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PRESENTACION

El Acuerdo de Gestion (AG) es el compromiso firmado por cada una de las gerencias de area
con la Gerencia del Servicio Murciano de Salud (SMS). Se trata de una herramienta que vincula
la gestion de la actividad de los profesionales y los recursos econdmicos, materiales y
tecnoldgicos con la consecucion de objetivos y resultados estratégicos para la organizacién, los
cuales pretenden avanzar en:
- Fortalecer la salud publica y comunitaria.
- Mejorar la accesibilidad de los ciudadanos a los servicios de salud.
- Mejorar de forma continua la calidad y seguridad asistencial.
- Aumentar la satisfaccién de los ciudadanos con el servicio recibido.
- Garantizar la sostenibilidad financiera y medioambiental del SMS.
- Cumplir los compromisos de salud laboral, igualdad y formacién continuada de los
profesionales.
- Garantizar la continuidad de la atencidén en los procesos asistenciales.
- Implicar a los profesionales, cada uno en su nivel de responsabilidad, en la gestién de
la calidad, la consecucién de los resultados asistenciales, el aporte de valor y el uso
eficiente de los recursos asignados.

MARCO NORMATIVO

La Ley 2/1990, de 5 de abril, de Creacion del Servicio de Salud de la Region de Murcia, nacié
con una sefalada vocacién de ordenar el sistema sanitario publico en la Regién de Murcia,
dotédndolo de la adecuada organizacion de los servicios existentes, todo ello en el ejercicio de
las competencias que el Estatuto de Autonomia de la Region de Murcia establece en el
articulo 11.f) en materias de sanidad e higiene. La experiencia acumulada desde la entrada en
vigor de la citada ley, y muy especialmente el primer Plan de Salud, aconsejaron progresar en
el mandato del articulo 43 de la Constitucién Espafnola y en el marco de la legislacién basica
establecida por la Ley General de Sanidad, en cuanto a los aspectos ya regulados de caracter
organizativo, de tutela de la salud publica y en los de la educacidn sanitaria, mediante el
establecimiento de un sistema sanitario agil y eficiente, descentralizado y auténomo,
ampliamente responsable, con capacidad de financiacién y participativo, creando un marco
de referencia legal suficientemente amplio.

El resultado fue la Ley 4/1994, de 16 de julio, de Salud de la Region de Murcia, que supu-
SO una nueva estructuracion del sistema sanitario de la Regién de Murcia, con separacion de
la autoridad sanitaria y la provisidon de servicios, reservandose la primera a la Consejeria de
Salud y la segunda al SMS como ente responsable de la gestion y prestacién de la asistencia
sanitaria y de los servicios sanitarios publicos que integra. Para el desarrollo del nuevo mode-
lo, la Ley prevé la creacion de un entorno organizativo mas flexible y horizontal que permita
mejorar y aumentar la rapidez y agilidad en la coordinacién de recursos, la descentralizacién y
autonomia en la gestiéon y la toma de decisiones, la participacién y corresponsabilidad por
parte de los profesionales, asi como la orientacidn hacia el paciente. Segln se desprende del
articulado de la Ley, este entorno organizativo ha de sustentarse en un modelo de gestién
actualizado que permita racionalizar el coste del modelo sanitario que disfruta la sociedad
murciana para permitir su pervivencia, perfeccionamiento y aplicacion.



En el articulo 32 de esta Ley, “Direccidén por objetivos”, se establece que los centros, servicios
y establecimientos del SMS deberan contar con un sistema integral de gestion que permita
implantar una direccién por objetivos y un control por resultados, delimitar claramente las
responsabilidades de direccidn y gestidn, y establecer un adecuado control en la evaluaciéon
de los diferentes parametros que influyen, de modo preponderante, en los costes y en la
calidad de la asistencia. Asimismo, determina que para la implantacién de una direccién por
objetivos y un control por resultados en los centros, servicios y establecimientos del
Servicio Murciano de Salud, se formulard un presupuesto para cada uno de ellos donde
figuren los objetivos a alcanzar y sus costes.

En este contexto, los principios que orientan las actuaciones del SMS son:

- Universalidad.

- Equidad.

- Respeto a los valores de las personas sin discriminacion alguna.

- Trabajo en equipo.

- Transparencia en la gestion.

- Compromiso con la eficiencia y sostenibilidad del sistema sanitario.

- Fomento de la descentralizacidn de la gestién como instrumento para alcanzar el mejor
uso de los recursos y una mayor implicacién de los profesionales.

CONSIDERACIONES GENERALES

El AG contempla una serie de lineas estratégicas y objetivos que contribuyen a alcanzar la mejora con-
tinua en la atencién a los ciudadanos y en las condiciones de trabajo de los profesionales. Con este
propdsito, se evaluaran los logros conseguidos mediante indicadores disefiados y seleccionados a tal
efecto. Dichos indicadores deben cumplir con los requisitos de ser vélidos, fiables y medibles.

Dada la complejidad organizativa y de gestién de un ente sanitario regional como el SMS, y especial-
mente para consolidar el cumplimiento de aquellos objetivos que por su dificultad o dependencia de
medidas adicionales o requisitos tecnoldgicos asi lo precisan, la Gerencia del SMS ha acordado ampliar
del marco temporal de vigencia de este AG, dandole caracter bienal a los ejercicios 2025 y 2026. En
cualquier caso, se mantendrd la evaluacidon anual de cada ejercicio, informando de sus resultados a
cada equipo directivo.

La gerencia de cada area o dispositivo dispondra de la financiacion adecuada para cumplir con los ob-
jetivos suscritos en el presente AG. Esta financiacidn podra ser revisada como consecuencia de medi-
das asistenciales u organizativas sobrevenidas que tengan repercusién econdmica en el presupuesto
de los ejercicios 2025 y 2026.



LINEAS DE ACTUACION

LINEA DE ACTUACION 1: DESPLIEGUE DEL ACUERDO Y PACTOS DE GESTION

Cémo impulso a la descentralizacién de la gestién hacia las areas y centros, el Servicio Murciano de
Salud ha incluido en los Acuerdos de Gestidn de los ultimos afios la Linea Estratégica de “Despliegue
del Acuerdo y Pactos de Gestidn”.

El compromiso de la gerencia de area para alcanzar los objetivos contenidos en el presente AG requie-
re de la implicacidn de todos los profesionales, verdaderos protagonistas de la atencion. Para ello, es
fundamental la transparencia de la informacion, de forma que todos los profesionales sean conocedo-
res de los objetivos e indicadores de esta herramienta de gestidn. Con ese propdsito, la gerencia de
area desplegara los objetivos del AG a todos los servicios/unidades hospitalarias y equipos de la forma
gue considere mds adecuada para lograr el alcance pretendido, acordando con ellos metas que ayuden
a la consecucién de los objetivos estratégicos del area.

Con independencia de los acuerdos que se alcance para la consecucion de los objetivos estratégicos
qgue aparecen en el AG, a los que se hace referencia en el punto anterior, la gerencia firmara Pactos de
Gestidén con los servicios/unidades y equipos en relacién con los objetivos propios que el drea consi-
dere oportunos.

Seran objeto de Pacto todos los servicios/unidades/equipos del centro, diferenciando aquellos de ca-
racter asistencial y los no asistenciales. Se consideran no asistenciales a aquellos servicios/unidades en
los que no hay actividad asistencial directa. Los servicios/unidades/equipos asistenciales incluyen tan-
to a los que realizan atencién directa al paciente como las Unidades de Apoyo Diagnéstico y Terapéuti-
co.

El nimero de indicadores pactados por servicio/unidad/equipo que serdn tenidos en cuenta para la
evaluacidn del Acuerdo de Gestion no serdn menos de 2 ni mas de 4.

Con caracter general, los indicadores definidos para los objetivos propios deben cumplir con los si-
guientes requisitos:
e Pertinencia. Los indicadores deben ser relevantes para el area o proceso que se desea medir,
evitando mediciones innecesarias o irrelevantes.
e Preferentemente ser medibles de manera cuantitativa: se expresara en porcentaje, razon, ta-
sa, media, nUmero absoluto, etc.
e Existencia de un sistema de informacién para medirlo.
e Ser validos: se trata de aspectos que tienen incidencia directa o indirecta en la mejora del ser-
vicio/atencion al paciente.
e Sefijard una meta a alcanzar.

Los Pactos de Gestion se remitirdn a la Subdirecciéon General de Calidad Asistencial, Seguridad y Eva-
luacién (SGCASE) en el modelo normalizado que corresponda. Los Pactos de Gestidn no incluiran el
despliegue de los objetivos contenidos en el AG, sino sélo aquellos relacionados con objetivos propios
de la gerencia.



La linea de actuacién 1 contiene 2 objetivos:

Objetivo 1: Despliegue del Acuerdo de Gestidn a todos los dispositivos del drea de salud.
Objetivo 2: Establecer Pactos de Gestion con los servicios /unidades /Equipos de Atencidn Primaria en
relacidn con los objetivos propios del drea.

Para el seguimiento y evaluacion de esta linea de actuacion se monitorizaran los indicadores que se
indican en ANEXO 1.

LINEA DE ACTUACION 2: CALIDAD Y SEGURIDAD DE LA ATENCION SANITARIA

Un aspecto esencial de la misidén del Servicio Murciano de Salud es prestar la asistencia sanitaria a los
ciudadanos de la Regidn a través del desarrollo de un sistema sanitario accesible y resolutivo que me-
jore continuamente la calidad de la asistencia y la satisfaccién de los ciudadanos que utilizan los servi-
cios sanitarios. Para avanzar en esta linea es necesaria la orientacién de la gestién hacia los resultados
y medir la operatividad de los procesos asistenciales, la efectividad clinica y la satisfaccion de los pa-
cientes.

La Seguridad del Paciente es un componente clave de la calidad asistencial de gran relevancia tanto
para pacientes y sus familias, que desean sentirse seguros y confiados en los cuidados recibidos, como
para gestores y profesionales que desean ofrecer una asistencia sanitaria segura, efectiva y eficiente.
Por ello, el SMS despliega estrategias y acciones dirigidas a controlar los eventos adversos evitables en
la practica clinica.

La Atencién Primaria, como pilar esencial del modelo asistencial, es una prioridad del SMS para la me-
jora de la salud de la poblacidn, ofreciendo una atencidén sanitaria cercana, continua y en condiciones
de equidad.

El SMS, alineado con el Ministerio de Sanidad en el Proyecto Compromiso por la Calidad de las Socie-
dades Cientificas de Espafia en las recomendaciones de “NO HACER”, pretende mejorar la practica
clinica monitorizando la realizaciéon de procedimientos/intervenciones identificadas como innecesa-
rias; bien porque son précticas de las que no se ha demostrado su eficacia, se tiene evidencia de una
efectividad escasa o dudosa, o bien porque no son coste-efectivas.

La fragilidad aumenta el riesgo de resultados sanitarios adversos, por lo que es importante su preven-
cién y puesta en marcha de intervenciones especificas, en caso de ser necesarias.

La gerencia de area con el presente acuerdo se compromete a mejorar la calidad y seguridad de la
atencién sanitaria con los siguientes objetivos:

Objetivo 1: Mejorar la satisfaccion expresada por los usuarios en la atencién sanitaria recibida.
Objetivo 2: Mejorar los procesos de asistenciales.

Objetivo 3: Impulso de la Atencidn Primaria.

Objetivo 4: Mejorar la seguridad del paciente.

Objetivo 5: Implementar en los centros las recomendaciones de NO Hacer.

Objetivo 6: Abordaje de prevencion a la fragilidad.

Para la valoracién del cumplimiento de estos objetivos se monitorizardn los indicadores del ANEXO 2



LINEA DE ACTUACION 3: ACCESIBILIDAD Y USO ADECUADO DE LOS RECURSOS

La accesibilidad y la continuidad de cuidados son aspectos relevantes de la atencién sanitaria y consti-
tuyen un reto para los servicios de salud, siendo necesario la reorganizacion de los circuitos asistencia-
les de forma que se garantice una atencidn adecuada en un tiempo de espera asumible para el pacien-
te en funcion del riesgo. Ademas, el RD 605/2003 fija unos tiempos maximos para garantizar los dere-
chos a la proteccion de la salud y a la asistencia sanitaria en condiciones de igualdad efectiva en el
conjunto del Sistema Nacional de Salud. Al mismo tiempo, es necesario establecer lineas de trabajo
para optimizar el uso de los recursos propios y mejorar la eficiencia de los servicios, disminuyendo los
tiempos de espera en los que los mismos permanecen ociosos sin causa justificable.

Se incluye en esta linea la gestion de la Incapacidad Temporal con el objetivo de que se realice una
prestacion adecuada, tanto en el inicio como en su duracién. Se trata, pues, de garantizar una gestion
responsable de este recurso de proteccién social que presenta un doble componente de pérdida de
salud y de capacidad productiva.

Esta linea incluye los siguientes objetivos:

Objetivo 1: Mejorar la accesibilidad a la atencién sanitaria.
Objetivo 2: Garantizar un uso adecuado de los recursos.
Objetivo 3: Gestion de la Incapacidad Temporal (IT).

En el ANEXO 3 aparecen los indicadores a utilizar para la valoracion del cumplimiento de los mismos.



LINEA DE ACTUACION 4: USO APROPIADO DE LOS MEDICAMENTOS

El uso racional de los medicamentos pasa por que cada enfermo reciba el tratamiento mas apropiado
para su situacidn clinica, con la pauta terapéutica mas adecuada y durante el tiempo que sea necesa-
rio, de forma que suponga el menor coste posible, tanto para el paciente como para la comunidad. El
medicamento empleado debe ser seguro, eficaz y de una calidad contrastada.

Esta linea incluye los siguientes objetivos:

Objetivo 1: Uso adecuado de los medicamentos en Medicina de Familiar y Comunitaria.
Objetivo 2: Uso adecuado de los medicamentos en Pediatria de Atencidn Primaria.
Objetivo 3: Uso adecuado de los medicamentos en especialidades hospitalarias.

En el ANEXO 4 aparecen los indicadores a utilizar para la valoracién del cumplimiento de los objetivos
de esta linea de actuacion.

LINEA DE ACTUACION 5: COMPROMISO CON LOS PROFESIONALES Y LA ORGANIZACION

Los profesionales son, sin ninguna duda, el principal valor del SMS, por lo que es preciso intensificar las
medidas que promuevan la igualdad de oportunidades entre hombres y mujeres, la salud individual y
colectiva, y la seguridad en el puesto de trabajo.

La vacunacién frente a enfermedades transmisibles como la gripe o el COVID-19 es una medida basica
gue, ademas de mejorar la proteccién individual, es eficaz para reducir la diseminacién de estas pato-
logias en el entorno sanitario.

Asi mismo, las situaciones conflictivas con los usuarios se dan con cierta frecuencia en el ambito de la
prestacion sanitaria, enturbiando el clima de cordialidad y respeto indispensable para dispensar un
buen servicio publico. Por ello, la Consejeria de Salud y el Servicio Murciano de Salud han considerado
prioritario el analisis de este problema, asumiendo su compromiso de proteger la seguridad y la salud
de los profesionales a su servicio, a través de un plan de prevencidn de agresiones, en cumplimiento
de la ley de Prevencién de Riesgos Laborales.

La organizacién debe adaptar la formacién de los profesionales al creciente desarrollo tecnoldgico,
cientifico y organizativo del sistema sanitario, asi como a las necesidades surgidas dentro del propio
entorno sanitario mediante un Plan de Formacién Continuada acreditado que permita la actualizacidn
y reciclaje continuo de los profesionales. Este plan debe coordinar e integrar los recursos humanos,
materiales y de financiacién disponibles. Asi mismo, es necesario trabajar en la formacion de los nue-
vos especialistas sanitarios, para garantizar la reposicidén de nuestro capital humano.

La mejora continua de la calidad del sistema sanitario es un principio que debe presidir las actuaciones
sobre proteccién de la salud de la Administracién Sanitaria. Esto incluye la necesidad de potenciar,
identificar y reconocer aquellas practicas que ofrezcan una innovacion o una forma de prestar un ser-
vicio de manera excelente o mejor que el promedio.
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Esta linea incluye los siguientes objetivos:

Objetivo 1: Aumentar la cobertura de vacunacion entre los profesionales sanitarios.
Objetivo 2: Prevenir las agresiones a los profesionales.

Objetivo 3: Formacion y desarrollo profesional. Formacidn sanitaria especializada.
Objetivo 4: Formacion y desarrollo profesional. Formacién continuada.

Objetivo 5: Promover la igualdad de oportunidades entre hombres y mujeres del SMS.
Objetivo 6: Promover las Buenas Practicas.

En el ANEXO 5 aparecen los indicadores a utilizar para la valoracidon del cumplimiento de los objetivos
de esta linea de actuacién.

LINEA DE ACTUACION 6: SOSTENIBILIDAD ECONOMICA Y MEDIOAMBIENTAL

El mantenimiento de un sistema sanitario publico y de calidad pasa por la utilizacion adecuada de los
recursos puestos a disposicion del sistema y, por la mejora continua de la eficiencia y el cumplimiento
de los presupuestos asignados.

De otra parte, somos conscientes de la enorme importancia adquirida en los ultimos afios por la nece-
sidad de ser respetuosos con el medio ambiente, la utilizacién responsable de los recursos naturales y
la generacién de productos y residuos contaminantes. Mds alla de las consecuencias negativas que ello
puede producir en términos de salud, esta el hecho de que las mismas son potencialmente muy graves
a nivel econdmico y social para las actuales y futuras generaciones.

La mejora de la eficacia en la contratacidn es necesaria para la mejora de los tiempos y de los resulta-
dos financieros de la organizacion.

Los objetivos incluidos en esta linea son los siguientes:

Objetivo 1: Cumplimiento de los presupuestos asignados.
Objetivo 2: Sostenibilidad medioambiental.
Objetivo 3: Mejorar la eficacia de la contratacidn.

En el ANEXO 6 aparecen los indicadores a utilizar para la valoracién del cumplimiento de los objetivos
en esta linea de actuacion.

La valoracidén de los indicadores de cumplimiento presupuestario se hara de acuerdo al presupuesto
asignado por la Gerencia del Servicio Murciano de Salud.

11



LINEA DE ACTUACION 7: CUMPLIMIENTO DE LOS PACTOS DE GESTION

Los Pactos de Gestidn comienzan con la firma de estos con cada uno de los servicios/unidades/equipos
y finalizan con la evaluacidén de los mismos.

Corresponde a la gerencia valorar el porcentaje de indicadores que cumplen con las metas pactadas
indicando, en caso contrario, el plan de mejora especifico a poner en marcha.

La gerencia remitira a la SGCASE un informe con el porcentaje de indicadores que cumplen con las
metas pactadas, asi como, los planes de mejora de aquellos indicadores que no alcancen las mismas
(ANEXO 7).

DISTRIBUCION DE LA PUNTUACION ENTRE LAS LINEAS DE ACTUACION
DEL ACUERDO

La puntuacién maxima a alcanzar en cada afio en el presente Acuerdo de Gestidn es de 1000 puntos.
La distribucion de los mismos por la linea de actuacidn aparece en la siguiente tabla.

2025-2026
Despliegue del Acuerdo y Pactos de Gestion. 30
Calidad y seguridad de la atencion sanitaria. 205
Accesibilidad y uso adecuado de los recursos. 215
Uso apropiado de los medicamentos. 100
Compromiso con los profesionales y la organizacion. 100
Sostenibilidad econédmica y medioambiental 230
120
TOTAL 1000
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ESTIPULACIONES

REUNIDOS

De una parte, Diia. Isabel Ayala Vigueras, Directora Gerente del Servicio Murciano de Salud, y de otra,
D2 Juana Fernandez Buendia, Directora Gerente del Area IV- Noroeste

ACUERDAN

Suscribir el presente Acuerdo de Gestidn para el bienio 2025-2026, comprometiéndose a cumplir en
todos sus términos, tanto asistenciales como econdmicos los objetivos que aqui se recogen. A estos
efectos, las partes formalizan este compromiso de acuerdo con las siguientes estipulaciones:

Primera - Objeto

El objeto del presente Acuerdo de Gestidn es la regulacién para el periodo de 2025-2026 de la presta-
cién de asistencia sanitaria a la poblacion protegida por el Servicio Murciano de Salud, asi como la fi-
nanciacién asignada para la realizacidn de estos servicios.

Segunda - Vigencia

El Acuerdo de Gestidn que se suscribe establece el compromiso por la mejora de la atencién sanitaria
durante el periodo 1 de enero de 2025 a 31 de diciembre de 2026, salvo que se solicite una revision de
la vigencia por cualquiera de las partes con al menos dos meses de antelacidn, y en tanto no se suscriba
el siguiente Acuerdo. No obstante, se realizara una evaluacion anual al cierre del ejercicio de 2025.

Tercera - Objetivos

Los objetivos del presente Acuerdo de Gestidn y sus indicadores estan centrados en las siguientes lineas
de actuacion:

Despliegue del Acuerdo y Pactos de Gestidn.
Calidad y seguridad de la atencidn sanitaria.
Accesibilidad y uso adecuado de los recursos.

Uso apropiado de los medicamentos.

Compromiso con los profesionales y la organizacion.
Sostenibilidad econdmica y medioambiental.
Cumplimiento de los Pactos de Gestion.

NouswNeE

En prueba de conformidad con cuanto antecede, se firma el presente documento por duplicado en el
lugar y la fecha indicados con sujecidn a las estipulaciones que en el mismo se han establecido.

Firmado Electrénicamente al margen

DIRECTORA GERENTE DEL SMS DIRECTORA GERENTE DEL AREA IV- Noroeste

Dia. Isabel Ayala Vigueras D2. Juana Fernandez Buendia
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ANEXO 1

LINEA DE ACTUACION 1 DESPLIEGUE DEL ACUERDO Y PACTOS DE GESTION

Ponderacion: 30/1000

Objetivo 1 Despliegue del Acuerdo de Gestion a todos los dispositivos del area de salud

Ponderacion 10/30

Gerencia de P
- < Area de . p Aporta la Peso
Cédigo Area en la que . Indicador Férmula Meta . ..
. atencion informacion porcentual
aplica
Informe de la presenta-
cion y difusion del AG a
La Gerencia elaborara un resumen ejecutivo con | 31 de marzo de 2025
) Despliegue y difusion en el Area de las | las directrices estratégicas, la ponderacién, eva- .
Las 9 Areas de Toda la Jespriegtie y cl L - gicas, 'ap - e Gerencia del
1.1_AG25 salud oreanizacion lineas estratégicas generales prioriza- | luacidn del Acuerdo de Gestidn y establecerd un | Informe con la difusién Area 10
g das en el Acuerdo de Gestidn (AG) plan de difusién del mismo a toda la organiza- de los resultados de la
cién evaluacién intermedia

(2025) a 31 de marzo de
2026
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LINEA DE ACTUACION 1 DESPLIEGUE DEL ACUERDO Y PACTOS DE GESTION

Ponderacién: 30/1000

Objetivo 2 Establecer Pactos de Gestion con los servicios /unidades /EAP en relacidn con los objetivos propios del area

Ponderacion 20/30

Gerencia de Area de Aporta la Peso
Cadigo Area enla que .l Indicador Férmula Meta . P ‘.
. atencion informacidn porcentual
aplica
La documentacion se
Las 9 Areas de Toda la 2.1 Entrega de Pactos realizados en entregara a la SGCASE en | Gerencia del
1.2_AG25 . . K c 10
Salud organizacion formato normalizado formato normalizado a Area
31 de marzo de 2025
Numero de Servicios/Unidades/Equipos de Aten-
2.2 Porcentaje de Servicios/Unidades | cién Primaria, y Servicios/Unidades No asistencia-
1.3 AG25S Las 9 Areas de Toda la asistenciales y no asistenciales y les que firman Pactos de Gestidn con su Gerencia 100% Gerencia del 10
o Salud organizacién Equipos de Atencidn Primaria que de Area x 100 / Total de Servicios/Unidades asis- ’ Area

han firmado pactos

tenciales y No asistenciales y Equipos de Atencion
Primaria de la Gerencia de Area
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ANEXO 2

LINEA DE ACTUACION 2: CALIDAD Y SEGURIDAD DE LA ATENCION SANITARIA

Ponderacién: 205/1000

Objetivo 1 Mejorar la satisfaccion expresada por los usuarios en la atencion sanitaria recibida

Ponderacion: 23/205

Gerencia de p
- < Area de . , Aporta la Peso
Cédigo Area en la que ‘. Indicador Férmula Meta . s
aplica atencion informacion porcentual
. Atencién . ., ., Usuarios que valoran con 8 o mas su satisfaccion
Las 9 Areas de . . 2.1.2 Satisfaccién en Atencidn .
2.1_AG25 Primaria de . : ! ! con el centro de salud x 100 / Valoraciones 280% SGCASE 3
Salud Primaria .
adultos realizadas
. Atencién . ., ., Familiares o acompafiantes que valoran con 8 o
L Ar 2.1.24 f n en Atencion . . -
2.2_AG25 as 9 Areas de Primaria . §at|s a.c,cp en Atencio mas su satisfaccion con el centro de salud x 100 >80% SGCASE 3
Salud . Primaria Pediatrica . .
Pediatrica / Valoraciones realizadas
p Atencién . ., ) Pacientes que valoran con 8 o mds su satisfac-
Las9 A d . . 2.1.5 Satisf I A d L, . . .
2.3_AG25 as > Aireas de Hospitalaria de . @ .IS a.cluon en el Area de cion con el hospital x 100 / Valoraciones realiza- >85% SGCASE 3
Salud Hospitalizacion de Adultos
adultos das
Pacientes que manifiestan haber recibido infor-
Las 9 Areas de Atencién 2.1.6.4 Informacion de las normas de | macidn (el/ella o su acompafiante) sobre las
2.4 AG25 Salud Hospitalaria de | funcionamiento de la unidad al normas de funcionamiento de la unidad de >80% SGCASE 3
adultos ingreso hospitalizacion al ingreso x 100 / Total de valo-
raciones
. Atencién . . .._.. | Pacientes que valoran como bien o muy bien el
Las9 A d 2.1.7C d IA deH tali-
2.5 _AG25 as 2 Aireas de Hospitalaria de . omica en el Area de HospItall | sorvicio y la calidad de la comida del hospital x 280% SGCASE 3
Salud zacién de adultos . .
adultos 100 / Valoraciones realizadas
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LINEA DE ACTUACION 2: CALIDAD Y SEGURIDAD DE LA ATENCION SANITARIA

Ponderacién: 205/1000

Objetivo 1 Mejorar la satisfaccion expresada por los usuarios en la atencion sanitaria recibida

Ponderacién: 23/205

Gerencia de p
L . < Area de . , Aporta la Peso
Cédigo | Areaen la que ., Indicador Férmula Meta . <
aplica atencion informacion porcentual
Las 9 Areas de Urgencias 2.1.13 Satisfaccién en el Area de Pacientes que valoran globalmente con 8 0 mas su
2.6_AG25 g. . T . . satisfaccion con el servicio de Urgencias del hospi- >80% SGCASE 3
Salud Hospitalarias | Urgencias Hospitalarias . .
tal x 100 / Valoraciones realizadas
Las 9 Areas de Consultas 5 1.17 Satisfaccion en el Area de Pacientes que valoran globalmente con 8 y mas su
2.7_AG25 Externas o satisfaccion con Consultas Externas del hospital >80% SGCASE 3
Salud . . Consultas Externas . .
Hospitalarias x100 / Valoraciones realizadas
p Atencidn . ., . Padres que valoran con 8 o mas su satisfaccién con
Al 1,2,3,4 . . 2.1.21 f: | ) . ,
2.8_AG25 reas1,2,3,4, Hospitalaria . S?tls .alcaon en g drea de el hospital en el que estuvo ingresado su hijo/a x >90% SGCASE 2
5y8 . Hospitalizacién Pediatrica . .
Pediatrica 100 / Valoraciones realizadas
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LINEA DE ACTUACION 2: CALIDAD Y SEGURIDAD DE LA ATENCION SANITARIA

Ponderacion: 205/1000

Objetivo 2 Mejorar los procesos de asistenciales

Ponderacién: 47/205

Gerencia de p
. < Area de . . Aporta la Peso
Cédigo Area en la que .. Indicador Férmula Meta . .
aplica atencion informacién porcentual
2.1 Cédigo Infarto
Retraso en el tratamiento de Pauentgs con SCACEST y an.glopllastla pnrnana en los
-, . . que el tiempo desde la realizacion del primer ECG
reperfusion con angioplastia . L .. . .
Atencidn rimaria en los casos en los que diagndstico en hospital NO PCl o unidad de emergen- Gerencia del
2.9_AG25 Areas1y2 . ; P . . d cias hasta el paso de la guia es de 90 minutos o me- 285% P 4
Hospitalaria el primer contacto médico es un . . . Area
. . nos x 100 / Pacientes con SCACEST y angioplastia
hospital NO PCl o la unidad de S . s
emergencias primaria en los que el primer contacto médico es un
g hospital NO PCl o la unidad de emergencias
2.2 Atencion al Parto
2.10_AG25 Areas 1,2,3,4,5 Atepcic’)n. 2.2.2.2 Partos por cesérea Mujeres a} las que se les ha practicado una cesarea x <©20% PIN 4
y8 Hospitalaria 100 / Mujeres con parto
2.3 Atencion al nifio e Impulso a la lactancia materna
‘ . . Recién nacidos que al alta toman lactancia materna 2025: 2 65%
Al 1,2,3,4,5 At 5 2.2.3.1 Tasa de lact t . L. .
2.11_AG25 reas . 8’ Y Hosezlgllc;:ia exclusivaa:?alfa actancla materna exclusiva x 100 / Recién nacidos dados de alta tras el PIN 4
y P nacimiento 2026: 2 75%
Nifios con edad igual o mayor de 5 meses y menor de
p ., . . 7 meses asignados a CIAS de Pediatria y Enfermeria 2025:235%
Las 9 Areas de Atencién Lactancia materna exclusiva a los . . o
2.12_AG25 Salud Primaria 6 meses con lactancia materna exclusiva x 100 /Nifios con PIN 4
edad igual o mayor de 5 meses y menor de 7 meses 2026: > 40%
asignados a CIAS de Pediatria y Enfermeria
Nifios del denominador en los que se ha inciciado 2025: > 20%
513 AG25 Las 9 Areas de Atencién Inicio de intervencidn en nifios intervencion (mediciones de peso, altura y perimetro i PIN 3
U= Salud Primaria con diagndstico de obesidad de cintura en los Ultimos 12 meses) x 100 /Nifios de 2

afios 0 mas y menores de 14 afios con CIAP T82 (obe-
sidad)

2026: 2 40%
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LINEA DE ACTUACION 2: CALIDAD Y SEGURIDAD DE LA ATENCION SANITARIA

Ponderacion: 205/1000

Objetivo 2 Mejorar los procesos de asistenciales

Ponderacién: 47/205

Gerencia de .
L . p Area de . } Aporta la Peso
Cddigo Area en la que L. Indicador Formula Meta . . .
. atencion informacion porcentual
aplica
2.4 Ictus isquémico
Pacientes dados de alta por Ictus cerebral isquémico
‘ L cuyo tiempo desde la llegada a la puerta del hospital .
Las 9 Areas de Atencién . o . Gerencia del
2.14 _AG25 . ! . Tiempo Puerta-TC craneal hasta la realizacién del TC craneal es de 25 minutos >85% e 4
Salud Hospitalaria . Area
0 menos x 100/ Pacientes dados de alta por Ictus
cerebral isquémico
2.5 Cuidados de Enfermeria
2.2.7.5 Desarrollo de ulceras por pre- Pacientes identificados de riesgo moderado- alto de
Las 9 Areas de Atencidn sion (UPP) durante la estancia hospita- | UPP y que desarrollan una UPP durante su ingreso x
2.15_AG25 . . . . . g . . . . <3% PIN 4
Salud Hospitalaria | laria en pacientes identificados en 100 / Pacientes identificados de riesgo moderado -
riesgo alto de UPP
Altas hospitalarias en pediatria con Informe de
. Atencién 2.2.7.10.3 Informe de continuidad de | continuidad de cuidados realizados x 100 / Altas
. . L >809
2.16_AG25 | Areas1,2,3,4,5,8 Hospitalaria | cuidados al alta en pediatria hospitalarias en pediatria 280% PIN 3
Pacnentgs adultos con eplsoqlo de hospltallzaAC|on 2025: medicién
Las 9 Areas de Atencién Registro de peso en pacientes hospita- | <" registro de peso normalizado durante el ingreso basal y plan de Gerencia de
2.17_AG25 . . . & P P P o en los 90 dias previos x 100/Pacientes adultos con . yp L p 3
Salud Hospitalaria lizados L e ., . intervencién. Area/PIN
episodio de hospitalizacién de duracién superior a
2026: 250%
48 horas
2025: mediciéon
basal y plan de
Seguimiento del dolor durante la Pacientes del denominador con valoracién del dolor intervencion.
Las 9 Areas de Atencién & . . . . antes de la cirugia, tras la cirugia y al alta x100 / 2026: > Valor del Gerencia de
2.18_AG25 . . estancia hospitalaria en pacientes . . . Lo . P 3
Salud Hospitalaria s Pacientes adultos intervenidos con cirugia programa tercer tercil del Area/PIN
quirurgicos . o
con ingreso SMS en el afio
anterior (percentil
66,6)
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LINEA DE ACTUACION 2: CALIDAD Y SEGURIDAD DE LA ATENCION SANITARIA Ponderacion: 205/1000

Objetivo 2 Mejorar los procesos de asistenciales Ponderacién: 47/205

Gerencia de Area de Aporta la Peso
Cddigo Area en la que . Indicador Formula Meta . P ..
aplica atencién informacion porcentual

2.6 Atencidn a pacientes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC)

Pacientes mayores de 40 afios con EPOC a los que se

219 AG25 Las 9 Areas de Atgncic'?n 21.2.1a, PacienteNS de EPOC con espi- | les ha realizado ur?a espirometria en los UNItimqs 12 2026: 325% PIN 3
Salud Primaria rometria en el afio evaluado meses x 100 / Pacientes mayores de 40 afios diagnos-
ticados de EPOC
2.7 Atencidn a pacientes con Diabetes Mellitus
Pacientes de 14 afios 0 mas y menores de 65 afios con
2.5.4.3 Determinaciones de hemo- diagndstico de diabetes mellitus cuya ultima determi-
220 AG25 Las 9 Areas de Ate.ncm'n globina gllcosﬂada con valores me- nacion de hemoglobina gllcosﬂayda, gn los ultimos 12 550% PIN 4
- Salud Primaria nores o igual a 7% (en personas meses, muestra valores igual o inferiores al 7% x 100 /
menores de 65 afios) Pacientes de 14 afios 0 mds y menores de 65 afios
diagnosticados de diabetes mellitus
2.8 Atencion a pacientes con Hipertension arterial
Pacientes del denominador con valores en el Gltimo
291 AG25 Las 9 Areas de Atencidn Control adecuado en pacientes con control de TA diastélica <90 y TA sistdlica <140, en los 550% PIN 4
= Salud Primaria tratamiento farmacoldgico para HTA | Ultimos 12 meses x 100 / Pacientes de 14 afios 0 mas =2

con prescripcidn activa para HTA
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LINEA DE ACTUACION 2: CALIDAD Y SEGURIDAD DE LA ATENCION SANITARIA

Ponderacion: 205/1000

Objetivo 3 Impulso de la Atencién Primaria

Ponderacion: 52/205

Gerencia de

- < Area de . , Aportala Peso
Cddigo Area en la que .l Indicador Férmula Meta . P ‘.
. atencion informacion porcentual
aplica
Disefio y puesta en marcha de al menos una accion Informe con las
Las 9 Areas de Atencién 1.3 Proyecto de Intervencién comuni- . yp -, L . actividades reali- Gerencia del
2.22_AG25 . . . de intervencién comunitaria con personas cuidado- P 2
Salud Primaria taria . . zadas en 2025y Area
ras, en cada zona basica de salud
2026
3.1 Inmunizaciones programadas y estacionales
. . Nif li
P ., 2.5.9.0 Cobertura vacunacion de gripe ifios/as de entre. 6 meses cumplidos y 5.9 meses de
Las 9 Areas de Atencién . o edad que han recibido al menos una dosis de vacu-
2.23_AG25 . . en nifios/as menores de 5 afios de o . i >60% PIN 4
Salud Primaria na antigripal inactivada x 100 / Nifios/as entre 6
edad .
meses cumplidos y 59 meses de edad
Nifios/as mayores o iguales a 4 afios de edad y
2.24_AG25 Las 9 Areas de Atgncié{n 2.5.9.1 ‘Cobeft‘ura de vacunacidn 22 mehores de 5 aﬁo§ que’h.an recibido Ii segunda 590% PIN 4
Salud Primaria dosis triple virica dosis de vacuna triple virica x 100 / Nifios/as mayo-
res o iguales a 4 afios de edad y menores de 5 afios
Las 9 Areas de Atencién 2.5.9.3.C Cobertura de vacunacién Nifios/as mayores o iguales a 12 afios que han reci-
2.25_AG25 o T bido la Unica dosis de vacuna frente a VPH x 100 / >90% PIN 4
Salud Primaria frente a VPH . . o
Nifios/as mayores o iguales a 12 afios
Nifios/as mayores o iguales a 6 afios de edad y
F4 .z . é ~ TS .
526 AG25 Las 9 Areas de At.enC|c?n 2.5.9.7 Cobertura de vacuna.uon 4 menores de 7 afios qu_e han reublio la cuarta dosis 590% PIN 4
- Salud Primaria dosis de vacuna frente a polio de vacuna frente a polio x 100 / Nifios/as mayores o
iguales a 6 afios de edad y menores de 7 aios
3.2 Continuidad asistencial
Pacientes dados de alta hospitalaria en cuya historia
597 AG2S Las 9 Areas de Atgnuo_n 2.5.10.1 S_egun.nlento telefénico tras el | de OMI, en el proFocoIo de Continuidad d’e (_Iunda- 570% PIN 3
- Salud Primaria alta hospitalaria dos, conste el registro de la llamada telefénica x

100/Pacientes dados de alta hospitalaria
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LINEA DE ACTUACION 2: CALIDAD Y SEGURIDAD DE LA ATENCION SANITARIA

Ponderacion: 205/1000

Objetivo 3 Impulso de la Atencion Primaria

Ponderacién: 52/205

Gerencia de Area de Aporta la Peso
Cddigo Area en la que .l Indicador Férmula Meta . P ‘.
aplica atencion informacién porcentual
3.3 Salud bucodental
Las 9 Areas de Atencién Nifios de 10 a 14 afios atendidos en las Unidades de
2.28 AG25 salud Primaria Prevencién de la caries infantil Salud Bucodental para la prevencién de la caries >30% PIN 3
infantil x 100 / Nifios de 10 a 14 afios
229 AG25 Las 9 Areas de Atencidn Mujeres embarazadas atendidas en Mujeres embarazadas atendidas en las Unidades de 530% PIN 3
= Salud Primaria las Unidades de Salud Bucodental Salud Bucodental x 100 / Mujeres embarazadas =R
3.4 Cuidados paliativos
Pacientes pediatricos del denominador con registro
P L L. " de cualquier resultado en la “Escala NANEAS© .
2.30_AG25 Areas de Salud 1 Atf.enuc'm Valoravuon ﬁon la "Escala NANEAS© modificada” en su historia clinica x 100 / Pacientes > 80% Gere,naa del 3
y?2 Primaria modificada . L “ Area
pediatricos con una valoracidén de la “Escala Ped-
Com®© modificada” mayor o igual 6,5
.. T Atencién domiciliaria (visitas y llamadas telefénicas)
Atencién Visitas domiciliarias programadas rogramadas, realizadas a nifios diagnosticados Gerencia del
2.31_AG25 Area de Salud 1 - realizadas al PPECC en hospitalizacion prog f - & > 2 al mes por nifio . 3
Primaria 2 domicilio como PPECC (con Complejidad Alta) que se encuen- Area
tran en hospitalizacion a domicilio
Valoracion NECPAL en pacientes deri- | Pacientes derivados al ESAD desde AP a los que se
‘ L. L. . . . ., 2025: > 50% .
532 AG25 Las 9 Areas de Atencién vados desde Atencion Primaria (AP) a | le ha realizado una valoracién NECPAL x 100 Gerencia del 3
e Salud Primaria equipos de soporte de atencion domi- | /Pacientes derivados al ESAD Area
L 2026: > 75%
ciliaria (ESAD)
p ., Valoracién NECPAL en pacientes de Pacu.entes mayores de 70 a.nos con valores d?,VIG 2025: >25% .
Las 9 Areas de Atencion , o . Fragil mayor de 0,52 que tienen una valoracion Gerencia del
2.33_AG25 o mas de 70 afios con VIG Fragil mayor . . P 3
Salud Primaria NECPAL realizada x 100/Pacientes mayores de 70 Area
0,52 o . 2026: >50%
afios con valores de VIG Fragil mayor de 0,52
. ., Pacientes en el Programa de Cuidados Paliativos
234 AG2S | S 95A|re;s de /;t?”c"?" 2.3.1 Fallecimientos en domicilio fallecidos en domicilio x 100 / Pacientes en el Pro- >70% PIN 4
alu rimaria grama de Cuidados Paliativos fallecidos
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LINEA DE ACTUACION 2: CALIDAD Y SEGURIDAD DE LA ATENCION SANITARIA

Ponderacién: 205/1000

Objetivo 3 Impulso de la Atencién Primaria

Ponderacién: 52/205

Gerencia de Area de Aporta la Peso
Cadigo Area en la que .. Indicador Férmula Meta . P L.
. atencion informacion porcentual
aplica
3.5 Coordinacion sociosanitaria
« L. L, Equi de Atencion Pri i GCR x 100 .
Las 9 Areas de Atencion EAP con Grupo de Coordinacion con qu!pos N enc!(?n r!mar!a con . X . / 2025: 50% Gerencia del
2.35_AG25 . . . . Equipos de Atencion Primaria con Residencias en < 3
Salud Primaria centros residenciales (GCR) . 2026: 100% Area
su Zona Basica de Salud
Al menos 1 mesa
de coordinacién
2.36_AG25 Las 9 Areas de Atf.enuc.)n Mesas de coordinacion Numero de mesas de coordinacién celebradas cada 6 meses por Gere{nua del 3
Salud Primaria cada 6 meses EAP y centro Area
residencial en
diciembre de 2026
Valoracién estandarizada para la Pacientes del denominador con valoracién VIG-
Las 9 Areas de Atencion o, . P . Frail realizada x 100 / Pacientes con Interconsula 2025: >50% Gerencia del
2.37_AG25 . . derivacion a Hospital de Media y . L . . < 3
Salud Hospitalaria . regional de derivacion a Hospital de Media y Larga 2026: >80% Area
Larga Estancia (HMLE) .
Estancia favorable
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LINEA DE ACTUACION 2: CALIDAD Y SEGURIDAD DE LA ATENCION SANITARIA

Ponderacion: 205/1000

Objetivo 4 Mejorar la seguridad del paciente

Ponderacion: 54/205

Gerencia de
Area en la que
aplica

Area de

Cadigo ..
atencion

Indicador

Formula

Meta

Peso
porcentual

Aporta la
informacion

4.1 Programa IRAS-PROA

Atencién
Hospitalaria

Las 9 Areas de

2.38_AG25 salud

2.6.2.1 Objetivos de los Equipos PROA
hospitalarios

Criterio 1: Elaboracién de un documento con el
andlisis anual sobre el nivel de cumplimiento de
los objetivos en funcién de los indicadores del
PROA y propuesta de acciones de mejora.
Criterio 2: Elaboracion de un informe anual del
numero de asesorias e interconsultas.

Criterio 3: Terapia secuencial.

Criterio 4: Participacion en la actualizacién de las
guias de tratamiento antimicrobiano del SMSy en
los cursos de formacién pertenecientes al plan
regional formativo en IRAS-PROA.

100% de la puntua-
cién cuando se
cumplen todos los
criterios.

Gerencia del
Area

Atencién
Primaria

Las 9 Areas de

2.39_AG25 Salud

2.6.2.2 Objetivos de los Equipos PROA
comunitarios

Criterio 1: Elaboracion de un documento con el
analisis anual sobre el nivel de cumplimiento de
los objetivos en funcidn de los indicadores del
PROA y propuesta de acciones de mejora.
Criterio 2: Formacion de los referentes PROA de
los EAP y evaluacién de la calidad de la
prescripcion, segln aparece en la ficha del
indicador.

Criterio 3: Sesiones formativas por parte de los
coordinadores PROA y/o referentes.

Criterio 4: Evolucion del consumo mediante receta
diferida.

100% de la puntua-
cién cuando se
cumplen todos los
criterios.

Gerencia del
Area

Atencién
Hospitalaria

Las 9 Areas de

2.40_AG25 salud

2.6.1.6 Infeccidén de localizacién quirdr-
gica (ILQ) en cirugia de colon

ILQ detectadas en los procedimientos de cirugia de
colon en el periodo de estudio x 100/ Intervencio-
nes de cirugia de colon en el periodo de estudio

<10%

Gerencia del
Area
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LINEA DE ACTUACION 2: CALIDAD Y SEGURIDAD DE LA ATENCION SANITARIA

Ponderacién: 205/1000

Objetivo 4 Mejorar la seguridad del paciente

Ponderacion: 54/205

Gerencia de Area de Aporta la Peso
Cadigo Area enla que .. Indicador Férmula Meta . P ..
. atencion informacion porcentual
aplica
4.1 Programa IRAS-PROA
Las 9 Areas de Atencién 2.6.1.7 Infeccidn de localizacidon quirdr- | ILQ detectadas en los procedimientos HPRO en el Gerencia del
2.41_AG25 . ; gica (ILQ) tras cirugia ortopédica de periodo de estudio x 100/ Intervenciones de HPRO <3% P 4
Salud Hospitalaria Y . . Area
protesis cadera (HPRO) en el periodo de estudio
Las 9 Areas de Atencién 2.6.1.8 Infeccidn de localizacidon quirdr- | ILQ detectadas en los procedimientos KPRO en el Gerencia del
2.42_AG25 . . gica (ILQ) tras cirugia ortopédica de periodo de estudio x 100/ Intervenciones de KPRO 2% p 4
Salud Hospitalaria Y . . . Area
protesis rodilla (KPRO) en el periodo de estudio
Atencién 2.6.1.14 Infeccion de localizacion qui- LL(gt?)itoercotr?:;ZZr; I:Is perr(i)cfzglg!eezttzsdit;a; |13(31(_)p/ass Gerencia del
2.43_AG25 Area de Salud 1 . . rdrgica (ILQ) en cirugia de by-pass aor- . P . <4% P 4
Hospitalaria . Intervenciones de By-pass aortocoronario en el Area
tocoronario ) .
periodo de estudio
Nuevas NAV detectadas en el periodo de estudio x
Areas1,2,3,6,7 Atencién 2.6.1.10 Neumonia asociada a Ventila- | 1000 / Sumatorio de dias de ventilacién mecanica Gerencia del
2.44_AG25 o . . L. L. . . <7/1000 dias de VM p 4
- y8 Hospitalaria | cién Mecanica (NAV) en UCI en todos los pacientes portadores de estos dispo- / 1as Area
sitivos en el periodo de estudio
Areas1,2,3,6,7 Atencién 2.6.1..12 Infeccidn del t.racto.urlnarlo Nuevas ITU-SU ten el perlodc.) de estudio x 1000/ <3/1000 dias de Gerencia del
2.45_AG25 . . relacionada con sondaje vesical uretral | Sumatorio de dias de sondaje uretral en todos los . . P 4
v8 Hospitalaria sondaje vesical Area

(ITU-SU) en UCI

pacientes portadores de estos dispositivos en el
periodo de estudio

26




LINEA DE ACTUACION 2: CALIDAD Y SEGURIDAD DE LA ATENCION SANITARIA

Ponderacién: 205/1000

Objetivo 4 Mejorar la seguridad del paciente

Ponderacion: 54/205

Gerencia de .
. < Area de . . Aporta la Peso
Cédigo Area en la que .. Indicador Férmula Meta . iy
. atencion informacion porcentual
aplica
4.1 Programa IRAS-PROA
2025: medicion
basal y valoracién
. . e - del Itado obte-
. ., Nuevas infecciones por Clostridioides difficile de .e resuitado obte .
Las 9 Areas de Atencién ., - e L . . . nido Gerencia del
2.46_AG25 . . Infeccién por Clostridioides difficile inicio hospitalario detectadas en el periodo de p 2
salud Hospitalaria estudio x 1000/ SEstancias del periodo de estudio Area
P 2026: valor igual o
inferior al afio
previo
Bacteriemias de nivel 1, nivel 2 y candidemias que
Las 9 Areas de Atencién Bacteriemias de nivel 1, nivel 2 y candi- | han sido revisadas por el equipo PROA x 100/ Gerencia del
2.47_AG25 L ) ‘ i - ! ) A >90% p 2
Salud Hospitalaria | demias revisadas por el equipo PROA Bacteriemias de nivel 1, nivel 2 y candidemias del Area
periodo evaluado
2.48_AG25 Las 9 Areas de Atermon‘ ngstlonarlo de Autoevaluacién de Puntuac.llon obtenida en el cuestionario de auto- >376 puntos Gerelnua del )
Salud Hospitalaria | Higiene de Manos evaluacién de la OMS Area
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LINEA DE ACTUACION 2: CALIDAD Y SEGURIDAD DE LA ATENCION SANITARIA

Ponderacién: 205/1000

Objetivo 4 Mejorar la seguridad del paciente

Ponderacion: 54/205

Gerencia de

Cdédigo Area enlaque Area _d’e Indicador Férmula Meta . Aporta Ia Peso
. atencion informacion porcentual
aplica
4.2 Sistema de notificacion de incidentes
Notificaciones en SINASP que mantienen su esta-
do como “abierta” (indicando que aln no se ha
p Atencidn 2.6.4.2 Notificaciones en SiNASP no terminado su gestidn) tras haber transcurrido .
Las 9 Areas de . . . . . , . . Gerencia del
2.49 AG25 Salud Primaria gestionadas (que tardan mas de un mes | treinta dias de su envio por el notificante x 100 <10% Area 3
y Hospitalaria | en cerrarse) /Total de notificaciones en SiNASP recibidas a
partir del 1 de enero del afio en curso y hace mas
de 30 dias de la fecha de calculo del indicador
Profesionales sanitarios (titulados en medicina,
farmacia, enfermeria y técnicos de cuidados auxi-
liares de enfermeria) que han realizado la forma-
., Profesionales sanitarios que han recibi- cion "SISTEMA DE NOTIFICACION ¥ AERENDIEAJE
5 50 AG25 Las 9 Areas de ﬁt:;c;zz do formacidn en el Sistema de Notifica- IPo/-\sRé\ltli-rijlszgL;:Z\IoDsA(Ee?iE)LdZAZC(;I;TTZEO(ZSSINpAaSraP)Ia en 2025: 220% Gere{ncia del 3
- Salud cién y Aprendizaje para la Seguridad del 2026: 225% Area

y Hospitalaria

Paciente.

evaluacién del afio 2025 y periodo 2022-2026 para
la evaluacién de 2026 ) X 100 /Profesionales sani-
tarios (titulados en medicina, farmacia, enfermeria
y técnicos de cuidados auxiliares de enfermeria)
en el periodo de estudio
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LINEA DE ACTUACION 2: CALIDAD Y SEGURIDAD DE LA ATENCION SANITARIA

Ponderacién: 205/1000

Objetivo 4 Mejorar la seguridad del paciente

Ponderacion: 54/205

Gerencia de Area de Aporta la Peso
Cadigo Area enla que .l Indicador Formula Meta . P ‘.
. atencion informacion porcentual
aplica
4.3 Seguridad del paciente quirurgico
) ., ., . Pacientes sometidos a cirugia mayor con profilaxis .
Las 9 Areas de Atencién 2.6.3.2 Adecuacion de la profilaxis s . Gerencia del
2.51_AG25 . I . S vad . P ,I . XI. antibidtica adecuada y prescrita en MIRA x 100 / >90% nc! 4
Salud Hospitalaria | antibidtica en el paciente quirurgico . . - Area
Pacientes sometidos a cirugia mayor
Pacientes con cirugia programada con ingreso que
. » tienen registrada la ingesta de liquidos entre 4 y 2 )
2.52_AG25 Las 9 Areas de Ater.mon. Control de ayuno preoperatorio horas antes de la induccion anestésica x 100/ >50% Gere{nua del 3
Salud Hospitalaria Pacientes con cirugia programada con ingreso. Area
Pacientes intervenidos de cirugia programada de
colon que tienen registrado, en los 30 dias antes a
Las 9 Areas de Atencion Valoracion de la anemia preoperatoria la cirugia, el nivel de Hb, el peso, el valor de la Gerencia del
2.53_AG25 . . o, - P L. 250% . 3
Salud Hospitalaria | en cirugia programada colon. ferritina y el del indice de saturacién de la transfe- Area
rrina (IST) X100/ Pacientes intervenidos de cirugia
programada de colon
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LINEA DE ACTUACION 2: CALIDAD Y SEGURIDAD DE LA ATENCION SANITARIA

Ponderacién: 205/1000

Objetivo 5 Implementar en los centros las recomendaciones NO Hacer

Ponderacion: 18/205

Gerencia de p
- < Area de . , Aporta la Peso
Cédigo Area en la que .. Indicador Formula Meta . ..
aplica atencion informacion porcentual
Pacientes ingresados intervenidos
quirdrgicamente de forma programada con
554 AG2S Las 9 Areas de Atencion 2.4.4 Profilaxis antibidtica mantenida profilaxis antibiética mantenida a partir del 2025<7% PIN 3
e Salud Hospitalaria | tras la cirugia segundo dia de la intervencion x 100/ Pacientes 202655%
ingresados intervenidos quirtrgicamente de
forma programada
Envases de paracetamol 1g dispensados a través 2025: <40%
255 AG25 Las 9 Areas de Atencién 2.4.6 Uso de paracetamol en dosis de 1 | de receta oficial x 100/ Envases de paracetamol de TR PIN 4
U= Salud Primaria g de forma sistematica 1 gramo mas envases de 650 mg dispensados a
) . 2026: <25%
través de receta oficial
Pacientes diabéticos tipo 2 a los que se suministra
tiras reactivas para el control de la glucemia que
Las 9 Areas de Atencion 2.4.8 Autoanalisis en pacientes diabéti- | NO toman insulina ni fdirmacos que provocan 2025: <30%
2.56_AG25 . . . . . . . . . s . PIN 2
- Salud Primaria cos tipo 2 no insulinodependientes hipoglucemias x 100/ Pacientes diabéticos tipo 2 a
los que se suministra tiras reactivas para el control 2026:<20%
de la glucemia
Pacientes con faringoamigdalitis no estreptocdcica
557 AG2S Las 9 Areas de At(?nuo.n 2.4.29 Uso. sie antibidticos ?HA farin- alos que.se les prescrlpe antIlZ.)IOtIC‘O.S sistémicos x <15% PIN 3
- Salud Primaria goamigdalitis no estreptocdcica 100/ Pacientes con faringoamigdalitis no estrepto-
cdcica en el Ultimo afio
" By L Hombres de 70 o mas afios, sin cuadro prostatico,
2.58_AG25 Las 9 Areas de Ate'.nuo.n 2.4.7.2 Detetmlnauoln dg PSA e’n.hom- con peticién de PSA X 100/ Hombres de 70 o mas <10% PIN 3
Salud Primaria bres de 70 aflos 0 mds asintomaticos afios sin cuadro prostético
Pacientes mayores de 65 afios con uso prolongado 2025: < 25%
Las 9 Areas de Atencidon Uso prolongado de benzodiacepinas en | de benzodiacepinas x 100/Pacientes mayores de Bt
2.59 _AG25 . ! N N RO PIN 3
Salud Primaria pacientes mayores de 65 afos 65 afios con uso de benzodiacepinas

2026:<20%
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LINEA DE ACTUACION 2: CALIDAD Y SEGURIDAD DE LA ATENCION SANITARIA

Ponderacién: 205/1000

Objetivo 6 Abordaje de prevencion a la fragilidad

Ponderacion: 11/205

- Gerencia de Area Area de . , Aporta la Peso
Cadigo . L. Indicador Formula Meta . ..
en la que aplica atencidn informacidn porcentual
2025:
Pacientes del denominador valorados con el Gerencia del Area
260 AG25 Las 9 Areas de Atencidn Pacientes hospitalizados valora- indice de Barthel x 100 / Pacientes con edad 2025: 230% 2026: 4
= Salud Hospitalaria dos con el indice de Barthel mayor o igual de 70 afios con alta de hospitaliza- 2026: 250% PIN
cién
. .y 2025:
p L o , Personas de 70 afios 0 mas con el indice de 2025: >50% 0 > p
Las 9 Areas de Atencidn Personas de 70 afios 0 mas valo- . o Gerencia del Area
2.61_AG25 L - Barthel realizado x 100 / Personas de 70 afios o 4
Salud Primaria rados con el indice de Barthel , 2026:
mas de edad 2026: 270% PIN
Personas del denominador con el indice de VIG 2025:
p ., . ) fragil realizado x 100 / Personas de 70 afios o 2025: >50% o
Las 9 Areas de Atencidn Personas de 70 afios 0 mas con el h . . Gerencia del Area
2.62_AG25 Salud Primaria indice de VIG fragil realizado mas y test funcional (Barthel) igual o mayor a 90 2026 3
& y SPPB menor a 10 y TUG mayor 12 y VM menor 2026: 270% PIN '
0,8 o FRAIL menor oigualal
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ANEXO 3

LINEA DE ACTUACION 3: ACCESIBILIDAD Y USO ADECUADO DE LOS RECURSOS

Ponderacién: 215/1000

Objetivo 1 Mejorar la accesibilidad a la atencion sanitaria

Ponderacidn: 122/215

Gerencia de

diagndstica

de una primera prueba diagnéstica en el afio
anterior

2 semestres (junio,
diciembre)

‘o . Area de . . Aporta la Peso
Cadigo Area en la que .. Indicador Formula Meta . P L.
. atencion informacion porcentual
aplica
Pacientes en lista de espera quirdrgica cuya espe-
31 AG2S Las 9 Areas de Atencion 3.1.1 Pacientes quirargicos con espera ra estructural es superior a los 365 dias desde la 0 PIN 12
= Salud Hospitalaria | mayor 365 dias fecha de inclusion x 100/ Pacientes en lista de
espera estructural quirlrgica
Pacientes en lista de espera quirdrgica, P-1, cuya
Las 9 Areas de Atencién 3.1.2 Pacientes quirurgicos, prioridad 1 | espera estructural es superior a los 30 dias desde
3.2_AG25 . . s . L. . . 0 PIN 20
Salud Hospitalaria | con espera mayor 30 dias la fecha de inclusién x 100/Pacientes en lista de
espera quirdrgica, P-1
P L. . . . . . , . <90 di 2d
Las 9 Areas de Atencion 3.1.3 Tiempo medio en lista de espera Sumatorio (fecha final periodo de estudio- fecha IaAS encde
3.3_AG25 Salud Hospitalaria uirurgica (LEQ) entrada en registro)/ Pacientes en el registro los 4 trimestres PIN 20
P q & & € (junio, diciembre)
Pacientes en espera estructural que rebasan el
p L . . tiempo de 50 dias de espera para la primera cita <20%
Las 9 Areas de Atencio 3.1.6.1 Pacientes en espera pa rimera .
3.4_AG25 a as r.]CI n. . ac! s pera para pri en consultas externas x 100/ Pacientes en espera del resultado del PIN 20
Salud Hospitalaria | cita en consultas externas . . o .
estructural para la primera cita en consultas ex- afio anterior
ternas
. . . Pacientes sin fecha asignada para una primera
. » 3.1.8 Pa tes sin fecha asignada pa . . .
Las 9 Areas de Atencidn C|‘en es sinfec >'8 para consulta externa de atencidn hospitalaria x 100 /
3.5_AG25 . . ser atendidos en consultas externas . . 0 PIN 15
Salud Hospitalaria . . Pacientes en espera para una primera consulta
hospitalarias . .
externa hospitalaria
Pacientes en espera para la realizacién de una <10%
p - 3.1.6.2 Pacientes en espera para la primera prueba diagndstica en el afio en curso del resultado del
Las 9 Areas de Atencién L - . R o .
3.6_AG25 . ; realizacion de una primera prueba x100/ Pacientes en espera para para la realizaciéon | afio anterior en los PIN 15
Salud Hospitalaria
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LINEA DE ACTUACION 3: ACCESIBILIDAD Y USO ADECUADO DE LOS RECURSOS Ponderacién: 215/1000

Objetivo 1 Mejorar la accesibilidad a la atencion sanitaria Ponderacién: 122/215
Gerencia de Area de Aporta la Peso
Cadigo Area enla que .. Indicador Formula Meta . P L.
. atencion informacion porcentual
aplica
Dias en que la agenda (presencial y telefénica) de
médicos de familia (CIAS: Cddigo de Identificacion
3.7 AG25 Las 9 Areas de Atgncpn 3.1..14 Cita en agenda de médicos de Autondmica Sanltarlla) tienen una demora mgnor 575% PIN 10
Salud Primaria familia en menos de 72 horas a 72 horas x 100/ Dias de la agenda ( presencial y
telefénica) de médicos de familia (CIAS: Cddigo de
Identificacion Autondmica Sanitaria)
Dias en que la agenda de pediatras(presencial y
telefénica)(CIAS: Codigo de Identificacion Auto-
Las 9 Areas de Atencién 3.1.15 Cita en agenda de pediatras en ndmica Sanitaria) tienen una demora menor a 72
> 0,
3.8_AG25 Salud Primaria menos de 72 horas horas x 100/ Dias de la agenda ( presencial y 275% PIN 10
telefénica) de pediatras (CIAS: Cédigo de Identifi-
cacién Autondémica Sanitaria)
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LINEA DE ACTUACION 3: ACCESIBILIDAD Y USO ADECUADO DE LOS RECURSOS

Ponderacién: 215/1000

Objetivo 2 Garantizar un uso adecuado de los recursos

Ponderacion: 88/215

Gerencia de Area de Aportala Peso
Cadigo Area enla que ‘s Indicador Formula Meta . P ..
. atencion informacion porcentual
aplica
Tiempo transcurrido (expresado en minu-
tos) entre el inicio de la primera interven-
Las 9 Areas de Atencién o L cién y el fin de la ultima intervencion
3.9_AG25 . . 3.2.1 Rendimiento quirargico . . . >85% PIN 15
- Salud Hospitalaria imt quirdrel (Tiempo bruto) x 100 / Tiempo asignado ’
en la planificacion de cada sesion (Tiempo
disponible)
Pacientes intervenidos de forma progra-
L A’ A . A .z I . s . . _ I . . . ,
3.10_AG25 as 9 Areas de ter.mon. 'decuaaon en la programacién quirur n)fxda qu'e cur?wp'en criterios de :jldecua 575% Gerencia de Area / PIN 10
Salud Hospitalaria gica cién segun prioridad x 100 / Pacientes
intervenidos de forma programada
p L, L, . L. Intervenciones quirurgicas programadas
3.11_AG25 Las 9 Areas de Ater.mon. 322 Sgspen5|on de la intervencién con estado “suspendidas” x 100 / Inter- <5% PIN 5
Salud Hospitalaria quirdrgica . s
venciones quirlrgicas programadas
Altas administrativas en unidades de
hospitalizacién quirdrgicas y médica antes
Las 9 Areas d Atencié e de las 14.00 h 100 / Altas adminis-
3.12_AG25 as @ Aireas de efmon. 3.2.10.1 Demora al alta hospitalaria € .as 'oras X / ‘asz.j\ m.',”'s >60% PIN 8
Salud Hospitalaria trativas en unidades de hospitalizacidn
quirdrgicas y médica desde las 08:00 a las
20:00 horas
Pacientes citados en consulta externas de
313 AG2S Las 9 Areas de Consulta.s exte.r- 3.2.1} Inasistencias en consultas hospi- atenc'lon hospltalarla que r'10 han acudido <10% PIN 5
- Salud nas Hospitalarias | talarias a la cita x 100/ Pacientes citados en con-
sulta externas de atencidn hospitalaria
90% en <7 dias y
. 509 <3 di
Las 9 Areas de Consultas exter- | 3.2.14 Consultas no presenciales de Tiempo de demora en la respuesta a la %en as,
3.14_AG25 . . L. . . . en el 100% de SGPI 15
Salud nas Hospitalarias | apoyo a la Atencidn Primaria consulta no presencial .
los servicios con
INAP implantada
NG d trad lad List < Valor del pri-
Consultas Entradas en lista de espera por 1000 umero de entra as.aFumu adas a tista ator .e prt
Las 9 Areas de externas Hospita- | habitantes de Espera en los servicios y pruebas se- mer tercil del 30 (6 por cada uno de
3.15_AG25 P leccionados durante el periodo de estudio | SMS en el afio PIN P

Salud

larias y Pruebas
diagndsticas.

(Oftalmologia, Traumatologia, Rehabili-
tacién, RMN y EMG)

x 1000 / Poblacién asignada a cada servi-
cio de drea

anterior (percen-
til 33,3)

los servicios sefialados)
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LINEA DE ACTUACION 3: ACCESIBILIDAD Y USO ADECUADO DE LOS RECURSOS Ponderacién: 215/1000

Objetivo 3 Gestidon de la Incapacidad Temporal (IT) Ponderacion: 5/215
Gerencia de P
. < Area de . , Aporta la Peso
Cédigo Area en la que P Indicador Formula Meta . ..
. atencion informacion porcentual

aplica

3.16_AG25 Las 9 Areas de Atgncpn 3.3.1 Propuestas de altas de IT contestadas Propugstas de altas médicas contestad’a§ antes 100% PIN 5
Salud Primaria en plazo de 5 dias x 100/Propuestas de altas médicas
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ANEXO 4

LINEA DE ACTUACION 4: USO APROPIADO DE LOS MEDICAMENTOS

Ponderacién: 100/1000

Objetivo 1 Uso adecuado de los medicamentos en Medicina de Familia y Comunitaria

Ponderacién: 48/100

Gerencia de

‘o . Area de . i Aporta la Peso
Cadigo Area en la que .l Indicador Formula Meta . P ..
. atencion informacion porcentual
aplica
Desvio en el importe de los productos farmacéuti-
cos prescitos mediante receta médica en Médicos
< L. . de Medicina Famili C itaria/Pacient
Las 9 Areas de Atencion 4.1.1.1 Importe anual por paciente € e' '|cma amiliar y Comunitaria/ fauen €
4.1 _AG25 ) . . " . estratificado, tomando como referencia el presu- <3% PIN 7
Salud primaria ajustado por morbilidad y complejidad . ) L
puesto asignado a cada area en funcién del valor
del importe/Paciente estratificado en el Servicio
Murciano de Salud el afio anterior
4.1.2 Calidad basada en la seleccion de medicamentos
‘ L S . Dosis Diarias Definidas de antibioticos de amplio
L Al Al 4.1.2.1T |
4.2 AG25 as 9 Areas de tencion asa de antibidticos de amplio | o '/ ocic Diarias Definidas de antibiticos <4 PIN 4
Salud primaria espectro/espectro reducido . . . . .
espectro reducido, prescritos en atencién primaria
Las 9 Areas de Atencion 4.1.2.2 Consumo de morfina respecto al | Dosis Diarias Definidas de Morfina x 100 / Dosis
4.3_AG25 . R .. L .. . >5% PIN 3
Salud primaria total de opioides mayores Diarias Definidas totales de opioides mayores.
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LINEA DE ACTUACION 4: USO APROPIADO DE LOS MEDICAMENTOS

Ponderacién: 100/1000

Objetivo 1 Uso adecuado de los medicamentos en Medicina de Familia y Comunitaria

Ponderacién: 48/100

Gerencia de

‘o . Area de . i Aportala Peso
Cadigo Area en la que . Indicador Formula Meta . P ..
. atencion informacion porcentual
aplica
4.1.3 Calidad basada en el volumen de exposicion de la poblacion a medicamentos
Las 9 Areas de Atencién Dosis Diarias Definidas x 1.000 habitantes y
4.4 _AG25 o 4.1.3.1 Antibidticos sistémicos dia (DHD), de antibidticos sistémicos (grupo <13 PIN 4
Salud primaria . - S
J01) prescritos en atencion primaria
45 AG2S Las 9 Areas de Atencién 4.1.3.2 SYSADOA (Symptomatic Slow Dosis Diarias Definidas x 1.000 habitantes y < PIN )
- Salud primaria Action Drugs for Osteoarthritis) dia (DHD) de SYSADOA. -
Pacientes con prescripciones activas de SY- .. .,
Las 9 Areas de Atencién SADOA con duracién superior a 6 meses x Servicio Gestion
4.6_AG25 o Duracidn de la prescripcion de SYSADOA . P . : <30% Farmacéuti- 2
Salud primaria 100) / Pacientes con prescripciones activas de ca/PIN
SYSADOA
Las 9 Areas de Atencion Dosis Diarias Definidas x 1.000 habitantes y
4.7_AG25 . . 4.1.3.3 Citicolina dia (DHD), de Citicolina (NO6BX06) prescritas <5 PIN 2
Salud primaria iy . .
en atencion primaria
Pacientes con prescripciones activas de Citico- - L
Las 9 Areas de Atencion lina con duracién superior a 3 meses x 100) / Servicio Gestion
4.8_AG25 . . Duracion de la prescripcion de Citicolina . p . . . <30% Farmacéuti- 2
Salud primaria Pacientes con prescripciones activas de Citico- ca/PIN
lina
< ., . B} Pacientes tratados con mds de 8 envases de - L
4.9 AG25 Las 9 Areas de At.enC|c?n 4.1.3.4_ Pacientes con mas de 8 envases de fentanilo transmucoso al mes x 100.000 habi- <15 Servicio C:ies.tlon )
Salud primaria fentanilo transmucoso al mes ., , Farmacéutica
tantes / Poblacion del drea
Las 9 Areas de Atencién Pacientes con prescripcion crénica de Pacientes mayores de 70 afios con prescrip-
4.10_AG25 Sneio prescrip cién crénica activa de AINE x 100 / Poblacién <3% PIN 2
Salud primaria AINE N
mayor de 70 afios
411 AG2S Las 9 Areas de Atencién 4.2.2.4 Uso de Vitamina D en poblacién de | DHD de Vitamina D (A11C) en poblacién de 14 <60 Servicio Gestion )
= Salud primaria 14 afios y mas. afios y mas B Farmacéutica
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LINEA DE ACTUACION 4: USO APROPIADO DE LOS MEDICAMENTOS

Ponderacién: 100/1000

Objetivo 1 Uso adecuado de los medicamentos en Medicina de Familia y Comunitaria

Ponderacion: 48/100

Gerencia de p
. < Area de . . Aporta la Peso
Cédigo Area en la que ., Indicador Férmula Meta . iy
aplica atencion informacion porcentual
4.1.4.1 Cronicidad: grandes polimedicados
P L. . - Pacient 5ni de 65 an 10 - L.
Las 9 Areas de Atencion 4.1.4.1.1 Pacientes crénicos mayores de acngn ?S cronicos maYores ©b>anos cc,),n Servicio Gestién
4.12_AG25 . . o . s 0 mas farmacos prescritos x 100 / Poblacién <20% . 4
Salud primaria 65 afios con 10 o mas farmacos ~ Farmacéutica
mayor de 65 aios de edad
P L. . - Pacient 5ni de 80 ai 10 - L.
Las 9 Areas de Atencion 4.1.4.1.2 Pacientes crénicos mayores de acngn ?S cronicos maYores € ek anos cc.>,n Servicio Gestidn
4.13_AG25 . . = . es 0 mas farmacos prescritos x 100 / Poblacién <30% - 4
Salud primaria 80 afios con 10 o mas farmacos ~ Farmacéutica
mayor de 80 aios de edad
4.1.4.2 Cronicidad: seguridad en el uso de los medicamentos
414 AG2S Las 9 Areas de Atencidn 4.1.4.2.3 Prescripciones erréneas de me- | Pacientes con MTX sin &cido félico x 100 / <10% Servicio Gestion 5
= Salud primaria totrexato (MTX) semanal Pacientes con MTX = Farmacéutica
p ., Numero de alertas aceptadas en el Médulo de . L
L Al Al
4.15_AG25 as 9 Areas de tc'enuc?n 4.1.4.2.4 Revisidn de tratamientos revision de tratamientos de REC x 100 / Nu- 230% servicio C:;es.t|on 4
Salud primaria Farmacéutica
mero de alertas generadas
Pacientes del denominador con IECA/ARA-II +
416 AG25 Las 9 Areas de Atencién 4.1.4.2.5 Pacientes con triple whammy diuréticos + AINE simultédneamente x 100 / <10% Servicio Gestion 5
= Salud primaria (riesgo de fracaso renal) Pacientes de 14 afios o mas en tratamiento = Farmacéutica
con IECA/ARA-II + diuréticos
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LINEA DE ACTUACION 4: USO APROPIADO DE LOS MEDICAMENTOS

Ponderacién: 100/1000

Objetivo 2 Uso adecuado de los medicamentos en Pediatria de Atencion Primaria

Ponderacién: 14/100

Gerencia de Area de Aportala Peso
Codigo | Area en la que .. Indicador Formula Meta . P ..
aplica atencion informacion porcentual
4.2.1 Calidad basada en la seleccion de medicamentos en Pediatria
Dosis Diarias Definidas de amoxicilina-
Las9 A Atencié . lavuldni i iatria x 1
417 _AG2s | LS9 Areasde tencion 4.2.1.1 Amoxicilina-clavulénico clavulénico prescrito en pediatria x 100/ <20% PIN 2
Salud primaria Dosis Diarias Definidas de penicilinas prescri-
tos en pediatria
Las 9 Areas de Atencion Dosis Diarias Definidas de macrélidos prescri-
4.18 AG25 . . 4.2.1.2 Macrélidos to en pediatria x 100 / Dosis Diarias Definidas <7% PIN 2
Salud primaria s N . -
antibioticos sistémicos prescrito en pediatria
4.2.2 Calidad basada en el volumen de exposicion de la poblacion a medicamentos en Pediatria
) ., . L Dosis Diarias Definidas x 1.000 habitantes y
L Al Al 42.2.1A
419 AGas | 189 Areasde tencion Antibicticos sistémicos en menores | . nin) e antibisticos sistémicos (grupo <12 PIN 3
Salud primaria de 14 afios . .
J01) prescritos en menores de 14 afios
p L, 4.2.2.2 Niflos menores de 14 afios con N,InOS menores de 14 anos. c.oln.catarro de
Las 9 Areas de Atencion , e vias altas tratados con antibidticos x 100 /
4.20_AG25 L catarro de vias altas tratados con antibid- - N <15% PIN 3
Salud primaria ticos Nifios menores de 14 afios con catarro de
vias altas
Nif 14 ai iti i
Las 9 Areas de Atencion 4.2.2.3 Nifios menores de 14 afios con a I:?:IZ r:r::aoclrs: (cjc?n an?gzscicli?\r; c>)<tllt(l)sor?Ie\ldi:los
4.21_AG25 o otitis media aguda tratados con el antibio- & o . . 275% PIN 2
Salud primaria . = menores de 14 afios con otitis media aguda
tico de eleccidn e
tratados con antibidticos
422 AGIS Las 9 Areas de Atencién 4.2.2.4 Uso de Vitamina D en poblacion DHD de Vitamina D (A11C) en poblacidon <0 Servicio Gestién 5
= Salud primaria menor de 14 afos menor de 14 aios - Farmacéutica
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LINEA DE ACTUACION 4: USO APROPIADO DE LOS MEDICAMENTOS

Ponderacién: 100/1000

Objetivo 3 Uso adecuado de los medicamentos en especialidades hospitalarias

Ponderacion:38/100

Gerencia de

‘o . Area de . , Aportala Peso
Cadigo Area en la que ‘s Indicador Formula Meta . P ..
. atencion informacion porcentual
aplica
4.3.1 Seleccién de medicamentos de alto impacto en el hospital_
(Coste por paciente Hospital — Coste por pa- 100% de las
P L. . iente P dio SMS) / Desviacion Estandar. tologi .. L.
Las 9 Areas de Atencion 4.4.1.1 Desviacidn en el coste/paciente en clente romf:e. ' )/ . esviacion S an’ a.r pa o. Oglas Servicio Gestién
4.23 AG25 salud hospitalaria atologias de alto impacto En: VIH, artritis reumatoide, esclerosis multi- seleccionadas Farmacéutica 4
P P J P ple, CROHN, psoriasis, mieloma multiple, con <1 Desvia-
asma grave y urticaria crénica cion Estandar
Las 9 Areas de Atencién 4.4.1.4 Dosis Diarias Definidas (DDD) de Dosis Diarias Definidas de antibidticos sistémi-
4.24 AG25 Salud hospitalaria antibidticos sistémicos en el hospital por cos (JO1) en el periodo x 1000 / Total de es- <900 PIN 4
P cada 1.000 estancias (IRAS-PROA) tancias durante el periodo
4.3.2 Despliegue de programas corporativos de gestion farmacéutica del SMS/SNS
Las 9 Areas de Atencion 4.5.5 Pacientes en tratamiento con Biosi- Pac!entes tratados con b|05|.m|Iares X 109 /, .
4.25_AG25 . . . L . . Pacientes tratados con medicamentos bioldgi- >90% PIN 5
Salud hospitalaria | milares de prescripcién hospitalaria . S .
cos con disponibilidad de biosimilar
. S . Pacientes que inician tratamiento con biosimi-
p L, 4.5.6 Pacientes que inician tratamiento . S .
Las 9 Areas de Atencion Lo L, . lar x 100/ Pacientes que inician con medica-
4.26_AG25 . . con Biosimilares de prescripcion hospitala- i . . >95% PIN 5
Salud hospitalaria ria mento bioldgico del que se dispone de biosi-
milar
Pacientes de alta en el aplicativo VALTERMED
47 AGIS Las 9 Areas de Atencién 4.3.2.3 Cumplimentacién de formularios en tratamiento con medicamentos incluidos 590% Servicio Gestién 5
- Salud hospitalaria | VALTERMED (disponibilidad al alta) en el programa VALTERMED x 100 / Pacientes =R Farmacéutica
en tratamiento con estos medicamentos
Pacientes en tratamiento con medicamentos
. ., 4.3.2.4 Cumplimentacién formularios incluidos en el programa MERS con formulario L .,
Las 9 Areas de Atencion . L . o Servicio Gestion
4.28 AG25 . . MERS (al menos un informe de inicio o Selene cumplimentado en el afio en curso x 290% s 4
Salud hospitalaria Farmacéutica

seguimiento)

100 / Pacientes en tratamiento con estos
medicamentos
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LINEA DE ACTUACION 4: USO APROPIADO DE LOS MEDICAMENTOS

Ponderacién: 100/1000

Objetivo 3 Uso adecuado de los medicamentos en especialidades hospitalarias

Ponderacion:38/100

Gerencia de Area de Aporta la Peso
Cadigo Area enla que .l Indicador Formula Meta . P ..
. atencion informacién porcentual
aplica
4.3.2 Despliegue de programas corporativos de gestién farmacéutica del SMS/SNS_
Envio a la SGCA-
SE de los infor-
mes anuales de
Informe anual de seguimiento de los trata- seguimiento de
429 AG25 Las 9 Areas de Ater.1cic'm. 4.3.2.5 Comision de Terapias Biolégicas mientos bi.olc')gfc,os (Instruccién 1/2(?%9) remi.- la Comisién c%e. Gere,ncia del 4
Salud hospitalaria tido a la Direccién General de Atencidn Hospi- | terapias biologi- area
talaria cas. Hasta el 31
de enero del afio
siguiente al
evaluado
p DDD biosimilares con receta médica x 100 /
Las9 A d Atencid . . . Servicio Gestid
4.30_AG25 as = Areas de e.muo.n 4.3.2.6 Biosimilares con receta médica DDD de medicamentos que dispongan de >60% ervicio ,ESA ‘on 2
Salud primaria - Farmacéutica
biosimilares
p ., . ., . Incremento del nimero de pacientes con . -
L Al Al 4.3.2. | fi | . .
4.31_AG25 as 9 Areas de ter‘1C|on. 3.2.8 C.u,mp |mentaIC|c?n de formularios formulario de AF cumplimentado, respecto al >10% servicio GlesFlon 2
Salud hospitalaria | de Atencién Farmacéutica en Selene " ) Farmacéutica
afio anterior
Pacientes incluidos en formulario de adminis-
Atencién Salud tracidn de productos farmacéuticos (MAI) tras
432 AGIS Las 9 Areas de Mental / 4.4.1 Administracién de medicamentos en | 9 meses desde la implantacion en el drea x >80% Servicio Gestién 6
= Salud Atencion el mdédulo MAI 100 / Pacientes con productos farmacéuticos =oRA Farmacéutica
Primaria habilitados para administrarse en los CSM o

CS
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ANEXO 5

LINEA DE ACTUACION 5: COMPROMISO CON LOS PROFESIONALES Y LA ORGANIZACION Ponderacién: 100/1000
Objetivo 1 Aumentar la cobertura de vacunacion entre los profesionales sanitarios Ponderacion: 15/100
Gerencia de o
L . < Area de . , Aporta la Peso
Cédigo Area en la que .. Indicador Férmula Meta . .
. atencion informacion porcentual
aplica
Atencién ., . -
Las 9 Areas de Primaria / 2.5.9.6 Cobertura de vacunacion fren- | Profesionales sanitarios del centro vacunados
5.1 _AG25 ., te a la gripe en profesionales sanita- frente a la gripe x 100 / Profesionales sanitarios 2026: 2 60% PIN 10
Salud Atencién .
. . rios del centro
Hospitalaria
Las 9 Areas de Fﬁ'fnnacrl;n/ 1.5 Cobertura de vacunacion frente a | Profesionales sanitarios del centro vacunados
5.2_AG25 ., la COVID 19 en profesionales sanita- frente a la COVID 19 con la dosis estacional x 2026: 2 60% PIN 5
Salud Atencién . ) S
. . rios 100 / Profesionales sanitarios del centro
Hospitalaria
Objetivo 2 Prevenir las agresiones a los profesionales Ponderacion: 10/100
Gerencia de .
- < Area de . . Aporta la Peso
Cédigo Area en la que . Indicador Férmula Meta . s
. atencion informacion porcentual
aplica
Atencion Numero de agresiones validadas en los 15 dias
L A Pri i 2.8.1 Regi icacio |
5.3 AG25 as 9 Areas de rimaria /| 2.8.1 Registro y comunicacion de posteriores a la declaracion x 100/ Ntmero de >95% PIN 3
Salud Atencién incidente .
. . agresiones declaradas por el personal
Hospitalaria
Atencion Actuaciones preventivas propuestas que han Servicio de
Las 9 Areas d Primari 2.8.2 Actuaci tivas implan- ;
5.4 AG25 as = Areas de rlmar.lé/ ctuaciones preventivas impian- 1 giyo implantadas x 100/ Actuaciones preventi- >85% prevencion de 4
Salud Atencién tadas . -
. . vas propuestas en las agresiones declaradas riesgo laborales
Hospitalaria
Atencion Personal del Area que ha participado en cursos Servicio de
Las 9 Areas de Primaria / 2.8.3 Formacion continuada en pre- , q B P ., L.
5.5_AG25 L L. . 0 grupos terapéuticos de prevencidn de agre- > 10% prevencion de 3
Salud Atencién vencién de agresiones . " < .
. . siones en el afio x 100/Personal del Area riesgo laborales
Hospitalaria

43



LINEA DE ACTUACION 5: COMPROMISO CON LOS PROFESIONALES Y LA ORGANIZACION

Ponderacién: 100/1000

Objetivo 3 Formacion y Desarrollo profesional. Formacidn sanitaria especializada

Ponderacién: 20/100

Gerencia de p
. < Area de . . Aporta la Peso
Cédigo Area en la que P Indicador Formula Meta . ..
. atencion informacion porcentual
aplica
Al io Nu i fi RESEVAL
. t.encpn Rotaciones firmadas en RESEVAL en Umero de rotaciones firmadas en , > por Unidad de
Las 9 Areas de Primaria / , - los colaboradores en menos de 30 dias
5.6_AG25 ., los 30 dias naturales tras finalizar las , . 40% Desarrollo 10
Salud Atencidn . x100/Numero de rotaciones totales, en un curso .
. . mismas . profesional
Hospitalaria académico
>0<50%. No
pueden incre-
Atencidn mentarse ni
Las 9 Areas de Primaria / Concordancia en la duracién de las Duracién de las rotaciones en RESEVAL/ Dura- reducirse en mas Unidad de
5.7_AG25 ., rotaciones de RESEVAL con las rota- cién de las rotaciones establecidas en la GIFT o menos del 50% Desarrollo 10
Salud Atencidn . , . . . . .
. . ciones en la GIFT (Guia de Itinerario Formativo) de la duracion de profesional
Hospitalaria .
la rotacion esta-

blecida en la
GIFT

44




LINEA DE ACTUACION 5: COMPROMISO CON LOS PROFESIONALES Y LA ORGANIZACION

Ponderacién: 100/1000

Objetivo 4 Formacion y desarrollo profesional. Formacién continuada

Ponderacién: 35/100

Gerencia de

‘o . Area de . , Aportala Peso
Cadigo Area en la que ., Indicador Féormula Meta . P .,
. atencion informacion porcentual
aplica
Médicos de Atencidn Primaria en activo durante
el periodo de estudio que han recibido la for- 2025: 210% de los
macion de " Actualizacién en Incapacidad Tem- médicos de Aten- Unidad de
5.8 AG2S Las 9 Areas de Atencién 5.5.1 Médicos formados en gestion de | poral para médicos de Atencidn Primaria. Nue- cién Primaria Desarrollo 2
e Salud Primaria la Incapacidad Temporal (IT) vos retos" o la de "Curso de Incapacidad Tempo- | 2026: 215% de los .
. . . " . . . profesional
ral para médicos asistenciales" de la Universidad | médicos de Aten-
Alcald x 100 / Médicos de Atencidn Primaria en cion Primaria
activo durante el periodo de estudio
>45% de los profe-
A fe . . Profesional | i h ibi ional I .
p t.enu.on 5.2.1 Profesionales diferentes por ro esn.),na es de denom.mador q.L.Je a‘n FE(.:IbIdO sionales de los Unidad de
Las 9 Areas de Primaria / . . formacién x 100 / Profesionales fijos+ interinos | grupos A1, A2y C1
5.9 AG25 L grupos profesionales que han recibido . . o . Desarrollo 8
Salud Atencion ., + residentes al final de afio anterior, para cada >35% de los profe- .
. . formacién . . profesional
Hospitalaria uno de los grupos profesionales sionales de los
grupos C2y E
Profesionales sanitarios que prestan atencion
directa a embarazadas, madres y lactantes, en el
., 5.2.2.1 Formacion en lactancia mater- | dmbito de atencion primaria, que han realizado Unidad de
< Atencién L . . L . . > 65% de los
5.10_AG25 Areas 6,7y 9 S na en Atencion Primaria. Fase 3D de la | la actividad formativa en lactancia materna . Desarrollo 5
Primaria , . o profesionales .
IHAN (Mimala) x 100 / Profesionales sanitarios que profesional
prestan atencion directa a embarazadas, madres
y lactantes, en atencién primaria
Profesionales sanitarios que prestan atencion
Atencidn directa a embarazadas, madres y lactantes que Unidad de
511 AG2S Areas 1,2,3,4,5y | Hospitalaria/ |5.2.2.2 Formacién en lactancia mater- | han realizado la actividad formativa en lactancia > 65% de los Desarrollo 5
= 8 Atencidon na. Fase 3D de la IHAN materna (Mimala) x 100/ Profesionales sanita- profesionales rofesional
Primaria rios que prestan atencion directa a embaraza- P

das, madres y lactantes
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LINEA DE ACTUACION 5: COMPROMISO CON LOS PROFESIONALES Y LA ORGANIZACION

Ponderacion: 100/1000

Objetivo 4 Formacion y desarrollo profesional. Formacién continuada

Ponderacidn: 35/100

Gerencia de

- . Area de . B} Aporta la Peso
Cédigo Area en la que .. Indicador Férmula Meta . P .
. atencion informacion porcentual
aplica
., . . . > 60% de activida-
Atencidn Porcentaje de acciones formativas . . - . .
‘ . . L . Acciones formativas (ediciones) del Plan de des realizadas, de Unidad de
Las 9 Areas de Hospitalaria / | (ediciones) del Plan del Instituto Na- . -
5.12_AG25 . . L S INAP realizadas antes del 31 de julio x 100 lo aprobado en Desarrollo 5
Salud Atencién cional de Administracién Publica . . -
L . - /Acciones formativas del Plan de INAP PIFCS del Plan de profesional
Primaria (INAP) realizadas hasta julio
INAP
Profesionales que han realizado la formacién
Atencién basica obligatoria para todos los profesionales Unidad de
Las 9 Areas de Hospitalaria / | Profesionales formados en prevencion | en prevencién de riesgos laborales x 100 / Pro- 75% de los
5.13_AG25 ., . . .. . h . . . Desarrollo 5
Salud Atencidn de riesgos laborales fesionales fijos+ interinos + residentes al final profesionales rofesional
Primaria del afio anterior, para cada uno de los grupos P

profesionales
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LINEA DE ACTUACION 5: COMPROMISO CON LOS PROFESIONALES Y LA ORGANIZACION

Ponderacién: 100/1000

Objetivo 5 Promover la igualdad de oportunidades entre hombres y mujeres del SMS

Ponderacion: 5/100

Gerencia de p
. P Area de . , Aporta la Peso
Cdédigo Areaenla . Indicador Férmula Meta . ..
. atencion informacion porcentual
que aplica
Informe de la puesta
en marcha y actualiza-
cion regular en la
intranet de la gerencia
Atencidn Fomentar el conocimiento del canal de | _. ., . . . de drea de un espacio
. ) . . . . Divulgacién del canal de denuncia de situacio- . -
Las 9 Areas de Hospitalaria/ | denuncia de situaciones de acoso . para la informacion . .
5.14 AG25 ., , nes de acoso sexual, acoso por razén de sexo Gerencia de Area 5
Salud Atencion sexual, acoso por razén de sexo esta- ) p sobre el canal de de-
. . . P establecido por el Area de Igualdad-SMS . . .
Primaria blecido por el Area de Igualdad-SMS nuncia de situaciones

de acoso sexual, por
sexo o discriminacion
(durante el afio natu-
ral).

Objetivo 6 Promover las Buenas Practicas

Ponderacién: 15/100

Gerencia de Area de Aporta la Peso
Cddigo Areaenla . x Indicador Férmula Meta . P ..
. atencion informacion porcentual
que aplica
Atencion
515 AG2S Las 9 Areas de Hospltal.a’rla/ Certificacion de Buenas Practicas en el Elalf)orauon de la memoria en formato estan- 1 certificacion al afio Gerencia de Area 15
- Salud Atencién SMS darizado
Primaria
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ANEXO 6

LINEA DE ACTUACION 6: SOSTENIBILIDAD ECONOMICA Y MEDIOAMBIENTAL

Ponderacion: 230/1000

Objetivo 1 Cumplimiento de los presupuestos asignados

Ponderacion: 195/230

Gerencia de P
. < Area de . . Aporta la Peso
Cédigo | Areaen la que P Indicador Férmula Meta . ..
. atencion informacion porcentual
aplica
Subdireccién
General de
6.1 AG2S Las 9 Areas de Toda la 6.1.1 Gasto en plantilla, sustituciones | Presupuesto ejecutado x 100 / Presupuesto <100% presupues- Asuntos 45
= Salud organizacion y gasto en personal eventual asignado to asignado Econdmicos.
Sistema de
informacion SAP
Subdireccién
Presupuesto ejecutado en productos farmacéu- General de
6.2 AG5 Las 9 Areas de Atencion 6.1.2 Gasto en productos farmacéuti- | ticos hospitalarios x 100 / Presupuesto asignado | < 100% presupues- Asuntos 2
= Salud hospitalaria cos hospitalarios en gasto de productos farmacéuticos hospitala- to asignado Econdmicos.
rios Sistema de
informacién SAP
Subdireccion
Presupuesto ejecutado en gasto de material General de
Las 9 Areas de Toda | . o S . <100% pre s Asuntos
6.3_AG25 .a a” 6.1.3 Gasto en material sanitario sanitario x 100 / Presupuesto asignado en gasto ° p supue u, . 35
Salud organizacion . . to asignado Econdmicos.
de material sanitario -
Sistema de
informacion SAP
Subdireccion
Presupuesto ejecutado en gasto en conciertos General de
Las 9 Areas de Toda la 6.1.4 Gasto en conciertos y autocon- P . ! & . y <100% presupues- Asuntos
6.4_AG25 o . autoconcierto x 100 / Presupuesto asignado en . P 45
Salud organizacion cierto . . to asignado Econdmicos.
gasto en conciertos y autoconcierto .
Sistema de
informacion SAP
Subdireccidn
Presupuesto ejecutado en gasto en receta médi General de
Las 9 Areas d Toda | - . | <1009 - Asunt
6.5_AG25 as @ Aireas e ° .a a” 6.1.5 Gasto en receta farmacéutica ca x 100 / Presupuesto asignado en receta mé- % presupues su,n C_JS 20
Salud organizacién . to asignado Econdmicos.
dica .
Sistema de
informacion SAP
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LINEA DE ACTUACION 6: SOSTENIBILIDAD ECONOMICA Y MEDIOAMBIENTAL

Ponderacién: 230/1000

Objetivo 1 Cumplimiento de los presupuestos asignados

Ponderacion: 195/230

Gerencia de P
. < Area de . . Aporta la Peso
Cdédigo Areaenla . Indicador Férmula Meta . .
. atencion informacion porcentual
que aplica
Subdireccion
Importe ejecutado de recaudacién en cobros a General de
Las 9 Areas de Toda la 6.1.6 Recaudacién en cobros a P 1 . >80% objetivo Asuntos
6.6_AG25 N terceros x 100 / Importe asignado en recauda- . .. 6
Salud organizacion | terceros -, asignado Econdmicos.
cién en cobros a terceros .
Sistema de
informacion SAP
Subdireccidn
Reduccidn del gasto en pruebas General de
6.7 AG5 Las 9 Areas de Toda la diagndsticas de imagen en centros | (Gasto afio actual- Gasto en afio anterior) x 100 | <5 % respecto al Asuntos 20
e Salud organizacion concertados:resonancias magnéti- | / Gasto afio anterior afo anterior Econdmicos.
cas y ecografias Sistema de
informacion SAP
Objetivo complementario
Gerencia de .
- p Area de . . Aporta la Peso
Codigo Areaen la ‘s Indicador Férmula Meta . P ..
. atencidn informacion porcentual
que aplica
Subdireccidn
General de
(Sumatorio (presupuesto ejecutado en cada Asuntos
Las 9 Areas de Toda la . partida presupuestaria- Presupuesto asignado Inferior a lo Econdmicos.
6.8_AG25 o Ahorro presupuestario . . .
- Salud organizacion P P en cada partida presupuestaria) )x 1000/ Pre- presupuestado Sistema de
supuesto asignado total del area informacion SAP.
Informe BW de Segui-
miento de Gasto real
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LINEA DE ACTUACION 6: SOSTENIBILIDAD ECONOMICA Y MEDIOAMBIENTAL Ponderacién: 230/1000

Objetivo 2 Sostenibilidad medioambiental Ponderacién: 20/230

Gerencia de Area de Aporta la Peso
Cédigo Areaenla .. Indicador Férmula Meta . P ..
. atencion informacion porcentual
que aplica
Para residuos del grupo Il (excepto cortopun-
zantes) y residuos del grupo VI, se aplica:
Contenedores de tipo reutilizable empleados | Para residuos del
en la recogida de residuos GlII/GVI en el pe- grupo Il no cor-
riodo de evaluacion x 100/ Contenedores topunzantes:
totales (reutilizables+desechables) empleados | > 80%
en la recogida de residuos GllI/GVI en el pe-
6.2.1 Potenciacién del uso de contenedo- | riodo de evaluacion Para residuos del | Subdireccién
Las 9 Areas de Atencién res reutilizables como medida de minimi- grupo VI - citosta- | General de
6.9_AG25 . . » L . . . 5
Salud hospitalaria zacion de la produccién de residuos peli- ticos: Asuntos
grosos Para los residuos de grupo |ll cortopunzantes, | 2026 > 50% Econdmicos
se aplica:
Produccidn (Kg) de residuos cortopunzantes Para los residuos
del centro en la situacion de partida (2024)- del grupo Il cor-
produccidn (Kg) de residuos cortopunzantes topunzante:
del centro en el afio de evaluacién x 100/ 2026 > 5%
Produccidn (Kg) de residuos cortopunzantes
del centro en la situacion de partida (2024)
Subdireccidn
‘ . . e . Documentos técnicos elaborados (firmados
Las9 A d At ¢ 6.2.2 M de la Certif ¢ &t .. . G Id
6.10_AG25 as > Areas de e.”°'°“. ejora ©1a Lertiicacion energetica digitalmente) X 100 / Actuaciones aprobadas >80% eneral de 5
Salud hospitalaria de los hospitales del SMS . Asuntos
por el GCPiteco ..
Econémicos
6.2.3 Reduccidn de la huella climatica o, . - Subdireccio
. ., A educa u ¢ I, . I Eliminacién (puesta en fuera de servicio) de 100% de elimina- ubaireccion
Las 9 Areas de Atencion asociada al uso de gases anestésicos, . . ., General de
6.11_AG25 . . . L los tanques de almacenamiento de N20O crio- | cién del uso de 5
Salud hospitalaria mediante la eliminacion del uso de N20 .. . . . Asuntos
L génico en el centro hospitalario N20 criogénico ..
criogénico Econémicos
Fase 1 debera
haberse elaborado
6.2.4 Impulso de la movilidad sostenible Elaboracidn y aprobacion por la Gerencia del antes del Subdireccion
Las 9 Areas de Atencidn o P . vt yap . _p A 31/12/2025 General de
6.12_AG25 . . baja en carbono en los centros dependien- | Area de un Plan de Movilidad Sostenible al , 5
Salud hospitalaria - . . Fase 2 debera Asuntos
tes del Servicio Murciano de Salud Trabajo e
haberse puesto en | Econdmicos
marcha antes del
31/12/2026
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LINEA DE ACTUACION 6: SOSTENIBILIDAD ECONOMICA Y MEDIOAMBIENTAL

Ponderacion: 230/1000

Objetivo 3 Mejorar la eficacia de la contratacion

Ponderacién: 15/230

Gerencia de <
Cadigo Areaenla Area 'd’e Indicador Formula Meta . Aporta I.a’ Peso
. atencion informacion porcentual
que aplica
2025: Disminu-
cién 210% del
importe global
de la contrata-
cién menor con
respecto al 2023
Importe acumulado de contratos menores corregido segun
(pedidos) en el afio evaluado - Importe acumu- resultados del Secretaria General
6.13 AG25 Las 9 Areas de Toda la A 001.1 Disminucién del importe lado de contratos menores (pedidos) en el afio 2024 Técnica. 3
- Salud organizacién global de la contratacion menor de referencia x 100 /Importe acumulado de 2026: Disminu- | Servicio de Control
contratos menores (pedidos) en el afio de cion 25% del Interno.
referencia. importe global
de la contrata-
cién menor con
respecto al 2025,
corregido segun
resultados del
2024
) Importe de los contratos con fecha de envio o 570% de la Secretaria General
Las 9 Areas de Toda la A 001.4 Mejora en el cumplimiento | inicio del expediente anterior o igual a la fecha o Técnica.
6.14_AG25 N e . L . planificacion . 7
Salud organizacion de la planificacion de la contratacién | prevista en plan x 100 / Importe total de los Servicio de Control
contratos del Plan de los apartados: 1.1y 1.2 propuesta Interno.
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ANEXO 7

LINEAS DE ACTUACION 7: CUMPLIMIENTO DE LOS PACTOS DE GESTION

Ponderacion: 120/1000

Objetivo 1 Conocer el grado de cumplimiento de los objetivos propios de los Pactos de Gestion

Ponderacién: 120/120

Gerencia de p
L . < Area de . , Aporta la Peso
Codigo Area en la que P Indicador Formula Meta . .
. atencion informacion porcentual
aplica
Numero de indicadores evaluados x 100 /Total
7.1 AG25 Las 9 Areas de Toc!a Ia' ] 1:3a Porcentaje de objetivos pro- de indicadores pactados 590% Gerencia del Area 50
Salud organizacion pios evaluados
Numero de indicadores que alcanza la meta
A ) j jeti - tada x 100 / Total de indicad tad )
7.2 AG25 Las 9 Areas de Tod.a Ia. ) 1.3b Porcentaje de objetivos pro pactada x / Total de indicadores pactados >85% Gerencia del Area 70
Salud organizacion pios alcanzados y evaluados
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