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1 INFORMACION CLAVE
Hechos y datos

Madrid Salud (en adelante, MS) es un organismo autdnomo del Ayuntamiento de Madrid que se adscribe al Area de Vicealcaldia, Portavoz, Seguridad y Emergencias del Ayuntamiento de
Madrid. Su constitucion, el 1 de enero de 2005 por Acuerdo del Pleno del Ayuntamiento de Madrid el 23 de julio de 2004, constituye un hito en la gestion sanitaria municipal al integrarse, por
primera vez en una sola estructura, todas las competencias municipales en materia de salud, hasta entonces ubicadas en diferentes Areas de Gobierno.

Tiene por finalidad la gestidn de las politicas municipales, en el término municipal de Madrid, en prevencién y promocién de la salud, salubridad publica (calidad y seguridad alimentaria, salud
ambiental, control zoosanitario, sanidad mortuoria, inspeccion sanitaria, proteccion y bienestar animal, control de plagas y vectores, establecimiento de directrices, criterios y supervision de las
actividades de los Distritos, auditoria de la inspeccién sanitaria de los Distritos), adicciones, potestad sancionadora y la gestion de PRL municipal.

Personal: MS cuenta con una plantilla altamente cualificada de 1.071 profesionales a 31 de diciembre de 2024 de los cuales el 75,7 son mujeres y el 24,3 hombres y cuya distribucion por
categorias profesionales es: 33,3% A1; 27,6% A2; 21,9% C1; 14,3% C2y 2,8% E.

Presupuesto: se divide en 5 programas presupuestarios. El presupuesto en el afio 2024 fue de 112.096.038 € :75% del capitulo | (personal); 20% capitulo Il (gastos corrientes) y 5% a capitulo
IV (transferencias). La ejecucion presupuestaria en 2024 (datos hasta 30 noviembre 2024) es de 75%, demostrando una gestion eficiente de los recursos publicos asignados.

Centros y servicios: La sede central (Avenida del Mediterraneo 63 — Madrid) donde se ubican los servicios centrales de gestién y coordinacién y 35 edificios mas que albergan 39 centros por
los distritos que garantizan la cercania. Destaca la relevancia institucional de MS su declaracion como servicio esencial y prioritario para Madrid por el Pleno del Ayuntamiento en octubre 2017.
Esta declaracidn reconoce la importancia estratégica de sus funciones para el bienestar de la ciudadania. La actividad desarrollada en 2024 presenta un volumen significativo de intervenciones:

Inspecciones en materia de salud publica ' 27.244 | Personas atendidas en programas de prevencion y promocion de la salud 102.322
ActuaC|one§ preventwaslgnl mateng de prevencion y control de plagas en la red 503.011 | Personas atendidas en la red de adicciones 11.048
de alcantarillado y en edificios de titularidad municipal

Colonias felinas censadas 2.095 Reconocimientos médicos de vigilancia de la salud a personal municipal 8.108
Toma de muestras analizadas en LSP (analisis alimentos, aguas, calidad del aire y control ambiental y analisis de estupefacientes y sustancias psicotrépicas). 13.395

Estos datos evidencian la magnitud y el impacto de las actuaciones de MS en la proteccién y promocion de la salud de la poblacion madrilefa.

Hitos clave y logros alcanzados

Origen: MS se fundamenta en mas de 250 afios de salud publica municipal y lleva 10 afios con una gestién reconocida con el sello CAF 500+. Su evolucién histérica y los logros alcanzados
en el periodo 2020-2024 consolidan a MS como un referente en la gestion de la salud publica municipal. Destacan los siguientes hitos y logros recientes:

! La Subdireccién General de Salud Pablica realiza la planificacién, coordinacién y evaluacién de actuaciones inspectoras relacionados con la seguridad alimentaria (incluidas las actuaciones realizadas en
Mercamadrid), salud ambiental y salud, proteccidn y bienestar animal
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Logros relevantes 2020-2024

|

Nuevos planes y
estrategias

Plan de Actuacion de MS 2020, 2021, 2022, 2023 y 2024

Proyecto Estratégico para la Prevencion de la Soledad no Deseada 2021
Plan de Adicciones de la Ciudad de Madrid 2022-2026, mayo de 2022
Plan de Actuacién de Prevencién del Suicidio 2023-2024, diciembre de 2022

Plan de Inspecciones y Actividades Programadas en materia de Salud
Publica del Ayuntamiento de Madrid 2020, 2021, 2022, 2023, y 2024.

Estrategia de Prevencién y Promocién de la Salud Madrid, una Ciudad
Saludable 2021-24

Gestion de Calidad

Premio Accésit a la Excelencia en la Gestion Publica
XIII Edicion Premio a la Calidad e Innovacién en la Gestién Pablica. M.° de
Politica Territorial y Funcién Publica, sep. 2020

Renovacién de las certificaciones de las cartas de servicio

Renovacion en febrero 2022 del Sello de Excelencia CAF 500+ (Marco
Comun de Evaluacion)

Aprobacion de la Carta de Servicios del Laboratorio de Salud Publica
(septiembre 2022)

Reconocimientos y
proyectos destacados

Medalla de Oro de la Orden al Mérito del Plan Nacional sobre Drogas (PNSD) del
afio 2020 (SG Adicciones)

Seleccion como representante de Espafia en el estudio de casos del Proyecto
europeo "Reforzando la resiliencia de la administracion publica tras el COVID-19"

Premio Madrid Network Awards 2022 a la Innovacién en las
Administraciones Publicas

Distintivo a la Excelencia en Prevencién de Riesgos Laborales del
Ayuntamiento de Madrid

Innovacién y Premio Accésit a la Excelencia en la Gestion Publica Renovacion en febrero 2022 del Sello de Excelencia CAF 500+ (Marco
modernizacion XIII Edicién Premio a la Calidad e Innovacion en la Gestion Publica. M.° de Comun de Evaluacion)
Politica Territorial y Funcion Publica, sep. 2020 Aprobacion de la Carta de Servicios del Laboratorio de Salud Publica
. o o (septiembre 2022)
Renovacion de las certificaciones de las cartas de servicio
Retos y Estrategia

MS tiene como Visidn “Hacer de Madrid una ciudad cada vez mas saludable”, situando a la salud en un espacio que promueve el cuidado de las personas.
Existe un documento marco de estrategia que se revisa en cada legislatura y se desarrolla a través de Planes de actuacion anuales.

MS enfoca el concepto de salud publica desde los factores determinantes de salud, entendiendo estos como el conjunto de factores personales, sociales, politicos, econdmicos y ambientales
que determinan el estado de salud de los individuos y las poblaciones, de acuerdo con los criterios de la OMS.

Tiene identificados 3 ejes de actuacion: «Garantia e impulso a la salubridad de la ciudad», «Prevencién de la enfermedad y promocion de la salud y el bienestar» y «Gestion eficaz, transparente
y sostenible» que se alinean con el Plan Estratégico 2023-2027 del Ayuntamiento de Madrid, en el eje “Madrid, una ciudad saludable” y con la Agenda 2030 y sus Objetivos de Desarrollo
Sostenible. Estos tres ejes se desarrollan a través de 13 lineas estratégicas desplegadas en objetivos generales que se traducen en planes estratégicos o de accion sectoriales, programas,

proyectos y actividades.

Retos estratégicos principales
a) Complejidad del Entorno: MS realiza su tarea en un contexto complejo y cambiante, gestionando la salud de mas de 3 millones de habitantes. La ciudad de Madrid, como capital de estado,

es protagonista de cambios sociales que vive desde la multiculturalidad y la complejidad social.

madrid
& salud

b) Salubridad y seguridad: MS contribuye al mantenimiento de altos estandares en seguridad alimentaria, realiza un control eficaz de vectores y plagas en el entorno urbano, lleva a cabo la

vigilancia de los riesgos ambientales emergentes y gestiona, de manera integral la proteccién y bienestar animal.
c) Prevencion, Promocién de la salud y Adicciones: centrado en la reduccion de desigualdades en salud entre distritos, el desarrollo de estrategias preventivas, el fomento de estilos de vida

saludables, la investigacion y la monitorizacion de las necesidades emergentes y la atencién especifica a colectivos vulnerables.
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d) Gestidn organizativa: caracterizada por optimizacion de recursos, mantenimiento de los estandares de calidad, incorporacion de innovaciones tecnolégicas, agilidad en la respuesta ante
nuevas necesidades y el desarrollo y consolidacion de alianzas estratégicas.

Mercados, servicios ofrecidos y clientes

La atencion que presta MS se dirige de forma directa a la poblacion de la ciudad de Madrid en general y a colectivos especificos (LE 5y 6), al personal municipal (LE 7) y, de forma indirecta a
toda la ciudadania al promover condiciones favorables de salubridad publica en la ciudad (LE 1, 2, 3y 4).

Servicios ofrecidos

Garantia e impulso de la salubridad de la ciudad: servicios de salud publica
Prevencion y control de los riesgos alimentarios y garantizar la calidad y seguridad de los productos | Intervencion en situaciones de insalubridad y deficiente habitabilidad en las viviendas
alimentarios que se comercializan Promocién de entornos urbanos saludables (inspecciones en edificios de titularidad municipal y en
instalaciones de nebulizacion en via publica
Prevencion y control de vectores y plagas
Prevencion y control de la aparicion de problemas para la salud y seguridad derivados de la presencia

Vigilancia de los efectos en salud de factores ambientales de riesgo alertas en salud ambiental de animales fomentando su proteccion y bienestar

Control de establecimientos / actividades con incidencia en salud publica: estética y gimnasios, aguas Mejora ‘?'e la sosten|b|!|dad en relaqon con la presencia de animales en la ciudad
recreativas y centros infantiles y sanidad mortuoria. Promocionar la adopcion de los animales de compaiiia abandonados

Investigacion y determinacion de los agentes causantes relacionados con los brotes de toxiinfecciones
y con las alertas que puedan suponer riesgo sanitario
Control y vigilancia del agua de consumo en grifo

Prevencién de la enfermedad y promocién de la salud y el bienestar: servicios de prevencién y promocién de la salud
Capacitacion de la ciudadania para mejorar su nivel de salud en condiciones de equidad Prevencion de enfermedades
Fomento del bienestar psicosocial de la poblacién

Prevencién de la enfermedad y promocién de la salud y el bienestar: servicios de adicciones
Prevencion de las adicciones y reduccidn de riesgos asociados. Atencion integral de las adicciones de adolescentes y jovenes (hasta 24 afios) y la atencion a sus familias
Deteccion y reduccion del dafio de las personas con dificultades para dejar las adiciones Tratamiento integral y reinsercion de las personas que presentan adicciones y la atencion a sus familias

Prevencién de la enfermedad y promocién de la salud y el bienestar: servicios de prevencion de riesgos laborales
Actuaciones para reducir los accidentes de trabajo, enfermedades profesionales y todo tipo de incidencias sobre la seguridad y salud del personal publico municipal
Eliminacién o reduccion de los riesgos laborales. Vigilancia de la salud del personal municipal, adaptaciones o cambios de puesto de trabajo hecesarios por motivos de salud
Gestion eficaz, transparente y sostenible: servicios transversales
Escuela Municipal de Salud: proporciona a la ciudadania un mayor conocimiento y control de los factores que influyen en su salud.

Cadena de valor

MS estructura su cadena de valor en una secuencia integrada de procesos que transforman los recursos en servicios de valor, teniendo en cuenta cuatro principios fundamentales:

1) Monitorizacion de los cambios sociales con el fin de conocer las necesidades emergentes y poder articular respuestas adaptadas a las mismas

2) Consideracion de las personas como centro de los procesos de toma de decisiones y su implicacién en las actuaciones de salud

3) Priorizacidn de los territorios y colectivos mas vulnerables o con necesidades especiales, sin descuidar a la poblacion general, para alcanzar el maximo potencial de salud de cada persona
4) Vision integral de las personas, teniendo en cuenta variables individuales y sociales y el abordaje conjunto de tres ambitos relacionados: salud humana, sanidad animal y medio ambiente
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Estructura de gestion y actividades directivas

MS posee una estructura de gestidn que le permite cumplir eficazmente su mision institucional de gestionar las politicas municipales de salud publica

o Organos de direccion (de acuerdo con sus estatutos): Consejo Rector, Presidente, Vicepresidente y Gerente de MS
e  Estructura operativa
0 7 Subdirecciones generales: Salud publica, Prevencién y promocién de la salud, Adicciones, Prevencion de riesgos laborales, Recursos humanos, Gestion econdmico-
administrativa, y Contratacion y régimen patrimonial.
0 Servicios, departamentos y unidades de apoyo: Servicio de coordinacidn y apoyo a gerencia, Dpto. de comunicacidn externa, Dpto. de farmacia, Oficina auxiliar de gerencia.

Caracteristicas del modelo de gestion
o Flexibilidad organizativa
Comunicacion horizontal y vertical eficiente
Despliegue estratégico hasta el nivel operativo
Enfoque centrado en la ciudadania
Mejora continua
Transparencia
Participacién del personal

La cultura organizacional estd basada en los valores de: Orientacion a la ciudadania — Excelencia en el servicio — Participacion, cooperacién y didlogo — Transparencia — Mejora continua —
Innovacion e investigacion — Equidad — Sostenibilidad. Esta estructura de gestion representa un modelo organizativo moderno, flexible y orientado a resultados, que permite una gestidn eficiente
de las politicas publicas de salud en la ciudad de Madrid, adaptandose constantemente a las necesidades cambiantes de la poblacion.

Modelo de descripcion de las practicas de gestion

11.1 <<Titulo del enfoque>> Evidencias
Planificar (P) Evidencia 1
Desarrollar(D) Evidencia 2.....
Controlar y actuar (CyA) Prop.
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MS, fundamenta su liderazgo en una estructura definida y consolidada que permite
desarrollar eficazmente su mision de gestionar las politicas municipales en salud publica,
drogodependencias y otros trastornos adictivos. Este liderazgo se ejerce a tres niveles:
Politico-institucional: Pleno del Ayuntamiento, Junta de Gobierno y Area de Gobierno que
establecen las directrices estratégicas; Directivo, organos de direccion estatutarios:
Consejo Rector, Presidencia (titular del Area de Gobierno), Vicepresidencia y Gerencia;
Operativo: 65 responsables que gestionan centros y servicios, creando una cadena que
despliega la estrategia a nivel operativo y mantiene una comunicacion bidireccional eficaz.

La Gerencia ha constituido, como érgano consultivo y de decision, el Comité de Direccion,
integrado por los responsables de las siete Subdirecciones Generales, el Servicio de
Coordinacion y Apoyo a Gerencia y el Departamento de Comunicacién Externa.

Los lideres desarrollan y comunican la mision, vision y valores de la organizacion, los
revisan anualmente (desde 2019) y los alinean con la estrategia municipal. Han consolidado
valores como la orientacién a la ciudadania, mejora continua, excelencia en el servicio,
innovacion e investigacion, participacién, cooperacién, dialogo y transparencia.

La gestion del rendimiento y la mejora continua se realiza con sistemas de informacion y
evaluacién como el CMI, que incluye indicadores estratégicos y operativos. Se impulsan
certificaciones (CAF 500+, ISO 14001, Cartas de Servicios) y se desarrollan acciones
innovadoras como la administracion electrénica, transparencia y participacion ciudadana.

Los lideres motivan y apoyan a las personas actuando como modelo de referencia,
fomentando una cultura de confianza y respeto mutuo. Se promueve la formacion continua,
el desarrollo profesional y el trabajo en equipo. La comunicacion interna se potencia a través
de canales como la intranet corporativa, correo electronico, reuniones periédicas, grupos de
trabajo y encuentros informativos.

Las relaciones con las autoridades politicas y otros grupos de interés se gestionan de
manera sistematica. Se mantiene una colaboracion estrecha con otras areas, instituciones
sanitarias, universidades, colegios profesionales y entidades del tercer sector. La
participacién ciudadana se canaliza con érganos como el Foro de Adicciones, Foro de
Proteccion y Bienestar Animal, mesas de distritos, efc.

El modelo de liderazgo de MS se caracteriza por ser: proximo y compartido, generando cultura de equipo; comunicativo y transparente; accesible y de respaldo; potenciador de la iniciativa
y autonomia; participativo y promotor del trabajo en equipo; comprometido con la igualdad de género; impulsor de la formacién y gestion del conocimiento. Este estilo de liderazgo ha
permitido consolidar una organizacion orientada a resultados, innovadora y comprometida con la mejora continua, que presta servicios de calidad adaptados a las necesidades de la ciudadania.
Los buenos resultados en las encuestas de clima laboral y la consecucién de reconocimientos externos avalan la eficacia del modelo.
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11.1 Desarrollo de los fundamentos de la politica de gestién de MS (Misién, Visién y Valores

Evidencias

(P) Desde 2005, MS tiene definida la Misidn, Visién y Valores, alineados con las politicas publicas y estrategias nacionales e internacionales. Los
lideres han sido pioneros en impulsar el enfoque integral y unificador "One Health" orientado hacia el servicio publico con un liderazgo participativo
y colegiado.

(D) MS se ajusta a los valores de excelencia, transparencia y mejora continua, alineandose con los estandares europeos y los principios éticos de
sus planes sectoriales. MVV, estrategia y planes se comunican a todo el personal y a Gl a través de, p.e: correos, Web, foros y portal transparencia.
(CyA) La MVV se han revisado en 2008, 2011, 2014, 2016 y, desde 2019, se revisan anualmente junto con la elaboracidn de los planes de actuacién
anuales y se evalua su conocimiento por parte de las personas de la organizacidn (87,5% en la Ultima encuesta 2022)

o Doc. Actualizacion Estrategia
o Plan de Actuacién y Planes sectoriales
o Memoria Anual MS
o Carteles de difusion MVV
Propietario: C. de direccion

11.2 Transformacién digital de MS en el marco de la Estrategia Madrid Capital Digital

Evidencias

(P) En linea con la Estrategia de Transformacion Digital (Madrid Capital Digital), MS se prepara para los retos digitales y tecnologicos. Los lideres
impulsan los avances y mejoras tecnoldgicas con reuniones para detectar o trasladar necesidades y traslado y seguimiento de solicitudes a |AM.

(D) La capacitacidn en tecnologia es constante para ofrecer servicios de calidad Se tienen en cuenta las oportunidades digitales para la difusién y
mejora de los servicios. la publicacion proactiva de informacidn y el sistema de indicadores robusto facilitan la transparencia y la rendicion de cuentas.
(Cy A) Se abren canales interactivos, como WhatsApp asociados a webs, la gestidn de citas o los programas interactivos de memoria. Se ha hecho
la migracion completa a OMIWEB, automatizacién del laboratorio, incorporacidn de tablets o la implementacién de actuaciones de MS en el geoportal.

¢ PROYECTOS IAM

o Acciones y objetivos de digitalizacion

o Interlocutores proteccion datos

o Sistema OMIWEB y SUPRA
Propietario: C. de direccion, UTSIPD
(SGRRHH)

12.1 Sistema de gestion de MS

Evidencias

(P) MS dispone de o6rganos de direccién con una estructura flexible que permite la adaptacion ante crisis. Los lideres apoyan el desarrollo de
herramientas de gestidn que permiten evaluar los procesos clave; se implican en la mejora y optimizacion de soportes tecnoldgicos y en la innovacion.
(D) El sistema de gestion por procesos define los procesos clave, protocolos y procedimientos y establece indicadores (CMI, del Plan de Actuacién
y presupuestarios, de las CS). Los sistemas de informacion registran y evaluan la actividad y ponen los resultados a disposicién del personal.

(Cy A) La estructura se revisa segun necesidades (creacion de la Escuela Municipal de Salud o conversion en Dptp. de la unidad de farmacia en
2024). El sistema permite establecer acciones de mejora y desde 2016 las actuaciones y las acciones se evalUan para informar el Plan de Actuacién.

o Cartas de servicio

o Mapa de procesos y protocolos

o CMI'y Evaluaciones de servicio

o Sistema SyR y sistemas de informacion
(OMIWEB , SUPRA, Salud Publica)
Propietario: C. de direccion

12.2 Sistematica de mejora continua

Evidencias

(P) Desde 2011 los lideres impulsan y lideran los procesos de autoevaluacion con gran implicacion, asi como el compromiso con la ciudadania con
las CS. El sistema se basa en una planificacién integral con estandares, indicadores y evaluacion. Se establecen objetivos de calidad en las CS.
(D) Desde 2011 se han llevado a cabo 4 procesos de autoevaluacion (2011-2015-2018- 2024) en los que se ha obtenido el nivel de excelencia CAF
500+. En 2022 se acredita la consolidacion del nivel de excelencia CAF 500+. Se cuenta con 9 Cartas de Servicios.

(CyA) Evaluacién anual de las mejoras publicado desde 2015 en la memoria. Desde 2020 se mejora el seguimiento con un registro unico de mejoras.

o Autoevaluaciones
o CSy evaluaciones
o Sistema de gestion de mejoras (RIM)

Propietario: C. de direccion

12.3 Gestion de los datos del Cuadro de Mando Integral (CMI)

Evidencias

(P) En 2008, MS implementé el CMI como herramienta para la gestién y la toma de decisiones, y como medio informativo global y de diagnéstico.
En junio de 2024, consta de 79 indicadores que ofrecen informacidn desde las 5 perspectivas del CMI (Administracion sostenible, Sociedad, Personas
usuarias, Procesos y Personas). El CMI esta ubicado en la intranet AYRE del Ayto. y toda la plantilla tiene acceso.

(D) Se recogen los resultados actualizados segun la periodicidad de cada indicador y el codigo de colores alerta de la desviacion al estandar.

(Cy A) Se analizan las causas de las alertas y se actia. Semestralmente se realiza un informe de seguimiento e informacién de la situacién.

o Area de actividad Salud>Quiénes
somos>Calidad y Evaluacién>Cuadro
de mando.

e Informes semestrales
Propietario: C. Dir., UTE (SERCOAG)

12.4 Comunicacion y relaciones externas

Evidencias

(P) MS ha desarrollado multiples canales de comunicacion internos y externos: web general y tematicas y participacion en web del Ayto., RRSS y
comunicacion interactiva por WhatsApp, foros, jornadas y carpas informativas. Lo interno a través del Plan de comunicacién interna: canal Ayre...
(D) Se establecen canales de comunicacidn con los centros periféricos para su supervision, y para abordar contingencias. Se informa de resultados
(memorias, evaluaciones, procedimientos), en los portales de transparencia del Ayto. y se ha creado la EMS para formacion e informacion.

(CyA) Se lleva a cabo una evaluacion de la eficacia de la comunicacidn interna y se evalua el Plan de comunicacion interna

Doc. Canales de comunicacién PPS
https://madridsalud.es/escuela/

EIMT

Evaluacion Plan Comunicacion Interna.
Propietario: C. de direccion, UTC Interna
(SGRRHH), Dpto. Comunicacién externa
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13.1 Cultura de liderazgo de MS. Motivar y apoyar a las personas

Evidencias

(P) Los lideres reconocen a las personas de MS como valor esencial dentro de la misma. Cultura de liderazgo accesible, sensible a las necesidades
de las personas y descentralizado. Los lideres estan comprometidos con la proteccién del medio ambiente e impulsan el compromiso social

(D) Los lideres reconocen a las personas y los equipos actuando como motor para la dinamizacién de los mismos, fomentando la identidad comun.
Son sensibles a las necesidades y dificultades promoviendo un clima laboral adecuado mediante la prevencion de situaciones laborales criticas.
(CyA) Se proporciona formacion y criterios de seleccion de liderazgo y en la Encuesta de Identificacion de Mejoras en el Trabajo se evaluan aspectos
como el acceso y la motivacién de la jefatura inmediata, trato recibido, ambiente laboral, o reconocimiento al trabajo realizado con resultados positivos.

o Principios de liderazgo

e Proced. gestion felicitaciones Gerente

o Plan de acogida

o Resultados EIMT Liderazgo

o Cursos habilidades liderazgo
Propietario: C. de direccion

13.2 Empoderamiento y participacion en las decisiones

Evidencias

(P) Modelo de liderazgo que promueve la delegacion de responsabilidades y favorece una mayor implicacién de los y las profesionales y la creacion
de equipos eficaces y comprometidos con el servicio publico.

(D) Se delegan competencias y se distribuyen tareas. Las personas tienen una participacion activa en los planes de formacién e investigacion,
protocolos y guias clinicas, grupos de trabajo y mejora (37 grupos en 2020; 45 en 2022; 49 en 2023) y se impulsa su colaboracion con otras unidades.
MS participa en el programa mentoring del Ayto. con 5 mentores de los 96 totales, representando una participacién muy alta respecto otras unidades.
(Cy A) Se evalua la libertad de hacer sugerencias y su atencién, el trabajo en equipo y la formacidn, y las puntuaciones por encima del estandar.

o Grupo referente de formacion, comités
formacion e invest., guias, protocolos
e Cuadro de representacion institucional.

o Resultados EIMT
Propietario: C. de direccion

13.3 Comunicacién activa con las personas de la organizacion

Evidencias

(P) Para facilitar y mejorar la comunicacion interna se aprueba en 2021 el Plan de comunicacion interna cuyo objetivo es “Poner a las personas en el
centro” Se fortalece la comunicacion interna mediante las reuniones periddicas sistematicas en todas las subdirecciones generales

(D) Se informa sistematicamente de las cuestiones clave: logros, publicaciones o eventos. Se desarrollan campafias informativas especificas como, p.e.,
difusion de MVV. En las diferentes reuniones se fomenta la comunicacion vertical y horizontal de los miembros de la organizacion.

(Cy A) Se evalla la comunicacion de avances y logros, la transparencia y la comunicacion horizontal y vertical, todas con una evolucidn positiva.

o Plan de comunicacion interna 20-21

« Sistema de gestion de felicitaciones

o Evaluaciones efectividad comunic.
Propietario: Gerente, UTC Interna
(SGRRHH)

14.1 Andlisis y comprensién de las necesidades y expectativas de las autoridades publicas

Evidencias

(P) MS alinea sus politicas con el Plan Estratégico del Ayuntamiento de Madrid, basandose en indicadores sociodemograficos, encuestas de salud
y estudios periddicos. Participa en compromisos internacionales como Fast Track, el Pacto de Milan y los ODS 2030.

(D) Transforma directrices politicas en programas concretos y asegura la difusion de informacion a las autoridades a través de reuniones y
publicaciones. Se celebran reuniones periodicas con la Delegada del Area, el Consejo Rector y el Comité de Direccion.

(Cy A) Se revisan y ajustan planes estratégicos segun necesidades detectadas, como el proy. estrat. para la prevencidn de la soledad no deseada.

o Encuestas Salud (2005/2013/2017/2021)
o Estudios de salud (2014, 2018 y 2022)
o Mapa estratégico Ayuntamiento
o Acuerdos de la Villa
Propietario: C. de direccion

14.2 Coordinacion y colaboracion con multiples actores

Evidencias

(P) MS establece protocolos y reuniones con diversas administraciones, universidades, sindicatos y ONG, disefiando planes de colaboracion en
areas clave como vacunacion y salud publica. Se optimizan recursos mediante coordinacion permanente y espacios de trabajo conjunto.

(D) Participa en iniciativas municipales, nacionales e internacionales como el PEMAN, los ODS 2030, Fast Track y Cities Changing Diabetes. Colabora
en programas como la prevencion del suicidio, inspecciones sanitarias y programas de adicciones con el tercer sector. Ademas, fomenta la
participacion ciudadana a través de proyectos como "EnMAPAte" y promueve el trabajo con el tejido asociativo en salud.

(Cy A) Se revisan anualmente las colaboraciones con la Comunidad de Madrid (ej. vacunacidn) y las subvenciones al tercer sector (ej. adicciones).
Se amplian redes de cooperacion e introducen mejoras en protocolos de coordinacion.

o Documento grupos de interés

o Reuniones de coord. documentadas

e Protocolos de actuacién con la CM

e Convenios de colaboracién

o Estrategia de Localizacion de los ODS
Propietario: C. Direccion

14.3 Participacion en foros y desarrollo de iniciativas comunitarias

Evidencias

(P) MS promueve la participacion en foros y comisiones clave, como el Foro Municipal de Prot. y Bienestar Animal y el Foro Técnico de Adicciones.

(D) Impulsan el concepto "One Health" con un enfoque multidisciplinar, fortaleciendo su compromiso con el bienestar de la comunidad. Se desarrollan proyectos
comunitarios como "La Tribu del 12" para la prevencion de agrupaciones no saludables, el programa PAD NIGHT para la prevencion del consumo de alcohol,
programa de atencion a usuarios con practicas especificas como ChemSex o la gestion de colonias felinas.

(Cy A) A partir de estudios de salud, encuestas de satisfaccion y foros, se implementan programas especificos como la gestion de colonias felinas
(ver Web Gestidn Colonias felinas) y el plan de prevencién del suicidio.

o CONAMA (Congreso Nac. Medio Amb)

o Foros (P. y B. Animal,Adicciones)
Comité organizador Iberzoo, Gr.
Trab.Gestion Seg. Aérea

o Propietario: C. de direccion

Pagina 7 de 35







CRITERIO 2. ESTRATEGIA Y PLANIFICACION

Directrices y cambios
normativos (Ayto.
Madrid)

Conclusiones
encuestas a
usuarios (42)
Andlisis de SyR (52) _ |1, Identificacion de las
necesidades y
ivas de los Gl
actuales y futuras

2. Anélisis DAFO

Conclusiones EIMT (33)

Informes de revision
por la Direccion y de
Auditorias (12,46)

de usuarios (42)
—

Memorias de cumplimiento de objetivos

y de ejecucion presupuestaria (43)
—_— |
Informacion de
resultados (12)

Factores sociales,
economicos, tecn., y
normativos (sociedad)

Compromisos para satisfacer
las principales n&e de

servicio publico (52)
—

Rdos. Encuestas de
salud y de satisfaccion

anual (43)
Plan de

JX e

Autoeval. CAF (51)
R

1. Desarrollo dela | Obietivos

estrategia

Consejo T
Rector

Mapa de procesos (51)
-

Plan estratégico
Municipal (ejes
estratégicos y objetivos
Presupuesto del Ayto. de Madrid)

sostenibilidad
ambiental (46)

estratégicos
(45, 46, 51)

Informe de Gestion 2024

CMI (12)

Cartas de
servicios (12)

|

Politica de
Calidad (Ayto)

Planes de
comunicacion
externa (52)

1. Despliegue y |
seguimiento de la Planes anuales de
estrategia actuacion (52,53)
2. Comunicacion de
la estrategia

Webs (MSy

Ayto) y RRSS 1. Gestién del cambio
Memorias de 2. Cultura de
formacién, docencia innovacion y
e investigacion (44) aprendizaje

—

trabajo (33, 44)
—

procedimientos (33, 44, 51)
—

innovacion (44)
—

madrid
& salud

|

MS desarrolla su estrategia y planificacion desde un enfoque sistematico basado en
informacién relevante sobre las necesidades presentes y futuras de sus Gl, asi como
del andlisis del rendimiento interno y las capacidades de la organizacién.

La estrategia se alinea con la municipal, desarrollando el &rea de accion de salud dentro
del eje "Madrid, una ciudad saludable" del Mapa Estratégico Municipal. Se fundamenta
en el concepto de salud publica de la OMS, trabajando sobre los factores determinantes
de salud, especialmente el entorno y los estilos de vida.

Planificacion estructurada en tres niveles:
1. Estratégico: define mision, vision, valores y objetivos

generales

2. Tactico: establece planes y objetivos a medio plazo
3. Operativo: concreta actividades y metas anuales

Referencias externas de otras
organizaciones (sociedad)

Implementacion involucrando a la organizacion:

C. de direccion

Cadena de 65 responsables operativos
Grupos de trabajo y mejora

Sistema de comunicacién interna
Formacion especifica

Grupos de

Cambios en procesos y

Proyectos de
investigacion e

Seguimiento y evaluacion:

Cuadro de Mando Integral con indicadores estratégicos y operativos

[ )

o  Evaluacion de planes y programas
e Memorias anuales de actividad

e Autoevaluaciones de calidad

e Auditorias de certificacion

Sistemas para recoger y analizar informacion relevante

Normativa europea,
nacional y autonémica

Estudios de salud de la ciudad

(2005, 2014, 2018, 2022)

Encuestas de satisfaccion
ciudadana

Anélisis de sugerencias
y reclamaciones

Indicadores de

rendimiento interno | autoevaluaciones

Evaluaciones de calidad y

Aportaciones de Gl en foros y
comisiones

Permite identificar necesidades y expectativas que se traducen en 13 lineas estratégicas

7 operativas dirigidas a la ciudadania; 6 de apoyo para el funcionamiento interno con la monitorizacion del estado de salud de la ciudad y las alianzas necesarias para llevar a cabo servicios de calidad

Despliegue de las lineas estratégicas

Documento Marco de la Estrategia 2025-2028 | Planes estratégicos sectoriales | Planes de actuacion anual

Presupuestos anuales

| Planes de mejora

| Cartas de servicio

Impulso a la innovacién y al cambio

Nuevas metodologias de
intervencion

Incorporacién de tecnologias de la
informacién y la comunicacion

Simplificacion administrativa y
administracién electrénica

Sistema de gestion ambiental

Alianzas con grupos de interés

Creacion de nuevas estructuras organizativas para la puesta en marcha de nuevos servicios (ejemplos)

Espacio PAD Joven Usera

CMSc Salamanca

Centro de gestion de colonias felinas

Escuela Municipal de Salud

Ampliacién de competencias en Farmacia de MS

Este sistema de planificacidn estratégica ha permitido a MS adaptarse a las nuevas necesidades y retos en salud publica, manteniendo la calidad y eficiencia de sus servicios, como
demuestran los resultados obtenidos y el reconocimiento externo a través de certificaciones y premios.
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21.1 Identificacién de las necesidades y expectativas de los Gl actuales y futuras

Evidencias

(P) MS tiene identificados a sus grupos de interés y los divide en dos grandes bloques: Para quién trabaja y con quién trabaja.
Ademas, los segmenta por categorias. Establece protocolos especificos de colaboracion con grupos de interés como la
Comunidad de Madrid (vacunacion), otras areas municipales (Politicas sociales, familia e igualdad) ...

(D) Se tienen en cuenta los cambios normativos a la hora de planificar los servicios y se dispone de diferentes mecanismos
para la recogida de necesidades de los Gl como las encuestas de salud o las encuestas de satisfaccion.

(CyA) Los Gl se revisan anualmente en la elaboracion del Plan de Actuacion anual y en la Memoria de actividad. Ademas, la
sistematica de realizacién de encuestas y el seguimiento de los indicadores, junto con la sistemética de mejora continua, permite
controlar y actuar cuando no se cubren sus necesidades y expectativas.

o Tabla de grupos de interés

o Actas reuniones foros y comités

o Mesas de coordinacién, convenios y acuerdos con
AAPP

o Acuerdo SEAM

o Planes y programas (suicidio, adicciones, etc.)

Propietario: C. de direccion

21.2 Andlisis DAFO

Evidencias

(P) MS ha establecido una metodologia sistematica para el andlisis DAFO que se integra en su proceso de planificacién
estratégica. Este proceso implica la identificacion de fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas a través de la
participacion activa de las unidades organizativas y grupos de interés relevantes. La planificacion incluye el anélisis del contexto
interno y externo, considerando factores sociales, econémicos, tecnolégicos y normativos que pueden impactar en la
organizacion.

(D) La implantacién se realiza mediante un proceso participativo con grupos de trabajo multidisciplinares para garantizar una
visién integral. El proceso se alinea con los objetivos estratégicos y considera las necesidades especificas de cada area. Se
organizan sesiones de trabajo estructuradas donde los diferentes departamentos y unidades aportan su perspectiva y
conocimiento especifico. Los resultados del anélisis se incorporan en la elaboracion de planes, guiando el establecimiento de
objetivos y la asignacion de recursos.

(Cy A) Se establecen revisiones periodicas para evaluar la vigencia del analisis y su alineacion con la realidad. Los resultados
se utilizan para ajustar la planificacion, implementando acciones correctivas cuando es necesario.

o DAFO actualizados de planes estratégicos
o Indicadores de seguimiento y resultados
o Memorias anuales

Propietario: C. de direccion

22.2 Desarrollo de la Estrategia de MS

Evidencias

(P) MS tiene definida su estrategia en un documento marco que se actualiza en cada legislatura y se desarrolla a través de
Planes de Actuacion anuales que son aprobados por el Consejo Rector de MS y planes sectoriales de actuacion aprobados por
junta de gobierno. Se involucra a los grupos de interés en la planificacion de los planes y programas y se planifica la necesidad
de recursos humanos y alianzas (contratos, subvenciones etc.).

(D) Los planes se desarrollan a través de 3 ejes estratégicos y 13 lineas estratégicas que establecen objetivos generales,
programas Yy actuaciones concretas. Se incluyen objetivos especificos relacionados con la sostenibilidad y la responsabilidad
social de la organizacion.

(CyA) Los planes se evaluan anualmente y se reestructuran sus servicios en funcién de las necesidades que se van detectando
como la creacién de la jefatura de servicio en prevencion y promocion de la salud y salud laboral en el afio 2024 o la creacién
de la jefatura de departamento de la Escuela Municipal de Salud en el afio 2024

Documento Marco de la Estrategia

Planes y programas

Metas, objetivos e indicadores

Proceso participativo Foro Adicciones
Presupuesto asignado a objetivos y actividades
Evaluaciones planes, CMI

Propietario: C. de direccion

23.1 Despliegue y seguimiento de la estrategia

Evidencias

(P) Los planes de actuacion anuales y los planes sectoriales establecen objetivos actuaciones e indicadores propios que se
alinean con el documento marco de la estrategia. Los objetivos van asociados a una dotacién presupuestaria.

(D) La estructura organizativa facilita el despliegue de la estrategia y todos los planes cuentan con un sistema de indicadores
clave y cuadros de mando sectoriales que permiten hacer un seguimiento riguroso de su desempefio. Cuenta también con
mapas de procesos de todos sus procesos clave.

e Plan de Actuacién, Planificacion Operativa Plan
Adicciones, planes PPS

e CMI general, CMI sectoriales, indicadores
Presupuestarios

o Procesos
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(C y A) EI CMI tiene indicadores mensuales, trimestrales, semestrales y anuales y se evaluan anualmente los planes de
actuacion y sectoriales y el cumplimiento de objetivos e indicadores presupuestarios. En los planes de actuacion anuales se
incorporan las acciones de mejora derivadas de la evaluacion del plan anterior y los programas y proyectos nuevos. Se evaltian
las Cartas de servicio y se establecen medidas correctoras o de mejora. Asimismo, se introducen modificaciones en los objetivos
e indicadores presupuestarios derivados de su evaluacion.

Evaluaciones Planes, Memoria, Indicadores Sistema
Gestion Estratégica
Evaluacion cartas de servicio

Propietario: C. de direccion

23.2 Comunicacién de la estrategia

Evidencias

(P) Se han elaborado planes de comunicacion externa especificos para Adicciones y Prevencion y promocion de la salud y
existe un plan de comunicacion interna. Asi como un compromiso con la ciudadania de transparencia tanto en las webs de
MS como en las del Ayuntamiento y las RRSS.

(D) Se realizan campafias de informacion y sensibilizacion dirigidas a diferentes publicos y a través de diferentes canales
(Web, RRSS), como las campafias de prevencion de la soledad no deseada, adopcién animal, prevencion de adicciones o
prevencion del suicidio. Los planes de actuacion anuales y sectoriales, asi como las memorias anuales se publican en la web
de MS y en el portal de transparencia. Se llevan a cabo jornadas y actuaciones en via publica (carpas) en las que se
comunican planes, programas y servicios

(CyA) Se evalua el conocimiento de la estrategia a través de la Encuesta de identificacion de mejoras en el trabajo, en 2022
el 78.7% de las personas que contestan la encuesta esta satisfecho con el conocimiento que tienen del Plan de actuacion
(con un objetivo del 60%).

Plan Comunicacién Externa Adicciones, Plan
Comunicacion Externa Prevencion y Promocion de la
salud

Campanas en web y podcast

EIMT (conocimiento Planes)

Propietario: C. de direccion, Dep. Comunicacion externa,
U TC Interna (SGRRHH),

24 .1 Gestion del Cambio

Evidencias

(P) La gestion del cambio se impulsa a través de la gestion por procesos, grupos de trabajo y proyectos piloto. MS ha logrado
impulsar y fomentar una sélida cultura de mejora continua en la organizacién y sus servicios evidenciado con las
autoevaluaciones, certificaciones (como las del Laboratorio de salud publica o las CS) y acreditaciones de los centros.

(D) Se realiza formacion especifica y singularizada para implantar los cambios siempre que se considera necesario. Ademas,
se realizan estudios piloto, como el de la soledad no deseada. En momentos de crisis, como en la pandemia COVID-19, se ha
demostrado una gran agilidad para identificar necesidades y responder implantando los cambios necesarios, manteniendo al
mismo tiempo la prestacion de los servicios. Ademas, MS tiene en cuenta las necesidades de la transformacién digital,
fomentando constantemente nuevas ideas y enfoques.

(Cy A) Derivado de la evaluacién de los resultados de los estudios piloto se crean programas especificos que se desarrollan
en todos los distritos de la ciudad de Madrid. Como el Proyecto estratégico para la prevencion de la soledad no deseada

Autoevaluaciones y certificaciones

Memoria COVID, informes PEMAM

Estudios piloto,

Convenios de interconexion OMI-CAS, automatizacion
resultados LAC

Formacion en prevencion del suicidio

Propietario: C. de direccion

24.2 Cultura de innovacién y aprendizaje

Evidencias

(P) Se impulsa y fomenta la formacion e investigacion como herramienta de cambio y gestién del conocimiento. En los planes
de actuacion anuales se incluyen objetivos relacionados con la investigacion y la formacién

(D) Se implementan actuaciones sistematicas para la gestion del conocimiento a través de encuentros informativos (“Igualdad
de género e inteligencia artificial” — marzo 2024), talleres de investigacion (“Difusion de trabajos de MS” — dic.2024) y asistencia
acongresos (“26 Congreso de Patologia dual” — abril 2024. “XI CONGRESO SEMAP Sociedad Madrilefia de Enfermeria Familiar
y Comunitaria — abril 2024°).

(Cy A) Se llevan a cabo programas y servicios innovadores como los de Chemsex o el programa de Arteterapia

Encuesta a plantilla, programas innovadores
Geoportal, Visualiza Madrid

Talleres de investigacion

Programas chemsex, arte, cultura y salud, nuevos
tratamientos agonistas opiaceos

Propietario: C. de direccién, UTC Interna (SGRRHH)
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Las personas constituyen el principal activo de MS para el desarrollo de sus competencias en
materia de salud publica, adicciones y prevencién de riesgos laborales en el Ayuntamiento de
Madrid y sus organismos auténomos. La gestion de los recursos humanos se fundamenta en
una planificacién transparente y orientada al desarrollo profesional, que permite alinear los
objetivos individuales con los estratégicos de la organizacién.

MS cuenta con una estructura propia para la gestion de recursos humanos a través de una
subdireccion general especifica, lo que facilita una administracion cercana y &gil del personal.
La plantilla, compuesta por 1.071 profesionales, se caracteriza por su alta especializacion,
con un 61% perteneciente a los grupos A1/A2, y una presencia mayoritaria de mujeres (76%).

La planificacion y gestion de los recursos humanos se articula mediante la relacion de
puestos de trabajo (RPT) que se actualiza periédicamente para adaptarse a las necesidades
organizativas. Los procedimientos de seleccién y promocion se basan en los principios de
igualdad, mérito y capacidad, garantizando la transparencia en los procesos. Se aplica una
politica retributiva equitativa y se desarrollan medidas especificas para promover la igualdad
efectiva entre mujeres y hombres.

La transmision y recogida de conocimientos, asi como la formacion continuada y
especializada del personal de MS es uno de los pilares sobre los que se sustenta la
organizacion para posibilitar el mejor servicio a la ciudadania. Este conocimiento cientifico
tiene reconocimiento en otras entidades por lo que personas de la organizacion son invitadas
a participar en congresos, realizan investigaciones en colaboracién con universidades u otras
entidades y son docentes tanto a nivel interno municipal, como en otros &mbitos académicos
y receptores de alumnos universitarios o residentes en practicas. Los manuales y material
técnicos elaborados en MS también son reconocidos por otras organizaciones y contextos.

La participacion y el dialogo interno se canalizan a través de diversos mecanismos como, los grupos de trabajo y mejora o las encuestas de identificacion de mejoras en el trabajo (con una
participacion del 18,4% en la ultima encuesta de 2022 frente al 7,3% de participacion en la encuesta de Compromiso organizacional y satisfaccion ECLAS 2022 de todo el Ayuntamiento) Se
realiza un seguimiento sistematico de la satisfaccion del personal y se implementan acciones de mejora basadas en sus aportaciones.

MS también cuenta entre sus competencias la prevencion de riesgos laborales por lo que es responsable del bienestar y salud laboral de los trabajadores y trabajadoras de todo el ambito
municipal. Se desarrolla tanto actividad preventiva de enfermedades derivadas de la actividad laboral y accidentes en este entorno como del seguimiento del estado de salud de la plantilla.

La gestion de las personas en MS ha permitido consolidar equipos altamente cualificados y comprometidos con el servicio publico, como demuestran los resultados de las encuestas y los
reconocimientos externos obtenidos por la organizacion.
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31.1 Planificacion estratégica de los recursos humanos

Evidencias

(P). MS cuenta con una SG para la gestidn de recursos humanos. Al ser un servicio esencial, su planificacion se orienta a garantizar la prestacién continua
de sus servicios, realizando un analisis periodico de las necesidades de personal en el C. de direccidn. La especializacién de algunos servicios requiere
formacion especifica para asegurar el desarrollo adecuado de competencias.

(D) Las necesidades de personal se planifican en las diferentes SG junto con la SGRRHH. La provisién de puestos de trabajo se realiza mediante procesos
selectivos especificos de MS. En las convocatorias de las plazas se especifican las caracteristicas y formacion del puesto de manera que se cubran por los
perfiles idoneos para el mismo. En las reuniones del C. de direccidn se hace un seguimiento de las necesidades y la incorporacidn del personal.

(CyA) Se analiza y revisa la situacion de la plantilla y nimero de efectivos de forma sistematica. Se adapta y modifica la RPT a las necesidades de MS.

¢ Organigrama de MS

e RPT

o Actas de reuniones de
C. de direccion

Propietario: C. de

direccién, SG de RRHH

31.2 Politica de RRHH transparente y basada en méritos. Promocion de la equidad y conciliacién laboral

Evidencias

(P) MS se ajusta a los principios de acceso a la funcién pablica de igualdad, mérito, capacidad, transparencia y seguridad juridica. La RPT de MS se publica
en el Portal de Transparencia del Ayuntamiento de Madrid.

MS se involucra con los trabajadores desarrollando el Plan de igualdad entre hombres y mujeres gestionando las medidas de conciliacién familiar y el maximo
numero de puestos de trabajo teletrabajables.

(D) Las SG participan en los criterios de los concursos de méritos, identificando las competencias, aptitudes y necesidades de rendimiento para la promocién
del personal. Existe una comision de valoracion permanente para los procedimientos de provision de puestos en el ambito de MS. En esta comision se incluyen
vocales en representacion de las organizaciones sindicales. Se promueve la flexibilidad horaria, la igualdad de oportunidades, el teletrabajo, la conciliacion y
la atencién a la diversidad funcional, todas estas medidas se encuentran disponibles (tanto su informacién como su forma de acceso, en los canales de Ayre
Salud y en Ayre-mi area personal). En las convocatorias al acceso al Ayuntamiento existe un porcentaje reservado a personas con discapacidad superior al
33%, el 7% de las plazas convocadas. Se tramitan las medidas de conciliacion familiar. Se valoran los puestos que son susceptibles de ser teletrabajables
facilitando los medios necesarios a los trabajadores.

(Cy A) Se revisan y ajustan las situaciones de conciliacion familiar con procedimientos en atencidn a las circunstancias personales como: cambio de turno
por motivos de conciliacion, adaptacion del puesto de trabajo, flexibilidades horarias o la autorizacion de disfrute de hasta 28 horas por motivos personales.

o |ll Plan de igualdad entre
hombres y mujeres

o Convenio colectivo

e BOCAM 18 Sep. 2023
Comisién de valoracién
permanente

o Actas de proc. selectivos
y publicacion resultados

e Informes de adaptacion
de puestos

o Informe de conciliacién
anual

Propietario: SG de RRHH

31.3 Fomento de la cultura del desempefio

Evidencias

(P) MS desarrolla un marco integral para promover el desempefio dentro de la organizacién que se apoya en los procesos de seleccion de personal, con el
disefio de puestos donde quedan identificadas las necesidades de MS asi como las competencias requeridas, y en la formacion, tanto la especifica de MS y
general del Ayuntamiento, que vincula todas las acciones formativas (a través de las SG correspondientes) a las competencias requeridas por los servicios,
como en otras actividades formativas que se orientan a la formaciéon competencial especifica ( como los cursos singularizados o la prevencién del suicidio)
En 2024 mas del 85% de los cursos especificos de MS estan centrados en completar las competencias del puesto de trabajo.

(D) MS promueve activamente la participacion en acciones de mejora y la asuncién de responsabilidades adicionales como parte del desarrollo profesional.
(Cy A) Se analizan las necesidades de la organizacion y del desempefio competencial de los puestos de trabajo. En virtud de este andlisis se ajustan los
programas formativos y el disefio de los puestos de trabajo a cubrir anualmente para el desarrollo de programas o actuaciones de necesidades emergentes.

o Memoria formacion,
docencia e investigacion

o Anexos concursos

o Actas Comité direccion y
reuniones bilaterales de
cada SG con RRHH

Propietario: C. direccién,

UT Sostenibilidad

(SERCOAG)

32.1 Programas de formacion y desarrollo profesional. Estrategia clara de desarrollo de competencias

Evidencias

(P) Desde la Unidad técnica de sostenibilidad se planifica, coordina y hace seguimiento del Plan de formacién anual de MS (que se realiza en colaboracién
con la Escuela Madrid Talento) y otras actividades de formacién que permite adquirir los conocimientos y desarrollar las competencias actuales o futuras.
(D) Madrid Salud cuenta con un grupo de referentes de formacion en todas las subdirecciones para identificar necesidades y planificar la formacidn en funcién
de las competencias requeridas. Gran parte de los contenidos formativos son impartidos por profesionales de MS, facilitando la transmisién de conocimientos,
cultura y valores organizativos. Ademas, los nuevos empleados son guiados por profesionales experimentados para su integracion. Se colabora con Madrid
Talento para captar talento externo y desde hace tres afios se imparte el curso de Embajadores de Marca de MS para difundir la identidad organizativa. Los
programas de bienestar también contribuyen a la atraccién y retencion del talento.

¢ Plan de formacion
municipal. Formacion
especifica.

o Memoria de formacion
docencia e investigacion

Propietario: C. de direccion
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(C y A) Cada afio se revisan las necesidades formativas de la plantilla, adaptando la oferta de formacién. Ha aumentado el nimero de cursos obligatorios
segun las competencias requeridas. Se evallan la satisfaccion y el aprovechamiento del alumnado, con valoraciones superiores a 4.3/5 en formacion general
y 4.48/5 en especifica. En 2024, 13 actividades formativas estan acreditadas por la Comision de Formacion Continuada de las Profesiones de la CM.

UT Sostenibilidad
(SERCOAG), UTC Interna
(SGRRHH)

32.2 Innovacion en formacion

Evidencias

(P) La implementacién del Plan de formacidn incorpora modalidades virtuales y plataformas como Eysidro para la formacion en herramientas informaticas y
se desarrollan programas especificos de liderazgo y competencias transversales, utilizando herramientas como "GoodHabitz Power Skills" para potenciar las
habilidades de direccion. Asimismo, hay cursos especificos de habilidades sociales y comunicacion.

(D) Se amplia la oferta formativa con contenidos multimedia y materiales interactivos adaptados a diferentes estilos de aprendizaje. Se adaptan también de
forma continua los contenidos de los cursos a las necesidades de la poblacién. Podemos destacar el proceso de formacién a los profesionales de los Centros
Municipales de Salud comunitaria para poder capacitarlos en el programa de “Prevencion del suicidio” a través de un convenio con el Colegio de Psicdlogos.
(CyA) En el afio 2023 se realiza un 34% de la formacion on-line. Se realiza un seguimiento sistematico de las metodologias formativas, evaluando el grado
de satisfaccién de los participantes y el aprovechamiento de los cursos.

o Plataforma Eysidro
o GoodHabitz Power Skills

Propietario: C. de direccion
UT Sostenibilidad.
(SERCOAG), UTC Interna
(SGRRHH)

33.1 Promocién del trabajo en equipo

Evidencias

(P) El trabajo en equipo es una caracteristica pionera y diferencial del trabajo de MS. La planificacion que se realiza desde las distintas subdirecciones
generales implica la coordinacion y trabajo en equipo para el logro de los objetivos que se incluyen en los diferentes planes y programas de actuacion. Se
estructura en procesos y procedimientos con reuniones de equipos multidisciplinares e interdisciplinares.

(D) El trabajo en equipo en MS se fomenta a través de la coordinacion interna y con los departamentos de salud de los distritos. La estrategia Madrid, una
Ciudad Saludable y el Plan de Adicciones requieren un enfoque interdisciplinar con la participacion de distintos perfiles profesionales. Se organizan reuniones
periédicas y se utilizan herramientas digitales como Teams para mejorar la colaboracidén. Ademas, el programa Nos Cuidamos Desde Dentro promueve
actividades culturales y deportivas para fortalecer las relaciones interpersonales y el bienestar del personal.

(Cy A) El fomento del trabajo en equipo por parte de las jefaturas inmediatas se evalua en la EIMT estando todos los afios por encima del estandar del 60%

o Plan de adicciones

o Estrategia Madrid una
ciudad saludable

e PIAP

o Memorias de MS

o Actas de reuniones

Propietario: Gerente,

SGPPS, SGA, SGSP

33.2 Promocién de la comunicacion// Consultas regulares a las personas// Fomento del bienestar//Recompensas no econdmicas

Evidencias

(P) MS cuenta con un Plan de comunicacion interna que se pone en marcha en el afio 2020. En el marco del PEAUM se llevan a cabo iniciativas por MS
como la realizada para personas con dificultades auditivas (instrucciones de utilizacién de las herramientas informaticas para transcripcion de los contenidos).
(D) El plan de comunicacion interna de MS se estructura en tres ejes: conocimiento de la organizacion, contenidos y canales de comunicacion, y bienestar
del personal. Se implementa a través de encuentros informativos, cursos, webinars, podcast (en formato enduentretenimientos), boletines y gamificacion. MS
realiza la Encuesta de identificacién de mejoras en el trabajo para detectar areas de mejora, comunicando previamente las acciones implementadas en
respuesta a encuestas anteriores, fomentando un ciclo continuo de retroalimentacion.

(Cy A) La comunicacion interna se evalla mediante la revision del Plan de Comunicacion Interna y determinados items de la EIMT, analizando transparencia,
comunicacion en todos los niveles y la difusion de logros y dificultades. En la EIMT 2022, todas las valoraciones superaron el 60% del estandar establecido.

e Plan de Comunicacién
Interna. Evaluacion.

o Ayre

e EIMT y estadisticas de
participacion

e Evaluacion PEAUM

Propietario: C. de direccion

33.3 Seguridad, salud y atencion a las personas

Evidencias

(P) MS es la responsable de la prevencion de riesgos laborales y del servicio de salud laboral para toda la plantilla municipal.

(D) Se realizan inspecciones periddicas en los centros de trabajo para prevenir y diagnosticar problemas de salud laboral, incluyendo riesgos psicosociales.
Los informes resultantes valoran la probabilidad y gravedad del riesgo, estableciendo plazos para su correccion. Se evaltan y adaptan los puestos de
trabajo segun necesidades sanitarias, incluyendo movilidad entre dependencias. Ademas, se llevan a cabo reconocimientos médicos, con especial atencién
ala salud de la mujer. (C y A) La implantacion de las acciones de mejora es revisada en las reuniones del Comité de seguridad y salud.

e Plan de PRL

o Informes de valoracién y
medidas

Propietario

Gerente, SG PRL
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| Eeatud

MS identifica en su estrategia la importancia de las alianzas, convenios y
recursos por lo que dedica una de sus lineas estratégicas al
establecimiento e impulso de las alianzas necesarias para el desarrollo de
sus competencias. La organizacién establece y mantiene relaciones de
colaboracion con mdltiples agentes, optimizando simultaneamente la
utilizacién de sus recursos econdémicos, tecnoldgicos y materiales.
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MS cuenta con un presupuesto propio (112.096.038 € en 2024) y planifica
sus presupuestos vinculdndolos a los objetivos de la organizacion
incluyendo criterios eficacia y transparencia. La gestién econdmica esta
sometida a mecanismos de auditoria interna y externa que garantizan su
correcto funcionamiento.

Se ha realizado una fuerte apuesta por la incorporacién e innovacion
tecnoldgica con el disefio de aplicaciones informaticas para dar soporte a
la prestacion de servicios, la formacion de los empleados y la dotacién de
herramientas informaticas tanto en software como en hardware.

La informacién y el conocimiento en materia de salud existente en la
organizacion se gestiona a través de la formacién continua, la
investigacion, la participacion en jornadas y congresos, la elaboracion y
publicacion de protocolos, guias y otros documentos para uso interno,
pero de utilidad general a profesionales de la salud o a la poblacién
general. La proteccidn de datos es un compromiso y deber esencial en la
organizacion ya que los datos en salud son de alta sensibilidad. Para

La red de instalaciones, compuesta por 39 centros distribuidos por la ciudad, se gestiona mediante planes de mantenimiento preventivo y correctivo, con especial énfasis en la mejora de la
accesibilidad y la sostenibilidad ambiental. La optimizacion de espacios y recursos se realiza considerando criterios de eficiencia energética y respeto al medio ambiente.
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41.1 Desarrollo y Gestion de Alianzas

e
Evidencias

(P) Existe una linea estratégica especifica para el establecimiento e impulso de las alianzas. Se establecen marcos anuales de colaboracion.
(D) Se establecen alianzas con organismos internacionales, administraciones publicas y entidades locales, con clusulas ambientales y sociales.
(Cy A) Se evaluan las alianzas con indicadores especificos, supervisidn técnica y publicacidn en los portales de transparencia y datos abiertos.

Memoria anual (LE 12); Portal
Transparencia, Datos Abiertos,
Visualiza Madrid Prop. C. de direccion

41.2 Gestion de convenios de colaboracion. Relaciones con la sociedad

Evidencias

(P) MS utiliza una amplia variedad de alianzas que se formalizan seguin normativa y objetivos estratégicos, definiendo roles y responsabilidades.

(D) Se mantienen convenios con entidades del tercer sector y érganos colegiados, como el Foro Técnico de Adicciones y el Foro Municipal de
Proteccion y Bienestar Animal. Se realiza una coordinacién especifica con Consejos de Proximidad y se desarrollan proyectos comunitarios.

(Cy A) Se realizan seguimientos mediante comisiones mixtas de evaluacion y sistemas de indicadores en los convenios incluidos en el PES.

o Constitucion foros técnicos,
procesos participativos

o Convenios de colaboracion

Propietario: C. de direccion

42.1 Transparencia y datos abiertos Madrid Salud

Evidencias

(P) MS asegura una politica proactiva y transparente de informacion a la ciudadania a través de canales efectivos de difusion de la informacién.
(D) Publica datos sobre salud, inspecciones, adicciones y otros servicios en formatos accesibles para la ciudadania.
(Cy A) Se designa personal interlocutor para mejorar la aplicacién de la normativa de transparencia y detectar nuevas demandas informativas.

o Correos con incorporaciones
al Portal de datos abiertos
Propietario: C. de direccion

42.2 Participacién ciudadana y colaboracion con la sociedad civil

Evidencias

(P) Desde los valores de orientacién a la ciudadania y participacién, cooperacion y didlogo, MS lleva a cabo una politica proactiva que implementa a
través de canales formales de participacion, protocolos para la gestién de aportaciones ciudadanas y mecanismos de consulta y codecision.

(D) Se analizan necesidades ciudadanas mediante encuestas y participacién en érganos colegiados (ej: Foro Técnico de Adicciones). Se desarrollan
proyectos comunitarios con asociaciones y universidades (ej: Plataforma madrilefia de entidades para la asistencia a la persona adicta y su familia).
(Cy A) Se adaptan programas a necesidades: p.e. en emergencias alimentarias y en atencién en proximidad en adicciones adaptados a los distritos.

o Encuestas de satisfaccién

o Redes de trabajo intersectorial
e Coeval. (SUREX, PIBA, FRT)
Propietario: Gerente, SGSP,
SGPPS, SGA

43.1 Planificacién presupuestaria. Criterios de sostenibilidad y accesibilidad en los presupuestos

Evidencias

(P) MS planifica su presupuesto desde mayo del afio anterior, segmentandolo en cinco programas.
(D) Se integran criterios de sostenibilidad e igualdad de género en los presupuestos y se publican en el portal de datos abiertos.
(Cy A) Hasta 2020 existian 4 programas presupuestarios, en 2021 se amplian a 5 para optimizar el control financiero.

o Portal presupuestos abiertos
o Memorias impacto de género
Propietario: Gerente, SGGEA

43. 2 Descentralizacion del control financiero. Sistemas eficaces de contabilidad y control

Evidencias

(P) MS tiene autonomia financiera con responsabilidades descentralizadas y supervision del Consejo Rector

(D) Se ejecuta el presupuesto mediante procesos controlados por distintas areas (las propuestas de gasto surgen de cada dérgano gestor que son
aprobadas por su SG y finalmente por la Gerencia) y herramientas digitales para garantizar trazabilidad y eficiencia (SAP, PLYCA y BAREG).

(Cy A) Se revisan estados de tesoreria mensuales y se evaluan objetivos presupuestarios. Se realizan auditorias y fiscalizaciones periddicas.

o Memorias presupuestarias

o Informes de Intervencion

o Informes de Camara de Cuentas
Propietario: Gerente, SGGEA

44.1 Fomento del aprendizaje y formacion

Evidencias

(P) El Programa de Formacion especifica de MS, dentro del Plan de formacion municipal, se adapta a las necesidades organiz. y a los retos en salud.
(D) Ampliacion ediciones de formacion y se establecen colaboraciones con univ. y entidades especializadas. Fomento de participacion en congresos
y jornadas. (C y A) Se evalua la formacion mediante encuestas y pruebas de aprovechamiento. En 2024 13 cursos estan acreditados por la Comision
de formacion continuada de las profesiones sanitarias.

e COP - Prevencion suicidio
Propietario: C. de direccién, UT
Sostenibilidad (SERCOAG)

44.2 Transformacion digital y herramientas tecnoldgicas

Evidencias

(P) MS apuesta por la transformacion digital. La UT de proteccion de datos y sistemas de informacion, actua como interlocutora Unica con el IAM.

(D) Se ha dotado a toda la plantilla con equipamiento informatico y formacion en herramientas digitales (del afio 2021 al 2024 ha habido un incremento
de un 1.114% de ordenadores portatiles). Se implementan protocolos de trabajo digital a través de guias publicadas en AYRE.

(Cy A) Se realiza control sobre nuevas solicitudes en el apartado TIC, su aprobacidn por parte de MS y seguimiento de incidencias que surjan y se
ajustan los planes de implementacién para responder a los cambios tecnol6gicos y organizativos.

e Inventario de herram. tecnoldg.

e Proyectos |AM de mejora.
Propietario: C. de direccion,
UTPDySI (SGRRHH)
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44.3 Transferencia de conocimiento interno y externo

Evidencias

(P) Se elaboran protocolos y documentos técnicos donde para gestionar la transferencia de conocimiento. Se planifican grupos de mejora, reuniones
de trabajo, asistencia a jornadas y eventos, encuentros informativos, webs, etc. Acuerdos de tutorizacion en préacticas y formacién PIR, MIR y EIR.
(D) Se organizan grupos de mejora, formacion interna y externa, y se promueve la participacidn en redes de conocimiento (webinar, correo e-).
(CyA) En el afo 2024 se ha creado la Escuela Municipal de Salud, que ha servido para acometer la actualizacion de los protocolos.

¢ Redes de conocimiento (ej: Thivic)
Propietario: C. de direccion

44.4 Apuesta por la investigacién en salud

Evidencias

(P) Se fomentan proyectos de investigacion para mejorar servicios y abrir nuevas lineas de trabajo. Becas de investigacion anuales.
(D) En 2023 se realizaron 44 proyectos de investigacion (18 nuevos, 8 finalizados), incluyendo el "Estudio de Salud de la Ciudad de Madrid".
(CyA) Las investigaciones desarrolladas se presentan en congresos cientificos y se publican en revistas especializadas.

o Memorias de formacion
Propietario: UT Calidad e Investig.

45.1 Alineacién tecnoldgica con los objetivos estratégicos. Uso de tecnologias avanzadas

Evidencias

(P) Se disefian utilizan diferentes aplicaciones informaticas para la gestién de la informacién y el conocimiento.
(D) Actualmente hay 16 sistemas especificos de informacién en MS para la gestion y consulta de datos clave (H? clinicas, laboratorios,...)
(Cy A) Se supervisa el funcionamiento de las aplicaciones y se desarrollan mejoras segun necesidades (ej: Visor de Expedientes del Archivo e-).

o Aplicaciones web, Madrid.es

Propietario: C. direccion, UTPDySI

45.2 Proteccion de datos y ciberseguridad

Evidencias

(P) Se planifican las medidas necesarias para proporcionar proteccion de datos y ciberseguridad efectiva (Politica de proteccidn de datos)
(D) Se implementan controles de acceso, protocolos de seguridad y formacién especifica para el personal.
(Cy A) Se realizan auditorias periddicas de cumplimiento normativo, analisis de riesgo y evaluaciones de impacto sobre la proteccién de datos.

* Planes de contingencia
Propietario: Gerente, UTPDySI
(SGRRHH)

45.3 Compromiso con la sostenibilidad tecnolégica

Evidencias

(P) MS desarrolla estrategias de sostenibilidad en equipamientos tecnoldgicos, asegurando eficiencia energética y reduccion de impacto ambiental.
(D) Se prioriza el uso de elementos de bajo consumo y se incorporan criterios ecoldgicos en las compras (ej: flota de vehiculos 43,6% eléctricos).
(Cy A) Revisidn de las medidas de sostenibilidad ambiental y control del gasto (reducciones en 2023: gas 11%, energia 8%, agua 26%).

o Donacién externa eq. sanitario
Propietario: Gerente, SGCyRP,
UT Sostenibilidad (SERCOAG)

46.1 Mantenimiento efectivo y planificacidén proactiva. Accesibilidad y sostenibilidad

Evidencias

(P) MS dispone de una unidad técnica especializada en gestion patrimonial y mantenimiento.”
(D) Se combinan acciones de mantenimiento preventivo y correctivo con protocolos especificos, que permiten priorizar las actuaciones.
(Cy A) Se han realizado mejoras en accesibilidad y eficiencia energética, con revisién periddica del estado de las instalaciones.

e Contratos de mantenimiento
o Actuaciones accesibilidad.
Propietario: idem anterior.

46.2 Seguridad y condiciones de trabajo adecuadas

Evidencias

(P) MS integra la seguridad y condiciones laborales en sus planes anuales, con eval. de riesgos, planes de prevencion y protocolos de seguridad.
(D) Se han instalado medidas de seguridad como desfibriladores, sistemas de calidad del aire y suministro eléctrico ininterrumpido. Formacién PRL.
(Cy A) Se evaluan periodicamente las instalaciones (EIMT y ESUS) y se han reforzado la seguridad y la vigilancia en varios centros.

o Grupo electrégeno a gas, SAls,
placas solares, lineas eléctricas.
Propietario: Gerente, SGPRL

46.3 Gestion ambiental. Innovacién en gestion de consumos

Evidencias

(P) MS cuenta con un organigrama ambiental con referentes en los ETMS, coordinados por un responsable ambiental. Se establecen objetivos.
(D) Dispone de un sistema de gestion ambiental (SGA) basado en la norma ISO 14001 y certificado con EMAS
(Cy A) Existe un mecanismo de control y evaluacién de consumos que se utiliza (agua, luz y gas). Control para minimizacion y gestion de residuos.

o Registros de consumos
Propietario: idem 45.3

46.4 Valor publico afiadido de las instalaciones

Evidencias

(P) MS pone a disposicién de la comunidad local sus instalaciones). Facilita la reunién de distintos colectivos, asociaciones, ONG, etc. en su sede.
(D, CMS, CAD, etc. bafios OSTO en sede central, DMS Arganzuela, Latina, Ciudad Lineal y LSSP.
(Cy A) A partir del verano de 2024, los CMSc forman parte del listado de edificios considerados “refugios climéticos” para la poblacion.

o Plataf. para defensa de sanidad
Propietario: Gerente, SGCyRP, UT
Sostenibilidad (SERCOAG)
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procesos
3. Gestion de la
calidad y cumplim.
normativo

Cambios en

procesos y

procedimientos (24)
—
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Politicas de transformacion digital (11)

(12,23)

22

Herramienta T
informatica para
cuadro de mando

Solicitud servicio de:

1.Andlisis de productos alimenticios

2. Gestiones relacionadas con animales
(registro, esterilizacion, licencias,...)

3. Gestion de incidencias y peticiones

4. Gestion de becas

5. Camparias de vacunacion

6. Gestiones relacionadas con cementerios
municipales (exhumacion, inhumacion,...)

7. Obtencion certificado COVID

8. Comunicacion de funcionamiento de
piscinas y balnearios urbanos de uso
publico.

9. Denuncias por intoxicacion alimentaria o

insalubridad
10. Adopcion de animales domésticos
11. Vacunacion internacional

12. Autorizacion de actividades de tatuaje y

piercings

Compromisos para
satisfacer las
principales n&e de

servicio publico (21)
————>

Procesos y procedimientos
actualizados

Planes de
comunicacion
externa (23)

Mapa de Procesos

Autoevaluacion CAF

Planes anuales de
actuacion (23)

Acciones
multidisciplinares e
interdisciplinares (33)

Servicios ofrecidos por MS.
Cartas de servicios

2. Innovacion en el servicio
publico
3. Servicio de Madrid Salud a

Sistemas
especificos de
informacion de
MS (45)

todos los colectivos.
4. Promocién de los servicios.
5. Sistema de SyR

Q l .4 I Informes y

Memoria del
servicio (Ayto.,
sociedad)

—>

Cumplimiento carta de

servicios (sociedad, 32)

Andlisis de

SYR (21)

(46)

Solicitud de cobertura sanitaria en colaboracion con la CM (p.ej
vacunas y prevencion del suicidio), o con M° (p.ej vacunacion
internacional) o internacional (p.ej. Pacto de Milan, ...)

Inst. y equip.
controlados en
todo momento

(5: 8

1. Coordinacion
institucional.

2. Alianzas en el ambito

municipal

Cuadro de
representacion
institucional,
convenios y
procedimientos
de actuacion
conjunta (41)

L

Planes sectoriales,
acuerdos, convenios,
proyectos (sociedad)

| madrid
| |
B | Eisalud

MS estructura su actividad mediante procesos claramente definidos y documentados,
orientados a la prestacion de servicios de calidad a la ciudadania. El mapa de
procesos, revisado periddicamente, identifica procesos estratégicos, operativos y de
apoyo, alineados con las lineas estratégicas de la organizacion.

Los procesos operativos se centran en areas clave como seguridad alimentaria, control
ambiental, proteccion y bienestar animal, promocién de la salud, adicciones y
prevencion de riesgos laborales. Cada proceso cuenta con un responsable designado,
indicadores de rendimiento, procedimientos documentados y mecanismos de
evaluacién y mejora continua.

El sistema de gestidn por procesos se sustenta en el Cuadro de mando integral, que
monitoriza indicadores clave y facilita la toma de decisiones. (con ficha técnica, informe
de evolucidn y desviaciones del indicador). Todas las personas de MS tienen acceso
a la totalidad de los indicadores del CMI. La organizacién mantiene certificaciones de
calidad que avalan la eficacia de sus procesos, incluyendo el sello CAF 500+, la
acreditacidn ISO 14001 y las certificaciones de las cartas de servicios. Las cartas de
servicio de MS suponen el 13,89% del total de las cartas municipales, lo que pone en
evidencia la apuesta por la calidad y orientacion a la ciudadania.

La innovacién y mejora de los procesos se impulsa mediante la participacion de grupos
de interés, el andlisis de necesidades y expectativas ciudadanas, y la incorporacion de
nuevas tecnologias y metodologias. Se presta especial atencién a la simplificacion
administrativa y la administracion electronica para facilitar el acceso a los servicios.

La coordinacion entre procesos se garantiza mediante estructuras de gobierno
claramente definidas, sistemas de informacién integrados y mecanismos de
comunicacion eficaces. La colaboracion con otras organizaciones se articula a través

de convenios, protocolos y grupos de trabajo que aseguran una prestacion coherente y eficiente de los servicios.

Este enfoque basado en procesos ha permitido a MS estandarizar sus actuaciones, optimizar recursos y mejorar continuamente la calidad de sus servicios, como evidencian los resultados de
satisfaccion ciudadana y los reconocimientos externos obtenidos.
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51.1 Gestion integral y documentacion de procesos alineacion estratégica

Evidencias

(P) El Mapa de procesos (MP) recoge los procesos clave para desarrollar la estrategia y objetivos en torno a las necesidades y expectativas de los clientes,
asegurando una estructura organizativa &gil. Todas las lineas estratégicas estan alineadas con los planes de Gobierno y con los objetivos de desarrollo sostenible.
(D) Hay mapas de procesos por cada LE que incluyen su responsabilidad y se documentan de forma continua. Los procesos llevan asociados procedimientos,
protocolos, guias y documentos. Existen mecanismos que facilitan la coordinacion y control de los procesos que exceden los limites de MS y que aumentan el

o Procesos en Ayre

® Revisiones de procesos

o Coordinacién de
procesos fuera de limites

valor a los ciudadanos (Programa de auditorias internas - PIAP, procedimientos conjuntos, comisiones de control de alimentos y salud ambiental...) o Sistema SIMUN

(Cy A) Los procesos de cada LE se revisan, redisefian y mejoran y se adaptan a las nec. y exp. de los Gl a partir de la informacion de las encuestas de | propietario: Com. Dir., UT
satisfaccion, el sistema de SyR, evaluaciones de CS, etc. En las revisiones y mejoras se incluye su adecuacion a la normativa vigente en la materia especifica. | Eyaluacion (SERCOAG)
51.2 Mejora continua, innovacion y digitalizacion de procesos Evidencias

(P) Los procesos se encuentran desarrollados, implantados, evaluados y revisados en toda la organizacion con diferente nivel de desarrollo, y se encuentran
publicados en Ayre Salud.

(D) Cada vez que se revisa un proceso, se constituye un grupo de trabajo que se inicia con una fase informativa para su desarrollo y se consensuan los contenidos.
Se implementan iniciativas como la tramitacidn electrnica, la gestion documental digital y la automatizacion de procesos, lo que facilita la eficiencia operativa.
(Cy A). Los procesos se revisan periddicamente, en el afio 2023 se revisaron y actualizaron los procesos de Inspeccidn central, Adicciones y Prevencién y

o Mapa de procesos
© Revisién de procesos

Propietario: Comité
Direccion, UT Evaluacion

promocion de la salud (procesos del Centro de salud internacional) en el afio 2024 se han revisado y actualizado los procesos de Prevencion de riesgos laborales, | (SERCOAG)

Prevencion y promocion de la salud (Intervenir de forma preventiva en el deterioro cognitivo) y Salud ambiental (Salud ambiental, insalubridad- diégenes,

habitabilidad) Se dispone de sistema de indicadores que permite conocer el rendimiento y eficacia de los procesos. A través del CMI se evaltian de forma continua

los indicadores relevantes para la organizacién

51.3 Gestion de la calidad y cumplimiento normativo Evidencias

(P) La gestion de la calidad forma parte de la planificacion estratégica de MS con objetivos de impulso y gestion de la calidad. Hay certificacion ISO 17025 para | e Autoevaluaciones

el Laboratorio de salud publica y protocolos de actuacién estandarizados. Se disefian herramientas de medicién y seguimiento en cada servicio. e Acreditacion LSP y CS
(D) Realiza autoevaluaciones CAF desde 2014 y certifica sus CS seguin norma UNE-93.200. Se efectiian auditorias internas y externas periddicas, se monitorizan | ¢ Auditorias SP

indicadores clave de desempefio y se da seguimiento continuo de los compromisos establecidos en las CS. Se desarrollan programas de formacion especifica
en calidad y se mantiene un enfoque de mejora continua, implementando acciones correctivas y preventivas segun las desviaciones.

(Cy A) Se realiza una evaluacién periddica de resultados, revision de indicadores y actualizacion de procedimientos. En la revision y mejora de los procesos se
revisa la adecuacion a la normativa vigente en proteccion de datos. Se mantiene un sistema de retroalimentacién constante con usuarios y personal. En Seguridad

o Acciones correctivas y
preventivas

Propietario: C. de

direccion, UTPDySI

alimentaria existe un programa de auditorias internas y de supervision de los controles oficiales que permite conocer la eficacia de las actuaciones. (SGRRHH) UT Evaluacion
(SERCOAG)
52.1 Servicios ofrecidos por MS. Cartas de Servicios Evidencias

(P) MS tiene identificados sus servicios y prestaciones que son todas las competencias que en materia de salud tiene el Ayto. y hay una alineacion con los
objetivos estratégicos. Para cada CS se han disefiado unos compromisos medibles considerando las necesidades y expectativas de los Gl.

(D) Se dispone de 9 CS y MS es la DG con més CS en el Ayuntamiento. Las encuestas de satisfaccion de usuarios de las CS tienen preguntas abiertas para
sugerir mejoras y hay adaptacién continua de las prestaciones (Incremento n°® grupos de entrenamiento de memoria / creacion plataforma “Mejora la memoria”).
(CyA) Las CS se evaltan anualmente y se acreditan. El compromiso de cumplimiento de los dos Ultimos afios se sitla por encima del 80% en todas ellas. Todas
las CS estan certificadas. Se realiza un seguimiento sistematico de los compromisos de las CS en cada una de las subdirecciones generales responsables.

o Cartas de Servicios

o Informes evaluacion Sv,s
o Analisis RyS

Propietario: SGPPS,
SGSP, SGA, UT Cal. e
Inv.(SERCOAG)

52.2 innovacion en el servicio publico

Evidencias

(P) Las innovaciones en los servicios se planifican en funcién de las necesidades detectadas en la ciudadania a través de las encuestas de salud, sistema de
sugerencias y reclamaciones, ESUS, etc. El personal de MS participa asimismo en la generacién de ideas.

(D) Tras la deteccion se han implementado programas innovadores como el Proyecto arte, cultura y salud, Accion Botelldn, colonias felinas, asi como incorporando
nuevas tecnologias para mejorar el servicio (p.e.: Cursos de formacién on line de la EMS, tramitaciones on line, efc.

o Arte, Cultura y Salud,
Accion botellén, colonias
felinas;  Interactivos
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(Cy A) Se realizan pruebas piloto con los proyectos innovadores (ej Programa piloto Proyecto PAD Night). Durante la pandemia COVID-19, la organizacién
demostré una gran agilidad y eficacia en su respuesta, implementando medidas oportunas y manteniendo la continuidad de los servicios esenciales

e \Web MS- EMS
o Memoria COVID
Propietario: C. de direccion

52.3 Servicio de MS a todos los colectivos. Gestion de la diversidad

Evidencias

(P) MS atiende a toda la poblacién en condiciones de igualdad independientemente de su sexo, edad, procedencia, ...y con intervencion especifica con aquellos
colectivos con mayor vulnerabilidad social, diversidad funcional, etc. Ademas, sus centros se distribuyen por todos los distritos para facilitar su accesibilidad fisica.
(D) Existen programas y protocolos por colectivos como, p.e., para atencion a desigualdades en salud, el de personas sin hogar o poblacién inmigrante en
adicciones, o con la Federacion de Sordos. Los materiales de comunicacion se adaptan y a través del proyecto EnMapate se identifican los activos en salud de
cada barrio. Los “mapas saludables” promueven la participacion “marcando” espacios de bienestar en la vida cotidiana.

(CyA) Se sigue la efectividad por programa, con evaluacién de sat. de colectivos especificos (personas en orientacién laboral, personas con deterioro cognitivo)

o Web (mapeos en salud)

e Protocolos at. diversidad

o Evaluaciones accesibilidad
e Informes sat. por colectivos
e Acuerdo FESORCAM
Propietario: SGA, SGPPS

52.4 Promocion de los servicios de MS

Evidencias

(P) Hay 2 planes de comunicacion sectoriales (Estrategia de comunicacion del Plan de Adicciones y Plan de comunicacidn de Prevencion y promocion de la
salud), con canales adaptados por publico, con informacion clara sobre servicios, acceso a centros, actividades y contenidos.

(D) A través de la Escuela Municipal de Salud y de la pagina web de MS se implementan acciones encaminadas a aumentar el conocimiento de los servicios que
presta MS: publicacién de folletos, publicaciones informativas, documentos técnicos, efc.

(Cy A) Para la difusion hay webs, canales de participacion (Whatsapp, chat) y RRSS y su eficiencia se mide por impactos, visitas o seguidores (con tendencias
positivas). Se han montado pantallas informativas en salas de espera y campafias informativas y el Plan de comunicacién de Salud Publica esta en curso.

o Planes de comunicacion

e \Web EMS

o Materiales de promocion

o Analisis impacto medios,
estadisticas RRSS

Propietario: C. de direccion

52.5 Sistema de sugerencias y reclamaciones

Evidencias

(P) MS utiliza el procedimiento de gestion de sugerencias, reclamaciones y felicitaciones para optimizar los procesos, productos y servicios.

(D) Para ello ofrece distintos canales sencillos y accesibles: telemético (web, teléfono movil, correo electronico), telefonico (010), presencial (OAC y OAMR) y
correo postal. Se realiza un registro sistematico y la respuesta es agil.

(CyA) La U. Gestora SyR facilita informes trimestrales para identificar mejoras. La memoria anual SyR contiene las acciones implementadas.

e Informes SyR

o Planes de mejora
implementados

Propietario: C. Dir. OAC

53.1 Coordinacion Institucional

Evidencias

(P) MS considera que la salud es un factor transversal por lo que la colaboracién y participacion institucional es fundamental para poder llevar a cabo sus
competencias de manera efectiva. Por ello se incluye, en sus planes de actuacién, una linea estratégica especifica: Establecer e impulsar las alianzas
(D) MS tiene establecidas un amplio abanico de coordinaciones y alianzas con proyectos conjuntos y reuniones regulares de coordinacion:
e Autondmico: con la comunidad de Madrid para la administracién de vacunas o la prevencion del suicidio
o Nacional: adhesion a la Estrategia de promocion de la salud y prevencidn en el Sistema nac. de salud, encomienda de gestion de vacunacién internac.
¢ Internacional: Pacto de Milan, Fast track, Cities changing diabetes, Convenio consejo regulador del tequila
(CyA) Los indicadores presupuestarios y del CMI evaltan objetivos de la LE y establecen mejoras como la mejora de subvenciones a entidades sociales.

o Cuadro representacion
institucional

o Adhesiones estrategias
nac. e internac.

e Encomienda Gestion

o Acuerdo At. Primaria

Propietario: C. de direccion

53.2 Alianzas en el &mbito municipal

Evidencias

(P) La coordinacién con otras areas de gobierno, es una constante en MS por ser esencial para el cumplimiento de su mision y se definen objetivos compartidos
(D) Los planes sectoriales de MS se desarrollan en contextos participativos estableciendo sinergias con otras areas de gobierno del Ayuntamiento:
o EIPIAP desarrollado con los distritos es la base para que la inspeccion efectle los controles oficiales de forma regular y coordinada
o ElPlan de adicciones se desarrolla con el Foro de adicciones en el que participan areas del Ayuntamiento y otras entidades del &mbito de las adicciones
o Los planes sectoriales (prevencidn del suicidio o soledad no deseada) se desarrollan con el AG de Politicas sociales y la Comunidad de Madrid.
e Se han establecido convenios con Areas de Gobierno como la de Cultura, Turismo y Deporte o Politicas Sociales, Familia e Igualdad.
(CyA) Los planes de MS cuentan con indicadores para evaluar la ejecucidn e implantar mejoras reguladas por el sistema de mejora continua.

e PIAP, Adicciones,
Prevencion soledad

e Convenio con AGPSFI

e Convenio AG CTyD

e Foro adicciones

Propietario: Gerente

SGSP, SGA, SGPPS.
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Informe de Gestion 2024 i E salud
CRITERIO 6. RESULTADOS ORIENTADOS A LOS CIUDADANOS/CLIENTES

Introduccion

MS g}/alua S|sterr)at|ca(r}ente los result'ados alcanzados. en 9.1. Resultados externos: servicios o i
relacidn con la satisfaccion de las necesidades y expectativas .
de la ciudadania, utilizando diferentes herramientas de productosyvalorpubllco
medicion y andlisis. Esta evaluacidn comprende tanto
mediciones de percepcién como indicadores de rendimiento
operativo.

@EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEdEEEEEEEEEEEEEEEEREERRREE,

6.1. Medidas de percepcion de ciudadanos

61.1 Sat. global personas usuarias CAD (%)

61.2 Sat. global servicio Salud Laboral (%)

61.3 Sat. global servicio Prevencion y control de plagas (%)

61.4 Sat. global personas usuarias Consejo sanitario vacunacion intern. (%)
61.5 Sat. global personas usuarias Centro prevencion deterioro cognitivo (%)
61.6 Sat. global FAMILIAS de personas usuarias C. prev.deterioro cognitivo
61.7 Sat. global servicio Calidad del agua (%)

61.8 Sat. global Laboratorio de salud pablica (%)

61.9 Sat. global personas usuarias Sv. Salud Laboral

61.10 Cumplimiento global de las CS

61.9 Satisfaccion de los pacientes con la agilidad en el manejo asistencial

Las mediciones de percepcion se realizan mediante encuestas
periddicas de satisfaccidn, estudios especificos de salud,
andlisis de sugerencias y reclamaciones, y otros mecanismos
de participacién ciudadana. Los resultados muestran una
tendencia positiva en aspectos clave como la calidad percibida
de los servicios, la accesibilidad y la atencién recibida.

8.1. Medidas de
percepcion de la
sociedad

Los indicadores de rendimiento monitorizan aspectos criticos
como la seguridad alimentaria, la calidad del agua, la proteccion
y bienestar animal, la promocidn de la salud y la atencién a las
adicciones. Se establecen objetivos anuales y se realiza un
seguimiento sistematico a través del Cuadro de mando integral
y otros sistemas de informacién.

6.2. Rto. procesos de servicio al ciudadano
62.1 Tiempo medio de respuesta global del Servicio (min.)

62.1 % personas usuarias atendidas en 7 dias naturales en el PAD
62.2 % solicitudes de tratamiento por adicciones en 15 dias maximo

62.3 % Comunicacion inicio actuaciones inspeccion alimentaria en 3d. tras
brote

9_2_ Res u |tados 62.4 % personas atendidas en las primeras 24 h (CAB, U. Movil, Cafiada Real)
. t . I 62.5% inspecciones por acumulacion residuos y enseres en 15d..
Internos: nive 62.6 % informes médicos enviados a trabajadores en 20 dias naturales

de eficiencia

La organizacion mantiene nueve cartas de servicios, ocho de
ellas certificadas, que establecen compromisos especificos con
la ciudadania y son evaluadas anualmente. Los resultados

méaximo
62.7 % actuaciones del Sv. Veterinario Urgencia (SEVEMUR) en 2,3h.
62.8 Tiempo MEDIO resolucién SyR de MS (dias)

muestran un alto nivel de Cumplimiento de |OS CompromiSOS 62.9 % avisos e incidencias plagas prioritarias atendidos en 15d..
adquiridos y una mejora continua en la prestacion de los
servicios. :

7.2. Medidas de rendimiento de los
'\-

. ! 7.1. Medidas de percepcion de
f e e e e porsonas i s las personas

La informacion obtenida se utiliza para identificar areas de
mejora y adaptar los servicios a las necesidades ciudadanas.
Se presta especial atencién a colectivos vulnerables y se desarrollan actuaciones especificas para reducir desigualdades en salud.

Los resultados alcanzados demuestran la eficacia de MS en el cumplimiento de su misién de servicio publico, como evidencian los altos niveles de satisfaccion ciudadana, el cumplimiento de
objetivos operativos y los reconocimientos externos obtenidos.

Pagina 20 de 35



Informe de Gestion 2024

‘ madrid
Q) | Bsalud

61.1 Sat. global personas usuarias CAD (%)

100% A

92,7% 02.1% 95,5% 95,3%
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90% - ° 0 [5) fo) o
90% 90% 90% %
88,9% i i 90%
80% -
70% -
60% -
50% -
2020 2021 2022 2023 2024

m Sat. Personas Usuarias CAD (Indicador de Carta de servicio = CS)

« Objetivo

61.2 Sat. global servicio Salud Laboral (%)

100% A

94,3% 93 4%
o

s0% | 588%

0 [5) » Q & 8%
80% - A 85% 85% 85% 80,1%
70% -
60% -
50% -

2020 2021 2022 2023 2024

m Sat. Pers. Usuarias Salud Laboral de la Mujer (Ginecologia) (CS)
« Objetivo

100%

90% -

80%

70%

60%

50%

61.3 Sat. global servicio Prevenciény control de plagas (%)

89,0% 89,0%
82,3%

] 79,5%
. (o] (0] (o] (Y [e]

70% 70% 70% 70% 70%

64,2%

2020 2021 2022 2023 2024

m Sat. Prevencion y Control de Plagas (CS) - Objetivo

Indicador de Carta de Servicios
Tendencias: Estable (y creciente) con valoraciones muy altas.

Objetivos: Se supera el objetivo de estar por encima del 90%.

Indicador de Carta de Servicios
Tendencias: En 2022 no se pudo llevar a cabo la encuesta por
rechazo por parte de usuarias

Objetivos: Se supera el objetivo de estar por encima del 85%
excepto en 2024.

Indicador de Carta de Servicios

Tendencias: En 2023 se modifict la encuesta de satisfaccion
para analizar opiniones con peor valoracién. En 2024 se
estudiaran factores que expliquen el aumento de avisos de
ratas y cucarachas.

Objetivos: Se supera el objetivo de estar por encima del 70%.

61.4 Sat. global personas usuarias Consejo sanitario
vacunacion internacional (%)

100% 94 7% 97,3% 99,0%
s 92,8%
90%
(0] b4 (o] (a] o
80% - 85% 85% 85% 85% 85%
70% -
o no medido
60% - por
pandemia
50% -
2020 2021 2022 2023 2024
mSat. Pers. Usuarias Consejo Sanitario (CS) « Objetivo

61.5 Sat. global personas usuarias Centro prevencion
deterioro cognitivo (%)

100% -

90% -

80% -

70% -

60% -

50% -

2020 2021 2022 2023 2024

m Sat. Pers. Usuarias Centro Prev. Det. Cognitivo (CS) -« Objetivo

100%

90%

80%

70%

60%

50%

61.6 Sat. global familias de personas usuarias Centro
prevencion deterioro cognitivo (%)

100,0%
’ 98,7% 97,1%

1 94,6% 95,7%

8 (0] (o} (e} o
(0] 90% 90% 90% 90%

B 85%

2020 2021 2022 2023 2024
m Sat. Familias de Pers. Usuarias C. Prev. Det. Cognitivo (CS)
< Objetivo

Indicador de Carta de Servicios
Tendencias: En 2021 no se realizé la encuesta debido a las
circunstancias excepcionales de la pandemia COVID.

Objetivos: Se supera el objetivo de estar por encima del 9085

Indicador de Carta de Servicio
Tendencias: Satisfaccion estable muy alta (en el maximo).

Objetivos: Se supera el objetivo de estar por encima del 90%.

Indicador de Carta de Servicios
Tendencias: Satisfaccion estable muy alta.

Objetivos: Se supera el objetivo de estar por encima del 90%.
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61.7 Sat. global servicio Calidad del agua (%) 61.8 Sat. global Laboratorio de salud publica (%) 61.9 Sat. global personas usuarias Sv. Salud Laboral
. ~ ~ 97,6%
100% 100% 96,0% 100% i 95,2% 0
92,5% 89,0% 94,0%  gj 79
90% - 90% - it 90% - 87,1%
84,5% 84,2%  84,2% 6
. 80%
80% - o) o) 85% 85% o) 80% - 78,1% o) 80% - o) o o)
80% 80% 80% lo} 0 80% 80% 80%
70% - 70% - 70% | 3a 75%
60% - 60% - 60% -
50% - 50% 50% -
2020 2021 2022 2023 2024 2020 2021 2022 2023 2024 2020 2021 2022 2023 2024
m Sat. Laboratorio de Salud Pablica (>7) (Nueva CS de 2023)
® Sat. Servicio Calidad de Agua (CS) - Objetivo « Objetivo mSat. Serv. Calidad del Agua (CS) - Objetivo

Indicador de Carta de Servicios

Tendencias: En 2022 no se evalua por falta de personal para realizar
las encuestas. En mayo-23 se inicia nueva metodologia de encuestas,
con preguntas nuevas.

Objetivos: Se fij6 estandar del 85% en2023 que se ha modificado
posteriormente. Se supera el objetivo de estar por encima del 80%.

Indicador de Carta de Servicios
Tendencias: Encuesta que se realizaba bienalmente antes de
la CS. En 2024 se modifica el indicador de 2023.

Objetivos: Se fija objetivo de superar el 80%

Indicador de Carta de Servicios
Tendencias: Satisfaccion estable (y creciente) muy alta.

Objetivos: Se supera el objetivo de estar por encima del 80%.

62.1 % personas usuarias atendidas antes de 7 dias
naturales en el PAD

_ 99,09 99,0%
100% ,0% 93,9% 97.2%
92,2%

90% - o 0o [6) Q o

90% 90% 90% 90% 90%
80% -
70% -
60% -
50% - ‘ . ‘ - —

2020 2021 2022 2023 2024

m % Pers. Usuarias atendidas antes de 7d naturales en el PAD (CS)

- Objetivo

62.2 % solicitudes de tratamiento por adicciones en 15 dias

maximo
98,0%
100% - 4 0
96,0% 93,5%
90% -| 87,59
? 85,5% ,5%
80% - (o) (o] (o] Q (]
80% 80% 80% 80% 80%
70% -
60% -
50% - T T T r
2020 2021 2022 2023 2024

m % Solicitudes de tratamiento adicciones en 15d max. (CS)

- Objetivo

62.3 % Comunicadon de inicio actuaciones de inspeccion
alimentaria en 3 dias habiles méximo tras brote denunciado

100,0% 100,0% 100%

100% - ? [} o«

100% 100% 100% 100% 94,0%
90% - 89,0%
80% -
70% - 67,0%
= I
50% - ‘ : : -

2020 2021 2022 2023 2024
m % Inicio actuadones de inspecddn alimentaria en 3d tras brote (CS)

« Objetivo

Indicador de Carta de Servicios
Tendencias: Decreciente muy suave pero siempre por encima del 90%.

Objetivos: Se supera el objetivo de estar por encima del 90%.

Indicador de Carta de Servicios
Tendencias: A la baja debido a la progresiva disminucion de
personal en determinadas épocas del afio.

Objetivos: Se supera el objetivo de estar por encima del 80%.

Indicador de Carta de Servicios
Tendencias: Creciente de 2020 a 2023.

Objetivos: Se establece cumplir el 100% que se logra en 2022
y 2023.
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62.4% personas atendidas en las primeras 24 h (CAB, U. Mdvil,
Cafiada Real)

100% . 994% 100,0% 100,0%  10Q,0%
100%
90% | 34 95% 95%
80% -
70%
60%
50% -
2020 2021 2022 2023 2024

m% Pers. atendidas en las primeras 24h (CAB, U.Movil, Cafiada Real) (CS)
« Objetivo

Informe de Gestion 2024
62.5% inspecciones por acumulacién residuosy enseres en 15
dias max.
100% 4 g972% 99,6% 99,6%
2%
(o] (9] (o] LY °
90% - 95% 95% 95% 95% 95%
80% -
75,5%
70% -
60% -
50% -
2020 2021 2022 2023 2024
m % Inspecciones por acumulacién residuos y enseres en 15d max. (CS)
« Objetivo

62.6 % informes médicos enviados a trabajadores en 20 dias
naturales maximo

100% + °

100% 100%
90% -
80% -

70% -+

60% -

50% -

2020 2021 2022 2023 2024
m % Informes médicos enviados a trabajadores en 20d max. (CS)

- Objetivo

Indicador de Carta de Servicios
Tendencias: Al maximo nivel del 100% los tres ultimos afios. El
dispositivo Cafiada real no existe hasta 2023

Objetivos: Se supera el objetivo de estar por encima del 95%.

Indicador de Carta de Servicios

Tendencias: En 2023 se produce pérdida de RRHH y medios de
transporte alternativos (se han pedido). Pendiente dirimir si es algo
puntual o hay que reajustar el objetivo.

Obijetivos: Se supera el objetivo de estar por encima del 95%
hasta 2023.

Indicador de Carta de Servicios
Tendencias: Al maximo nivel del 100%.

Objetivos: Se cumple el objetivo del 100%.

62.7 % actuaciones del Sv. Veterinario Urgencia (SEVEMUR) en
2,30 horas max.

100% -

97,0% 9
96,0% 9 95,0%
93,0% 6 95,0%
90% -
(o} o o
80% - 34 85% 85% 85% 85%
70% -
60% -
50% -
2020 2021 2022 2023 2024

m % actuaciones del Sv. Veterinario Urgencia en 2,3h max. (CS)

- Objetivo

62.8 Tiempo MEDIO resolucién SyR de MS (dias)

20 -
18 -
e | 15 15 15 15 15
[ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
14 - 12
12 | 11
10
81 6 6 6
6 -
4
2 4
0 m
2020 2021 2022 2023 2024

mt medio resoluciéon SyR de MS (dias) - Objetivo

62.9 % avisos eincidencias plagas prioritarias atendidos en 15

dias max.
100,0% 100,0% 100,0%
100% -
90% - 100% 100% 100% 100% 100%
80% -
70% -
60% -
50% 1 46%
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -
2020 2021 2022 2023 2024

% avisos e incidendas plagas prioritarias atendidos en 15d max. (CS)

» Objetivo

Indicador de Carta de Servicios
Tendencias: Valores estables muy altos de cumplimiento.

Objetivos: Se supera el objetivo de estar por encima del 85%.

Tendencias: Tiempo medio de resolucion SyR algo irregular.

Objetivos: Se supera con holgura el objetivo de estar por debajo
de 15 dias.

Indicador de Carta de Servicios

Tendencias: En 2020 hubo dificultades en la coordinacién con
otros departamentos. En 2022 se modifica reduciendo el plazo a
10 dias.

Objetivos: Se cumple el objetivo del 100%.

Pagina 23 de 35




madrid
Esalud

C - Resultados

Criterio / - Resultados en las personas



‘ madrid
Informe de Gestion 2024 i E salud
CRITERIO 7. RESULTADOS EN LAS PERSONAS

Introduccion
MS evalla sistematicamente los resultados
alcanzados en relacion con la satisfaccion de

 6.2. Rendimiento

9.2. Resultados

SEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE e R

: clientes

las personas que integran la organizacion. : internos: nivel de : de los procesos : 6.1. MEdl_d,as de : 8.1. Medidas
Esta evaluacion se realiza mediante : eficiencia > de atencion a : 1 percepcionde : : de percepcion;
mediciones de percepcion. " : 1 ciudadanos de la sociedadi

La percepcion del personal se mide a través
de la Encuesta de Identificacion de Mejoras en
el Trabajo (EIMT), (realizada bienalmente

2014,2016 y cada tres afios a partir de 2016), 7.1. Medidas percepcion persunas
que analiza aspectos como el liderazgo, la 71.1 Sat. global por trabajar en MS (%)
comunicacion, las condiciones laborales y el Zl:‘::r:e :g:)‘z;/’:)*"e"‘e laboral (relacién con
desarrollo prOfeSional- Los resultados 71.3 Valoracion global del liderazgo ejercido por la
muestran una evoluciéon positiva, con jefatura inmediata (%)

incrementos significativos en la satisfaccion 71.4Libertad para hacer sugerencias (%)

71.5 % Sugerencias que se tienen en cuenta (%)

global y el orgullo de pertenencia.

71.6 Organizacion y planificacion de la unidad
respecto al trabajo cotidiano (%)

Los indicadores de rendimiento monitorizan 71.7 Acceso a la oferta formativa (%)
i0 71.8 Utilidad de la f i6n (%

aSpe.CtOS Clave como la formaC|on (COH una 72.5 BMK - Sat. con formacion especifica MS vs Formacion 7195 Itl acdela ormacu;r.l(t) fisi

media de 29 horas anuales por persona), la general Municipal s s

.. ., \ \ . sostenibilidad (%)
part|c|pac|on en grupos de trabaJO y mejora, la 72.6 % cursos acreditados sobre el total

produccion cientifica y la siniestralidad laboral.
El seguimiento se realiza mediante el Cuadro
de Mando Integral, que incluye objetivos
especificos para cada indicador.

La gestion de recursos humanos se evallia mediante indicadores relacionados con la estructura de la plantilla, los procesos selectivos, la promocidn profesional y las medidas de conciliacién.
Se presta especial atencion a la igualdad de género, con un seguimiento especifico de indicadores relacionados con el Plan de Igualdad.

Los resultados obtenidos permiten identificar areas de mejora y desarrollar actuaciones especificas en ambitos como la formacion, el desarrollo profesional, la comunicacion interna y las
condiciones de trabajo. La eficacia de estas actuaciones se refleja en los bajos indices de absentismo ( 7,3% en el personal de MS frente al 9,4% en actividades sanitarias) y la elevada
participacion del personal en actividades de mejora (49 grupos de trabajo y mejora en 2023).
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71.1Sat. global por trabajar en MS (%)

100% ~
90%
80% 78,6% 79,7%
71,3% 71,5%
70% -
60% - 0 0 (o] (a] (]
60% 60% 60% 60% 60%
50% -
2014 2016 2019 2022 2025

H Sat. global por trabajar en MS - Objetivo

Informe de Gestion 2024
71.2 Sat. con ambiente laboral (relacién con compafieros) (%)
100%
94,0%
90% 87.8%
80%
70%
60% (0] o o
60% 60% 60%
50%
2014 2016 2019 2022 2025

m Sat. con ambiente laboral (relacion con compafieros) -« Objetivo

71.3 Valoracion global del liderazgo ejercido por la jefatura
inmediata (%)

100% -
90%
80%
732%
70% | 70,1%
60% 0 o .
60% 60% 60%

50%

2014 2016 2019 2022 2025

m Valoracion global del liderazgo ejercido por la jefatura inmediata « Objetivo

Tendencias: Satisfaccion creciente.

Objetivos: Por encima del objetivo en las Ultimas cuatro
encuestas.

Tendencias: Satisfaccion creciente.

Objetivos: Por encima del objetivo en las Ultimas tres encuestas.

Tendencias: Tendencias: Satisfaccion estable.

Objetivos: Por encima del objetivo en las Ultimas tres encuestas.

71.4Libertad para hacer sugerencias (%)

100% ~
90%
81,1%
80% 4 772%
74,8%

70% -
60% - (0] (0] (e] °

60% 60% 60% 60%
50% -

2014 2016 2019 2022 2025

m|jbertad para hacer sugerencias - Objetivo

71.5% Sugerencias que se tienenen cuenta (%)

100% -
90% -
80%
72,0%
70% 4 68,0%
637%

60% | S%7% o) o o .

60% 60% 60% 60% 60%
50% -

2014 2016 2019 2022 2025

B % Sugerencias que se tienen en cuenta - Objetivo

71.6 Organizacidny planificacion de la unidad respectoal trabajo
cotidiano (%)

100% A
90% -
80% -
75,9%
70% - 69,4%
o,

63.6% 66,0%
60% - 0 (0] (o) (a] °

60% 60% 60% 60% 60%
50% -

2014 2016 2019 2022 2025

® Organiz. y planif. de unidad respecto al trabajo cotidiano - Objetivo

Tendencias: Satisfaccion creciente.

Objetivos: Por encima del objetivo en las Ultimas cuatro
encuestas.

Tendencias: Satisfaccion creciente.

Objetivos: Por encima del objetivo en las Ultimas tres encuestas.

Tendencias: Satisfaccion creciente.

Objetivos: Por encima del objetivo en las Ultimas cuatro
encuestas.
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71.7 Acceso a la oferta formativa (%)

100% -
90% -
80% -
0%
70% - 69,8%
64,3%

60%
60% - . o} (s} o .

527% 60% 60% 60% 60%
50% -

2014 2016 2019 2022 2025

mAcceso a la oferta formativa - Objetivo

71.8 Utilidad de la formacién enrelaciénal trabajo que realiza (%)

100% -
90% |
80% |
o
70% | 70.7%
66,4 0
60% 61,7%
60% - » [9) 6] o .
60% 60% 60% %
57,7% 60%
50% -
2014 2016 2019 2022 2025

m Utilidad de la formacion en relacién al trabajo que realiza « Objetivo

71.9 Sat. personas con ambiente fisico y sostenibilidad (%)

100% -
90% -
85,0%
80% -
74,3%
9
70% | 686%
60% - o) o .
60% 60% 60%
50% -
2014 2016 2019 2022 2025

m Sat. personas con ambiente fisico y sostenibilidad - Objetivo

Tendencias: Satisfaccion se reduce en 2022, aunque esta por
encima del objetivo.

Objetivos: Por encima del objetivo en las Ultimas tres encuestas.

Tendencias: Satisfaccion creciente.

Objetivos: Por encima del objetivo en las Ultimas tres encuestas.

Tendencias: Satisfaccion creciente.

Objetivos: Por encima del objetivo en las Ultimas cuatro
encuestas.

72.1indice de absentismo

10
8,36
8 - 7,24 7,30
6,78 6,74
6,
4 |
2,
O,
2020 2021 2022 2023 2024

mindice de absentismo

72.2 N2 Actividades formativas especificas de MS

80 4 72
70 4
60 - 57
50

50 4

42 o
40 1 45
30 + P (o] (0] o

30
20 | 30 30 30

9
10 4
. 1l
2020 2021 2022 2023 2024
m N.° Actividades formativas especificas de MS « Objetivo

72.3 N2 Personas que han realizado formadén "singularizada"

480 29
440 |
400 |
360
320 |
280 + 249
240
200 |
160 -
120
80
40 16
0 I

2020 2021 2022 2023 2024

mN.° Personas que han realizado formacion "singularizada"

Tendencias: Niveles de absentismo estables, por debajo de la
media en Espafia de actividades sanitarias.

Tendencias: N.° creciente de actividades formativas especificas.

Objetivos: Se supera el objetivo en los Ultimos cuatro gjercicios.

Tendencias: N.° creciente de personas que realizan formacion
“singularizada”, aunque el objetivo es hacer los cursos necesarios,
no llegar a un nimero o ir incrementando los cursos, horas, etc.
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72.4 N2 horas de formadién "singularizada" 72.5 BMK - Sat. con forn":cit?n.esrzcﬂf‘ica MS.\{s Formacion general Plan 72.6 % cursos acreditados sobre el total
unicipal de formacién
30%
280 - 255 >0 1 4,48 4,48
4,51 429 439 ' © 432
240 | i 4,13 g 25% -
209 4,0 3,71 3,8 200%
200 - 3,5 1 3 3,508 3,508 3,504 . 20% - 18,0%
16,0%
160 - 3,0 4 15% -
12,0%
120 - 2,5
10% -
80 - 76,5 2,0
40 - - 151 5% -
. 1,0 - No hay dato
0 2020 2021 2022 2023 2024 0% _——
2020 2021 2022 2023 2024 2020 2021 2022 2023 2024

®N.9 horas de formacidn "singularizada"

s Valoracion formacién especiiica MS
Valoracién formacién general del Plan Municipal de Formacion
Objetivo

® % Cursos acreditados sobre el total

Tendencias: Es formacién que ya se ha consolidado, vinculada
a una nueva estrategia, linea de actuacién o cambio normativo,
incluida formacion para evitar el suicidio.

Tendencias: No se hace evaluacion de la satisfaccion global, sino
evaluacion cualitativa. Tendencia ligeramente creciente

Objetivos: La satisfaccion con formacién especifica de MS supera el
objetivo y es sistematicamente mejor valorada que la formacién general,
aunque ambas estan en valores altos.

Tendencias: Tendencia estable. En 2024 se cambia el
indicador por el de acciones formativas gestionadas respecto
a las solicitadas para su acreditacion por la Comision de
Formacion Continuada de Prof. Sanitarias.

72.7 % Certificados de aprovechamiento

100% -  97.8% 98,0%
93,3% 92,5%
90% -|
80% -|
70% -
60% -
50% -
2020 2021 2022 2023 2024

m % Certificados de aprovechamiento

72.8 N2 de actividades no obligatorias realizadas por personal de
Mms
700 -

600

500 -+
400
300 -+

599
460
] 293 I
0 I I

200
2020 2021 2022 2023

2024

mN.© actividades no obligatorias

72.9 N2 de Grupos de Mejora activos y N2 de ideas implantadas

126
110 - 102
100 -
90 87
80
20 4 69
60 -
50 J 45 49 48
40 - 37
30 4 19
20 4
‘
0 T T T T
2020 2021 2022 2023 2024

=N.© Grupos de Mejora N.© deideas implantadas

Tendencias: El % de certificados de aprovechamiento se
mantiene estable en valores altos.

Tendencias: N° de actividades no obligatorias realizadas con tendencia
marcadamente creciente.

Tendencias: N° de grupos e ideas de mejora (acciones
finalizas del RIM) se mantiene estable en valores altos.
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Introduccién
MS evalla el impacto social de su actividad mediante un
sistema integral de medicién que comprende tanto la
percepcion de la sociedad como indicadores objetivos de
rendimiento en materia de responsabilidad social
corporativa.

La percepcion social se analiza a través de estudios
especificos, presencia en medios de comunicacion,
reconocimientos externos y participacion en redes y foros
profesionales. Los resultados muestran un reconocimiento
creciente de la labor de la organizacidén en ambitos como
la prevenciéon y promocién de la salud, la proteccion y
bienestar animal, el control de plagas y vectores o la
atencién a las adicciones.

Los indicadores de rendimiento social incluyen aspectos
como la cooperacién al desarrollo, la insercion de personas
con discapacidad, la formacion de estudiantes y la
participacion en proyectos de investigacion. El Sistema de
Gestion Ambiental monitoriza el consumo de recursos, la
gestion de residuos y otros impactos ambientales.

La transparencia y el buen gobierno se evallan mediante
indicadores relacionados con el acceso a la informacion
publica o la publicacion de datos e informacién en formatos
reutilizable y la participacion ciudadana. Los resultados
muestran un cumplimiento elevado de los compromisos
establecidos en la Ordenanza de Transparencia.

Informe de Gestion 2024
CRITERIO 8. RESULTADOS EN RESPONSABILIDAD SOCIAL

9.1. Resultados externos: servicios o
productos y valor publico

SN NS NN NN NN NS EEEE NN NEE NN EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

6.1. Medidas de percepcion de
ciudadanos

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEER SEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

7.1. Medidas de percepcion de las
personas

l

| Eeatud

8.1. Percepcion en responsabilidad social
81.1 Valoracion calidad de vida: Salud y servicios sanitarios
81.2 Valoracion calidad de vida: Calidad medioambiental

81.3 Valoracion calidad de vida: Drogas

81.4 Valoracion calidad de vida: Control salud publica (plagas, animales,
alimentos)

81.5 Premios y reconocimientos

81.6 Personas que completan MIR/PIR/EIR en centros MS

81.7 Invitaciones como ponentes
81.8 Publicaciones de investigaciones
81.9 Foros, mesas y comités técnicos con profesionales MS

8.2. Rdto. Procesos enfocados a rdad. social
82.1 Mejora accesibilidad MS

82.2 Variacion consumo energia

82.3 Variacion consumo gas

82.4 Variacion consumo agua

82.5 Alumnos Fundacion Gil Gayarre

82.6 RS: Insercion laboral Agencia para el Empleo

82.7 Alumnos de pre y postgrado tutorizados

82.8 Horas de tutorizacion

82.9 Informes de cambio de puesto de trabajo

La contribucién a los Objetivos de Desarrollo Sostenible y al Plan de Igualdad del Ayuntamiento se evalla mediante indicadores especificos, mostrando avances significativos en areas como
la reduccion de desigualdades en salud y la promocion de entornos urbanos saludables.
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81.1 Valoracién de aspectos relacionados con la calidad de vida relativos a la
salud: Saludy servicios sanitarios

10,0 - - 30%

9,0

80 23,9% r 25%

7,0 -

60 5,8 r 20%

5,0 4 L 15%

4,0 -

30 4 F 10%

2.0 7 L 5%

1,0 1

oo 0,00 »
2021 2022 2023 2024 '

mm \/aloracion de lasalud y los servicios sanitarios

=% de personas que citan la sanidad (falta de servicios o profesionales, espera, pandemia...) como uno de los tres
principales problemas de la cudad

81.2 Valoracion de aspectos relacionados con la calidad de vida relativos a la
salud: Calidad medioambie ntal

30% -

25% | .

) 2, 7\ o

20% 4 9 qu{y

20,3% .

15% 4

10% |

5% -

0% T T T 1
2021 2022 2023 2024

«s==% de personas que lo consideran como uno de los tres principales problemas de la cdudad

81.3 Valoracién de aspectos relacionados con la calidad de vida relativos a la

salud: Drogas
3% -
3% -
2%
2% -
1% 4 /.\0'8% 09.‘/
(S——
./o °
1% 4
0,6%
0% T T T 1
2021 2022 2023 2024

~e=% de personas que lo consideran como uno de los tres prindpales problemas de la cudad

Tendencias: Contribuimos a esta percepcion general de la sanidad
en su conjunto que, después de la pandemia, se mantiene en valores
estables.

Tendencias: Tendencia ligeramente descendente de la
percepcion de la calidad medioambiental como un problema de la
ciudad. Somos responsables de activar alertas por contaminacion
o0 T@ extremas.

Tendencias: Tendencia ligeramente creciente de la
preocupacion por el problema de las drogas, si bien se
mantiene en valores muy bajos.

81.4 Valoracion de aspectos relacionados con la calidad de vida relativos a la
salud:
Control de la salud publica (plagas, animales, alimentos)

10,0 -
9,0

8,0 |

Z:g 1 o2 6,0 6,1 5,8

5,0 4

4,0

3,0 -

2,0 -

1,0 -

0,0 - : : :

2021 2022 2023 2024

= Valoracion de la salud y los servicios sanitarios

81.5 Premios y reconocimientos

9
7
6
1 4
| l

2020 2021 2022 2023 2024

-
o
)

O N WARAUON ® O
L

= Premios y reconodmientos

81.6 N2de personas que completan MIR/PIR/EIR) en centros de Madrid
Salud (reconocimiento de CM)

120 +

120

100 -

80 -

57

60 -

40 - o 27

] - -

0 ‘ ‘ ‘ ‘

2020 2021 2022 2023

2024

» N° de personas

Tendencias: Tendencia ligeramente descendente de la valoracion del
control de la salud publica (plagas, animales, alimentos) como un
problema de la ciudad.

Tendencias: MS tiene un desempefio reconocido desde hace ya
muchos afios con premios y reconocimientos

Tendencias: los CMSc han sido acreditados entre otros como
dispositivos docentes en enfermeria y medicina familiar y
comunitaria de la Comunidad de Madrid. MS recibe cada afio
mas alumnos MIR/PIR/EIR para hacer sus practicas.

Pagina 29 de 35




Informe de Gestion 2024

madrid
E salud

|

80 4

70 4

60 -

50

40 |

30

20 A

81.7 N2 Invitaciones como ponentes a profesionales de Madrid Salud

64
42
15 14
H N
2020 2021 2022 2023 2024

= NO de invitaciones a hacer la ponencia (en congresos)

81.8 N2 Publicaciones de investigaciones de profesionales de Madrid Salud

30 4
25
25 23
20 | 20
16

15 -

10 4

5

0 +

2020 2021 2022 2023 2024

= N° de publicaciones

81.9 N2de foros, mesas y comités técnicos enlos que estan presentes
profesionales de Madrid Salud

120 - 114 106 .
100 - %4
80 -
60 -
40 -

20

2024

®Espados de trabajo en los que estamos presentes

Tendencias: Los profesionales de MS reciben un elevado
numero de invitaciones para participar como ponentes en foros
y eventos sanitarios.

Tendencias: Los profesionales de MS publican, de forma
constante, sus investigaciones.

Tendencias: Los profesionales de MS estan presentes en un
elevado nimero de foros, mesas y comités técnicos.

82.1 Mejora de la accesibilidad en Madrid Salud (instalaciones,
equipamiento, actuaciones y presupuesto). Realizacién de obras de
adecuacién para garantizar la accesibilidad de las personas usuarias con

6 movilidad reducida.

111

2020 2021 2022 2023 2024

® N° de mejoras de la accesibilidad

82.2 Variacién del consumo de energia

10% 4
7,60%

T T T T 1
2021 2024
-8,30%

-10,00%

= Variacion del consumo de energia

8% -
6%
4% -
2% -
0% -

-2% -
-4% -
-6% -
-8% -

-10% -
-9,70%

82.3 Variacion del consumode gas

20%
15% -

16,30%

10% -

% |
5% 0,10%

0%

5% | 2020 2021

-10% - .
159% J -11,30%

-20% -

2024

-25% -

-30% -

= Variacion del consumo de gas

Tendencias: De todas las medidas para mejorar la

accesib

ilidad, se eligen y se implantan 5 cada afio.

Tendencias: Indicador del CM que tiene codigo semaférico: No
cumplimiento si el consumo es mayor del 10%, alerta si esta entre
el 2y el 10% y cumplimiento por debajo del 2% con respecto al afio
anterior.

Tendencias: Al igual que el afio anterior, en términos generales se
consigue disminuir el consumo.
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82.4 Variacién del consumo de agua 82.5 Alumnos de la Fundacién Gil Gayarre 82.6 RS: Insercion laboral Agencia para el Empleo
20% 4 7
15% 11,80% 6 -
10% 3
o 3 > 5 ’
5%
0% 4 - -
-5 - 2022 2024 2
o 3]
-10% -5,40%
-15% 1 2
-20% -16,50% "
-25% Pandemia Pandemia Pandemia Pandemia Pandemia
-30% -25,70% 0 ' ' ' ' ’ 2020 202 2022 2023 202
o 2020 2021 2022 2023 2024 ! 4

# Variacién del consumo de agua

= NO de alumnos

= Personas insertadas

Tendencias: Al igual que el afio anterior, en términos generales
se consigue disminuir el consumo.

Tendencias: MS es un organismo abierto a contribuir a la mejora de
la sociedad a través de diferentes vias, como es el apoyo en la
integracién de las personas con discapacidad intelectual.

Tendencias: MS es un organismo abierto a contribuir a la mejora
de la sociedad a través de diferentes vias, como es el apoyo en la
insercion laboral de las personas inscritas en la Agencia para el
Empleo.

82.7 N2 de alumnos de pre y postgrado tutorizados
180 4

169
160 -
140
120 - 106 104 111
100 -
80 -
60 |
40 -
20 |
0
o
2020 2021 2022 2023 2024

= N° alumnos

82.8 N2de horas de tutorizacién

33.000
32.000
31.000
30.000 -
29.000
28.000
27.000 -
26.000
25.000
24.000
23.000
22.000 |
21.000
20.000 -

31.459
21.879

27.696
23.515

2020 2021 2022 2023 2024

= N° de horas

82.9 N2de informes de cambio de puesto de trabajo

300 283
254 262
250 -
207

200 -
150
100

50
N -

0 -
2020 2021 2022 2023 2024

= NO de informes (Salud Laboral)

Tendencias: MS es un organismo abierto a contribuir a la
mejora de la sociedad a través de diferentes vias, como es la
tutorizacion de alumnos de pre y posgrado.

Tendencias: El nimero de horas de tutorizacion de alumnos de pre
y postgrado ha crecido de forma acusada en los ultimos afios.

Tendencias: MS contribuye a la salud laboral de los empleados
publicos, incrementandose ligeramente el nimero de informes
emitidos de cambio de puesto de trabajo.
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del rendimiento



CRITERIO 9. RESULTADOS CLAVE DEL
RENDIMIENTO

Introduccién

MS evalla sus resultados clave considerando tanto
la eficacia en el cumplimiento de los objetivos
estratégicos como la eficiencia en la utilizacion de los
recursos. Este analisis integra indicadores externos
relacionados con el impacto de sus servicios e
indicadores internos vinculados a la gestion
organizativa.

Los resultados externos incluyen indicadores
estratégicos como la esperanza de vida, la seguridad
alimentaria y la calidad del agua, que muestran una
evoluciéon  positiva 'y superan los objetivos
establecidos. Los indicadores de accion, vinculados
a las lineas estratégicas, evidencian un alto grado de
cumplimiento en las areas de competencia de MS.

La eficiencia interna se evalta mediante indicadores
presupuestarios, que muestran una ejecucion en
2023 del 92,4% y una gestion optimizada de los
recursos. Los indicadores de gestion evidencian
mejoras en areas como la administracion
electronica, la gestion ambiental y la atencion
ciudadana.

El sistema de certificaciones y reconocimientos
externos, incluyendo el sello CAF 500+, la
certificacion 1ISO 14001 y la acreditacion de Cartas
de Servicios, avala la calidad de la gestion. Los
indicadores de innovacion muestran avances
significativos en la implementacion de nuevas
metodologias y tecnologias.

‘ madrid
Informe de Gestion 2024 i E salud

9.1. Resultados externos: servicios o productos y
valor publico

91.1 Cumplimiento Objetivos Planes de Actuacion anuales

91.2 Cumplimiento Implantacion Acciones de Mejora anuales
SEEEEEEEEEEEEEEEEENEEEDR

91.3 Media Cumplimiento Compromisos de CS de MS

-
n n
91.4 Calidad Alimentaria: % muestras alimentos analizadas seglin normativa : 81 . Medldas de 3
o . A . . . - . H
91.5% actuaclone's |r.1|C|adas.en.eI mismo dia (brotes origen hidrico) . percePc'on de Ia H
91.6 % altas terapéuticas (Adicciones) H H
91.7 % Usuarias anticoncepcién de emergencia adheridas a planificacion H SOCIGdad 8
[ ] 1}

familiar EEEEEEEEEESEEEEEEEEEEEN

91.8 % poblacion diana preferente atendida (CMSc y Centro Joven)
91.9 % Personas atendidas que contintian sin fumar al finalizar taller

6.1. Medidas de percepcion
de ciudadanos

6.2. Rdto. de los procesos de

9.2. Resultados internos: nivel de eficiencia
92.1 Cumplimiento objetivos presupuestarios
92.2 % Control alimentario en el mismo dia del incidente

92.3 % toma de muestras de aguas de consumo en 2d. (brotes
alimentarios)

atencion a ciudadanos

92.4 % actuaciones SEAM y alertas alimentarias iniciadas en 2,5 h. de
activacion
92.5 Pago a proveedores (dias): MS; Pago Ayto.

92.6 Benchmarking - % resultados satisfactorios intercomparacion
(Lab.)

92.7 Envios farmacia al SAMUR (Encomienda)
92.8 Vacunas administradas (Colaboracion CAM)
92.9 Ejecucion presupuestaria

7.2. Rdto. de los procesos de
gestion de las personas

AEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN NN EEEEEEEE

La comparacién con organizaciones similares permite contextualizar los resultados e identificar oportunidades de mejora. Los indicadores de rendimiento demuestran la capacidad de MS para
cumplir su misién de servicio publico de manera eficaz y sostenible.
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91.1 Cumplimiento Objetivos Planes de Actuaciéon anuales 91.2 Cumplimiento Implantacién Acciones de Mejora anuales
100% - 100% ~
93,0% % -
90,5% o17% 919% 20% 82,9% 79,0%
90% 80% - 73,7% 72,3%
70% -
79,2%
80% - 60% -
0,
500 | A73%
70% - 40% -
30% -
60% - 20% -+
10% -
50% - 0% -
2020 2021 2022 2023 2024 2020 2021 2022 2023 2024

% Objetivos cumplidos

m % Acciones de mejora implantadas

91.3 Media Cumplimiento Compromisos de TODAS las Cs de MS

100% -
90% | 885% 88,9% 89,0%
83,5% @
80% - 2 (9] 85%
o 82% 81%
77%
70% %
60% -
50% -
2020 2021 2022 2023 2024

m % Cumplimiento CS (todas) de MS
« % Cumplimiento CS (todas) de Ayto. Madrid

Tendencias: MS mantiene un elevado % de cumplimiento (por
encima del 90%) de los objetivos de sus Planes de Actuacion
anuales con tendencia creciente.

Objetivos: No se establece objetivo pero se quiere estar siempre
por encima del 90% de cumplimiento.

Tendencias: MS también mantiene un registro y consigue un
notable nivel de cumplimiento de las acciones de mejora
identificadas.

Indicador de Carta de Servicios

Tendencias: La media de cumplimiento de los compromisos de
todas las CS de MS esta por encima de la media de cumplimiento
de los compromisos de todas las CS del Ayto. de Madrid.
Benchmarking: Se supera siempre el % de cumplimiento del
Ayto.

91.4 Calidad Alimentaria: % muestras de alimentos analizadas
seguiin normativa

100% -
93,0%
K 92,0% :

90% 200% 90,0% . 91,0%

(o] 0 fo) o o
80% - 85% 85% 85% 85% 85%
70% |
60% -|
50% -

2020 2021 2022 2023 2024

W% Muestras de alimentos analizadas - Objetivo

91.5 % actuaciones iniciadas en el mismo dia (brotes origen

hidrico)
100,07
100% - Q 0% 0% .
100% 100% 100%
90% -
80% -
70% -
60% -
50%
2020 2021 2022 2023 2024

® % Actuaciones iniciadas (brotes de origen hidrico) (CS) - Objetivo

91.6 % altas terapéuticas (Adicciones) respecto al total de altas
anuales (voluntariasy terapéuticas).

0 -
50% Plan inidado

0
41,5% en 2022
40% -
32,8% 34,0% 332%
30% -
20% -
10% -
0% -
2020 2021 2022 2023 2024

m % Altas terapéuticas (adicciones)

Tendencias: MS mantiene un elevado cumplimiento (por encima
del 90 del % de muestras de alimentos analizadas segun
normativa%).

Objetivos: Se supera el objetivo de estar por encima del 85%.

Indicador de Carta de Servicios

Tendencias: Se cumple al 100%. En caso de brotes de origen
hidrico, el 100% de las actuaciones se inician en el mismo dia en
que se detectan.

Objetivos: Se cumple el objetivo del 100%.

Tendencias: Este indicador recoge el % de personas que finalizan
la intervencién con criterios de alta terapéutica respecto al nimero
total de salidas de tratamiento anuales (alta terapéutica, alta
voluntaria, abandonos y otros) de adicciones.
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91.7 % Usuarias anticoncepcion de emergencia que acuden a
planificadién familiar
23,6%

24% -
22% -+ 19,9%
20% -
18% -
16% -

212% 21,5%
14%
12%

8% |
4%
0% -

10% -
6% -
2% -
2020 2021 2022 2023 2024

® 9% Usuarias anticoncepcion que van a planificacion

91.8 % de personas usuarias nuevas de atend 6n individual
residentes en zona ZIP (zona de intervencidn preferente)

50% -
40% -
296% 328% 323%
30% - 28,9%
20% -
10%
0% -
2020 2021 2022 2023 2024

m % Poblacion diana atendida (salud sexual y reproductiva)

91.9 % Personas atendidas que contintan sinfumar al finalizar el taller

50%
39,5%
40% 37,2% d
m % Personas que
continGan sin fumar
30% 288% 29,0% alfinalizar
B .. alos 3 meses
20%
m... a los 6 meses
10%
... a los 12meses
0%

2020

2021 2022 2023 2024

Tendencias: Indicador con tendencia creciente que
demuestra una actuacion eficaz de los servicios de
planificacion familiar.

Tendencias: % creciente de personas usuarias nuevas de
atencion individual residentes en zona ZIP (Zona de
Intervencion Preferente)

Tendencias: % creciente de personas que contintian sin fumar
transcurridos distintos periodos de tiempo después de finalizar el taller.

92.1 Cumplimiento objetivos presupuestarios

100% ~
92,4% 93,0% 934%
90,7%
90% 87,2% y
83,3% 84,2%
792%
80% -
73,8%

70% -

60% -

500, +— === s e s . =e

2020 2021 2022 2023 2024

1 %Ejecucion presupuestaria MS B %Ejecucion presupuestaria Ayto. Madrid

92.2 % Control alimentario en el mismo dia del incidente

100,0%
100% - Q 100.0% O
100% 100% 100% 100%
90% -
0, 4
80% 75,0%
70% -
60% -
50% -
2020 2021 2022 2023 2024
m % Control alimentario en el mismo dia (CS) « Objetivo

92.3 % toma de muestras de aguas de consumo en 2 dias habiles
max. (brotes alimentarios)

100,0% 100.0% 100,0% 1Q0,0%

100% A

100% 100% 100% 100%

90% -

80% -

70% -

60% -

50% -

2020 2021 2022 2023 2024

% Toma muestras en 2d (brotes alimentarios) (CS) -+ Objetivo

Tendencias: % Cumplimiento de objetivos presupuestarios
por encima del 90% creciente. El dato de 2024 de MS es
provisional y el del Ayto. a cierre del informe no ha salido.
Benchmarking: MS esta siempre por encima del % del Ayto.

Indicador de Carta de Servicios

Tendencias: El control alimentario en caso de incidente se
realiza en el mismo dia, excepto en 2020, que fue notificado
un mes después de acontecidos los hechos.

Objetivos: Se cumple el objetivo del 100%.

Indicador de Carta de Servicios
Tendencias: Se cumple al 100%. La toma de muestras de aguas de
consumo en brotes alimentarios se realiza en menos de 2 dias habiles.

Objetivos: Se cumple el objetivo del 100%.
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92.4 % actuaciones del Servicio de Emergenciasy alertas
alimentarias (SEAM) iniciadasen 2,5 h. de la activacién

100,0% 100 0%
100,0% ld
100% - 10Q,0% % 100,0%
100% 100% 100% 100%
90%
80%
70% -+
60% -
50% -
2020 2021 2022 2023 2024
m % Actuaciones iniciadas en 2,5h desde alerta (CS) - Objetivo

92.5 Pago a proveedores (dias): MS

30 30 30 30 30
307 ¢ i ‘ 28"%6,1 *
20 -
10 -
0 —+

2020

2021 2022

m Pago a proveedores (dias naturales): MS
mPagoa proveedores (dias naturales): Ayto. Madrid
* Objetivo

2023 2024

92.6 Benchmarking - % resultados satisfactorios enlos ejerdcios
deintercomparacion (Lab. Salud Publica)

o
100% | 280% 98,0% 98,0% 98,0% 97,0%
90% - (0] 0 (o} (e} o
L 90% 90% 90% 90%
80% -
70% -
60% -
50% -
2020 2021 2022 2023 2024
m % Rdos. Satisf. Intercomparacion (Lab. Salud Piblica) - Objetivo

Indicador de Carta de Servicios

Tendencias: Se cumple al 100%. El SEAM se activa en menos
de 2,5h.

Objetivos: Se cumple el objetivo del 100%.

Tendencias: En términos generales, el tiempo promedio de pago a los
proveedores se mantiene por debajo del tiempo promedio destinado en
el Ayto. de Madrid y, en todo caso, por debajo de los 30 dias naturales.

Benchmarking: Por debajo del tiempo promedio en el Ayto.

Tendencias: El % de resultados satisfactorios obtenidos en la
participacion de ejercicios de inter-comparacion del Laboratorio
de Salud Publica se mantiene en valores excelentes.
Objetivos: Se supera el objetivo de estar por encima del 90%.

92.7 N2 de envios de farmacia al SAMUR (Encomienda de gestién

SAMUR-PC)
25
20 -
15 -
10 -
5
O -
2020 2021 2022 2023 2024

= NO° Envios de farmacia al SAMUR

92.8 N2 vacunas administradas (Colaboracién con Comunidad de Madrid)

80.000 -

70.000 {  67.923

59.318 59.082

1]

2023 2024

60.000 -
52.931

2022

50.000 -
41.557

2021

40.000 -

30.000

20.000 -

2020

=N.° de vacunas suministradas

92.9 % Ejecudén presupuestaria

100% -

93% 230%
92%:00,

90% - 57% 89%
80% - 78%
70% -

60% -

500 - MM EEECCE 00 EERIT 0 WM B

2020 2021 2022 2023 2024

B %Ejecucidn presupuestaria MS ® %Ejecucion presupuestaria Ayto. Madrid

Tendencias: MS tiene convenios especificos de colaboracién
con diversos organismos, como la encomienda de gestion de
farmacia con SAMUR-PC o la administracion de vacunas con la
CM.

Es un indicador relevante para la imagen de buena gestion
de MS en el Ayto.

Tendencias: Hubo un pico de vacunas administradas por el COVID en
2020. Actualmente, se ha estabilizado el n° de vacunas en torno a las
60.000 anuales.

Es un indicador relevante para la imagen de buena gestion de MS
en el Ayto.

Tendencias: Ejecucion presupuestaria por encima del 90% y,
en general, mayor que en el Ayto. El dato de 2024 es hasta el
mes de octubre.

Benchmarking: Por encima del % ejecucion del Ayto.
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LISTADO DE ANEXOS

0.1 Enlaces internet

0.2 Organigrama

0.3 Mapa de procesos

0.4 Grupos de Interés de Madrid Salud

0.5 Certificaciones y acreditaciones vigentes. Cartas de Servicios vigentes

1.1 Carteles de difusion MVV

1.2 Sistema OMIWEB y Aplicacion SUPRA

1.3 Plan Adicciones; Planes de Prevencion y Promocion de la Salud; PIAP

1.4 Convenios de colaboracion interinstitucional

1.5 Plan de Actividades Comunitarias

2.1 DAFO actualizados de planes estratégicos

2.2 Doc. Actualizacion Estrategia

2.3 Plan de Actuacion de MS con metas e indicadores generales

2.4 Sistema de Gestion de Mejoras (RIM)

2.5 Programas innovadores implementados (Arte, cultura y salud, accion botellon, colonias
felinas...)

2.6 Geoportal y sistemas de visualizacion

20
21

2.7 Cuadro de Mando Integral

22
24

3.1 Manual de acogida y orientacion

3.2 Triptico de bienvenida

25

g | madrid
£ salud

3.3 lll Plan de igualdad

3.4 Plan de formacion

26
27

3.5 Plataforma de formacion online

3.6 GoodHabitz Power Skills

3.7 Evaluacion del Plan de Comunicacion Interna

3.8 Encuesta de identificacion de mejoras en el trabajo (EIMT) y estadisticas de participacion....

28
29
30
31
32

4.1 Portal de Transparencia, Portal de Datos Abiertos, Visualiza Madrid

4.2 Convenios con entidades formativas (COP - Prevencion suicidio). Participacion en redes de

conocimiento (Thivic - Innovacion social)

4.3 Inventario de herramientas tecnoldgicas

4.4 Proyectos IAM de mejora de las aplicaciones

4.5 Memoria de cumplimiento de objetivos presupuestarios
4.6 Informe de auditoria de seguridad (proteccion de datos y ciberseguridad) ..........ccceceevuencnee

4.7 Registros de consumos energeéticos, gas, agua

5.1 Procesos publicados en Ayre

5.2 Web Escuela Municipal Salud

33
34
35
36

5.3 Programa de desigualdades sociales

5.4 Procedimientos gestion SyR

5.5 Planes de mejora implementados

5.6 Acuerdo MS- At. Primaria

5.7 Cuadro representacion institucional

6.1 Informe de satisfaccion de la ciudadania

6.2 Informe de satisfaccion de las personas

Pagina 0 de 50



Informe de Gestion 2024

0.1 Enlaces internet

Tema
Agenda gerente
Buenas practicas de Madrid Salud
Cartas de servicio
Cartas de servicio
Comunicacion estrategia
Cumplimiento presupuestario objetivos portal transparencia
Datos abiertos
ESUS y Estudios de Salud (datos abiertos)
ESUS y Estudios de Salud (Transparencia)
Enlace a politica ambiental

Enlace a webs MS

Enlace a webs MS

Escuela Municipal de Salud

Foro Técnico de Adicciones

Foro Municipal Proteccidn y Bienestar de los Animales
Georreferenciacion rutas WAP

Interactivos (&rea interactivos envejecimiento activo y saludable)
Manual identidad corporativa

Memorias

MVV en web

Plan de formacion especifica MS

Plan de prevencion de riesgos laborales

Planes y programas de Madrid Salud

Politica ambiental de Madrid Salud

Presupuestos abiertos

Proyecto comunitario EnMAPAte

RRSS

RRSS

RRSS

Seguimiento POG y Sit. Gestion estratégico

Visualiza Madrid

Espacios comunitarios del distrito compartidos (MS y AG PSFI)

| Eeatud

Direcciones Web
Agendas del Ayuntamiento de Madrid
Codigo de Buenas Practicas del Ayuntamiento de Madrid - SEDE ELECTRONICA
Cartas de Servicios vigentes - Portal de transparencia del Ayuntamiento de Madrid
Mapa interactivo de las cartas de servicios vigentes
Planes - Portal de transparencia del Ayuntamiento de Madrid
Sanidad - Presupuestos Abiertos del Ayuntamiento de Madrid
Conjuntos de datos - Portal de datos abiertos del Ayuntamiento de Madrid
ESUS Datos abiertos
ESUS y Estudios de Salud - Portal de transparencia del Ayuntamiento de Madrid

https://madridsalud.es/sistema-gestion-ambiental/

www.coloniasfelinas.es www.mejoralamemoria.es
www.soledadnodeseada.es

www.adopcionanimal.es
www.serviciopad.es

https://madridsalud.es/
www.prevenciondelsuicidio.es
Escuela municipal de salud
Foro técnico de adicciones de la ciudad de Madrid

Foro Municipal de Proteccién y Bienestar de los Animales en la Ciudad de Madrid - Ayuntamiento de Madrid

Rutas WAP Geoportal
https://madridsalud.es/envejecimiento-activo-saludable/
https://madridsalud.es/manual-identidad-corporativa.pdf
Memorias - Portal de transparencia del Ayuntamiento de Madrid
https://madridsalud.es/quienes-somos/
Plan de formacién especifica de Madrid Salud pag. 124 y siguientes
Plan de Prevencion de riesgos Laborales
Planes y programas de Madrid Salud
https:/madridsalud.es/sistema-gestion-ambiental/
Presupuestos abiertos - Sanidad
enMAPAte: mapeo de activos en salud. Inicio - Pagina de Salud Publica del Ayuntamiento de Madrid (madridsalud.es)
https://www.facebook.com/madridsalud https://www.instagram.com/Fmadridsalud
https://www.tiktok.com/@madridsalud https://www.youtube.com/madridsalud
https://www.youtube.com/watch?v=CAz5nnb-Oek https://x.com/i/flow/login?redirect_after login=%2Fmadridsalud
Ayuntamiento de Madrid  Afio 2020-2023
https://visualizadatos.madrid.es/
ESPACIOS _COMUNITARIOS - geoportal
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0.3 Mapa de procesos
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‘ madrid
i Esalud
0.4 Grupos de Interés de Madrid Salud

PARA QUIEN

e Alcaldia, Pleno

e Area de Vicealcaldra, Portavoz, Seguridad y Emergencias
AYUNTAMIENTO . i

e Resto de Areas de Gobierno

Juntas Municipales de Distrito
Ciudadania

e Poblacién general (infantil, adolescente, adulta, tercera edad)
e Poblacién en situacion de dificultad o vulnerabilidad
e Poblacion en riesgo de padecer diabetes tipo Il y/u obesidad

e Poblacion en riesgo de malestar psicosocial: con sentimientos de soledad
no deseada; en duelo u otros malestares de la vida cotidiana

e Poblacion en edad fértil, embarazadas o en fase de crianza
e Poblacion fumadora

e Poblacion afectada o en riesgo de contraer ITS/VIH

e Poblacién con problemas de adiccién

e Personal docente, mediadores/as, agentes sociales

e Familias

CIUDADANIA e Personas titulares y responsables de animales de compaiiia
Animales de compaiiia
Operadores econémicos

e Sector de larestauracion colectiva. (Centros escolares y de cuidado infantil,
centros de mayores, hoteles, bares, cafeterias y restaurantes, comedores
de empresa y celebraciones de eventos, etc.)

e Sector del comercio minorista de la alimentacién. (Carnicerias, pescaderias,
fruterias, platos preparados, etc)

e Sector del comercio mayorista de la alimentacién (Mercamadrid)
e Sector del transporte de alimentos

e Sector de establecimientos de estética y adorno corporal

e Sector de gimnasios.

e Sector del animal de compaiiia.

PERSONAL MUNICIPAL
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{ Esalud

CON QUIEN

e Alcaldia, Pleno

Area de Vicealcaldia, Portavoz, Seguridad y Emergencias
e  Areas de Gobierno
e Juntas Municipales de Distrito

AYUNTAMIENTO

e Unidn Europea y Administracion General del Estado
ADMINISTRACIONES e Comunidad de Madrid (CM)
Y ENTIDADES - i o o
PUBLICAS e Federacion Espariola de Municipios y Provincias (FEMP)
e Colegios Oficiales

e Comunidad cientifica y universidades
e Entidades sociales relacionadas con las acciones y con la prevencion y
SOCIEDAD promocién de la salud, entidades de responsabilidad social y cooperacién
internacional, entidades relacionadas con la sostenibilidad

e Entidades de proteccion animal
ENTIDADES PRESTADORAS DE SERVICIOS CONTRATADAS POR MADRID SALUD
ENTIDADES PROVEEDORAS DE SUMINISTROS O SERVICIOS SOPORTE

ALIANZAS

¢ Convenios interareas, Inter administraciones o con ¢ Participacién en comisiones
otras instituciones, con asociaciones y con inter/intrainstitucionales
personas juridicas ¢ Colaboracién con planes estratégicos
¢ Foros ¢ Cooperacion internacional
¢ Patrocinios ¢ Entidades sociales de la convocatoria de
¢ Encomiendas subvenciones
¢ Sociedades cientificas y universidades ¢ Colegios profesionales
¢ Asociaciones de ciudadanos ¢ Asociaciones sectoriales y empresariales
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Informe de Gestidn 2024
0.5 Certificaciones y acreditaciones vigentes. Cartas de Servicios vigentes

|

madrid
£ salud

Auditorias )
CARTA DE SERVICIO R s e E— Ultima
Pleno . !“ y UItima. ’ Vi Evaluacion.
Certificacion Renovacion

Instituto de Adicciones 08.02.2007 23 -dic-14 23 -dic- 23 | 23 -dic- .26 18/03/2024
Centro de Proteccién Animal 30/04/2009 |  23-dic-14 | 23-dic-20 | "% 5 | 10/06/2020
Actuaciones urgentes en brotes y alertas alimentarias. 22.07.2010 23 -dic-14 23 -dic- 23 | 23 -dic- 26 18/03/2024
Salud laboral 19.05.20M 15-ene-16 03-dic-24 | 03-dic-27 14/03/2024
Insalubridad (Cambio de nombre en 2023) 7.07.201M 15-ene-16 03-dic-24 | 03-dic-27 20/03/2024
Prevencion y Control de Plagas 20.02.2014 Ol-feb-18 15-dic-23 15-dic-26 21/03/2023
Consejo Sanitario en Viajes y Vacunacion Internacional 29.04.2015 29 -dic-16 29 -dic- 22 | 29 -dic- .25 14/03/2024
Centro de Prevencion del Deterioro Cognitivo 241.2016 4 -dic-18 23 -dic- 23 | 23 -dic- 27 21/03/2024
Calidad del Agua de Consumo en Grifo Nov. 2018 23 -dic- 20 23-dic-23 | 23 -dic-.26 21/03/2023
Laboratorio Municipal de Salud Publica 22/09/2022 Sin certificar 06/03/2024
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Informe de Gestion 2024
1.2 Sistema OMIWEB y Aplicacién SUPRA
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1.3 Plan Adicciones; Planes de Prevencidn y Promocion de la Salud; PIAP

INDICE
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* 1. Inspeccionesy actividades
programadas en materiadea
control oficial de alimentos

'Plan  de  Inspecciones y
Actividades  Programadas en
materia de Salud Pulblica (PIAP)
2024 del Ayuntamiento de Madrid

+ 2. Inspecciones y Actividades
Programaiss en sstablecimionto

r 3. Inspeccionesy Actividades

WONCE con iInddencis an | sahad plksicn Brogramacias en materiade salud y
11 RO 5 proteccionanimal
12 CENYD DR ESTARLICIENTOA. "
15 PANVECACY S D6 LOS CONTROLES CROMSS ENQAGEAC RIS 1 ot
2L HROOWSEH "
1PROTOCMTONCOSDE NGO .
12 SEOCAMAL DE CONVTROL CRTHLER ALWINTOS. . 3 - i b i i -
23- o _——n

TDCEAMA S MECICON O RETABECMINTOS ALV ARYE. &

LEERDGRAMAL 1. WIPECOGR 1€ EETNGLSENONTOS ALMGNTARLY; 06 LOS 25 RO 36 ASHECA BV AR DYTOS CON MOODEAL SN LD ARICS a8 AL-INTROGCKION... »
RETOAES DX LAVES3RATON COLECTIA ¥ 6, COUDII) VINORETA OE Ut :
SN L2 DESRATOR - e a0 IO UEFEE R SRR, S 12 PRITOCIILTS OO DE RPEROTN w
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Informe de Gestidn 2024
1.4 Convenios de colaboracion interinstitucional
Titulo / Objeto Ir)|0|o qe Fln dg Documentg del

vigencia vigencia Convenio

Convenio entre el Organismo Autbnomo Madrid Salud y la Asociacién Grupo de Rehabilitacion de la Fauna Autéctona y su Habitat 08/04/2024 07/04/2028 Convenio

(GREFA) para el desarrollo de un proyecto de atencion a pequefios animales urbanos huérfanos.

Convenio de colaboracion entre el Organismo Auténomo Madrid Salud y la Academia Espafiola de Dermatologia y Venereologia 06/03/2024 05/03/2028 Convenio

AEDV, para la realizacion del proyecto Madrid Dermosaludable.

Prérroga del convenio suscrito el 18 de mayo de 2023 entre el Organismo Auténomo Madrid Salud y la Fundacién de Patologia Dual: | 18/05/2024 17/05/2025 Convenio

Adicciones y otros trastornos mentales, para la microeliminacion de la hepatitis C de las personas en tratamiento en los Centros de

Madrid Salud.

Convenio entre el Organismo Auténomo Madrid Salud y el Consejo Oleicola Internacional, COI, para el desarrollo de acciones de 15/04/2024 14/04/2028 Convenio

promocion del aceite de oliva virgen extra.

Convenio entre el Organismo Auténomo Madrid Salud y la Asociacion Nacional de Empresas de Sanidad Ambiental (ANECPLA) para | 13/08/2024 12/08/2028 Convenio

la formacion e informacién en gestion de plagas, vectores y otros agentes nocivos con interés en salud publica en la ciudad de

Madrid.

Convenio de subvenciédn directa entre el Organismo Auténomo Madrid Salud y la Unién Espafiola de Asociaciones y Entidades de 29/07/2024 31/12/2024 Convenio

Atencién al Drogodependiente (UNAD), para el desarrollo de un programa de formacién, investigacién y sensibilizacion en el &mbito

de las adicciones, para el afio 2024.

Convenio de subvencién directa entre el Organismo Auténomo Madrid Salud y Cruz Roja Espafiola para la realizacion de un 18/09/2024 31/12/2024 Convenio

programa de atencién integral a personas con adicciones, durante el afio 2024.

Convenio de subvencién directa entre el Organismo Auténomo Madrid Salud y la Asociacion Proyecto Hogar para el desarrollo de un | 11/07/2024 31/12/2024 Convenio

programa de mediacidén comunitaria en el &mbito de las adicciones, afio 2024.

Convenio de subvencidn directa entre el Organismo Auténomo Madrid Salud y FERMAD VIVE CONTIGO, para la potenciacion del 11/07/2024 31/12/2024 Convenio

asociacionismo familiar en el campo de las adicciones, durante el afio 2024.

Convenio de subvencién directa entre el Organismo Auténomo Madrid Salud y Caritas Diocesana de Madrid para la atencién integral | 19/07/2024 31/12/2024 Convenio

a personas con adicciones, durante el afio 2024.

Convenio entre el Organismo Auténomo Madrid Salud y el Consejo Regulador del Tequila, Asociacion Civil, para el control de calidad | 04/11/2024 03/11/2028 Convenio

del tequila que se comercializa en la Unién Europea.
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1.5 Plan de Actividades Comunitarias

Tenemos actividades para todos los grupos de edad en todos los Centros Municipales de Salud comunitaria. Jévenes, Adulto
Mayores e Intergeneracionales. Algunos ejemplos:

Ver todas ins actividades. Apiicacion Srteny mira las activiclucloe s hamis jrapersclo pam 4l Pusdes shagis Actvidndes de marzo por distritos
B QUA crileces apuniarts madiante urs snlecoOn, AT dande te viens

hisn scude. o par que sdad guisces cue te muestre bas actividades

Lrtra ¥ spintaie

Patlas un compefie Qrupos du Whsitheep Culturuande QUQEOes de cine

Actividades en los Centros

de Mayores del

Ayuntamiento de Madrid, LR ety e mmen ot st e o
bibliotecas y centros I o ey

p—
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Informe de Gestion 2024
2.1 DAFO actualizados de planes estratégicos

DAFO

| e

Documento marco Estrategia de Madrid Salud 2025-2028
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2.3 Plan de Actuacion de MS con metas e indicadores generales
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PLAN DE ACTUACION
MADRID SALUD
2025
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3.3.4 LINEA ESTRATEGICA 11, Potenciar la comunicacién y la atencién a la
civdadania

MISION 1

Dirigir y coordinar la comunicacsdn externa y caleborer #n procesos de comunicacidn interna de
Madrid Saud.

DEPENDENCIA
RESPONSABLE

RESPONSABLE COLABORADORA

sTedas las subdeecciores

Geroncio *Dpto. go Comurscacion Externa
gonardes

OBJETIVOS GENERALES
. Hacer lager a la cudadania da Madrid s informacion de los sarvicios que prasta Madrid Salud

2. Potencier la usabilidad, accesibilidad y visibildad mutidispositivo da la web de Madrid Salud v
su posicknamiento en buscadores

3. Aumenter la presencis de Madnd Salud én regdes socales.

METAS 2025
INDIC ADORES ESTRATEGICOS METAS
Pagnos vistas en los webs de Macna Sakud 4200000
Sepuddorss y aspwdoces o0 as redss socisles X Instagram y YouTube 32000
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24 Sistema de Gestion de Mejoras (RIM)

Sistema de gestion de mejoras (RIM) 2024

Acciones de mejora que han estado activas durante el afio 2024 (las finalizadas al 100% vy las
iniciadas) clasificadas en funcién de:

» Valor que afiade cada accién a la organizacion.

+  Ambitos de actuacién de Madrid Salud.

+ Estado de cada accién de mejora (finalizada, iniciada, no iniciada).

* Grado de cumplimiento de cada accién de mejora

Acciones previstas en cualquiera de las fuentes durante el afio en curso y que no se han
iniciado. Justificacién de no inicio

Planes o programas nuevos implementados en el aflo. Grado de cumplimiento de los
indicadores de evaluacion

Grupos de trabajo y mejora en el afio. Clasificados en funcién del nimero de grupos y valor
que afladen a la organizacion

Estructura
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3 |

Fuentes
!::' 1 Areas de mejora del Plan de Actuacion Anual

Planes o programas nuevos incluidos en el Plan de Actuacion Anual

“ Encuestas de identificacion de mejoras en el trabajo

=

‘ Cartas de Servicios

@« Sugerencias y reclamaciones

X Q Grupos de trabajo

T In e s N

4
[Tsdisae

|

oML i vl

AL D6 Ml Al

RSB0 TOTDGE A0 DQARIE  [TASADS N0 [N O
R ——
s arvee b 3 A4 0

! .

[onad v
Se revisa anualmente con objeto de mejorar su

— 4 operatividad
e - .2 . . .z .
| Gestion: Servicio de coordinacién y apoyo a gerencia
[rosirems 1
: L P
I

T P . wpa—ey | .
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Informe de Gestion 2024 A £ salud
2.5 Programas innovadores implementados (Arte, cultura y salud, accidn botellén, colonias felinas...)

Programa de reduccion de riesgos en espacios de ocio
nocturno

El Frograma PADNIght bere como objetive trasiacar nformacion clarn y vemns 2 a00 iescemes § oweres soore (05 riesgos asocindos al
conmums di alcahol y/u olnks rogin A el SuU PRIOERCtn O8 IEGH0 Y MASIndines i redhicir U Consuma o iNComperar olras
actividades de oclo

Gestidn de colonias felinas

PROGRAMA DE GESTION DE

madrid
sadsed

_— COLONIAS FELINAS DEL
. PROCEDIMENTO DE TRATAMIENTO CON AYUNTAMIENTO DE MADRID
Guia o _

D3ara 1a marvyancion
' SROLONGADA. Sluvms
con usuanaes de chemsex

en los Centros de Ateacidr Ry
a las Adcclones (CAD) . = e i
RUTAS WAP
§ MADRED Proyecto walking people
Gente gue camina
Q,l,:_.’;;a:-es COmo promocionamos la CJItU'a.E - ,, .
MADRIC

CULTU ,” ARTE

3A\ Y SALUD

Makat ¢
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2.6 Geoportal y sistemas de visualizacion
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2.7 Cuadro de Mando Integral
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3.1 Manual de acogida y orientacion
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3.3 Il Plan de igualdad
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3.4 Plan de formacion
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3.5 Plataforma de formacion online
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EVALUACION PLAN DE COMUNICACION INTERNA 2021-2024

Evolucion de los indicadores de los 6 meses a los 4 afios

3.7 Evaluacion del Plan de Comunicacion Interna

Eje 1.- Conocimiento de Madrid Salud
OBJETIVO GENERAL: Dar a conocer a Madrid Salud como un organismo centrado en |as personas.

MAGNITUD META

Personas que reconocen disponer de mejor informacion
sobre la mision de Madrid Salud Porcentaje 70 45 75
con la puesta en marcha del Plan de Comunicacion
Interna.

Personas que reconocen disponer de mejor informacion
sobre la vision de Madrid Salud Porcentaje 70 54 100
con la puesta en marcha del Plan de Comunicacion
Intermna.

Personas que reconocen disponer de mejor informacion
sobre los valores de Madrid Salud con la puesta en Porcentaje 70 82 75
marcha del Plan de Comunicacion Interna.

Personas que reconocen disponer de mejor informacion
sobre las actuaciones de Madrid Salud con la puesta en | Porcentaje 70 82 75
marcha del Plan de Comunicacion Interna.

Eje 2.- Contenidos, canales y herramientas
OBJETIVO GENERAL: Comunicar de forma eficaz a través de un amplio rango de plataformas on y off

line.
INDICADOR MAGNITUD META
Personas satisfechas con la informacion que reciben a Porcentaje
traves del correo electronico corporativo.
Personas satisfechas con 1a informacion que reciben a Porcentaje 70 72 75
traves del Ayre/Salud Intranet.
Personas satisfechas con a informacion que reciben a Porcentaje 70 45 En el momento
través SMS de accion social. actual no e utiiza
el SMS.

Pe que participan, como minimo, en Porcentaje 15 38 18

Eje 3.- Bienestar fisico, emocional, profesional y social

OBJETIVO GENERAL: Poner en valor a las personas de Madrid Salud.

DICADOR AGH D A g
Mayo 2021 Octubre 2024
Aoz 6 meses Aloz 43R0z
Parsonas Fauslechas que afirman considerar
positivamente la estrategia de culdado de las Porcentaje 70 72 75
personas.
Personas que participan, como minimo, en Porcentaje 15 38 18
sta.
Mctodologia: Enambos periodos los datos s« han obtenido a partir de una ancuesta anonima a traves de la intranat dirigids

al grupo de profesionsles que participaron en la suditonia de comunicacion Intama previs a la elaboracion del Plan de
Comunicacion intema.
**Cu Limi de objeti En2024 sehan cump todes los obj ! les de cada eje del Plan de Comunicacion

Imcms.r .
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3.8 Encuesta de identificacion de mejoras en el trabajo (EIMT) y estadisticas de participacion
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Nivel de confianza 95%

2014

Tamano poblacion N; 1.174, Tamano muestra n - 334,
Tasa de respuesta: 28 4%

Error muestral =4 5%.

2016

Tamano poblacion N; 1.150, Tamano muestra n=248.
Tasa de respuesta: 21,6%

Error muestral £5 5%.

2019

Tamafo poblacién N: 1,156, Tamafo muestra n=292.
Tasa de respuesta: 25,3%

Error muestral 4 9%.

2022

Tamano poblacion N: 1.124. Tamafo muestra n=207
Tasa de respuesta 18 4%

Error muestral +6,1%.
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4.1 Portal de Transparencia, Portal de Datos Abiertos, Visualiza Madrid

0 MADRID | ports se ramparencis ds Apsstarierto de Madrid

Organzacion

OOk estis Bustando? Q

"y W busted S = n Suscar vos

8 MADRID

. 16.410

I MADRID | mrtad e i s i o bbb dn Mk 4

|
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m I madrid
Informe de Gestion 2024 Esalud
4.2 Convenios con entidades formativas (COP — Prevencion suicidio). Participacion en redes de conocimiento (Thivic - Innovacién social)

of

o 5l S
de Madvin Esa'ud

CONVENIO ENTRE EL COLEGIO OFICIAL DE LA PSICOLOGIA DE MADRID Y EL

ORGANISMO AUTONOMO MADRID SALUD PARA |A REALIZACION DE Dec AGPCTYGA - Proyecto THWC il mad i es>
ACTUACIONES DE PROMOCION DE LA SALUD MENTAL Y BIENESTAR Emwiado ok mrtes, 4 do fobrora da 2025 1338
PSICOLOGICO DE LA POBLACION MADRILENA Pasa: AGPCTYGA - Proyecto THIVIC <thlic@madiid =

Asunto: [Tic-tac! Cuanta atras para of talker de innavacidn THIVIC
PRIMERA.- OBJETO

El objeto a6l presente convenio €5 la colaboracion entre Madrid Salud y & Colegio Iﬁhlvb'l

Oricial de i3 Psicologia de Madrid para la realizacion de actuaciones conjuntas para ia '

promocidn de |2 salud mental, &l bienestar psicoldgico y meforar la calidad de vida de mm, transforma ¢

13 poblacion madrilenz, ﬂemmmmma > “a‘l

SEGUNDA.- OBLIGACIONES DE LAS PARTES Vierne, 7 defebeero 225

Identificar a profesionsies de la psicologia con experiencia vy capacidad

contrastada para su colaboracion como docentes en acciones dirigidas a Estimadola colaboradorfa en el proyecta THIVIC,

profesionales de Madrid Salud y acreditar su cualificacion. Asimismo, acreditar

I3 calidad de & formacion recibida por los alumnes. Quscamos ecordarms qua este vieenes 7 de febreen nas munirsmaos @n ol Taller de Innevacion Social de

un espacio de colaboenoon donde daremos forma a soluciones innovadorns para los retos sccinkes d= M:
Colaborar con Madrid Salud en 13 realizacion de documentos y materiales
tecnicos y divulgativos en diversas materias destinadas 3 promocionar la salud Detalles del taller:
mental, en cuaiquier modalidad de soporte, impreso, digital o audiovisual.
» Focha: 7 databraro 2025

Asesorar 3 Madrid Salud sobre la realizacion de actividades de difusion y o Hora: De 100051230
sensibilizacion (celebracion de dias singulares y campanas de comunicacion) o Lugor: Tarre de Cristal, Paseo de in Castellans 253C, Madnd
destinadas 3 promodonar  salud mental de |2 poblacion madrilena. Flanta 50, Adamas de cistnsar de Incralbles vistaz, conocerds ol jardin vertical més alto de Eape

Participar y colaborar en la realizacidn de actividades formativas y jormadas de
actualizacidn & intercambio de conocimientos en materia de promocion de la
salud mental
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4.3 Inventario de herramientas tecnoldgicas

Prevencion riesgos laborales

ORALIMS. Gestién administrativa y OMI. Gestidn sanitaria y SUPRAMADRID. Historia Clinica de los

de muestras del Laboratorio de administrativa de los usuarios que CAD vy su gestion administrativa.

Salud Pdblica. acceden alos CMSc.

ANIMA. Gestion del Centro del HOLOGIC. Gestion de GESMETA. Dispensacion de

Proteccién Animal. densitometrias del Servicio de Metadona. Dosis y gestion
Diagnéstico por Imagen administrativa.

SIGSA.SANYCO. Gestion expedientes  INFINITY.. Gestién de usuarios y
sanidad y consumo analizadores del Laboratorio de ¥madridEsalud
Anélisis Clinicos de Madrid Salud. PP -

ARGOS. Gestion de plagas y ANAPATH. Gestién de Anatomia

vectores Patologica.

S — TR TTYT T T — BIOPLEX_CASE. Sistema de
e e ¢ - alimentacion ininterrumpida del

Laboratorio de Analisis Clinicos.

SMARTBRAIN y NEURONUP. ==
Estimulacién cognitiva de usuarios
del Centro de Deterioro Cognitivo.

— e b
- — —— ————
- | — re——rTYy: =
Sm— e T
——— e -
~  r— -
h—_———a
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4.4 Proyectos IAM de mejora de las aplicaciones

PROYECTOS IAM PARA LA MEJORA DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION DE MADRID SALUD

iif

General Proyecto mejora CMI Actualizar la presentacién de la informacién del Cuadro de Mando Integral (CMI) para facilitar
el acceso a ella y su utilizacién por parte de la plantilla de Madrid Salud.

SG. Riesgos Proyecto salud laboral AYRE Creacion de un nuevo espacio en AYRE denominado “MI CARPETA DE SALUD LABORAL" donde

laborales poder tener acceso y consultar los informes médicos, analiticas y otras pruebas en relacion

con los reconocimientos médicos de Vigilancia de la Salud.

SG. Prevenciony
Promocion de la
salud

Proyecto de gestion de datos
centro de salud internacional

Gestionar las bases de datos que almacenan informacidn sobre aspectos sanitarios, sobre la
gestion administrativa del centro y sobre los indicadores de la Carta de Servicios del Centro
de Salud Internacional (CSlI).

SG. Salud Publica

Proyecto evolutivo para
inspecciones SIMUN de salud
publica 2025

Mejorar y agilizar la gestidn existente de las inspecciones de salud publica realizadas a través
de SIMUN. incluye las actuaciones inspectoras realizadas por inspectores del Ayuntamiento
de Madrid en el ambito de sus competencias propias o delegadas, sea cual sea el érgano
competente (Distrito o Madrid Salud). Asi mismo, alcanza a la tramitacién de los
correspondientes expedientes administrativos en lo referido a la gestion de la actuacion
inspectora, de forma que la totalidad de la informacién de la actuacién inspectora se
incorpore de forma automatica la aplicacién SIGSA.

SG. Adicciones

Proyecto desarrollo de
mejoras y actualizacion
tecnolégica de SUPRA

Actualizacion tecnoldgica de la aplicacion SUPRA (Sistema de Informacion de la S.G. de
Adicciones) a SPRING MVC y desarrollo de las mejoras solicitadas por Madrid-Salud.

SG. Riesgos
laborales

Proyecto gestion para la
explotacion de datos de OMI

Salud Laboral

Mejorar la informatizacién de los procesos y la explotacion de datos para

estudios epidemiolégicos y estadisticos del programa OMI Salud laboral.
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4.5 Memoria de cumplimiento de objetivos presupuestarios

madrid
Esalud
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4.6 Informe de auditoria de seguridad (proteccidn de datos y ciberseguridad)

B MADRD

02 Alcance de b auditorfa 8 MADRID

Detalle y desaripaon de la actividad de tratamiento

Snforme de Auditorta El responsable del tratamiento & nivel interno de la actividad de tratamiento de Infracciones tenencia de animales es el Organismo Autdnomo Madrid Szalud,
Pataciidedshndy ity st constituido por Acuerdo del Pleno del Ayuntamiento de Madrid el 23 de julio de 2004 atribuyéndole todas las competencias municipales en materia de safud.
(e e s 4
Fecha y lugar
Lz auditoria se ha llevado a cabo en la facha y lugar acordados con el responsable del tratamiento, notificado por Iz Oficina de Proteccion de Datos (OPD) con un
(nereny minimo de guince dias de antelacion. Esta auditoria z2 ha realizado principalmente de manera presencial en las instalaciones municipales designadas por el
o= responsable.

[3_6 Ezcha: 5 de junio de 2024
Lugar: Avenida del Mediterraneo, nim. 62, 28007, Madrid.

08 Conclusiones 8 MADRID

A continuacion, se presentan las siguientes conclusiones:

--------------- ]

Marco de control que se toma de referencia

I
# Durants &l procezo de suditoria de la actividad de jento "Infracci ia de animales® cuyo | para aplicar Iz presente auditoria de |
ble del iento a nivel @ dentro del Ayuntamiento de Madrid. ez el Organizmo | proteccion de datos: |
Autonomo Madrid Salud. se han identificado un total de @ hall % QU regui Ia impl ntacion de |
una serie de medidas correctoras que va han sido propuesztas en el Plan de Accion. Loz hallazgos | l
detectadoz ze dividen =n 8 obligack y1 dacion, debid priorzadas, que el | l
ble del i deberz analizar v. #n zu caso, implementar. | |
| |
| |
| i | i | | 3uE |
| - i
2 1 Atz | = [
| 150 N |
4 Media | - |
b |
2 Bajz : P |
|
I oepd l
LI .. N |
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4.8 Instalacion de plataformas, pasamanos y rampas en distintos centros, bafios OSTO, bucles auditivos, sefializacion suelo CAD Hortaleza y CMS Villa Vallecas.

r

Bucle magnético

Senalizacion suelo

Rampa accesible
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5.1 Procesos publicados en Ayre
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5.2 Web Escuela Municipal Salud
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5.3 Programa de desigualdades sociales

madrid
Elsalud

ESTRATEGIA

'MADRID, UNA CIUDAD SALUDABLE’
2020-2023

madridsalud.es 8 MADRID

INDICE
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6 ANEXDS
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5.4 Procedimientos gestion SyR
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5.5 Planes de mejora implementados

Acciones de mejora planificadas para 2023: Estado Acciones de mejora por fuente y estado
120 160
141
102 140
100
120
102 101
80 100
50 80 74
60
40 31 40
40 28 31
20 21
8 20 10 . ) 5 8
o 0 |
Finalizada Iniciada No iniciada Finalizada Iniciada No iniciada Total general
Cartas de Servicios  mPlan de Actuacion Total general

Grupos de trabajo por Linea Estratégica -
comparativa 2023-2022

Planes nuevos

AMBITO VALOR CUMPLIMIENTO]

ANADIDO %l Totalgeneral ™ 49
LE Seguridady salud laboral ® g1

Educacién en obediencia basica a animales adoptados en el CPAy  Servicios Sy B animal _ ) _
asesoramiento postadopcién. Fase Il. Veterinarios 94 LE Seguridadalimentaria ™% 2
Puesta en marcha del Plan de Actuacién de Prevencién del Suicidio  Prevenciény PPS LE Saludy protecciénanimal ¥
del Ayuntamiento de Madrid 2023-2024. Promocioén de la 100 LE Saludambiental e 5

Salud
Programa PAD Night de reduccion del riesgo en el ocio nocturno.  Adicciones Adicciones 56 LE Recursos humanos &

L . L. L. L. LE Prev. y promocion salud e 8 17
Plan de Comunicacién del Instituto de Adicciones Adicciones Adicciones 100
LE Monitorizar salud ysalubridad ™= 3 3

Programa Construyendo el Futuro con SALUD. Recursos Comunicacién LE Evaluacién, calidad y sostenibilidad ¥ ]

Humanos 75

LE Coordinacion saludplblica S 10

Proyecto Mapa de Empatia. Recursos Comunicacién LE Alianzas

Humanos

67 LE Adicciones M g
0 10 20 30 40 50 60
m2023 2022
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5.6 Acuerdo MS- At. Primaria
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Wazec

Ref: 57/168572.9/22

“:M Y= s te St r(n."‘,'q"o::

ACUERDO DE COLABORACION ENTRE GERENTES

D. Antonio Prieto Fernandez, Gerente del Organismo Auténomo Madrid salud y D2 Sonia
Martinez Machuca, Gerente Asistencial de Atencidn Primaria de la Comunidad de Madrid, como
responsables de sus correspondientes centros de gestidn asistencial y previa conformidad de las
Comisiones de Docencia implicadas, suscriben el siguiente compromiso de colaboracién
docente:

PRIMERO. - Objetivos y criterios del compromiso

El Organismo Auténomo Madrid Salud y las Unidades Docentes Multiprofesionales de Atencion
Familiar y Comunitaria de la Comunidad de Madrid colaboraran para la formacion de residentes
en la especialidad de Enfermeria Familiar y Comunitaria con sometimiento a los siguientes
criterios:

A) El contenido de la colaboracion se centrard en la planificacion, gestion, supervision y
evaluacion de los/as residentes en sus rotaciones, de acuerdo con el programa de la
especialidad respectiva, asi como los documentos oficiales donde también se
especifiquen los objetivos a alcanzar en la misma (Libro del Residente u otros).

B) Las colaboradoras docentes propias se nombraran por la Gerencia de Madrid Salud, de
acuerdo con las necesidades docentes, y previo informe favorable de los responsables
respectivos.

SEGUNDO Vigencia

Entrara en vigor cuando el Ministerio de Sanidad, dicte Resolucién que acredite la asociacion del
Organismo Auténomo Madrid Salud y las Unidades Docentes Multiprofesionales de Atencién
Familiar y Comunitaria de la Comunidad de Madrid, respectivamente.

A) Tendra una duracidn indefinida, salvo denuncia expresa formulada por alguna de las
partes firmantes que debe ser comunicada al Ministerio de Sanidad, con una antelacién
minima de 6 meses, a fin de que, en su caso se tramite la desacreditacion docente.

Madrid, 10 de octubre de 2022

Gerente Asistencial de Gerente Organismo
Atencién Primaria de Madrid Auténomo Madrid Salud

Fdo.: Sonia Martinez Machuca Fdo.: Antonio Prieto Fernandez

Informacién de Firmantes del Documento

SONIA MARTINEZ MACHUCA - EMPLEADO PUBLICO
ANTONIO PRIETO FERNANDEZ - GERENTE ORGANISMO AUTONOMO MADRID SALUD
URL de Verificacion: _WBCONSUL' o CSV : 1PUPU14EOFORIKQH
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5.7 Cuadro representacion institucional

Informe de Gestion 2024

| madrid
~ B salud | Gorencin
REPRESENTACION EN EL AYUNTAMIENTO DE MADRID/ COORDINACION GENERAL DE LA ALCALD{A- VICEALCALDIA
PLANES/PROYECTOS/CONSEJOS
DENOMINACION EN CALIDAD DE TITULAR SUPLENTE ORGANO COMPETENTE/
CONTACTO INSTITUCIONAL
ANEXOS
AG VICEALCALDIA, PORTAVOZ,
SEGURIDAD Y EMERGENCIAS
N o ELENAMARTIN Plan operativo de Gobierno del
MADRID 2022-2027 INTERLOCUTOR : ;
MAGANTO DG TRANSPARENCIA ¥ CALIDAD Ayuntamiento de Madrid
PROGRAMA OPERATIVO DE
SRR MARIA VILLANUEVA CABRERA
AREA DELEGADA
ESTRATEGIA LOCALIZACION INTERNACIONALIZACION Y )
OBJETIVOS DESARROLLO L ENAMARTIN MAGANTO COOPERACION Acumd? de 25 de rrtnrzo de 202r.de fa Junts
SOSTENIBLE AGENDA2030CIUDAD | INTERLOCUTOR Sl st e
DE MADRID D0 SO PARACION ¥ CHIDAGAN de los Objetivos de Desarrolis Sostenible de la
I e oS GLOBAL Agerda 2030 en la Ciudad de Madrid.
JAVIER MARTIN NIETO
COORDINACION GENERAL DE
ESTRATEGIA DE ALIMENTACION ALCALDIA
SALUDABLE Y SOSTENIBLEDELA CARMEN MARTIN
CIUDAD DE MADRID 2022_2025 R e OO A DG RELACIONES
INTERNACIONALES
Meza Municipal Seguimiento Pacto Shi SR ESTHER TORTUERO
d= Mila. DG COOPERACION Y CIUDADANIA
GLOBAL
ESTRATEGIA MUNICIPAL DE Programa Madrid Sﬂl:ld 1a cmumtida'
PREVENCION Y ATENCION AL DG TRANSPARENCIAYCALDAD | B "P"‘:‘:‘" AY;;;’"‘"’""’ :‘-‘ 2’:}“;’)“* ensu
TRASTORNO ADICTIVO AL JUEGO REPRESENTANTE MADRID SALUD BEATRIZ MESIAS e e o e S,
DG PARTICIPACIN CIUDADANA con al voto favorable de 51 concejales, In
2030.2026 proposicidn nimero 2020/8000099 que

entre otras cuestiones ncordaba la formacian
de un grupo de trabajo
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Informe de Gestion 2024
6.1 Informe de satisfaccion de la ciudadania
ind » SECCTION DE CALIDAD - General » ESUS » 2014

Nombre % Etndo Ferha de medfesion Tips
| 1 TRANSPARENCIA (] 1272024 11:56 Carpets de srchivor
| Adcoomnss () Campeta de archivor
| Agues (o) Carpets de srchivos
Conige o visjeo (&) Carpeta de archivac
; Detenoro Cognitivo (& ] Carpets de srchwos
Laboratorio 59 (] Canpwta de archivos
; Prevenace plagas o Carpeta de archivo:
. Sakud Labesal ) Campsta de archivot

Informe resultados 2024
Carta de Servicios del Centro de Prevencién del Deterioro

Cognitivo -
[Tl

P hu e miailfNeaiils

quurnoaliingg

Tamane

4+ SECOONCE CAUDAD - Generdl > FIE + 2004 « Detwrore Cegrtvr

Mol B Lutads
B de dots o
Cumstionancs o
Libweny (&

B e ARLESU 2 DeteicnCegitn.. 1

indice

1 Objetives
2 Metodologla

21 Ficha técrica

2.2 Escola @& medida NS
3 Resuntados:

31 PTE 0o UsURroR(aE § sus scompefiantas

37 Fracuaencia de asistancia al cenera.

3.3 Satisfaccidn con difarontos aspectos del seracio.
3.4 Cumplimiento de los compromscs de ks Carta de Ssrvicios
3.5 Apertacicnes de los encusstados/as (Textos libres)

4 Conclusiones
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4, Conclusiones |

El parfil de las personas encuestadas ro ha cambiado respecto a afos anteriores;
sigusn slendo mayoritariamente mujeres (disminuyendo las diferencias entre sexcs) de
entre 76 y BO afios. Ha sumentado las personas pertenecientes a este grupo de edad en
mas de X0 puntos, disminuyendo las personas de mas de 8) afes. De forma global mas
del 72 % da las parsonas tlenen més de 76 alos,

En & perfil ds los acompatantes sncuestados se mantiens la distribucidn por sexo de
afos anterlores, donde |8 presencia de mujeres oscils en tormo sl 70 %

En cuanto of parentesco, en 2023 el grupo de cdnyuge/pareja sobrepasa el 50 %
superando ¢ de hijos/as (39 %), Esto 2¢ refleja en Is edad donde el parcantsje del grupo
de los que tisnen menos de 589 afios ha descendido casi 10 puntos, pero con una
marceda subida del grupo de entre 71 y 80 afos

En la frecuencin de asistencia al centro, mas del 90 % de las persones usuarias han
acudido mds de tres veces al serviclo simifar al ano anterior, Este dato disminuye en los
acompanantes que no acuden a las sesionas grupales

| o

4, Conclusiones Il

La valoracién de todos los aspectos anslizados, medida con e indice sintético de
satisfaccion {INS) ha mejorado levemente respecto al aflo anterior con un INS del 938 %

Los compromizos de la Carta de Servicios cantrolados medianta la encuesta da
satisfaccion superan amplismente los estanderes fijados en todos sus indicadores, legando
an coasiones & Huerse an o 100 % Se obeerve que Ins valoracionas de los scompafantes
gan infariores a ls da las perscnss ususrias, e2peciaiments an s satisfaccidn global y en s
atencidn racilyida an la recapcidn,

Texto libre:

Entra las aportaciones, tanto de les Dersonis usuanas como de sus acompanantas pedemas
concluir que; aumentar la cantidad y la duracion de ks cursos, son las dernandas mas
repetidas.

La stencidn recibida, |a recepcidn y las condicionas smbientales tambidn forman parta de
AUH Preccupacionas,

Cabea resaltar & alto porcantafe utlizado para valorar ka callded del sarvicio recibldo, que
califican mayortariamente como muy satisfactoro,
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6.2 Informe de satisfaccion de las personas

0| B M| B
indice
1 Objetrvoz

2. Metodologia
2.1 Ficha técnica

ENCUESTA DE IDENTIFICACION DE MEJORAS 22 ngicadore para ol i

2.2 Perfil de Ia plantilla y de 2 muestra. Diferantes comparativas

EN EL TRABAJO 2022 24 Limitacones

2. Resubtados 'y evohicion por b A i
4|vﬂnemdeﬁwmdéno&(m5mrempﬂ
5. Concluziones

5.1 Fortalezas y debilidades

5.2 Aspectos que han mejorado desde 2016

5.3 Areas de mejora

5.4 Acdones de mejora

madridsalud. @ MADRID 6. Propuestas de aress de mejora aportadas por s personas encuestadas (textos Bbres)

madrid dntenidos aiials i k- ]
‘ Esalud Contenidos que se analizan m i madrid 5.3 Areas do majors
1 S8 . "
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madrid 3.10 Identificacion con Madrid Salud. Evolucidén anos 2014, 2016, 2019, 2022.
" : Nivel de satisfaccion. Estandar =60% de = 6 (Escala de 0 a 10) porcentaje y diferencial entre los dos ultimos afios.
E:Salud Tamafio muestra 207

La identificacién con la organizacion asciende.

Se incrementan los valores en todos los items, destacando el orgullo de pertenencia y, pese a no alcanzar el estandar, también se incrementa
claramente la satisfaccion en relacién con el conocimiento que la ciudadania tiene de MS.

Identificacién con la Organizacién % 26 Diferencial
2016 2019 2022
Se siente orgulloso/a de pertenecer a Madrid Salud. n=202 71,3 72,3 77.0 80,20
Recomendaria a personas conocidas trabajar en Madrid Salud n=202 77,2 77,72
ione i cudadana de Madrid s nedss |2 | e | e | a422
\Valore su satisfaccion global por trabajar en Madrid Salud n=202 713 71,5 78.6 79.70

. Diferencial y valoracion positiva . Diferencial negativo |:|Valoracién negativa (inferior al 60%)
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Informe de Gestion 2024

PRINCIPALES ABREVIATURAS

A.G./AA.GG

AECOSAN
ANECPLA
Ayto. / Aytos.
BPA

CAB

CAD

CAS

CCAD
CM

CcMS
COA
COLVEMA/ COV
CONAMA
CPA

CPDC

CPS

cv
D.G.TyAC
DSA

ECVy SSP
EFAM

EIMT
ENPIMAD
ENSE

ESCM

ESU

FAPAM

FERMAD
FESORCAM

Area de Gobierno / Areas de Gobierno
Agencia Espafiola de Consumo, Seguridad Alimentaria y Nutricion
Asociacion Nacional de Empresas de Control de Plagas

Ayuntamiento / Ayuntamientos

Buenas Précticas Administrativas

Centro de Atencion Basica Sociosanitaria
Centros de Atencion a las Adicciones
Centro de Apoyo a la Seguridad

Centros Concertados de Atencion a las Adicciones
Comunidad de Madrid

Centros Madrid Salud

Control Oficial de Alimentos

Colegio Oficial de Veterinarios

Congreso Nacional de Medio Ambiente

Centro de Proteccion Animal

Centro de Prevencion de Deterioro Cognitivo

Centros de Promocion de la Salud

Calidad de Vida

Direccion General de Transparencia y Atencién a la Ciudadania

Departamento de Salud Ambiental

Encuesta de Calidad de Vida y Satisfaccion con Servicios Publicos
Escuela de Formacion del Ayto. de Madrid

Encuesta de Identificacion de Mejoras en el Trabajo

Estudio Nutricional de la Poblacion Infantil

Encuesta Nacional de Salud de Espafia

Estudio de Salud de la ciudad de Madrid

Encuestas/s Satisfaccion Usuarios/as

Federacion de Asociaciones Protectoras y de Defensa Animal
Plataforma Madrilefia de Entidades para la Asistencia a la Persona

Adicta y su Familia
Federacion de Personas Sordas de la CM

)
ICAVP
LAC
LRBRL
LSP

O.A./00. AA.

OMFC
00. PP.
OTCM

PIAP
PEDDHH
PES
PET
PFM
PGM
PIMHA
PLATEA
PLIAM
PMPBA
PNSD
POSI
PPS
RECS
SEAM
SGA
SICAM
SIGSA
SINAC

SIVFRENT - A

SP
SPPS

ot drid
| Esalud

Instituto de Adicciones

Infraccion por Consumo de Alcohol en Via Publica

Laboratorio de Andlisis Clinicos

Ley Reguladora de Bases de Régimen Local

Laboratorio de Salud Publica

Organismos/s Auténomo/s

Oficina Municipal contra el Fraude y la Corrupcion

Organismos Publicos

Ordenanza de Transparencia de la Ciudad de Madrid

Plan de Inspecciones y Actividades Programadas en Salud Publica.

Plan Estratégico de Derechos Humanos

Plan Estratégico de Subvenciones

Plan Empleo Temporal

Plan de Formacién Municipal

Plan de Gobierno Municipal

Plan de Igualdad entre Mujeres y Hombres del Ayto.
Aplicacién informatica para tramitacién SyR Ayto. Madrid
Plan Local de Infancia y Adolescencia de la Ciudad de Madrid
Plan Municipal de Proteccion y Bienestar Animal

Plan Nacional Sobre Drogas

Personal de Oficios Servicios Internos

Prevencién y Promocion de la Salud

Red Espafiola de Ciudades Saludables

Servicio de Emergencias Alimentarias

Sistema de Gestion Ambiental

Soporte a la Informatica y Comunicaciones del Ayto. de Madrid
Aplicacion Informatica del Ayto. de Madrid

Sistemas de Informacion Nacional de Aguas de Consumo
Sistema de Vigilancia de Factores de Riesgo asociados a Enfermedades
No Transmisibles — Adultos

Salud Publica

Servicio de Prev. y Promocién de la Salud
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