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INTRODUCCION

El enfoque global de la responsabilidad social (RS) en una organizacion, asume, ademas del cumplimiento
de las funciones y obligaciones legales correspondientes, el compromiso de la integracion en su gobierno
y gestién de las preocupaciones sociales, medioambientales y éticas que surgen de la relacion y
transparencia con sus grupos de interés. Avanza, por tanto, hacia la incorporacién de los impactos que
se generan en larelacion con los grupos de interés sobre la base de una gestidén responsable, transparente
y ética. No en vano, la Norma UNE-EN ISO 26000 “Guia de Responsabilidad Social”, que no pretende
servir para propositos de certificacién pero que proporciona una sélida orientacion a todo tipo de
organizacion independiente de su tamaro sobre la RS, recuerda que debe:

- Contribuir al desarrollo sostenible, la salud y el bienestar de la sociedad.

- Tomar en consideracién las expectativas de sus partes interesadas.

- Cumplir con la legislacién aplicable y ser coherente con la normativa de comportamiento.
- Integrarse en toda la organizacién y que se lleve a la préactica en sus relaciones.

Entendiendo el papel que las administraciones publicas pueden y deben jugar en la promocién, impulso,
difusién y apoyo de la RS, deben también prestar atencién a su propio funcionamiento y modelo. Y por
ello, en tanto que son organizaciones, deben aplicarse a si mismas los mismos criterios que inspiran la
RS, jugando un papel muy relevante en la sociedad en la que actian. En ese sentido, el sector sanitario
se enfoca hacia el impulso y consolidacion de dichos compromisos colaborando con todos aquellos
agentes que emprenden y quieren implantar acciones estratégicas socialmente responsables en beneficio
de las partes interesadas. De tal modo, la repercusién sobre el ambito sanitario adquiere un caracter
estratégico, al estar directamente relacionado con la perspectiva ética y de humanizacién de las
organizaciones sanitarias.

El Gobierno de la Comunidad de Madrid, consciente de la importancia y la necesidad de extender la cultura
de la RS a todo tipo de organizaciones, incorporé las competencias de fomento e impulso de la RS dentro
de la configuracién de Gobierno (Acuerdo de 4 de octubre de 2016, del Consejo de Gobierno), y en el
Decreto 195/2015 de 4 de agosto por el que se establecia la estructura organica de la Consejeria de
Sanidad, citando entre las competencias de, en su momento, la Direccién General de Coordinacién de la
Atencién al Ciudadano y Humanizacién de la Asistencia Sanitaria “el impulso de medidas para promover
la responsabilidad corporativa”.

Para impulsar las medidas de promocion de la RS de las organizaciones en el ambito del Servicio Madrilefio
de Salud se dispone de un Marco de Reconocimiento de la Responsabilidad Social (RS) que resulta capaz
de recoger y analizar las experiencias existentes, y formularse con vocaciéon de continuidad dada la
relevancia de su alcance e impacto en la organizacion. La Subdireccién General de Calidad Asistencial y
Seguridad del Paciente asume la coordinacién de dicha iniciativa, incorporando en los objetivos
institucionales de los centros sanitarios dichos compromisos dentro del area de calidad. El siguiente
Informe Técnico de Resultados de RS recoge la informacidén més relevante obtenida tras la autoevaluacion
2023-2024 del conjunto de centros sanitarios del Servicio Madrilefio de Salud.

SIS Direccion General de Humanizacion, Atencion y Seguridad del Paciente
LA CONSEJERIA DE SANIDAD. COMUNIDAD DE MADRID
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OBJETIVO INSTITUCIONAL

Desde 2018 se han ido incluyendo progresivamente, dentro de los objetivos institucionales, diferentes
iniciativas sobre la autoevaluacion de la RS y la propuesta de los planes de accion relacionados. De forma
especifica, para el afo 2024 la RS se incorpora a los objetivos de calidad de la siguiente manera:

Objetivo Definicién Meta
Consolidar la Desarrollar 2 planes de mejora derivados de la Cumplimentacién del Cuestionario de
gestion de la cumplimentacién cuestionario 2023 RS y autoevaluacién RS actualizado y
calidad cumplimentar el cuestionario 2024 RS. alcanzado al menos nivel medio.

MARCO de RECONOCIMIENTO

El Marco de Reconocimiento de la RS de las organizaciones sanitarias, actia como un modelo de evaluacion
de la gestidn de la RS de los centros sanitarios del Servicio Madrilefio de Salud, permitiendo un esquema
de reconocimientos por las acciones estratégicas socialmente responsables en beneficio de sus grupos
de interés. El reconocimiento de las politicas y practicas en RS pretende servir de estimulo a las
organizaciones sanitarias para integrar el compromiso de la RS, favoreciendo su conocimiento,
divulgacién e implantacion.

El enfoque del modelo tiene las siguientes caracteristicas:

- Herramienta en formato cuestionario con requisitos de
autoevaluacién a cumplimentar por los centros
sanitarios. Recoge aquellas caracteristicas clave para o
obtener una perspectiva de la gestion en RS de la Puntuacion
organizacion y muestra un diagnéstico puntual,
sirviendo adicionalmente por su propia nhaturaleza,
como una orientacién del camino a recorrer en el futuro.

- Estructura basada en un esquema de reconocimiento
adaptable a la distinta tipologia de los diferentes
centros. Por tanto, respeta los criterios de accesibilidad
(no existe ninguna exclusion de centro “a priori”), de  documental
progresividad (identifica un recorrido creciente en su %
aplicacién) y de excelencia (reconoce el distinto nivel de
madurez en la gestion de la RS).

- La finalidad es el reconocimiento de las organizaciones que sirva de estimulo al integrar de forma
sistematica la gestion de la RS en sus acciones estratégicas. Y de tal modo, generar un ciclo y
oportunidades de mejora continua donde fuese pertinente.

9

Va
Célculo de

@]
Cumplimiento
_,) de items clave

_—

Entrevista
virtual

Evidencia

El Marco de Reconocimiento establece 4 categorias (“Nivel Basico”, “Nivel Medio”, “Nivel Avanzado”
y “Nivel Excelente”), con diferentes fases metodolégicas para confirmar su alcance:

- Calculo de Puntuacion.

- Cumplimiento de items/subpreguntas “llave” por nivel.
- Evidencia documental.

Entrevista virtual.

l. Metodologia

Calculo de Puntuacion

El Cuestionario de Autoevaluacién incorpora 7 Areas o Bloques clave (General, Ambiental,
Econdmico y Financiero, Social, Personas, Pacientes-Clientes, Aliados y Proveedores), distribuido
en 53 preguntas agrupadas y 132 items/subpreguntas para valorar el grado de implantacion.

AT Direccion General de Humanizacion, Atencion y Seguridad del Paciente
LA CONSEJERIA DE SANIDAD. COMUNIDAD DE MADRID
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GENERAL

Importancia para la organizacion y forma de
gestionar estratégica y operativamente la RS

PACIENTES-CLIENTES

comportamiento de la organizacion con lzs
personas, pecientes y ciudadanos

AMBIENTAL

Comportamiento general de 13
organizacidn con el medio ambignte

PERSONAS

Comportamiento de la organizacion con
2l personal de |a organizacidn

SOCIAL

Comportamiento de la organizacion
ante [a comunidad y la sociedad

ALIANZAS

Comportamiento de la organizacion con
las alianzas y partners

PROVEEDORES ECONOMICO-FINANCIERO

Comportamiento de la organizacion con

los provesdores comportamients de la orgenizacidn con la  gestion

sostenible en el émbito ecenémice financiero

H B B8 3 A H

9 6 9 7 10 8 4
Preguntas Preguntas Preguntas Preguntas Preguntas Preguntas Preguntas
22 21 11 17 27 21 13

Subpreguntas || Subpreguntas | | Subpreguntas | | Subpreguntas | | Subpreguntas || Subpreguntas | | Subpreguntas

ECONOMICO
GENERAL AMBIENTAL S e m PERSONAS m

El calculo simple de puntuacién del Cuestionario deriva de la ponderacion asignada a cada tipo de

pregunta de acuerdo al siguiente criterio:

- Preguntas con 5 opciones posibles de respuesta (se puntia de 0 a 4 segun opcién marcada);

- Preguntas con 3 opciones posibles de respuesta (se puntia como 0, 2, 4 segiin opcién marcada);

- Preguntas con 2 opciones posibles de respuesta (se puntia 0 o 4 segun opcién marcada). No
obstante, para determinadas preguntas sujetas a cumplimiento normativo, la puntuacién se
contabiliza como 1 o0 4 puntos para asegurar que el criterio legal/normativo si se refleja en la
puntuacion.

La puntuacién maxima total alcanzable seria de 528 puntos, con ciertas salvedades:

- Existe un ajuste individualizado para cada organizacién, siendo no evaluables aquellos
ftems/subpreguntas que no le fuesen aplicables (a juicio de la misma).

- Al ser un cuestionario autocumplimentado, las circunstancias que afecten la cumplimentacion
(olvidos, celdas en blanco, equivocaciones en el valor, etc.) condicionan la puntuacion final.

El Marco de Reconocimiento de la RS establece 4 categorias con los siguientes tramos porcentuales:
- Nivel Basico: = 25% y <50% del total de puntuacién posible.

- Nivel Medio: = 50% y < 75% del total de puntuacién posible.

- Nivel Avanzado: 275% y < 95% del total de puntuacion posible.

- Nivel Excelente: = 95% del total de puntuacién posible.

Cumplimiento de items/subpreguntas “llave”

Para alcanzar el nivel “Basico” y/o “Medio” (Anexos 1-2), se requiere el cumplimiento de un
determinado criterio en ciertos items (15 para el nivel bésico y 10 para el nivel medio), adicionalmente
a la puntuacién obtenida. Serian aspectos criticos o “llave” considerados como requisitos de avance
necesarios (Anexos 1-2).

AT Direccion General de Humanizacion, Atencion y Seguridad del Paciente
s CONSEJERIA DE SANIDAD. COMUNIDAD DE MADRID
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Area Nivel Basico Nivel Medio
General A1b, A5b
Ambiental B1c, B2.2¢, B5.2¢e B1d, B3c
Econdémico Financiero
Social D1b
Personas E1b, E4b, E10.2¢c Edc, E5.1c, E6b, E10.3e
Pacientes-Clientes F2.4c, F4.1e, F5.1e, F7a, F8a F1b, F2.4e, F4.2¢e, F5.2e
Aliados-Proveedores G1l.4c

total 15 10

En el caso de que no se cumplieran los items referidos por nivel, con independencia de la puntuaciéon
total registrada, la organizacién se situaria en el nivel de reconocimiento inmediatamente anterior.

Evidencia documental

En esta fase se solicita la aportacion de la evidencia documental para determinados
items/subpreguntas con la finalidad de poder verificar la respuesta y confirmar el potencial nivel de
reconocimiento. Las preguntas seleccionadas para este periodo de evaluacién fueron las siguientes:

items a verificar
E.1. ¢ Existe en su organizacion alguna actuacion para evaluar la calidad de vida laboral de las personas?

E.4. ;Existen actuaciones dentro de un plan/procedimiento de acogida al personal de nueva incorporacién
para facilitar el conocimiento, integracion y adaptacion en la organizacion?

E.6. {Como aborda su organizacion el reconocimiento de los méritos y logros de las personas?

F.1. ; Como aborda la organizacion la evaluacién de la satisfaccidon y experiencia del paciente/usuario?

Entrevista virtual

La fase de verificacion mediante entrevista virtual s6lo es aplicable a las organizaciones que, tras
revisar las fases previas, tuviesen una puntuacién potencialmente atribuible al “Nivel Excelente”. La
entrevista virtual semiestructurada pretende confirmar las respuestas aportadas y aportar toda
aquella consideraciéon adicional y buenas practicas implantadas en estas organizaciones de alto
nivel.

Il. Nivel de reconocimiento

La metodologia descrita aplica una exigencia progresiva para cada nivel de reconocimiento segun el
grado de madurez de las organizaciones sanitarias.

il 1% o @

Basico Medio
. .. Puntuacion Puntuacién
Puntuacion Puntuacién jtems Clave items Clave
Items Clave Items Clave Evidencia Evidencia
documental documental
Entrevista virtual
AT Direccion General de Humanizacion, Atencién y Seguridad del Paciente

LA CONSEJERIA DE SANIDAD. COMUNIDAD DE MADRID
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FUENTE de INFORMACION

Para el ejercicio 2024 se utilizé un archivo Microsoft Excel para la cumplimentacién de la autoevaluacion,
comun para todos los centros sanitarios. El archivo permitia responder a todas las preguntas del
Cuestionario, identificar los aspectos susceptibles de no ser aplicables, el cumplimiento de los items clave
por nivel, visualizar de forma grafica los alcances por cada bloque del cuestionario, calcular las
puntaciones parciales y globales, asi como reconocer el nivel preliminar de reconocimiento asignado
(Enlace: Calidad Asistencial y Seguridad del Paciente).

Ejemplos de las pantallas de la herramienta de auto-cumplimentacion Excel:

AUTOEVALUACION de la RESPONSABILIDAD SOCIAL

Social Personas

g
Econémico Pacientes §
Financiero Clientes B i
17 “” o BP e
§ § Identificacion de la Organizacion
Ambiental Aliados

Proveedores

suoeRg  (epos

General ORGANIZACION
é\'bs

g
&

sawery
sowareg

Persona de contacto (y cargo)

s10poanaig
<opeyy

Fecha de evaluacién
Res“\"‘“\“s

o) -

Nota de uso: £l acceso a tado el pantalla

Area GENERAL 9 pregurtas y 22 nerms/subveguntas)

INFORMES

Todo el proceso de analisis de las autoevaluaciones RS de los centros sanitarios del Servicio Madrilefio de
Salud permite obtener una informacién de resultados, ya sea de forma individualizada por centro como
de caracter global para el conjunto de la organizacion. Con todo ello, se elabora un Informe Resumen
Breve, especifico para cada centro, y un Informe Técnico de Resultados global que recoge la perspectiva
integradora de todo el proceso de evaluacién.

AT Direccion General de Humanizacion, Atencion y Seguridad del Paciente
s CONSEJERIA DE SANIDAD. COMUNIDAD DE MADRID


https://saludanv.salud.madrid.org/Calidad/Paginas/Responsabilidad-social.aspx?RootFolder=%2FCalidad%2FResponsabilidadSocialDocumentos%2FA%C3%B1o%202024&FolderCTID=0x0120003B433F6DA5FEBC498CF38D91E288CFB8&View=%7BC287A7CB%2DB3FB%2D46DE%2D8382%2D19E4C599A9DE%7D

Informe Técnico de Resultados. Responsabilidad Social.
Autoevaluacién 2024

Informe Individualizado 4 \. | Informe Global
Cumplimiento fases metodologia ’,—’ ! "'*-5_' Descripcion fases metodologia
Resultados por preguntas y Areas g« “~a Resultados y graficos totales y parciales

Comparacién con grupo de

por preguntas y Areas
complejidad y/o total organizaciones

Integracion con marcos de reporte

Informe Resumen
Cuestionario de Autoevaluacin
Responsabilidad Social 2024

Hospital Universitario

El Escorial Informe Técnico
: - de Resultados
|

Responsabilidad Social
Autoevaluacion 2024

|
L

iH
|

IS Direccion General de Humanizacion, Atencion y Seguridad del Paciente
ot CONSEJERIA DE SANIDAD. COMUNIDAD DE MADRID
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RESULTADOS ESPECIFICOS (Cuestionario RS 2024)

El resultado (porcentaje) mostrado en las siguientes figuras corresponde al porcentaje de organizaciones que

cumplen las opciones mas favorables de respuesta para cada pregunta segun las siguientes normas:

e En preguntas con 5 opciones de respuesta (0,1,2,3,4), las puntuaciones 3 y 4 se consideran las mas
favorables, y la puntuaciéon 2 un cumplimiento parcial.

e En preguntas con 3 opciones de respuesta (0,2,4), la puntuacién 4 se considera la mas favorable, y la
puntuacion 2 un cumplimiento parcial.

e En preguntas con 2 opciones de respuesta (0,4), sélo la respuesta 4 se considera la mas favorable.

e En preguntas con 2 opciones de respuesta (caracter normativo 1,4), desde la respuesta 1 se considera
favorable.

e Enel caso de existir preguntas con opciones que no fuesen aplicables a una organizacion, se muestran
los porcentajes referidos a las organizaciones a quienes si les aplica dicha condicién.

Area “General”

A.1. ;Como aborda la gestion de la Responsabilidad Social (RS)/sostenibilidad?

(a) No existen acciones especificas.
(b) Existen acciones especificas aisladas, pero sin un cardcter

estructurado.
% (c) Existe alguna linea/actuacion estratégica estructurada en
Opciones proceso de implantacion.
favorables (d) Existe alguna linea/actuacién estratégica estructurada e

(e) La RS/Sostenibilidad esta completamente integrada en la

implantada con objetivos, metas y responsabilidades. 94%
gestion estratégica de la organizacion )

Hospitales j Total organizaciones

A.2. ;Como se relaciona e implica con los grupos de interés GGl clave en RS?

Identifica y segmenta la tipologia de los GGII clave y utiliza la o 0
metodologia oportuna para recoger sus necesidades y/o expectativas 91%) 89/)

. Utiliza una comunicacién unidireccional con los GGIl 94% 89%
(a) No se dispone.
(c) Se dispone y
% et aplica Utiliza una comunicacién bidireccional con los GGII clave 7 9% 7 9%
f;vorablzs parcialmente.
(e) Se encuentra Existe una relacién directa con los GGl basada en la participacion 9 1% 89%
plenamente
integrado. Existe una relacion mas profunda y formal de colaboracién e
0, 0,
implicacién de los GGII con métricas evaluables 88 A) 8 7 A)

Hospitales [ Total organizaciones

A.3. ¢(Se dispone de un cédigo ético/conducta?

(a) No se dispone.
(b) Se dispone y esta documentado solo para algin area y/o
servicio concreto de la organizacion.
(c) Se dispone y esta documentado con alcance para toda la
organizacion en su conjunto.
(d) Ademas de (c) se ha difundido a nivel de direccion y a
todas las personas de la organizacion, incluidas las de
nueva incorporacion, asi como al resto de los GGll clave.
(e) El codigo ético/conducta incluye, al menos, los siguientes
aspectos: valores y principios generales, alcance y
limitaciones del cédigo, normas de comportamiento de 88%
la organizacion y las personas, mecanismos de
seguimiento y monitorizacién, canales de comunicacion,
asi como directrices para sospechas o incumplimientos Hospitales i Total organizaciones
incluyendo canales de denuncia especificos.

% Opciones
favorables

AT Direccion General de Humanizacion, Atencion y Seguridad del Paciente
LA CONSEJERIA DE SANIDAD. COMUNIDAD DE MADRID
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A.4. ;Coémo incorpora los compromisos, practicas y responsabilidades en RS?

(a) No se dispone.

(c) Se dispone y
aplica
parcialmente.

(e) Se encuentra
plenamente
integrado.

% Opciones
favorables

Compromiso materia de RS/

sostenibilidad

publicamente declarado en

Fomenta la integracion de la RS/Sostenibilidad en la cultura
organizativa

Mecanismos para valorar el grado de implementacion y el
cumplimiento de los principios éticos y normas de comportamiento

Compromiso con los valores y principios éticos mediante el

12

88% 87%
79% 82%
68% 68%
79% 79%

reconocimiento y divulgacion interna de las buenas practicas

Hospitales [l Total organizaciones

A.5. {Qué estructura existe para abordar la RS/Sostenibilidad?

(a) No existe una figura responsable de RS.

(b) Existe la figura de un responsable de RS claramente
identificado.

(c) Ademas de (b), existe un apoyo expreso de otras areas de
la organizacion (atencion al paciente, prevencion riesgos
laborales, recursos humanos, formaciéon, comunicacion,
calidad, asesoria juridica, direccion, etc.) que contribuyen
a desarrollar acciones en materia de RS/sostenibilidad.

(d) Ademas de (c}, existe formalmente estructura de apoyo
institucional interna (comisién, comité, grupo de trabajo,
etc.) con funciones de consulta, asesoramiento, y
despliegue de objetivos y estrategias relacionadas con
RS/Sostenibilidad.

(e) Ademas de (d), existe clara y documentalmente
identificable, un sistema de abordaje integrado de la RS
en la organizacion.

% Opciones
favorables

Hospitales [ Total organizaciones

A.6. ;Como relaciona la gestién socialmente responsable con sus operaciones y su propuesta de
valor?

Analiza el contexto y/o ecosistema de la organizacion, incluyendo el
posible impacto sobre los Objetivos de Desarrollo Sostenible (0DS)

79% [ 79%

(a) No se dispone.

(c) Se dispone y
aplica
parcialmente.

(e) Se encuentra
plenamente
integrado.

% Opciones
favorables

Evalia el impacto del cambio climatico sobre sus operaciones y el
sistema de gestion de la calidad

88% 87%
71% 71%
62% 58%

Hospitales | Total organizaciones

Dispone de un conjunto de métricas relacionado especificamente con
la gestion socialmente responsable

Valora las contribuciones al desarrollo sostenible, identificando y
priorizando la percepcion de los GGl sobre los temas relevantes

A.7. ;Como se aplican operativamente los principios del buen gobierno?

(a) No se dispone.
(c) Se dispone y

% Opciones Aziltee

favorables (e) Se encuentra
plenamente
integrado.
*******

parcialmente.

Aplica, en el marco de sus competencias, los principios de buen
gobierno en sus relaciones y cumplimiento de sus fines

100 100%
76%  79%
82% 84%

Total organizaciones
—

Estan definidos los compromisos y principios en materia de buen
gobierno y aplica los sistemas de medicion correspondientes

Existe una planificacion y evaluacion periddica de los objetivos y
resultados clave

Hospitales

Direccion General de Humanizacion, Atencion y Seguridad del Paciente
CONSEJERIA DE SANIDAD. COMUNIDAD DE MADRID
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A.8. ;Como aborda la gestiéon de la comunicacién de la RS/Sostenibilidad?

(@) No se
dispone.
(c) Se dispone Existe una estructura y planificacién para gestionar la comunicacion

y aplica externa, interna e imagen corporativa en RS/Sostenibilidad
parcialmen

te. Existe una politica activa de transparencia de la informacién y
(e) Se rendicion de cuentas abierta a la sociedad

encuentra

plenament

e

integrado.

% Opciones
favorables

Hospitales

13

88% 87%
88% 89%

Total organizaciones
- E

A.9. {Como realiza la divulgacién y reporte de la informacién en RS/sostenibilidad?

(a) No se publica informacion especifica en este ambito.

(b) Se incluye de forma especifica (capitulo, apartado, seccion,

etc.) dentro de la memoria anual de la organizacion.

(c) Se elabora un documento especifico (Memoria o similar)
referido expresamente a la responsabilidad
social/sostenibilidad.

(d) Se elabora un documento especifico con arreglo a un
marco de reporte o normativa, donde se comunica de
forma objetiva y publica el desempeiio en las
dimensiones econdmica, ambiental y social, asi como
del gobierno de la organizacién, pudiéndose identificar
la contribucién positiva o negativa al desarrollo
sostenible (Principios del Pacto Mundial, Global
Reporting Initiative -GRI-, directivas de la
UE/nacionales en materias de reporte consolidado,
reporting integrado, etc.).

% Opciones
favorables

(e) El sistema implantado sobre la gestion ética o Il Hospitales [l Total de organizaciones

socialmente responsable se desarrolla y aplica de
acuerdo a normas o estandares (p.ej. SGE-21, IQNet
SR-10, certificacion de sostenibilidad y contribucién
empresarial a los ODS, etc.).

AT Direccion General de Humanizacion, Atencién y Seguridad del Paciente
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Area “Ambiental”
B.1. ¢(Existe alguna linea/actuacion estratégica especifica sobre la gestion ambiental?

(b) Existen acciones especificas aisladas, pero sin un caracter

(a) No existen acciones especificas. 'l "

estratégico.
(c) Existe alguna linea/actuacion de caracter estratégico
% Opciones en proceso de implantacion. 100%
favorables (d) Existe alguna linea/actuacion de caracter estratégico

e implantada con objetivos, metas, evaluacion y

seguimiento.

(e) La gestion medioambiental esta completamente
integrada en la gestion estratégica de la organizacion. ‘ '

Hospitales [l Total organizaciones

B.2. ;Como aborda la planificacion e implantacién del sistema de gestién ambiental?

Declaracién formal sobre la politica ambiental de la organizacion 97% 95%

difundida y accesible
a) No se
(er)l cuentra Pla:!:::::liﬂn y a_c_:;innles sp::iﬁcats xit:onsl:iera:tdn lclrs aq;ectos 100% 100%
implantado. ambi es, requisitos legales, el contexto y las partes interesadas SR
. (c) Se encuentra Se gestiona el alcance mediante un abordaje del riesgo con planes [
:/0 Opctl,clmes implantado especificos 94% 95 /o
avorables .
parcialmente. El sistema de gestion ambiental esta completamente integrado en la 1oocy 97|y
(e) Se encuentra gestion estratégica de la organizacion > g
plenamente
implantado. El sistema de gestion ambiental se desarrolla y aplica de acuerdo a 0
g normas o estandares 9 7 % 9 7 A"

Hospitales . Total organizaciones

B.3. {Cémo se realiza la sensibilizacién y la toma de conciencia ambiental?

(a) No se realizan acciones especificas en este campo.
(b) Existen algunas actuaciones puntuales y de caracter
aislado.
(c) Existen acciones sistematicas de educacion y
sensibilizacién a las personas de la organizacion sobre
% Opciones temas ambientales.
favorables (d) Ademas de (c), existen acciones sistematicas de
educacion y sensibilizaciéon a clientes, proveedores y
otros grupos de interés clave sobre temas ambientales.
(e) Ademas de (d), existen un seguimiento y evaluacion
especifico de las acciones sobre la toma de conciencia
ambiental y la sensibilizacion.

Hospitales [l Total organizaciones

B.4. ;Qué dinamica y estructura existe para abordar la gestién medioambiental?

Existe una persona responsable de gestion medio ambiental que 0, 0,
participa en las oportunas decisiones operativas y/o estratégicas 10 o A‘ 9 7 A’
(@) No se Se participa en la estructura de grupos/redes (de alcance segin
. ! 0,
% Opciones dispone. praceda) sobre gestion ambiental. 9 1% 8 7 %
favorables (e) Si se -
dispone. Existe alguna estructura de apoyo institucional interna (comision de 0,
gestion ambiental, comité, etc.). 7 6% 7 6 A

Hospitales [ Total organizaciones

AT Direccion General de Humanizacion, Atencion y Seguridad del Paciente
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B.5. Senale qué actividades especificas realiza respecto de las siguientes situaciones:
(a) No existen acciones especificas.
% Opciones (c) Existen actividades aisladas, de aplicaciéon parcial o en proceso de implantacion.
favorables (e) Existen acciones sistematicas y se encuentra plenamente integrado en la organizacién con
seguimiento y evaluacién especifica.

Eficiencia Gestion Residuos | Seguridad Quimica ol Descarbonizacién

energética Sostenible

97% 100+ 100+ 88« 100+

97 97 97+ 89% 100+«
h . .

Reduccion Reduccion Emergencias T T

bl consumo agua consumo fungibles ambientales

100+ 97% 97 91x% 88«

\98% \95% \95% \89% k84%

Hospitales [ Total organizaciones

B.6. Senale como se lleva a cabo el calculo de la huella de carbono

(a) No existen acciones especificas.
(b) Existen mediciones puntuales con alguna accién de
seguimiento y evaluacion especifica.
(c) Se mide el Alcance 1 de forma sistematica con acciones
% Opciones seguimiento, evaluaciéon y actuacion (p.ej. sobre la
favorables reduccién y mitigacion del impacto).
(d) Ademas de (c) se mide de forma sistematica el Alcance
2 con acciones seguimiento, evaluacion y actuacion.
(e) Ademas de (d) se mide de forma sistematica el Alcance
3 con acciones seguimiento, evaluaciéon y actuacion.

944

Hospitales [l Total organizaciones

AT Direccion General de Humanizacion, Atencion y Seguridad del Paciente
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Area “Econdémico Financiera”

C.1. ;Cual fue el cumplimiento del objetivo de gasto del Capitulo | en el ultimo ejercicio?

(a) El objetivo de gasto supera el 2%.
% (b) El objetivo de gasto se sitta entre el 1,5% y el 2%. Hospitales
Opciones (c) El obj_et!vo de gasto se s!tl'fa entre el 1% y el 1,5%. IlTotal organizaciones
favorables (d) El objetivo de gasto se situa entre el 0% y el 1%.
(e) El objetivo de gasto es inferior a 1%.

59y

C.2. ;Cual fue el cumplimiento del objetivo de gasto del Capitulo Il en el Gltimo ejercicio?

(a) El objetivo de gasto supera el 2%.
% (b) El objetivo de gasto se situa entre el 1,5% y el 2%.
Opciones (c) El objetivo de gasto se situa entre el 1% y el 1,5%.
favorables (d) El objetivo de gasto se sitia entre el 0% y el 1%.
(e) El objetivo de gasto es inferior a 1%.

Hospitales
i Total organizaciones

47%7
50% )

C.3. ¢Como ha sido la variacién interanual de los costes frente a la actividad, respecto de la variacion
anual del IPC?

En cuanto a los costes En cuanto a los costes En cuanto a los costes
directos de personal indirectos

(@) La variacion (%) interanual fue
MAYOR a la variacién del IPC
anual.

% (c) La variacién (%) interanual fue 50 % 56 % 59 %

Opciones IGUAL a la variacion del IPC
favorables anual.
(e) La variacion (%) interanual fue
MENOR a la variacién del IPC (o) 0, (o]
anual.

Hospitales [ Total organizaciones

C.4. ;Se ajusté al objetivo de eficiencia en coste del tratamiento de patologias de alto impacto en el
ultimo ejercicio?

% Hospitales
Obciones (@) No. La tendencia fue desfavorable (ascendente). i Total organizaciones
p P (e) Si. La tendencia fue favorable (descendente).
avorables
Ak ke Direccion General de Humanizacion, Atencion y Seguridad del Paciente
ot CONSEJERIA DE SANIDAD. COMUNIDAD DE MADRID
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C.5. ¢Se ajusto al objetivo de eficiencia en porcentaje de pacientes totales con biosimilares en el
ultimo ejercicio?

%
Opciones
favorables

(a) No. La tendencia fue desfavorable (descendente).
(e) Si. La tendencia fue favorable (ascendente).

Hospitales il Total organizaciones

C.6. ;Se ajusté la organizacion al objetivo de Prescripcién de principios activos con EFG en el ultimo

ejercicio?
Hospitales 4
9 Total izaci
é’ ciones a) No. La tendencia fue desfavorable (descendente). WTotal organizaciones
fa?lorables (e) Si. La tendencia fue favorable (ascendente).

C.7. ¢Se ajusté al objetivo de mejora de la seguridagl de medicamentos y productos sanitarios en
cuanto a prescripcién de antibiéticos en Médulo Unico de Prescripcion de primera eleccion?

% (a) No. El resultado fue inferior al 35% descrito como meta. Hospitales
Opciones (e) Si. El resultado fue mayor o igual al 35% descrito como -Tota'I)organizaciones
favorables meta.
41
37%

C.8. {Se ajusté al cumplimiento del objetivo de facturacion previsto en el Gltimo ejercicio?

Hospitales
A No. El ltado fi la desviacion tipi i Total organizaciones
A @ 0. El resultado fue mayor que la desviacion tipica.
favorables (e) Si. El resultado fue inferior a la desviacion tipica.
ok ok ok Direccion General de Humanizacion, Atencion y Seguridad del Paciente
*

CONSEJERIA DE SANIDAD. COMUNIDAD DE MADRID



Informe Técnico de Resultados. Responsabilidad Social. 18
Autoevaluacién 2024

C.9. (Se ajusté al objetivo de fomentar la adecuaciéon y seguridad de los tratamientos sobre el
porcentaje de pacientes> 74 anos con medicamentos potencialmente inapropiados (MPI)?

0, o
é’ ciones (a) No se ajusto al objetivo fijado para el dltimo ejercicio. Hospitales o
P (e) Si se ajusto al objetivo fijado para el altimo ejercicio. il Total organizaciones

favorables
62%
Hh Direccion General de Humanizacion, Atencién y Seguridad del Paciente
*
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Area “Social”

D.1. { Existe una linea/actuacion estratégica especifica de RS hacia la sociedad?

(a) No existen acciones especificas.
(b) Existen acciones especificas aisladas, pero sin un cardcter

estratégico.
(c) Existe alguna linea/actuacion de caracter estratégico
% en proceso de implantacion.
Opciones (d) Existe alguna linea/actuacion de caracter estratégico e
favorables implantada con objetivos, metas, evaluacion y

seguimiento.

(e) La gestion socialmente responsable en la sociedad
esta completamente integrada en la estrategia de la
organizacion.

Hospitales | Total organizaciones

D.2. ;:Como se relaciona con la “sociedad” para el abordaje de las acciones socialmente
responsables?

(a) No existe una dinamica formal de relacién y didlogo.

(b) Existe alguna accion puntual de contacto y relacion.

(c) Existe una dinamica de relacién y dialogo implantada,
con las métricas oportunas para monitorizar y evaluar
su aplicacion.

% (d) Ademas de (c), existe una participacion activa mediante

Opciones representantes del grupo de interés “sociedad” en la

favorables planificacién y abordaje de las actuaciones (p.ej. a
través de comisiones, grupo de trabajo, co-creacion,
etc.).

(e) Ademas de (d), existen alianzas definidas, estructuradas
y evaluadas con dicho grupo de interés (p. ej. ‘
convenios, acuerdos institucionales, etc.). Hospitales [ Total organizaciones

D.3. ¢Cémo se relaciona e implica para desarrollar su accion social?

Cesidn gratuita de bienes con destino a paises en vias de desarrollo o o
proyectos de accidn social (u otras practicas seglin normativa) 6 5 A 63%

a) No se realiza. icaci6 A frrro
@) Dedicacién de recursos a proyectos e iniciativas de apoyo a la 91% 92%

(c) Se realiza comunidad

parcialmente.
%
. (e) Se encuentra Promocion y educacion para la salud 94% 95%
Opciones
favorables ﬂf:;rgggt:n | de f lanificada. d d

ntervenciones comunitarias de forma nificada, documentada
in e P v 76% | 74%

organizacion.

Participacion en proyectos sociales mediante alianzas con o o
organizaciones u otras entidades relacionadas 9 1 A’ 92 A

FEREE

Hospitales | __ Total organizaciones

D.4. { Cémo participa en acciones relacionadas con la Escuela Madrileia de Salud?

(a) No participa.

(b) Difunde los recursos educativos de la Escuela a los
profesionales del centro.

(c) Ademas de (b), difunde los recursos educativos de la

% Escuela a los pacientes/acompaiantes/ciudadania del
Opciones centro.
favorables (d) Ademas de (c), los profesionales del centro participan como

profesores en las actividades de la Escuela.

(e} Ademas de (d), co-disefia, implementa y evalaa los
programas de alfabetizacion en salud para la poblacion,
junto con la Escuela.

Hospitales i Total organizaciones

AT Direccion General de Humanizacion, Atencion y Seguridad del Paciente
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D.5. ¢ Como participa en las diferentes formas de voluntariado?

?ni::::t;ei?::ild::‘ig: Medial nte vo!g ntaliadg de
de entidades de accion co ?;g:rma;:g::;gf; ial

voluntaria (EAV) con . .
arreglo a la normativa voluntariado corporativo)

% (a) No se realiza.
Opciones (c) Se realiza parcialmente. 0, 0
favorables (e) Se encuentra integrado en la organizacion. 88 /6 7 16

7% 6%

I Total organizaciones
Hospitales

D.6. {Coémo aplica la mediacion intercultural como metodologia de intervencion social?

Mediacion intercultural en
salud 74% “

% (a) No se realiza. Servicios de traduccion e d
Opgiones (c) Se realiza parclalrpente interpretacién lingl'.iistica 94 A
(e) Se encuentra integrado en la

favorables N - .
organizacion. Formacion a profesionales en 620
mediacion intercultural /:i

Hospitales | Total organizaciones

D.7. ¢Cémo participa en actividades dentro del marco de las relaciones institucionales y la
cooperacion sanitaria?

Participacion en visitas institucionales de paises en vias de 7 1
desarrollo u otros con interés sanitario. %
o Colaboracidn en sensibilizacion o formacion en cooperacion 7 6
” ga)) ﬁo rit’_a’_“c’Pa- sanitaria y/o de educacion para el desarrollo a la ciudadania %
c) Participa e ..
oupciones parcialmente.  Participacion en proyectos de cooperacion al desarrollo en 8 2
favorables (e) Participa paises en vias de desarrollo en colaboracidn con entidades %
plenamente. L e o .
Participacién en proyectos de accion humanitaria/emergencia 5 G ‘y
de la AECID o del ERICAM !

Hospitales || Total de organizaciones

AT Direccion General de Humanizacion, Atencion y Seguridad del Paciente
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Area “Personas”

E.1. ¢ Existe alguna actuacién para evaluar la calidad de vida laboral de las personas?

(a) No se realiza.
(b) Existe, de forma puntual en alguna categoria/estamento 4

profesional, con planes/acciones de mejora relacionados.
(c) Existe, de forma sistematica en alguna

% Opciones categoria/estamento profesional, con planes/acciones de

favorables mejora relacionados. .
(d) Ademas de (c), existe de forma puntual para el conjunto del 85%

centro, con planes/acciones de mejora relacionados. 3

(e) Existe, de forma sistematica para el conjunto del centro con ‘un\‘ 87% J‘,;f“‘

P o

planes/acciones de mejora relacionados.
Hospitales ... Total organizaciones

E.2. ¢(Se incluyen en el plan de formacién las principales materias fundamentales de Ia

RS/sostenibilidad?

(a) No se realiza.

% Opciones favorables (c) Se realiza parcialmente.
(e) Se encuentra integrada en la formacion.

Derechos Practicas Medio Practicas Preocupaciqnes Participacion
operativas  delconsumidor v desarrollo

Gobernanza q h A
humanos laborales ambiente justas (E?;Jggfn Oclleetr::l? comunidad

74 764 86 88x 62% 76% 65%

76% 76 87« 87% 61 79+ 68«

Hospitales ... Total organizaciones
E.3. ({Como se aborda la implicacion y participacion de las personas?

(@) No se realiza. Existe un estilo de gestion participativa desde el liderazgo oo
100% 100%

(c) Se realiza e mAE
parcialmente,  Parapromovery desarrollar la participacion interna

% Opciones
favorables (e) Se encuentra  pjspone de procedimientos, documentados e implantados, 10 oo 1000
integrado e 1ar3 integrar la voz de las personas % %

la
organizacién Hospitales Total organizaciones

E.4. ;Existen actuaciones dentro de un plan/procedimiento de acogida al personal de nueva
incorporacion?

(a) No existen.
(b) Existen, con caracter puntual, para alguna categoria /estamento

profesional.
% s (c) Existen, 'con caracter sistem?tico, para alguna
favorables categoria/estamento profesional.
(d) Ademas de (c), existen de forma puntual para el conjunto del
centro. % 97%
(e) Existen, con caracter sistematico, para el conjunto del ;
centro y disponible su acceso para todo profesional. 97% /

Ly, »
" -
g

Hospitales ... Total organizaciones

SIS Direccion General de Humanizacion, Atencion y Seguridad del Paciente
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E.5. (Cémo se aborda la mejora de las condiciones de trabajo y el bienestar fisico, psiquico y
emocional de las personas?

g oore a ergonomia del pusto &¢ 9 009 100%
Detoriee T encion @ los aspectos | @0 QP

94 95%
94 95%
94 95%
97% 97%

Total organizaciones

Acciones sobre el fomento del clima laboral
seguro y saludable

(a) No se realiza.

(c) Se realiza
parcialmente.

(e) Se encuentra
integrado en la
organizacion

% Opciones

favorables Acciones sobre la gestion del trabajo en equipo

Acciones sobre el desarrollo personal y laboral

Acciones sobre la gestion y resolucion de
conflictos internos y externos

Hospitales

E.6. ; Como se aborda el reconocimiento de los méritos y logros de las personas?

(a) No se realizan.
(b) Se realizan acciones puntuales en alguna categoria/ estamento
profesional.
(c) Se realizan acciones sistematicas para toda
categoria/estamento profesional.
(d) Ademas de (c) se realizan acciones mediante -
agradecimientos al propio interesado. 94%
(e) Ademas de (d) se realizan acciones mediante actos publicos. 95

o

% Opciones
favorables

‘s
0 g e

Hospitales Total organizaciones

E.7. (Se aborda alguna actuacidén especifica propia, documentada e implantada, respecto de la
gestion por competencias dentro del marco normativo aplicable?

(a) No se realiza.
(c) Se realiza

% Opciones

favorables (e) Se encuentra

integrado en
la
organizacion

parcialmente.

Existe un catalogo de competencias, inventario de
perfiles y politicas de desarrollo y aprendizaje

76% 74%

74% 71%

En las competencias se describen los
comportamientos asociados y las acciones sugeridas

Hospitales Total organizaciones

E.8. (Como se aborda la relacion con trabajadores de empresas tercerizadas, colaboradoras o

prestadoras de servicios?

(a) No se realiza.
(c) Se realiza

% Opciones parcialmente.

favorables (e) Se encuentra
integrado en la
organizacion.
* & k k

Integra al personal tercerizado en el compromiso con
la cultura, valores y principios de la organizacion

88« 87%
79% 76%

Total organizaciones

Integra al personal tercerizado en acciones formativas
internas, practicas y procedimientos relevantes

Hospitales

Direccion General de Humanizacion, Atencién y Seguridad del Paciente
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E.9. ¢Coémo se aborda la igualdad de género y oportunidades?

%
Opciones
favorables

normativo.

(a) Se aborda basicamente segun lo contemplado con caracter

(e) Ademas de (a), se dispone de otras actuaciones adicionales \-— —~
identificadas y documentadas.

S

Hospitales Total organizaciones

E.10. ;Como se aborda la seguridad y salud en el trabajo?

(a) No se
desarrolla.
(c) Se desarrolla

% Opciones .
° P parcialmente.

Integra de forma estructurada y sistematica la prevencion de
[ (o)
riesgos laborales 97 A) 9 7 A)

Entorno de trabajo con planificacion de los recursos y gestion o o
de los riesgos contando con la participacion de las personas 100 A’ 10 o A"

favorables Formacién y la divulgacién de la cultura en prevencién de
(e) Se encuentra riesgos laborales 97% 9 7%
integrado en la
organizacion. El sistema de gestion de la seguridad y salud se aplica de 0 0
acuerdo a normas o estandares 76 A 76 A’
Hospitales | Total organizaciones
AT Direccion General de Humanizacion, Atencién y Seguridad del Paciente
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Area “Pacientes - Clientes”

F.1. ¢Como se gestiona la evaluacién de la satisfaccién y experiencia del paciente/usuario?

(a) No lleva a cabo ninguna actividad especifica.

(b) Se evalua de forma puntual en algin proceso/trayectoria
asistencial clave (p.ej. encuestas especificas*, grupos focales,
etc.).

(c) Se evalua de forma sistematica en los procesos/trayectorias
asistenciales clave, aplicando metodologias con herramientas
y canales especificos.

(d) Se integra en el conjunto de la organizacion, aplicando un
analisis avanzado de la experiencia del paciente/usuario
("viaje del cliente", "momentos de la verdad", "cliente
misterioso", etc.) manteniendo relacién con ellos durante
todas las etapas de creacién de valor, acompafnado de las
metodologias y métricas de mejora continua.

(e} Ademas de (d), el sistema implantado dispone de un enfoque
estructurado sobre la experiencia del paciente de acuerdo a
marcos o modelos de referencia.

%
Opciones
favorables

Hospitales [l Total organizaciones

F.2. {Como se gestiona la participaciéon de los pacientes/usuarios?

Incluye el enfoque de la participacion de los pacientes/usuarios en @ 5
su planificacion estratégica 9 1 % 9 o
Esta claramente definida la participacion de los 88 4 7 o
(@) No se realiza. pacientes/usuarios en la cartera de servicios, planes y/o procesos % o
% (c) Se r_ealillza . Estan claramente definidos los mecanismos de participacion 970 70
Opciones parciaimente. alineados con los objetivos % (o]
" bl (e) Se encuentra
avorables integrado en la  Se utilizan diferentes mecanismos de consulta para incorporar la 100 00
organizacion. percepcion sobre necesidades, expectativas y satisfaccién %
Comunica e informa sistematicamente del enfoque, despliegue
estratégico y operativo, y los resultados alcanzados 9 1% 9°o

Hospitales [l Total organizaciones

F.3. ¢Como se materializa la participacion y presencia del ciudadano y del paciente?

Papel activo y protagonista del paciente/usuario en el manejo de
(@) No se realiza. su salud (p.ej. toma de decisiones) 94% 90
(c) Se realiza
% parcialmente. Empoderamiento del paciente/usuario y grado de involucracion 9 40 90
Opciones (e) Se encuentra  teniendo “voz propia” (p.ej. en comisiones, comités, etc.) %
favorables integrado en . . r .
la Escucha activa de pacientes/asociaciones, y el analisis de la 88% 70

informacion sobre los procesos, servicios y resultados

organizacion.
Hospitales [JJl Total organizaciones

F.4. ;{ Ofrece informacion sobre los siguientes aspectos en la atencién al paciente/usuario?

Sobre los derechos y deberes de los pacientes 100% 70 b
Sobre las prestaciones y servicios sanitarios,
(a) No se realiza. organizacion, funcionamiento y normas de los centros 100% 7°
(c) Se realiza L . ..
% parcialmente. Sobre el ejercicio del derecho de la libre eleccion 977 90
Opciones (e) Se realiza médica y segunda opinién médica 3 9
favorables lenamente
i Sobre los derechos “SOPLAR” 97« be 174

organizacion. Sob inf .. lizad it
obre informacion personalizada que permita
97%  97%

participar en la toma de decisiones

Hospitales [l Total organizaciones
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F.5. (Como se aborda la gestion y anadlisis de las reclamaciones, sugerencias y agradecimientos?

Analisis estructurado y sistematico de los motivos mas 'l \

(a) No se realiza. frecuentes de reclamaciones
c) Se realiza . q . q . .
% ( )parcialmente. Evidencia del despliegue de acciones de mejora continua 100
g“’,g'r‘;ﬁ:s (e) Se realiza 'y sobre los motivos mas frecuentes de reclamaciones
alcanza . s yrr g oz
plenamente. Gestion y monitorizacion de la contestacion de las :
reclamaciones (plazo maximo de 30 dias habiles) ~ '
Hospitales [l Total or e

F.6. {Cémo se aborda la accesibilidad de instalaciones, espacios, servicios y productos para mejorar
la utilizacién, confort y la seguridad?

Actuaciones especificas sobre accesibilidad (elementos adaptados, T
(@) No se dispone.  accesibles, dotaciones, prestaciones sensoriales y cognitivas, etc.) 100% %

% (c) Se dispone

Opciones parcialmente. Sistemaimplantado sobre accesibilidad universal se desarrolla de 82‘y o
favorables (e) Se dispone acuerdo a normas o estandares de referencia © g
plenamente. Hospitales [Jl Total organizaciones

F.7. Ademas de lo contemplado en los objetivos institucionales y normativa, ;como se aborda la
seguridad clinica?

(a) Se aborda basicamente segun lo contemplado en la ' \

estrategia y los objetivos institucionales.

(e) Ademas de (a), se abordan actuaciones y proyectos
% adicionales perfectamente documentados (p.ej. rondas de l 100?
(]

Opciones seguridad en servicios adicionales 0 mayor nimero de los
favorables contemplados como prioritarios en la estrategia, utilizar la SP \

y las recomendaciones de “no Hacer” como criterios de
valoracion en la renovacién y reinversion tecnolégica,
disponer de un sistema de acuerdo a normas o estandares). ~'

I Total or

F.8. Ademas de lo contemplado en los objetivos institucionales, ;cémo se aborda la cultura de

humanizacidén de la asistencia sanitaria?

(a) Se aborda basicamente segun lo contemplado en la
% estrategia y los objetivos institucionales. l 10 o o% '
Opciones (e) Ademas de (a), se abordan actuaciones y proyectos °
favorables adicionales especificos, y estan perfectamente
documentados. \ '

Hospitales -Total organizaciones
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Area “Aliados y Proveedores”

G.1. Senale el tipo de relacién con los siguientes posibles grupos de interés:

(a) No existe.
(b) Existen relaciones puntuales.
(c) Existen relaciones periédicas donde se recogen las necesidades y expectativas, sin formalizar

% . i
° alianzas/acuerdos/etc. (segun corresponda).

Opciones (d) Existen alianzas/acuerdos/etc. (segun corresponda) con objetivos y compromisos comunes a las
favorables
partes.
(e) Ademas de (d), se analiza y evalaa la relacion, comunicando los resultados y acciones de mejora
derivadas.
N\ ( Con
Con entidades - Con Con otros asociaciones Con otras
locales (:ngizﬂf;ﬁg:ges estructuras ambitos de pacientesy | | organizaciones
/municipales educativas sanitarios organizaciones | | sociosanitarias
de cuidados
% % % % % %

Hospitales [l Total organizaciones

G.2. Ademas del cumplimiento de los procesos de gestion centralizada por la Consejeria de Sanidad,
cdispone de criterios/clausulas de compra y contratacién responsable en los procesos que le
sean aplicables?

%
Opciones
favorables

N Criterios/clausulas de compra responsable segin la 8 p 870
((i)) SZ isnecllrl'ji:ﬁen' relacion de calidad/precio y economia de escala aplicable 5 % %

parcialmente. ¢ jtarigs/cliusulas en todas sus variantes en los procesos 7
(e) Se incluye g - s e P 9 7 % 9 %
en condiciones de ejecucion o valoracion de ofertas

plenamente.
Hospitales H Total organizaciones

G.3. {Como se aborda la gestiéon de proveedores respecto de las siguientes materias?

%
Opciones
favorables

* **** **

Participacion de los profesionales en los Pliegos de 100‘? lloocy]
(s (0]

Prescripciones Técnicas de los procedimientos de compra

Participacion de los profesionales en la Comision de

Compras/Mesa de Contratacion 100% [100%]
91 | 92%

82y | 84%

Hospitales ] Total organizaciones

(a) No se incluyen.

(c) Se incluyen
parcialmente.

(e) Se incluye
plenamente.

Evaluacion del desempeiio de los proveedores

Participacion en la cocreacion con proveedores

Direccion General de Humanizacion, Atencion y Seguridad del Paciente
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G.4. ;Como se realiza la evaluacion de la satisfaccién de los proveedores clave con la organizaciéon?

(a) No se realiza ninguna intervencion.

(b) Se realiza de forma puntual y/o periédica para algunos
proveedores clave.

(c) Se realiza de forma puntual y/o periédica para todos los
proveedores clave (p.ej. encuestas para identificar areas de
mejora en la colaboracion y asegurar el cumplimiento de

% criterios de sostenibilidad, etc.).

Opciones (d) Se realiza de forma sistematica para algunos proveedores

favorables clave (p.ej. revisiones semestrales con proveedores criticos
para evaluar el cumplimiento de criterios de sostenibilidad y
oportunidades de optimizacion de costes, etc.).

(e) Se valora de forma sistematica para todos los proveedores
clave (p.ej. bajo un sistema integrado que incluya
evaluaciones periodicas, auditorias de cumplimiento y
desarrollo de planes de mejora conjuntos, etc.).

Hospitales
. Total organizaciones

56%
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RESULTADOS GLOBALES

Por objetivos

Planes de Mejora Post-Evaluacion RS 2023

La aportacion de acciones de mejora derivadas de la autoevaluacion RS 2023, se realizé por el 95% de
las organizaciones (36/38) sumando un total de 93 planes de accién, distribuidas fundamentalmente en
el area ambiental de forma mas significativa, y con alcances similares en los bloques social, personas y
pacientes/clientes.

Aliados
Proveedores

General

Pacientes
Clientes |

Ambiental

Personas |

29% Econémico

Financiero

Social

Evaluacion RS 2024

El Cuestionario de Evaluacion RS 2024 se ha cumplimentado por el 100% de las 38 organizaciones (34
hospitales, Gerencia Asistencial de Atencién Primaria, SUMMA 112, Centro de Transfusién y Unidad
Central de Radiodiagndstico) obteniéndose un total de 5016 datos evaluables. Del total de informes
recibidos, el 95% de los centros (36/38) alcanzan un nivel de reconocimiento al menos de “Nivel Medio”,
cumpliendo la meta institucional requerida.

Por etapa metodoldgica

Puntuacion
La puntuacién maxima alcanzable del cuestionario de autoevaluacién seria de 528 puntos, si bien cada

organizacion podia identificar aquellos items que, a su juicio, no le serian aplicables y se excluirian del
analisis, modificandose la puntuacién maxima posible en dichos casos.

items/Subpreguntas “llave”

El 97% de las organizaciones (37/38) notificaron cumplir los items para alcanzar el “Nivel “Basico” y el
95% de las organizaciones (36/38) cumplieron los requisitos del “Nivel Medio”.
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Evidencia documental

El 100% de las organizaciones incluidas en los niveles “Avanzado” y “Excelente” aportaron las
evidencias/referencias correspondientes. Para completar la informacion del conjunto de todos los
centros, se solicité la evidencia documental también a aquellas que estuviesen en el nivel “Basico” y
“Medio” sin que ello condicionase su evaluacioén.

Entrevista virtual

El 100% de las organizaciones situadas en el “Nivel Excelente”, confirmaron y aportaron toda la
informacidn necesaria para contrastar y verificar el nivel alcanzado.

Resultados finales

Respecto de la adecuacion del total de respuestas del Cuestionario (132), el 79% del total se situarian
al menos en el nivel avanzado, y sélo un 2% en el nivel basico.

prfegs::?sst::n Preguntai con
respl respuestas
mfegg:s al entre el 50 -74%

3 25 54 50

2% del total 19% del total 41% del total 38% del total

Atendiendo al total de datos obtenidos para el conjunto de las 38 organizaciones, se pueden estimar los
resultados globales por cada area y el total final. De tal modo, el valor final reflejado corresponde al nivel
avanzado (donde 6 de 7 bloques también se encuentran en dicho rango).

81% \ 94% ’ 58% ' 8%) 88% ‘ 92% ' ‘ 87% ’
General Ambiental Econémico_Financiero Social Personas Pacientes Aliados_Proveedores

Resultado Final

 83%

Considerando todas las fases de evaluacion (calculo de la puntuacién simple, cumplimiento de items
“llave”, ajuste de exclusiones, verificacidn de evidencias y entrevista virtual), el nivel de reconocimiento
alcanzado en el afio 2024 seria de 2 organizaciones en el nivel “Basico, 12 en nivel “Medio”, 19 en nivel
“Avanzado”, y 5 en el nivel “Excelente”.

AT Direccion General de Humanizacion, Atencion y Seguridad del Paciente
s CONSEJERIA DE SANIDAD. COMUNIDAD DE MADRID



Informe Técnico de Resultados. Responsabilidad Social. 30
Autoevaluacién 2024

INTEGRACION con MARCOS de REPORTE

A continuacién, se adjuntan diferentes tablas que reflejan la integracion entre el conjunto de preguntas
del cuestionario de autoevaluacion en RS 2024 (Anexo 3) con los marcos referenciales mas importantes
en cuanto a sostenibilidad y reporte (Objetivos de Desarrollo Sostenible, Pacto Mundial, Criterios ESG
y Estandares GRI). Para ello se han utilizado las referencias citadas en esta pagina, asi como el recurso
de diferentes herramientas de inteligencia artificial (ChatGPT, Gemini y Perplexity) para lograr una mayor
coherencia de las propuestas.

Las tablas aportan visualmente el alcance obtenido, segun los rangos utilizados en este documento,
con la siguiente leyenda: cumplimiento >95% (v); 275y <95% (®); 250 y <75% (/.); <50% (%); NA: no
aplica.

Detalle por Tabla

Tabla 1: aporta la relacién de los 17 ODS con las preguntas relacionadas, y el alcance estimado segun
la leyenda descrita anteriormente.

Tabla 2:; aporta la relacion de los 10 Principios del Pacto Mundial con las preguntas relacionadas, y el
alcance estimado segun la leyenda descrita anteriormente.

Tabla 3: aporta la relacién de los criterios ESG con las preguntas relacionadas, y el alcance estimado
segun la leyenda descrita anteriormente.

Tabla 4: aporta la una potencial relacion del conjunto de preguntas con los aspectos mas significativos
de cada uno de dichos marcos. Se recuerda que la interrelacion global entre ellos puede consultarse en
los documentos publicos en sus webs corporativas (ver referencias/ejemplos en esta pagina).

Conceptos basicos

Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS): llamamiento universal a la accion para poner fin a la pobreza,

proteger el planeta y mejorar las vidas y las perspectivas de las personas en todo el mundo.
https://www.un.org/sustainabledevelopment/es/development-agenda/

Pacto Mundial: iniciativa de la ONU que lidera la sostenibilidad empresarial en el mundo, con el objetivo
de facilitar a las empresas y organizaciones el alineamiento y reporte de sus estrategias y operaciones
con Diez Principios universales sobre derechos humanos, normas laborales, medicambiente y lucha
contra la corrupcién. https://www.pactomundial.org/

Criterios ESG: los criterios ESG se refieren a factores ambientales, sociales y de gobierno corporativo
para evaluar el desempeno e impacto de la empresa sobre los ambitos en “A” o “E” de environmental o
ambiental, “S” de social y “G” de governance o gobernanza, convirtiéndose en la referencia de la

inversién socialmente responsable (ISR).https:/www.pactomundial.org/noticia/la-sostenibilidad-empresarial-desde-
las-siglas-asg-o0-esg/

Estandares GRI Consolidados: conjunto completo de Estandares GRI (Global Reporting Initiative) para
la presentacion de informes de sostenibilidad desarrollado por el Global Sustainability Standards Board
(GSSB). La elaboracion de informes conforme a los Estandares GRI permite que una organizacion
presente una visién global de sus impactos mas significativos para la economia, el medio ambiente y
las personas, incluidos los impactos que afectan a sus derechos humanos, y de como los aborda. Esto
permite a los usuarios de la informacién hacer evaluaciones y tomar decisiones informadas sobre los

impactos de la organizacién y su contribucion al desarrollo sostenible. https://www.globalreporting.org/how-to-
use-the-gri-standards/gri-standards-spanish-translations/

Interrelacion marcos reporte (referencias ejemplo)
Linking the SDGs and the GRI Standards. https://www.globalreporting.org/media/lbvnxb15/mapping-sdgs-gri-update-
march.pdf
Criterios ESG vy su relacion con los ODS. https://www.pactomundial.org/noticia/criterios-esg-y-su-relacion-con-los-
ods/
La misién del Pacto Mundial: 10 Principios + 17 ODS. https://www.pactomundial.org/noticia/10-principios-17-ods/
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Tabla 1. Relacion Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y Cuestionario RS
Todo el Cuestionario de RS, por su propia naturaleza de aplicacién a organizaciones sanitarias, tiene un
enfoque predominante sobre el ODS3. No obstante, de forma especifica, se sefiala a continuacion el
alcance para cada uno de los ODS segun las preguntas relacionadas.

| aDs | Preguntas |Alcarlce|

D31, D32, D73 L

NA

21, AB1, B1, B52, BS3, C4, G5, C6, C7, C9, D1, D31, D32, D33, D34, D35, D4, D51, D52,
DE1, D62, DE3, D71, D72, D73, D74, E1, E26, E51, E52, E53, ES4, E101, E102, E103, °
E104, F1, F21, F22, F23, F24, F25, F31, F32, F33, F41, F42, F43, F44, F45, F52, F&1, F7,

F8, G11, G12, G13, G14, G15, G156

A42, A44, B3, D33, D34, D4, D63, D72, E21, E22, E23, E24, E27, E4, E55, ET1, ET2, o
E82, E103, F31, F45, G13

E22, E9, F32, F44, F& ]
B1, B22, B23, B24, B25, B53, B57 v
B51, BSS5, B56, B v
A1, A42, A43, A4, AB3, C1, C31, ©32, C33, €8, D52, E1, E23, E25, E31, E32, E4, E51, .

ES2, E53, ESS, E6, E71, E72, E&1, E2, E101, E102, E103, E104, G21, G31, G32, G33

B23, B25, B55, B56, B58, B510, BE, F52, G34 o
D32, DE1, D62, D53, E22, E81, E9, F1, F21, F22, F24, F31, F32, F43, F44, F45, F61, F8, °
G15, G16

B23, B52, B54, B59, B510, D32, D34, E27, F&1, G11 ]

A1, Ad1, A42, Ad4, AS, AB1, AB2, ABI, AG4, AT3, AD, B1, B21, B22, B23, B24, B25, B3,
B41, B42, B43, B51, B52, BS3, BSS, B56, B57, BSS, BS10, B6, C2, C31, C33, G4, C5, C6, ]
C7,Co. E24, E26, G21, G22, G31, G32, 533, B34, G4

A41, AB1, AS2, B1, B21, B22, B23, B24, B25, B3, B51, B52, B54, BS5, BS6, B57, B58, o
B59, B510, BG, E24

NA

B1, B22, B23, B24, B25, B39 v

A R EEE T REE R TR TR R AR R AR R TETT AT R AET

A82, AD, B21, B22, B41, B42, B43, C1, C2, C31, C32, C33, C&, D1, D2, D61, D62, D74, e
E21, E22, E25, E31, E32, E54, ESG, E104, F1, F21, F22, F23, F24, F25, F32, F33, F41,

F42 F43, F44 F45 F51, F52, F53, F62, F7G15 G22 631 632 633

A1, A21, AZ3, AZ4, A25, A41, AS, AB1, AB4, AT1, AT2, AT3, AS1, B42, D1, D2, D31, D35,
D51, D52, D71, D72, D73, D74, E27, F21, F25, G141, G12, G13, G14, 615, G186, G33, B34, ]
G4

Alcance: cumplimienio 295% (), 275 y <95% [ #); 250 y <75% (.4); <50% [ ¥); NA: no aplica.
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Tabla 2. Relacién Principios Pacto Mundial y Cuestionario RS

A continuacidn, se senala el alcance para cada uno de los 10 Principios del Pacto Mundial de Naciones

Unidas segun las preguntas relacionadas.

32

[ Temdtica | Principio | Freguntas [ Alcance
A1, A21, A22, A23, A24, A25, A3, A41, A42, A43, Add, A5, AbT,
A63, A4, AT1, A72, AT3, A81, A9, C1, C4, C5. C6, C7, CB. C9,
T D1, D2, D31, D32, D33, D34, D35, D4, D51, D52, D61, D62, D63,
Derechos g“g{gﬁ;g‘fggggﬁ e D71, D72, D73, D74, E1, E21, E22, E25, E26, £27, E31,E32, E4, o
Humanos ~ sP=lal @ PO e con S E51, E52, E53, E54, E55, E56, E6, ET1, E72, E81, E9, E101,
' E102, E103, E104, F1, F21, F22, F23, F24, F25. F31, F32, F33,
F41, F42, F43, F44, F45, F51, F52, F53, F61, F62, F7, F8, G11,
G12. G13,G14, G15._G16, G21, G22, G31, G32, G33. G34, G4
A1, A21, A22 A23 A24, A25 A3 A41, A42 A43 A44, A5 A6,
Principio 2: No ser A63, A64, AT1, A72, A73, A81, A9, C1, C8, D1, D2, D31, D32,
complice en la vulneracién D33, D34, D35, D4, D51, D52, D61, D62, D63, D71, D72, D73, @
de los Derechos Humanos. D74 E£22, F1, F21, F22, F23, F32, F33, F51, F52. FT, F8, G11,
G12, G13, G14, G15_G16
Principio 3' Apoyar |a A24, A25, A42, C1, C32, E1, E23, E31, E32 E4, E51, E52, E53
libertad de afiliacion v 1a : g gy P : - P : g : @
NOMmas pegociacion colectiva. E54, E55, E82, £101, E102, E103, E104
Laborales
Principio 4 Apoyar la eliminacion de toda forma de trabajo forzoso o realizado bajo coaccion. NA
Principio 5: Apoyar la erradicacion del trabajo infantil. NA
Principio 6: Apoyar la
abolicién de las practicas A1, A42, A5, A63, C1, C32, D63, E1, E23, E31, E4, 55, E56, o
de discriminacion en el E6, E71, E72 EB1, EB2 ES F61 F62 G31
empleo.
P T ot un A1, A41, A42 A5, ABT. A62, A63, A64 A9, Bi, B21, B22, B23,
famﬁezcg' 5 g B24, B25, B51, B52, B53, B54, B55, B56, B57, B58, B59, B510, @
Medio medioambiente. B6, E24
ambiente o
H‘C’I‘;:Eég %E"Tf;f;gﬁ A1, A41, A42 A5, A61, AG2, AG3, A64, A9, B1, B21, B22, B23,
que promuey B24, B25, B3, B41, B42, B43, B51, B52, B53, B54, B55, B56, @
una mayor responsabilidad B57 B58 B59 B510 B6 E24
ambiental. ! ! ! ' '
Principio 9: Favorecer el
desarrollo y la difusion de
las tecnolouias respetuosas  AGT. AG2 AG4, B24, B25, B41, B42 B51, B54, B55, B510, E2¢ @
con el medioambiente.
Lucha contra
la corrupcion
Principio 10: Trabajar A1, A3 A41, A42 A43 A44 AS AB3, A64 AT1, A72 AT3 AS1,
contra a corrupcion en A82, A9, C1, C2, C31, C32. C33, C4, C5, C6, C7, C9, E21, E25, @
todas sus formas F44 G11, G21, G22, G31, G32 G33, G34. G4
L CoRROPCION
Alcance: cumplimiento 295% () 275 y <95% (®); 250 y <75% (), <50% ( %); NA: no apiica.
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Tabla 3. Relacién criterios ESG y Cuestionario RS

A continuacidn, se sefala el alcance para cada uno de criterios ESG (Enviromental, Social, Governance
/ Ambiental, Social, Gobernanza), segun las preguntas relacionadas.

| Es

s AG1, AG2, AB4, B1, B21, B22, B23, B24, B25, B3, B41, B42, B43, B51, B52, B53, B54, B55, B56, ®
B57, B58, B59, B510, B6, E24

]

| Preguntas | Alcance |

D1, D2, D31, D32, D33, D34, D35, D4, D51, D52, D61, D62, DE3, D71, D72, D73, D74, E1, E21,

E22, E23, E25, E26, E27, E31, E32, E4, E51, E52, ES3, EA4, EBS, ES6G, E6, ET1, ET2, EB1, E82, ES, @
E101, E102, E103, E104, F1, F21, F22, F23, F24, F25, F31, F32, F33, F41, F42, F43, F44, F45,

F61, F62, F7, G11, G12, G13, G14, G15, G16, G21, G22, G31, G32, G33, G34, G4

; A1, A21, A23, A24, A5, Ad1, Ad2, A43, Add AL, AB1, AB3, AG4, AT3, A81, AB2, A9, B3, B53, C7,

A1, A21, A22, A23, A24, A25, A3, Ad1, Ad2, A43, Ad4, AL AB1T, AB3, AB4, AT1, AT2, AT3, AB1, A82,

A9, B1, B21, B22, B23, B24, B25, B3, B41, B42, B43, B56, B59, B6, C1, C2, C31, C32, C33, C4, C5,

C6, C7,C8, C9, D1, D2, D35, D63, D71, E21, E22, E23, E24, E25, E26, E27, E31, E32, E56, ET1, ®
EV2, E81, ES2Z, E9, E101, E102, E103, E104, F21, F22, F23, F24, F25, F33, F41, F42, F43, F44,

F45, F51, F52, F53, F61, F62, FT7, G11, G12, G13, G14, G15, G16, G21, G22, G31, G32, G33, G34,
G4

Alcance: cumplimiento 295% (+); 275 y <95% (@); 250 y <7h% (1 ); <b0% (#); NA: no aplica.

S
111
_G
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Tabla 4. Relacion Cuestionario RS y enfoques/marcos de reporte

Alcance: >95% (v'); =75y <95% (®); =50y <75% (. ); <50% (%)

m et N
Pregunta ;
Mundial ESG

Estandares GRI

Al . 0ODS 3, 005 8, 0DS 12, 0DS 16, DS 17 F1. P2, FE. F7. P8, F10 =} GRl 2-12 a 2-14, » GRIl 2-22 2 2-27, GRI 3-1u 3-2, GRI 205
Azl . 0ODS 16, ODS 17 F1. P2 =} GRl 2-29 a 2-31, GRI 3-1y 3-2, GRI 102-40 a 102-44
AZZ . oDsS 18 F1. P2 G GRl 2-29 a 2-31. GRI 3-1y 3-2
A3 ; 00516, ODS 17 F1. P2 SG GRI 2-29 a 231, GRI 3: GRI 3-1y 3-2, GRI 102-40 5 102-44
A24 ‘ ODS e, ODS 17 F1. P2, P2 =} GRI 2-29 2 221, GRI 2: GRI -1y 3-2, GRI 102-40 5 102-44
AR ‘ oDs 17 F1. P2, P2 =} GRI 2-29, GRI 2-30 2 2-31, GRI 3-1y 3-2, GRI 102-40 5 102-44
A3 ‘ =R P1. P2, P10 G GRI 2-23, GRI 2-24, GRI 205-1 5 205-2, GRI 408
Adl ‘ 0DS 12, 005 16, ODS 13, 0DS 17 P11 P2 P7. P2 P10 SG GRI 2-22, GRI 2-23, GRI 2-24, GRI 3-1y 3-2
Ad2 0054 0058 00512, 0DS 16 P1. P2 P3.PE F7.PE.F 56 GRI 2-23, GRI 2-24. GRI 2-17. GRI 2-28. GRI 404-2
Ad43 oos8. 0Ds 6 P11 P2 P10 56 GRI 2-23, GRI 2-24. GRI 2-26, GRI 2-27. GRI 205-1 4 205-3, GRI 406
A4 ODS 4. ODS 8. ODS 12. ODS & PLF2.PI0 S5 GRI2-23 GR 2-24 GRI 2-28. G 2-17. GRI 404-2
45 ODS 12, 0DS 16, ODS 17 P1.P2. PE, F7. P3, P10 S5 GRI2-9, GR 2-12, GRI 2-13, GRI 2-17, GRI 33
] ODS3, 00512, 0D5 13, ODS 16,0057 P1P2.P7.Pa.P3 ESE  GRI2-22. GR 2-23. GRI 2-28, GRl 3-1.GF 3-2, GR 201
462 ODS 12, 0DS 13 P7.Pg.P3 E G 2-23 y 2:25, GRI 2-22GRI 201 GFl 2012, GAI 302G 305
463 0DS 8, 0DS 12, DS P1.P2. PE, F7. P3, P10 S5 GRI 2-22. GR 2-23  2-25, GRI 3-3, GR 401, GRI 403, GFI 405, GRI 408, GRI 412
£E4 ODS 12, 0DS 16, ODS 17 P1.P2.P7. P8, P3, P10 ESE  GFI2-29, GF 223, G 31, GFI 32, GRI 413
A7l ODS 16, 0DS 17 P12, P10 ] GFI 2-3 3 GR 2-14. GRI 205
A72 ODS 16, 0DS 17 P1LF2.P10 & &R 2-23 a GRI 2-27. GRI 205, GRI 307
473 ODS 12, 0DS 16, ODS 17 P12, P10 S5 GRI 2-24. GR 2-26. GRI 2-23, G 3-3
481 @ ODSEODST PLF2.P10 S5 GRI 2-23. GR 2-26. GRI 2-23, G 417
482 @® sk P10 S5 GRI 2-23. BRI 2-26. GRI 2-27, G 2-23. GR 2-30
] ¥ ODSEODS® P1.P2.P7. P8, Fll S5 R 2-6. BRI 2-22. BRIl 2-28 2 BRI 2-30
Bl ODS30DS6.ODSRODSTODSE P7.P8 EG G 2-22, G 2-23, G 302 & GRI 307
B21 @ ODSR.ODS13ODS® P7.F8 EG GRI 2-23. GR 2-26. GRI 307
B2  ODSEODSRODS13ODSE.ODS®E  PrP8 EG GRI 2-22. GR 2-23. GRI 2-29, G 302 a GRI 307
E23 @ oo bedtbemtbsE LIS P7.P8 EG GRI 2-23, GRI 2-27, GRI 2-22, GR 302 a GRI 307
B4 «  ODSE DS ODS13.0DS 6 P7.Pg.P3 EG GRI 2-22. BRI 2-23. GRI 2-25, G 2-27. BRI 302 a BRI 307
B2  ODSEODS9.00S R ODSTODS® P7.Pg.F3 EG GRI 2-23. BRI 2-22. GRI 302. GRI 303. GR 304, GRI 305, GRI 306, GRI 307
B3 «  ODS4,0DS12,0D5 1 Pa ES GRI2-23. R 2-24. GRI 2-23, GRI 4042
B4 Y4 00512, 00S 16 F8.F3 EG GRI 2-9, GRI 2-13. GRI 2-14, GRI 302 a GRI 307
B4z ‘ 0DS12, 0DS 16, 0DS 7 F3.F3 EG GRI 2-28, GRI 2-29, GRI 307
B43 ; 0ODS 12, 0DS 16 Fa EG GRI 2-9, GRI 2-13, GRI 2-23, GRI 307
B51 Y4 ODS7. 0DS 12, 0DS 13 F7. P8 P3 E GRl 2-23, GRI 302-1. GRI 302-3, GRI 302-4, GRI 305-5
B52 Y4 ODS 3, 00S 1. 00512, 0DS 13 F7.Pa E GRl 2-23, GRI 306-1a GRI 306-4, GRI 301
B53 Y4 ODS3, 0056, 0DS 12 F7.F3 ES GRl 303-2, GRI 308, GRI 403, GRI 416
B54 ‘ ODS 1. 00513 7. P8, P3 E GRI03, GRI 302, GRI 305-1. GRI 305-2, GRI 305-3.
=13} « 0057, 00s 9, 00512, 005 13 P7. P2 P3 E GRI02, GRI 302-4, GRI 3051, GRI 206-2, GRI 205-3, GRI 205-5
BBE « 0057, 00s 9, 00512, 005 13 P7.P3 EG GRI02, GRI 202, GRI 205-1a GRI 305-2.
BG7 ‘ ODSE, 0ODS 12, 0DS 13 P7.P3 E GRI02, GRI 203-1, GRI 303-3, GRI 303-6.
(=15) ‘ 0059, 00512, 0DS 13 P7.P3 E GRIN02, GRI 301 GAI 301, GRI 301-2
BRI . ODS 1. 00513, 00515 P7. P8 EG GRI02-1. GRI 03, GRI 304, GRI 403
B510 . 00519, 005 1. 00512, ODS 13 P7. P8 P3 E GRI03, GRI 301-2, GRI 306-2
B8 @ ODS7.0DS30DSRODSH P7.F8 EG GRI 103, GR 305-1a GRI 305-5.
5] ¥ ODSacDS® P1P2.P3,PE. P10 & G 102-35 & 102-39, G 103, GRI 2011
) ¥ ODS1ODS® PiD. G &R 102-9. GRI 103, GRI 2011
cal %  ODS30D512,005% PiD. G G 103, GRl 2011, GRI 2031
c2 ¥ ODSacCDS® P3. PE. P10, & R 102-35 2 102-39, GRI 103, GRI 4011, GRI 405-2,
c3 %  ODS30D512,0D5% PiD. G &R 102-11, GRI 103 GRI 2011, R 203-1
% ODs3ODs® PP G G 103, GRI 203-1, GRI 416-1
A 0ODS3.0DST PLP0 ] G 103, G 3011, GRI 416-1
2] 0DS 3, 005 12 PLPD ] GFI 103, GFI 203-2, G 416-1,
c7 0DS 3, 005 12 PLP0 56 &R 416-1. GRY 416-2, GRI 103
2] ODS B, 005 16 PLP2 ] G 102-7 a BRI 102-10, 5RI 103, BRI 2011
=] OD5 3,005 12 PLPI 56 G 103, GRI 403-1, GRI 416-1
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Alcance: 95% (v); =75y <05% (®); =50y <75% (4 ); <50% (%

m Principios Pacto Cntenos Estandares GRI
Mundial

0ODs 3, 00516, ODS 17 P1LP2 GRI102-12, GRI 203-1, GRI 4131
D2 ' 005 16, ODS 17 P1LP2 SG GRI 102-40 2 102-44, GRI 41341
D31 ® DS, 0DS 3, ODS 17 F1.F2 =1 GRI 02-12, GRI 203-1, GRI 413-1
D32 ' DS, 005 3, 005 10, 005 1 F1.FP2 =1 GRI 203-1, GRI 413-1
D33 ' ODs 3, 0054 P1.P2 =1 GRI 403-1, GRI 404-2, GRI 4131
D34 H ODs 3, 0054, 00s 11 P1LP2 =1 GRI 203-1, GRI 41341
(i) . 0O0s 3, 00517 P1LP2 SG GRI102-12, GRI102-13, GRI 4131
a2} ‘,i\' 0053, 005 4 P1LP2 =1 GRI 404-2, GRI 413-1
D51 ' 0O0s 3, 00517 P1LP2 =1 GRI 102-41. GRI 4131
D52 ® ODs 3, 0058 005 17 P1LP2 =1 GRI 102-41. GRI 4131
DE1 & 0Ds 3, 0DS 10, 0DS 16, P1LP2 =1 GRI 405-1, GRI 4131
D2 . aDs 3, 00510, 0DS 16 F1.F2 =1 GRI 405-1, GRI 413-1
DE3 ® ODs 3, 0054, ODS 10 1 P2, PG SG GRI 404-2, GRI 41341
D71 ‘;;\‘ 0Ds 3, 0DS 7 P1.P2 SG GRI 102-13, GRI 2031
D72 S ODS 3. 0054, 005 17 P1LP2 =1 GRI 404-2. GRI 203-1. GAI 41341
D073 L aDs1. 005 3, aDs 17 P1LP2 =1 GRI102-12, GRI 203-1, GRI 4131
D7d ® 0ODs 3, 00516, ODS 17 P1LP2 =1 GRI 203-1, GRI 41341
E1 ‘,i\' 0053, 0058 P1P3.PE =1 GRI 401-2, GRI 403-6
E21 ‘,i\' 0ODS 4. 00516 F1.F10 SG GRI 102-18, GRI 10213
Ez2 & 005 4. 0055, 00510, ODS 16 P1LP2 SG GRI 412-2
EZ3 ‘,i\‘ ODS 4, 0058 F3, FE SG GRI 401-1, GRI 404-2
Ez4 ‘,i\‘ aDs 4, ODS 12, 0DS 12 F7. P8 F3 EG GRI 302, GRI 305, GRI 307
E25 ® DS e, 0DsS 16 F1. P10 SG GRI 205-2, GRI 206-1
EZ6 S aDs 3. 00512 P1 SG GRI 416-2. GRI 417-1
EZ7 ® aDs 4, 0DS N, 0Ds 7 P1 SG GRI 203-1, GRI 41341
E31 o 0ODs 8 00516 P1P3.PE SG GRI102-21. GRI 402-1
E32 o ODs5 0058, 00s 16 P1LP3 SG GRI102-21. GRI 402-1
E4 ' OD54.0D58 P1P3.PE =1 GRI 4011
ES51 v 0053, 0058 P1LP3 =1 GRI 403-3, GRI 403-6
ES2 . ODsS 3, 0058 F1LF3 =1 GRI 403-6, GRI 403-10
ES3 ' aDsS 3, 0058 F1LFP3 =1 GRI 403-1, GRI 403-4
E&4 ' DS e, 0DsS 16 P1LP2 =1 GRI 403-4
ESE . aps 4. 0058 P1LP3.PE =1 GRI 404-2
ESE . aps 6 P PE. SG GRI 102-34, GR 402-1
EE ' aps e P1LPE =1 GRI 401-2, GRI 404-3
=ral ® OD54.0D58 P1LPE SG GRI 404-2, GRI 404-3
E72 ® OD54.0D58 P1LPE SG GRI 404-2, GRI 404-3
ES1 & 0058 00510 P1LPE SG GRI 102-16. GRI 4011
Eg2 ‘,i\‘ ODS 4, 0058 F3, FE SG GRI 404-1, GRI 404-2
E3Q v 4 DS 5, 0DS10 F1.FE SG GRI 405-1, GRI 405-2
E1m ' aps 3, 0Ds8 P1LP2 SG GRI 403-1, GRI 403-2
E02 v ops 30058 P1LF3 SG GRI 403-4. GRI 403-5
E103 . ODS 3, 0054, 0058 P1LP3 SG GRI 403-5, GRI 403-6
E104 ‘,i\' 0ODs 3, 0058 005 16 P1LP3 SG GRI 403-1. GRI 403-7
AT Direccion General de Humanizacion, Atencién y Seguridad del Paciente

s CONSEJERIA DE SANIDAD. COMUNIDAD DE MADRID



Informe Técnico de Resultados. Responsabilidad Social. 36
Autoevaluacién 2024

Alcance: 95% (v); =75y <05% (®); =50y <75% (4 ); <50% (%

m Principios Pacto Cntenos Estandares GRI
Mundlal

0Ds 3, 00510, 005 16 GHI 102-43, GRI 102-44, GRI 4161
F21 x 0ODS 3,005 10,005 16, ODS 17 P1.P2 5G GAI 102-21, GRI 102-40, GRI 102-42
F22 ‘,i\, 0Ds 3, 00510, 005 16 P1.P2 5G GRI 102-44, GRI 413-1
FZ3 . 0053, 00516 P1.P2 5G GRI 102-43, GRI 102-44
F24 o 0Ds 3, 00510, 005 16 F1 5G GRI 102-43, GRI 102-44, GRI 416-1, GRI 416-2
FZ5 . 0Ds 3, 005 16, 005 17 F1 5G GRI 102-21. GRI102-40, GRI 102-42, GRI 102-43
F . ODs 3, 0054, 00510 F1 S GRI 102-43, GRI 413-1, GRI 416-1
F32 . 0053, 0055, 00510, 005 16 P1.P2 S GRI102-21. GRI102-43, GRI 102-44, GRI 413-1
F33 ‘,i\, 0053, 00516 P1.P2 5G GAI 102-40 2 GRI 102-44
F41 . 0053, 00516 F1 5G GHI102-21. GRI 416-1,
F42 . 0053, 00516 F1 5G GRI102-2, GRI 417-1
F43 . 0Ds 3, 00510, 005 16 F1 5G GRI 102-43, GRI 416-1
Fd4 . 0053, 0055, 00510, 005 16 F1.F10 5G GAI 102-8 a GRI 102416, GRI 416-1
F45 . 0053, 0054, 00510, 005 16 F1 5G GRI 413-1. GRI 416-1
F&1 o aps 6 P1.P2 G GRI 102-44, GRI 4181
F52 o 0ODs 3, 0059, 00516 P1.P2 G GRI 103-3. GRI 416-2
F53 o aps 6 F1 G GHI102-44, GRI 4181
FE1 . ODs 3, 00s10.00s5 11 P1.PE 5G GAI102-4, GRI 413-1. GRI 4161
FE2 ‘,i\, ODs 10, 00S 1. 00S 16 P1.PE 5G GRI 103-2, GRI 416-1,
F7 o 0053, 00516 P1.P2 5G GAI103-3, GRI 416-1. GRI 416-2
Fa o ODs 3, 0055 00510 P1.P2 S GAI 102-16, GRI 4131, GRI 4161
G ‘,i\, 0Ds 3, 00S 1. 0Ds 17 F1.F10 5G GAI 102-13, GRI 413-1
G12 ® 0O0S 3, 005 17 P1.P2 5G GAI102-12, GRI102-13
G13 . ODs 3, 0054, 00517 P1.P2 5G GRI102-13, GRI 404-1, GRI 4131
G4 o 0O0S 3, 005 17 P1.P2 5G GAI 102-13, GRI 416-1
G5 . 0ODS 3,005 10,005 16, ODS 17 P1.P2 5G GRI102-44, GRI 413-1, GRI 416-1
G1E FaN 0Ds 3, 00510, 005 17 P1.P2 5G GAI 102-13, GRI 4131, GRI 4161
G21 FaN 0ODs 8, 005 12 F1.F10 5G GHI 2041, GRI 308-1, GRI 4141
G22 . 00512, 005 16 F1.F10 ESG GRI 102-9. GRI 2041, GRI 308-1, GRI 414-1
GH 4 aDs 8, 00512, 005 16 F1. P&, P10 5G GRI 102-18. GRI 102-43
G32 4 aDs 8, 00512, 005 16 F1.F10 5G GRI 102-18. GRI 102-26
G333 . 0ODS 8, 005 12,005 16, ODS 17 F1.F10 5G GRI 308-2, GRI 413-2
G4 FaN 0Ds 9, 0DS 12 0DS 17 F1.F10 5G GAI 102-9, GRI 102-43, GRI 103-2
G4 b 4 0Ds 12, 005 17 F1.F10 SG GHI 102-43, GAI 103-3
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CONCLUSIONES

El Cuestionario de Evaluaciéon RS 2024 se ha cumplimentado por el 100% de las 38 organizaciones (34
hospitales, Gerencia Asistencial de Atencién Primaria, SUMMA 112, Centro de Transfusién y Unidad
Central de Radiodiagnéstico).

El Cuestionario de Autoevaluacion incorpora 7 Areas o Bloques clave (General, Ambiental, Econémico y
Financiero, Social, Personas, Pacientes-Clientes, Aliados y Proveedores), distribuido en 53 preguntas
agrupadas y 132 items/subpreguntas para valorar el grado de implantacién.

El modelo de reconocimiento establece 4 categorias (“Basico”, “Medio”, “Avanzado” y “Excelente”), con
sucesivas fases metodoldgicas: célculo de la puntuacién simple, cumplimiento de items/preguntas “llave”
por nivel, aportacion de la evidencia documental, y entrevista virtual.

= Para el calculo de la puntuacién simple, la puntuacion maxima total alcanzable seria de 528 puntos,
de acuerdo a la ponderacién asignada a las preguntas, excluyendo del andlisis aquellas cuestiones
que a juicio de cada organizacién no le fuesen aplicables.

= Para asegurar el avance, se requiere el cumplimiento de una relacién de preguntas/items “llave” por
nivel (15 en nivel basico y 10 en nivel medio) consideradas como requisitos necesarios,
adicionalmente a la puntuacién obtenida. El 95% de los centros (36/38) alcanzan un nivel de
reconocimiento al menos de “Nivel Medio”, cumpliendo la meta institucional requerida

= Para la verificacion de evidencias por nivel se requiere la aportacion de aquella documentacion que
validase dicha madurez. El 97% de las organizaciones (37/38) notificaron cumplir los items para
alcanzar el “Nivel “Basico” y el 95% de las organizaciones (36/38) cumplieron los requisitos
del “Nivel Medio.

= La fase de entrevista virtual semiestructurada se realizé en el 100% de las organizaciones
situadas en el “Nivel Excelente”, aportando toda la informacioén necesaria para contrastar y verificar
el nivel alcanzado.

La aportaciéon de acciones de mejora derivadas de la autoevaluaciéon RS 2023, se realizé por el 95%
de las organizaciones (36/38) sumando un total de 93 planes de accién.

En términos globales, para el conjunto de las 38 organizaciones, se pueden estimar los resultados globales
por cada area y el total final. De tal modo, el valor final reflejado corresponde al nivel avanzado (83%),
donde 6 de 7 bloques (General, Ambiental, Social, Personas, Pacientes y Aliado/Proveedores)
también se encuentran en dicho rango >75%.

Considerando la adecuacién del total de respuestas del Cuestionario (132), con los rangos de
cumplimiento (Excelente, avanzado, medio y basico), el 79% del total se situarian al menos en el nivel
avanzado.

El resultado final de la evaluacion 2024 sobre el nivel de reconocimiento alcanzado, considerando todas
las fases descritas en la metodologia, seria de 2 organizaciones en el nivel “Basico, 12 en nivel
“Medio”, 19 en nivel “Avanzado”, y 5 en el nivel “Excelente.

El Cuestionario permite establecer una matriz de integracién con los marcos de reporte mas
significativos sobre responsabilidad social y sostenibilidad (Objetivos de Desarrollo Sostenible, Pacto
Mundial, Criterios ESG y Estandares GRI).

La relacion entre el Cuestionario RS y los Objetivos de Desarrollo Sostenible, por su naturaleza, se
enmarca dentro de organizaciones cuyo enfoque seria el ODS 3, observando especificamente para este
Cuestionario la no aplicabilidad de los ODS 2 y ODS 15, y un alcance “Excelente” para los ODS 6, ODS
7 y ODS 15, y “Avanzado” para todos los restantes ODS.

La relacidon entre el Cuestionario RS y los Principios Pacto Mundial tiene un enfoque sobre las 4
tematicas (Derechos Humanos, Normas Laborales, Medio ambiente y Lucha contra la corrupcién), no
siendo aplicables los Principios 4 y 5, y mostrando un alcance “Avanzado” para los restantes 8
Principios del Pacto Mundial.

La relacién entre el Cuestionario RS y los criterios ESG (Enviromental, Social, Governance/ Ambiental,
Social, Gobernanza), muestra un alcance “Avanzado” para las preguntas relacionadas.
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La relacién entre el Cuestionario RS y los estandares GRI permite identificar un extenso analisis,
sefialando con mayor relevancia, entre otros, al GRI 2 (Contenidos generales 2021) para la elaboracién
de informes de sostenibilidad en cuanto a actividades, personas, estrategias, politicas, y practicas, y
participacion de grupos de interés, GRI 3 (Temas materiales, versidén 2021) que reflejan los impactos
econdémicos, ambientales y sociales més significativos, asi como algunos grupos de més especificos
como GRI 403 (salud y seguridad en el trabajo), GRI 404 (formacién y educacién) y GRI 416 (salud y

seguridad del cliente).

Direccion General de Humanizacion, Atencion y Seguridad del Paciente
LA CONSEJERIA DE SANIDAD. COMUNIDAD DE MADRID



Informe Técnico de Resultados. Responsabilidad Social. 39
Autoevaluacién 2024

Anexo 1. Relacién de preguntas (“items” llave) para el nivel Basico

Area Nivel Basico
General A1b, A5b
Ambiental Bic, B2.2¢c, B5.2e
Econémico Financiero
Social D1b
Personas E1b, E4b, E10.2¢c
Pacientes-Clientes F2.4c, F4.1e, F5.1e, F7a, F8a
Aliados-Proveedores G1.4c

total 15

A1. ;Cémo aborda la organizacion la gestién de la Responsabilidad Social (RS)/sostenibilidad?

(b) Existen acciones especificas aisladas, pero sin un caracter estructurado
A5. ;Qué estructura existe en su organizacion para abordar la RS/Sostenibilidad?

(b) Existe la figura de un responsable de RS claramente identificado.

B1. ; Existe alguna linea/actuacion estratégica especifica sobre la gestion ambiental en la organizacién?
(c) Existe alguna linea/actuacién de caracter estratégico en proceso de implantacion.
B2. ; Coémo aborda la organizacion la planificacidon e implantacion del sistema de gestion ambiental?
B2.2 Existe una planificacion y acciones especificas que consideran especificamente los aspectos ambientales, los
requisitos legales, el contexto de la organizacién y las partes interesadas.
(c) Se encuentra implantado parcialmente.
B5. Sefiale qué actividades especificas realiza su organizacién respecto de las siguientes situaciones:
B5.2. Reduccidon, minimizacion y segregacion de residuos (medidas de reducciodn, reutilizacion y reciclaje que prevean
una disminucién de la cantidad y/o peligrosidad de los residuos generados).

(e) Existen acciones sistemadticas y se encuentra plenamente integrado en la organizaciéon con seguimiento y

evaluacion especifica.

D1. ;Existe una linea/actuacion estratégica especifica de RS de la organizacién hacia la sociedad?

(b) Existen acciones especificas aisladas, pero sin un caracter estratégico.

E1. ;Existe en su organizacion alguna actuacién para evaluar la calidad de vida laboral de las personas?

(b) Existe, de forma puntual en alguna categoria/estamento profesional, con planes/acciones de mejora relacionados.
E4. ; Existen actuaciones dentro de un plan/procedimiento de acogida al personal de nueva incorporacién para facilitar
el conocimiento, integracion y adaptacién en la organizacién?

(b) Existen, con caracter puntual, para alguna categoria/estamento profesional.

E10. Respetando la normativa aplicable, ;la organizacién desarrolla de forma especifica alguna de las siguientes
actuaciones sobre la seguridad y salud en el trabajo?
E10.2. Promueve un entorno de trabajo seguro, abordando la planificacion de los recursos y la gestion de los riesgos.

(c) Se desarrolla parcialmente.

F2. ; Cémo gestiona la organizacién la participacién de los pacientes/usuarios?
F2.4. La organizacién utiliza diferentes mecanismos de consulta para incorporar la percepcién de los pacientes/usuarios
sobre necesidades, expectativas y satisfaccion con la misma.

(c) Se realiza parcialmente.

F4. ; Ofrece la organizacion la informacion sobre los siguientes aspectos en la atencién al paciente/usuario?
F4.1. Sobre los derechos y deberes de los pacientes en el ambito sanitario.

(e) Se encuentra integrada en la organizacion dicha informacién/atencion.

F5. Respetando la normativa aplicable, ;cémo aborda la organizacion la gestion y andlisis de las reclamaciones,
sugerencias y agradecimientos?

F5.1. Se analizan de forma estructurada y sistematica los motivos mas frecuentes de reclamaciones (p.ej. seguridad del
paciente, accesibilidad, trato, pruebas diagnésticas, etc.) y se proponen mejoras operativas.

(e) Se encuentra integrado en la organizacion
F7. Ademas de lo contemplado en los objetivos institucionales y normativa (p.ej. Decreto de Seguridad del Paciente),
¢cémo aborda la organizacion la seguridad clinica?

(a) Se aborda basicamente segtin lo contemplado en la estrategia y los objetivos institucionales.

F8. Ademas de lo contemplado en los objetivos institucionales, ¢ cémo aborda la organizacién la cultura de humanizacion
de la asistencia sanitaria?

(a) Se aborda segun lo contemplado en la estrategia y los objetivos institucionales.

G1. Sefiale el tipo de relacion existente en la organizacién con los siguientes posibles grupos de interés.
G1.4. Con otros ambitos y organizaciones de la atencién sanitaria (hospitales, atencién primaria, sector privado, etc.)

(c) Existen relaciones periddicas donde se recogen las necesidades y expectativas, sin formalizar

alianzas/acuerdos/etc. (segtn corresponda).
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Anexo 2. Relacién de preguntas (“items” llave) para el nivel Medio

Area Nivel Medio
General
Ambiental B1d, B3c
Econémico Financiero
Social
Personas Edc, E5.1c, E6b, E10.3e
Pacientes-Clientes Fib, F2.4e, F4.2¢e, F5.2¢e
Aliados-Proveedores
total 10

B1. ; Existe alguna linea/actuacion estratégica especifica sobre la gestion ambiental en la organizacién?
(d) Existe alguna linea/actuacion de caracter estratégico e implantada con objetivos, metas, evaluacion y seguimiento.
B3. {Cémo se realiza la sensibilizacion y la toma de conciencia ambiental por parte de la organizacion?
(c) Existen acciones sistemadticas de educacién y sensibilizacion a las personas de la organizaciéon sobre temas
ambientales.
E4. ; Existen actuaciones dentro de un plan/procedimiento de acogida al personal de nueva incorporacién para facilitar
el conocimiento, integracion y adaptacion en la organizacion?
(c) Existen, con caracter sistematico, para alguna categoria/estamento profesional.
E5. { Como aborda la organizacién la mejora de las condiciones de trabajo y el bienestar fisico, psiquico y emocional de
las personas?
E5.1. Actuaciones sobre la ergonomia del puesto de trabajo, tanto sistematicas segun la normativa aplicable como
especificas (p.ej. ante cambios/modificaciones de tareas y/o profesionales en dichos puestos).
(c) Se realiza parcialmente.
E6. ; Como aborda su organizacion el reconocimiento de los méritos y logros de las personas?
(b) Se realizan acciones puntuales en alguna categoria/estamento profesional (p.ej. mediante reconocimientos
genéricos y/o al responsable del Servicio/Unidad).
E10. ;Cémo se aborda en la organizacion la seguridad y salud en el trabajo?
E10.3. Potencia la formacion y la divulgacion de la cultura en prevencion de riesgos laborales a las personas.
(e) Se encuentra integrado en la organizacion.
F1. ;Cémo aborda la organizacién la evaluacion de la satisfaccion y experiencia del paciente/usuario?
(b) Se evalua de forma puntual en algtin proceso/trayectoria asistencial clave (p.ej. encuestas especificas®, grupos
focales, etc.).
F2. ; Cémo gestiona la organizacién la participacion de los pacientes/usuarios?
F2.4. La organizacién utiliza diferentes mecanismos de consulta para incorporar la percepcién de los pacientes/usuarios
sobre necesidades, expectativas y satisfaccion con la misma.
(e) Se encuentra integrado en la organizacion
F4. ; Ofrece la organizacién la informacién sobre los siguientes aspectos en la atencion al paciente/usuario? F4.2. Sobre
las prestaciones y servicios sanitarios, organizacion, funcionamiento y normas de los centros.
(e) Se encuentra integrada en la organizacion dicha informacién/atencion.
F5. {Cémo aborda la organizacion la gestion y analisis de las reclamaciones, sugerencias y agradecimientos?
F5.2. Se evidencia claramente tanto el despliegue de actuaciones y proyectos de mejora continua sobre los motivos mas
frecuentes de reclamaciones, como el compromiso y participacién de la organizacion (Comisién de Direccién, Comisién
de Calidad Percibida, etc.).
(e) Se realiza y alcanza plenamente.
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Anexo 3. Cuestionario RS 2024 (redaccion simplificada)

A1 ;Coémo aborda la organizacion la gestién de la Responsabilidad Social (RS)/sostenibilidad?
¢Como se relaciona e implica la organizacion con los GGII clave en RS?
A21 Identifica y segmenta la tipologia de los GGl clave que pueden impactar sobre la RS/Sostenibilidad y utiliza la metodologia oportuna para recoger sus necesidades y/o expectativas.
A22  Utiliza una comunicacion unidireccional con los GGl clave.
A23  Utiliza una comunicacion bidireccional con los GGl clave
A24  Existe una relacién directa con los GGIl basada en la participacion
A25  Existe una relacion mas profunda y formal de colaboracion e implicacion de los GGl con métricas evaluables.
A3  ¢Se dispone de un codigo ético / de conducta propio de la organizacion?
¢ Como incorpora la organizacion los compromisos, practicas y responsabilidades en RS?
A41  Dispone de un compromiso publicamente declarado en materia de RS/ sostenibilidad.
A42 Fomenta la integracién de la RS/Sostenibilidad en la cultura organizativa mediante la difusién e implantacién de los valores y principios éticos en la organizacion.
A43 Dispone de mecanismos internos para valorar el grado de implementacion y el cumplimiento de los principios éticos y normas de comportamiento.
A44  Refuerza el compromiso con los valores y principios éticos mediante el reconocimiento y divulgacion interna de las buenas practicas en dicho campo.
A5  ¢Qué estructura existe en su organizacion para abordar la RS/Sostenibilidad?
¢Co6mo relaciona la organizacion la gestion socialmente responsable con sus operaciones y su propuesta de valor?
A61 Analiza el contexto y/o ecosistema de la organizacion, incluyendo el posible impacto sobre los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).
A62 Evalua el impacto del cambio climéatico sobre sus operaciones y el sistema de gestién de la calidad
AB3 Dispone de un conjunto de métricas relacionado especificamente con la gestién socialmente responsable.
AB4  La organizacion valora las contribuciones (positivas y negativas) al desarrollo sostenible, identificando y priorizando la percepcion de los GGl sobre los temas mas importantes
¢Co6mo se aplican operativamente los principios del buen gobierno en la organizaciéon?
A71  Aplica en el marco de sus competencias, los principios de buen gobierno en sus relaciones y cumplimiento de sus fines
A72 Tiene definido sus compromisos y principios en materia de buen gobierno y aplica los sistemas de medicién correspondientes para evaluar el cumplimiento de los mismos.
A73 Existe una planificacién y evaluacion periddica de los objetivos y resultados clave, de forma publica y a disposicion de los ciudadanos y resto de los grupos de interés clave.
¢Como aborda la organizacion la gestion de la comunicacion de la RS/Sostenibilidad?
A81 Existe una estructura y planificacion para gestionar la comunicacién externa, imagen corporativa y comunicacion interna en materia de RS/Sostenibilidad
A82 Existe una politica activa de transparencia de la informacion y rendicion de cuentas abierta a la sociedad y entidades que la solicitan.
A9  ¢Coémo realiza la divulgacion y reporte de la informacién en RS/sostenibilidad de la organizacion?
B1  ¢Existe alguna linea/actuacion estratégica especifica sobre la gestion ambiental en la organizacion?
¢Como aborda la organizacion la planificacion e implantacion del sistema de gestion ambiental??
B21 Existe una declaracion formal sobre la politica ambiental de la organizacion difundida en la organizacion y accesible por todas las personas y resto de grupos de interés clave.
B22 Existe una planificacion y acciones especificas que consideran los aspectos ambientales, los requisitos legales, el contexto de la organizacion y las partes interesadas.
B23 Se gestiona el alcance mediante un abordaje del riesgo con planes especificos.
B24 Existe un sistema de gestién ambiental completamente integrado en la gestién estratégica de la organizacion
B25 El sistema de gestion ambiental implantado se desarrolla y aplica de acuerdo a normas o estandares (p.ej. ISO 14001, EMAS, etc.) de referencia..
B3 ¢Co6mo se realiza la sensibilizacion y la toma de conciencia ambiental por parte de la organizacion?
¢Qué dinamica y estructura existe en la organizacion para abordar la gestion medioambiental?
B41 Existe una persona, claramente identificada, responsable de gestidon ambiental para el conjunto de la organizacién y participa en las oportunas decisiones operativas y/o estratégicas.
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La organizacion participa en la estructura de grupos/redes sobre gestién ambiental.

Existe alguna estructura de apoyo institucional interna dentro de la organizacion.

Seiale qué actividades especificas realiza su organizacion respecto de las siguientes situaciones:

Eficiencia energética.

Reduccién, minimizacién y segregacion de residuos.

Seguridad quimica.

Movilidad sostenible.

Descarbonizacion.

Medicién de la huella de carbono.

Reduccién del consumo de agua.

Reduccién del consumo de materiales fungibles.

Emergencias ambientales.

Economia circular.

Seiiale como se lleva a cabo el calculo de la huella de carbono en la organizacién

¢Cual fue el cumplimiento del objetivo de gasto del Capitulo | (Gastos de personal) fijado en el contrato programa en el ultimo ejercicio de la organizacion?
¢Cual fue el cumplimiento del objetivo de gasto del Capitulo Il (Bienes Corrientes y de Servicios) fijado en el contrato programa en el Gltimo ejercicio de la organizacion?
¢Como ha sido la variacion interanual de los costes frente a la actividad, respecto de la variacién anual del IPC en la organizacion?

En cuanto a los costes directos.

En cuanto a los costes de personal.

En cuanto a los costes indirectos.

¢ Se ajusto al objetivo de eficiencia en coste del tratamiento de patologias de alto impacto en el ultimo ejercicio (indice sintético de eficiencia)?

¢Se ajusto al objetivo de eficiencia en porcentaje de pacientes totales con biosimilares en el ultimo ejercicio?

¢Se ajusto al objetivo de Prescripcion de principios activos con EFG en el altimo ejercicio??

¢Se ajusté al objetivo de mejora de la seguridad de medicamentos y productos sanitarios (% prescripcién de antibiéticos en Médulo Unico de Prescripcion primera eleccion)?
¢Se ajusto al cumplimiento del objetivo de facturacion previsto en el ultimo ejercicio?

¢ Se ajusto al objetivo de fomentar la adecuacion y seguridad de los tratamientos sobre el porcentaje de pacientes> 74 afios con medicamentos potencialmente inapropiados?
¢(Existe una linea/actuacion estratégica especifica de RS de la organizacién hacia la sociedad?

¢Co6mo se relaciona la organizacion con el grupo de interés “sociedad” para el abordaje de las acciones socialmente responsables??

¢Como se relaciona e implica la organizacion para desarrollar su accion social?

Mediante la participacién en la cesién gratuita de bienes con destino a paises en vias de desarrollo o proyectos de accion social de la Comunidad de Madrid.
Mediante la dedicacién de recursos en diferente formato a proyectos e iniciativas relacionadas con el apoyo a la comunidad.

Mediante la promocién y desarrollo de actividades de educacion para la salud.

Mediante el despliegue de actuaciones en intervenciones comunitarias de forma planificada, documentada y evaluada.

Mediante la participacién en proyectos sociales basada en el desarrollo de alianzas con organizaciones locales, comunitarias, ONG u otras entidades relacionadas.
¢Co6mo participa la organizacioén en acciones relacionadas con la Escuela Madrilefia de Salud?

¢ Co6mo participa la organizacion en las diferentes formas de voluntariado?

Mediante actividades de interés general desarrolladas que se desarrollen a través de entidades de accion voluntaria (EAV) con arreglo a la normativa.

Mediante la forma de voluntariado de consideracién especial: responsabilidad social empresarial y voluntariado corporativo.

¢Como aplica la organizaciéon la mediacién intercultural como metodologia de intervencién social?

Mediante acciones de mediacion intercultural en salud.

Mediante servicios de traduccion e interpretacion linguistica.

Mediante la formacién a profesionales en mediacion intercultural en el @mbito socio sanitario.

¢ Co6mo participa la organizacion en actividades dentro del marco de las relaciones institucionales y la cooperacion sanitaria?

Participacion en visitas institucionales para profesionales del ambito sanitario de paises en vias de desarrollo u otros con interés sanitario.
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Colaboracién de profesionales en actividades de sensibilizacion o formacién en materia de cooperacion sanitaria y/o de educacion para el desarrollo a la ciudadania.
Participacion de profesionales en proyectos de cooperacién al desarrollo en paises en vias de desarrollo (campafias) en colaboracién con entidades.
Participacion de profesionales en proyectos de accién humanitaria/emergencia en paises en vias de desarrollo formando parte del equipo START (AECID) o ERICAM (Comunidad Madrid).
Existe alguna actuacidn para evaluar la calidad de vida laboral de las personas

Incluye especificamente en el plan de formacién las principales materias fundamentales de la RS/sostenibilidad

Gobernanza de la organizacion

Derechos humanos.

Practicas laborales.

Medio ambiente.

Préacticas operativas justas.

Preocupaciones del consumidor (p.ej. paciente, cliente, ciudadano, etc.).

Participacion y desarrollo de la comunidad.

Abordaje de la implicacion y participacion de las personas en la organizacion

Existe un estilo de gestion participativa desde el liderazgo para promover y desarrollar la participacién interna

Se dispone de procesos/procedimientos para integrar la voz de las personas en los procesos estratégicos y operativos de la organizacion.

Actuaciones dentro de un plan/procedimiento de acogida (Onboarding) al personal de nueva incorporacion

Abordaje de las condiciones de trabajo y el bienestar fisico, psiquico y emocional de las personas

Actuaciones sobre la ergonomia del puesto de trabajo

Actuaciones sobre la atencion a los aspectos psicosociales

Actuaciones sobre el fomento del clima laboral seguro y saludable.

Actuaciones sobre la gestion del trabajo en equipo.

Actuaciones sobre el desarrollo personal y laboral

Actuaciones sobre la gestion y resolucién de conflictos internos y externos

Actuaciones de reconocimiento de los méritos y logros de las personas

Abordaje de la gestion por competencias

Existe un catélogo de competencias, inventario de perfiles y politicas de desarrollo y aprendizaje de las mismas.

Descripcion de los comportamientos asociados de cada nivel de competencia y las acciones de desarrollo sugeridas.

Respecto de las relaciones con trabajadores de empresas tercerizadas, colaboradoras o prestadoras de servicios en la organizacion distintas a ésta:
Integra al personal tercerizado en el compromiso con la cultura, valores y principios de la organizacién.

Integra al personal tercerizado en acciones formativas internas, practicas y procedimientos de aplicacién relevantes en la organizacién.

Abordaje de la igualdad de género y oportunidades

Abordaje de la seguridad y salud en el trabajo

Integrando la prevencion de riesgos laborales.

Promoviendo un entorno de trabajo seguro, abordando la planificacién de los recursos y la gestiéon de los riesgos contando con la participacion de las personas.
Potenciando la formacién y la divulgacion de la cultura en prevencion de riesgos laborales.

El sistema implantado sobre la gestién de la seguridad y salud se aplica de acuerdo a normas o estandares de referencia.

Abordaje de la evaluacién de la satisfaccion y experiencia del paciente/usuario

¢Co6mo gestiona la organizacién la participacion de los pacientes/usuarios?

Incluye el enfoque de la participacion de los pacientes/usuarios en su planificacion estratégica.

Tiene claramente definida la participacion de los pacientes/usuarios en la contribucién a la cartera de servicios, planes y/o procesos asistenciales.

Tiene claramente definidos los mecanismos de participacion alineados con los objetivos

Utiliza diferentes mecanismos de consulta para incorporar la percepcién de los pacientes/usuarios sobre necesidades, expectativas y satisfaccion.

Comunica e informa sistematicamente a los pacientes/ organizaciones del enfoque, despliegue estratégico y operativo de la organizacién y los resultados alcanzados.
Participacion y presencia del ciudadano y del paciente
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F31 Mediante el desempefio de un papel activo y protagonista en el manejo de su salud.
F32 Mediante el empoderamiento del paciente/usuario teniendo “voz propia”
F33 Mediante la escucha activa de pacientes/asociaciones, y el andlisis de la informacién sobre los procesos, servicios y resultados alcanzados.
¢Ofrece informacion sobre los siguientes aspectos en la atencién al paciente/usuario?
F41  Sobre los derechos y deberes de los pacientes en el ambito sanitario.
F42 Sobre las prestaciones y servicios sanitarios, organizacion, funcionamiento y normas de los centros.
F43  Sobre el gjercicio del derecho de la libre eleccién médica y de la segunda opinién médica.
F44  Sobre los derechos “SOPLAR” (Supresién, Oposicion, Portabilidad, Limitacion, Acceso y Rectificacion de datos personales).
F45 Sobre el aporte de informacién personalizada que permita al paciente participar en la toma de decisiones sobre su proceso.
¢Co6mo aborda la gestion y analisis de las reclamaciones, sugerencias y agradecimientos?
F51 Se analizan de forma estructurada y sistematica los motivos mas frecuentes de reclamaciones
F52 Se evidencia claramente tanto el despliegue de actuaciones y proyectos de mejora continua sobre los motivos mas frecuentes de reclamaciones.
F53 Se gestiona y monitoriza de forma efectiva la contestacion del total de las reclamaciones en el plazo maximo de 30 dias habiles.
¢Co6mo aborda la gestion de la accesibilidad de instalaciones, espacios, servicios y productos para mejorar la utilizacion, confort y la seguridad del usuario/paciente?
F61 Existen actuaciones especificas sobre accesibilidad.
F62 El sistema implantado sobre accesibilidad universal en alguna de las materias relevantes.
F7  Ademas de lo contemplado en los objetivos institucionales y normativa (p.ej. Decreto de Seguridad del Paciente —-SP-), ;como aborda la organizacion la seguridad clinica?
F8 Ademas de lo contemplado en los objetivos institucionales, {cémo aborda la organizacién la cultura de humanizacion de la asistencia sanitaria?
Seiiale el tipo de relacion existente en la organizacion con los siguientes posibles grupos de interés:
G11 Con las entidades locales municipales de referencia.
G12 Con las sociedades cientificas.
G13 Con las estructuras educativas (universidades, colegios, Consejeria, Ministerio de Educacion, etc.).
G14 Con otros &mbitos y organizaciones de la atencion sanitaria (hospitales, atencién primaria, sector privado, etc.).
G15 Con asociaciones de pacientes y otras organizaciones de cuidados/cuidadores.
G16 Con otras organizaciones y centros del sector sociosanitario.
Ademas de los procesos de gestion centralizada (Consejeria Sanidad), ¢incluye criterios/clausulas de compra y contratacion responsable en los procesos que sean aplicables?
G21 Incluye criterios/clausulas de compra responsable segun la relacion de calidad/precio y economia de escala aplicable.
G22 Incluye criterios/clausulas en todas sus variantes en los procesos de ejecucion (adjudicacion) o valoracion de ofertas (baremacion).
¢Co6mo se aborda en la organizacion la gestion de proveedores respecto de las siguientes materias?
G31 Participacion de los profesionales en la gestion de los Pliegos de Prescripciones Técnicas de los procedimientos de compra.
G32 Participacion de los profesionales en la Comisién de Compras/Mesa de Contratacion.
G33 Evaluacion del desemperio de los proveedores.
G34 Participacion en la cocreacion con proveedores.
G4  ¢Co6mo se realiza la evaluacién de la satisfaccion de los proveedores clave con la organizacion?
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