesto para la gestion 5
T de cobertura de ausencias de los profesionales del centro.
(Gasto/Dotacién presupuesto) x 100.
Promover el uso
eficiente de los )
recursos humanos y Indice sintético compuesto por:
materiales Ingresos facturados a terceros. e % Errores en la recogida de datos para facturacion
9.04.04 (% cumplimiento del indice sintético) e Volumen de facturacion (n° facturas emitidas) 2,5
e Poblacién asignada al centro
En el numerador se incluyen medicamentos con principios activos que
dispongan de algun EFG.
El objetivo del indicador es fomentar la seleccion de principios activos que
Porcentaje de envases de principios activos llevan comercialize}c_los 9! tiempo suficien_te como para disp’oner de experiencia
con EFG adecuada en su utilizacion'y con un precio inferior a los mas nuevos.
9.13.04 ) ) Idealmente, se deberia establecer una priorizacién dentro de cada subgrupo 08
e (Envases facturados de medicamentos que disponen de | terapéutico en el caso de que aun teniendo todos genéricos, haya diferencias '
EFG segun codigo ATC a nivel de principio activo)/ considerables de precio entre los distintos principios activos.
Envases de facturados de medicamentos) x 100. Para el afio 2025 se excluyen los antibiéticos (grupo JO1) al entenderse como
prioritaria la eleccion de antibioterapia basada en las recomendaciones de la
Promover Guia de Antimicrobianos de la Comunidad de Madrid, independientemente de
medicamentos que si estos farmacos tienen presentacién EFG o no.
gggigr?iltj)?l?ga?j I(?el Ver manual de indicadores de Farmacia.
sistema . . . Elindicador incluye insulinas, HBPM vy teriparatida. Respecto a la dosificacion
Porcentaje de pacientes con glargina, de cada una las HBPM estéa especificada en las fichas técnicas y no son
enoxaparina biosimilar, teriparatida biosimilar. | equivalentes entre si. Puede existir alguna situacion clinica concreta donde
(Promedio mensual de pacientes con envases enoxaparina no s_ea la _mas recomendada._ _ _ )
facturados de insulina glargina biosimilar, enoxaparina Respecto a la teriparatida, se han comercializado medicamentos de origen
biosimilar y teriparatida biosimilar o EFG/ Promedio sintético que no son biosimilares. Aunque estos medicamentos contribuyen a
9.13.02 mensual de pacientes con envases facturados de la sostenibilidad del sistema, su inclusién en el numerador del indicador 1,3
analogos de insulina de accién prolongada, ALOAEO4 desvirtuaria el sentido del misr_n,o, por Iq que qugd_an excluidos. Si se incluye
(glargina), ALOAEOS5 (detemir), ALOAEO6 (degludec), en el numerador el EFG, también de origen sintético, porque ha llevado a cabo
BO1ABO4 (dalteparina), BOLABOS5 (enoxaparina), el ejercicio de comparabilidad con el medicamento de referencia de
BO1ABO6 (nadroparina), BOLAB10 (tinzaparina), conformidad con la normativa europeay las directrices de referencia.
B01AB12 (bemiparina), HOSAA02 (teriparatida)) x 100. o )
Ver manual de indicadores de Farmacia.
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y productos
sanitarios

(N° de tiras registradas para pacientes adultos
con diabetes (tipo 1 0 2) y sensor que no
precise calibracién/ dias con sensor)

Se ha consensuado con AH que el n° de tiras de glucemia razonable que se
recomienda entregar al TRIMESTRE es de 50 (200 al afio), haciéndolo coincidir con
la entrega de sensores, en el contexto de una consulta clinica de enfermeria.
Limitacién: infraregistro de tiras en el protocolo de AP Madrid.

Ver manual de indicadores de Farmacia

CODIGO )
OBJETIVO INDICADOR INDICADOR ACLARACION DEL INDICADOR PUNTOS
Porcentaje de importe evitable en
medicamentos con perfil de eficaciay | g| numerador se calcula restando al importe real el importe teérico si a los pacientes
seguridad similar se les hubiera prescrito al importe por consumidor de referencia (media del importe
por consumidor de los centros referentes)
I((Igztl')i[teerig\éltdaeb:ijﬂ;%sns}tit;?ggftzsr:aelf Ien:]dl?)ss €N | En el caso de los SYSADOA se tiene como valor de referencia los envases/poblacion
. o >65 afios de los centros referentes. 2,2
Promover subgrupos definidos en los criterios de
medicamentos que 9.06.51 inclusién) x100 El uso racional de medicamentos incluye cuatro dimensiones, la eficacia, la seguridad, )
contribuyan a la o la conveniencia para el paciente y el coste. Existen diferencias importantes en el coste IE 'BP-O_'7
sostenibilidad del N | Son 5 indicadores independientes: de principios activos con perfil similar de eficacia y seguridad que genera una bolsa de IE A'NE_- 0% 2
sistema iNuevo: « 9.06.45 Importe evitable en IBPs ineficiencia para el sistema de salud. Trabajar en eficiencia es un fundamental para IE Antihis. 0,
(continuacion) e 9.06.46 Importe evitable en Antihistaminicos | Mejorar la calidad de prescripciony contribuir a la sostenibilidad del sistema. Con este IE SRS: 0.7
de segunda generaci6n indicador se pretende cuantificar el grado de desviacion respecto a la situacién de IE SYSADOA: 0,4
o 9.06.47 Importe evitable en IECA/ARA2 maxima eficiencia en los subgrupos de medicamentos seleccionados para poder
« 9.06.48 Importe evitable en AINEs implementar medidas de mejora.
e 9.06.49 Importe evitable en SYSADOAs en - .
>65 afios Ver manual de indicadores de farmacia
El uso de sensores elimina casi totalmente los controles de glucemia capilar,
excepto en determinadas situaciones, como son: la calibracién de los sistemas que lo
precisen, la confirmacién de la lectura del sensor cuando los sintomas no se
correspondan con la lectura del sensor o se sospeche que la lectura podria ser
Promedio diario de tiras de glucemia inexacta, cuando sea necesario retirar el sensor para la realizacion de determinadas
Adecuacion y uso por paciente con SMCG que no precise pruebas diagnosticas, o para realizar los controles de glucemia cuando por alguna
racional de materiales calibracion circunstancia el paciente no tenga el sensor disponible.
9.13.07 0,8
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DIMENSION DIRECTIVA

En la organizacion del centro y en el despliegue e implantacion de las lineas estratégicas de la
Gerencia el liderazgo del director tiene un papel fundamental, que se ejerce a través del contacto
regular con todos los profesionales que lo integran.

El director de centro tiene que lograr la implicacion de todos los profesionales. Cada uno de ellos
tiene que tener clara su participacion especifica dentro del conjunto, asumirla e implicarse en la
organizacion del centro y en la mejora de los resultados.

Es por ello que el director de centro tiene un objetivo afiadido, propio de su funcion directiva que se

tendra en cuenta en la evaluacion del desempefio como DC:

Porcentaje de cumplimiento del CPC y posicionamiento respecto al resto de Centros de Salud

y alamediade la Comunidad de Madrid.
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HOJA DE FIRMA DEL CONTRATO PROGRAMA DE CENTRO

La Gerente Asistencial de Atencion Primaria del Servicio Madrilefio de Salud, D® Maria del Rosario
Azcutia Gémez y el Director/a del centro de salud ........cccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiies , en
representacion de los profesionales del mismo y en el marco de las lineas estratégicas de la
Consejeria de Sanidad para Atencion Primaria, acuerdan el presente contrato programa para el afio
2025, que representa la contribucion a la mejora que cada centro realiza al conjunto de objetivos de
la organizacion.

En Madrid, a .............. de i, de 2025

GERENTE ASISTENCIAL DE ATENCION PRIMARIA DIRECTOR/A DEL CENTRO DE SALUD

Fdo.: D2 M2 Rosario Azcutia Gémez FAO.: DIDR. ..o e e e
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