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Normas generales de cumplimentacién

Responda a TODAS las preguntas incluidas en este documento, marcando con una
en la celda que considere mas oportuna.

Las celdas sombreadas no pueden ser cumplimentadas.

Sélo en el caso de que alguna pregunta NO le fuese aplicable, sefidlela con NA'y
justifiquelo en los comentarios.

Direccion General de Humanizacion, Atencion y Seguridad del Paciente
A CONSEJERIA DE SANIDAD. COMUNIDAD DE MADRID
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A. GOBERNANZA DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

. . . a b c d e f
A.1. La gerencia cuenta con un profesional sanitario, como
responsable de seguridad del paciente: O O O O O O

Valor

0 (a) La gerencia no cuenta con un profesional sanitario como responsable nombrado por la gerencia

7 (b) La gerencia cuenta con un profesional sanitario, como responsable nombrado por la gerencia

2 (c) Alla opcion anterior, se suma que el responsable presida la Unidad Funcional de Gestién de Riesgos Sanitarios

3 (d) A la opcién anterior, se suma que el responsable desarrolla las funciones establecidas en el Decreto 4/2021.

4 (e) A la opcion anterior, se suma, cuando las gerencias incluyan mas de una unidad asistencial, tendran designados

responsables de seguridad del paciente por unidades, centros o servicios.
NA  (f) No aplica para la Gerencia

Comentarios:

A.2. La gerencia cuenta con responsables de seguridad del G d

a b e f
paciente por centros, unidades o servicios: O O O O O O

Valor
0 (a) La gerencia no cuenta con responsables de centros, unidades y/o servicios
(b) La gerencia cuenta con responsables de centros, unidades y/o servicios designados por el gerente, director técnico,
asistencial o cargo similar, que actian de forma coordinada con el responsable del centro en menos del 50%
(c) A la opcidn anterior, se suma, que la gerencia cuenta con responsables en 50 - 75% de centros, unidades y/o y

7

2

servicios.
3 (d) A la opcion anterior, se suma que la gerencia cuenta con responsables en el 76 - 90% de centros, unidades y/o y
servicios
4 (e) A la opcidn anterior, se suma, que la gerencia cuenta con responsables en mas del 90% de centros, unidades y/oy
servicios.

NA  (f) No aplica para la Gerencia

Comentarios:
A.3 La gerencia cuenta con una Unidad Funcional de Gestion de a b ¢ d e f
Riesgos (UFGRS) o Comision de Seguridad del Paciente: O O O O O O
Valor

0 (a) La gerencia no cuenta con ella

7 (b) La gerencia cuenta con una UFGRS o Comision de Seguridad del Paciente

2 (c) A la opcion anterior, se suma que sus actividades se reflejen en un acta de cada reunién

3 (d) A la opcion anterior, se suma la participacion de la direccion del centro.

4 (e) A la opcion anterior, se suma que mas del 50% de sus miembros sean profesionales asistenciales

NMA  (f) No aplica para la Gerencia

Comentarios:

A.4. ;La gerencia cuenta con comisiones de seguridad o grupos a b (o d e f
multiprofesionales en algunos servicios o unidades (Por ejemplo:
UCI, urgencias, centro de salud, etc.): O . . . O O

Valor

0 (a) No.
4 (e) Si.
NA  (f) No aplica para la Gerencia
Comentarios:
ko Direccion General de Humanizacion, Atencion y Seguridad del Paciente

CONSEJERIA DE SANIDAD. COMUNIDAD DE MADRID
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A.5.¢(La gerencia posee un plan especifico de Seguridad del
Paciente?

Valor
0 (a) No.
4 (e) Si.
NA - (f) No aplica para la Gerencia

Comentarios:

A.6. El plan de Seguridad del Paciente cumple los siguientes

Ow
®c
@
@
Qo
O~

a b c d e f
criterios: O O O O O O

Valor

0 (a) El Plan esta aprobado por la direccién del centro.

7 (b) Ademas, esta difundido entre sus profesionales.

2 (c) Ademas, esta revisado y actualizado en los Ultimos 5 afios.

3 (d) Ademas, es coherente y se corresponde con la Estrategia y con los objetivos establecidos a nivel institucional.
4 (e) Ademas, el plan cumple todos los requisitos establecidos en el Decreto 4/2021.

NA - (f) No aplica para la Gerencia

Comentarios:

A.7. ¢La gerencia cuenta con los siguientes 6rganos de gestion en
materia de apoyo a la seguridad del paciente?

Q
(op
(9]

A.7.1. La gerencia cuenta con un Coordinador/Unidad de Calidad

A.7.2. La gerencia cuenta con una Comision de Calidad (PE. Comité central de
Calidad)

A.7.3. La gerencia cuenta con una Comision de Mortalidad
A.7.4. La gerencia cuenta con un Comité/Comisién de Atencion al Dolor
A.7.5. La gerencia cuenta con una Comision de Infecciones

A.7.6. La gerencia cuenta con una Comision de Documentacién Clinica

OO0O0O0O0OO0O0
0000000
0000000
0000000
OO0O0O0O0OO0O0

A.7.7. La gerencia cuenta con una Comision de Farmacia y Terapéutica

0 (@) No.
4 (e) Si.
NA  (f) No aplica para la Gerencia
Comentarios:
Ak Direccion General de Humanizacion, Atencion y Seguridad del Paciente

ol o CONSEJERIA DE SANIDAD. COMUNIDAD DE MADRID

(o}

(1)

O0O0OO0OO0O0OO0
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A.8. {La gerencia establece y despliega anualmente objetivos de
calidad y seguridad del paciente en los pactos con los centros,
servicios o unidades?

A.8.1. Objetivos de calidad asistencial

A.8.2. Objetivos de seguridad del paciente

Valor
0 (a) No.
4 (e) Si.
NA - (f) No aplica para la Gerencia

Comentarios:

A.9. ¢La gerencia cuenta con indicadores especificos de
Seguridad del Paciente?

Valor
0 (a) No.
4 (e) Si.
NA  (f) No aplica para la Gerencia

Comentarios:

A.10.¢Entre sus indicadores, la gerencia dispone de datos o
resultados, sobre la percepcién de sus usuarios, en relaciéon con
haber sufrido algun error o equivocacion en la asistencia
sanitaria?

Valor

0 (a) No.
4 (e) Si.
NA  (f) No aplica para la Gerencia
Comentarios.
Ak Direccion General de Humanizacion, Atencion y Seguridad del Paciente

ol o CONSEJERIA DE SANIDAD. COMUNIDAD DE MADRID
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B. CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

B.1.¢La gerencia cuenta con una politica de seguridad aprobada y 2 b & d € f
difundida? O e @ &€ OO
Valor

0 (a) No.

4 (e)Si.

~nA - (f) No aplica para la Gerencia

Comentarios:

B.2. ¢El plan estratégico de la gerencia incorpora la Seguridad del

a b c d e f
Paciente? (PE. En su misién o vision, o en sus lineas y objetivos) O o o ¢ O O

Valor
0 (a) No.
4 (e) Si.
NA - (f) No aplica para la Gerencia

Comentarios:

B.3. ¢{La gerencia desarrolla rondas de seguridad del paciente con

a b c d e f
la participacion de algtin miembro del equipo directivo? O o o ¢ O O

Valor
0 (a) No.
4 (e) Si.
NA - (f) No aplica para la Gerencia

Comentarios:

B.4. ;La gerencia realiza mediciones periédicas sobre la cultura de

a b c d f
seguridad del paciente? O O O O O O

(a) No realiza encuestas de Cultura de Seguridad del Paciente ni se encuentra entre los objetivos del centro.
(b) No ha realizado ninguna hasta el momento, pero se contempla dentro de los objetivos institucionales.
2 (c) Harealizado alguna encuesta de manera puntual, habiendo transcurrido mas de 3 afios desde la ultima.
(d) Se realiza de manera periédica con una frecuencia minima bienal.

(e) A la opcion anterior, se suma la publicacién, al menos a nivel interno de la gerencia, de sus resultados.
NA () No aplica para la Gerencia

Comentarios:

Ak Direccion General de Humanizacion, Atencién y Seguridad del Paciente
CONSEJERIA DE SANIDAD. COMUNIDAD DE MADRID
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B.5. ¢La intranet de la gerencia cuenta con un apartado/ seccion

a b c d e f
donde se incluya la Seguridad del Paciente? O O O O O O

Valor
0 (a) No.

(
7 (b) Si, conteniendo Unicamente enlaces de interés en Seguridad del Paciente.
(c) Se suma, a la opcién anterior, contenidos o enlaces relacionados con la UFGRS y el Comité de Adecuacion

2 . -
de la Practica Clinica.

3 (d) Se suma, a la opcién anterior, la inclusion de protocolos internos de seguridad del paciente y la informacién
sobre las actuaciones de la Comisién de Seguridad del Paciente o Unidad Funcional de Gestién de Riesgos.

4 (e) La intranet tiene un espacio especifico sobre seguridad del paciente que, ademas de lo anterior, incluye el

plan de seguridad de la gerencia, sus objetivos en esta materia y los resultados obtenidos.
NA - (f) No aplica para la Gerencia

Comentarios:

B.6. ;La gerencia realiza difusion de los resultados obtenidos en 2 b & d €
seguridad del paciente? O O O O O O

Valor
0 (a) No.
7 (b) Si, de manera puntual.
2 (c) Si, de forma periédica.
3 (d) Si, ademas, de ser periddica, esta disponible en la intranet.
(e) Si ademas de la anterior, los presenta a través de sesiones, reuniones, emisién de documentos (Por ejemplo,
boletines) o vias de comunicacion similar.
NA  (f) No aplica para la Gerencia

N

Comentarios:

B.7. ¢(La gerencia entrega a sus centros, servicios unidades o a b (o d e f
profesionales, premios/reconocimientos sobre seguridad del

paciente? O . . . O O
Valor

0 (a) No.

4 (o) Si.

NA - (f) No aplica para la Gerencia

Comentarios:

B.8. ¢(La gerencia identifica y difunde Buenas Practicas en

a b c d e f
seguridad del paciente? O . . . O O

Valor
0 (a) No.
4 (e) Si.
NA - (f) No aplica para la Gerencia

Comentarios:

Ak Direccion General de Humanizacion, Atencién y Seguridad del Paciente
e CONSEJERIA DE SANIDAD. COMUNIDAD DE MADRID
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B.9. ¢(La gerencia dispone de un plan de acogida a los a b Cc d e f
profesionales, incluidos los profesionales en formaciéon, que
contiene un apartado sobre seguridad del paciente? O . . . O O

Valor
0 (a) No.
4 (e) Si.
NA - (f) No aplica para la Gerencia

Comentarios:

B.10. La gerencia desarrolla actuaciones con motivo de la

celebracién del: a b c d e f

B.10.1. Dia mundial de la Seguridad del Paciente O

O OO OO0
B.10.2. Dia mundial de la Higiene de Manos O O O O O O

Valor

0 (a) La gerencia no realiza ninguna actuacién especifica.
(b) La gerencia realiza un recordatorio o emite un comunicado a los profesionales del centro (PE con informacién
de la OMS u otros organismos).
(c) Se suma, a la opcion anterior, la realizacién de actuaciones especificas de concienciacion de contenido
tedrico.
(d) Se suma, a la opcién anterior, la realizacién de actuaciones especificas de concienciacién de contenido
practico.
(e) Se suma, a la opcidén anterior, la elaboracion de un informe especifico que recoja el planteamiento, disefio y
desarrollo de tales actuaciones (El informe puede constar, por ejemplo, como anexo, en el acta de la UFGRS).
NA - (f) No aplica para la Gerencia

1

4

Comentarios:

B.11. ;| La memoria anual de la gerencia incorpora las actuaciones y

a b c d e f
resultados en Seguridad del Paciente? O ® o © O O

Valor
0 (a) No.
4 (e) Si.
NA  (f) No aplica para la Gerencia

Comentarios:

Ak Direccion General de Humanizacion, Atencién y Seguridad del Paciente
CONSEJERIA DE SANIDAD. COMUNIDAD DE MADRID
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C. GESTION DE RIESGOS SANITARIOS

C.1. ¢ La gerencia dispone de sistema de identificacion, b e f

a c d
comunicacion y gestion de incidentes de seguridad (Por
ejemplo, CISEMadrid)? O . . . O O

Valor
0 (a) No.
4 () Si.
NA - (f) No aplica para la Gerencia

Comentarios:
C.2. ;La gerencia dispone, revisa y analiza otras fuentes de

informacién para la identificacion de posibles Incidentes de a
Seguridad?

C.2.1. Reclamaciones, quejas y sugerencias
C.2.2. Reclamaciones econémicas / patrimoniales
C.2.3. Rondas de Seguridad o Briefing / Debriefing

C.2.4. Herramientas de 7rigger Tools

0000
0000 -

C.2.5. Estudios epidemiolégicos de caracter especifico

0 (@) No.

4 (e) Si.
NA - (f) No aplica para la Gerencia

O0O0O0O0
0000
O0O0O0O0
O0O0O0O0

Comentarios:
a b c d e L
C.3 ¢La gerencia gestiona sus eventos centinela? O O O O O O
Valor
0 (a) No.

(b) Cuenta con un listado de Eventos Centinela institucional o aprobado por la Comisién de Seguridad del Paciente /

Unidad Funcional de Gestién de Riesgos revisado anualmente.

(c) A la opcidn b, se suma la realizacién de un andlisis de profundidad mediante una metodologia especifica (Por

ejemplo, ACR, Protocolo de Londres, etc.), dentro de los 45 dias posteriores al Evento Centinela.

(d) A la opcién b, se suma la realizacion de un analisis de profundidad mediante una metodologia especifica (Por

ejemplo, ACR, Protocolo de Londres, etc.), dentro de los 30 dias posteriores al Evento Centinela.

(e) A la opcién d, se suma la adopcion de medidas correctoras especificas dentro de los 15 dias posteriores a la
realizacion del analisis (maximo 45 dias del Evento Centinela).

NA - (f) No aplica para la Gerencia

Comentarios..

Ak Direccion General de Humanizacion, Atencién y Seguridad del Paciente
e CONSEJERIA DE SANIDAD. COMUNIDAD DE MADRID
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C.4. ¢(La gerencia desarrolla actuaciones para promover la a b Cc d e f
participacion de los profesionales en la gestién de los incidentes de
seguridad? O . . . O O

Valor
0 (a) No.
4 (e) Si.
NA - (f) No aplica para la Gerencia

Comentarios:

C.5. ¢La gerencia (por ejemplo, en los comités de direccién) realiza a b (o3 d e f
un seguimiento, como minimo semestral, de los resultados de los
incidentes de seguridad? O . . . O O

Valor
0 (a) No.
4 (e) Si.
NA  (f) No aplica para la Gerencia

Comentarios:

. . e a b c d e f
C.6. ¢La gerencia cuenta con un protocolo especifico para la
realizacion de Analisis Causa Raiz (ACR)? O O O O O O

Valor
0 (a) No.
7 (b) Si
(c) A la opcidn anterior, se suma la realizacion de al menos un 33% de las propuestas de realizaciéon de un ACR (o
2 equivalente) que hayan sido aprobadas por la Comisién de Seguridad del Paciente, por la Unidad Funcional de Gestion
de Riesgo o por la Direccion del centro
(d). A la opcidn anterior, se suma la realizacion de al menos un 66% de las propuestas de realizacion de un ACR (o
3 equivalente) que hayan sido aprobadas por la Comision de Seguridad del Paciente, por la Unidad Funcional de Gestion
de Riesgo o por la Direccion del centro
(e). A la opcion anterior, se suma la aprobacion y desarrollo de acciones correctivas especificas derivadas de la
realizacion de estas técnicas
NA  (f) No aplica para la Gerencia

Comentarios:

C.7. ¢La gerencia cuenta con un protocolo especifico para la

a b c d e f
realizacién de Analisis Modal de Fallos y Efectos (AMFE)? O O O O O O

Valor
0 (a) No.
7 (b) Si.
(c) A'la opcion anterior, se suma la realizacion de al menos un 33% de las propuestas de realizacién de AMFE que hayan
2 sido aprobadas por la Comisién de Seguridad del Paciente, por la Unidad Funcional de Gestiéon de Riesgo o por la
Direccion del centro
(d) A la opcién anterior, se suma la realizacién de al menos un 66% de las propuestas de realizacién de AMFE que hayan
3 sido aprobadas por la Comision de Seguridad del Paciente, por la Unidad Funcional de Gestion de Riesgo o por la
Direccion del centro
(e). A la opcion anterior, se suma la aprobacion y desarrollo de acciones correctivas especificas derivadas de la
realizacion de estas técnicas.
~nA - (f) No aplica para la Gerencia

Comentarios:

Ak Direccion General de Humanizacion, Atencién y Seguridad del Paciente
CONSEJERIA DE SANIDAD. COMUNIDAD DE MADRID
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C.8. ¢La gerencia cuenta con un Protocolo/Sistema de Gestion de d e

a b ¢ f
Alertas de Seguridad de los Productos Sanitarios? O O O O O O

Valor
0 (a) No se aplica ningun protocolo ni guia concreta.
7 (b) Utiliza guias o normativas nacionales o autonémicas, pero no cuenta con protocolos propios de aplicacion.
2 (c) El centro cuenta con un protocolo especifico y de elaboracion interna.
(d) A la opcién anterior, se suma el nombramiento de un Responsable de la Seguridad de los Productos
Sanitarios.
(e) A la opcidn anterior, se suma la presencia de controles internos para la verificacién del cumplimiento de tales
protocolos (como la realizacion de comisiones de control o de auditorias internas).
NA - (f) No aplica para la Gerencia

3

4

Comentarios:

C.9. ¢La gerencia realiza evaluacion de riesgos de las nuevas

a b c d e
tecnologias que se incorporan? O O O O O O

Valor
o (@N
7 (b En ocasiones, sin contar con una unidad u 6rgano de gestion especifico para ello.
2 (c) Si, contando con una unidad u 6rgano de gestidn especifico para ello.
3 (d) Se suma, a la opcién anterior, una evaluacién de mas del 50% de las tecnologias incorporadas
(e) Se suma, a la opcidn anterior, una vigilancia activa y documentada posterior a la implantacién de la tecnologia
en el centro.
NA - (f) No aplica para la Gerencia

4

Comentarios:

C.10. ¢La gerencia dispone de mapas de riesgos en servicios,

a b c d e f
centros o areas criticas? O O O O O O

Valor
@N
(b) S
2 (o Sl elaborados o revisado hace menos de cinco afos.

(d) Si, ademas, en tres 0 mas servicios, centros o areas criticas.

(e) Si, en mas del 50% de sus servicios, centros o areas criticas, o si se incluye en el mapa de toda la gerencia asistencial.
NA - (f) No aplica para la Gerencia

Comentarios:

C.11. ¢La gerencia realiza estudios epidemioldgicos de
deteccion, analisis y caracterizacion de eventos adversos? Tales
estudios no deben limitarse tnicamente a Infecciones
Relacionadas con la Asistencia Sanitaria

a b (o} d e f

O OOO0O OO0

Valor

0 (@N

7 (b) S| de manera puntual no estructurada.

2 (c) Si, de manera periddica y estructurada, con una frecuencia trienal o menor.

3 (d) Si, de manera periddica y estructurada, con una frecuencia anual.

4 (e) Se suma, ala opcidn anterior, la publicacién de los resultados y la propuesta de acciones de mejora dirigidas.

NA - (f) No aplica para la Gerencia

Comentarios:

Ak Direccion General de Humanizacion, Atencién y Seguridad del Paciente
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. . a b c d e f
C.12 ¢La gerencia cuenta con Programas de Apoyo a
Segundas Victimas (PASV)? O O O O O O

Valor
0 (a) No posee PASV ni se encuentra entre los objetivos del centro.
7 (b) No posee PASV, pero se contempla dentro de los objetivos institucionales.
2 (c) El centro cuenta con un protocolo propio de atencién y apoyo a Segundas Victimas
3 (d) A la opcion anterior, se suma la presencia de un grupo de trabajo especifico
(

e) A la opcién anterior, se suma la realizacion de un seguimiento periddico del profesional o profesionales afectados,
de acuerdo con lo establecido en el Programa.
~nA - (f) No aplica para la Gerencia

4

Comentarios:

Ak Direccion General de Humanizacion, Atencién y Seguridad del Paciente
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D. PRACTICAS SEGURAS.

D. 1. La gerencia cuenta con los siguientes protocolos, programas
o procedimientos, para mejorar la seguridad de sus pacientes:

Y
(on

D.1.1. Identificacion inequivoca de pacientes
D.1.2. Identificacion y gestion de alergias

D.1.3. Comunicacion y 6rdenes verbales.

D.1.4. Comunicacion de resultados criticos (diagndstico por la imagen o
laboratorio)

D.1.5. Atencién al dolor
D.1.6. Prevencién suicidios

D.1.7.Uso adecuado de contenciones

D.1.8. Seguridad para el uso de radiaciones ionizantes para procedimientos
diagndsticos y terapéuticos

D.1.9. Seguridad para el uso seguro de pruebas diagnésticas in vitro
D.1.10. Seguridad en el proceso transfusional

D.1.11. Seguridad en consultas no presenciales

D.1.12. Atencién a la parada cardio-respiratoria

D.1.13. Prevencién secuestro de menores

0000000000000
000000000000 O0O0
000000000000 O0O0
OO0O0O0OO0OO0O0O0OO0OO0OO0OOO0
O0O0O0OO0OO0O0O0OO0OO0OO0OOO0

D.1.14. Seguridad en el reprocesado de dispositivos médicos

O0O0OO0O0OO0OO0O0OOO0OOOOO0

Valor
0 (a) No.
4 (e) Si.
NA  (f) No aplica para la Gerencia

Comentarios:

D.2. La gerencia cuenta con los siguientes protocolos, programas o
procedimientos para el Uso Seguro del Medicamento:

D.2.1. Prescripcion electrénica asistida con sistemas de ayuda a la decision
clinica de probada efectividad.

D.2.2. Notificacion y analisis de incidentes, errores de medicacién y Reacciones
Adversas Medicamentosas

D.2.3. Seguridad en la utilizacion de Medicamentos de Alto Riesgo (MAR).

D.2.4. Listado para prevenir incidentes con abreviaturas peligrosas

D.2.5. Medicamentos LASA (Look-Alike, Sound-Alike) cuyos nombres se
parecen visual o fonéticamente

OO0O00O0O0
00000
00000
00000
OO0O00O0O0

D.2.6. Conciliacion de la Medicacion /revision del tratamiento

Ak Direccion General de Humanizacion, Atencién y Seguridad del Paciente
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D.2.7. Pacientes cronicos polimedicados

D.2.8. Seguridad del uso de medicamentos en pacientes pediatricos
Valor

0 (a) No.

4 (e) Si.
NA - (f) No aplica para la Gerencia

Comentarios:

D.3. La gerencia cuenta con los siguientes protocolos, programas
o procedimientos para mejorar la seguridad en
obstetricia/ginecologia:

D.3.1. Listado verificacion del parto (incluyendo la prevencion de la
enfermedad tromboembdlica)

D.3.2. Traumatismos obstétricos en partos normales y por cesarea
D.3.3. Traumatismo neonatal

D.3.4. Hemorragia Obstétrica severa.

Valor
0 (a) No.
4 (e) Si.
NA  (f) No aplica para la Gerencia

Comentarios:

D.4. La gerencia cuenta con los siguientes proyectos para mejorar
la seguridad en la UCI:

D.4.1. Bacteriemia Zero
D.4.2. Neumonia Zero
D.4.3. Resistencia Zero
D.4.4. ITU Zero

D.4.5. Flebitis Zero

Valor
0 (a) No.
4 (e) Si.
~nA - (f) No aplica para la Gerencia

Comentarios:

Ak Direccion General de Humanizacion, Atencién y Seguridad del Paciente
CONSEJERIA DE SANIDAD. COMUNIDAD DE MADRID

OCe oo
OCe oo

O0O0O0O
O0O0O0O
O0O0O0
O0O0O0O
O0O0O0
O0O0O0

O0O0O0OO0

T

0000
0000
0000
OO00O0O0
OO00O0O0

OO
OO



Marco de Reconocimiento de las organizaciones sanitarias excelentes en seguridad del paciente

Cuestionario de Autoevaluacién. Version 2026

D.5. La gerencia cuenta con los siguientes protocolos, programas o
procedimientos para mejorar la seguridad en el paciente quirdrgico:

D.5.1. Cirugia segura incluyendo Listado de verificaciéon quirdrgica (LVQ).

D.5.2. Infeccién Quirdrgica Zero.

D.5.3. Transferencia desde quiréfano a unidad postanestésica, reanimacién, o
planta.

D.5.4. Antisepsia prequirdrgica de manos.

D.5.5. Seguimiento en planta del postoperatorio de pacientes del alto riesgo (Por
ejemplo, ASA Il o IV).

D.5.6. Prevencion del fuego en el quiréfano

D.5.7. Vigilancia y control de la infeccion de localizacion quirdrgica

Valor
0 (a) No.
4 (e) Si.
~nA - (f) No aplica para la Gerencia

Comentarios:
D. 6. La gerencia cuenta con los siguientes protocolos, programas

o procedimientos, para mejorar la seguridad en los cuidados de
sus pacientes:

D.6.1. Gestion segura de alarmas

D.6.2. Prevencion y atencion a caidas

D.6.3. Prevencion y atencion a heridas crénicas / ulceras por presiéon
D.6.4. Flebitis Zero

D.6.5. Inmunizacién segura

D.6.6. Normalizacion y revision de carros de parada

D.6.7. Gestion segura de la alimentacion/nutricion

D.6.8. Movilizacion precoz

Valor
0 (a) No.
4 (e) Si.
NA  (f) No aplica para la Gerencia

Comentarios:

Ak Direccion General de Humanizacion, Atencién y Seguridad del Paciente
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O0O0000O0
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0000000
0000000
O0O0000O0
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a b c d e f
D.7. La gerencia dispone de un Programa de Higiene de Manos O O O O O O

Valor

(a) La gerencia no cuenta con un Programa de Higiene de Manos.

(b) La gerencia cuenta con un Programa de Higiene de Manos.

2 (c) Ala opcion anterior, se suma la inclusion de indicadores especificos
(d) A la opcién anterior, se suma la realizacion de autoevaluaciones de caracter anual.
(e) A la opcién anterior, se suma la realizacion de auditorias de caracter anual

NA - (f) No aplica para la Gerencia

Comentarios:

D.8. La gerencia cuenta con un sistema de vigilancia y control de

a b c d e f
Microorganismos Multirresistentes: O O O O O O

(@) No.

(b) La gerencia cuenta con Sistema de vigilancia y control de Microorganismos Multirresistentes
2 (c) Alla opcion anterior, se suma la inclusion de indicadores especificos

(d) A la opcion anterior, se suma el desarrollo de acciones de mejora especificas

(e) A la opcion anterior, se suma la elaboracion de informes periddicos
NA - (f) No aplica para la Gerencia

Comentarios:

D.9. La gerencia dispone de un Programa de Optimizacién del uso a i ¢ e 9 f
de Antibiéticos (PROA): O O O O O O

Valor

0 (a) La gerencia no cuenta con un Programa de Optimizacién del uso de Antibiéticos.

7 (b) La gerencia cuenta con un Programa de Optimizacion del uso de Antibiéticos no certificado.

(c) La gerencia cuenta con un Programa de Optimizacion del uso de Antibiéticos certificado como nivel béasico por el

? Plan Nacional de Resistencia a Antibidticos

3 (d) La gerencia cuenta con un Programa de Optimizacion del uso de Antibidticos certificado como nivel avanzado por el
Plan Nacional de Resistencia a Antibiéticos

4 (e) La gerencia cuenta con un Programa de Optimizacién del uso de Antibidticos certificado como nivel excelente por el

Plan Nacional de Resistencia a Antibiéticos
NA  (f) No aplica para la Gerencia

Comentarios:

Ak Direccion General de Humanizacion, Atencién y Seguridad del Paciente
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E. PRACTICAS INNECESARIAS “NO HACER”

Ce e e OO

Valor
0 (a) No.
4 (e)Si.
NA  (f) No aplica para la Gerencia

Comentarios:

O OO0OO0OO0OO0

a) No cuenta con ninguna estrategia especifica de Adecuacion de la Practica Clinica.
b) No cuenta con ninguna estrategia especifica, pero realiza acciones puntuales en este ambito..

Valor
(
(

(c) Se suma a la opcién anterior, que la gerencia cuenta con algun referente, responsable o comité que aborda la

2 Adecuacion de la Practica Clinica

3 (d) A la opcidn anterior, se suma el desarrollo de acciones especificas para identificar las practicas clinicas de bajo valor
en la gerencia.

4 (e) La gerencia cuenta con una estrategia especifica que incluye la implementacién de actuaciones para prevenir o

minimizar practicas clinicas de bajo valor, incluyendo indicadores especificos para su monitorizacion.
NA () No aplica para la Gerencia

Comentarios..

E.3.1. Se adhiere o participa de las iniciativas basadas en la evidencia

(institucionales o de organizaciones sanitarias) para abordar las practicas de bajo O ‘ ‘ ‘ O O

valor
E.3.2. Identifica y difunde, entre sus profesionales, las practicas innecesarias

basadas en la evidencia recogidas de fuentes externas (Por ejemplo, del NICE, de O ‘ ‘ ‘ O O
GUIASALUD, de otras CCAA o gerencias, etc.).

E.3.3. Realiza monitorizacion y seguimiento de estas practicas, si se implementan O ‘ ‘ ‘ O O
en la gerencia, para conocer su efectividad.

Valor
0 (a) No.
4 (e) Si.
NA  (f) No aplica para la Gerencia

Comentarios:
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E.4.1. Incluye las practicas innecesarias en sus programas formativos en
seguridad del paciente

E.4.2. Incluye las practicas innecesarias en los programas de acogida de nuevos
profesionales.

E.4.3. Desarrolla jornadas, talleres o reuniones cientificas sobre practicas
innecesarias

E.4.4. Facilita la participacion de sus profesionales en las jornadas o reuniones
institucionales sobre esta materia.

OO0O0O0
o000

o000
O0O0O0O
O0O0O0O

Valor
0 (a) No.
4 (e) Si.
NA () No aplica para la Gerencia

Comentarios:

Ak Direccion General de Humanizacion, Atencién y Seguridad del Paciente
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F. PACIENTES Y USUARIOS

F.1. ¢La UFGRS / Comision de Seguridad cuenta con

representacion de los pacientes (ya sea algun paciente de forma
individual o un miembro de Asociaciones de Pacientes)?

Valor
0 (a) No existe representacion del paciente.
(b) No existe representacion del paciente, pero su presencia esta prevista en las actuaciones para el afio en
curso.
(c) Acude algun representante de manera puntual y no estructurada.
(d) Acude, al menos a la mitad de las reuniones del comité.
(e) Si, cuenta con al menos un representante de caracter estructural.
NA () No aplica para la Gerencia

~

N QN

Comentarios:

F.2. (La gerencia cuenta con recomendaciones
para la comunicacion abierta y gestion de la

respuesta a pacientes y familiares sobre eventos
adversos graves?

0 (@) No, la gerencia no cuenta con ningun tipo de recomendacién ni protocolo
7 (b) La gerencia no tiene recomendaciones, pero estan en fase de elaboracion.
2 (c) La gerencia tiene recomendaciones, pero no estan recogidas en ningin documento.
3 (d) La gerencia tiene recomendaciones escritas, pero solo las utiliza de forma puntual y no estructurada.
4 (e) La gerencia tiene recomendaciones escritas y las utiliza de forma sistematica y estructurada.
N li ral renci
A o aplica para la Gerencia
Comentarios:

F.3. La gerencia desarrolla las siguientes actuaciones:

F.3.1 Recomendaciones sobre seguridad en los documentos de acogida para
pacientes.

F.3.2 Recomendaciones sobre seguridad en los documentos de alta para
pacientes.

F.3.3. Promueve la participacion de pacientes y/o allegados en las herramientas
de seguridad (por ejemplo, ACR).

F.3.4. Realiza formacion a pacientes y/o allegados para participar en

comisiones, comité, grupos de trabajo o herramientas de seguridad del
paciente.

F.3.5. Desarrolla reuniones puntuales con asociaciones de pacientes, pero no
tiene comisiones o comités de pacientes.

F.3.6. Dispone de comités o comisiones de pacientes.

F.3.7. Analiza la opinién de los pacientes en relacién con su seguridad.

ONCNONORONONO
00 06 000
00 06 000
00 06 000
ONCNONORONONO
ONCNONORONONO

Valor

0 (a) No.
4 (e) Si.
NA () No aplica para la Gerencia
Comentarios.
Ak Direccion General de Humanizacion, Atencion y Seguridad del Paciente
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G. TRANSFERENCIA DEL CONOCIMIENTO E INVESTIGACION.

a b c d e f
Cee®eeOO0

Valor

0 (a) No.
4 (e)Si.
NA  (f) No aplica para la Gerencia

Comentarifos:

O OO0OO0OO0OO0

0 (a) No.

7 (b) Se incluye formacién de Seguridad del Paciente solo a Residentes de Medicina Preventiva y Salud Publica.

(c) A la opcién anterior, se suman todos los MIR, independientemente de su especialidad.
3 (d) A la opcion anterior, se suma el resto de las categorias de Formacién Sanitaria Especializada (FIR, BIR, PIR, etc.).
4 (e) A la opcion anterior, se suma la evaluacion periddica de conocimientos durante este periodo de formacién.

~nA - (f) No aplica para la Gerencia

Comentarios:

O OOO0OO0OO0

0 (a) No existen programas de Formacion Continuada en Seguridad del Paciente.

(b) Se realizan cursos de Formacion Continuada en los que se incluyen contenidos de Seguridad del Paciente, pero no

de manera especifica y monografica.

2 (c) Se realizan cursos de Formacion Continuada especificos de Seguridad del Paciente, de nivel basico

(d) Se realizan cursos de Formacion Continuada especificos de Seguridad del Paciente, de nivel avanzado y dirigidos

Unicamente a personal con actividad asistencial.

(e) Se realizan cursos de Formacion Continuada especificos de Seguridad del Paciente, de nivel avanzado y dirigidos a
todos los trabajadores del centro

~nA - (f) No aplica para la Gerencia

4

Comentarios:

O OO0OO0OO0OO0

0 (a) Menos del 25%.
(b) Entre el 26% y el 39%.
2 (c)Entre el 40% y el 59%.
3 (d)Entre el 60% y el 79%.
4 (e) 80% o mayor
NA () No aplica para la Gerencia

Comentarios:

ARk Direccion General de Humanizacion, Atencion y Seguridad del Paciente
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G.5. ¢La gerencia incluye técnicas de simulacion dentro de sus

a b c d e
programas de formacion en seguridad del paciente? O O O O O O

(@) No dispone de técnicas de simulacion para la formacion en seguridad del paciente.

(b) No dispone de ellas, pero su incorporacién se contempla dentro de los objetivos o lineas estratégicas institucionales.
2 (c) No dispone de ellas, pero se encuentra en fase de implantacion.

(d) Dispone de ellos, pero solo se utilizan de manera puntual y no estructurada.

(e) Dispone de ellos y los incorpora de manera estructural dentro de sus programas de formacion
NA - (f) No aplica para la Gerencia

Comentarios:

. . - a b c d e f
G.6. ¢La gerencia cuenta con programas de evaluaciéon de la
competencia profesional en Seguridad del Paciente? O O O O O O

Valor
0 (a) No.
7 (b) Cuenta con programas que permiten una evaluacién indirecta de determinadas competencias.
2 (c) Cuenta con programas especificos de medicién directa.
3 (d) A la opcion anterior, se suma la aplicacion de estos programas con una periodicidad definida y regular.
(e) A la opcion anterior, se suma el desarrollo de programas formativos dirigidos especificamente a cubrir las
necesidades detectadas.
NA - (f) No aplica para la Gerencia

4

Comentarios:

G.7. Los profesionales de la gerencia cuentan o acceden a los
siguientes programas de formacion:

Q
(1]
-—h

O0O0O0OO0OO0O0O0OOO0O0OO0
0000000000600 -

(1)

G.7.1. Seguridad del Paciente (SP) en materias basicas como higiene de manos
y gestién de riesgos o seguridad del paciente.

G.7.2. Seguridad del Paciente (SP) especializados para el personal que trabaja
en areas de alto riesgo, como Cuidados Intensivos, Urgencias o Pediatria.

G.7.3. Formador de formadores para referentes de SP de los servicios
G.7.4. Proyectos Zero

G.7.5. Uso seguro del medicamento

G.7.6. Paciente quirurgico.

G.7.7. Urgencias / emergencias.

G.7.8. Obstetricia y ginecologia

G.7.9. Pediatria

G.7.10. Cuidados seguros (Heridas crénicas/UPP, caidas, flebitis, etc.)
G.7.11. Atencion a la parada cardiorrespiratoria.

G.7.12. Sistemas de gestion de incidentes de seguridad

00000000000 O0FO0
0000000000600 -
O0O0O0OO0OO0O0O0OOO0O0OO0
O0O0O0OO0OO0O0O0OOO0O0OO

G.7.13. Participar en comisiones y equipos para la seguridad del paciente

AR Direccion General de Humanizacion, Atencion y Seguridad del Paciente
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G.7.14. Capacitacion especializada para el personal que trabaja en areas

especificas, como servicio técnico, salas de preparacion de productos estériles O . . . O O
y salas de reprocesado de productos sanitarios

Valor
0 (a) No.
4 (e) Si.
NA  (f) No aplica para la Gerencia

Comentarios:

a b c d e f
G.8. ¢La gerencia realiza investigacion en Seguridad del Paciente? O O O O O O

0 (a) No.
7 (b) Si, pero solo como objetivos secundarios o resultados indirectos de otros proyectos de investigacion.
2 (c) Si, como centro colaborador de proyectos multicéntricos.
3 (d) Si, como centro coordinador o Unico de proyectos con financiacion privada o financiacion publica no competitiva.
4 (e) Si, como centro coordinador o Unico de proyectos con financiacion publica competitiva.
Comentarios:

G.9. ¢La gerencia cuenta con produccién cientifica en Seguridad a b ¢ = - I
del Paciente? OOOO0OO0O0
Valor

0 (@N

VAN (o) Sl pero solo como comunicaciones a congresos cientificos.

ovvv

> (c SI en los ultimos 3 afios ha publicado al menos un articulo indexado en el 3er o 4° cuartil de su categoria
J

3 (d Sl en los ultimos 3 afos ha publicado al menos un articulo indexado en el 2° cuartil de su categoria JCR.

4 (e) Si, en los ultimos 3 afios ha publicado al menos un articulo indexado en el 1° cuartil de su categoria JCR.

NA - (f) No aplica para la Gerencia

Comentarios:

G.10. La gerencia desarrolla las siguientes actuaciones
relacionadas con la formacion, investigacion e innovacion:

G.10.1 Canales (boletines, sesiones clinicas, intranet, etc.) para compartir
conocimientos sobre seguridad entre servicios, unidades o profesionales.

G.10.2. Jornadas, sesiones, reuniones cientificas, etc. sobre seguridad del
paciente.

G.10.3. Medicién del impacto de las actividades formativas sobre los resultados
en seguridad del paciente

G.10.4. Reconocimiento de las iniciativas o resultados en transferencia de
conocimiento, investigacion o innovacién en seguridad del paciente

0 (@) No.

4 (e) Si.
NA  (f) No aplica para la Gerencia

OO0O0O0
000 -
o000
000 <
OO0O0O0
OO0O0O0

Comentarios:
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H. RESULTADOS CLAVE

H.1. ¢(La gerencia cuenta con alguno de los siguientes sellos /

certificados / acreditaciones?

H.1.1. Norma UNE 179003 de Gestion de Riesgos para la Seguridad del
Paciente

H.1.2. UNE EN ISO 9001 Certificacion de Calidad

H.1.3. Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO)

O0O0O0
o000
O0O0O0
O0O0O0O

H.1.4. EFQM
0 (@) No.
4 (e) Si.

NA  (f) No aplica para la Gerencia

Comentarios:

H.2. ;La gerencia cumple los objetivos institucionales de seguridad
del paciente de la Direccién General con competencias en esta
materia?:

(@) El cumplimiento es menor al 50%.
(b) Entre el 51% y el 69%.
2 (c)Entreel 70% y el 79%.
(d) Entre el 80% vy el 89%.
(e) 90% o mayor.
NA  (f) No aplica para la Gerencia

Comentarios:

H.3. {Cuantas rondas de Seguridad se han realizado en la gerencia
durante los ultimos 12 meses?

o (0.

7 (b) 1 a3 rondas.

> (c) Entre 4 y 8 rondas al afo, incluyendo alguna de las areas criticas que, en su caso, se establezcan a nivel
institucional®.

3 (d) Entre 9 y 15 rondas al afio (hospitales y SUMMA), incluyendo todas las &reas criticas que, en su caso, se

establezcan a nivel institucional®, o en mas del 30 % de sus centros (A Primaria).
(e) Mas de 15 rondas al afo, incluyendo todas las areas criticas que, en su caso, se establezcan a nivel
institucional* o en mas del 50% de sus centros (A Primaria).

~nA - (f) No aplica para la Gerencia
*En el supuesto de no establecerse dreas criticas a nivel institucional (por ejemplo, en el contrato programa), solo se
considerarad el cumplimiento del numero de rondas.
Comentarios: Unicamente se computardn aquellas rondas de seguridad que hayan sido debidamente documentadas
mediante la elaboracion y aprobacion de un acta y en las que haya particjpado al menos un representante del
equipo directivo del centro.
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H.4. ;Se revisan y clasifican los incidentes de seguridad notificados

en CISEMadrid o en su sistema de identificacion y gestion?

(@) No, o menos del 50% de las notificaciones se revisan y clasifican*.
(b) Si, méas del 50% de las notificaciones se revisan y clasifican®.
2 (c) Si, mas del 70% de las notificaciones se revisan y clasifican®.
(d) Si, mas del 80% de las notificaciones se revisan y clasifican*.
(e) Si, mas del 90% de las notificaciones se revisan y clasifican®.
NA - (f) No aplica para la Gerencia

Comentarios: Para obtener este resultado se tendra en cuenta el resultado del afio anterior.

H.5. {Se evalian y proponen acciones de mejora en los incidentes
de seguridad (informe validado), una vez identificados, en
CISEMadrid o en su sistema de identificacién y gestion?

0 (a) No, o en menos del 50% de las notificaciones identificadas™.
7 (b) Si, en mas del 50% de las notificaciones identificadas™.
2 (c) Si, en mas del 70% de las notificaciones identificadas*.
3 (d) Si, en méas del 80% de las notificaciones identificadas®.
4 (e) Si, en mas del 90% de las notificaciones identificadas.

H.6. {Qué porcentaje de pacientes tiene registrada, al menos, una
medicion diaria del dolor?

(@) No se tienen datos, no se realiza observacion del cumplimiento o este es menor al 50%.
(b) Entre el 51% y el 69%.
2 (c)Entreel 70% y el 79%.
(d) Entre el 80% vy el 89%.
() 90% o mayor.
NA - (f) No aplica para la Gerencia

Comentarios:

(@) No se tienen datos, no se realiza observacion del cumplimiento o este es menor al 24%.
(b) Entre el 25% vy el 39%.
2 (c)Entre el 40% y el 59%.
(d) Entre el 60% y el 74%.
(e) 75% o mayor.
NA - (f) No aplica para la Gerencia

Comentarios:
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H.8. ¢(La gerencia obtiene los siguientes resultados en el
cuestionario de autoevaluacion de la higiene de las manos de la

Organizacion Mundial de la Salud?

(a) El centro no cumplimenta anualmente este cuestionario
(b) Si, con una puntuacion total de 0 — 125 (Inadecuado)
2 (c) Si, con una puntuacién total de 126 — 250 (Basico)
(d) Si, con una puntuacion total de 251 — 375 (Intermedio o consolidado)
(e) Si, con una puntuacién total de 376 — 500 (Avanzado)
NA - (f) No aplica para la Gerencia

Comentarios:

H.9. ¢ Qué cumplimiento de LVQ presenta la gerencia?

Valor

0 (a) No se tienen datos, no se realiza observacién del cumplimiento o este es menor al 50%.
7 (b) Entre el 50% y el 74%

2 (c)Entreel 75% y el 84%

3 (d)Entre el 85% y el 94%

4 (e) 95% o mayor

NA - (f) No aplica para la Gerencia

Comentarios:

H.10. ;Qué cumplimiento presenta la gerencia en relacién con los
Proyectos Zero (bacteriemia, neumonia, Multiresistencia e

infeccion del tracto urinario) en la UCI?

(@) No cumple el objetivo de ninguno de los cuatro proyectos.
(b) Cumple el objetivo de un proyecto.
2 (c) Cumple el objetivo de dos proyectos.
(d) Cumple el objetivo de tres proyectos.
(e) Cumple el objetivo de los cuatro proyectos.
NA - (f) No aplica para la Gerencia

Comentarios. Bacteriemia Zero, Neumonia Zero, Multiresistencia Zero, Infeccion del tracto urinario Zero

H.11. Segun el observatorio de resultados de la Comunidad de
Madrid ¢{Qué porcentaje de complicaciones médicas y quirargicas
presenta la gerencia?

(@) Mayor del 5%.
(b) Entre 4% y 5%.
2 (c)Entre 3% y 4%.
(d) Entre 2% y 3%.
(e) Menor del 2%.
~nA - (f) No aplica para la Gerencia

http.//observatorioresultados.sanidadmadrid.org/HospitalesLista.aspx?ID=37
Comentarios:
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H.12. Segtin el observatorio de resultados de la Comunidad de

Madrid ¢ Qué ratios de reingresos presenta la gerencia en relacion
con los siguiente items?

H.12.1. Reingresos por causas quirdrgicas a los 7 dias
H.12.2. Reingresos por enfermedad pulmonar obstructiva cronica a los 30 dias

H.12.3. Reingresos por insuficiencia cardiaca a los 30 dias

O0O
O0O
O0O
O0O
O0O
O0O

Valor
0

1

(a) Ratio mayor a 2.

(b) Ratio entre 1,1y 2.

(c) Ratio entre 0,9y 1,1.

(d) Ratio entre 0,5y 0,9.
(e)Ratio menor a 0,5.

NA () No aplica para la Gerencia.

AW N

http://observatorioresultados.sanidadmadrid.org/HospitalesLista.aspx?ID=37
Comentarios:

H.13. Segtin el observatorio de resultados de la Comunidad de

Madrid ;Qué ratios de eventos adversos postquirirgicos presenta
la gerencia en relacién con los siguiente items?

H.13.1. Enfermedad tromboembdlica postquirdrgica

OO
OO
OO
OO
OO
OO

H.13.2. Septicemia postquirdrgica

Valor
0 (a) Ratio mayor a 2.
1 (b) Ratio entre 1,1y 2.
2 (c)Ratioentre 0,9y 1,1.
3 (d) Ratio entre 0,5y 0,9.
4  (e)Ratio menor a 0,5.
NA () No aplica para la Gerencia.

http.//observatorioresultados.sanidadmadrid.org/HospitalesLista.aspx?ID=37
Comentarios:

H.14. Segun el observatorio de resultados de la Comunidad de
Madrid ¢{Qué porcentaje de heridas cronicas o ulceras por presion
presenta la gerencia?

(@) Mayor del 2,5%.
(b) Entre 2% y 2,5%.
2 (c)Entre 1,5% y 2%.
(d) Entre 1% y 1,5%.
(e) Menor del 1%.
NA () No aplica para la Gerencia.

http://observatorioresultados.sanidadmadrid.org/HospitalesLista.aspx?ID=37
Comentarios:
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H.15. Segun el observatorio de resultados de la Comunidad de
Madrid {Qué porcentaje de caidas en pacientes hospitalizados

presenta la gerencia?

(@) Mayor del 2 %o.
(b) Entre 1,5%0 y 2 %o.
2 (c)Entre 1%o0 y 1,5 %eo.
(d) Entre 0,5%0 y 1 %o.
(e) Menor del 0,5 %eo.
NA () No aplica para la Gerencia

http://observatorioresultados.sanidadmadrid.org/HospitalesLista.aspx?ID=37
Comentarios:

H.16. Segun el observatorio de resultados de la Comunidad de
Madrid ¢;Qué porcentaje de Prevalencia global de infeccion

relacionada con la atencion sanitaria presenta la gerencia? (Basado
en EPINE)

Valor

1

(@) Mayor del 10%.

(b) Entre 8,5% y 10%.

(c) Entre 7% vy 8,5%.

(d) Entre 5,5% y 7%.

(e) Menor del 5,5%.

NA () No aplica para la Gerencia.

AW N

http://observatorioresultados.sanidadmadrid.org/HospitalesLista.aspx?ID=37
Comentarios:

H.17. Segun el observatorio de resultados de la Comunidad de
Madrid {Qué Razén Estandarizada de Infeccion (REI) presenta en

relacién con las siguientes infecciones asociadas a la asistencia
sanitaria?

H.17.1. Infeccién de localizacion quirdrgica de cirugia de colon

H.17.2. Infeccién de localizacion quirdrgica en cirugia de protesis de rodilla

O0O
O0O
O0O
O0O
O0O
O0O

H.17.3. Infeccion de localizacion quirdrgica de cirugia de protesis de cadera

Valor
0 (a) REI mayor a 2.
1 (b) REl entre 1,1y 2.
2 (c)RElentre0,9y1,1.
3 (d)RElentre 0,5y 0,9.
4  (e) REl menor a 0,5.
NA () No aplica para la Gerencia.

http.//observatorioresultados.sanidadmadrid.org/HospitalesLista.aspx?ID=37
Comentarios:
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H.18. Segun el observatorio de resultados de la Comunidad de
Madrid ;Qué porcentaje de cesareas de bajo riesgo presenta la

gerencia?

(@) Mayor del 25%.
(b) Entre 20.1% y 25%.
2 (c) Entre 19,1% y 20%.
(d) Entre 17,1% y 19%.
(e) Menor del 17%.
NA () No aplica para la Gerencia.

http://observatorioresultados.sanidadmadrid.org/HospitalesLista.aspx?ID=37
Comentarios.

H.19. Segun el observatorio de resultados de la Comunidad de
Madrid ¢Qué porcentaje de fracturas de cadera operadas en las
primeras 48 horas presenta la gerencia?

Valor
0

1

(@) Menor del 50%.

(b) Entre 50% y 59%.

(c) Entre 60% y 69%.

(d) Entre 70% y 79%.

(e) Igual o mayor del 80%.
NA  (f) No aplica para la Gerencia.

2
3
4

http.//observatorioresultados.sanidadmadrid.org/HospitalesLista.aspx?ID=37
Comentarios:
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