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Condiciones generales

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 establece los instrumentos
de buen gobierno mediante la dotacion “al sistema sanitario madrilefio 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 gestion 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 gestion, dentro de un marco general comun, establecido
por el Servicio Madrilefio de Salud, que tiene como instrumentos de referencia el Contrato Programa

y el presupuesto”.

Mediante el Decreto 38/2023, de 23 de junio, de la Presidenta de la Comunidad de Madrid, se establece
el nimero y denominacion 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 76/2024, 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 coordinacién
y el control de la ejecucién 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 formacién sanitaria, investigacion e
innovacién sanitaria, humanizacién sanitaria, coordinacion socio-sanitaria, ... , sin perjuicio de las

competencias atribuidas a otros 6rganos 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
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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 Madrid y, en particular, “impulsar la consecucion de los objetivos y la ejecucién de los proyectos de
su dmbito que le encargue el Consejero, controlar su cumplimiento, supervisar la actividad de los

organos 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 Ordenacién 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 financiacion de los servicios y prestaciones
gue 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 gestion 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, gestion 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, prevencién de la enfermedad, asistencia sanitaria y rehabilitacion, de
acuerdo con el Plan de Servicios y el Programa de Asignacion por Objetivos Sanitarios del Servicio
Madrilefio de Salud.

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

v' La gestion de los recursos materiales y financieros que le sean asignados para el desarrollo de

sus funciones.
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v La gestion de los acuerdos, convenios y conciertos suscritos para la prestacion de los servicios o
desviaciones producidas” y “el control de gestidn se hara trimestralmente”.
Con caracter general, corresponde a la Direccion General Asistencial el ejercicio de las funciones
gue el articulo 47 de la Ley 1/1983, de 13 de diciembre, de Gobierno y Administracién 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 elaboracién, seguimiento, evaluacién y control de
objetivos e indicadores asistenciales de las Gerencias de Atencidén Primariay SUMMA 112, asi

como la gestién de las medidas necesarias para su cumplimiento efectivo.

A fin de cumplir con las funciones legalmente encomendadas, ejercer su misién, 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 segun las obligaciones recogidas en el siguiente contrato programa.
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Clausulado

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

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

Un contrato programa es la herramienta que vincula las prestaciones, los recursos disponibles y su
gestion y organizacién con la consecucion de determinados objetivos y resultados, estratégicos para
la organizacién, 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 ESAPD, 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 ESAPD aporta y suma al resultado final de la Comunidad de Madrid.

Junto con la Oficina Regional de Coordinacién de Cuidados Paliativos (ORCCP) 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, permitiéndonos continuar con la evolucion del

enfoque basado en la coordinacion y continuidad asistencial.

El acuerdo implicito continda siendo la mejora, consustancial con el conjunto de la atencién sanitaria,

valorandose al cierre los resultados alcanzados.

Se establece como paoblacidn de referencia aquella integrada por los pacientes con enfermedad crénica
avanzada y progresiva con supervivencia limitada en el tiempo y con necesidades paliativas de alta
complejidad, contemplados en la base de datos de Tarjeta sanitaria individual (TSI) a fecha 31 de

diciembre de 2024, considerando los territorios de influencia establecidos para cada ESAPD.
La plantilla a tener en cuenta incluye a los profesionales segin la misma consideracioén.

Este contrato programa va ligado a un sistema de ponderacion con participacion de todos los

indicadores.
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PROCESOS ASISTENCIALES: Incluye las dimensiones adecuacion, seguridad, efectividad, continuidad asistencial y coordinacién sociosanitaria.

ADECUACION (50 PUNTOS): Incluye objetivos orientados a que la atencién prestada a las personas sea ajustada a sus necesidades y preferencias, idonea de acuerdo
a los conocimientos y los recursos y que aporte valor. Los indicadores pueden medir la puesta en marcha de procesos o0 acciones orientadas a mejorar la adecuacion y/o

resultados obtenidos.

OBJETIVO NOTADOR INDICADOR ACLARACION DEL INDICADOR PUNTOS
Pacientes con informacién de diagnostico de la enfermedad
que ha motivado la inclusién en programa de cuidados | En pacientes con CIAP A99.01, incluidos en
6.14.01 paliativos. programa de cuidados paliativos, atendidos por el 8
(N° de pacientes A99.01 con informacién del diagnéstico/N° de pacientes incluidos | ESAPD en el afio en curso.
en programa de cuidados paliativos atendidos por ESAPD) x 100.
Identificacion de la persona cuidadora del paciente En pacientes con CIAP A99.01, incluidos en
5.01.42 (N° de pacientes A99.01 con identificacién de la persona cuidadora/ N° de pacientes | programa de cuidados paliativos, atendidos por el 3
incluidos en programa de cuidados paliativos atendidos por ESAPD) x 100. ESAPD en el afio en curso.
Vélida cualquier escala de valoracién funcional
Valoracion de la situacién funcional (Barthel, Lawton, PPS). o
5.01.43 (N° de pacientes A99.01 con valoracién de la situacién funcional/ N° de pacientes | En pacientes con CIAP A99.01, incluidos en 10
Garantizar la incluidos en programa de cuidados paliativos atendidos por ESAPD) x 100. programa de cuidados paliativos, atendidos por el
calidad de la ESAPD en el afio en curso.
atencién y la Valoracion de la situacion sociofamiliar En pacientes con CIAP A99.01, incluidos en 5
implantacién de 5.01.44 (N° de pacientes A99.01 con valoracién de la situacién sociofamiliar/ N° de pacientes | programa de cuidados paliativos, atendidos por el
bugnas racticas incluidos en programa de cuidados paliativos atendidos por ESAPD) x 100. ESAPD en el afio en curso.
en los pfocesos ) . . . Excepcidn: registro “No desea”.
. il Pacientes con informacion de prondstico _ Lo 4
asistenciales 6.14.02 (N° de pacientes A99.01 con informacién del prondstico N° de pacientes incluidos en | EN pacientes con CIAP A99.01, incluidos en
programa de cuidados paliativos atendidos por ESAPD) x 100. programa de cuidados paliativos, atendidos por el
ESAPD en el afio en curso.
Registro de la valoracion de todos los sintomas
Registro de sintomas en pacientes nuevos atendidos por el | de la escala ESAS (Edmonton Symptom
5.01.55 ESAPD en el afio Assessment System) en la primera visita al
(N° pacientes nuevos A99.01 incluidos en programa de cuidados paliativos con paciente nuevo (< 72 horas de la visita) y al 10
-Cambial registro de sintomas en la primera visita y al menos en otra visita de menaos, en otra visita de seguimiento.
ia la seguimiento del ESAPD/ N° de pacientes nuevos incluidos en programa de CP ) ) i
atendidos por ESAPD en el afio) x 100. Se considera paciente nuevo a aquéllos con
nuevo diagnéstico A99.01 en el afio en curso.
Existencia de un plan terapéutico y/o de cuidados En pacientes con CIAP A99.01, incluidos en
5.01.47 (N° de pacientes A99.01 con plan terapeltico y/o de cuidados/ N° de pacientes | programa de cuidados paliativos, atendidos por el 10
incluidos en programa de cuidados paliativos atendidos por ESAPD) x 100. ESAPD en el afio en curso.

Contrato programa ESAPD 2025

MADRID,
ok ke
ol exeelente
Exe L

EMPRESA CERTIFICADA




‘;: Gerencia_hsistenc_ial de _
suavecs ATENCION Primaria 7

SEGURIDAD DEL PACIENTE (5 PUNTOS): La seguridad del paciente supone el compromiso con el principio basico de no dafiar, es decir, de proporcionar una asistencia
sanitaria exenta de dafios innecesarios, reales o potenciales. Por otro lado, los incidentes producidos suponen una oportunidad de aprendizaje y mejora que no hay que
desaprovechar o infravalorar, por lo que su notificacion debe estar dentro de las prioridades de los profesionales.

CODIGO J
OBJETIVO INDICADOR INDICADOR ACLARACION DEL INDICADOR PUNTOS
Se consideraran namero total de actuaciones de
entre las propuestas, no siendo necesario que
haya una actuacion de cada una de ellas.
Implaqtar acciones Actuaciones para el despliegue de la seguridad del paciente en | | a5 actuaciones deberan estar documentadas
de mejora en el ESAPD (acta).
relacion con la 6.01.22 Realizacion de al menos tres actuaciones: N° de sesiones formativas de , 5
seguridad del seguridad del paciente + N° de sesiones de andlisis de incidentes + N° de | LOS modelos de acta y formulario se encuentran
paciente acciones de mejora de seguridad del paciente implantadas. disponibles en la intranet. Se cumplimentara un
formulario por accién de mejora.
Fecha limite de envio a la DA con copia a la
ORCCP: 30 de noviembre.
ACCESIBILIDAD, HUMANIZACION Y PERSONALIZACION DE LA ATENCION (10 puntos)
ORIENTACION A LAS PERSONAS: humanizacion, accesibilidad, equidad, personalizaciéon de la atencion, autocuidado, participacion ciudadana,
satisfaccion.
OBJETIVO CODIGO INDICADOR ACLARACION DEL INDICADOR PUNTOS
INDICADOR
Los ESAPD se deberan reunir con todos los centros de salud de su area
de influencia para realizar, al menos, 1 sesion anual sobre 3 de los 4 temas
monogréaficos propuestos:
Mejorar la . . ., 1. Identificacién y seguimiento de pacientes con necesidades paliativas
accesibilidad y la Reuniones de coordinacion del _ESAPD con CIAP A99.01.
atencion alos con los centros de salud para mejorar la |2 Mejora de la atencion de los pacientes en situacion de Gltimos dias.
pacientes con 4.01.02 accesibilidad y la atencidon a los pacientes |3. Atencién al dolor. 10
: con necesidades paliativas. 4. Control de sintomas.
necesidades i e .
S N.° de reuniones de coordinacion realizadas. . . . .
paliativas Se pueden realizar de forma virtual presencial. Deben existir actas o
documentos acreditativos de cada reunion. Se consideraran validas las
reuniones con mas de un centro en el mismo acto.
Fecha limite de envio a la DA con copia a la ORCCP: 30 de noviembre.
Contrato programa ESAPD 2025 B teedlente




R

Gerencia Asistencial de

s AtENCION Primaria 8
INNOVACION Y MEJORA ORGANIZATIVA: Incluye las dimensiones: investigacion, innovacion, participacion de los profesionales, generacion de
valor, transparencia y evaluacion.

ORGANIZACION (8 PUNTOS)

OBJETIVO CODIGO INDICADOR ACLARACION DEL INDICADOR PUNTOS
INDICADOR

Elaborar una

memoria de la Elaboracién de la memoria de la unidad Fecha limite de envio a la DA con copia a la ORCCP: 31 de enero de
. . 2.00.04 ; : . 2

unidad al cierre del Existencia de la memoria. 2026.

contrato programa

Los ESAPD se deberéan reunir con los equipos especificos de cuidados

Promc_)ver_lle paliativos de su area de influencia, al menos una vez al mes con los

coordinacion con los equipos hospitalarios y una vez al afio con Pal24 y AECC, con el fin de

agentes que 2.07.91 Reuniones de coordinacion con los EECP | compartir informacién y mejorar la coordinacién y la atencién a los

intervienen en la del area de influencia del ESAPD pacientes y familias. 4

ateq0|0n de los iCambia! N.° de reuniones de coordinacion realizadas. Se pueden realizar de forma virtual presencial. Deben existir actas o

pacientes y documentos acreditativos de cada reunién.

familiares - . . .

Fecha limite de envio ala DA con copiaala ORCCP: 30 de noviembre.

Promover la L . Con la finalidad de homogeneizar la atencion paliativa, los profesionales

participacion de los Participacion en los grupos de Formacion, | de los ESAPD participaran en la elaboracién de los procedimientos y

profesionales del 2.00.06 Investigacién y Clinico-asistenciales circuitos de atencién a pacientes en programa de cuidos paliativos. 5

ESAPD en los T promovidos por la ORCCP _ o _

grupos de trabajo de N.° de profesionales que participan en los grupos. | Se requiere la participacién de, al menos, un profesional de cada

la ORCCP ESAPD.

qadutc
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INNOVACION (7 PUNTOS): La innovacion es la capacidad de generar e implementar nuevos conocimientos. La innovacion y la investigacion contribuyen a mejorar la
calidad asistencial puesto que generan conocimiento y sustentan las buenas practicas, permitiendo avanzar en el desempefio profesional y la atencién a los pacientes y
sus familias. Es fundamental por tanto poner en valor lo bien hecho, las buenas préacticas, identificAndolas y generalizando su uso.

CODIGO .
OBJETIVO INDICADOR INDICADOR ACLARACION DEL INDICADOR PUNTOS
Se contabilizaran comunicaciones en formato oral o postery ponencias.
N° de comunicaciones-trabajos distintos No se contabilizaran moderaciones de mesas ni participacién en
. i0 . 2
8.04.11 presentados en congresos, jornadas en el talleres de formacion dentro de congresos
ano en curso Autor de una comunicacion: profesional cuyo nombre figura en la linea
de autores, y en caso de autoria corporativa, aquel profesional que
acredite su pertenencia al grupo investigador.
o Se valoraran los libros y capitulos de libros identificados por ISBN, ISSN
Contribuir ala o depésito legal.
difusion del
conocimiento No se consideraran publicaciones los repositorios y/o suplementos de
N° de publicaciones distintas (originales, | revistas con resimenes de congresos.
no originales, libros o capitulos de libro)
8.04.12 en el afio en curso en las que participan Publicacion¢§ en fo_rmato digital: se consideran aquellas que cuentan 2
profesionales del ESAPD con un comité editorial.
(N.° de publicaciones distintas (originales, no originales, L ) ) }
libros o capitulos de libro) en el afio en curso) Autor de una publicacion: profesional cuyo nombre figura en la linea 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.
Presentacion de, al menos, una BBPP en cada ESAPD.
Promover el uso - . f -
de buenas practicas Identificacion de buenas practicas clinico- El modelo de ficha para su descripcién esta disponible en la intranet. Se
: > pract 8.04.13 asistenciales desarrolladas por parte de X . Pé P P ' 3
clinico asistenciales X cumplimentara una ficha por BBPP.
los profesionales de los ESAPD
en los ESAPD _ _ _
Fecha limite de envio ala DA con copia ala ORCCP: 30 de noviembre.
MADRID,
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DESARROLLO PROFESIONAL (20 PUNTOS): La formacion en cuidados paliativos es un pilar basico para la adquisicién, mantenimiento y perfeccionamiento continuo de
las competencias, entendidas como los conocimientos, las habilidades y las actitudes necesarias para el mejor desempefio de la actividad de los profesionales de los

ESAPD.
CODIGO .
OBJETIVO INDICADOR INDICADOR ACLARACION DEL INDICADOR PUNTOS
Incluye toda actividad formativa acreditada realizada en el afio en curso,
con cualquier entidad proveedora de formacién, excluido en este
indicador las actividades de autoformacion gestionadas y realizadas
por/en el ESAPD.
Profesionales sanitarios distintos Las actividades formativas organizadas o gestionadas por la Unidad de
forma(_jos ?,n alguna linea estratégica de la Formacion Continuada de la Gerencia Asistencial de Atencion Primaria
Organ|zaC|or_1 o . y por la Subdireccion General de Farmacia, se registraran
7.02.25 [N° de profesionales sanitarios distintos (CIAS | 3 iomaticamente en FORMAP. 7
diferentes) que han realizado al menos dos cursos
acreditados relacionados con alguna linea | Las actividades formativas acreditadas organizadas por Oftras
estratégica de la Organizacion/ N° total de | Instituciones deberan ser registradas individualmente por cada
profesionales sanitarios del ESAPD] x 100. profesional en FORMAP.
Promover la . . . - o . :
formacion de los Lineas Est_rgteglcajs:Areas Tgmatlcas de la Or_ganlzacm_)n. Disponibles
profesionales en las en la seccion de_ ,Areas Tematlcas de_ Formacion Continuada Intranet
I tratégicas Salud@ Formacion Continuada (madrid.org)
Ineas es ra_ 9 ., Incluye toda actividad formativa realizada en el afio en curso, con
de la organizacion cualquier entidad proveedora de formacion, incluido en este indicador
las actividades de autoformacién gestionadas y realizadas por/en el
Profesionales no sanitarios distintos | ESAPD.
formaqlos en alguna linea estratégica de |a Las actividades formativas organizadas o gestionadas por la Unidad de
Orgamzamqn L e Formacion Continuada de la Gerencia Asistencial de Atencion Primaria,
7.02.26 [N° de profesionales no sanitarios distintos (CIAS | se registraran automaticamente en FORMAP. 2
diferentes) que han realizado al menos dos cursos
relacionados con alguna linea estratégica de la | Las actividades formativas organizadas por Otras Instituciones deberan
Organizacion/ N° total de profesionales sanitarios | ser registradas individualmente por cada profesional en FORMAP.
del ESAPD] x 100. i
Lineas Estratégicas=Areas Tematicas de la Organizacion. Disponibles
en la seccion de Areas Tematicas de Formacion Continuada Intranet
Salud@ Formacién Continuada (madrid.org)
MADRID,
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DESARROLLO PROFESIONAL (continuacion)
CODIGO -
OBJETIVO INDICADOR INDICADOR ACLARACION DEL INDICADOR PUNTOS
Las actividades auto formativas deben estar agrupadas
conformando un programa de autoformacion, con un titulo comuin
y un hilo conductor. Cada sesion del programa se estima pueda
ser entre 1 y 2 horas, recomendandose que el conjunto del
Promover la NGmero de horas de autoformacién acreditadas | Programa o actividad autoformativa del ESAPD tenga una
~ en el ESAPD duracion minima de 5 horas.
autoformacion > _ : .
: .02 oda actividad autoformativa acreditada realizada . . - G e
| 7.02.24 Toda actividad autoformat ditada realizad 5
acreditada de los durante el afio en curso en el ESAPD dirigida a Las sesiones pueden ser clinicas, monogréficas, bibliogréaficas,
ESAPD profesionales sanitarios. con el especialista consultor, sobre guias de practica clinica o
sesiones de reversion...
La tramitacion de su acreditacion se realizara a través de la
Unidad de Formacion Continuada de la GAAP
. . o Proyectos no financiados: proyectos que no cuentan con ningin
Profesionales  sanitarios distintos Qué | tipo de financiacién especifica para su desarrollo.
participan como investigadores en
706.13 proyectos de investigacion sin financiacion Proyectos financiados: proyectos que cuentan con financiacion 3
e externa S . obtenida a través de convocatorias competitivas de ayuda a la
(N.° de profesionales sanitarios distintos que participan como investigacion de organismos publicos (Fondo de Investigacion
mvestlga/ldo[)es eT groyet}:{tos_ de;nvest'QaC!On Z'”I financiacion Sanitaria (FIS); Ministerio de Economia y competitividad);
Promover el externa / N.¢ total de profesionales sanitarios del ESAPD) x 100 | ¢nqaciones sin animo de lucro; Sociedades Cientificas:
desarrollo y la Universidades y similares; Colaboracion Cochrane o Instituto
participacién en Profesionales  sanitarios  distintos que | J°annaBriggs.
proyectos de p_artmpan como Investlga(jores en proyectqs o 3 . L L
investigacién financiados en convocatorias de concurrencia Se contz_ab_lllzara el nimero de profe5|_0nales sanitarios dl_stlntos
competitiva gue participan como investigadores, bien sea como Investigador
o P ; o - Principal, Investigador Colaborador o miembro de un Grupo
7.06.14 (N.° de profesionales sanitarios distintos que participan como Clinico-Asistencial (participacion debidamente acreditada) 3
investigadores en proyectos de investigacion financiados a p P )
través de convocatorias competitivas de ayudas a la
investigacion y/o en revisiones sistematicas / N.° total de So6lo se contabilizard la participacion en proyectos que cuenten
profesionales sanitarios del ESAPD) x 100 con el informe favorable de alguna Comisién de Investigacion
de la Gerencia (CCl o CLI) y que estén activos durante el afio
evaluado.
MADRID,
B xeclente
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HOJA DE FIRMA DEL CONTRATO PROGRAMA DEL ESAPD

La Gerente Asistencial de Atencion Primaria del Servicio Madrilefio de Salud, D M2 Rosario
Azcutia Gomez y el/lla Responsable del ESAPD .........cooiiiiiiiiiiiiiieeeae

................................. , 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 contribucién a la mejora que

cada ESAPD realiza al conjunto de objetivos de la organizacion.

= - I de.....ooooneeean. de 2025
GERENTE ASISTENCIAL DE ATENCION PRIMARIA RESPONSABLE DEL ESAPD
Fdo.: D2 M2 Rosario Azcutia Gémez Fdo.: D/ID2. ...

Contrato programa ESAPD 2025 E qu:atute
*

EMPRESA CERTIFICADA




