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1. IDENTIFICACION DE LA ORGANIZACION

NOMBRE Organismo Auténomo Madrid Salud
Area de Gobierno de Portavoz, Seguridad y Emergencias
Ayuntamiento de Madrid

Ambito administrativo Administracién local
Direccion Avenida del Mediterraneo, 62. Gerencia
Persona de contacto Elena Martin Maganto

Jefa Departamento de Evaluacion y Calidad
Telf.: 91/480 3569

msdec@madrid.es
martinmme@madrid.es

Fecha Informe 24 de octubre 2017
Autoevaluacion

Fecha Informe de Retorno 30 de octubre de 2018
Certificacion Modelo CAF nivel +500 puntos
Fecha de la certificacion 22 de noviembre 2018
Vigencia 3 afios

Madrid Salud es un organismo auténomo del Ayuntamiento de Madrid adscrito al Area de
Gobierno de Portavoz, Seguridad y Emergencias (Decreto del Alcalde de 15 de junio 2019). Fue
constituido el 1 de enero de 2005 por Acuerdo del Pleno del Ayuntamiento de Madrid de 23 de
julio de 2004. Este hecho supuso un hito en la organizacidn municipal, ya que por primera vez
se integraron en una sola estructura todas las competencias municipales en materia de salud,
hasta entonces asignadas a diferentes areas de gobierno.

Madrid Salud tiene por finalidad la gestién de las politicas municipales en las materias de esalud
publica; edrogodependencias y otros trastornos adictivos; eprevencion de riesgos laborales en
el ambito municipal (Ayuntamiento y organismos auténomos); edireccidn técnica y supervision
de las actividades de los distritos en las materias de seguridad alimentaria, salud ambiental y
proteccion y bienestar animal y epotestad sancionadora en estas materias y por consumo de
alcohol en la via publica.

Nuestra VISION
Actuar sobre los factores determinantes de la salud
relacionados con el entorno y los estilos de vida para
Nuestra MISION favorecer el desarrollo del maximo potencial de salud de la
poblacion madrilefia, incluyendo a las empleadas y los

empleados publicos municipales.

Muestros VALORES

Madrid, una ciudad saludable

Equidad

Transparencia

Mejora continua

Excelencia en el servicio

Innovacidn e investigacion
Orientacion a la ciudadania
Participacion, cooperacion y didlogo

v, 2021
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La atencién que Madrid Salud presta se dirige de forma directa a la ciudadania en general, a
determinados colectivos especificos y a los trabajadores y las trabajadoras municipales. De
forma indirecta, sus servicios repercuten en toda la poblacidn, ya que promueve condiciones
favorables de salubridad y salud publica en la ciudad.

Madrid Salud enfoca el concepto de salud publica desde los factores determinantes de la salud,
entendidos estos, de acuerdo con los criterios de la OMS, como el conjunto de factores
personales, sociales, econdmicos y ambientales que determinan el estado de salud de los
individuos y las poblaciones. Estos determinantes mantienen una constante interaccién entre si
y se distribuyen en cuatro grupos: entorno fisico y social, estilos de vida, sistema sanitario y
biologia de la persona.

Desde esta perspectiva, Madrid Salud interviene en los factores determinantes de entorno y
estilos de vida. Su fin es mitigar el impacto negativo que estos factores pueden tener en la salud
individual y colectiva, asi como desarrollar el maximo potencial de salud para toda la poblacién
de la ciudad de Madrid. Con ese objetivo, ordena sus actuaciones en los ambitos de la salud y la
salubridad publica con una visidén estratégica, transversal y participativa.

De acuerdo con lo anterior, se establecen tres objetivos estratégicos: garantizar las condiciones
de salubridad de la ciudad, prevenir la enfermedad y promocionar la salud y el bienestar para la
mejora de la calidad de vida, y realizar una gestidn eficaz, transparente y sostenible, que se
alinean con la Estrategia y el Plan Operativo de Gobierno 2019-2023 del Ayuntamiento de
Madrid y con la Agenda 2030 y sus Objetivos de Desarrollo Sostenible.

MAPA ESTRATEGICO AYUNTAMIENTO
DE MADRID

P iz dfi\':;‘fsgi‘i;‘ugfj“' ST OBJETIVOS DE DESARROLLO SOSTENIBLE OBJETIVOS ESTRATEGICOS MADRID SALUD

EJES ESTRATEGICOS
HAMBRE CERO
3 Tihesue
Garantizar las condiciones de salubridad de la

—/fe  SALUDY BIENESTAR ciudad

4 T

\ L!ﬂl EDUCACION DE CALIDAD
Madrid, ciudad para __

todas las familias =
-
/ e S @il FIN DE LA POBREZA J

8 e —’\'\ﬁ SALUD Y BIENESTAR Prevenir la enfermedad y promocionar la salud y el
E— i"/i TRABAJO DECENTE Y CRECIMIENTO ECONOMICO bienestar para la mejora de la calidad de vida.
pa

4 E »  REDUCCION DE LAS DESIGUALDADES

Madrid, ciudad abierta, culta
y deportiva
Madrid, ciudad de oportunidades

Madrid, ciudad sostenible

s . ) _
ng® PAZ, JUSTICIA E INSTITUCIONES SOLIDAS Realizar una gestion eficaz, transparente y
e W

L5 0BT 5 ALIANZAS PARA LOGRAR
LOS OBJETIVOS

Madrid responsable, sostenible

transparente y facil

l 185

Los tres objetivos estratégicos se desarrollan a través de 13 lineas estratégicas que abarcan todo
el dmbito de actuacion de Madrid Salud y que, a su vez, se despliegan a través de objetivos
generales.
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Existen, ademas, planes estratégicos o de accidén sectoriales que sefialan el marco de trabajo
para cada linea estratégica, Cartas de Servicios que establecen los compromisos de cada linea
estratégica con la ciudadania y Mapas de Procesos! que se revisan periddicamente. Desde 2008
también se cuenta con un Cuadro de Mando Integral® (Balanced Scorecard, en adelante, CMI)
que incluye 82 indicadores cuyos resultados se actualizan segun la periodicidad (mensual,
trimestral, cuatrimestral, semestral o anual) establecida en su ficha.

La siguiente tabla recoge los objetivos y las lineas estratégicas de Madrid Salud.

OBIJETIVO ESTRATEGICO 1. Garantizar las condiciones de salubridad de la ciudad

de los distritos

PLAN

LINEA ESTRATEGICA ORIENTACION ESTRATEGICO/ CARTAS DE
p SERVICIOS
ACCION
1. Mejorar la seguridad Ciudadania Plan anual de Calidad del Agua de
alimentaria en la ciudad Inspecciones y Consumo en Grifo
Actividades Actuaciones
Programadas en Urgentes ante
materias de Brotes y Alertas
Control Oficial Alimentarias
. Prevenir los efectos en Ciudadania Alimentos, Habitabilidad y
salud de los factores Establecimientos  salubridad de la
ambientales de riesgo, y Actividades Vivienda
promover entornos con Incidencia Prevencidny
urbanos saludables y en Salud Publica, | control de Plagas
controlar las actividades y Salud y
de riesgo en salud Proteccion
publica Animal
. Actuar sobre las Ciudadania Proteccién Animal
poblaciones de animales
domésticos atendiendo a
su sanidad y bienestar
para minimizar su
impacto en la salud
publica
4. Supervisar, auditary Dptos. de
coordinar los salud de los
departamentos de salud distritos

1 Anexo 1. Mapa de Procesos de Madrid Salud.
2 Anexo 2. Estructura del CMI de Madrid Salud.
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OBJETIVO ESTRATEGICO 2. Prevenir la enfermedad y promocionar la salud y el bienestar

para la mejora de la calidad de vida

PLAN
LINEA ESTRATEGICA ORIENTACION ESTRATE’GICO i’:::\T/':\g g:
/ACCION
5. Desarrollar estrategias de Ciudadania Proyecto Consejo Sanitario en
promocién de la salud que Estratégico Viajes y Vacunacion
potencien el bienestary la para la Internacional
equidad en salud de la Prevencion de Centro de
poblacién madrilefia la Soledad No Prevencién del
Deseada Deterioro Cognitivo
6. Ofertar a la ciudadania de Ciudadania Plan de Instituto de
Madrid prevenciény Adicciones Adicciones
atencioén integral en
materia de adicciones
7. Facilitar un entorno de Personas del Plan de Salud Laboral
seguridad y salud laboral Ayto. de Prevencion de
Madrid y sus Riesgos
organismos laborales del
auténomos Ayuntamiento
(00. AA.) y 00. AA.
LINEA ESTRATEGICA ORIENTACION
8. Gestionar el capitulo 1 del Personas de Madrid Salud
presupuesto y los recursos
humanos, aumentando la
motivacion de las
personas que trabajan en
Madrid Salud
9. Mejorar de forma Apoyo a los servicios de Madrid Salud

continua los servicios y
potenciar el compromiso
social y ambiental
10. Mejorar los procesos Soporte de la actividad administrativa de Madrid Salud
administrativos y
optimizar el presupuesto

11. Potenciarla Ciudadania. Apoyo a los servicios de Madrid Salud
comunicacion

LINEAS ESTRATEGICAS TRANSVERSALES

12. Establecer alianzas

13. Monitorizar el estado de salud de la ciudadania y las condiciones de salubridad de la
ciudad
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2. AREAS DE MEJORA IDENTIFICADAS EN EL INFORME DE RETORNO?

Criterios/Ejes Areas de Mejora (en adelante, ARM)*

Agrupacion
ARM

1.1 Aunque se hace referencia, no se recoge de donde se adoptan los
principios de liderazgo de MS y cdmo se ejecutan por los responsables.

1.3 No se recogen los resultados logrados con la implementacién del nuevo
modelo de liderazgo.

1.4 No se aportan datos de cdmo la informacidn con la que cuentan se utiliza
para la elaboracion de la politica y estrategia.

1.4 Escasas evidencias de evaluacidn y revision.

Liderazgo

2.2 No se aportan datos de cédmo se revisa la estrategia, cada cuanto tiempo,
gue cambios se han introducido y resultados logrados por esa revision.

2.2 No se aportan datos de cémo se asegura la disponibilidad de recursos para
desarrollar y actualizar la estrategia de la organizacion.

2.3 Escasas evidencias de evaluacidn y revisidn

2.4 Escasas evidencias de evaluacion y revision.

Estrategiay
planificacién

4.3 No se aportan evidencias de cdmo se introducen sistemas de planificacion,
de control presupuestario y de costes.

4.3 No se portan datos de cdmo se fundamentan las decisiones de inversion
y el control financiero en el andlisis coste-beneficio, en la sostenibilidad y en
la ética.

Optimizar los
recursos
econémicos

5.1 Aunque se menciona no se aportan datos de cdmo los procesos se alinean
con la estrategia de MS y del Ayuntamiento.

5.1 No se hace referencia a la existencia de una sistematica para la revisidn de
los procesos.

Mejora de la
gestion por
procesos

9.1 No se aportan datos de cémo se fijan las metas a alcanzar.

9.2 No se establecen objetivos en cuanto al nimero de visitas al CMI.

Mejora de la
evaluacion de

criterio o eje
se
identificaron
como
resultado de
la
evaluacion
externa

resultados
Qué ARM 5.1 No se aportan evidencias de si se llevan a cabo procesos | Aprender de
que afecten innovadores basados en un continuo benchlearning nacional | los mejores
amas de un e internacional.

6.1 No se hace referencia a comparaciones excepto con
Bilbao en algunos aspectos sin aportar datos de por qué, esa
comparacién y sobre otros aspectos a comparar. Se ha
explicado en la visita que la Encuesta de Calidad de Vida, en
este caso sélo aporta datos de Bilbao que ademas es la Unica
con centros de salud.

9.1 No hay
organizaciones.

referencias a comparaciones con otras

3 Anexo 3. Informe de Retorno 2018.
4 Anexo 4. Areas de Mejora. Informe de Retorno 2018.
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Qué ARM
que afecten
amas de un
criterio o eje
se
identificaron
como
resultado de
la
evaluacion
externa

1.1 No se aportan datos sobre la evaluacion de las acciones
implantadas.

1.2 Si bien se hace referencia, no se explica como se
despliegan, evalian y revisan las actuaciones de mejora
incluidas en el plan de mejora actual (pag. 8).

1.3 No se aportan datos de los resultados de las acciones de
mejora de liderazgo.

2.1 Aunque se logra mucha informacién, en la memoria no
se hace referencia al uso que se le da a la misma vy las
actuaciones realizadas en base a los resultados que se
obtienen.

3.1 No se aportan referencias de cédmo se utiliza la
informacidn lograda de las encuestas y de las medidas
adoptadas en cada caso.

5.2 Escasas resultados de acciones

desarrolladas.

evidencias vy

6.1 No se aportan datos sobre acciones de mejora
adoptadas en base a los resultados logrados.

9.2 Se llevan a cabo gran cantidad de acciones, pero no se
aportan datos en materia de resultados alcanzados.

Evaluacion
de las
acciones de
mejora

1.4 No se aportan datos de cdmo se mide la eficacia de la
comunicacién de la estrategia a los empleados.

2.3 No hay datos sobre el mecanismo mas eficaz para
evaluar la comunicacién que se lleva a cabo.

3.3 Si bien se recogen gran cantidad de herramientas de
comunicacion interna, no se recogen evidencias acerca de la
efectividad y mayor uso de cada una de ellas.

7.2 No se aportan datos del descenso en cuanto al nimero
de vistas de la intranet municipal de 2015 a 2016.

8.1 No hay datos en materia de apariciones en los MCS.

Mejoradela
comunicacion
interna

3.2 No hay referencia a la existencia de formacién en
cascada.

3.2 No se aportan datos de medidas adoptadas en base a los
resultados de las encuestas posteriores a los cursos que se
realizan.

3.2 No se aportan datos sobre medidas de evaluacion de la
formacién realizada y su aplicacion.

3.2 No se recoge si la formacion online forma parte o no de
la estrategia de MS.

4.1 Aunque se hace referencia a la participacidn en grupos
de trabajo y a compartir buenas practicas, no hay datos de
implantacién de alguna de ellas y de resultados logrados.

4.1 No hay referencias a las responsabilidades de cada socio
en la gestion de la alianza/ colaboracién, incluyendo
sistemas de control, evaluacidén y revisién.

4.4 Aunque se menciona no hay referencia a como se lleva a
cabo la gestion de la informacion y del conocimiento.

Mejora de la
gestion del
conocimiento

Pagina 8 de 55




madrid

8|
Esalud

&

Qué ARM
que afecten
amas de un
criterio o eje
se
identificaron
como
resultado de
la
evaluacion
externa

4.4 Escasa evidencias de evaluacidn y revision.

4.4 No hay datos de que se considera como gestidn del
conocimiento.

4.4 No se aportan evidencias de cédmo se retiene dentro de
la organizacion, en la medida de lo posible, la informacién y
el conocimiento clave de los empleados.

7.2 No se aportan datos en materia de capacitacién ya que
no se recogen resultados, objetivos, indicadores y
tendencias.

4.5 No hay datos de cdmo se tiene en cuenta el impacto
socioecondmico y medioambiental de las TIC.

4.6 No se aportan datos sobre las medidas y los resultados
logrados por la politica de eficiencia y uso racional de los
recursos y de los edificios.

8.1 No se aportan datos sobre el impacto econémico de MS
en la sociedad.

8.2 No hay datos de que se elaboren informes finales en
materia de responsabilidad social y medidas tomadas al
respecto.

Mejora de la
gestion
publica
responsable

4.5 Escasas evidencias de evaluacion y revision. Mejora de la
: X — innovacién y
5.1 No se aportan datos de si se mide la eficacia y la recursos
incidencia que las TIC tienen en los procesos. tecnolégicos
1.3 Aunque se menciona, no se desarrollan cuales son los | Mejora de la

factores fundamentales para que se favorezca la motivacion
y el apoyo de las personas.

2.4 Aunque existe, no se recoge la existencia de una politica
de cultura del desempefio.

2.4 No se aportan evidencias sobre la planificacion en
materia de RRHH para adecuarlos a las necesidades
existentes.

3.1 No se aportan datos de cdmo la politica de RRHH apoya
a la estrategia y cdmo se unen ambas.

3.1 No se aportan datos de como se aseguran de que las
capacidades de las personas son las adecuadas para
desarrollar la misién, asi como las tareas y responsabilidades
asignadas.

3.2 Aunque se menciona, no se recogen ejemplos concretos
de como se alinean las necesidades del personal y de los
equipos con las necesidades y objetivos de MS.

3.2 Aunque se recoge, no se aportan datos en materia de
politica de movilidad de los trabajadores.

7.2 No se aportan datos sobre la existencia de una politica
de reconocimientos al personal y de sus resultados.

7.2 No se han fijado objetivos.

planificacién
y gestion de

los recursos

humanos
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Qué ARM
qgue afecten
amas de un
criterio o eje
se
identificaron
como
resultado de
la evaluacion
externa

2.1 No se aportan datos de aquellos Gl que son considerados
como claves para MS.

Mejora de
las alianzas

4.2 No se aprecian evidencias de evaluacién y revision.

4.2 Pese a todas las acciones que se llevan a cabo para lograr
la participacidn y el empoderamiento de los ciudadanos, no
se aportan datos sobre si se alcanzan o no los objetivos
previstos.

5.2 No se aportan datos de cdémo se utiliza la informacién
gue se obtiene de las encuestas.

5.3 No se aportan evidencias de los resultados alcanzados,
el proceso para alcanzar o crear esos acuerdos o foros,
sistemas de evaluacién, etc.

5.3 Si bien se hace referencia a diversas alianzas, foros y
comisiones con otras organizaciones y Gl, no se aportan
datos sobre los resultados alcanzados.

1.2 Se recoge en la memoria el cdmo los lideres promueven
la adopcidon de medidas innovadoras, pero no se hace
referencia a cdmo se produce ese impulso y en qué
consiste.

Optimizar la
participacion
ciudadana

1.2 Si bien se recogen diferentes herramientas para conocer
la percepcion ciudadana, no hay referencias expresas de qué
se hace y cdmo se utilizan.

4.1 No se aportan datos acerca de los beneficios mutuos
gue se logran con las alianzas.

4.2 Aunque se hace referencia, no se establece cémo se
define la manera de desarrollar el papel de los ciudadanos
como coproductores de servicios y coevaluadores.

3. SELECCION DE AREAS DE MEJORA

Criterios y seleccion de ARM tras evaluacion externa

Describa y
motive los
criterios
utilizados para
valorar las ARM
identificadas en
la evaluacién.

Criterio 1. Que el ARM se relacione con los Factores Criticos de Exito (en
adelante, FCE) mas relevantes. Se considera incluirlos en la matriz de
valoracion por su importancia para el éxito de la organizacion.

Criterio 1. Que el ARM se relacione con los Factores Criticos de
Exito mas relevantes.

Valor Valor
FCE FCE asignado *
9,6 Valor de las personas en la organizacion 50
9,2 Estrategia cohesionada 45
8,9 Mejora continua 40
8,8 Comunicacién con Gl 30
8,8 Deteccion de necesidades 30
8,7 Financiacion adecuada (cap. 2) 25
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Describay
motive los
criterios
utilizados para
valorar las ARM
identificadas en
la evaluacién.

85 Adaptacidén respuesta a necesidades 20
! colectivos especificos
8,3 Alianzas firmes y sostenibles 15
83 Sistemas de informacién y comunicacién 15
comunes
8,1 Formacion continuada 10
7,9 Innovacion tecnoldgica 5

Criterio 2. Que las ARM estén orientadas a las personas:

= A la ciudadania y a quienes utilizan los servicios de Madrid Salud
porque el objetivo de la mejora es adaptar dichos servicios a sus
necesidades y expectativas.

= Alas personas que constituyen Madrid Salud porque son su activo
mas valioso y el principal FCE para el desarrollo de su estrategia.

= Aambos grupos.

Criterio 2. Que las ARM estén orientadas a las personas

Valor
asignado*
A la ciudadania/personas usuarias 50
A las personas de la organizacion 50
A ambos grupos 100

Criterio 3. Que las ARM potencien la estrategia de la organizacion,
concretado en que estén relacionadas con sus procesos estratégico.

Criterio 3. Que las ARM se relacionen con los procesos estratégicos

Valor
asignado*
Planificar 50
Establecer alianzas y convenios 40
Promover la mejora continua 30
Comunicar ciudadania/personal 20
Coordinar en materia salud publica 10

*Se asigna valor en funcion de la importancia dada por los grupos de
autoevaluacion (coordinadores de grupo).

Seleccione las
ARM mas
relevantes para
la organizacion,
aplicando los
criterios
descritos en el
cuadro anterior
(de 6 a 10 ARM)

Estrategia y planificacion

Evaluacion de las acciones de mejora

Liderazgo

Mejora de la comunicacidn interna

Mejora de la planificacion y gestion de los recursos humanos

Mejora de la gestion publica responsable

Optimizar la participacion ciudadana
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4. IDENTIFICACION DE LAS ACCIONES DE MEJORA

AREA DE MEJORA ACCION DE MEJORA (en adelante, AM)
Estrategia y planificacion Establecer un procedimiento de revisidn de la
estrategia: cédmo revisarla, frecuencia vy
resultados de la revision.

Evaluacion de las acciones de mejora Establecer un sistema de gestion de mejoras.

Liderazgo Establecer procedimientos de adopcion de
principios de liderazgo y de evaluacion de
resultados

Mejora de la comunicacidn interna Elaborar e implantar un plan de comunicacién
interna.

Mejora de la planificacion y gestion de Establecer un sistema de reconocimiento a las

los recursos humanos personas de la organizacién.

Mejora de la gestidn publica responsable Elaborar e implementar el procedimiento de
evaluacion de la politica de eficiencia y uso
racional de los recursos y de los edificios.

Optimizar la participacidn ciudadana Analizar el contenido de las sugerencias vy
reclamaciones para implementar mejoras en
los servicios.

5. PRIORIZACION DE ACCIONES DE MEJORA: MATRIZ

Las AM fueron seleccionadas por el previsible importante impacto en la organizacién y por la
alta capacidad de esta para su implantacion. Su eleccion fue llevada a cabo por consenso de las
coordinadoras de los 4 grupos que participaron en el proceso de autoevaluacion (Jefa del
Departamento de Evaluacion y Calidad, Consejera Técnica de Gerencia, Jefa de la Unidad Técnica
de Formacién e Investigacion y Jefa de Seccién de Evaluacion).

Esta seleccidn se elevd a la Gerencia de Madrid Salud y al Comité de Direccidn, obteniendo su
conformidad.

ACCION DE MEJORA TOTAL

Establecer un procedimiento de revisién de la estrategia: cdmo revisarla, frecuencia 61
y resultados de la revision.

Establecer un sistema de gestiéon de mejoras. 81
Establecer procedimientos de adopcién de principios de liderazgo y de evaluacion 73
de resultados

Elaborar e implantar un plan de comunicacién interna. 80
Establecer un sistema de reconocimiento a las personas de la organizacion. 44
Elaborar e implementar el procedimiento de evaluacidn de la politica de eficiencia 'y 60
uso racional de los recursos y de los edificios.

Analizar el contenido de las sugerencias y reclamaciones para implementar 81

mejoras en los servicios.
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6. RELEVANCIA DE LAS ACCIONES DE MEJORA PARA LA ORGANIZACION

Relevancia de la AM1. Elaborar e implantar el Plan de Comunicacién Interna de Madrid

Salud.

Por qué fue
seleccionada la AM1
y qué relevancia
reviste para su
organizacion.

= Porque da respuesta al interés en este tema manifestado por las
personas de la organizacidn que lo hicieron patente tanto en la
autoevaluacion realizada en 2017 como en las encuestas de
identificacion de mejoras en el trabajo realizadas en 2016 y en
2019.

=Porque la comunicacién interna (en adelante, Cl) forma parte de
la estrategia de la organizacion.

Linea estratégica 8. Objetivo general 3. Mejorar la comunicacion
interna como estrategia de gestidn en la organizacion.

= Porque las personas de la organizacién son su mayor valor y motor
de cambio (constituyen el FCE mas valorado) y la Cl es un
elemento basico para afianzar dicho valor.

=Es relevante porque su eleccién muestra que Madrid Salud
escucha a las personas de la organizacion, se centra en ellas y las
pone en valor al identificar la CIl como herramienta clave para
mejorar el ambiente de trabajo, las relaciones entre el personal y
la motivacion.

Cémo contribuye o
apoya otros
planteamientos de la
organizacion la AM1.

= Afianza valores que identifican a Madrid Salud: la participacion, la
cooperacion y el didlogo, asi como la mejora continua.

=la Cl es una estrategia de la organizacién y, a su vez, es una
herramienta clave para transmitir dicha estrategia a las personas
qgue la constituyen, tanto en el plano vertical como en el
horizontal.

= Apoya la voluntad de la organizacién de potenciar la Cl: en 2018
se crea la Seccion de Comunicacion Interna adscrita a la
Subdireccidon General de Recursos Humanos (posteriormente se
transforma en Unidad Técnica de Comunicacion Interna).

=Su contribuciéon es fundamental para conseguir una plantilla
motivada, con sentido de pertenenciay orgullosa de formar parte
de Madrid Salud, alineada con sus objetivos y capaz de trasladar
la cultura de la organizacion a su entorno y a toda la sociedad.

Qué impacto espera
que tenga la AM1 en
el cumplimiento de
los objetivos y
resultados de la
organizacion.

=" Impulso de la participacién y de la informacidn que reciben las
personas de la organizacién que, se espera, redundara en el
incremento de su motivacion, bienestar y productividad.

= Mejora del resultado de los items referidos a la Cl en la encuesta
de identificacion de mejoras en el trabajo que se realizara en 2021
respecto a la realizada en 2019.
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Relevancia de la AM2. Establecer un sistema de gestién de mejoras.

Por qué fue =Porque se considera que la herramienta facilitard al Comité de
seleccionada la AM2 Direccién de Madrid Salud conocer y seguir la actividad de mejora
y qué relevancia realizada, asi como tomar decisiones respecto a la direccion de la
reviste para su mejora en el futuro.

organizacion. ®"la mejora continua (en adelante, MC) es una de las sefias de

identidad de Madrid Salud, por lo que su gestién es un aspecto
fundamental. Asimismo, es uno de los FCE mas relevantes, estd
enfocada a las personas, tanto a la ciudadania/clientes como al
personal de la organizacién, y es uno de los procesos estratégicos
de la organizacion.

= |a MC también es uno de los valores de Madrid Salud. A través de
las AM las personas que integran la organizacidn transforman este
valor en actuaciones concretas y medibles.

=Es relevante porque da visibilidad a un trabajo fundamental que
se realiza y no se valora como extra, sino que forma parte de la
cultura organizacional y, por ello, parte del desempefio diario.
Asimismo, es una via de reconocimiento del trabajo que en este
sentido realizan las personas que conforman los servicios.

Cémo contribuye o ®La MC forma parte de la estrategia de Madrid Salud. Su gestién
apoya otros especifica y su difusién junto con el resto de las actuaciones de la
planteamientos de la organizacion contribuye a afianzar el segundo FCE mas valorado:
organizacion la AM2. la estrategia cohesionada.

= Favorece la participaciéon de las personas de la organizacion vy
contribuye a la difusién y conocimiento de resultados; a la toma
de decisiones en funcién de los resultados obtenidos y, en
definitiva, a la mejora de los servicios a la ciudadania.

= De manera especifica, la difusién de los resultados de esta AM en
la intranet municipal, en la pagina web de Madrid Salud y en la del
Ayuntamiento de Madrid contribuye a materializar la
transparencia como valor de la organizacion.

mContribuye a mostrar el trabajo de la organizacién para
transformar en acciones medibles el valor de la organizacion
excelencia en el servicio.

Qué impacto espera = Aumento del conocimiento por parte de la plantilla de Madrid

gue tenga la AM2 en Salud de las actuaciones de mejora que se realizan y de la
el cumplimiento de importancia que la organizacién las otorga, asi como el
los objetivos y conocimiento del valor que afaden a la organizacidon estas
resultados de la acciones.

organizacion. = Incremento de la percepcién de reconocimiento de este aspecto

del trabajo realizado. Abordar esta AM ha evidenciado Ia
necesidad preguntar en la proxima encuesta de identificacién de
mejoras en el trabajo sobre las actuaciones de mejora.

=Se espera que facilite a los servicios la toma de decisiones
respecto a la planificacién de las actuaciones de mejora.
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Relevancia de la AM3. Analizar el contenido de las sugerencias y reclamaciones para
implementar mejoras en los servicios.

Por qué fue
seleccionada la AM3
y qué relevancia
reviste para su
organizacioén.

= Materializa uno de los valores de Madrid Salud: participacion,
cooperacion y didlogo, desarrollando la recogida y analisis de las
aportaciones efectuadas por la ciudadania tanto en las
sugerencias como en las reclamaciones presentadas.

=Pone de manifiesto, ademas, uno de los factores criticos de éxito
mas valorados por la organizacion: la cohesidn de la estrategia, al
estar alineada con el Cédigo de Buenas Practicas Administrativas
del Ayuntamiento de Madrid y con los compromisos adquiridos en
la Carta de Servicios de Sugerencias, Reclamaciones vy
Felicitaciones del Ayuntamiento de Madrid.

Cémo contribuye o
apoya otros
planteamientos de la
organizacion la AM3.

=Contribuye al objetivo de conocer la percepcion, experiencia y
expectativas que tiene la ciudadania respecto al modo de
prestacion y desarrollo de los servicios y actividades.

=Es una via de participacién de la ciudadania que hace que se
tomen decisiones en funcidon del contenido transmitido a la
organizacion.

= Contribuye a la mejora continua, que forma parte de la cultura
organizacional, al detectar areas o dmbitos en los que se estuviera
produciendo un incorrecto funcionamiento de los servicios que se
prestan identificando qué aspectos pueden ser mejorados.

=Contribuye a ajustar las politicas y los servicios publicos a las
necesidades y expectativas de la ciudadania.

Qué impacto espera
que tenga la AM3 en
el cumplimiento de
los objetivos y
resultados de la
organizacion.

=Se espera que su puesta en marcha facilite la mejora continua de
los servicios prestados en el dmbito de la salud publica, la
prevencion y promocién de la salud, y en el de la prevencién y
atencion integral en materia de adicciones.

7. FICHAS DESCRIPTIVAS DE LAS ACCIONES DE MEJORA DERIVADAS DE LA EVALUACION

ACCION DE MEJORA 1

a) INFORMACION GENERAL (AM1)

Denominacion de la
accion:

Elaborar e implantar el Plan de Comunicacién Interna de
Madrid Salud.®

Objetivo:

Mejorar la comunicacién interna como estrategia de gestidn
en la organizacion.

Responsable de la
accion:

Subdirector General de Recursos Humanos de Madrid Salud.
Jefa de la Unidad Técnica de Comunicacion Interna.

5 Anexo 5. Plan de Comunicacion Interna de Madrid Salud 2020-2021.
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Criterio/Eje del Modelo Criterios 1,2,3,4,7y9.
con el que se relaciona:
Personas involucradas: Interlocutoras e interlocutores de comunicacién interna de
las diferentes subdirecciones generales y de la Gerencia de
Madrid Salud.

b) INFORMACION CICLO MEJORA CONTINUA (AM1)

PLANIFICACION

La comunicacidn interna (Cl) es un elemento clave en la gestidn de las organizaciones. La
plantilla de Madrid Salud identificé la necesidad de crear un plan especifico tanto en la
Autoevaluacidon CAF 2017 como en diversas encuestas de identificacién de mejoras en el
trabajo. Asimismo, es un aspecto estratégico potenciado por la organizacién en 2018 con la
creacion de la Unidad Técnica de Comunicacién Interna (UTCI, inicialmente Seccién) adscrita
a la Subdireccion General de Recursos Humanos. La elaboracién y puesta en marcha del Plan
de Comunicacion Interna de Madrid Salud (en adelante, Plan de Cl) aportard una base
operativa que dotard a las actuaciones de comunicacién interna de estructura vy facilitara su
mejora.

Esta AM tiene como objetivos generales:

1. Dar aconocer a Madrid Salud como un organismo centrado en las personas.

2. Comunicar de forma efectiva a través de un amplio rango de plataformas dentroy
fuera de Internet (online y offline).

3. Poner en valor a las personas de Madrid Salud.

En relacién con estos objetivos, el Plan se estructura en los siguientes ejes:

Eje 1: Conocimiento de Madrid Salud.
Eje 2: Contenidos, canales y herramientas.
Eje 3: Bienestar fisico, social y emocional de las personas.

El Plan de ClI tiene como foco principal las personas de la organizacidn, por lo que su
implicacion en el proceso es su pilar fundamental, asi como su valor afiadido. Su
participacién en el analisis de la situacion de partida facilitard conocer la realidad y las
expectativas para que su disefio sea acorde con ambos extremos. Una vez implantado, la
intervencién en su seguimiento aportara informacion esencial respecto a los contenidos y
las actividades que se lleven a cabo. Otros aspectos basicos del disefio del Plan son su
alineacién con la estrategia de Madrid Salud y con la del Ayuntamiento de Madrid, asi como
su caracter dinamico: el contenido serd abierto para dar respuesta a la actualidad y a las
necesidades que en cada momento se detecten.

Las actividades de esta AM se inician en 2019 con una fase de diagndstico de la situacion
mediante la realizacidon de una auditoria de Cl. El objetivo general es realizar el diagndstico
de la gestion realizada de este tipo de comunicacidn basado en la percepcion que de ella
tienen el equipo directivo, los cargos intermedios y otros profesionales. Objetivos
especificos de la auditoria:

1. Detectar el nivel de conocimiento sobre los elementos de la cultura organizacional.

2. ldentificar los canales de comunicacion interna y el tipo de informacidon que se

difunde.
3. Detectar posibles estrategias futuras para mejorar la Cl.
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Metodologia de la auditoria:

= Revision de la documentacion interna mas relevante: Memoria CAF 2017,
resultados de diversas encuestas de identificacion de mejoras en el trabajo,
memorias anuales de Madrid Salud, Cartas de Servicios, planes de formacion del
Ayuntamiento de Madrid, planes de actuacién de Madrid Salud, etc.

= Analisis de los antecedentes normativos de nuestra organizacion y del entorno
social e institucional: consulta de diferentes estudios sobre la materia, revisiéon de
otros planes de comunicacion interna e identificacion de buenas practicas.

=  Consultas a la plantilla tanto desde el punto de vista cualitativo como cuantitativo.

o Mediante la Encuesta de identificacion de mejoras en el trabajo 2019
(EIMT 2019) en la que se incluirdn nuevos items.

o Entrevistas semiestructuradas.

o Realizacion de grupos focales representativos de la plantilla y andlisis
DAFO.

En 2020, tras la finalizacién del disefio del Plan y su implantacién, se iniciard también la
valoracion de las actuaciones establecidas. En 2021 esta prevista la evaluacion final y la
revision.

Indicadores de la AM

Esta AM se evaluara midiendo su impacto en la participacion de la plantilla (la actividad en
la que se medira seran las encuestas de identificacion de mejoras en el trabajo) y en la
valoracion de la Cl obtenida tras el desarrollo del Plan de Cl. Su progreso lo medird la
realizacion de las actuaciones incluidas en los objetivos especificos y también se evaluari el
cumplimiento del objetivo general (OG) de cada uno de los 3 ejes.

1. Participacién en las encuestas de identificacion de mejoras en el trabajo.
o Nivel de logro: Incremento del 10% respecto a la encuesta anterior.
= Enlade 2019 respecto a la de 2016.
= Enlade 2021 respecto a la de 2019.
2. Valoracién de la comunicacién interna en Madrid Salud.
o Nivel de logro: Incremento del 10% respecto al periodo previo a la
implantacién del Plan de CL.
o Instrumento de medida: Las encuestas de identificacion de mejoras en el
trabajo que se realizaran en 2019 y en 2021.
3. Porcentaje de actuaciones previstas iniciadas a los 6 meses de la puesta en marcha
del Plan de Cl.
o Nivel de logro: 75%.
4. Porcentaje de actuaciones previstas finalizadas a los 12 meses de la puesta en
marcha del Plan de CI.
o Nivel de logro: 95%.
5. Eje 1. OG: Dar a conocer a Madrid Salud como un organismo centrado en las
personas.
o Porcentaje de personas que reconocen disponer de mejor informacién
sobre la misidn, visidn, valores y actuaciones de Madrid Salud.
o Nivel de logro: Al menos el 70% de participantes en la encuesta, con
participacién minima del 15%.
o Instrumento de medida: Encuesta en la intranet.
6. Eje 2. OG: Comunicar de forma eficaz a través de un amplio rango de plataformas
dentro y fuera de internet (on y offline).
o Porcentaje de personas satisfechas con la informacidn que reciben a través
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del correo electrénico corporativo, la intranet Ayre Salud y los mensajes de
texto (SMS) de Accién Social.
o Nivel de logro: Al menos el 70% de participantes en la encuesta, con

participacién minima del 15%.

o Instrumento de medida: encuesta en la intranet.
7. Eje 3. 0G: Poner en valor alas personas de Madrid Salud
o Porcentaje de personas satisfechas que afirman considerar positivamente
la estrategia de cuidado de las personas.
o Nivel de logro: Al menos el 70% de participantes en la encuesta, con

participacién minima del 15%.

o Instrumento de medida: Encuesta en la intranet.

Publicos principales (hace referencia a los grupos resultantes de segmentar la plantilla segin
distintos criterios): Plantilla de Madrid Salud. A fecha 31 de diciembre de 2019 cuenta con
1.127 profesionales. El 72% son mujeres y el 28% hombres. La media de edad es de 53 afios.
El 32% pertenece al grupo profesional Al, el 27% al A2, el 15% al C1, el 21% C2 y el 5% al
grupo E. El 22% de la plantilla esta ubicada en la sede central.

Publicos secundarios: Plantilla del Ayuntamiento de Madrid (aproximadamente 27.000
personas) y Secciones Sindicales con representacién en Madrid Salud.

Cronograma 2019

Actividades para el
desarrollo de la accién

F M

A

M

Revision de la
documentacion, marco
normativo y planes de
organizaciones afines

Campania informativa y
motivacional para
fomentar la participacion

Auditoria de
comunicacion interna

e Encuesta de
identificacion mejoras
en el trabajo 2019

e Entrevistas al Comité
de Direccidn

e Grupos focales
(lideres/lideresas y
otros/as
profesionales)

Elaboracién del Plan de CI
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Cronograma 2020

Actividades para el
desarrollo de la acciéon E F M A (M |[]J X |A |S O |N |D

Elaboracién del Plan de Cl X X

Nuevo diagndstico de Cl

como consecuencia de la
situacién originada por la X Ix Ix Ix |Ix |x
pandemia

e Analisis de los canales
de Cl

® Encuesta sobre el
impacto del
confinamiento en la X X
comunicacion interna y el
bienestar de la plantilla

Adaptacion del Plan de Cl
al nuevo escenario

X
producido por la
pandemia
Difusion X X X
Puesta en marcha X X

Constitucion del Comité
de Comunicacion Interna

Formacion de la Comision
para el Seguimiento de la
Comunicacion Interna

Establecimiento de
relaciones con las areas
de gobierno y otros X
organismos auténomos
del Ayuntamiento

Cronograma 2021

Actividades para el

., E F M | A M | X A |S O |N D
desarrollo de la accion

Difusidn X X X X X X X X X X X X

Seguimiento del Plan de
Cl a los 6 meses de la X
puesta en marcha
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Evaluacion final X
Revision X
Fecha de finalizacion del Diciembre 2021

desarrollo de la accién

DESARROLLO

Durante 2019 se realizaron las acciones previstas en la planificacion:

= Encuestas: 1 campafia para fomentar la participacion en la Encuesta de
identificacion de mejoras en el trabajo 2019 (EIMT 2019) y andlisis de resultados.

= Entrevistas: 7 entrevistas en profundidad con el Comité de Direccidon de Madrid
Salud para escuchar y comprender su estrategia y percepcion de la Cl de la
organizacion.

Fomento participacion

EIMIT 2019 Entrevistas Metodologia grupos focales
OBJETIVO : GRUPOS DE DISCUSION
RECOGER LA INFORMACION, DE FORMA ORAL Y
PERSONALIZADA, SOBRE EL ESTADO DE LA HAN PARTICIPADO 20 PERSONAS
g e COMUNICACION INTERNA EN MADRID SALUD. ({1, SEHANREALIZADO 3 GRUPOS FOCALES
(S g - 1 GRUPO LIDERES/LIDERESAS
METODOLOGIA
. t SE HA UTILIZADO LA ENTREVISTA INDIVIDUAL 2 RESTO PROFESIONALES)
‘ TODAV A cc"oﬁc,"cAunl;“lDA PELA 'v;n:\l CONVOCADOS ALEATORIAMENTE
INFORMACION. A _
TE Wyl . . =
[\ l \\ \\ I l [ \1 [ ( ) TIPO DE ENTREVISTA I@‘ COMPOSICION DE LOS GRUPOS
SEMIESTRUCTURADA. LA EDAD MEDIA DE LOS PARTICIPANTES FUE DE 31 ARG

{Edad media do ls plantilla 53 afos)
+ FL 25% DESEMPERA SU TRARAJO BN LA SEDF CENTRA
[ Enfa sede trabaja el 22% de Is plantilla)
+ EL 70% DE LOS PARTICIPANTES FUERON MUJERES
(Emla plantiiis o 72% som mujores )
AlA DE 108
PRO® £, EXISTIO UNA AC

CRUPO E ¥ DEL CRUPO A1, MIENTRAS QUE EL € TIENI
PRESENCIA

LA ENCUESTA ES ANONIMA

'-’,.};.'_, METODOLOGIA.
)

Grupos dirigidos por una moderadora y con |
participacién de tres observadoras.

Han seguido un guion semiestructurado
£M ESTE MOMENTO OE LA AUDITORIA. ESTA PRESENTE EL

Powdes partepas mq..lQ
i de mwyo desde ol e
endace que ha Begado » tu ’
COrred Corporathvo,

SE EVALUA LA SATISFACCION DE LAS PERSC
PARTICIPANTES CON UNA ENCUESTA

=  Grupos focales: 3 grupos en los que participan 20 personas de la organizacion
reclutadas aleatoriamente que han contado con representacién de todos los grupos
profesionales, tanto de la sede central como de los centros periféricos. Un grupo
estuvo formado por las personas que la organizacion considera lideres y lideresas y
los otros dos grupos por el resto de la plantilla. Se realizd el analisis DAFO
programado.

En consonancia con la alineacidn del Plan con la Estrategia y el Plan Operativo 2019-2023
del Ayuntamiento de Madrid y con la Estrategia de Madrid Salud 2020, también se
identificaron los Objetivos de Desarrollo Sostenible de la Agenda 2030 con los que se

relaciona:
b s =t e A
S S " 105 0BJETIVDS
=
v
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En marzo de 2020 el Plan se encontraba en fase de validacién y puesta en marcha, pero la
situacién de pandemia por la COVID-19 y el decreto del estado de alarma, junto con la
situacién de confinamiento iniciada el 14 de marzo, obligd a reevaluar la situacién con el fin
de revisar el diagndstico inicial y disefiar una nueva estrategia acorde con los nuevos
escenarios y formas de trabajar derivadas de la pandemia, donde conviven el trabajo
presencial, el teletrabajo y el trabajo en primera linea de la COVID-19. Ante esta situacion,
fue necesario modificar el cronograma inicial para incluir nuevas actividades, lo que conllevé
posponer la puesta en marcha del Plan (pasd de abril a noviembre). La nueva planificacion
se cumplid, sin limitar por ello la actividad de comunicacion interna. Durante el periodo del
14 de abril al 21 de junio (fin del primer estado de alarma), se enviaron 24 correos
electrénicos desde la Unidad Técnica de Comunicacion Interna a toda la plantilla con diverso
contenido (videos Madrid Salud durante la pandemia COVID-19 con informacién sobre los
distintos servicios; infografias sobre riesgos laborales y prevencién y promocidn de la salud;
Dia del Libro 2020; oferta de apoyo psicolégico, acompafiamiento y escucha; invitacion al
curso online Relajacién Consciente; publicacion del Estudio de Salud de la Ciudad de Madrid
2018, etc.).

EVALUACION, REVISION y APRENDIZAJE

La nueva realidad descrita en el apartado anterior supone un cambio de la situacion de
partida que es necesario analizar con el fin de adaptar el Plan a este nuevo, e inédito,
escenario. Con esta finalidad se realizaron dos acciones complementarias:

1. Andlisis de los canales de comunicacion interna (correo electrénico corporativo
y sectorial Salud de la intranet Ayre).

2. Encuesta sobre el impacto del confinamiento en la comunicacién internay en el
bienestar de la plantilla. Se llevd a cabo a través de la intranet durante la primera
quincena del mes de agosto de 2020. Participacion: 14,03% de la plantilla.

Con los resultados obtenidos, se adapté el Plan a la nueva situacion y se puso en marcha el
30 de noviembre de 2020.

La planificaciéon prevista del seguimiento del Plan incluia la realizacion de encuestas
periddicas y selectivas a los 1, 3, 6 y 12 meses de su inicio (la ultima coincidiendo con la
Encuesta de identificacion de mejoras en el trabajo 2021 [EIMT 2021]). Tras iniciar su
desarrollo, se sustituye la realizacidon de las dos primeras encuestas por el estudio del
impacto que estaban teniendo las actuaciones puestas en marcha: el andlisis de una
muestra de correos electrénicos (periodo diciembre 2020-febrero 2020) y de la utilizacién
de la intranet Ayre), al ser estas las principales vias de comunicacion interna segun los
resultados de la EIMT 2019 y la encuesta realizada en agosto de 2020. A los 6 meses (mayo
2021) se realizd la encuesta prevista en el Plan de Cl. Sus resultados, junto con otros andlisis
realizados hasta esa fecha, se recogen en el documento Plan de Comunicacion Interna.
Informe de resultados. Mayo 2021.5 Otros resultados posteriores se incluyen en el
documento Plan de Comunicacion Interna. Informe de sequimiento. Junio 2021,

6 Anexo 6. Plan de Comunicacion Interna de Madrid Salud 2020-2021. Informe de resultados. Mayo 2021.
7 Anexo 7. Plan de Comunicacion Interna de Madrid Salud 2020-2021. Informe de seguimiento. Junio 2021.
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Actividades de evaluacion realizadas (controles del seguimiento del desarrollo del Plan):

1. Participacion en las encuestas de identificacion de mejoras en el trabajo.

La participacion en la encuesta de 2016 disminuyd respecto a
la de 2014. Dada la relevancia de la informacidn que aporta,

m o

en la planificacién de 2019 de esta AM se incluyé una iTODAVIA
actividad para informar y motivar a la participacién en la ESTAS A TIEMPO!
EIMT 2019. Tras el correo inicial dirigido a toda la plantilla Dedicale unos minutos

invitando a participar en ella, la Unidad Técnica de
Comunicacion Interna envid 3 correos mas de recuerdo
durante el periodo de recogida de informacién. El 20 de
mayo, coincidiendo con la celebracién del Dia de los Recursos
Humanos, se colocaron carteles en diversos espacios de la
sede central invitando de nuevo a participar.

Revisidén y aprendizaje

= La meta del indicador era lograr un incremento de participacién del 5%. Se
cumplié el objetivo. La tasa de respuesta fue del 25,3%. Tras revisar la
participacién en otras encuestas, el 25% se considerd aceptable, por lo que
se modificé la meta del indicador, que pasé a ser: participacion = del 25%
de la plantilla.

= No obstante, se concluye que es de interés estudiar cdmo aumentar la
motivaciéon para participar en la encuesta. Se estd valorando hacer un
sondeo previo a la préxima para identificar nuevos elementos
motivacionales.

2. Eje 1. Conocimiento de Madrid Salud.

Obj. especifico 1.1. Consolidar la estructura y funciones de la Unidad Técnica de Cl.
Indicador: Porcentaje de actuaciones previstas iniciadas a los 6 meses (diciembre
2020-mayo 2021) de la puesta en marcha del Plan de Cl.

Revisién y aprendizaje

Algunas actuaciones deben definirse con mayor concrecion en el Plan de Cl 2022.
También serd necesario delimitar las actividades previas a la puesta en marcha del
Plan de las que se realizan una vez iniciado, asi como valorar la inclusion de las que
dependan de otras unidades.

3. Eje 2. Contenidos, canales y herramientas.

Obj. general. Comunicar de forma eficaz a través de un amplio rango de
plataformas.

Analisis de 6 correos electrdnicos cuyos enlaces llevan a videos que dan a conocer
las actividades que realizan diversos profesionales de Madrid Salud.

Revisidn y aprendizaje

El estudio ha facilitado identificar que las presentaciones tipo QUIEN ES QUIEN (un
profesional cuenta la actividad que realiza en Madrid Salud) son el mejor modelo
para dar a conocer lo que hace la organizacidn y a quienes lo hacen, asi como para
favorecer el sentimiento de orgullo de pertenencia a Madrid Salud.

Impacto en el canal YouTube: se ha concluido que es necesario establecer un
indicador distinto al de la tasa de conversidn para relacionar el impacto con el
interés del contenido.
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Debido a modificaciones informdticas, desde abril no pueden valorarse los
indicadores de los correos corporativos masivos y tampoco los de los videos a los que
dan acceso cuando incluyen el enlace.

4. Ejes 1, 2 y 3. Evaluacion de los objetivos generales. Encuesta realizada a los 6
meses de la implantacién del Plan (mayo de 2021).

Dirigida a los 29 profesionales que participaron en la auditoria de Cl.
Esta actividad de evaluacién actia como control del cumplimiento de los objetivos
generales de los 3 ejes del Plan: los resultados superan el nivel de logro establecido.
La siguiente informacion de este apartado, y la del punto 6, se recoge en el Informe
de seqguimiento. Junio 2021.
Revision y aprendizaje
Eje 1: Los resultados respecto a disponer de mejor informacion sobre la mision
(44%), la vision (56%) y los valores (68%) de Madrid Salud se interpretan como
mejorables, por lo que se revisa el Plan y se ponen en marcha dos nuevas acciones
para impulsar la cultura corporativa (objetivo especifico 1.2):
1. Incluir estos contenidos dentro de la programacién de los cursos de
formacién organizados desde la Subdireccién General de Recursos
Humanos con tematica referente a entrenamiento en habilidades de
comunicacién y entrenamiento de portavoces.
Indicador: Porcentaje de personas que identifican, en el desempefio de
su trabajo, todos los valores de Madrid Salud.
Nivel de logro: Al menos el 50% de participantes en los cursos
programados identifican los 7 valores de Madrid Salud, con
participacion minima del 15% de quienes realizan el curso.
Instrumento de medida: Encuesta durante o al finalizar el desarrollo
del curso.
2. Organizar durante los ultimos meses del afio 2021 un evento en el que,
a través del arte, se expliquen y desarrollen los valores que identifican
a Madrid Salud.

5. Eje 2. Contenidos, canales y herramientas.

Objetivo Especifico 2.1: Consolidar la intranet Ayre como herramienta de Cl y
fortalecer el posicionamiento de Madrid Salud en la intranet para dar valor a su
papel como referente de salud en todo el Ayuntamiento.
Se han llevado a cabo las siguientes actuaciones:
1. Evaluar las actividades desarrolladas por Ayre y comunicar los resultados.
2. Crear en laintranet contenidos propios y atractivos.
Los resultados muestran la efectividad de las estrategias de comunicacidn interna
puestas en marcha.

6. Seguimiento del Plan. Actuaciones realizadas hasta el 31 de mayo de 2021.

Cada uno de los 3 ejes del Plan de Cl consta de un objetivo general y otros
especificos que se concretan a través de actuaciones de diferentes tipos.
Indicador: Seguimiento a los 6 meses de la puesta en marcha del Plan de Cl.
Porcentaje de actuaciones previstas iniciadas.

o Nivel de logro: 75%.
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Revision y aprendizaje

Se ha eliminado la actuacion crear en Ayre un calendario de los eventos que Madrid
Salud realiza para la ciudadania por ser inviable, en el momento actual, su
realizacion a nivel técnico.

En el Plan 2022 evitara asignar las mismas actuaciones a distintos objetivos
especificos como es el caso de los objetivos 3-12, 3.13, 3.14 y 3.15.

Tal como se ha descrito, la participacidn de la plantilla es uno de los pilares del Plan de CI.
Una de las vias disefiadas para hacerlo es la Comisién de Seguimiento de la Comunicacion
Interna, formada por las interlocutoras e interlocutores designados como representantes
de la Gerencia y de cada Subdireccién General y coordinada por la Jefa de la Unidad Técnica
de Comunicacion Interna. Desde la puesta en marcha del Plan, la participacién de la
Comisidn en su seguimiento se ha llevado a cabo mediante reuniones telemdticas y
telefdénicas de la coordinadora con diversos profesionales, con quienes se han valorado los
contenidos elaborados relacionados con su actividad, asi como la respuesta que han
obtenido.

Aprendizaje derivado del proceso

A lo ya descrito hay que afadir el haber constatado la importancia que tienen en la
planificacién de un proyecto de este tipo la actualidad de sus contenidos y la eleccion de la
fecha de su puesta en marcha. En este caso, la fecha en la que finalmente se inicié
practicamente coincidid con el periodo vacacional de diciembre de 2020, lo que a priori
hacia suponer que seria una dificultad afadida. La realidad fue otra: se logré un impacto
importante debido a la maxima actualidad de los contenidos publicados (informacidn sobre
la puesta en marcha de la estrategia de vacunacién).

También ha sido relevante aprender la importancia de disponer y conocer con cierta
profundidad las herramientas informaticas que actualmente se utilizan para evaluar los
contenidos del entorno digital, incluidas las dificultades que a veces presentan estas
herramientas para obtener medidas que den respuesta a necesidades especificas.

La actitud de afrontar nuevos retos: desde la Unidad Técnica de Comunicacién Interna se ha
priorizado la formaciéon dentro de Madrid Salud en habilidades de comunicacién en
entornos virtuales y en el manejo de herramientas para teletrabajo. Por otra parte, el
Ayuntamiento de Madrid ha puesto en marcha el Plan de Capacitacién Digital para formar
al personal municipal en el uso de las herramientas tecnolégicas corporativas, lo que facilita
el uso de nuevos canales de comunicacidn. La convivencia de distintas modalidades de
trabajo (presencial/teletrabajo) supone un gran reto para el Plan de Comunicacién Interna
2020-2021.

c) RESULTADOS DE LA ACCION (AM1)

Principales resultados

1. Participacion en las encuestas de identificacion de mejoras en el trabajo.
Nivel de logro: incremento del 10% respecto a la encuesta anterior.
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2016 2016 n=248
Tamano poblacién N: 1.150. Tamarno muestra n=248.
Tasa de respuesta: 21,6% 2019 n=292

Error muestral £5,5%.

Incremento: 44 (17,7%)

2019 Cumplimiento 100%.

Tamanio poblacién N: 1.156. Tamaio muestra n=292.
Tasa de respuesta: 25,3%
Error muestral +4,9%.

Eje 1. Conocimiento de Madrid Salud.
Obj. especifico 1.1. Consolidar la estructura y funciones de la Unidad Técnica de Cl.
o Indicador: porcentaje de actuaciones previstas iniciadas a los 6 meses
(diciembre 2020-mayo 2021) de la puesta en marcha del Plan de Cl.
o Nivel de logro: 75%. Resultado: 70%. Cumplimiento: 93%.

Eje 2. Contenidos, canales y herramientas.

Obj. general. Comunicar de forma eficaz a través de un amplio rango de plataformas.
Durante el periodo del 1 de diciembre de 2020 al 28 de febrero de 2021 se han
enviado 13 correos masivos a la plantilla con los siguientes contenidos: Concursos
postales de Navidad (2); ¢éQuién es Quién? (5); Madrid Salud Responsable (1); Hoy es
noticia (4): Encuentros informativos (1).

Se presentan los resultados de las actuaciones de los espacios ¢ Quién es Quién en

Madrid Salud? y Madrid Salud Responsable (6 correos).

° Tasa de apertu ra Contenido Tasa de Tasa de Tasa Tasa de rebote
apertura cancelacidn | derebote blando
Nivel de |ogro: >20% Descubre cémo cuidar la piel
de tu cara con el uso de la El servidor no devuelve datos para obtener estas tasas
Cumplimiento: 100% mascarila.
Vacunacion y COVID-1% 37,75% 5,13% 10.10% 4.56%
, . i Todo el dia con la mascarilla
[ ] Indice de correos de puesta? Conoce el breathwork o 36,50% 5,48% 9.49% 3.92%
respiracion conscients
re bOte blando Quién es quién? "Relajacion
. . 0 para la prevencidn del estrés y 25,73% 5.91% 10.00% 4.09%
Nivel de logro: <5% I ansiedag”
mi . 0, Dia Europeo de la Salud Sexual 30.95% 5.05% 7.31% 2.26%
CUmpllmlentO. 80/’ Dia Internacional del Sindrome N 6.88%
de Asperger 32,52% 4,61% 2.26%
Dic. 20afeb. 21
H . Mas Tipo de . . Correos  Tasa de
e Impacto en la intranet Aetuadon | i Nombre comenido | 190158 ige| comverion
.z Video
Tasa de conversion. 1 Vacunacién y COVID-19 autograbado 12676 339
movil
Nivel de |Ogr0: >50% &Todo el dia con la mascarilla | Video “Han estado
2 puesta? Conace |a respiracion | autograbado 3573 380 | wisibleen
H H . 0, consciente (breathwork) movil pagina
Cumpllmlento- 100%’ Descubre cémo cuidar |a piel Video principal de
. ;. éQuién 3 |detucaraconelusodela autograbado 1755 37 | Jaintranet
De los 6 contenidos Unicamente se e mascarilla. mvil No puede
Quign? Importancia de Ia relajacién evarusrse
H para ayudar a tu bienestar. Video
han p0d|d0 evaluar en 2 porquel 4 Ejercicios practicos de autograbado 312 266
. . s . relajacion para la prevencién mévil
debido a su interés, la Unidad del ostrés y Ia ansiedad
Dia europeo de la salud Video
Coordlnadora de Ia Intranet sollClto' 5 sexual. Semana del 9 al 14 de | autograbado 308 330 93.33%
febrero. Asesoria sexual méwil
. L H . Ms Dia Internacional del Video
publicarlos en la pagina principal de epons | 6| Sincome de Asperger poseeso | 0| 3 | sosms
able Proyecto SAPI ECODI

la intranet a la que tiene acceso toda

la plantilla municipal.
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Im paCto en el ca nal orden Tasa de N,um' \:usrlas Visualizaciones
- Nombre ¢ Lo pag. (dic-20a YouTub
YouTube ‘E:;azs] onversion feb. 21) ouTube
Tasa de conve rsién_ éTodo el dia con la mascarilla puesta?
. 1 Conoce |a respiracién consciente 34. 64% 3573 1238
Nivel de IOgrO: 1%-5% {breathwaork)
Cumplimiento: 1 0, 2 Vacunacién y COVID-19 6.37% 12676 208
u p ento OOA) 3 Descubre cémo cuidar la piel de tu cara 19.48% 1755 342
Se esta’ Valorando un con el uso de la mascarilla. '
167.04%
|ndlcad0r que aporte a Dia Internacional del Sindrome de di:‘z;;:?ia 176 294
informacién util para Asperger. Proyecto SAPI. desde Ia
. asociacion.
Valorar el Im paCtO V 5 Dia Europeo de la Salud Sexual. Semana 37.98% 308 117
. . . del 9 al 14 de febrero. Asesoria sexual
reIaCIonarlo con el Interes Importancia de la relajacién para ayudar
del Contenido. 5 a tu bienestar. Ejercicios practicos de 31.73% 312 99

7. Ejes1,2y3. Evaluacidn de los objetivos generales. Encuesta realizada a los 6 meses

relajacién para la prevencién del estrés
vy la ansiedad.

de la implantacidn del Plan (mayo de 2021).

Eje 1: Conocimiento de Madrid Salud.

OG: Dar a conocer a Madrid Salud como un organismo centrado en las personas.
o Indicador: porcentaje de personas que reconocen disponer de mejor
informacidn sobre la mision, vision, valores y actuaciones de Madrid Salud.
o Nivel de logro: al menos el 70% de participantes en la encuesta, con

participacién minima del 15%.
Resultado: 81%. Cumplimiento: 100%.
Satisfaccion con la gestion de la Cl: 7,25 (escala 0-10).

Mejor conocimiento de la mision: 44%; visidn: 56%; valores: 68%.

Eje 2: Contenidos, canales y herramientas.

OG: Comunicar de forma eficaz a través de un amplio rango de plataformas dentro y

fuera de Internet (on- y offline).

o Indicador: porcentaje de personas satisfechas con la informacién que
reciben a través del correo electrdnico corporativo, la intranet Ayre Salud y

los SMS (mensajes de texto) de Accidn Social.

o Nivel de logro: al menos el 70% de participantes en la encuesta, con

participacién minima del 15%.
Resultado: 75%. Cumplimiento: 100%.
Satisfaccion con la informacion recibida: 7,68 (escala 0-10).

Eje 3: Bienestar fisico, social y emocional de las personas.

OG: Poner en valor a las personas de Madrid Salud.

o Indicador: porcentaje de personas satisfechas que afirman considerar

positivamente la estrategia de cuidado de las personas.

o Nivel de logro: al menos el 70% de participantes en la encuesta, con

participacién minima del 15%.
Resultado: 87%. Cumplimiento: 100%.

Resultados del OG por eje (%)

Eje 2. Contenidos, canales y heramientas

Eje 3. Binestar

I /5

Eje 1. Conocimiento MS INNNNNNN——— 31

I 87
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Las puntuaciones obtenidas establecen el siguiente ranquin de preferencia de las actuaciones

puestas en marcha para poner a las personas en el centro de la organizacion.

Orden Actuaciones del PCl para poner a las personas en el centro de la Puntuacion
organizacion.
1 iQuién es Quién en Madrid Salud? 128
2. Encuentros informativos a traveés de la plataforma Teams 127
3. Entrenamiento en Habilidades de Comunicacion para Teletrabajo 122
4. Madrid Salud te cuenta 119
5. Madrid Salud Responsable 117
. Hoy es noticia 117
7. Programa Actda para gestion de las emociones y cursos de 115
Entrenamiento en relajacion a través de Teams
8. Actuaciones relacionadas con Dias Mundiales 114
9. Felicitaciones de cumpleafios 110
10. Concursos 106

4. Seguimiento del Plan de Cl. Actuaciones realizadas hasta el 31 de mayo de 2021.

Indicador: porcentaje de actuaciones previstas iniciadas.
Nivel de logro: 75%.
Se han iniciado el 65% de las actuaciones. Cumplimiento: 86%

Actuaciones iniciadas respecto a previstas por eje (%)

76

65 58

Eje 1 Eje 2 Eje 3

Porcentaje de actuaciones iniciadas respecto a las previstas por objetivo especifico (OE)

70

OE1.1

Ejel Eje 2
100 100
88 80
71
III II II 5 :
17 II
] i S
OE1.2 OE1.3 OE2.1 OE2.2 OE2.3 OE2.4 OE25 OE2.6
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Eje 3

OE 3.20
OE 3.19
OE 3.18 e 67
OF 3.17 e 100
OF 3.16 e 100
OE 3.12; 3.13;3.14y 3.15 60
OE3.9;3.10y 3.11 m—— 33

100
100

OE 3.8 meesssssssssssss 33
OE 3.7 0
OE 3.6 0
OE 3.4y 3.5 e 75
OE 3.3 messsssss—— )5
OE 3.2 s 67
OE 3.1 s 75

5. Eje 2. Contenidos, canales y herramientas. Objetivo especifico 2.1. Consolidar la
intranet Ayre como herramienta en Cl y fortalecer el posicionamiento de Madrid
Salud en la intranet para dar valor a su papel como referente de salud en todo el
Ayuntamiento.

Actuaciones evaluadas:
1. Evaluar las actividades desarrolladas por Ayre y comunicar los resultados.
Los resultados muestran un incremento significativo en el nimero de
usuarios/as, en el de paginas vistas y en el tiempo que cada usuaria/o
permanece en cada sesion.

. . Numero de Duracion media
Periodo Usuarios//as . . .
paginas vistas de la sesidn

DATOS DE PARTIDA

i 155 72 00:04:37
A fecha 29 de 2020
DATOS AL FINAL DEL PERIODO ESTUDIADO
1/06/2021-30,/06/2021 939 5413 00:08:38

e SUQriO0S === n2 paginas vistas

11809

8764

6123 7276 6488 6413

2.560 2258 2544

155 1131 964 951 939
T —
2
o o S N N S N N
& o & 9 & & 9 &
S S N S S N & d
0 v o v C o v C
SR SR I I SR R C AN

[\ N ¥ [\ N ¥ [\ N

2. Crearen laintranet contenidos propios y atractivos.

Los resultados revelan que, por nimero de usuarios/as, la posicion de la
pagina del drea de actividad SALUD de la intranet ha pasado del 5.2 lugar
(30/11/2020) al 3.2 (30/6/2021). La plantilla de Madrid Salud tiene acceso a
todos los contenidos de la pagina. El resto de personal del Ayuntamiento
tiene limitado el acceso a determinados contenidos. El concepto usuario
hace referencia al numero total de personas Unicas que han visitado las
paginas.
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de 2021.

Eje 3. Bienestar fisico, social y emocional. Acciones realizadas hasta el 30 de junio

Se presenta el numero de acciones realizadas por areas para dar respuesta a las
necesidades detectadas en la Encuesta sobre el impacto del confinamiento en la
comunicacion interna y en el bienestar de la plantilla realizada en agosto de 2020.

AREA acchilcﬁ\es Formato
¢QUIEN ES QUIEN EN MADRID SALUD? 7 Video/intranet/YouTube
MADRID SALUD RESPONSABLE 2 Video/intranet/YouTube
ES NOTICIA 10 Noticia intranet
FELICITACIONES CUMPLEANOS * 415 Correo corporativo
CELEBRACION DIAS MUNDIALES 8 Intranet/video
CURSOS ENTRENAMIENTO HABILIDADES
COMUNICACION (Plan de Formacion del 1 Plataforma Teams
Ayuntamiento de Madrid)

ENCUENTROS INFORMATIVOS Plataforma Teams

TALLER ACTUA Plataforma Teams

CURSOS RELAJACION 2 Plataforma Teams

CONCURSOS 3 Ccl)rreo corporativo/
podcast

MADRID SALUD TE CUENTA 3 Videos

Total 456

*Enviadas del 1 de enero al 5 de mayo 2021 (36,75% de la plantilla). Accion interrumpida por problemas
técnicos pendientes de resolver.
7. Eje 3. Objetivo especifico 3.13. Entrenar para gestionar el manejo de las emociones.
Acciones realizadas:
1. Taller ACTUA online para mejorar la gestiéon de nuestras emociones y
promover el bienestar. Asistentes: 11.
Sesion de seguimiento del Taller ACTUA. Asistentes: 11
Estd pendiente implementar la evaluacién facilitada por los monitores con
una encuesta de satisfaccion, pero es relevante la satisfaccion expresada
por quienes participaron.
2. Dos ediciones del curso Entrenamiento en Relajacion Creativa, incluido en
el Plan de Formacidn del Ayuntamiento de Madrid. Asistentes: 29 en total.
Se estd a la espera de recibir la evaluacién realizada por la Escuela de
Formacién del Ayuntamiento de Madrid. En ambas acciones, al final del
curso, las personas asistentes manifestaron su satisfaccion, tanto de forma
verbal como escrita en el chat de Teams.
3. Curso Habilidades Sociales y de Comunicacion.
Tras finalizar, se pasd un cuestionario para comparar las respuestas con las
obtenidas en la encuesta realizada a la plantilla de Madrid Salud en agosto
de 2020. Los resultados muestran:
= Aumento del % de personas que han sentido mas o mucho mas estrés
o agobio en el ultimo afio.
=  Desaparece el sentimiento de temor y aumenta el sentimiento de
ilusidn por estar preparados ante la nueva etapa laboral
= Aumenta el % de personas que casi nunca dedican tiempo a cuidarse.
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8. Eje 3. Objetivo especifico 3.14. Evitar el sentimiento de soledad no deseada en el
trabajo y el aislamiento social.
Se ha realizado el mddulo Bienestar en el puesto de trabajo, tras el que también se
pasd un cuestionario para su comparacién con la encuesta de agosto 2020.

Resultados:

Con qué frecuencia

Con gué frecuencia
te has sentido solo/a
del

confinamiento

Con qué frecuencia
te has sentido solo/a

DFSPUF e

confinamiento

te has sentido solo,
¢ @:ﬁ A 10,0% 27, 7%
confinamiento

ACCION DE MEJORA 2

a) INFORMACION GENERAL (AM2)

Denominacion de la accion:

Establecer un sistema de gestidon de mejoras.

Objetivo:

Facilitar la gestién, la difusion y el conocimiento de las
actuaciones de mejora realizadas por Madrid Salud.

Responsable de la accion:

Jefa del Departamento de Evaluacién y Calidad (DEC).
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Criterio/Eje del Modelo con | Criterio 1.
el que se relaciona:
Personas involucradas: Jefa del Departamento de Evaluacién y Calidad.

Consejera Técnica de la Gerencia de Madrid Salud.

Adjunta al DEC-Jefa de la Unidad Técnica de Calidad e
Investigacion.

Jefa Unidad Técnica de Evaluacién.

Responsables de la Gerencia de Madrid Salud, de las
subdirecciones generales y de los servicios que proponen
acciones de mejora.

b) INFORMACION CICLO MEJORA CONTINUA (AM2)

PLANIFICACION

La calidad y el avance hacia la excelencia mediante la mejora continua (MC) forman parte de
la cultura de Madrid Salud desde su constitucién. En 2017, la MC fue identificada como el
tercer factor critico de éxito de la organizacidén y es uno de sus procesos estratégicos.

La principal fuente de las AM es el plan de actuacién que cada aino se elabora y se presenta
para su aprobacion al Comité Rector de Madrid Salud. Este documento incluye los objetivos,
las acciones, los indicadores presupuestarios y las AM de cada linea estratégica, asi como el
cumplimiento global de las AM incluidas en el plan del afio anterior (Plan de Actuacion 2021),
dato que también se incluye en la memoria anual (Memoria anual 2019). Ambos documentos
se publican en la intranet municipal, en la pagina web de Madrid Salud y en la del
Ayuntamiento de Madrid. Otros origenes de actuaciones de mejora son las Cartas de
Servicios, las encuestas de identificacion de mejoras en el trabajo, el Plan de Mejora derivado
del proceso de autoevaluacién CAF 2017 y los grupos de trabajo enfocados a este fin. En suma,
la organizacidon desarrolla una importante actividad de mejora de la que, de manera
sistematica, Unicamente se difunden parte de sus resultados a través de los documentos
citados. Por otra parte, si bien estos tienen una amplia difusién, la informacién que presentan
sobre la mejora se limita a los resultados de cumplimiento.

En el andlisis de la situacién de partida llevado a cabo, también se constaté:
= Excesiva dispersion de las AM y de las fuentes de las que provienen.
=  Visidn aislada de cada actuacion de mejora.
= Desconocimiento por parte de la organizacion de todas las mejoras existentes.

Como consecuencia de lo anterior, queda limitada la visidon de las actuaciones de mejora
como motor de avance de los servicios y de la innovacidén, asi como del importante trabajo
realizado por la plantilla. Esta valoracidn es especialmente relevante porque justifica una de
las razones fundamentales de su eleccién: considerar que facilitard al Comité de Direccién de
Madrid Salud conocer y seguir la actividad de mejora realizada, asi como tomar decisiones
respecto a la direccién de la mejora en el futuro.

Partiendo de estas consideraciones, se planifica esta AM con los siguientes objetivos:

= Recoger en un sistema Unico todas las acciones y grupos de trabajo de mejora de la
organizacion para facilitar su gestion.

=  Facilitar la difusidn y el conocimiento de las acciones y grupos de mejora propuestos
por Madrid Salud.

= Facilitar la recogida de datos para la elaboraciéon de las memorias, informes y
procesos de autoevaluacion.

= Facilitar la evaluacion de la implementacion de las AM.
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= Incrementar el conocimiento y la implicacidn de las personas de la organizacion en
las politicas de calidad de Madrid Salud.
= Alinear las acciones y los grupos de mejora con el valor que afiaden a la organizacion.

Uno de los resultados de esta AM se concretara en la emisidn de un informe anual que recoja
todas las actuaciones de mejora realizadas el aio anterior, que sera presentado al Comité de
Direccién de Madrid Salud para su aprobacidn. Con el fin maximizar su visibilidad, formara
parte de la memoria anual como anexo. Su difusidn se realizara a través de canales internos
y externos para que la informacidon quede a disposicién de la ciudadania en ejercicio de la
transparencia que guia las actuaciones de Madrid Salud.

Canales de difusion previstos:
= |ntranet municipal.
= Correo electrénico de la Gerencia de Madrid Salud a toda la plantilla con los enlaces
a los documentos que forman la memoria anual.
= Pagina web de Madrid Salud.
=  Pagina web del Ayuntamiento de Madrid.

Afio 2019. Las actividades planificadas tienen como fin la recogida de informacion y la
elaboracion de un informe con toda la actividad de mejora realizada en 2018, su presentacion
al Comité de Direccién de Madrid Salud y su difusién, asi como el andlisis de esta informacion
y el disefio de un Registro Integrado de Mejoras (RIM) en formato Excel que facilite su
operativizacién.

El contenido del informe se estructura en los siguientes apartados:
1. Cumplimiento de indicadores presupuestarios de Madrid Salud relacionados con la
calidad.
2. Cumplimiento de las acciones de mejora incluidas en el Plan de Actuacion 2018.
Acciones de mejora derivadas de la autoevaluacién CAF 2017.
4. Acciones de mejora extraidas de la Il Encuesta de ldentificacion de Mejoras en el
Trabajo (EIMT) 2016 para el periodo 2017-2018.
5. Acciones de mejora recogidas en Cartas de Servicios y encuestas de satisfaccion.
6. Acciones de mejora recogidas en el Sistema de Sugerencias y Reclamaciones.
7. Grupos de trabajo y mejora.

w

Ao 2020. La planificacion recoge las actividades resefiadas para 2019, en esta ocasion
recogiendo la informacion en el RIM disefiado.

Los indicadores de evaluacidn propuestos tienen como objetivo medir la actividad y el
impacto del documento en la plantilla de Madrid Salud:

= Elaboracién y publicacion de un informe de resultados.
Meta: 1 informe anual.

= Descargas del documento desde la intranet municipal.
Meta: 50% del nimero de descargas del documento de la memoria anual. Periodo de
medida: seis meses desde su publicacion.

=  Personas usuarias que realizan descargas del documento desde la intranet municipal.
Meta: 50% del nimero de personas usuarias que realizan descargas del documento
de la memora anual. Periodo de medida: seis meses desde su publicacion.
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Cronograma 2019

Actividades para el
desarrollo de la accion

F IM |A | M

Deteccidn de las fuentes de
las acciones de mejora (AM)

Recogida de todas las AM
asociadas a las fuentes del
ano 2018

Recogida del cumplimiento
de las AM

Elaboracién de un informe
con toda la informacion
recogida

Presentacién del
documento para su
validacién e informe de
resultados al Comité de
Direccién

Publicacion del informe
Sistema de mejora.
Evaluacién 20188 como
anexo a la Memoria anual
Madrid Salud 2018 en la
intranet municipal y en las
pags. web de Madrid Salud
y del Ayuntamiento de
Madrid

Envio de un correo
electrdnico con los enlaces
a los documentos
informando de su
publicacion desde la
Gerencia de Madrid Salud a
toda la plantilla

Analisis de los resultados

Redefinicion y valoracién de
necesidades/objetivos

Disefio de un sistema para

operativizar la informacion:
elaboracion de un Registro
Integrado de Mejoras (RIM)

9.10

8 Anexo 8. Sistema de mejora. Evaluacién. 2018.

2 Anexo 9. Doc. Sistema gestion mejoras Madrid Salud

10 Anexo 10. Registro Integrado de Mejoras 2019.
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Cronograma 2020

Actividades para el
desarrollo de la accion

F IM |A | M

Recogida e incorporacién al
registro, en funcién de las
fuentes y el ambito de
aplicacién, de todas las
acciones de mejora del afio
2019

Seguimiento del
cumplimiento

Analisis de las acciones
iniciadas y finalizadas y
asignacion al valor que
aportan a la organizacién

Analisis de las causas de no
inicio

Elaboracién del informe de
resultados: disefio de un
nuevo formato de informe

Presentacion del
documento para su
validacién e informe de
resultados al Comité de
Direccidn

Publicacion del informe
Sistema de gestion de
mejora de Madrid Salud
2019* como anexo a la
Memoria anual Madrid
Salud 2019 en la intranet
municipal y en las pags.
web de Madrid Salud y del
Ayuntamiento de Madrid

Envio de un correo
electrénico con los enlaces
a los documentos
informando de su
publicacion desde la
Gerencia de Madrid Salud a
toda la plantilla

Andlisis de los resultados

11 Anexo 11. Sistema de gestion de mejora de Madrid Salud 2019.
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Cronograma 2021

Actividades para el
desarrollo de la accion

E|F |M |A | M

Recogida e incorporacién al
registro, en funcién de las
fuentes y el ambito de
aplicacién, de todas las
acciones de mejora del afio
2020

Seguimiento del
cumplimiento

Analisis de las acciones
iniciadas y finalizadas y
asignacion al valor que
aportan a la organizacién

Modificacién del registro
para incluir la nueva
numeracion de las lineas
estratégicas y reasignacion
de etiquetas a los campos
de analisis del RIM*?

Elaboracién del informe de
resultados

Presentacién del
documento para su
validacién e informe de
resultados al Comité de
Direccién

Publicacion del informe
Sistema de gestion de
mejoras de Madrid Salud
2020" como anexo a la
Memoria anual Madrid
Salud 2020

Envio del informe por
correo electrdnico desde la
Gerencia de Madrid Salud a
toda la plantilla

Analisis de los resultados

Fecha de finalizacion del
desarrollo de la accién

Marzo 2021

12 Anexo 12. Registro Integrado de Mejoras 2019-2020.
13 Anexo 13. Sistema de gestion de mejoras 2020.
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DESARROLLO

Las actividades programadas en 2019 se desarrollaron y cumplieron en los periodos previstos.
En el dltimo trimestre se disefid el Registro Integrado de Mejoras (RIM) con el fin de
operativizar la informacidon y obtener resultados que excedan los meros datos de
cumplimiento. Se incluyeron los siguientes campos:

ACCION
FUENTE MEJORA
PROPUESTA

VALOR

AMBITO  ,RADIDO

C””PL;':“ENTO OBSERVACIONES

LE
RESPONSABLE

LE: Linea estratégica.

AmBITO: Adicciones. Control de vectores. Coordinacién. Gestidn. Laboratorio de Salud Publica.
Prevencion y promocién de la salud. Prevencién de riesgos laborales. Seguridad alimentaria.
Salud ambiental. Sanidad y bienestar animal. Transversal.

VALOR ANADIDO: Alianzas. Calidad. Eficacia. Eficiencia. Equidad. Gestién del conocimiento.
Relaciones laborales. Retos. Sostenibilidad. Transparencia. Visibilizacién.

En otra pestafia se explicitan los motivos de no inicio de la AM y los términos claves con los
gue se resume la causa:

FUENTE MEJORA LE AMBITO VALOR  cymppmiento  Metivosporno gy sypg

RESPONSABLE ANADIDO llevarse a cabo

PROPUESTA
CLAVES: Aplazada. Dificultades técnicas. Falta de recursos humanos. Falta de presupuesto.

La informacidn respecto a la actividad grupal de mejora se recoge en otra pestafia con las
siguientes etiquetas de columna:

GRUPO DE VALOR
MEJORA LE RESPOMNSABLE AMBITO ANADIDO

La planificacién establecida para 2020 se cumplié hasta mayo. En este periodo se recopild y
analizo la informacidén sobre acciones y grupos de mejora de 2019, utilizando en esta ocasidn
el RIM previamente disefiado. En junio se elaboré el informe de resultados, pero su
presentacion al Comité de Direccidn prevista para ese mes se pospuso a septiembre, y por
tanto la publicacion del documento.

El periodo de medida de los indicadores para evaluar la AM se habia establecido en 6 meses
desde la publicacién, por lo que la obtencidn de estos datos paso de diciembre de 2020 a
marzo de 2021, retrasando por tanto la fecha de finalizacidn de la AM.

El afio 2020 fue, mas que atipico, absolutamente excepcional. Debido a la situacién de
pandemia y las medidas que se implementaron, la organizacién tuvo que hacer frente a la
suspension obligada de numerosas actuaciones (confinamiento), a su limitacion o al cambio
en la forma de realizarlas. Se modificé la manera de prestar el servicio, pasando de un modelo
presencial a otro en el que la via telefénica u otras adquirieron protagonismo. A nivel
organizativo, el cambio del modo de trabajo presencial al de presencial/teletrabajo supuso
un reto.

Una de las consecuencias de la situacidon descrita fue la limitacion de la actividad grupal
debido a las medidas anti-COVID, por lo que no se recogera en el informe de 2021 sobre las
actuaciones realizadas en 2020.
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EVALUACION, REVISION y APRENDIZAJE

2019

El documento de resultados se publicé en junio, por lo que a finales del afio (6 meses desde
la publicacién), se pudo constatar que los resultados de los indicadores cumplian las metas
establecidas.

2020

La informacién sobre las acciones y los grupos de mejora de 2019 se recopild y analizo,
utilizando en esta ocasién el RIM previamente disefiado.

La informacién obtenida con esta herramienta planted la necesidad de modificar el
documento de presentacién de resultados con el fin de hacerlo mas visual, por lo que se
cambid el formato Word utilizado para el informe de 2019 por el tipo PowerPoint.

Para optimizar este nuevo diseiio de presentacién, se modificd el contenido cifiéndolo a las
actuaciones de mejora y excluyendo la informacién referida a los indicadores presupuestarios
de Madrid Salud relacionados con la calidad. En cuanto al nombre del documento, se optd
por variar el de 2019 Sistema de mejora. Evaluacion por Sistema de gestion de mejora.

2021

Tras la publicacién del documento de resultados en septiembre de 2020, los datos obtenidos

en marzo de 2021 muestran que tanto el indicador referido a descargas como el de personas

usuarias tienen un cumplimiento inferior al 50%.

Estos resultados han llevado a indagar respecto a si la disminucion de la actividad que recogen

los indicadores ha afectado Unicamente a estos documentos o hay que encuadrarla dentro

de una tendencia general. Con este fin, se ha comparado la actividad total de descargas de

documentos y de personas usuarias del periodo estudiado de 2020-2021 con el mismo de

2019-2020, constatando una disminucidn de actividad del -42% en el volumen de descargas

y del -43% en el de usuarias y usuarios. Aunque estos datos relativizan los resultados

obtenidos, en funcion de ellos se ha valorado incluir las siguientes modificaciones en la

planificacion inicial:

= Facilitar el acceso a este documento. Se ha acordado con la Unidad Técnica de
Comunicacion Interna la publicaciéon de un banner durante un mes en un lugar de
maxima visibilidad en la pagina principal de la intranet (sectorial Ayre Salud)
coincidiendo con el envio que se realice este afio 2021 del correo desde la Gerencia
de Madrid Salud informando de la publicacién de la memoria.
= Modificar el periodo de medicién de resultados. Se afiade hacer un control a los tres

meses desde la publicacidn y, en caso de que el cumplimiento de ambos indicadores
sea menor del 50%, se enviara un nuevo correo masivo a la plantilla con acceso a un
nuevo banner, que en este caso dirigira expresamente al documento de resultados de
las actuaciones de mejora.

Si bien la finalizacion de esta AM se programé para diciembre de 2020, es necesario
continuarla porque la informacion que cada afio se recoge facilita comparar resultados,
identificar tendencias y abrir nuevas posibilidades de analisis.

En 2021 se han introducido cambios en la estructura del RIM para optimizar los resultados de
la comparacion con 2019. En 2020 se modificaron las lineas estratégicas de Madrid Salud, por
lo que uno de los cambios ha consistido en ajustar los datos de 2019 a las nuevas lineas para
permitir la comparacion con los de 2020. Modificaciones realizadas:

= Inclusién de la columna Afo.
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= Inclusion de la columna Responsable para aumentar la segmentacion de datos dentro
de cada linea estratégica a nivel de departamento/centro/unidad con el fin poder
proporcionar informacién a los servicios para mejorar su planificacidon de la mejora.

= Inclusidon de ambitos: Comunicacidn. Alianzas (Laboratorio de Salud Publica, Farmacia
y cualquier otro servicio que realice una AM de este ambito). Monitorizar salud y
salubridad.

= Se unifican en la misma pestafia del Excel las razones por las que no se lleva a cabo
una AM con las siguientes etiquetas de columna: Motivo de no inicio y Justificacién
de no inicio que incluyen las siguientes opciones:

MOTIVO NO INICIO JUSTIFICACION NO INICIO

*No procede *Nuevo objetivo
(cambio de circunstancias,
planteamientos, etc. que conllevan
nuevos objetivos).

eDificultades

organizativas

eAplazada afio siguiente

eFactores externos eDificultades técnicas
eFalta RR. HH.
eCambio normativo
eFalta consignacion presupuestaria
eParticipacion imprescindible de
otras unidades
ePandemia (impide llevar a cabo la
AM, genera realizar otras
actuaciones, provoca priorizacion de
otras actuaciones).

= Inclusidn de la columna Periodo con el objetivo de poder hacer un analisis mas
pormenorizado de las AM que no finalizan y que no en todos los casos los servicios
establecen que se continten el afio siguiente.

= La operativizacién de la informacidon obtenida a través del RIM facilita una visién mas
amplia de las actuaciones de mejora que ha llevado a valorar incluir comparaciones
interanuales a través de indicadores y metas, como por ejemplo la disminucién del
volumen de AM no iniciadas. Se decide no incluir este tipo de comparaciones en 2020
porque la comparacion de la evolucidn de toda la actividad de mejora 2019-2020 no
puede utilizarse como base de referencia para establecerlos debido a la situacion de
pandemia.

Aprendizaje derivado del proceso

= La potencia de la herramienta disefiada para facilitar al Comité de Direccidn hacer
seguimiento de la mejora, asi como la posibilidad de optimizarla para que también
sirva para establecer hacia dénde dirigirla.

= No limitar los resultados de la AM a los datos cuantitativos expresados en los
indicadores establecidos. Diversas personas de la organizacidon transmitieron de
manera informal su opinidn respecto a los informes de 2019 y 2020 publicados, por
lo que, ademas de los indicadores establecidos, se plantea la necesidad de preguntar
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en la encuesta que se realizard a finales de 2021 sobre identificacion de mejoras en
el trabajo respecto al efecto que ha tenido esta AM en el conocimiento del conjunto
de las mejoras realizadas.

= El gran volumen de informacién disponible a través de Internet hace necesario
innovar en el disefio de los documentos digitales para hacerlos mds atractivos y
visuales.

= Uno de los objetivos de esta AM es incrementar el conocimiento y la implicacién de
las personas de la organizacidon en las politicas de calidad de Madrid Salud. En
consonancia con ello, se ha previsto para 2022 presentar las AM agrupadas segun los
criterios CAF con el fin facilitar su visién en relaciéon con este Modelo de calidad.

= El gran volumen de informacion que se obtiene mediante herramientas como el RIM
y la importancia de definir exhaustivamente las etiquetas que se utilizan.

c) RESULTADOS DE LA ACCION (AM2)

Indicadores y resultados

1. Elaboraciény publicacién de un informe de resultados.
Meta: 1 informe anual.

2. Descargas del informe de resultados desde la intranet municipal.
Meta: 50% del nimero de descargas del documento de la memoria anual. Periodo de
medida: seis meses desde su publicacidn.

3. Personas usuarias que realizan descargas del documento desde la intranet municipal.

4. Meta: 50% del nimero de usuarios/as que realizan descargas del documento de la
memora anual. Periodo de medida: seis meses desde su publicacidn.

) Resultados Cumplimiento

Indicador Meta
2019 2020 2019 2020

1. Informe 1 1 1 100% 100%
publicado
2.D

escargas 50% | 58% 23% 100% 46%
realizadas
3. Usuarias(os) 50% 59% 20% 100% 40%

Como resultado de la AM implantada, toda la actividad de mejora que realiza Madrid Salud
se recoge en un sistema Unico que facilita su andlisis desde perspectivas innovadoras. La
publicacion de esta informacién como parte de cada memoria anual, remitida por la Gerencia
de Madrid Salud a toda la plantilla y puesta a disposicion de la ciudadania, hace patente la
relevancia de este trabajo y su reconocimiento.

Resumen de resultados 2019

Acciones de mejora planificadas para 2019 Acciones por fuente 2019

160 160

160
140
120

100 8 &7

16 TOTA| Plar ra AF EIMT

PREVISTAS FINALIZADAS INICIADAS NO INICIADAS B PREVISTAS = FINALIZADAS INICIADAS NO INICIADAS
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Acciones de mejora y grupos de trabajo por valor afiadido Acciones de mejora y grupos de trabajo por ambito de actuacion

Investiaz -

Anilisis de resultados
El analisis detallado de las anteriores imagenes aporta las siguientes conclusiones:

Coherencia de las acciones de mejora llevadas a cabo en relacién con los objetivos

prioritarios de una Administracién publica.

e La mayoria de las acciones han ido encaminadas a conseguir la eficacia de las actuaciones
(uno de los principales objetivos de las Administraciones publicas) y han abarcado todas las
lineas estratégicas que dan servicio a la ciudadania.

e La eficiencia (principio fundamental de las Administraciones), ha sido abordada igualmente
en un numero importante de acciones y en la mayor parte de las lineas estratégicas.

e Dar respuesta a los retos y la deteccion de nuevas necesidades, la gestion del conocimiento,
la equidad y hacer mas visible a la organizacién, han abarcado un nimero importante de
acciones, imprescindibles para mejorar los servicios prestados por Madrid Salud.

o Se han abordado acciones relacionadas con el buen gobierno (transparencia y participacion,
calidad, alianzas y relaciones laborales).

Motivos fundamentales de las acciones de mejora no llevadas a cabo.

e Falta de recursos humanos: se han aplazado para afios sucesivos.

e Falta de consignacidn presupuestaria.

e Dificultades técnicas relacionadas con la tecnologia y la dispersién en el territorio de
diferentes actuaciones.

Resumen de resultados 2020
El andlisis de las acciones programadas para 2020 ha permitido su comparacion con las
establecidas para 2019. Por otra parte, ya se conocen las AM de este 2021 (a primeros de afio
se incluyeron en el Plan de Actuacién 2021). Ambos hechos han facilitado identificar algunos
aspectos que seran abordados con los servicios.
=  Mejorar la definicién de las AM.
= No etiquetar como AM:
a. Las acciones que describen funciones que son competencia de la unidad.
b. Agquellas cuyo cumplimiento no es competencia de la unidad (p. ej.
incrementar la contratacion de personal).
c. Las que dependan de recursos econdmicos cuya asignacién no esté
asegurada.
d. Valorar la viabilidad de las AM que depende de mas de un servicio; etiquetar
como AM Unicamente la parte que compete a la unidad.
= Sila duracion de la AM excede un afio, establecer fases y definir el contenido que se
planifica cumplir cada afio.
= Consenso de los criterios para determinar la continuacién al afio siguiente de una AM
no finalizada.
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La segmentacion introducida en el RIM en 2021 mas alld de cada linea estratégica ha
cumplido su fin proporcionando informacidn valiosa sobre la planificacién de las AM.

Acciones seglin estado

m 2019 m2020

Acciones segun fuente

112

03 m 2019 W 2020

97
69
47 48 3130
29
16 12 11
- 2 °
I - [ |
Finalizada Iniciada No iniciada CAF cs PA  EIMT16 EIMT19
EIMT: Encuesta de indentificacion de mejoras en el
trabajo.
Motivos de no inicio
2019 m2020
15
7
4 4 5
2
11 1 . 1 1 I 1 1
— - — - -
Cambio Dificultades Falta Falta de RR. Pandemia  Participacion Nuevo
normativo técnicas consignacion HH. imprescindible  objetivo
presupuestaria de otras
unidades
Aplazada afio  Dificultades Factores externos No procede
siguiente organizativas
No iniciada
Acciones segun valor anadido
m2019 m2020
53
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20
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= El nimero total de acciones programadas en 2020 (146) ha disminuido ligeramente
respecto a 2019 (160). El decremento se situa en las provenientes del Plan de Actuacion
2020y en las derivadas de la Ultima autoevaluacién (CAF) por el avance en su cumplimiento.
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= Los resultados de 2020 coinciden con los de 2019 en los siguientes aspectos:
o Lasfuentes principales de acciones son el plan de actuacidn anual y las Cartas
de Servicios. En ambos afios sus aportaciones rondan el 70% y el 20%
respectivamente.
o Los valores afiadidos que las AM realizadas aportan a la organizacién son
fundamentalmente la mejora de la eficacia (33% de las AM en 2019 y 29% en
2020) y de la eficiencia (24% y 30% respectivamente).
= Las principales diferencias entre 2020 y 2019 se sitlan en los datos referidos al
cumplimiento.
o Acciones finalizadas en 2020: 29% menos que en 2019.
o Acciones no iniciadas en 2020: 81% mads que en 2019. Las causas principales
son su aplazamiento al afio siguiente y los factores externos, siendo la
pandemia el fundamental en 2020.
o El nimero de acciones iniciadas no finalizadas es similar en ambos afios (47
en 2019 y 48 en 2020), si bien también en este caso el cumplimiento en 2020
es menor. En 2020 un 10% mas de AM se sitdan entre el 1 y el 50% de
cumplimiento y un -11% entre el 51 y el 99% de cumplimiento.

ACCION DE MEJORA 3

a) INFORMACION GENERAL

Denominacién de la Analisis del contenido de las sugerencias y reclamaciones para
accion: implementar mejoras en los servicios.
Objetivo: Facilitar informacidn a las unidades con mas de diez escritos

al afio para favorecer la planificacion de propuestas de
actuacién con el objetivo de alcanzar los mejores niveles de
eficacia, transparencia y calidad en los servicios que presta

Madrid Salud.
Responsable de la Jefe de la Unidad Técnica de Comunicacion.
accion: Jefa de Seccion de Atencidn a la Ciudadania y Registro.

Criterio/ Eje del Modelo Criterio 6.
con el que se relaciona:

Personas involucradas: Subdirectora General de Adicciones.
Subdirectora General de Prevencién y Promocién de la Salud.
Subdirectora General de Salud Publica.

b) INFORMACION CICLO MEJORA CONTINUA (AM3)

PLANIFICACION

El Sistema de Sugerencias y Reclamaciones representa un mecanismo indispensable tanto de
participacién ciudadana como de valoracién del nivel de satisfaccidn de las personas usuarias
de los diferentes servicios prestados por el Organismo Auténomo Madrid Salud.

La gestion de las reclamaciones, sugerencias y felicitaciones (en adelante, SyR) es un proceso
que favorece la calidad y permite obtener informacién sobre el funcionamiento de los
servicios, detectando los aspectos concretos que deben ser incluidos en actuaciones de
mejora. Se considerd que facilitar una informacion periddica y sistematizada a las diferentes
subdirecciones generales (en adelante, SS. GG.) permitiria detectar de manera agil aquellos
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ambitos que pueden ser susceptibles de mejora, asi como las causas que impiden el normal
funcionamiento.
La Seccién de Atencién a la Ciudadania planifica esta accién de mejora con los siguientes
objetivos:
= Incrementar el conocimiento de la percepcidn, experiencia y expectativas que tiene
la ciudadania respecto al modo de prestacion y desarrollo de los servicios y
actividades.
= Detectar dreas o ambitos en los que se estuviera produciendo un incorrecto
funcionamiento de los servicios que se prestan e identificar oportunidades o
aspectos que pueden ser mejorados.
= Ajustar las politicas y los servicios publicos a las necesidades y expectativas de la
ciudadania.

El analisis de la situacidn facilitd constatar que, debido a la facilidad de tramitacién que ofrece
el Sistema SyR, esta via es utilizada para hacer llegar a Madrid Salud escritos con muy diversos
contenidos que no siempre se corresponden con sugerencias y reclamaciones sobre los
servicios prestados.

Asimismo, la aplicacién PLATEA en la que se gestionan las SyR presentaba algunas deficiencias
para la recogida de datos y los campos no siempre se cumplimentaban correctamente, por lo
que se definié un objetivo mas:
= Mejorar la calidad de los datos obtenidos a partir de las SyR.
El proceso de andlisis del contenido de las SyR se realiza en dos momentos fundamentales:
= Uno inicial, de cribado, cuando un expediente llega a la Unidad Gestora de Madrid
Salud y se revisa toda la informacién aportada. Para poder obtener datos de calidad
se planificaron las siguientes actividades:
o Solicitud de ampliacién de los campos submateria (departamento o servicio
que recibe la SyR) y localizacién de la incidencia disponibles en la aplicacion
PLATEA para adaptarlos a las necesidades que van surgiendo en cada
momento.
o Revisién sistematica en todos los expedientes asignados de los siguientes
campos: tipo de procedimiento, tipo de expediente, materia, submateria y
localizacién. Si son erréneos se corrigen. Por ejemplo, cuando el contenido
de una SyR se corresponde con una peticidon de informacién se solicita el
cambio de procedimiento y asignacidon a Madrid Salud.
= Una vez finalizada la tramitacion, con la explotacion y analisis de los datos y el envio
periddico de los informes correspondientes a las diferentes SS. GG. de Madrid Salud
para que adopten las decisiones oportunas.

El analisis anual del contenido de las sugerencias y reclamaciones se recogera en un informe
final que permitira a los responsables municipales y a la ciudadania conocer cdmo ha sido la
prestacion de los servicios de Madrid Salud, qué circunstancias han provocado un correcto o
incorrecto funcionamiento y, en este ultimo caso, qué medidas se han adoptado para
subsanar las deficiencias observadas.

Indicadores establecidos:

= Expedientes SyR en los que se revisa la correcta cumplimentacién.
Meta anual: 100%

= Informes elaboradosy enviados a las SS. GG. que reciben SyR sobre el nimero de escritos
recibidos, motivos y tiempo de respuesta.
Meta anual: 4
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= SS. GG. receptoras de SyR que implantan medidas relativas a las areas de mejora

identificadas.
Meta anual: 90%

= Presentacidon del informe anual de evaluacién de las SyR al Comité de Direccién de Madrid

Salud.

Meta anual: 1

Cronograma 2018

Actividades para el desarrollo de E|F |M|A N |D
la accion
Mejora Modificaciones en
de la la aplicacién
calidad PLATEA: se afaden X
de los dependenciasy
datos categorias
obtenidos —
a partir ReV|5|or.11y
de las SyR c'orreccllc‘)n
sistematica de x Ix Ix |x x | x
todos los campos
recogidos en los
expedientes
Derivacién a la
aplicacion Avisos
Madrid de avisos X [ X
por ratasy
cucarachas
Coordinacion periddica para
mejorar la respuesta y evaluacién
X [ X X [ X
de las SyR en las Cartas de
Servicios
Informe trimestral a cada S. G.
que recibe SyR sobre el nium. de X
escritos recibidos, motivos y
tiempo de respuesta
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Cronograma 2019
Actividades para el desarrollode (E |[F |M | A O|N|D
la accion
Mejora Modificaciones en
dela la aplicacién
calidad PLATEA: se afaden X
de los dependencias y
datos categorias
obtenidos —
a partir ReV|5|or.1,y
de las SyR correccion
sistematica de
todos los campos XX [ X X XX X
recogidos en los
expedientes
Derivacién a la
aplicacion Avisos
Madrid de avisos X | x [ x |Xx X | x |[Xx
por ratasy
cucarachas
Elaboracién de
protocolos de
inadmision para la
tramitacién de las
denuncias, avisos e X |1 X |X
incidencias que
llegan a través de
este sistema
Coordinacion periddica para
mejorar la respuesta y evaluacién
de las SyR en las Cartas de X | X XX | X
Servicios
Informe trimestral a las SS. GG.
que reciben SyR sobre el nUmero
de escritos recibidos, motivos y X X X
tiempo de respuesta.
Recogida de informacién
respecto a las medidas relativas a
las acciones de mejora X
detectadas por cada S. G. que
recibe SyR (afio 2018)
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Elaboracién del informe anual
(2018) X
Difusién del informe anual de
evaluacidn de las SyR Madrid X
Salud: Comité de Direccién
Analisis de resultados

X

Cronograma 2020
Actividades para el desarrollo de E|F MJ|A N |D
la accién
Mejora de Modificaciones en
la calidad PLATEA: se
de los afiaden X
datos dependencias y
obtenidos categorias
a partir de —
las SyR ReV|5|or'1’y
correccion
sistematica de
X | X [ X |X X | X
todos los campos
recogidos en los
expedientes
Derivacion a la
aplicacion Avisos
. . X | X | X [X X | X
Madrid avisos por
ratas y cucarachas
Coordinacion periddica para
mejorar la respuesta y evaluacién X | x [ x |x X | X
de SyR en Cartas de Servicios
Informe trimestral a las SS. GG.
que reciben SyR sobre el nUmero
de escritos recibidos, motivos y X X
tiempo de respuesta
Recogida de informacién
respecto a las medidas relativas a «

las AM detectadas por cada S. G.
que recibe SyR (afio 2019)
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Elaboracién del informe anual
(2019)

Difusién del informe anual de
evaluacidn de las SyR Madrid X
Salud: Comité de Direccién

Analisis de resultados X | X | X

Fecha de finalizacién del Diciembre 2020
desarrollo de la accién

DESARROLLO

Esta AM se ha llevado a cabo con pleno cumplimiento del cronograma previsto para 2018,
2019y 2020.

La pandemia iniciada en 2020 ha hecho que sea un afio muy peculiar. Como consecuencia de
la COVID-19, han sido asignados a la Unidad Gestora de Madrid muchos escritos relacionados
con cuestiones cuya competencia correspondia a la Comunidad de Madrid o al Ministerio de
Sanidad. Todos los escritos has sido contestados, pero no se han contabilizado como
sugerencias o reclamaciones porque no pueden considerarse como tales.

EVALUACION, REVISION y APRENDIZAJE

Se ha realizado la evaluacién anual de 2018, 2019 y 2020, asi como la del primer semestre de
2021. También se ha recogido y analizado la informacién relativa a las medidas de mejora
adoptadas por las SS. GG. a partir de la informacidn facilitada, lo que ha permitido identificar
y evaluar el impacto de esta accion.

El analisis de la informacién obtenida el primer afio puso de manifiesto una serie de
deficiencias en la recogida de datos que requerian la realizacién de diversas acciones para su
subsanacion. En los Ultimos meses del afio se comenzd a realizar la Derivacion a Avisos Madrid
de todos los avisos por ratas y cucarachas que llegaban en formato SyR.

En el afio 2019, con la aprobacion de la Ordenanza de Atencidn a la Ciudadania y
Administraciéon Electrénica que recoge el derecho de la ciudadania de hacer llegar sus
sugerencias, reclamaciones y felicitaciones sobre los servicios y actuaciones desarrolladas por
el Ayuntamiento de Madrid a través de este sistema, se establece que el Ayuntamiento de
Madrid habilitara otros sistemas de gestion diferentes a las sugerencias y reclamaciones para
la resolucidon de incidencias, avisos puntuales o demandas concretas de servicio. Esto
permitié habilitar nuevos mecanismos de derivacion y definir protocolos de inadmisién para
aquellos expedientes que no son SyR.

Se elaboraron protocolos en coordinacién con los departamentos de Control de Vectores,
Servicios Veterinarios, Salud Ambiental e Inspeccion Central. Desde el dia 8 de febrero de
2019, se han inadmitido todas las SyR cuyo contenido es un aviso, denuncia o solicitud de
servicio, y que no se pueden tramitar via Avisos Madrid; se derivan al departamento
correspondiente y se contesta informando de la gestidn realizada.
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Como consecuencia de lo anterior, se valora la oportunidad de monitorizar la evolucién del

volumen de expedientes recibidos como SyR que no son tales. En consecuencia, se afiade a
los indicadores definidos inicialmente otro indicador informativo.

El incremento en la calidad los datos recogidos en las SyR se ha traducido en informes mas
completos y detallados que facilitan la identificacién de las ARM y la toma de decisiones a las
SS. GG. implicadas.

c) RESULTADOS DE LA ACCION (AM3)

En la siguiente tabla se muestran los resultados de los indicadores establecidos (Informes
anuales de las sugerencias, reclamaciones y felicitaciones)**

Indicadores Meta 2018 2019 2020 2021*
Expedientes SyR en los que se revisa la
correcta cumplimentacion.

Informes elaborados y enviados a las
SS. GG.

SS. GG. receptoras de SyR que
implantan medidas relativas a las ARM | 90% | 66.6%** 100% 100% --
identificadas.

Presentacién informe anual evaluacion
SyR al Comité de Direccién de Madrid 1 1 1 1 --
Salud

Expedientes recibidos como SyR que
no lo son

100% | 100% 100% 100% 100%

4 4 4 4 2

42,51% | 75,39% | 53,21%

*Datos del primer semestre.

**En 2018 la SG de Prevencién y Promocion de la Salud no facilité informe de las ARM ni de acciones.

Como se puede observar en la tabla anterior, es muy llamativo el porcentaje de expedientes
gue no eran auténticas SyR, a pesar de haber entrado a la Unidad Gestora de Madrid Salud
etiquetados como tales. Este hecho ha tenido dos consecuencias importantes. La primera,
conocer realmente el volumen de auténticas SyR. El segundo, poder concentrar el andlisis en
los verdaderos motivos de reclamacion, lo que ha permitido optimizar los resultados.

La implantacion de medidas por parte de las diferentes SS. GG. como consecuencia de la
informacidn remitida periédicamente, ha tenido su impacto en la disminucién del volumen
de SyR que han entrado por los motivos mds frecuentes (trato recibido, falta o incorrecta
prestacion del servicio, disponibilidad de personal, etc.).

14 Anexo 14. SyR 2018 Informe
Anexo 15: SyR 2019 Informe
Anexo 16: SyR 2020 Informe
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Resumen de resultados por afios

SG Adicciones

60

40

20 ::::::

2018 2019 2020

—Trato recibido/ conocimientos personal
— falta prestacién servicio/ incorrecta prestacion
— cificultad acceso servicio/tiempo espera/proc y plazos

—— isponibilidad de personal

SG Prevencién y Promocién de la Salud

30
20

10

D S

2018 2019 2020

Disponibilidad de personal

— Falta prestacion servicio/ incorrecta prestacion

Trato recibido/ conocimientos personal
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Area de
mejora
identificada
(afio)

Medidas
ejecutadas
2018

Medidas
ejecutadas
2019

Medidas
aprobadas
para
ejecucion en
2020

Medidas
ejecutadas
2020

Medidas
aprobadas
para
ejecucion en
2021

Resultados
obtenidos
2019

Resultados
obtenidos
2020

SUBDIRECCION GENERAL DE ADICCIONES

2018 Disponibilidad de personal.
2019_2020_Disponibilidad de personal: el nimero de profesionales
afecta a la frecuencia de las citas.

Programas de Empleo Temporal por Acumulacién de Tareas.
Horas extras para cubrir carencias de personal en situaciones puntuales.
Programas de personal de apoyo de la Agencia para el Empleo.

Tramitacién de atribuciones temporales de funciones para desplazar
efectivos a centros cuando se producen necesidades urgentes.
Programa de Empleo Temporal (en adelante, PTE) (Acumulacién de
Tareas) con la incorporacién de once profesionales.

Horas extras para cubrir carencias de personal en situaciones puntuales.

Se han tramitado traslados de personal por atribucién temporal de
funciones cuando se produjeron necesidades urgentes.

Se ha tramitado y aprobado un PTE para la incorporacion de veinte
profesionales a los centros de atencién a las adicciones (CAD) que
permita el desarrollo de nuevos programas relacionados con la atencidn
a los problemas con el juego patolégico y las apuestas deportivas.

PTE con la incorporacidn de veinte profesionales a los CAD que permita
el desarrollo de nuevos programas relacionados con la atencién a los
problemas con el juego patoldgico y las apuestas deportivas, asi como
horas extras para cubrir carencias de personal en situaciones puntuales.

Se ha iniciado en 2021 otro PTE que va a permitir la incorporacién de
otras trece personas a los CAD para el Programa de Apoyo a la Red de
Atencidn a Personas Sin Hogar.

Encuesta de satisfaccion.

Las SyR relacionadas con la falta de personal han disminuido en un
84,21% en relacidén con 2018

Las SyR relacionadas con la falta de personal han disminuido un 78,94%
en relacion con 2018.
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SALUD PUBLICA- DEPARTAMENTO DE SERVICIOS VETERINARIOS

Area de
mejora
identificada
(afio)

Medidas
ejecutadas
2018

Medidas
ejecutadas
2019

Medidas
ejecutadas
2020/21

Resultados
obtenidos
2019

Resultados
obtenidos
2020

Area de mejora
identificada
Medidas
ejecutadas 2019

Medidas
ejecutadas
2020/2021

Resultados
obtenidos 2020

2018-2019-2020 Un porcentaje de las SyR se refieren al registro y
comunicacion de presencia de colonias felinas. Estas SyR no son tales
sino avisos que disponen de su propio canal de comunicacién a través
del portal madrid.es (sede electrénica/tramites).

Identificacion de los avisos que entran por esta via mediante la
tipificacion con el motivo «Espacio publico: Retirada».

eDesde mediados de febrero, inadmisidon de las SyR que solicitan un
servicio prestado por Madrid Salud y que en realidad son avisos.

eSe tramita el aviso a la unidad correspondiente y se contesta
informando del tramite realizado y de cémo se puede solicitar el servicio
en el futuro.

eElaboracién de protocolos de inadmisién y plantillas mediante
coordinacion de la Oficina de Atencidn a la Ciudadania y el Dpto. de
Servicios Veterinarios.

eInformacion en redes sociales.

*Registro de colonias felinas comunicadas.

eIncremento de plantilla dedicada a atender esta materia.
ePreparacién de formacién online, en materia de gestién de colonias
felinas.

ePropuesta de elaboracién de nuevo marco normativo municipal.

La mejora permite identificar que un 26% de SyR presentadas en
materia de gatos urbanos no son tales, sino avisos.

El 35% de las SyR presentadas en materia de gatos urbanos han sido
inadmitidas en la aplicacién PLATEA y el expediente cerrado.
Incremento de las visitas de inspeccidn a colonias y poblaciones felinas.

PREVENCION Y PROMOCION DE LA SALUD
2018 2019 Trato recibido

Se han puesto en marcha acciones encaminadas al entrenamiento
de profesionales en habilidades sociales y de comunicacién con el
fin de mejorar el trato dispensado a las personas usuarias de
nuestros servicios.

Mantener el andlisis constante con nuestros centros para seguir
identificando las causas de las reclamaciones en las que la persona
usuaria no se ha sentido bien tratada, o que a su entender ha
recibido una incorrecta prestacién del servicio, a fin de reducir a
cero aquellas en las que la responsabilidad esté de nuestro lado.
Las sugerencias y reclamaciones relacionadas con el trato recibido
y los conocimientos del personal han disminuido un 64,28% en
relacién con 2019.
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Area de mejora
identificada
Medidas
ejecutadas 2019
Medidas
ejecutadas
2020/2021
Resultados
obtenidos 2020
Area de mejora
identificada
Medidas
ejecutadas 2019

Medidas
ejecutadas
2020/2021
Resultados
obtenidos 2020
Area de mejora
identificada
Medidas
ejecutadas 2019

Medidas
ejecutadas
2020/2021
Resultados
obtenidos 2020

2018 2019 Disponibilidad de personal

El marco legislativo estatal limita la tasa de reposicién y dificulta la
cobertura de bajas y jubilaciones.

Seguir trabajando para que desde RR. HH. se cubran con celeridad
las bajas y las jubilaciones.

Reduccidn de las reclamaciones: 86,66% respecto a 2018 y 77,77%
respecto a 2019.

2018_ 2019 Dificultades para acceder al servicio/ plazos de atencion
Centro de Salud Internacional (CSI) (disponibilidad de citas)
eCuando la demanda de citas para vacuna supera la disponibilidad
del centro, se prioriza a las personas que aun no tienen las dosis
minimas imprescindibles obligatorias legalmente para su viaje.
*En caso de no poder ser atendido/a, se informa de otros centros
de vacunacidn internacional: Hospital La Paz, Carlos Ill, Hospital 12
de Octubre y Centro de Vacunacion Internacional de c/Francisco
Silvela,57.

eDifusién en redes sociales, web y otros medios de la
recomendacién de consultar en los centros de vacunacion
internacional con antelacidon suficiente, de al menos un mes,
siempre que se va a realizar un viaje al extranjero.

No reclamaciones (pandemia)
2019_ CSl: pago tasa fiebre amarilla.

eEsta tasa es competencia del Estado; Madrid Salud actua
Unicamente facilitando los impresos de pago.

*Se informa de que el pago se puede realizar a través de la web del
Ministerio de Sanidad (con firma electrdnica). También se puede
efectuar el pago en cualquier sucursal de cualquier banco.

ePuede abonarse en las sucursales de Bankia, o bien mediante
tarjeta en el propio centro.

el a gestion del cobro de un derecho publico conlleva una serie de
requisitos y comprobaciones, que no se podrian realizar de forma
simultanea al pago, pese a ello se desarrollé un sistema informatico
para que se pudiera pagar con tarjeta en el Centro de Vacunacion
Internacional. Dicho sistema se tiene que nutrir de la informacion
gue se graba cuando se realiza el pago, que es la misma que graba
el banco cuando se realiza alli el pago. No obstante, esto a veces
demora al usuario lo suficiente para crear incomodidad.

No reclamaciones.
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Area de mejora
identificada
Medidas
ejecutadas 2019

Medidas
ejecutadas
2020/2021
Resultados
obtenidos 2020

2019_CMSc Ciudad Lineal: 16 reclamaciones tienen que ver con el
cese de una actividad motivada por la jubilacion de un profesional.
*A las personas afectadas por el cese de realizacion de los talleres
de actividad fisica para mayores de 65 anos se les ha ofertado
integrarse en los programas de actividad fisica realizados por el
Programa ALAS (Alimentacion y Actividad Fisica Saludable), como
por ejemplo Ruta WAP, y el Programa de envejecimiento Activo y
Saludable, supervisados por TAFAD y otros profesionales del centro.
eDebido a las limitaciones legales en lo referente a la tasa de
reposicidn todavia no se ha contratado a un/a profesional para la
sustitucidn del jubilado.

No reclamaciones.

SALUD PUBLICA-DEPARTAMENTO DE CONTROL DE VECTORES

Area de
mejora
identificada

Medidas
ejecutadas
2018

Medidas
ejecutadas
2019

Medidas
ejecutadas
2020

2018_Elevado porcentaje de SyR que realmente son avisos.

Identificacion de los avisos que entran por esta via mediante la
tipificacién con el motivo «Espacio publico: Retirada».

Desde el dia 20 de octubre se estan derivando a Avisos Madrid los
avisos por ratas y cucarachas que llegan en formato SyR, de manera
que en la estadistica aparecen como tramitadas por otro sistema.

Informacion en redes sociales.

¢ Derivacién a Avisos Madrid de avisos por ratas o cucarachas.

* Desde mediados de febrero se inadmiten todas las SyR cuyo
contenido se corresponde con un aviso o denuncia solicitando un
servicio prestado por Madrid Salud. Se tramita el aviso a la unidad
correspondiente y se contesta a la persona que lo ha puesto
informando del trdmite realizado y de cdmo puede solicitar el
servicio en el futuro.

e Elaboracion de protocolos de inadmision y plantillas mediante
coordinacion de la OACy los departamentos implicados.

¢ Informacion en redes sociales.

eDerivacion a Avisos Madrid de los avisos por ratas o cucarachas.

sInadmitir resto de avisos o denuncias que entran en formato SyR.
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Resultados
obtenidos
2019

Resultados
obtenidos
2020

Area de
mejora
identificada

Medidas
ejecutadas
2018

Resultados
obtenidos
2020

Area de
mejora
identificada

Resultados
obtenidos 2020

Area de mejora
identificada

Medidas
ejecutadas
2019

Resultados
obtenidos 2020

Disminuye un 64,76% el nimero total de SyR en relacién con el afio
2018.

Disminuye un 86% el nimero total de SyR en relacién con el afio 2018,
y un 44,73% en relacion con 2019.

2018_Entrada de avisos por avispas en formato SyR que son asignadas
a Madrid Salud con una demora de entre 12-20 dias en cinco
expedientes y entre 23-35 dias en otros cinco, en un contexto de
alarma social por la muerte de algunas personas tras una picadura.
Modificacién aplicacion PLATEA: asignacion automadtica de SyR
relacionadas con avisos o denuncias por avispas que llegan a través
de Internet.

El escrito entra directamente a Madrid Salud e inmediatamente es
derivado al Departamento de Control de Vectores para ser atendido.

2019 Reclamaciones relacionadas con avisos por plagas

El escrito entra directamente a Madrid Salud e inmediatamente es
derivado al Departamento de Control de Vectores para ser atendido.

2019 Reclamaciones relacionadas con avisos por plagas

Establecimiento de datos minimos para el alta de avisos recogidos en la
aplicacion SIC-MINT Avisos Madrid (teléfono del comunicante y tipo de
plaga). Julio 2019

Disminuyen los expedientes recibidos en un 39%
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8. SIGLAS Y ABREVIATURAS

Cl Comunicacién interna

EIMT Encuesta de identificacion de mejoras en el trabajo
Gl Grupos de interés

mMC Mejora continua

MS Madrid Salud

oG Objetivo general

RIM Registro Integrado de Mejoras

SMS Mensaje de texto corto (Short Message Service)
SS. GG. Subdirecciones generales

SyR Sistema de Sugerencias y Reclamaciones

UTCI Unidad Técnica de Comunicacidn Interna

Pdagina 55 de 55




