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Segun el Manual de Oslo (1), lainnovacion, desde un punto de vista clasico, se puede definir como la
introduccién de un nuevo, o significativamente mejorado, producto (bien o servicio), de un proceso,
de un nuevo metodo de comercializacion o de un nuevo metodo organizativo, en las practicas inter-
nas de la empresa, la organizacion del lugar de trabajo o las relaciones exteriores.

Desde un punto de vista mas pragmatico debemos ver en la innovacion el retorno de toda la inver-
sion realizada en investigacion y desarrollo, la traslacion en un elemento concreto de la inversion en
conocimiento.

La Comunidad de Madrid, consciente de la importancia de la gestion del conocimiento como mo-
tor de cambio, promueve la realizacion de este Plan Regional de Innovacion en Sanidad (PRIS) que
pretende constituirse como un programa de actuaciones concretas y estructuradas en los ambitos
sanitarios mas relevantes.

EIPRIS estaria dentro del proyecto de BioRegion, que se puede definir como una unidad estratégica
para dinamizary coordinar a todos los agentes que desarrollan actividades de investigacion, desarro-
llo tecnologico e innovacion de una region con el objetivo de crear valor y generar crecimiento eco-
nomico de una manera sostenible. El objetivo general de la bioregion para la Comunidad de Madrid
-BioMad- es potenciar la cooperacion y la competitividad a nivel estatal e internacional en el ambito
de lainvestigacion, desarrollo tecnologico y de innovacion en salud.

Este ambicioso proyecto supone una oportunidad para la creacion de sinergias entre las entidades
publicasy privadas que se dedican ala l+D+ien salud enla Comunidad de Madrid, para ser capaces de
abordar proyectos complejos o de mayor alcance. Permitira aprovechar infraestructuras comunes,
aplicando economias de escala para potenciar las relaciones con la industria, empresas y otros ac-
tores, captando grandes proyectos a nivel internacional, financiados tanto por ayudas competitivas,
como atrayendo proyectos potentes de la industria. Fomentara la formacion en [+D+i biomedica en
Madrid, favorecera la colaboracion cientifica interdisciplinar, contribuyendo al posicionamiento de la
Comunidad de Madrid como referente internacional de excelencia en investigacion traslacional e in-
novacion en ciencias de la salud.

Para la elaboracion del Plan se ha contado con la participacion de los agentes implicados. Desde el
punto de vista interno, han intervenido representantes de todas las Direcciones Generales de esta
Consejeria 'y el Servicio Madrileno de Salud. Desde el ambito externo, se ha invitado a participar a 41
agentes sociales entre los que se incluyen sociedades cientificas, colegios profesionales, organiza-
ciones de pacientes, institutos de investigacion biomédica de los hospitales publicos, universidades,
sindicatos y representantes de la industria tecnologica y farmacéutica.
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Este Plan esta alineado con el resto de estrategias europeas, nacionales y regionales: Estrategia Eu-
ropa 2020 (2), Estrategia Espanola de Cienciay Tecnologiay de Innovacion 2013-2020 (3), Estrategia
Regional de Investigacion e Innovacion para una Especializacion Inteligente (RIS2 CM) (4), Plan Regio-
nal de Investigacion Cientifica e Innovacion Tecnoldgica 2016-2020 (V PRICIT) (5).

De acuerdo con la Guia de buenas practicas en gestion de la innovacion de ITEMAS (6), son los pro-
fesionales de los centros sanitarios los verdaderos agentes de la innovacion, los centros sanitarios
son el entorno donde surgen ideas y soluciones que desembocaran en proyectos de innovacion. No
obstante, es necesario crear y fomentar las estructuras que faciliten el desarrollo de estos procesos.

El Plan Regional de Innovaciéon en Sanidad se estructura en cuatro Lineas Estratégicas:

LE1. Apuesta por la investigacion biosanitaria
LE2. Participacion social y profesional en la innovacion
LE3. Innovacion al servicio de los ciudadanos

LEA4. Cambios en la organizaciony en la practica clinica
Estaslineas se concretan en 28 accionesy 120 actuaciones.

Conla primera Linea Estratégica se busca garantizar la estabilidad financiera, el desarrollo de nuevos
proyectos y la estabilidad del personal investigador, favoreciendo la atraccion y retencion de profe-
sionales.

La segunda Linea va dirigida al fomento de la participacion de la sociedad civil en la priorizacion de las
lineas de investigacion financiadas publicamente.

Conlatercera se pretende garantizar el acceso rapido, equitativo y simultaneo en toda la Comunidad
de Madrid, a las innovaciones terapéuticas y diagnosticas.

La cuarta Linea, que es la que recoge el mayor nimero de acciones, abarca un conjunto de aspectos
que van desde los mas generales como el fomento de la transparencia, ampliando la informacion
disponible para profesionales y sociedad en general, o el fomento de los sistemas de soporte ala de-
cision clinica, alos mas especificos como la extension de la receta electronica al ambito hospitalario
o laimplementacién de la Compra Publica de Innovacion (CPI).

Para conocer el resultado en gestion de este Plan, se ha establecido un sistema de seguimiento de
cada actuacion a traves de 171 parametros de seguimiento con definicion de hitos temporales que
permitan medir los avances y establecer las correcciones pertinentes en caso de desviacion, todo
ello con el fin de conseguir un impacto real en el sistema sanitario y por tanto en la atencion a los
ciudadanos.



1. INTRODUCCION
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La Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid, a traves de la Direccion General de Planifica-
cion, Investigacion y Formacion, es la encargada de promover y fomentar las actividades de innova-
cion en el ambito sanitario, permitiendo que los resultados mejoren todos los aspectos de la aten-
cion sanitaria, y facilitando la transferencia de conocimiento y tecnologia del sistema publico a las
empresas. Esto permitira el desarrollo de nuevos productos y servicios que incrementaran la eficacia
y la eficiencia del sistema sanitario regional y la mejora de la salud de los ciudadanos.

La elaboracion del presente Plan Regional de Innovacion en Sanidad de la Comunidad de Madrid res-
ponde a este planteamiento y pretende constituirse como un programa de actuaciones concretas
gue permitan alcanzar un nivel de la atencion sanitaria de calidad a traves de la innovacion y el desa-
rrollo de nuevos conocimientos y tecnologias. Dichas actuaciones, enmarcadas en cuatro Lineas Es-
trategicas fundamentales, concretan las decisiones que deben orientar al sistema sanitario regional
hacia una gestion excelente.

Asimismo, el Plan Regional de Innovacion en Sanidad ha de servir como fuente de reconocimiento de
la actividad innovadora, apostando por el desarrollo de nuevas areas de actividad, la consolidacion de
modelos organizativos de soporte a la investigacion y a la innovacion, asi como de evaluacion de los
resultados, como uno de los indicadores de modernizacion de la sanidad madrilena.

Entre los retos que debemos afrontar destaca la transferencia de conocimiento y tecnologia del sis-
tema publico a las empresas desarrolladoras de nuevos productos y servicios, asi como, la optimiza-
cion delos recursos economicos disponibles para llevar a cabo la estrategia de [+D+ide la Consejeria.

Para lograr estos objetivos y dar cumplimiento a las funciones que le son propias en materia de inno-
vacion sanitaria, se hace necesario el establecimiento de politicas integradas de |+D+i, alineadas con
el resto de las politicas que a nivel europeo, nacional y regional se han propuesto.

En el afio 2010 se pone en marcha la Estrategia Europa 2020 (2), con la finalidad de convertir a la
Union Europea en una economia inteligente, sostenible e integradora capaz de crear las condiciones
necesarias para alcanzar altos niveles de empleo, de productividad y de cohesion social. Una de las
iniciativas emblematicas que se proponen en este contexto es la iniciativa "Unidn por la Innovacion”.
Para llevar a cabo esta iniciativa, la Comision Europea, a traves del Programa Marco de Investigacion
e Innovacién para el periodo 2014-2020, Programa Horizonte 2020 (7), contribuye a favorecer el
acceso a financiacion por parte de los investigadores, con objeto de fomentar la innovacion, la in-
vestigaciony el desarrollo tecnologico, transformando a Europa en una "potencia cientifica mundial”.

Partiendo de las particularidades de cada pais y region, la Comision Europea propuso a los estados
miembros la definicion e impulso de "Estrategias de Investigacion e Innovacion Nacionales y Re-
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gionales para la Especializacion Inteligente” (Estrategias RIS3 - Research and Innovation Strategy
for Smart Specialisation) comno complemento y desarrollo de las actuaciones del Horizonte 2020. La
finalidad de estas Estrategias es optimizar la utilizacion de los recursos disponibles, al tiempo que
establecer sinergias entre las distintas politicas (europeas, nacionales y regionales), y entre las inver-
siones publicas y privadas. Aprovechando las ventajas competitivas de cada pais o region, y en base a
las actuaciones que son prioritarias en cada una de ellas, las Estrategias RIS3 se convierten en el ins-
trumento clave para elfomento y respaldo de lainnovacion tecnoldgica, basada en la mejor evidencia
disponible y con sistemas de supervision y evaluacion de los resultados.

Como consecuencia de ello, a nivel estatal, se desarrolla la Estrategia Espanola de Ciencia y Tec-
nologia y de Innovacion 2013-2020 (3), del denominado actualmente Ministerio de Ciencia, Inno-
vacion y Universidades, que contiene los principios compartidos entre la Administracion Central y las
Comunidades Autdonomas en materia de innovacion. Sus objetivos generales son el reconocimiento
y promocion del talento y su empleabilidad; el fomento de la investigacion cientifica y técnica de ex-
celencia; la potenciacion del liderazgo empresarial en 1+D+i; y la investigacion orientada a los retos de
la sociedad.

Para la consecucion de estos objetivos han sido aprobados los Planes Estatales de Investigacion
Cientificay Técnicay de Innovacion 2013-2016 (8) y 2017-2020 (9).

La Comunidad de Madrid cuenta, a su vez, con una Estrategia Regional de Investigacion e Innova-
cion para una Especializacion Inteligente (RIS3-CM) (4), para el periodo 2014-2020. Su objetivo es
aprovechar mas eficazmente los recursos de conocimiento existentes en la region para ponerlos al
servicio del tejido productivo madrileno, generando una economia competitiva que asegure el creci-
miento del empleo y la mejora de las condiciones de vida de la poblacion.

En base a los fundamentos recogidos en la Estrategia RIS3-CM, se ha elaborado el Plan Regional
de Investigacion Cientifica e Innovaciéon Tecnolégica 2016-2020 (V-PRICIT) (5) de la Comunidad
de Madrid, para dar respuesta, segun se recoge en el propio plan, a la concrecion de las acciones de
involucrar, dinamizar y comprometer a los agentes para alcanzar los objetivos regionales referidos a
la [+D+ihasta el ano 2020.

En este marco estrategico de especializacion inteligente, una de las cinco areas prioritarias estable-
cidasen el V-PRICIT y que definenla orientacion de la politica de I1+D+iregional es la referida al ambito
de la salud, biotecnologia, agua y agroalimentacion.

ANTECEDENTES DEL PLAN DE INNOVACION EN SANIDAD

Estrategia Programa Estrategias Estrategia PLAN DE
Europa 2020 Horizonte 2020 RIS3 RIS3-CM INNOVACION
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El andlisis de situacion de la innovacion sanitaria en la Comunidad de Madrid, en linea con el V-PRICIT
y las estrategias nacionales y europeas, constituyen el punto de partida para la elaboracion del
presente Plan Regional de Innovaciéon en Sanidad de la Comunidad de Madrid para el periodo
2018-2020. Este Plan integra las iniciativas citadas anteriormente, algunas de ellas ya planificadas
y presupuestadas durante el afio 2018. Las lineas prioritarias de actuacion vienen definidas por las
siguientes Lineas Estrategicas:

LE1. Apuesta por la investigacion biosanitaria
LE1. Participacion social y profesional en la innovacion

LE1. Innovacion al servicio de los ciudadanos

LE1. Cambios enla organizaciony en la practica clinica

DESTINATARIOS
ADMINISTRACION

La Direccion General de Planificacion, Investigacion y Formacion es responsable de las politicas
publicas relacionadas con la salud, en areas tan relevantes como la investigacion y la innovacion. De
sus acciones e iniciativas, se beneficia el sistema sanitario madrilefio en todos sus niveles.

La innovacion, ejerce de distribuidor de valor facilitando la transferencia de la investigacion a
productos, procesos y servicios que redundan en beneficio de la salud. Se trata pues, de intensificar
las actuaciones tendentes a favorecer la traslacion del conocimiento generado por la investigacion a
los procesos asistenciales y a la optimizacion de los recursos.

CIUDADANIA

El ciudadano, en su condicion de destinatario del sistema sanitario, no solo ha de ser eje fundamental
en torno al cual se planifiquen y desarrollen todas las politicas y las actuaciones en materia de
investigacion y de innovacion, sino que ademas se ha de contar con su participacion activa en el
desarrollo de las mismas. Este empoderamiento del paciente supone su participacion en la toma de
decisiones en salud.

Las estrategias en innovacion han de ir encaminadas a mejorar los procesos asistenciales vy, por
tanto, la salud y la calidad de vida de los ciudadanos, implicando modificaciones organizativas que
favorezcan la humanizacion de la asistencia sanitaria prestada.

Es fundamental hacer llegar a la ciudadania el mensaje de que la innovacion y la evaluacion de
tecnologias sanitarias, imprescindibles en el ambito sanitario, son herramientas que permiten
mejorar los procesos.
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PROFESIONALES

Con independencia del elevado numero de profesionales que ya participan en los programas de
innovacion en los distintos centros sanitarios de la Comunidad de Madrid, es preciso hacer participes
de la tarea innovadora a todos los profesionales que con su alto potencial de conocimientos pueden
aportar nuevas ideas derivadas de su experiencia asistencial. En este aspecto, la innovacion es una
ventaja asociada al desarrollo profesional.

EMPRESAS

Es preciso resaltar la importancia de establecer estructuras puente que potencien la colaboracion y
elentendimiento delas empresasy laadministracion publica en el ambito de lainnovacion en sanidad.

El sector salud representa un campo de fuerte desarrollo presente y futuro, con sinergias para
multiples actividades empresariales y con posibilidades de generar un alto valor anadido, tanto parala
empresa -que encuentra en este area un motor de desarrollo de productos innovadores para cubrir
nuevas necesidades-, como para la administracion y sus profesionales que encuentran estimulo
para hacer realidad la transferencia tecnoldgica a través de las empresas.

UNIVERSIDADES

Los principales agentes dentro de la |+D+i tienen en las universidades, tanto publicas como privadas,
destacadoscolaboradores,generadoresytransmisoresde conocimiento.Enesteambitoseengloban
los Campus de Excelencia de la Comunidad de Madrid, coordinados por distintas universidades de la
region, y el fomento de redes con proyectos colaborativos entre Universidades, centros sanitarios y
empresas que permitan la trasferencia de los resultados obtenidos.



— 2. ANALISIS DE SITUACION —
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2.1 RECURSOS

La actividad de investigaciéon e innovacion en la Consejeria de Sanidad se desarrolla a través de la red
de Centros Sanitarios, de los Institutos de Investigacién Sanitaria (IIS) y de las Fundaciones de
Investigacion Biomédica (FIB).

Los IIS son el resultado de la asociacion, en torno a los hospitales docentes e investigadores, de
universidades, centros de atencion primaria, y otros centros publicos y privados de investigaciony de
entidades empresariales. Con ello se potencia el hospital como centro de investigacion e innovacion,
dotandolo de los instrumentos necesarios para resolver las preguntas que surgen en la relacion de
los profesionales sanitarios con los ciudadanos.

Madrid cuenta con 8 Institutos de Investigacion Sanitaria acreditados por el Ministerio de Ciencia,
Innovacion y Universidades, tras un proceso de evaluacion definido por el Instituto de Salud Carlos Ill, y
13 Fundaciones de Investigacion Biomédica del sector publico. La ultimas en constituirse han sido la
Fundacion para la Investigacion e Innovacion Biomédica de Atencion Primaria (FIIBAP) que engloba
ademas, Salud Publica y SUMMA 112, creada en 2015 con el objetivo de dinamizar la investigacion e
innovacion en dichos ambitos; la Fundacion para la Investigacion e Innovacion Biomedica del H. U. Infanta
Leonor y H. U. del Sureste y la Fundacion para la Investigacion e Innovacion Biomeédica del H. U. Infanta
Soffay del H. U. del Henares, con decretos de autorizacion de constitucion, escritura y registro en 2018.

La Comunidad de Madrid es ademas nucleo geografico de un gran numero de centros dedicados a
actividades de investigacion e innovacion: ademas de los 8 1IS acreditados y las 13 FIB, nuestra region
concentra un elevado numero de centros de referencia asistenciales; centros de investigacion
publicos y privados con importantes lineas de investigacion en el campo de la Salud; industrias de
todos los ambitos del sector Salud (biotecnoldgico, farmacéutico, de tecnologias y productos
sanitarios, de sistemas de informacién, agroalimentario); y universidades publicas y privadas con
titulaciones en areas de biomedicina.

La acreditacion de los IIS y el esfuerzo que se ha realizado, tanto desde los mismos como desde
las FIB, para promover la investigacion e innovacion, ha permitido consolidar lineas de investigacion
e innovacion orientadas a mejorar los procesos asistenciales y a resolver problemas de salud. La
agrupacion geografica de centros punteros en [+D+ienla Comunidad de Madrid ha propiciado que se
lideren grandes proyectos de investigacion (nacionales e internacionales) e iniciativas de innovacion
en el ambito biosanitario.

Laestructura organizativa con quela Comunidadimpulsalal+D+ise basaentre otros, enla Estrategia
Regional de Investigacion e Innovacion para una Especializacion Inteligente (RIS3-CM) (4).
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Esta contribuye a mejorar el posicionamiento de la Comunidad en el dmbito de la investigacion,
particularmente en el de la investigacion biomédica, y constituye una via de acceso a los recursos
FEDER dentro del programa operativo regional 2014-2020.

Con la intencion de apoyar este gran tejido en [+D+i existente en el ambito de las politicas
cientificas, la Ley 5/1998, de 7 de mayo, de Fomento de la Investigacion Cientifica y la Innovacion
Tecnologica?, regula de forma global la actuacion de los poderes publicos de la Comunidad de Madrid
en materia de investigacion cientifica e innovacion tecnologica. En dicha Ley figura la Comision
Interdepartamental de Cienciay Tecnologia de la Comunidad de Madrid como uno de los érganos
especificos competentes en la materia, encargado de la programacion de objetivos y coordinacion
en los recursos disponibles en materia de investigacion cientifica e innovacion tecnologica en la
Comunidad de Madrid.

Esta Comision se contempla de nuevo enelano 2015 (articulo 8delalLey 9/2015, de 28 de diciembre,
de Medidas Fiscales y Administrativas?), constituyéndose como érgano de coordinaciéon de la acciéon
de las Consejerias de la Comunidad de Madrid en materia de investigacion cientifica, transferencia
tecnologica e innovacion basada en el conocimiento.

Por ultimo, mediante Decreto 76/2016, de 12 de julio, del Consejo de Gobierno, se aprueba el
Reglamento de la Comisiéon Interdepartamental de Ciencia, Tecnologia e Innovacién de la
Comunidad de Madrid® de la que forma parte la Consejeria de Sanidad a través de la Direccion
General de Planificacion, Investigacion y Formacion.

!Ley 5/1998, de 7 de mayo, de Fomento de la Investigacion Cientifica y la Innovacién Tecnoldgica, BOE de 14 de agosto
1998.

?Ley 9/2015, de 28 de diciembre, de Medidas Fiscales y Administrativas de la Comunidad de Madrid, BOCM de 31 de
diciembre de 2015.

*Decreto 76/2016, de 12 dejulio, del Consejo de Gobierno, se aprueba el Reglamento de la Comisién Interdeparta-
mental de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de la Comunidad de Madrid, BOCM de 13 de julio de 2016.
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CENTROSDEINVESTIGACION,INNOVACIONY EVALUACION DETECNOLOGIAS

FUNDACIONES E INSTITUTOS DE INVESTIGACION SANITARIAEN LA

FUNDACIONES DE INVESTIGACION BIOMEDICA (13) INSTITUTOS DE INVESTIGACION SANITARIA (8)
FIB Hospital 12 de Octubre IIS Hospital 12 de Octubre
FIB Hospital Clinico San Carlos IIS Hospital Clinico San Carlos

FIB Hospital de Getafe 1S Hospital Gregorio Marafion

FIB Hospital Gregorio Marafion

1IS Hospital La Paz

FIB Hospital La Paz ) .
- 1IS Hospital La Princesa

FIB Hospital La Princesa

1IS Hospital Ramaén y Cajal
FIB Hospital Nifio Jesus

1IS Hospital Puerta de Hierro Majadahonda
FIB Hospital Principe de Asturias

IIS Fundacién Jiménez Diaz
FIB Hospital Puerta de Hierro Majadahonda

FIB Hospital Ramén y Cajal
FIIB Atencién Primaria

FIIB H.U. Infanta Leonor y H.U. Sureste

FIIB H.U. Infanta Sofia y H.U. del Henares

En los IS el apoyo a la innovacidn biosanitaria se ha materializado en la creaciéon de unidades o
grupos de trabajo cuyas actividades estan dirigidas especificamente a fomentar la cultura de la
innovacion en la organizacion, y al asesoramiento necesario en las diferentes etapas del proceso de
innovaciony transferencia, con el objetivo de que lasideas de los profesionales del ambito biomedico
puedan llegar a convertirse en productos o servicios que aporten valor al sistema sanitario y a la
sociedad.

Estas unidades de innovacion forman parte de la Plataforma ITEMAS* (Plataforma de Innovacion
en Tecnologias Sanitarias, financiada por el Instituto de Salud Carlos Ill). A través de estas Unidades
de Innovacion, los Hospitales de la Comunidad de Madrid han visto impulsadas tanto la cultura de
innovacion de la organizacion como la cooperacion publico-privada en el ambito de [+D+i, generando
en algunos casos no solo impacto en salud, sino también impacto econémico, y permitiendo
asegurar la sostenibilidad. Ademas, han permitido consolidar el perfil de alta cualificacion de los
gestores de innovacion.

“ Plataforma de Innovacion en Tecnologias Sanitarias, financiada por el Instituto de Salud Carlos Ill.
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UNIDADES DE APOYO A LA INNOVACION

UNIDADES DE APOYO A LA INNOVACION (8)

UAI Hospital 12 de Octubre
UAI Hospital Clinico San Carlos
UAI Hospital Gregorio Maraién
UAI Hospital La Paz
UAI Hospital La Princesa
UAI Hospital Ramoén y Cajal
UAI Hospital Puerta de Hierro Majadahonda

UAI Fundacion Jiménez Diaz

Las Unidades de Apoyo a la Innovacion (UAI) ofrecen, entre otros, los siguientes servicios:

« ldentificacion de ideas innovadoras y resultados innovadores de investigacion

« Apoyo en la definicién y redaccion de proyectos de innovacion

« BUsqueda de financiacion para proyectos de innovacion

« Asesoramiento en colaboraciones publico-privadas y busqueda de socios industriales

« Soporte en aspectos relacionados con la propiedad intelectual y gestion de solicitudes de
patente

« Asesoramiento en transferencia tecnologica, licencias y emprendimiento

« Formacion al personal en materia de innovacion
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UNIDAD DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS

La Consejeria de Sanidad cuenta con la Unidad de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias (UETS),
dependiente actualmente de la Direccion General de Infraestructuras Sanitarias del Servicio
Madrileno de Salud, que esta integrada formalmente en la Red Espanola de Agencias de Evaluacion
de Tecnologias Sanitarias y Prestaciones del Sistema Nacional de Salud®, constituida por el Ministerio
de Sanidad, Consumo y Bienestar Social.

RED ESPANOLA DE AGENCIAS DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS SANITARIAS Y PRESTACIONES DEL

SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Andalucia AETSA —Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de Andalucia

Aragon IACS — Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud

Canarias SESCS - Servicio de Evaluacion y Planificacion

Cataluna AQUAS — Agencia de Qualitat i Avaluacio Sanitaries de Catalunya

Galicia Avalia-t —Unidade de Asesoramiento Cientifico-técnico
_ UETS - Unidad de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias

ISCIII AETS - Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias

Pais Vasco OSTEBA — Servicio de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias
RECURSOS HUMANOS

Los indicadores de investigacion e innovacion de la Consejeria de Sanidad publicados en el
Observatorio de Resultados del Servicio Madrilefo de Salud® ponen de manifiesto que en el ambito
sanitario se cuenta con un importante niumero de investigadores y relevante produccion cientifica.
Enelanexo | se recogen el numero de publicaciones clasificadas por centro sanitario.

El Observatorio de Resultados define alos investigadores como aquellos que se dedican o participan
en una investigacion orientada a la busqueda de nuevos conocimientos y/o que forman parte
de actividades que permitan la explicacion o evidencia de hechos y relaciones. La actividad del
investigador se basa en el metodo cientifico. Se clasifica a los investigadores en dos tipos:

* Investigador acreditado: profesional que desarrolla su actividad investigadora o que forma parte
de alguno de los grupos de investigacion de los Institutos de Investigacion Sanitaria y/o de los
Grupos Clinicos Asociados de la Red del Instituto de Salud Carlos Il

Podran ser reconocidos formalmente por la Fundacion de Investigacion Biomédica o Institucion
que gestione la investigacion del centro (en el caso de no contar con un Instituto de Investigacion
Sanitaria).

°La Red publica en su pagina web los trabajos realizados por cada Agencia integrante como fruto de su actividad:
http:/www.redets.gob.es/

¢ Pagina web del Observatorio de Resultados del Servicio Madrilefio de Salud:
www.madrid.org/sanidad/observatorioresultados



26 | PLAN REGIONAL DE INNOVACION EN SANIDAD DE LA COMUNIDAD DE MADRID

* Investigador con proyecto competitivo: profesional que participa como investigador principal o
colaborador en un proyecto de investigacion obtenido en convocatoria abierta, en concurrencia
competitiva (publica o privada).

NUMERO DE INVESTIGADORES POR CENTROS SANITARIOS - 2017

Total de investigadores acreditados en Hospitales 6.377
Total de investigadores con proyecto competitivo en Hospitales 2.691
Total de investigadores acreditados en Atencion Primaria 1.015
Total de investigadores con proyecto competitivo en Atencion Primaria 196
Total de investigadores acreditados en SUMMA 112 171
Total de investigadores con proyecto competitivo en SUMMA 112 88

FUENTE: Observatorio de Resultados del Servicio Madrilefio de Salud

El nimero total de investigadores acreditados en Hospitales durante el 2017 fue de 6.377 vy el
numero de investigadores con proyecto competitivo ha sido de 2.691 (el anexo Il muestra el numero
de investigadores clasificados por hospital). Por tanto, el 42,2 % de los investigadores acreditados
en Hospitales tuvieron un proyecto competitivo activo en 2017. A este volumen de investigadores
hay que sumar los investigadores de Atencion Primaria, que habitualmente desarrollan tareas
asistenciales y/o técnicas y que ademas dirigen, participan o colaboran en las investigaciones que se
realizan enlos centros de salud dependientes de la Gerencia Asistencial de Atencion Primaria.

Por otra parte, el nUmero de contratos de investigadores del Sistema Nacional de Salud, que incluye
las convocatorias de i-PFIS, PFIS, Miguel Servet |y Il y Sara Borrell asciende, desde 2011 a2015,a127
investigadores.

2.2 ACTIVIDAD

La Comunidad de Madrid concentra un alto niumero de centros dedicados a la [+D+i, tanto de
ambito publico como privado. Esto permite que ocupe la primera posicion en empleo en [+D+i
concentrando el 23,8% del total nacional, estando el 1,81% del trabajo madrileno relacionado con
las actividades de [+D+i. Ademas, la region representa el 36,7% de la produccion cientifica espanola,
con una produccion por habitante muy superior a la media nacional (1.567 documentos por millon de
habitantes y ano frente a 592 de la media espafola) (5).

Elnumero de Proyectos de Innovacion, en cualquiera de sus fases, enlos centros del Sistema Publico
de Salud de la Comunidad de Madrid ha sido de 600 durante 2017. Esta cifra supone un incremento
del 14,5% respecto al ano previo, segun la actualizacion de mayo de 2018 del Observatorio de
Resultados del Servicio Madrileno de Salud.

INVESTIGACION

El numero de proyectos de investigacion financiados con fondos publicos a través del Fondo de
Investigacion Sanitaria (FIS) del Instituto de Salud Carlos Il ha sido, entre 2012 y 2015, de 1.224



2. ANALISIS DE SITUACION | 27

proyectos sanitarios. En la siguiente tabla se recogen el niUmero de proyectos de investigacion
activos, aprobados y nuevos en 2017, en los hospitales y en atencién primaria (en el anexo Il se
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FUENTE: Observatorio de Resultados del Servicio Madrilefio de Salud.

Estos resultados son muy similares al ano 2016 en lo referente a proyectos activos, si bien hay un
incremento del 20,3% en proyectos aprobados por comités de referencia y una disminucion del 29%
en proyectos nuevos.

En el &mbito sanitario, el desarrollo de los ensayos clinicos, bien de naturaleza comercial (si es una
empresa farmacéutica quien promueve el ensayo) o independiente (si es un investigador o una
entidad publica quien lo promueve), constituye un elemento importante dentro de la investigacion

FUENTE: Observatorio de Resultados del Servicio Madrilefio de Salud

En el anexo IV se detalla el numero de estudios clinicos con medicamentos y productos sanitarios
activos y nuevos en 2017, clasificados por hospital.

Para el desarrollo de los ensayos clinicos, se exige que la atencion se centre unica y exclusivamente
en el paciente, contando para ello con la labor de los profesionales que integran los Comités
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Fticos de Investigacién Clinica (CEIC). La implementacion del Real Decreto 1090/2015, de 4 de
diciembre, por el que se regulan los ensayos clinicos con medicamentos, los Comités de Etica
de la Investigacion con medicamentos (CEIm) y el Registro Espafiol de Estudios Clinicos (REEC),
constituye una oportunidad para que Madrid se convierta en lider nacional e internacional en el
desarrollo de ensayos clinicos.

UNIDAD DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS SANITARIAS

Respecto a la Evaluacion de la Tecnologia Sanitaria en la Comunidad de Madrid, conscientes
de un ambiente sanitario caracterizado en los Ultimos anos por una alta tasa de innovacion
tecnoldgica, se considera necesario disponer de mecanismos de evaluacion que garanticen
gue tanto la incorporacion de las innovaciones en el Catalogo de Prestaciones del Sistema
Nacional de Salud, como su financiacion para determinadas indicaciones, descansen sobre
pruebas de efectividad, seguridad, coste-efectividad y uso apropiado de las innovaciones
tecnoldgicas.

Los objetivos de la Unidad de Evaluaciéon de Tecnologias Sanitarias (UETS) de la Comunidad de Madrid
son informar la toma de decisiones relacionadas con la incorporacion, financiacion, distribucion
y uso apropiado de las tecnologias sanitarias y apoyar la puesta en marcha de politicas sanitarias
seguras, efectivas y costo-efectivas, para defender, conjuntamente, los intereses de los pacientes 'y
la sostenibilidad de los servicios sanitarios.

En este sentido, desde 2013 la UETS de la Comunidad de Madrid ha publicado 21 informes de
Evaluacionde Tecnologias Sanitarias y 3 Guias de Practica Clinica, asicomo realizado otros productos
basados en la evidencia para ayuda en la toma de decisiones. El anexo V muestra en detalle los
trabajos publicados.

PROYECTOS EUROPEOS

La Consejeria de Sanidad, atraves de la Direccion General de Planificacion, Investigaciony Formacion,
forma parte de la iniciativa europea "EIT Health"é, una comunidad de conocimiento e innovaciéon en
saluddelInstituto Europeo de Innovaciony Tecnologia (EIT), cuyo objetivo es favorecer proyectos que
planteen soluciones alos problemas que afronta hoy la salud en Europa, tales como el envejecimiento
de la poblacion, el incremento de los costes en sanidad o la formacion de futuros profesionales
sanitarios.

La Comunidad de Madrid, atraves de las Fundaciones de Investigacion Biomedica, lared de centros de
investigacion y las unidades directivas competentes, esta integrada en varias iniciativas en el ambito

"Real Decreto 1090/2015, de 4 de diciembre, por el que se regula los ensayos clinicos con medicamentos, los Comités
de Etica de la Investigacién con medicamentos y el Registro Espafiol de Estudios Clinicos, BOE de 24 de diciembre de
2015.

8 EIT Health Spain: https:/www.eithealth.eu/clc-spain
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del envejecimiento activo y saludable, alineando de esta forma las prioridades de la Comunidad con
las de la Union Europea. La Comunidad de Madrid ha sido declarada por la Comision Europea como
sitio de referencia en Europa a través de su participacion en la Asociacion Europea para la Innovacion
sobre un Envejecimiento Activo y Saludable (EIP-AHA)?.

9 European Innovation Partnership on Active and Healthy Ageing (EIP-AHA). Reference sites:
https://ec.europa.eu/eip/ageing/reference-sites
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3.1 ESTRUCTURA ORGANIZATIVA

El proceso de definicion del Plan Regional de Innovacion en Sanidad se ha basado en un sistema
participativo tanto de agentes internos como externos. A nivel interno, se ha contado con la
participacion de las Unidades Administrativas del Sistema Sanitario Madrileno implicadas en las
actividades alas que afecta el Plan.

Para canalizar su participacion se ha establecido la siguiente estructura organizativa:

COMITE DIRECTOR

Formado por los siguientes miembros:

COORDINADOR DEL COMITE

* D. Fernando Prados Roa. Viceconsejero de Humanizacion de la Asistencia Sanitaria (hasta junio 2018)
* D. Diego Sanjuanbenito Bonal. Viceconsejero de Humanizacion de la Asistencia Sanitaria (desde
junio 2018)

INTEGRANTES

* D2 Miriam Rabaneda Gudiel. DG de Planificacion, Investigacion y Formacion (hasta junio 2018)
* D? Teresa Chavarria Giménez. DG de Planificacion, Investigacion y Formacion (desde junio 2018)
* D. Adolfo Ezquerra Canalejo. DG de Inspeccion y Ordenacion

* D2, Ana Davila Ponce de Ledn. DG de Humanizacion (desde junio 2018)

* D. Juan Martinez Hernandez. DG de Salud Publica

* D. César Pascual Fernandez. DG de Coordinacion de Asistencia Sanitaria (hasta junio 2018)

* D. Antonio Alemany Lépez. DG de Coordinaciéon de Asistencia Sanitaria (desde junio 2018)

* D. José Ramon Menéndez Aquino. DG de Gestion Econdmico-Financiera

* D. Alejo Joaquin Miranda de Larra Arnaiz. DG de Infraestructuras Sanitarias (desde junio 2018)
* D. José Antonio Alonso Arranz. DG de Sistemas de Informacion Sanitaria

* D. Pablo Calvo Sanz. DG de Recursos Humanos y Relaciones Laborales

* D2 Marta Sanchez-Celaya del Pozo. Gerente Asistencial de Atencion Primaria

* D2 M2 Luz de los Martires Almingol. Gerente Asistencial de Atencion Hospitalaria

* D. Pablo Busca Ostolaza. Gerente del SUMMA 112

* D. Luis Javier Fernandez Abad. Secretario General Técnico (hasta junio 2018)

* D. Francisco Lobo Montalban. Secretario General Técnico (desde junio 2018)
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SECRETARIA DEL COMITE

* D2 Paloma Arriola Bolado. SG de Evaluacion Tecnoldgica e Innovacion Sanitarias (hasta junio 2018)
* D. Miguel Angel Salinero Fort. SG de Investigacion (desde agosto 2018)

Las funciones del Comité Director han consistido enla direccidon de la elaboracion del documento del
Plan Regional de Innovacion en Sanidad.

GRUPO TECNICO

Formado por representantes (con rango de Subdirector o similar), designados por cada una de las
Direcciones Generales o Gerencias que forman parte del Comité Director. Las funciones de los
componentes del grupo técnico han consistido en el desarrollo de las acciones y definicion de las
actuaciones del Plan, en las materias de su competencia.

GRUPO ELABORADOR

Formado por los miembros de la Subdireccion General de Evaluacion Tecnoldgica e Innovacion Sa-
nitarias (hasta junio de 2018) y de la Subdireccion General de Investigacion Sanitaria (desde junio de
2018) de la Direccion General de Planificacion, Investigacion y Formacion de la Consejeria de Sa-
nidad, cuya funcion ha consistido en la coordinacion de los trabajos y en el disefo y redaccion del
documento.

COMITE DIRECTOR

Viceconsejero de DG de Planificacicn, DG de Coordinacién DG de
Humanizacién de la investigacién y W‘:J“"‘"““""" DG de Salud Publica de la Asistencia _ aenesn Infra uras
Asistencia Sanitaria Formacién SR Sanitaria iy - Sanitarias
DG ﬁl:ouln?s DG dEShwll'l'ul de Glr;:l:.ﬂahundd W:mmnul Garanta'dal oG I
Laborales Sanitaria Primaria Haospitalaria SUMMA 112 Lo

GRUPO TECNICO

| Representantes de cada DG competente

GRUPO ELABORADOR

DG de Planificacién, Investigacion y Formacién
(SG de Evaluacién Tecnoldgica e Innovacidn Sanitarias / SG de Investigacion Sanitaria)
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A nivel externo, se ha contado con la participacion de los agentes sociales implicados en el ambito
de las competencias del Plan. En concreto, con colegios profesionales, sindicatos, asociaciones de
pacientes, sociedades cientificas, empresas del sector tecnoldgico y companias farmaceuticas.

Para canalizar esta participacion se han remitido las Lineas Estrategicas, acciones y actuaciones
definidas en el Plan a los colectivos de referencia para que aporten su vision sobre los aspectos
tratados en el mismo.

Las aportaciones de las distintas instituciones se valoraron por los miembros del grupo de trabajo
incorporandose, en su caso, al Plan.

Esta metodologia participativa ha hecho posible contar con el conocimiento y experiencia de los
agentes sociales implicados.

3.2 FASES DE DESARROLLO
FASE 1. LANZAMIENTO DEL PROYECTO

El proceso de elaboracion del Plan comenzd con una primera reunion, presidida por el actual
Viceconsejero de Humanizacion de la Asistencia Sanitaria, ala que se convoco a todos los Directores
Generales, alos Gerentes Asistenciales de Atencion Primariay Especializaday al Gerente del SUMMA
112.

En esa primera reunion se acordo la constitucion del Comité Director y de los Grupos de Trabajo.
Asimismo, se aprobo la metodologia a seguir y el cronograma de actuacion.

FASE 2. CONSTITUCION DEL GRUPO TECNICO

Alos representantes designados por cada Direccion General o Gerencia se les presento el proyecto,
se analizaron las Lineas Estrategicas y acciones globales a incluir en el Plan y se consensuaron las
acciones a desarrollar por cada unidad.

Se definieron 28 acciones a desarrollar que se estructuraron en fichas de trabajo de acuerdo con
las cuatro Lineas Estratégicas que componen el Plan. De forma consensuada, se distribuyeron las
acciones entre las distintas unidades administrativas que, en el marco de sus respectivos ambitos
competenciales, tuvieran responsabilidades en esa materia.

FASE 3. PROPUESTA Y DESARROLLO DE ACTUACIONES

Cada unidad estudio las acciones asignadas y propuso las actuaciones para el desarrollo de las
mismas, definiendo su marco temporal y los recursos necesarios para llevarlas a cabo, asi como los
parametros de seguimiento.
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FASE 4. DEFINICION DE ACTUACIONES

El Grupo Elaborador analizd las actuaciones propuestas por los responsables de cada accion,
consensuando, agrupando y estructurando la informacion recibida. Tras sucesivas reuniones de
consenso, se definieron 120 actuaciones.

FASE 5. PARTICIPACION DE LOS AGENTES SOCIALES

Las actuaciones definidas se trasladaron a los agentes sociales para su conocimiento y realizacion
de propuestas. Las aportaciones de los agentes sociales, una vez analizadas, se incorporaron, en su
caso, al Plan.

La sintesis de las aportaciones de los agentes sociales se presenta en el apartado 3.3 de este
documento.

FASE 6. MEMORIA ECONONICA

Para cuantificar el impacto economico del Plan se estimo por parte de cada unidad administrativa
responsable elincremento econdmico que supondrialaimplementacion de las actuaciones definidas.
A tal efecto, se estableciod el marco temporal, el programa presupuestario, el centro de gasto y el
capitulo y subconcepto al que imputar el gasto. En el capitulo 6 se presenta la memoria econdmica.

FASE 7. APROBACION DEL PLAN POR EL COMITE DIRECTOR

FASES DE DESARROLLO

| Lanzamiento del proyecto
m | Constitucion del Grupo Técnico
m | Propuestay desarrollo de actuaciones
m | Definicion de actuaciones

| Participacion de los agentes sociales
m | Memoria econémica

Aprobacién del Plan por el Comité Director
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DIAGRAMA DEL PROCESO DE ELABORACION
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3.3 PARTICIPACION DE LOS AGENTES SOCIALES

Para la realizacion del Plan Regional de Innovacion en Sanidad de la Comunidad de Madrid se ha dado
participacionalosagentesimplicados o conintereses enla sanidad madrilena: sociedades cientificas,
entidades profesionales, organizaciones de pacientes, institutos de investigacion biomedica de los
hospitales publicos, universidades y centros de investigacion publicos, sindicatos, empresas del
sector tecnoldgico y companias farmaceuticas.

Con este fin, se les envid un documento que recogia las 4 Lineas Estratégicas, las 28 acciones y las
120 actuaciones definidas en el Plan.

La tabla muestra los agentes sociales que han respondido a la solicitud de participacion, agrupados
por su tipologia.

AGENTES SOCIALES N

Federacion de asociaciones cientificas 1
Entidades profesionales 13
Organizaciones de pacientes 2
Institutos de Investigacion Sanitaria y Fundaciones 12
Universidades publicas 6
Sindicatos 5
Federacion de empresas del Sector Tecnoldgico 1
Asociacion Nacional Industria Farmaceutica 1

Para conocer la relacion de agentes sociales alos que hace referencia la tabla anterior véase el anexo VI.

En sintesis, las aportaciones de los agentes sociales se centran en los siguientes aspectos:

« Participar en las actuaciones de investigacion e innovacion previstas en el Plan, especialmente en
las comisiones.

« Conseguir mayores sinergias, integrando recursos y coordinando actuaciones, a fin de mejorar la
eficaciay la eficiencia del sistema regional de salud.

» Potenciar las redes asistenciales que integren la atencion sanitaria y la investigacion clinica.

« Aumentar la inversion realizada en investigacion e innovacion, especialmente en el desarrollo de la
carrera profesional en los centros de investigacion.

» Dotar al sistema sanitario de incubadoras de ideas en todos los centros, como herramienta de
mejora de la innovacion.

« Desarrollar un marco juridico que facilite la trasferencia del resultado del conocimiento fruto de la
investigacion en nuevos productos y servicios sanitarios.
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El Plan establece cuatro Lineas Estratégicas. De cada Linea Estratégica emanan acciones precisas
paralas que se handefinido unasactuaciones concretas tendentes acambiar estructuras, establecer
procesos y lograr resultados.

LINEAS ESTRATEGICAS

lllllllllllllllllll RN AN RSN A EENEN NN EEEESEEEEEEESEESEEEEEEEY

APUESTA POR LA PARTICIPACION SOCIAL INNOVACION AL CAMBIOS EN LA
INVESTIGACION Y PROFESIONAL EN LA SERVICIO DE LOS ORGANIZACION Y EN
BIOSANITARIA INNOVACION CIUDADANOS LA PRACTICA cLiNICA
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4.1 APUESTA POR LA INVESTIGACION BIOSANITARIA————
LINEA ESTRATEGICA 1

EstalineaEstrategicaapuestaporgarantizarlaconsolidacionfinancieraeninvestigacioneinnovacion,
por el desarrollo de nuevos proyectos y por la estabilidad del personal investigador, favoreciendo la
atraccion y retencion de profesionales. Para ello se desarrollara el modelo de carrera profesional y se
fomentara la colaboracion y el apoyo financiero por parte de entidades privadas.

Esto supone llevar a cabo procesos de analisis de situacion y de necesidades; actuaciones
estructurales (dotacion presupuestaria, creacion de comités cientifico-técnicos, de seleccion);
organizacion de jornadas y foros; divulgacion, seguimiento y apoyo en procesos de Compra Publica
de Innovacion.

LINEAS ESTRATEGICAS
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L - -

APUESTA POR LA PARTICIPACION SOCIAL INNOVACION AL CAMBIOS EN LA
INVESTIGACION Y PROFESIONAL EN LA SERVICIO DE LOS ORGANIZACION Y EN
BIOSANITARIA INNOVACION CIUDADANOS LA PRACTICA CLINICA

Incremento presupuestario para las Fundaciones de Investigacion Biosanitaria

Convocatoria de ayudas a la investigacion y desarrollo en biomedicina

Aumentar la inversién privada en |a investigacién biosanitaria

Establecer convenios para desarrollo de la innovacién en sanidad con centros publicos y privados
Colaboracidn con la red Itemas y participacién Ministerio de Economia, Industria y Competitividad

Implementacion de carrera profesional para investigadores
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LE1. APUESTA POR LA INVESTIGACION BIOSANITARIA

ACCION 1.1.

INCREMENTO PRESUPUESTARIO PARA LAS FUNDACIONES DE INVESTIGACION
BIOSANITARIA

Incremento a lo largo de esta legislatura de las aportaciones presupuestarias de la Comunidad de Madrid a las
Fundaciones de Investigacion Biomédica de los hospitales publicos, para garantizar su sostenibilidad financiera, el
desarrollo de nuevos proyectos de investigacion y la estabilidad del personal investigador.

Descripcion

Analisis de las necesidades y coste de laimplantacion de la carrera profesional investigadora.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto
2018-2019 » Documento elaborado Rec. propios
Descripcion

Incremento presupuestario para mejorar la dotacion econdmica destinada al ambito de la investigacion,
con especial foco en la financiacion del modelo de carrera investigadora.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto

6.029.915€
(aho 2018)
« Porcentaje de aportacion en relacion con el ejercicio 6.159.915€
anterior (afo 2019)
6.159.915€
(aho 2020)

2018-2020

UNIDADES DIRECTIVAS RESPONSABLES:
DG. Planificacion, Investigacion y Formacion



44 | PLAN REGIONAL DE INNOVACION EN SANIDAD DE LA COMUNIDAD DE MADRID

ACCION 1.2.
CONVOCATORIA DE AYUDAS A LA INVESTIGACION Y DESARROLLO EN BIOMEDICINA

LE1. APUESTA POR LA INVESTIGACION BIOSANITARIA

Una convocatoria de ayudas a la investigacion y desarrollo en Biomedicina para el periodo 2018-2020, gue cuente con
una partida especifica en los presupuestos de la Comunidad de Madrid, con el fin de promover proyectos cientificos
deinterés general y favorecer la atraccion y retencion de profesionales con talento para la investigacion.

Descripcion

Andlisis de las areas y grupos deinvestigaciéon actuales y masa critica de investigadores dela Comunidad
de Madrid en el ambito sanitario.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto

« N°de areas de investigacion
2018-2019 * Areas de investigacion Recursos propios
« N° de investigadores/area

Descripcion

Creacion y constitucion de un Comité Cientifico-Técnico asesor del ambito biosanitario integrado por
representantes de los drganos directivos de los agentes de investigacion en el ambito sanitario de la
Comunidad de Madrid, sociedad civil y expertos externos.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto
2018-2019 « Acta de constitucion del Comité Cientifico-Técnico Recursos propios
Descripcion

Identificacién y definicion de lineas prioritarias contenidas en el programa de ayudas.
Marco temporal Seguimiento Presupuesto

e Lineas prioritarias en el programa de ayudas. Acciones
2018-2019 contenidas para cada linea prioritaria en el programa de Recursos propios
ayudas

Descripcion

Publicacion de la Orden y presupuestar la convocatoria.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto
Descripcion

Crear un banco de datos genéticos en la Comunidad de Madrid.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto

2018 « Entregainforme 40.000 €
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Descripcion

Preparacion de requisitos y necesidades a cubrir por el banco de datos geneéticos en detalle
(para la seleccion de la solucion o el desarrollo) y preparacion de la arquitectura técnica necesaria
(infraestructuras) para la gestion y el almacenamiento de la informacion.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto
2018 « Instalacion de infraestructuray pliego de requisitos 400.000 €
Descripcion

Implementacion de la solucion elegida (configuracion, parametrizacion, adaptaciéon) o desarrollo del
aplicativo propio del banco de datos genéticos.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto

2018 « Puesta en marcha en produccion 350.000 €

UNIDADES DIRECTIVAS IMPLICADAS:
DG. Planificacion, Investigacion y Formacion
DG. Sistemas de Informacion Sanitaria
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LE1. APUESTA POR LA INVESTIGACION BIOSANITARIA

ACCION 1.3.
AUMENTAR LA INVERSION PRIVADA EN LA INVESTIGACION BIOSANITARIA

Favorecer elaumento de la contribucion de entidades privadas al desarrollo de lainvestigacion biosanitaria, a través de
las modificaciones normativasy fiscales que favorezcan lainversion en este sector y el establecimiento en el territorio
de la Comunidad de Madrid de centros de investigacion con financiacion privada.

Descripcion

Analisis de situacion. Estudio juridico de la normativa actual. Estudio de los beneficios potenciales de los
cambios normativos.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto
2018-2019 » Documento elaborado Recursos propios
Descripcion

Organizacion de una jornada de presentacion de lineas estratégicas de investigacion incluyendo al
sector privado especializado en el desarrollo de actividades de I+D+ien el ambito de la salud.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto

* N° de asistentes alajornada

2018-2019 - Naturaleza de las entidades asistentes

Recursos propios

UNIDADES DIRECTIVAS IMPLICADAS:
DG. Planificacion, Investigacion y Formacion
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LE1. APUESTA POR LA INVESTIGACION BIOSANITARIA

ACCION 1.4.

ESTABLECER CONVENIOS PARA EL DESARROLLO DE LA INNOVACION EN SANIDAD CON
CENTROS PUBLICOS Y PRIVADOS

Se estableceran alianzas estratégicas para el desarrollo de lainnovacion en la sanidad madrilefa, mediante convenios
con centros de investigacion publicos y privados, universidades, empresas y entidades profesionales.

Descripcion

Promovery organizar encuentros tematicos sobre el desarrollo de lainnovacion en la sanidad madrilena
con los centros publicos de investigacion y las Universidades de la Comunidad de Madrid.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto
2018-2020 « N° encuentros Recursos propios
Descripcion

Promover y organizar encuentros entre el sector publico y los centros privados de investigacion, las
empresas y las entidades profesionales sobre el desarrollo de la innovacién en la sanidad madrilefa.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto
2018-2020 * N° encuentros Recursos propios
Descripcion

Promover la colaboracion en materia de innovacion sanitaria entre las fundaciones de investigacion
biomeédicay las universidades de la region.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto
2018-2020 « N° encuentros Recursos propios
Descripcion

Promover la colaboracion en materia de innovacion sanitaria entre las fundaciones de investigacion
biomedicay las empresas privadas.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto

2018-2020 * N° encuentros Recursos propios

UNIDADES DIRECTIVAS IMPLICADAS:
DG. Planificacion, Investigacion y Formacion
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LE1. APUESTA POR LA INVESTIGACION BIOSANITARIA

ACCION 1.5.

COLABORACION CON LA RED ITEMAS Y PARTICIPACION MINISTERIO DE CIENCIA,
INNOVACION Y UNIVERSIDADES

Se favorecera la colaboracion de los centros sanitarios publicos que realizan investigacion con la Red ITEMAS,
Plataforma de Innovacion en Tecnologias Médicas y Sanitarias, del Instituto de Salud Carlos Il y la participacion en las
convocatorias del Ministerio de Ciencia, Innovacion y Universidades

Descripcion

Promocion de unidades de referencia en innovacion entre los organismos publicos de innovacion
sanitaria de la Comunidad de Madrid.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto
2018-2020 « N° de unidades Recursos propios
Descripcion

Divulgacion de convocatorias de financiacion de proyectos de compra publica eninnovacion. Fomentar
programas de difusion.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto
2018-2020 » N° de convocatorias divulgadas Recursos propios
Descripcion

Tramitacion de convocatorias de financiacion de proyectos de compra publica en innovacion: seleccion
de proyectos con criterios objetivos, apoyo a la gestion.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto

« N° de proyectos recibidos

2018-2020 « N° de proyectos presentados

Recursos propios

Descripcion

Seguimiento y apoyo del desarrollo del proyecto de CPIl en sus distintas fases.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto
2018-2020 «N°de reuniones de seguimiento de proyectos presentados Recursos propios

Descripcion

Fomento de la participacion de los centros sanitarios en la Plataforma de ITEMAS.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto

2018-2020 * N° de centros inscritos Recursos propios

UNIDADES DIRECTIVAS IMPLICADAS:
DG. Planificacion, Investigacion y Formacion
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LE1. APUESTA POR LA INVESTIGACION BIOSANITARIA

ACCION 1.6.
IMPLEMENTACION DE CARRERA PROFESIONAL PARA INVESTIGADORES

Se disefara e implementara un modelo de carrera profesional para los investigadores que desempefan su actividad
en centros sanitarios publicos.

Descripcion

Realizacion del anélisis de situacion

Marco temporal Seguimiento Presupuesto
2018-2019 * Documento elaborado y aprobado Recursos propios

Descripcion

Definicion de los méritos curriculares de los investigadores biosanitarios susceptibles de integrarse en
el modelo de carrera profesional investigadora. Elaboracion de criterios de reclutamiento y seleccion.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto
2018-2019 » Documento elaborado y aprobado Recursos propios
Descripcion

Elaboracion de un informe modelo de carrera investigadora.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto
2018-2019 « Documento elaborado y aprobado Recursos propios

Descripcion

Elaboracion de memorias y plantillas del presupuesto del modelo de carrera investigadora.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto
2018-2019 » Documento elaborado y aprobado Recursos propios

Descripcion

Creacion de comités de seleccion. Definicion de funciones de los investigadores y criterios de

actuacion. Formacion de los profesionales que los integran para la evaluacion de las competencias de

los candidatos.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto

018 * N° Comités creados RECUISOS DIoBIos
« N° profesionales formados prop
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Descripcion

Negociacion del convenio colectivo marco que recoja las condiciones laborales de los niveles definidos
enla carrera.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto
2018-2019 * N°reuniones Recursos propios

Descripcion

Implementacion del modelo de carrera investigadora en el ambito sanitario.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto

* N° de Investigadores integrados en el modelo de carrera
2018-2019 investigadora. Informe de seguimiento del proceso de Recursos propios
implementacion

UNIDADES DIRECTIVAS IMPLICADAS:
DG. Planificacion, Investigacion y Formacion
DG. Recursos Humanos y Relaciones Laborales
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4.2 PARTICIPACION SOCIAL Y PROFESIONAL EN LA

INNOVACION

LINEA ESTRATEGICA 2

Esta linea va dirigida al fomento de la participacion de la sociedad civil en la priorizacion de las lineas
de investigacion financiadas publicamente. La participacion de los profesionales en el desarrollo de
innovaciones se canaliza a través de la creacion de unidades de innovacion e incubadoras de ideas en

todos los centros dependientes del SERMAS y el refuerzo de la funcion de los érganos colegiados de
los centros sanitarios publicos, como asesores para proponer iniciativas innovadoras, organizativas

y de gestion.

LINEAS ESTRATEGICAS

L

APUESTA POR LA PARTICIPACION SOCIAL INNOVACION AL
INVESTIGACION Y PROFESIONAL EN LA SERVICIO DE LOS
BIOSANITARIA INNOVACION CIUDADANOS

CAMBIOS EN LA
ORGANIZACION Y EN
LA PRACTICA CLiNICA

Participacién de la sociedad civil en la priorizacién de lineas de investigacion

Creacion de unidades de innovacion e incubadoras de ideas

Reforzar el papel de los érganos de participacion de centros sanitarios
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LE2. PARTICIPACION SOCIAL Y PROFESIONAL EN LA INNOVACION

ACCION 2.1.

PARTICIPACION DE LA SOCIEDAD CIVIL EN LA PRIORIZACION DE LiNEAS DE
INVESTIGACION

La sociedad civil participarad en la priorizacion de las lineas de investigacion financiadas publicamente, siguiendo
modelos que han sido exitosos en otros paises. El Gobierno dictara las disposiciones normativas precisas para regular
esta participacion.

Descripcion

Potenciarlaincorporacion delasociedad civilenla priorizacion de laslineas deinvestigacion einnovacion,
incorporando a la industria, representante de pacientes y ciudadanos en una Comision institucional en
el ambito de la Investigacion e Innovacion sanitaria de la Comunidad de Madrid.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto

« Acta de constitucion de la Comision Cientifica
2018-201 R i
018-2015 « N° de representantes de la sociedad civil SCUrsos propios

Descripcion

Incrementar la visibilidad y la cooperacién de profesionales y pacientes a través de una plataforma de
gestion integral del conjunto de iniciativas y proyectos de innovacion puestos en marcha dentro de Ia
Consejeria de Sanidad.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto
2019-2020 « N° de visitas de la sociedad civil a la plataforma 70.000 €
Descripcion

Impulsar una estrategia de formacion para pacientes en los que, a través de contenidos formativos
adaptados a las necesidades y conocimientos previos de los mismos, les permita incorporarse a las
comisiones y participar en la priorizacion de la innovacion y evaluacion de tecnologias sanitarias.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto

« N° de pacientes formados

«N° de pacientes incluidos en comisiones e informes
de innovacion y evaluacion del total de los pacientes
formados

2019-2020 Recursos propios

UNIDADES DIRECTIVAS IMPLICADAS:
DG. Planificacion, Investigacion y Formacion
D. G. Sistemas de Informacion Sanitaria
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LE1. APUESTA POR LA INVESTIGACION BIOSANITARIA

ACCION 2.2.
CREACION DE UNIDADES DE INNOVACION E INCUBADORAS DE IDEAS

Crear Unidades de Innovacién e Incubadoras de Ideas en todos los hospitales dependientes del SERMAS, en Atencién
Primariay en el SUMMA, con el fin de facilitar la participacion de los profesionales en el desarrollo de innovaciones y de
permitir su traslacion a la practica clinica o a la organizacion de los servicios sanitarios.

Descripcion

Impulsar enlos 6rganos de participacion de los centros sanitarios publicos laimplicacion en lainnovacion
sanitaria.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto
2018-2019 « N° centros participantes Recursos propios
Descripcion

Definir funciones y necesidades de Unid. de Innovacion e Incubadoras de Ideas.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto
2019 » Documento de consenso Recursos propios
Descripcion

Plan operativo de difusion de la informacion.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto
2019 « N° de participantes Recursos propios
Descripcion

Formacion en innovacion a los centros sanitarios publicos.
Marco temporal Seguimiento Presupuesto

+N° cursos impartidos

2018-2020 «N° participantes

Recursos propios

Descripcion
Potenciar el trabajo en red de las Incubadoras de Ideas de los centros sanitarios.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto

2019-2020 « Documento que recoja nodos y flujos de referencia Recursos propios

UNIDADES DIRECTIVAS IMPLICADAS:
DG. Planificacion, Investigacion y Formacion
D. G. Coordinacion de la Asistencia Sanitaria



54 | PLAN REGIONAL DE INNOVACION EN SANIDAD DE LA COMUNIDAD DE MADRID

LE2. PARTICIPACION SOCIAL Y PROFESIONAL EN LA INNOVACION

ACCION 2.3.

REFORZAR EL PAPEL DE LOS ORGANOS DE PARTICIPACION DE CENTROS SANITARIOS

Los 6rganos colegiados de participacion existentes enlos centros sanitarios publicos veran reforzado su papel como
asesores de los equipos directivos de los centros y tendran entre sus atribuciones proponer medidas organizativas y
de gestion innovadoras.

ACTUACIONES

Descripcion

Promover comisiones colegiadas de continuidad asistencial (CA) en cada hospital, con participacion de
directivos de atencion primaria y hospitalaria, que constituyan organos asesores y de toma de decisiones
para el desarrollo de las acciones en continuidad asistencial, gue promuevan la mejor practica clinica centrada
enlas necesidades de los pacientes y favorezcan la comunicacion entre profesionales de diferentes ambitos.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto

« N° de hospitales con comisiones de CA establecidas / N°
de hospitales x 100

« N° de reuniones mantenidas por las comisiones de CA en
cada hospital

2018-2019 Recursos propios

Descripcion

Promover comisiones de sector asistencialen cadahospital, constituidas por profesionales asistenciales
y de mesogestion que promuevan la mejor practica clinica centrada en las necesidades de los pacientes,
definan rutasy protocolos comunes, detecten areas de mejora, promuevan acciones de mejora y sirvan
de foro de comunicacion, coordinacion e integracion ente profesionales.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto

« N° de hospitales con comisiones de CA establecidas / N°
de hospitales x 100

« N° de reuniones mantenidas por las comisiones de CA en
cada hospital

2018-2019 Recursos propios

Descripcion

Promover comisiones de coordinacion asistencial en farmacoterapia (CAF), que actien como asesoras
delasdireccionesasistenciales de atenciéon primariay de las gerencias delos hospitales enla planificacion
y coordinacion de las actuaciones que conduzcan a la calidad de la prestacion farmacoterapéutica.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto

« N° hospitales con comisiones de CAF establecidas / N° de
hospitales

« N° reuniones mantenidas por las comisiones de CAF en
cada hospital

2018-2019 Recursos propios

Descripcion

Promover comisiones multidisciplinares de coordinacion asistencial de cuidados, como un grupo de
mejora permanente que analiza aspectos globales de la continuidad del cuidado desde la perspectiva
del analisis estructural (dotaciones, soportes documentales e informaticos), de proceso (seguimiento
de protocolos, cumplimentacion de informacion y seguimiento de circuitos), y de resultados (reingreso
de pacientes, frecuentacion...), que evaluen el servicio ofertado e identifiqguen y propongan mejoras.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto

« N°hospitales con comisiones de coordinacion de cuidados
establecidas / N° de hospitales

» N° reuniones mantenidas por las comisiones de
coordinacion de cuidados en cada hospital

2018-2019 Recursos propios
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Descripcion

Establecer comisiones de expertos en las areas terapéuticas mas relevantes, con la funcion de
asesoramiento para los directivos y profesionales asistenciales del Servicio Madrilefio de Salud.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto

« N° comisiones de expertos en farmacoterapia creadas
2018-2019 « N° reuniones mantenidas por las comisiones (recogido Recursos propios
mediante acta)

Descripcion

Impulsar una comisién central de politica de antimicrobianos de la Comunidad de Madrid, encaminada
a disminuir la seleccion y diseminacion de resistencia a los antimicrobianos, y en general, desarrollar
cualquier accién que favorezca la utilizacion racional de los antimicrobianos y evite que los
microorganismaos generen resistencias.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto
2018-2019 « N°reuniones / ano Recursos propios
Descripcion

Potenciar las comisiones establecidas en la Ley 11/2017, de 22 de diciembre, de buen gobierno y
profesionalizacion de la gestidon de los centros y organizaciones sanitarias del Servicio Madrilefio de
Salud™®:

a) La Comision de Calidad

b) La Comisién de Investigacion

c¢) La Comision de Formacion

Marco temporal Seguimiento Presupuesto
2018-2020 « N° comisiones minimas por centro hospitalario Recursos propios
Descripcion

Promover la participacion de profesionales por comision.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto
2018-2020  N° convocatoria de renovacion por hospital Recursos propios
Descripcion

Promover la convocatoria de reuniones por comision.
Marco temporal Seguimiento Presupuesto

2018-2020 * N° reuniones por comision Recursos propios

UNIDADES DIRECTIVAS IMPLICADAS:
DG. Coordinacion de la Asistencia Sanitaria

ley 11/2017, de 22 de diciembre, de buen gobierno y profesionalizacion de la gestiéon de los centros y organizaciones
sanitarias del Servicio Madrilefio de Salud, BOCM de 3 de enero de 2018.
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4.3 INNOVACION AL SERVICIO DE LOS CIUDADANOS————
LINEA ESTRATEGICA 3

Esta Linea Estratégica esta orientada a garantizar el acceso rapido, equitativo y simultaneo en toda
la Comunidad de Madrid, a las innovaciones terapeuticas y diagnosticas. Se creara una Comision
Regional de Farmacia que sera la responsable de adoptar estas decisiones en lo relativo a nuevos
medicamentos. Esta previsto elaborar un plan de inversion en tecnologia en los hospitales y una
estrategia regional de medicina de precision. Ademas, se potenciaran las actuales acciones en
telemedicinay la utilizacion de aplicaciones y dispositivos maoviles relacionados con el cuidado de la
salud de los pacientes, regulando su uso.

LINEAS ESTRATEGICAS
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APUESTA POR LA PARTICIPACION SOCIAL INNOVACION AL CAMBIOS EN LA
INVESTIGACION Y PROFESIONAL EN LA SERVICIO DE LOS ORGANIZACION Y EN
BIOSANITARIA INNOVACION CIUDADANOS LA PRACTICA CLINICA
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n ‘ Garantizar el acceso a las innovaciones terapéuticas y diagndsticas

B ‘ Creacién de |la Comisién Regional de Farmacia

B ‘ Incorporaciones a la cartera de servicios basadas en informes de la Red de evaluacion

m ‘ Elaboracién de un plan de inversiones en tecnologia en los centros sanitarios

B ‘ Estrategia regional de medicina de precision

n ‘ Regular la utilizacidn de aplicaciones y dispositivos méviles en el cuidado de la salud

‘ Potenciar acciones en telemedicina
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LE3. INNOVACION AL SERVICIO DE LOS CIUDADANOS

ACCION 3.1.
GARANTIZAREL ACCESO A LAS INNOVACIONES TERAPEUTICAS Y DIAGNOSTICAS

Garantizar el acceso rapido, equitativo y simultéaneo en toda la Comunidad de Madrid, a las innovaciones terapéuticas
y diagndsticas que cuenten con la aprobacion de los organismos reguladores, y aporten valor a los pacientes,
determinado mediante sistemas transparentes y objetivos que incluyan evaluacion econdmica y analisis de
efectividad comparada.

Descripcion

Impulsar y dar visibilidad a través de la intranet y la web de la Consejeria de Sanidad de las innovaciones
terapéuticas revisadas y su documentacion que incluya los procesos integrados normalizados,
evaluables y estandarizados que permitan la visibilizacion de las decisiones de priorizacion, evaluacion
e inclusion de cartera, asi como las de adopcion, de forma que se garantice la calidad asistencial,
mejorando la adecuacion, oportunidad, efectividad y seguridad del paciente.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto
2019-2020 . l;lﬁ;je innovaciones incluidas en la Intranet de la Consejeria / 150.000 €
Descripcion

Apoyar una estrategia de comunicacion y coordinacion que facilite el conocimiento por parte de todos
los profesionales de la Consejeria de Sanidad de las innovaciones diagndsticas y terapéuticas incluidas
en cartera de servicios.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto

* N°innovaciones diagnosticas o terapeuticas con
2018-2019 estrategia de comunicaciony coordinacion ejecutada / Recursos propios
N° de innovaciones incorporadas x 100

Descripcion

Desarrollar un proceso de informacion haciala poblacion de lasinnovaciones diagnosticas y terapéuticas
incluidas en cartera de servicios: ésta sera proactiva y centrada en la informacion y explicacion de las
decisiones tomadas sobre la implantacion de innovaciones. Se podran realizar a travées de Jornadas
informativas o participando en debates en medios de comunicacion.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto

2018-2019 « N° actividades dirigidas a la poblacion con este fin / afio Recursos propios

UNIDADES DIRECTIVAS IMPLICADAS:
DG. Coordinacion de la Asistencia Sanitaria
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LE3. INNOVACION AL SERVICIO DE LOS CIUDADANOS

ACCION 3.2.
CREACION DE LA COMISION REGIONAL DE FARMACIA

Se creard una Comisién Regional de Farmacia, con participacion de profesionales sanitarios y representantes de la

administracion sanitaria, que sera la responsable de adoptar las decisiones sefaladas en el punto anterior relativas a
nuevos medicamentos.

2 Descripcion

‘O

Y Elaboracion y publicaciéon de la Orden por la que se crea la Comision de Farmacia de la Comunidad de
Madrid.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto

2018-2019 « Publicacion de la orden Recursos propios

UNIDADES DIRECTIVAS IMPLICADAS:
DG. Coordinacion de la Asistencia Sanitaria
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LE3. INNOVACION AL SERVICIO DE LOS CIUDADANOS

ACCION 3.3.

INCORPORACIONES A LA CARTERA DE SERVICIOS DE LOS CENTROS SANITARIOS
BASADAS EN INFORMES DE LA RED DE EVALUACION

La introduccion de nuevas técnicas y procedimientos en la cartera de servicios de los centros sanitarios del SERMAS
se basara en los informes emitidos por la Red Espafola de Agencias de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y
Prestaciones del Sistema Nacional de Salud, cuando estén disponibles.

Descripcion

Apoyar los diferentes procesos necesarios para la priorizacion y evaluacion de lainnovacion aincorporar
enla Cartera de Servicios.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto
2018-2019 « N°tecnologias y farmacos detectados Recursos propios
Descripcion

Priorizar las innovaciones a evaluar a través de la herramienta PRITEC de la red de Evaluaciéon de
Tecnologias Sanitarias y del criterio de seleccion para la evaluacion de la Agencia Espafiola de
Medicamentos.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto

 N°tecnologias y farmacos priorizados /

2018-2020 total de tecnologias y farmacos detectados

Recursos propios

Descripcion

Fomentar la evaluacion de las novedades en los términos de eficacia, seguridad y eficiencia a través de
los Informes de Evaluacion de Tecnologia Sanitaria (IETS) y los Informes de Posicionamiento terapéutico
del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto

«N°de tecnologiasy farmacos evaluados o coninformes de

2018-2020 evaluacion / total de tecnologias priorizados

Recursos propios

Descripcion

Procedimiento de solicitud de inclusion de técnica o procedimiento en la cartera de servicios de la Red
Publica de la Consejeria de Sanidad.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto

2018-2020 « Documento elaborado Recursos propios

UNIDADES DIRECTIVAS IMPLICADAS:
DG. Planificacion, Investigacion y Formacion
D. G. Coordinacion de la Asistencia Sanitaria
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LE3. INNOVACION AL SERVICIO DE LOS CIUDADANOS

ACCION 3.4.

ELABORACION DE UN PLAN DE INVERSIONES EN TECNOLOGIA EN LOS CENTROS
SANITARIOS

Elaborar y presupuestar un plan de inversiones en tecnologia en los hospitales del SERMAS que determine, con
una vision global y evitando la obsolescencia tecnoldgica, las necesidades presentes y a medio plazo de equipos de
diagndstico porimagen, radioterapia, salas para procedimientos invasivos cardiolégicos, quirdfanos y demas servicios
y unidades de alta complejidad, asi como, en el resto de los centros sanitarios.

Descripcion

Elaborar un informe de situacién de la tecnologia diagndstica y terapéutica (equipos, electromedicina,
dispositivos) enlos centros sanitarios publicos (Primaria, hospitales, SUMMA).

Marco temporal Seguimiento Presupuesto
2018-2019 « Publicacion Recursos propios
Descripcion

Elaborar un plan de renovacién de tecnologia diagnostica y terapéutica (equipos, electromedicina,
dispositivos) en los centros sanitarios publicos (Primaria, hospitales, SUMMA).

Marco temporal Seguimiento Presupuesto
2018-2019 « Publicacion Recursos propios
Descripcion

Desarrollary ejecutar el plan de renovacion.
Marco temporal Seguimiento Presupuesto

* % de equipos instalados con menos de los afios indicados
2018-2020 en el Plan segun cada modalidad Recursos propios
* N° de equipos licitados

Descripcion

Desarrollar el plan de inversiones en equipamiento oncoldgico a traves de mecenazgo.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto
24.000.000 €
o (AR 2018)
2018-2019 N° equipos 52 500.000 €
(Afo 2019)

UNIDADES DIRECTIVAS IMPLICADAS:
D. G. Coordinacion de la Asistencia Sanitaria
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LE3. INNOVACION AL SERVICIO DE LOS CIUDADANOS

ACCION 3.5.
ESTRATEGIA REGIONAL DE MEDICINA DE PRECISION

Una estrategia regional de medicina de precision, gue incluira el desarrollo de una red de servicios y unidades de
Genetica y Biologia Molecular. Se extendera la utilizacion de plataformas genéticas, la investigacion y la difusion del
uso de biomarcadores con fines diagndsticos y prondsticos.

Descripcion
Analisis de situacion.
Marco temporal Seguimiento Presupuesto

« Actualizacion de la elaboracion de analisis de situacion
2019 en el Servicio Madrileno de Salud. Elaboracion Informe de Recursos propios
situacion

Descripcion

Elaborar informe de creacion de una red hospitalaria de medicina de precisién incluyendo las areas de
investigacion, diagnodstico y terapia.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto
2019 » Documento de consenso elaborado Recursos propios
Descripcion

Implantacion de la red
Marco temporal Seguimiento Presupuesto

« N° de patologias actualizadas

2019 « Grupos de patologias incorporadas

Recursos propios

UNIDADES DIRECTIVAS IMPLICADAS:
D. G. Coordinacion de la Asistencia Sanitaria
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LE3. INNOVACION AL SERVICIO DE LOS CIUDADANOS

ACCION 3.6.

REGULAR LA UTILIZACION DE APLICACIONES Y DISPOSITIVOS MOVILES EN EL
CUIDADO DE LA SALUD

Se regulara y favorecera la utilizacion de aplicaciones y dispositivos moviles relacionados con el cuidado de la salud
por los pacientes.

Descripcion

Elaborar un plan de politica de utilizacion de aplicaciones para dispositivos moviles y dispositivos de
monitorizacién activa, control y supervision de pacientes (telemedicina).

Marco temporal Seguimiento Presupuesto
2018-2019 « Entrega del plan Recursos propios
Descripcion

Elaborar un catalogo de aplicaciones y dispositivos moviles en uso en el sistema regional de salud que
incluya, al menos, la finalidad del uso de cada aplicacién o dispositivo, las patologias o condiciones
clinicas en la que se usay los servicios asistenciales implicados. El catélogo incluira una descripcion de
la estrategia de evaluacion delimpacto sobre la salud de los pacientes o sobre la asistencia sanitaria.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto
2018-2019 » N° de aplicaciones y dispositivos registrados Recursos propios
Descripcion

Puesta en marcha de un portal de aplicaciones y dispositivos.
Marco temporal Seguimiento Presupuesto

« Aplicaciones y dispositivos incluidos en el portal

2019-2020 « Visitas o descargas por semestre 225000 €
Descripcion
Puesta en marcha de la prescripcion de aplicaciones y dispositivos.
Marco temporal Seguimiento Presupuesto
2019-2020 *N°de APP's funcionantes 180.000 €

UNIDADES DIRECTIVAS IMPLICADAS:
DG. Sistemas de Informacion Sanitaria
DG. Planificacion, Investigacion y Formacion
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LE3. INNOVACION AL SERVICIO DE LOS CIUDADANOS

ACCION 3.7.
POTENCIAR ACCIONES EN TELEMEDICINA

Se potenciaran las actuales acciones en telemedicina, incrementando los circuitos y los recursos existentes, con
elfin de favorecer la continuidad asistencial y la accesibilidad a servicios especializados.

Descripcion

Promover el desarrollo de sistemas de consulta virtual entre profesionales de Atencion Primaria y
Atenciéon Hospitalaria (e-consulta/teleconsulta) con intercambio seguro y efectivo de la informacion
clinica, paralaatencion de procesos ya definidos como el Codigo Ictus o el Cédigo Infarto que da soporte
al diagndstico y tratamiento entre hospitales y centros sanitarios o de interconsultas espontaneas.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto
» Hospitales que disponen de herramientas parala (256520812)
2018-2020 e-consulta desde los centros de salud de su ambito
territorial / N° total de hospitales x 100 125000€
P (ARG 2020)

Descripcion

Promover el desarrollo de sistemas de consulta virtual entre profesionales sanitarios de la Consejeria
de Sanidad y profesionales sanitarios dependientes de la Consejeria con competencias en justicia con
intercambio seguro y efectivo de la informacion clinica para comunicacion entre otros de las unidades de
psiquiatria de hospitales conlos juzgados asignados y entre centros penitenciarios y hospitales SERMAS.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto

» Hospitales que disponen de herramientas parala
2018-2020 e-consulta desde los centros de salud de su ambito Recursos propios
territorial / N° total de hospitales x 100

Descripcion

Impulsar la utilizacion de Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion (TIC) para la valoracion de los
pacientes, sin necesidad del desplazamiento de casos susceptibles (teleconsulta) entre Domicilio y Atencion
Primaria, entre Atencion Primaria y Hospitalaria y entre Atencion Hospitalaria y centros penitenciarios.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto
 Hospitales que disponen de herramientas para la 375.000 €
2018-2020 teleconsulta desde los centros de salud y centros (AR 2019)
penitenciarios de su ambito territorial / N° total de 125.000 €
hospitales x 100 (Ao 2020)
Descripcion

Implementar el programa ITWeb para gestion y control de la Incapacidad Temporal (IT), en colaboracion
con Primaria, para comunicarse con el Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS) y con las mutuas,
y mejorar los circuitos de gestion y comunicacion entre todos los agentes implicados en la gestion de la
IT. modernizando el trabajo en las inspecciones.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto

« Finalizacion de la herramienta

« Formacién de los profesionales que la van a utilizar

 Implementacion en todas las inspecciones y centros de
Atencion Primaria

UNIDADES DIRECTIVAS IMPLICADAS:
DG. Sistemas de Informacion Sanitaria
DG. Inspeccion y Ordenacion

2018-2020 Recursos propios
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4.4 CAMBIOS EN LA ORGANIZACION Y LA PRACTICA CLINICA—
LINEA ESTRATEGICA 4

Con esta Linea se pretende implementar los procedimientos de Compra Publica de Innovacion enla
sanidad madrilena como via para la incorporacion de nuevos productos y servicios; reconocimiento
y difusion de buenas practicas que supongan un avance en la calidad de los servicios prestados a
los ciudadanos; promover iniciativas de desinversion; favorecer la integracion de la informacion
de la historia clinica en todos los niveles asistenciales; extender la receta electronica a la atencion
hospitalaria.

Por otra parte, se pretende potenciar la creacion de redes asistenciales en la atencion hospitalaria.
Ampliacion y difusion de la informacion del Observatorio de Resultados del Servicio Madrileno de
Saludy su utilizacion en la planificacion sanitaria.

Por ultimo, esta Linea Estratégica contempla la realizacion de estudios sobre politica de personal
asi como del marco legal del modelo de gobierno y organizacion de los centros y organizaciones
sanitarias, con el fin de mejorar la participacion de los profesionales y la eficiencia de los servicios.



4.LINEAS ESTRATEGICAS, ACCIONES Y ACTUACIONES | 65

LINEAS ESTRATEGICAS
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APUESTA POR LA PARTICIPACION SOCIAL INNOVACION AL CAMBIOS EN LA
Y PROFESIONAL EN LA SERVICIO DE LOS ORGANIZACION Y EN
INNOVACION CIUDADANOS LA PRACTICA CLINICA

Implementacion de procedimientos de Compra Pdblica de Innovacion

Implantacién del proyecto “Compromiso por la calidad de las Sociedades Cientificas en Espafia”
Reconocimiento y difusion de buenas practicas

Promover iniciativas de desinversion

Historias Clinicas accesibles e interoperables

Incorporar en la Historia Clinica Electrénica sistemas de soporte a la decision clinica

Creacidn de redes asistenciales en la atencién sanitaria

Ampliacion y difusién de informacion del Observatorio de Resultados del SERMAS

Emplear la informacion del Observatorio de Resultados del SERMAS para planificacion sanitaria
4.10 Reutilizacion de forma segura de la informacion en salud

4.11 Elaboracion de informe de politica de personal en la sanidad publica madrilefia

4.12 Regulacién del modelo de gobierno y organizacién de los centros y organizaciones sanitarias

o ol B
~ N =
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LE4. CAMBIOS EN LA ORGANIZACION Y EN LA PRACTICA CLIiNICA

ACCION 4.1.
IMPLEMENTACION DE PROCEDIMIENTOS DE COMPRA PUBLICA DE INNOVACION

Los centros sanitarios publicos de la Comunidad de Madrid implementaran los procedimientos de Compra Publica de
Innovacién, previstos en la Directiva Europea 2014/24/UE de contratos publicos, como via para la incorporacion de
nuevos productos, servicios y para mejorar la calidad y la eficiencia de los recursos sanitarios. Impulsar proyectos de
CPI que concurran a las convocatorias europeas, cofinanciadas con fondos FEDER.

Descripcion

Participar en convocatorias nacionales de CPI cofinanciadas con fondos FEDER u otro tipo de fondos
europeos.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto
60.000 €
o (afio 2019)
2018-2020 N° de proyectos presentados 113.000 €
(ano 2020)

Descripcion

Participar en convocatorias regionales de CPI cofinanciadas con fondos FEDER u otro tipo de fondos
europeos.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto
2018-2020 » N°de proyectos presentados Recursos propios
Descripcion

Difundir tanto las convocatorias regionales como las internacionales en los foros de innovacion de los
centros sanitarios.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto

« Reuniones y foros de encuentros especificios
2018-2020 - Noticias en diferentes foros de difusion Recursos propios
« Publicacion en otros medios

UNIDADES DIRECTIVAS IMPLICADAS:
D. G. Planificacion, Investigacion y Formacion
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LE4. CAMBIOS EN LA ORGANIZACION Y EN LA PRACTICA CLIiNICA

ACCION 4.2.

IMPLANTACION DEL PROYECTO “COMPROMISO POR LA CALIDAD DE LAS SOCIEDADES
CIENTIFICAS EN ESPANA"

Se difundiran a los profesionales del SERMAS las recomendaciones del proyecto "Compromiso por la Calidad de las
Sociedades Cientificas en Espafia” puesto en marcha por el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, y se
fomentara suimplantacion en la practica asistencial y en la organizacion de los servicios y unidades.

Descripcion

Promover en la practica clinica la adopcion del proyecto "Compromiso por la Calidad de las Sociedades
Cientificas en Espafna” mediante la inclusion en el contrato de objetivos de las organizaciones sanitarias
el despliegue de actuaciones para evitar o reducir las practicas innecesarias.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto

*Inclusion en el contrato de objetivos la implantacion
2018-2020 de actuaciones para evitar o reducir las practicas Recursos propios
innecesarias: SI/NO

Descripcion

Difundir e informar a la comunidad profesional de las recomendaciones del proyecto "Compromiso
por la Calidad de las Sociedades Cientificas en Espana” facilitando un espacio especifico en la Intranet
corporativa de la Consejeria de Sanidad a través del Portal de Seguridad.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto

- Creacion de un area especifica en la intranet corporativa:

2018-2019 SINO

Recursos propios

Descripcion

Actualizar las recomendaciones ante practicas innecesarias en la practica asistencial mediante una
revision periodica de la literatura y nodos cientificos de referencia.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto

« Revision de la literatura y nodos cientificos de referencia

2018-2020 realizada: SI/NO

Recursos propios

Descripcion

Evaluar el resultado de las intervenciones desplegadas sobre las Recomendaciones sobre Practicas
Innecesarias, identificando las experiencias que sirvan de benchmarking para la organizacion.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto

« Revision del rendimiento de las intervenciones y propuesta de

2019-2020 benchmarking: SI/NO

Recursos propios

UNIDADES DIRECTIVAS IMPLICADAS:
D. G. de Humanizacion
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LE4. CAMBIOS EN LA ORGANIZACION Y EN LA PRACTICA CLIiNICA

ACCION 4.3.

RECONOCIMIENTO Y DIFUSION DE BUENAS PRACTICAS

Las buenas practicas de aquellos profesionales, unidades, servicios o centros, que supongan un avance en la calidad
de los servicios prestados a los ciudadanos, se reconoceran y difundiran en todos los centros del SERMAS de modo
que sirvan como acicate para el conjunto de la sanidad publica madrilefa.

Descripcion

|dentificariniciativas de éxito en atencionintegrada (coordinacion y continuidad enla atencion entre atencion
primaria y hospitalaria) por suimpacto en resultados en salud y calidad de la atencion.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto

« N° de hospitales que han puesto en marcha iniciativas de
atencionintegradaconsus centrosde saluddereferencia/
N° total de hospitales x 100

2018-2015 « N° de centros de salud que tienen establecidos circuitos Recursos propios
de atencion integrada con su hospital de referencia /
N° de centros de salud de AP x 100
Descripcion

Crearunbancodebuenas practicas enatenciénintegrada accesible atodoslos profesionales que recoja
las iniciativas que demuestren impacto en resultados, priorizando aquellas que tengan caracteristicas
generalizables atodo elambito de atencion de la Comunidad, fomentandolaimplantacion de estrategias
bottom-up.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto

« Existencia del espacio virtual de deposito de buenas

20182015 practicas en continuidad asistencial: SI/ NO

Recursos propios

Descripcion

Fomentar la participacion, consulta y enriguecimiento del banco de buenas practicas por parte de los
profesionales de la organizacion.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto

«N° de accesos de profesionales al banco de buenas

B practicas !
2018-2015 » N° de buenas practicas disponibles para su consulta en el Recursos propios
banco
Descripcion

Crear comunidades online para gestion del conocimiento con el objetivo de informar y formar a los
profesionales sanitarios en todas las materias que tengan que ver con la terapéutica utilizando el
campus de aprendizaje forMadrid.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto

« N° de actividades formativas realizadas por forMadrid

2018-2019 » N° de alumnos formados

Recursos propios
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Descripcion

Identificar buenas practicas: cualquier profesional sanitario del Servicio de Salud puede proponer un
caso de exito de su practica habitual.

Los casos son valorados por el comite asistencial y si resultan seleccionados se presentan al resto de
profesionales.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto
2018-2019 « N° total de buenas practicas identificadas Recursos propios
Descripcion

Realizar Sesiones Clinicas Multicentro (SCM): el caso seleccionado se da a conocer al resto de
profesionales en SCM. Las sesiones se presentan los segundos martes de mes, para todos los centros,
de septiembre a junio. Estan convocados todos los médicos, enfermeras y residentes en periodo de
formacion.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto

- N° total de casos de buenas practicas difundidas

2018-2019 * N°de centros incorporados a la sesion mensual

Recursos propios

Descripcion

Comunidad virtual de profesionales: después de la emision de la sesion, los profesionales interesados
trabajan en la aplicacion de la buena practica a casos reales, con la tutela del ponente a traves de la
Comunidad Virtual de Profesionales (CVP).

Marco temporal Seguimiento Presupuesto

*N° total de comunidades virtuales de buenas practicas
creadas

2019-2020 « N° total de profesionales incorporados a las comunidades
*Valoraciéon promedio de las comunidades por los
profesionales

190.000 €
(Afo 2020)

Descripcion

Incorporacion de ciudadanos: cualquier comunidad virtual de profesionales puede utilizar las herramientas
de comunicacion social para vincular a los ciudadanos a la buena practica.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto

 N°total de comunidades profesionales de buenas practicas
abiertas a los ciudadanos
* N° total de profesionales disponibles para comunicacion

2019-2020 ciudadana 7~6'OOO >
o . (ARo 2020)
«N° total de comunicaciones entre los profesionales vy
ciudadanos

« Valoracion promedio del servicio por los ciudadanos
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Descripcion

Implantacion de ayudas online en la Historia Clinica Electrénica (HCE): una vez finalizado el periodo
tutelado, cada profesional sigue aplicando la buena practica a casos de su consulta habitual con ayuda
de herramientas especificas de soporte a la decision clinica disefiadas por el tutor e integradas en la
HCE del paciente.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto

+ N° total de ayudas online disponibles en HCE
« N° total de profesionales que activan las ayudas online
« N° total de notificaciones emitidas/pacientes candidatos a

intervencion 704.000 €
2019-2020 « N° total de notificaciones aceptadas/pacientes con (Afo 2020)
intervencion efectiva
« Valoracion promedio de las ayudas online por los
profesionales
Descripcion

Reconocimiento a las mejores practicas en gestién de calidad en el Servicio Madrilefio de Salud.
1.- Convocatoria y difusion de la convocatoria de reconocimiento a las buenas practicas.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto
2018-2020 « Difusion de la convocatoria: SI/NO Recursos propios
Descripcion

Reconocimiento a las mejores practicas en gestién de calidad en el Servicio Madrilefio de Salud.
2.- Realizacion de la Jornada y entrega de los reconocimientos a los seleccionados.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto
2018-2020 * Realizada Jornaday entrega de reconocimientos: SI/ NO Recursos propios
Descripcion

Reconocimiento a las mejores practicas en gestion de calidad en el Servicio Madrilefio de Salud.
3.- Creaciony difusion de una Biblioteca de buenas practicas del Servicio Madrilefio de Salud. Se incluiran
los proyectos presentados en las convocatorias anteriores.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto

« Creacion y difusion de la Biblioteca de buenas practicas:

2018-2019 SI/NO

Recursos propios

Descripcion

Reconocimiento a las mejores practicas en gestion de calidad en el Servicio Madrilefio de Salud.
4.- Actualizacion y difusion de una Biblioteca de buenas practicas del Servicio Madrilefio de Salud.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto

« Actualizaciony difusion de la Biblioteca de buenas

2018-2019 practicas: SI/ NO

Recursos propios

UNIDADES DIRECTIVAS IMPLICADAS:
D. G. Humanizacion

D. G. Coordinacion de la Asistencia Sanitaria
D. G. Sistemas de Informacion Sanitaria
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LE4. CAMBIOS EN LA ORGANIZACION Y EN LA PRACTICA CLIiNICA

ACCION 4.4.
PROMOVER INICIATIVAS DE DESINVERSION

Promover iniciativas de desinversion y de eliminacion de la cartera de servicios del SERMAS de aquellos productos,
farmacos y técnicas que no aporten valor a los pacientes.

Descripcion

Impulsar el disefno e implantacion de procesos asistenciales integrados y centrados en la persona,
que definan las intervenciones a realizar y la responsabilidad de su realizacion, evitando omisiones o
duplicidades en los procedimientos, técnicas o prescripciones, basados en la mejor evidencia cientifica
disponible.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto

« Existencia de un modelo marco para el disefio de procesos
2018-2019 asistenciales integrados: SI/ NO Recursos propios
» N° de procesos asistenciales disefados

Descripcion

Implantar circuitos normalizados, coordinados y estandarizados en la Comunidad de Madrid para la
revision del tratamiento prescrito a las personas con mayor complejidad vy fragilidad, orientados a
garantizar la seguridad del paciente, la efectividad, la incorporacion de las preferencias del paciente ala
toma de decisiones y la mejora de la calidad de vida de pacientes y cuidadores.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto

- Circuito de revision de tratamiento definido e implantado:
SI/NO
2019-2020 » N° de pacientes con criterios de complejidad en los que se Recursos propios
ha realizado revision del tratamiento / N° de pacientes con
criterios de complejidad

Descripcion

Incluir las conclusiones de los estudios de desinversion elaborados por la Red Espaiola de Agencias de
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y Prestaciones del Sistema Nacional de Salud en el proceso de
toma de decisiones de la Consejeria de Sanidad.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto
2018-2020 « N° de iniciativas de desinversion Recursos propios
Descripcion

Promocionar y difundir los estudios de desinversion tecnoldgica elaborados por la Red Espafiola de
Agencias de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y Prestaciones del Sistema Nacional de Salud.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto

2018-2020 « Noticias en diferentes foros de difusion Recursos propios

UNIDADES DIRECTIVAS IMPLICADAS:
D. G. Infraestructuras Sanitarias
DG. Coordinacion de la Asistencia Sanitaria
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LE4. CAMBIOS EN LA ORGANIZACION Y EN LA PRACTICA CLIiNICA

ACCION 4.5.

HISTORIAS CLINICAS ACCESIBLES E INTEROPERABLES

Una integracién efectiva de toda la informacion clinica de los pacientes, a través de historias clinicas interoperables
y accesibles desde todos los niveles asistenciales del SERMAS y desde los servicios sanitarios de los centros
dependientes de la Consejeria de Politicas Sociales y Familia. Extender la receta electronica a la atencion hospitalaria.

Descripcion

Dotar ala Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid de una HCE interoperable.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto
2018-2020 * N° hospitales migrados a HCE interoperable Recursos propios
Descripcion

Dotar de accesibilidad a los profesionales sanitarios de los centros residenciales de la Agencia Madrilefa
de Atencién Social (AMAS) a: 1) Sistema de Citacion en Atencion Especializada (SCAE) para gestion
de la atencion hospitalaria de usuarios residentes que requieran valoracion por parte de especialistas
hospitalarios; 2) Modulo de gestion de pruebas de laboratorio de la historia clinica electrénica de Atencion
Primaria (AP-Madrid) para la solicitud, realizacion de las pruebas de laboratorio y recepcion de resultados; 3)
Sistema de peticion de pruebas radioldgicas, gestion de cita (Minicap) y recepcion del resultado de imagen.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto

- Centros residenciales de la AMAS con acceso al aplicativo
SCAE / centros residenciales de la AMAS
*N° de residencias AMAS cuyos profesionales cuentan
con acceso al modulo laboratorio de AP-Madrid / N° de
residencias AMAS.
» N° total de pruebas de laboratorio realizadas a residentes 500.000 €
atraves de la gestion desde el centro residencial (ARo 2020)
» N° de residencias AMAS cuyos profesionales cuentan con
acceso al sistema de gestion de pruebas radioldgicas / N°©
de residencias AMAS
» N° total de pruebas radioldgicas realizadas a residentes a
traves de la gestion desde el centro residencial

2019-2020

Descripcion

Acometer el Repositorio Central Clinico (fase de requerimientos, disefio y suministro de infraestructura
necesaria).

Marco temporal Seguimiento Presupuesto
2019 « Arranque del hospital con HCE 1.800.000 €
Descripcion

Desarrollar un visado electronico, vinculado a la receta electronica, y a la extension de la receta
electronica en atencion especializada. El objetivo es generalizarlo en Atencion primaria, y tenerlo listo
para cuando se introduzca la receta electrénica en especializada.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto

2018-2020 * % de centros de salud incluidos en visado electronico Recursos propios
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Descripcion

Promoverlaaccesibilidad efectiva de la Direccion General de Salud PUblica a la historia clinica electrénica
para funciones de vigilancia en salud: vigilancia microbioldgica de las enfermedades de declaracion
obligatoria.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto
2018-2020 « N°de laboratorios integrados Recursos propios
Descripcion

Promover la accesibilidad efectiva de la Direccién General de Salud Publica a la HCE para funciones de
vigilancia en salud: Deteccion de microorganismos multiresistentes para vigilancia de infecciones de
especial relevancia epidemioldgica y/o clinica.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto
2018-2019 + N° de hospitales integrados Recursos propios
Descripcion

Promover la accesibilidad efectiva de la Direccién General de Salud Publica a la HCE para funciones de
vigilancia en salud: vigilancia sindromica especialmente en urgencias y atencion primaria como sistema
de alertay respuesta precoz.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto

2018-2019 + N° de unidades integradas Recursos propios

UNIDADES DIRECTIVAS IMPLICADAS:
DG. Sistemas Informacion Sanitaria

DG. Inspeccion y Ordenacion

DG. Salud Publica
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LE4. CAMBIOS EN LA ORGANIZACION Y EN LA PRACTICA CLIiNICA

ACCION 4.6.

INCORPORAR EN LA HISTORIA CLINICA ELECTRONICA SISTEMAS DE SOPORTEA LA
DECISION CLiNICA

Incorporacion en la Historia Clinica Electronica de los centros del SERMAS de sistemas de soporte ala decision clinica.
Descripcion

Desarrollar eimplementar un asistente ala decision clinica para el diagnostico enlos hospitales y centros
de AP-Madrid de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid. Para ello se plantea el siguiente
proceso: 1) Pilotar la solucién Savana en el Hospital Infanta Leonor para exploracién de la informacion
no estructurada para el tratamiento de informacién clinica en la Historia almacenada. 2) Implantar un
servidor de terminologias para sincronizar maestros corporativos y lograr normalizacion para todos
los sistemas (dotar de infraestructuras y software). 3) Implantar y desplegar un asistente de valoraciéon
diagnostica conforme las dos actuaciones anteriores en mas de un centro sanitario (minimo tres) que
sirvan de maqueta para distribuir en afos posteriores.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto

« Fase 1: n° de indicadores obtenidos/volumen de
tratamientos sobre el total - Fase 2:n° de documentos
2019-2020 de ayuda al diagnostico normalizados
« N° de hospitales y centros de salud con asistente ala
decision clinica

1.200.000 €
(Afo 2020)

Descripcion

Puesta en marcha de la versién del Médulo Unico de Prescripcién (MUP) que integre los sistemas
de ayuda a la prescripcidon en los hospitales y centros de AP -Madrid de la Consejeria de Sanidad de
la Comunidad de Madrid. Para ello se plantea el siguiente proceso: 1) Definicion de las fuentes de
informacion necesarias para dar soporte a los sistemas de ayuda a la prescripcion; 2) Adquisicion de
las fuentes antes mencionadas e instalacion en entornos de certificacion; 3) Establecimiento y disefio
de las funcionalidades que debe tener el Médulo Unico de Prescripcién de la Comunidad de Madrid
para convertirse en soporte para la toma de decisiones clinicas; 4) Establecimiento y disefio de las
funcionalidades que deben desarrollarse en los entornos de prescripcion intrahospitalaria para adoptar
los sistemas de ayuda a la prescripcién definidos.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto

« Fase 1: Fuentes de informacion definidas: SI/NO
Fase 2: Fuentes adquiridas: SI/NO; Fuentes instaladas en
entorno de certificacion: SI/NO
Fase 3: Funcionalidades del MUP disefiadas: SI/NO )
2018-2019 Fase 4: Disefiadas funcionalidades en entornos Recursos propios
hospitalarios de prescripcion: SI/NO
« MUPO (Mddulo Unico de Prescripcion Operativo) con

sistemas de ayuda a prescripcion operativo: SI/NO

UNIDADES DIRECTIVAS IMPLICADAS:
DG. Sistemas Informacion Sanitaria
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LE4. CAMBIOS EN LA ORGANIZACION Y EN LA PRACTICA CLIiNICA

ACCION 4.7.

CREACION DE REDES ASISTENCIALES EN LA ATENCION SANITARIA

Creacion de redes asistenciales en la atencidn sanitaria para favorecer el trabajo coordinado de profesionales de
diversos centros, con el objetivo de homogeneizar procedimientos, garantizar una oferta de servicios suficiente y
equitativa en toda la Comunidad de Madrid y mejorar la eficiencia.

Descripcion

Fomentar el trabajo colaborativo en redes asistenciales del Servicio Madrilefio de Salud, en su nivel de
atencion hospitalaria, primaria y urgencia extrahospitalaria (SUMMA 112), que se complementan en
diferentes grados de complejidady que trabajan en un marco de procesos estandarizados. Tanto dirigido
a enfermedades crénicas como la Red Asistencial de la Esclerosis Lateral Amiotrofica como dirigidas
a patologias agudas tiempo dependientes como son los Codigos Infarto y Codigo Ictus. Incorporar
diferentes redes de atencidn para las Enfermedades poco Frecuentes, el Cédigo Sepsis o diferentes
modelos asistenciales como la atencion domiciliaria.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto

« Actualizacion nuevas redes incorporadas/ano
2018-2020 « N°de procesos estandarizados en el marco de las redes Recursos propios
asistenciales/ano

Descripcion

Impulsar la creaciény puesta en marcha de un Centro Regional de Imagen Diagndstica (CRID) que permita
la disposicion centralizada de las pruebas de imagen diagnodstica, tanto de radiologia como de otras
modalidades, de los pacientes tratados. Se disefiara en 3 fases: Fase 1) Incorporaciéon de los hospitales
bajo la gestion de la Unidad Central de Radiodiagnostico (UCR) para continuar desplegando y conectando
con los restantes hospitales de la Comunidad (Fase de Disefio y preparacion de infraestructura); Fase 2)
Despliegue del CRID aumentando cinco hospitales, arranque del aplicativo SIPE con elnimero identificado
de peticidn Unica (fase inicial); Fase 3) Despliegue del CRID aumentando otros cinco hospitales. Arranque
del aplicativo SIPE con el nimero identificado de peticién Unica (fase final).

Marco temporal Seguimiento Presupuesto
- Fase 1: adquisicion e instalacion de la infraestructura %,fﬁsf.zooolz)g
2019-2020 « Fase 2 y 3: n° de hospitales incluidos en el CRID/ total de
centros aincluir 650.000 €
(Afio 2020)

Descripcion

Incrementar la visibilidad de la red de farmacéuticos integrando los de Atencion Primaria, Atencion
Hospitalaria, centros socio-sanitariosy centrosresidenciales dela Agencia Madrilefade Asistencia Social
(AMAS) para que desarrollen un procedimiento homogeneizado para la revision de los tratamientos, en
colaboracion con los médicos de los diferentes ambitos asistenciales, garantizando y mejorando de
esta forma, la seguridad del paciente, la efectividad de los tratamientos farmacoldgicos vy la calidad de
vida de los pacientes residentes.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto

*Red farmaceéutica de atencidn a centros residenciales
establecida: SI/ NO
« N° de consultas realizadas por farmacéuticos
2019 « N° de revisiones de tratamiento Recursos propios
« N°de intervenciones propuestas
« N° derevisiones propuestas y aceptadas / N° de revisiones
propuestas x 100
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Descripcion

Apoyarlas comunidades virtuales que se estan creando en el Foro de Buenas Practicas paralageneracion
de redes tematicas generales en torno a las areas conforme se vayan incluyendo (dermatologia,
radiologia, etc.). Valorar la dinamizacion de las comunidades por los propios profesionales, definiendo
roles, adoptando TIC y evaluando el uso, para que se pueda adoptar este espacio como una forma
eficaz de intercambio de conocimiento adaptado a las necesidades de informacion de los profesionales
y objetivos estrategicos de la organizacion.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto

« N° de profesionales de Atencion Primaria participando
2018-2020 como responsables o dinamizadores de los diferentes Recursos propios
foros

Descripcion
Definir procesos comunes para homogeneizar las redes asistenciales.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto

2018-2020 * N° de procesos comunes Recursos propios

UNIDADES DIRECTIVAS IMPLICADAS:
D. G. Coordinacion de la Asistencia Sanitaria
D. G. Sistemas de Informacion Sanitaria
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LE4. CAMBIOS EN LA ORGANIZACION Y EN LA PRACTICA CLIiNICA

ACCION 4.8.

AMPLIACION Y DIFUSION DE INFORMACION DEL OBSERVATORIO DE RESULTADOS DEL
SERVICIO MADRILENO DE SALUD

Lainformacion del Observatorio de Resultados del Servicio Madrilefio de Salud se ampliard y se pondran a disposicion
de los profesionales y la sociedad en general, todos los indicadores relevantes de estructura, proceso, actividad y
resultados de salud, de acuerdo con el principio de transparencia de la informacion relativa a la actividad de las
instituciones publicas.

Descripcion

Actualizar la informacion del Observatorio de Resultados del Servicio Madrilefio de Salud. Revisiéon de
los indicadores existentes, actualizacion con los datos del ano 2016 e inclusion de nuevos indicadores
relacionados con la satisfaccion de la humanizacion de la asistencia sanitaria y la investigacion, entre
otros. Previa a su publicacion y difusion en laweb es revisado por la Comision Asesora en Indicadores de
Asistencia Sanitaria del Servicio Madrilefio de Salud, asi como por las gerencias de atencion primaria 'y
hospitales que realizan aportaciones y sugerencias.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto

« Revision y actualizacion del Observatorio de Resultados

2018-2019 del Servicio Madrilefio de Salud: SI/NO

Recursos propios

Descripcion

Actualizar la informacion del Observatorio de Resultados del Servicio Madrilefio de Salud. Revision de
los indicadores existentes, actualizacion con los datos del afio 2017 e inclusion de nuevos indicadores
y mejoras tanto en contenido como en formato. Revision y asesoria por parte de la Comision Asesora
en Indicadores de Asistencia Sanitaria del Servicio Madrilefio de Salud y de las gerencias de atencion
primaria y hospitales previa a su publicacion y difusion en la web.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto

« Revision y actualizacion del Observatorio de Resultados

2019 del Servicio Madrilefio de Salud: SI/NO

Recursos propios

Descripcion

Actualizar la informacion del Observatorio de Resultados del Servicio Madrilefio de Salud. Revision de
los indicadores existentes, actualizacion con los datos del afio 2018 e inclusion de nuevos indicadores
y mejoras tanto en contenido como en formato. Revision y asesoria por parte de la Comision Asesora
en Indicadores de Asistencia Sanitaria del Servicio Madrilefo de Salud y de las gerencias de atencion
primariay hospitales previa a su publicacion y difusion en la web.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto

* Revision y actualizacion del Observatorio de Resultados

2020 del Servicio Madrilefio de Salud: SI/NO

Recursos propios

UNIDADES DIRECTIVAS IMPLICADAS:
D. G. Humanizacion



78 | PLAN REGIONAL DE INNOVACION EN SANIDAD DE LA COMUNIDAD DE MADRID

LE4. CAMBIOS EN LA ORGANIZACION Y EN LA PRACTICA CLIiNICA

ACCION 4.9.

EMPLEAR LA INFORMACION DEL OBSERVATORIO DE RESULTADOS DEL SERVICIO
MADRILENO DE SALUD PARA PLANIFICACION DE LA SANIDAD

La informacion contenida en el Observatorio de Resultados del Servicio Madrilefio de Salud se empleara en la
planificacion de la sanidad publica madrilena, y servira para definir la cartera de servicios de cada centro sanitario y
para promover la estandarizacion de los procesos asistenciales.

Descripcion

Disefar procesos asistenciales integrados (en su caso) entre asistenciales, profesionales
multidisciplinares y representantes de los pacientes, que incluyan el analisis del Observatorio de
Resultados del Servicio Madrilefio de Salud, y la deteccion de areas de mejora derivada del analisis y
que dispongan de sistemas de evaluacién del proceso con indicadores de resultados disponibles en el
Observatorio de Resultados.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto

« Definicion de un modelo marco de disefo de procesos
asistencialesintegrados queincluya el analisis de situacion
en base aindicadores del Observatorio de Resultados del
Servicio Madrilefio de Salud

2018-2019 «N° de procesos asistenciales integrados con sistemas Recursos propios

de evaluacion definidos que cuenten con indicadores de
resultados disponibles en el Observatorio de Resultados
del Servicio Madrilefio de Salud / N° de procesos
asistenciales integrados disefados x 100

ACTUACIONES

Descripcion

UNIDADES DIRECTIVAS IMPLICADAS:
D. G. Coordinacion de la Asistencia Sanitaria
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LE4. CAMBIOS EN LA ORGANIZACION Y EN LA PRACTICA CLIiNICA

ACCION 4.10.

REUTILIZACION DE FORMA SEGURA DE LA INFORMACION EN SALUD

La investigacion, la innovacion y la evaluacion de medicamentos y tecnologias sanitarias se apoyaran
en la reutilizacion de forma segura de la informacion en salud agregada y anonimizada. Los macro datos
obtenidos se emplearan asimismo en la planificacién y asignacion de recursos sanitarios publicos, en la
toma de decisiones de salud publica, en la evaluacion de los servicios prestados y en la mejora de la practica
clinica.

Descripcion

Impulsar los espacios actuales que agreguen y permitan explotar la informacion clinica en todos
los niveles asistenciales, coordinando las DG-SG que tengan participacion en ellos para elaborar
un plan de trabajo, documento técnico y un plan de inversiones, que promueva su modernizacion
y evolucién continua y adaptada a las necesidades de los profesionales y los diferentes niveles de
la organizacion.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto
2018-2020 « N° de actividades y plan de inversiones Recursos propios
Descripcion

Garantizar la seguridad de acceso a los sistemas v a los datos conforme criterios de acceso y perfiles de
usuarios de una forma de gestion centralizada.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto

2019-2020 .,a\lcti(\j/i usuarios de SERMAS centralizados en directorio Recursos propios

Descripcion

Incrementar, entre los profesionales del sistema, la visibilidad y el conocimiento sobre las
capacidades de las herramientas disponibles para la evaluacion de la practica clinica y de los
resultados en salud.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto

« N° de actividades formativas emprendidas e iniciativas de
2018-2019 investigacion y evaluacion en este tema emprendidas por Recursos propios
los profesionales del Servicio Madrilefio de Salud

Descripcion

Facilitar actuaciones en investigacion traslacional que utilicen las bases de datos anteriores y la
innovacion en redes de comunicacion seguras para la atencion entre clinico y paciente.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto

« N° de proyectos de investigacion que utilizan estas bases

2018-2020 de datos

Recursos propios
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Descripcion

Implantar un Big Data que funcione como repositorio centralizado.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto
2018-2019 « Instalacion de licencias y equipos Recursos propios
Descripcion

Implantarun Big Data que funcione comorepositorio centralizado:implantacion dereglas, explotaciones
y descargas.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto

« N° de explotaciones realizadas frente a las necesarias en la

2019 fase de definicion

300.000 €

UNIDADES DIRECTIVAS IMPLICADAS:
DG. Sistemas Informacion Sanitaria

DG. Inspeccion y Ordenacion

DG. Salud Publica
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LE4. CAMBIOS EN LA ORGANIZACION Y EN LA PRACTICA CLIiNICA

ACCION 4.11.

ELABORACION DE INFORME DE POLITICA DE PERSONAL EN LA SANIDAD PUBLICA
MADRILENA

Se elaborard uninforme sobre la situacion, retos y recomendaciones en relacion a la politica de personal en la sanidad
publica madrilefa, que estimara y cuantificara los profesionales con el fin de crear las categorias profesionales que
sean necesarias y definir los roles de los profesionales para responder de forma adecuada a las necesidades de la
poblacion madrilefa.

Descripcion

Elaboraruninforme sobrelasituacionactual dela politicade personalen el SERMAS queincluyaelmodelo
de gestion de los profesionales por competencias, las estrategias de implantacion, las necesidades
derivadas de la incorporacion de nuevas profesiones y categorias profesionales, el analisis del efecto
de las jubilaciones en las plantillas de profesionales, las necesidades de modificacion de los sistemas
de selecciony cobertura de plazas interinas para adaptarlos a los nuevos perfiles y de actualizacion del
perfil de los directivos para incluir la creatividad e innovacion entre sus competencias.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto
2018-2019 « Elaboracion de informes Recursos propios
Descripcion

Realizar un analisis de la situacion del personal contratado por las Fundaciones de Investigacion
Biomédica del sector publico de la Comunidad de Madrid.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto
2018-2019 - Elaboracion delinforme Recursos propios
Descripcion

Fomentar el papel clinico-asistencial de los farmacéuticos de atencion primaria en el citado informe,
definiendo la mision y los recursos necesarios de los farmacéuticos de atencion primaria. Fomentar el
papel clinico-asistencial de los farmacéuticos de atencion primaria en el citado informe, definiendo la
misiony los recursos necesarios de los farmaceéuticos de atencion primaria.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto

2018-2019 « Elaboracién delinforme Recursos propios

UNIDADES DIRECTIVAS IMPLICADAS:
D. G. Planificacion, Investigacion y Formacion
D. G. Recursos Humanos y Relaciones Laborales
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LE4. CAMBIOS EN LA ORGANIZACION Y EN LA PRACTICA CLIiNICA

ACCION 4.12.

REGULACION DEL MODELO DE GOBIERNO Y ORGANIZACION DE LOS CENTROS Y
ORGANIZACIONES SANITARIAS

Un nuevo modelo de gobierno y organizacion interna de los centros y organizaciones sanitarias, definido mediante
una ley especifica y sus disposiciones reglamentarias de desarrollo, que tenga un enfoque méas horizontal y permita
una mayor participacion de los profesionales y la sociedad civil en la toma de decisiones.

Descripcion

Realizar un andlisis de situacion sobre el gobierno y organizacion de los centros y organizaciones
sanitarias de la Comunidad de Madrid.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto
2018-2019 * Realizacion del estudio Recursos propios
Descripcion

Realizar un estudio comparado de los modelos de organizacion de los centros y organizaciones
sanitarias a nivel europeo y de otras Comunidades Autonomas.

Marco temporal Seguimiento Presupuesto

2018-2019 * Realizacion del estudio Recursos propios

UNIDADES DIRECTIVAS IMPLICADAS:
D. G. Coordinacion de la Asistencia Sanitaria
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Establecer un sistema de seguimiento de la ejecucion del Plan se convierte en una herramienta fun-
damental para conocer el cumplimiento de las actuaciones concretas definidas y, por tanto, el con-
junto de resultados en gestion.

La evaluacion y seguimiento del Plan la dirigira su Comité Director.

La principal fuente de informacion sera el conjunto de parametros de seguimiento e hitos tempora-
les que, para cada actuacion, se han definido y que se muestran en la siguiente tabla:

ACTUACION SEGUIMIENTO MARCO TEMPORAL

1.1.1 Documento elaborado 2018-2019
1.1.2 Porcentaje de aportacion en relacion con el ejercicio anterior 2018-2020

N° de areas de investigacion
1.2.1 Areas de investigacién 2018-2019
N° de investigadores/area

1.2.2 Acta de constitucion del Comité Cientifico 2018-2019

Lineas prioritarias en el programa de ayudas
1.2.3 ) ) ) T 2018-2019
Acciones contenidas para cada linea prioritaria en el programa de ayudas

= Aprobacion de las bases reguladoras del programa de ayudas .
o Publicacion del programa de ayudas

1.2.5 Entrega informe 2018
1.2.6 Instalacion de infraestructura y pliego de requisitos 2018
1.2.7 Puesta en marcha en produccion 2018
1.3.1 Documento elaborado 2018-2019

N° de asistentes a la Jornada
1.3.2 2018-2019
Naturaleza de las entidades asistentes a la Jornada

1.4.1 N° de encuentros 2018-2020
1.4.2 N° de encuentros 2018-2020
1.4.3 N° de encuentros 2018-2020
1.4.4 N° de encuentros 2018-2020
1.5.1 N° de unidades 2018-2020

1.5.2 N° de convocatorias divulgadas 2018-2020



®
(2]
)
-
>
z
A
m
2
o
<
>
-
o)
m
Z
5
5
2
s)
z
m
Z
[
>
=
o
>
o
°]
m
-
>
0
0
2
C
-
o
>
o
°]
m
2
>
o
2
o

N° de proyectos recibidos
N° de proyectos presentados

N° de reuniones de seguimiento de proyectos presentados
N° de centros inscritos
Documento elaborado y aprobado
Documento elaborado y aprobado
Documento elaborado y aprobado
Documento elaborado y aprobado

N° comites creados
N° profesionales formados

N° reuniones

N° de investigadores integrados en el modelo de carrera investigadora
Informe de seguimiento del proceso de implementacion

Acta de constitucion de la Comision Cientifica
N° de representantes de la sociedad civil

N° de visitas de la sociedad civil a la plataforma

N° de pacientes formados

N° de pacientes incluidos en comisiones e informes de innovaciony
evaluacién del total de los pacientes formados

N° centros participantes
Documento de consenso
N° participantes

N° cursos impartidos
N° de participantes

Documento que recoja nodos y flujos de referencias

N° de hospitales con comisiones de CA establecidas / N° de hospitales x 100
N°de reuniones mantenidas por las comisiones de CA en cada hospital

N° de hospitales con comisiones de sector asistencial establecidas /
N° de hospitales x 100

N°de reuniones mantenidas por las comisiones de sector asistencial en
cada hospital

Ne° de hospitales con comisiones de CAF establecidas / N° de hospitales
N° de reuniones mantenidas por las comisiones de CAF en cada hospital

N° de hospitales con comisiones de coordinacion de cuidados
establecidas / N° de hospitales

N° de reuniones mantenidas por las comisiones de coordinacion de
cuidados en cada hospital

2018-2020

2018-2020
2018-2020
2018-2019
2018-2019
2018-2019

2018-2019

2018-2019

2018-2019

2018-2019

2018-2019

2019 - 2020

2019-2020

2018-2019
2019

2019

2018-2020

2019-2020

2018-2019

2018-2019

2018-2019

2018-2019
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N° de comisiones de expertos en farmacoterapia creadas
N° de reuniones mantenidas por las comisiones (recogido mediante acta)

N° reuniones/ano
N° de comisiones minimas por centro hospitalario
N° de convocatoria de renovacion por hospital
N° de reuniones por comision
N° de innovaciones incluidas en la intranet de la Consejeria/ afo.

N° de innovaciones diagndsticas o terapeuticas con estrategia
de comunicaciony coordinacion ejecutado / N° de innovaciones
incorporadas x 100

N° de actividades dirigidas a la poblacion con este fin/ afio
Publicacion de la Orden
N° de tecnologias y farmacos detectadas

N° de tecnologias y farmacos priorizados / total de tecnologias y
farmacos detectados

N° de tecnologias y farmacos evaluados o con informes de evaluacion/
total de tecnologias priorizados

Documento elaborado
Publicacion

Publicacion

Plan segun cada modalidad
Numero de equipos licitados

N° equipos

Actualizacion de la elaboracion de andlisis de situacion en el Servicio
Madrilefio de Salud. Elaboracion Informe de situacion

Documento de consenso elaborado

Numero de patologias actualizadas
Grupos de patologias incorporadas

Entrega delplan
N° aplicaciones y dispositivos registrados

Aplicaciones y dispositivos incluidos en el "portal”
Visitas o descargas por semestre

N° de APP's funcionantes

Hospitales que disponen de herramientas para la e-consulta desde los
centros de salud de su ambito territorial / N° total de hospitales x 100

Porcentajes de equipos instalados con menos de los afios indicados en el

2018-2019

2018-2019
2018-2020
2018-2020
2018-2020

2019 - 2020

2018-2019

2018-2019

2018-2019

2018-2020

2018-2020

2018-2020

2018-2020
2018-2019

2018-2019

2018-2020

2018 - 2019

2019

2019

2019

2018-2019

2018-2019

2019 - 2020

2019 - 2020

2018 - 2020
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Hospitales que disponen de herramientas para la e-consulta desde los
centros de salud de su ambito territorial / N° total de hospitales x 100

Hospitales que disponen de herramientas para la teleconsulta desde los
centros de salud y centros penitenciarios de su ambito territorial /
N° total de hospitales x 100

Finalizacion de la herramienta
Formacion de los profesionales que la van a utilizar
Implementacion en todas las inspecciones y centros de Atencion Primaria

N° de proyectos presentados
N° de proyectos presentados

Reuniones y foros de encuentros especificos
Noticias en diferentes foros de difusion
Publicacion en otros medios
Inclusion en el contrato de objetivos la implantacion de actuaciones para
evitar o reducir las practicas innecesarias: SI/NO
Creacion de un area especifica en laintranet corporativa: SI/NO
Revision de la literatura y nodos cientificos de referencia realizada: SI/NO

Revision del rendimiento de las intervenciones y propuesta de
benchmarking: SI/NO

N° Hospitales que han puesto en marcha iniciativas de atencion integrada
con sus centros de salud de referencia / N° total de hospitales x 100

N° centros de salud que tienen establecidos circuitos de atencion integrada
con su hospital de referencia/ N° de centros de salud de AP x 100

Existencia del espacio virtual de depdsito de buenas practicas en
continuidad asistencial: SI/ NO

N° de accesos de profesionales al banco de buenas practicas
N° de buenas practicas disponibles para su consulta en el banco
Numero de actividades formativas realizadas por formadrid
Numero de alumnos formados
N° total de buenas practicas identificadas
N° total de casos de buenas practicas difundidas
N° de centros incorporados a la sesion mensual
N° total de comunidades virtuales de buenas practicas creadas
Ne total de profesionales incorporados alas comunidades
Valoracion promedio de las comunidades por los profesionales

N° total de comunidades profesionales de buenas practicas abiertas alos
ciudadanos

N° total de profesionales disponibles para comunicacion ciudadana
N° total de comunicaciones entre los profesionales y ciudadanos
Valoracion promedio del servicio por los ciudadanos
N° total de ayudas online disponibles en HCE
NP° total de profesionales que activan las ayudas online
N° total de notificaciones emitidas/pacientes candidatos a intervencién
N° total de notificaciones aceptadas/pacientes con intervencion efectiva
Valoracion promedio de las ayudas online por los profesionales

Difusion de la convocatoria: SI/NO

2018-2020

2018 - 2020

2018-2020

2018-2020

2018-2020

2018-2020

2018-2020

2018-2019
2018-2020

2019-2020

2018-2019

2018-2019

2018-2019

2018-2019

2018 -2019

2018-2019

2019 - 2020

2019 - 2020

2019 - 2020

2018-2020
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Realizada jornada y entrega de reconocimientos: SI/NO
Creacion vy difusion de la Biblioteca de buenas practicas: SI/ NO
Actualizacion y difusién de la Biblioteca de buenas practicas: SI/ NO

Existencia de un modelo marco para el disefio de procesos asistenciales
integrados: SI/NO

N° de procesos asistenciales disefiados
Circuito de revision de tratamiento definido e implantado: SI/ NO

N° de pacientes con criterios de complejidad en los que se ha realizado
revision del tratamiento / N° de pacientes con criterios de complejidad

Numero de iniciativas de desinversion
Noticias en diferentes foros de difusion
Numero de hospital migrados a HCE interoperable

Centros residenciales de la AMAS con acceso al aplicativo SCAE / centros
residenciales de la AMAS

N° de residencias AMAS cuyos profesionales cuentan con acceso al
modulo laboratorio de AP-Madrid / N° de residencias AMAS

N° total de pruebas de laboratorio realizadas a residentes a través de la
gestion desde el centro residencial

N° de residencias AMAS cuyos profesionales cuentan con acceso al
sistema de gestion de pruebas radiologicas / N° de residencias AMAS

N° total de pruebas radiologicas realizadas a residentes a través de la
gestion desde el centro residencial

Arranqgue del hospital con HCE
% de centros de salud incluidos en visado electronico
N° de laboratorios integrados
N° de hospitales integrados
N° de unidades integradas

Fase 1: N° de indicadores obtenidos/volumen de tratamientos sobre el
total. Fase 2: N° documentos de ayuda al diagndstico normalizados

N° de hospitales y centros de salud con asistente a la decision clinica
Fase 1: Fuentes de informacion definidas: SI/NO

Fase 2: Fuentes adquiridas: SI/ NO
Fuentesinstaladas en entorno de certificacion: SI/ NO

Fase 3: Funcionalidades del MUP disefiadas: SI/ NO
Fase 4: Disefiadas funcionalidades en entornos hospitalarios de
prescripcion: SI/NO
MUPO con sistemas de ayuda a prescripcion operativo: SI/ NO
Actualizacion nuevas redes incorporadas/afio
N° de procesos estandarizados en el marco de las redes asistenciales/afio
Fase 1: Adquisicion e instalacion de la infraestructura
Fase 2y 3:N°de hospitales incluidos en el CRID/ total de centros aincluir

Red farmacéutica de atencion a centros residenciales establecida: SI/ NO
N° de consultas realizadas por farmacéuticos
N° de revisiones de tratamiento
N° de intervenciones propuestas
N° de revisiones propuestas y aceptadas / N° de revisiones propuestas x 100

N° de profesionales de Atencién Primaria participando como responsables
o dinamizadores de los diferentes foros

N°de procesos comunes

2018-2020
2018
2018-2019

2018-2019

2019-2020

2018-2020

2018-2020
2018-2020

2019 - 2020

2019
2018-2020
2018-2020
2018-2019
2018-2019

2019 - 2020

2018-2019

2018-2020

2019 - 2020

2019

2018-2020

2018-2020
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Revision y actualizacion del Observatorio de Resultados del Servicio
Madrilefio de Salud: SI/NO

Revision y actualizacion del Observatorio de Resultados del Servicio
Madrilefio de Salud: SI/NO

Revision y actualizacion del Observatorio de Resultados del Servicio
Madrilefio de Salud: SI/NO

Definicion de un modelo marco de disefo de procesos asistenciales
integrados que incluya el analisis de situacion en base a indicadores del
Observatorio de Resultados del Servicio Madrilefio de Salud

N° de procesos asistenciales integrados con sistemas de evaluacion
definidos que cuenten con indicadores de resultados disponibles en
el Observatorio de Resultados del Servicio Madrilefio de Salud / N° de
procesos asistenciales integrados disefados x 100

N° de actividadesy plan de inversiones
N° de usuarios de SERMAS centralizados en directorio activo

N° de acciones formativas emprendidas e iniciativas de investigaciony
evaluacion en este tema emprendidas por los profesionales del SERMAS

N° de proyectos de investigacion que utilizan estas bases de datos
Instalacion de licencias y equipos
N° de explotaciones realizadas frente a las necesarias en la fase de
definicion
Elaboracion de Informe
Elaboracion delinforme
Elaboracion delinforme
Realizacion del estudio
Realizacion del estudio

2018-2019

2019

2020

2018-2019

2018-2020
2018-2019

2018-2019

2018-2020
2018-2019

2019

2018-2019
2018-2019
2018-2019
2018-2019
2018-2019
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Los responsables designados por cada unidad administrativa (miembros del Grupo Técnico) seran
los encargados de recopilar lainformacion de los parametros de seguimiento correspondientes a las
actuaciones competencia de su unidad administrativa.

Esta informacion sera enviada a la oficina de la secretaria del proyecto quien analizara la informacion
con especial atencion al cumplimiento, desviaciones y propuestas de modificacion.

En este contexto, se realizaran analisis centrados, fundamentalmente, en el seguimiento de
actuaciones y cumplimiento de objetivos.

Se buscara, en definitiva, la trazabilidad de los medios utilizados, acciones realizadas y objetivos
previstos, para facilitar un seguimiento sencillo y de valoracion inmediata de resultados.

Se realizara un analisis de seguimiento periddico que sera remitido tanto al Comité Director como al
Grupo Técnico.Enbase aeste seguimiento, el Comite Director estableceralas acciones correctorasy
las prioridades que considere pertinentes para el mejor cumplimiento del Plan, con el fin de conseguir
unimpacto real, mediante una mejora de los procesos asistenciales y de salud de la poblacion.

Por otra parte, y en el marco participativo que se ha establecido en la metodologia del Plan, se
mantendran reuniones periddicas con los responsables, miembros del Grupo Técnico.

SEGUIMIENTO

SECRETARIADELPLAN . JRGULIHLE

U Cumplimiento
1 Desviaciones
O Propuestas

Informacién

GRUPO TECNICO J

SEGUIMIENTO
PERIODICO

Toma de

o COMITE DIRECTOR
decisiones
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LLa Consejeriade Sanidad dela Comunidad de Madrid, através de la Direccién General de Planificacion,
Investigacion y Formacion, es la encargada de llevar a cabo la estrategia de |+D+i. En este sentido, le
compete promover y fomentar las actividades de innovacion en el sector sanitario regional.

Paradesarrollar estaestrategiainnovadora se poneenmarchaelpresente PlanRegionalde Innovacion
en Sanidad de la Comunidad de Madrid 2018-2020.

El Plan contempla el analisis de situacion y la definicion de las Lineas Estratégicas prioritarias. Cada
linea estratégica conlleva una serie de acciones que definen y pautan los hitos fundamentales. A su
vez, las acciones comprenden una serie de actuaciones para las que se define el marco temporal, el
seguimientoy el presupuesto.

En total, la propuesta del Plan de Innovacion en Sanidad comprende 4 Lineas Estratégicas, con 28
accionesy 120 actuaciones concretas a desarrollar, segun la siguiente distribucion:

LE1. Apuesta por la Investigacion Biosanitaria 6 27
LE2. Participacion social y profesional en la Innovacion 3 17
LE3. Innovacion al servicio de los ciudadanos 7 23
LE4. Cambios en la organizaciony en la practica clinica 12 53

El Plan de actuacion es trasversal y en él participan todas las Direcciones Generales y la Secretaria
General Técnica de la Consejeria de Sanidad.

Conelfinde cuantificar suimpactoecondémico se haelaboradolapresente estimacion presupuestaria
conindicaciondelas actuaciones que contieneylaprevision de gasto que supone suimplementacion.
Una parte importante de las actuaciones se lleva a cabo con medios propios que no son objeto de
este analisis.

En el anexo VII figuran los importes asignados a cada actuacion indicando la anualidad, programa,
subconcepto, y si el gasto se consolida para futuros ejercicios.

Las Unidades Administrativas que precisan de recursos adicionales a los propios para llevar a cabo los
trabajos previstos en el PRIS son las siguientes:
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* DG de Planificacion Investigacion y Formacion
« DG de Sistemas de Informacion Sanitaria

* DG de Coordinacion de Asistencia Sanitaria

p PRESUPUESTO
DIRECCION GENERAL TOTAL
Planificacion, Investigaciéon y Formacion 6.029.915 6.219.915 7.272.915 19.522.745
Sistemas de Informacion Sanitaria 852.500 4.425.000 4.045.000 9.322.500
Coordinacion de la Asistencia Sanitaria 0 0 150.000 150.000
Coordinacién de la Asistencia Sanitaria (1) 24.000.000 22.500.000 46.500.000

(1) En el ambito de la Linea Estratégica 3 ("Innovacion al servicio de los ciudadanos”), y dentro de
la accion 3.4, "Elaboracion de un plan de inversiones en tecnologia en los centros sanitarios”,
se contempla la actuacion 3.4.4, "Plan de inversiones en equipamiento oncologico a traves de
mecenazgo”, gue con un importe de 46.500.000 € recoge la aportacion prevista de la Fundacion
Amancio Ortega.
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PUBLICACIONES INDEXADAS CLASIFICADOS POR INSTITUCIONES - 2017

JCR, WoS,Pubmed

116
159
49
107
102
120
635
541
965
944
1.030

FUENTE: Subdireccion General de Investigacion Sanitaria

JCR

118

112

" Fuente: Fundacion para la Investigacion e Innovacion Biomedica de Atencion Primaria (FIIBAP)
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0%
20%
30%

19,23%
51%
25%

23,07%

36,36%
47%
26%

37,20%

42,26%
47%

28,72%

19,50%
13%

39,02%

41,81%
61%

51,96%
53%
52%

55,22%
43%

56,39%

40,31%

44,50%
75%
44%

9%
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0%

0%

0%

0%

19,66%
40%
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ANEXOIII

IDAD DE MADRID

NUMERO DE INVESTIGADORES ACREDITADOS CLASIFICADOS POR INSTITUCIONES - 2017

FUENTE: Observatorio de resultados del Servicio Madrilefio de Salud

1.385
371
494
944

1.015
171
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NUMERO DE INVESTIGADORES CON PROYECTO COMPETITIVO CLASIFICADOS POR
INSTITUCIONES - 2017

—
N

FUENTE: Observatorio de resultados del Servicio Madrilefo de Salud
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ANEXO Il

PROYECTOS DE INVESTIGACION -PROYECTOS ACTIVOS- CLASIFICADOS POR INSTITUCIONES - 2017

FUENTE: Observatorio de resultados del Servicio Madrilefio de Salud
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PROYECTOS DE INVESTIGACION APROBADOS CLASIFICADOS POR INSTITUCIONES - 2017

Im

FUENTE: Observatorio de resultados del Servicio Madrilefo de Salud
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236
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PROYECTOS DE INVESTIGACION NUEVOS CLASIFICADOS POR INSTITUCIONES - 2017
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FUENTE: Observatorio de resultados del Servicio Madrilefo de Salud
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ANEXO IV
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ESTUDIOS CLINICOS CON MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS SANITARIOS (ESTUDIOS CLINICOS ACTIVOS)

CLASIFICADOS POR INSTITUCIONES - 2017

2.503
622
2.176
468
568
709

FUENTE: Observatorio de resultados del Servicio Madrilefio de Salud
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IDAD DE MADRID

ESTUDIOS CLINICOS CON MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS SANITARIOS (ESTUDIOS CLINICOS NUEVOS)

CLASIFICADOS POR INSTITUCIONES - 2017

FUENTE: Observatorio de resultados del Servicio Madrileno de Salud

116
130
198
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ANEXOV

ACTIVIDAD DE LA UNIDAD DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS SANITARIAS (2013-2017)

INFORMES DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS SANITARIAS

1. Herramienta de ayuda para la toma de decisiones compartida en cancer colorectal.

2. Evaluacion de la eficacia, seguridady efectividad de la radiocirugia mediante Cyberknife y Gammaknife para lesiones
intra y extracraneales (actualizacion).

3. Evaluacién de la seguridad y eficacia del PET- TAC (actualizacion).
4. Evaluacion econdmica de las técnicas de diagndstico genético preimplantacional (DGP) para screening.

5. Evaluacion de la cirugia guiada por imagen: eficacia, seguridad e impacto econémico de la resonancia magnética
intraoperatoria (actualizacion).

6. Evaluacion econdmica de los stents recubiertos de farmacos en el tratamiento de la cardiopatia isquémica
(actualizacion).

7.Seguridady eficacia de la linfadenectomia laparoscopica en el cancer ginecologico (actualizacion).
8. Evaluacion de la eficiencia modelos organizativos para el abordaje delictus (unidades de ictus).
9. Utilidad de la Resonancia Magnética en pacientes con dolor lumbar inespecifico.

10. Coste efectividad de los diferentes tipos de stents coronarios que se utilizan en los pacientes con sindrome
coronario agudo (SCA).

11. Efectividad comparada del tratamiento conservador del cancer de mama con braquiterapia y radioterapia externa.
12. Revision de las indicaciones de la tomografia por emision de positrones (PET). Criterios de uso adecuado.

13. Eficacia y seguridad de la protesis de cadera de superficie frente a la artroplastia convencional.

14. Eficaciadelasecuenciacion masiva (NGS) paraeldiagnosticoy seguimiento de enfermedades oncohematoldgicas.
15. Coste-efectividad comparado del tratamiento del cancer de mama con braquiterapia y radioterapia externa.

16. Determinacion de células tumorales circulantes, células tumorales stem circulantes y biopsias liquidas en sangre.

17.Ventajas diferenciales de las diferentes protesis percutaneas de reemplazo de valvulas adrticas; estudio de
personalizacion.

18. Evaluacion de las terapias conductuales en los trastornos del espectro autista.

19. Evaluacion econdmica de las pruebas genéticas en el tratamiento del cancer de mama.

20. Identificacion de oportunidades de desinversion en tecnologias sanitarias.

21.Revisién sistematica sobrelaeficacia, efectividad, seguridady costes del diagndstico genético preimplantancional.

GUIAS DE PRACTICA CLiNICA

1. Guia oncoldgica electronica sobre cancer de mama (fase Ill).
2. GPC sobre tratamiento de la insuficiencia cardiaca cronica.

3. Guia de practica clinica para el tratamiento de pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC).
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ANEXO VI

RELACION DE AGENTES SOCIALES PARTICIPANTES

- Federacion de Asociaciones cientifico-médicas espanolas

« Colegio Oficial de Bidlogos de Madrid

« Colegio Oficial de Enfermeria

» Colegio Oficial de Farmacéuticos de Madrid

« Colegio Oficial de Quimicos de Madrid

« Colegio Oficial de Odontologos y Estomatologos de Madrid
« Colegio Oficial de Fisioterapeutas de Madrid

« Colegio Oficial de Fisicos

« Colegio Oficial de Logopedas de Madrid

« Colegio Oficial de Médicos de Madrid

« Colegio Nacional de Opticos Optometristas (Delegacién Madrid)
« Colegio Oficial de Podologos de Madrid

» Colegio Oficial de Psicologos de Madrid

« Colegio Oficial de Veterinarios de Madrid

« Foro de Pacientes

« Plataforma de Organizacion de Pacientes

« Instituto de Investigacion Sanitaria San Carlos

« Instituto de Investigacion Sanitaria Gregorio Maranon

« Instituto de Investigacion Hospital 12 de Octubre

« Instituto de Investigacion Hospital de La Princesa

« Instituto de Investigacion Sanitaria IdiPAZ

« Instituto de Investigacion Sanitaria Puerta de Hierro

« Instituto Ramon y Cajal de Investigacion Sanitaria

« Instituto de Investigacion Sanitaria Fundacion Jiménez Diaz
« Fundacion I.I.B. de Atencion Primaria

« Fundacion de Investigacion Biomedica Nino Jesus

« Fundacion de Investigacion Biomédica Principe de Asturias

« Fundacion de Investigacion Biomédica Getafe
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» Universidad de Alcala

* Universidad Autonoma de Madrid

« Universidad Complutense de Madrid
+ Universidad Carlos Ill de Madrid

+ Universidad Politecnica de Madrid

« Universidad Rey Juan Carlos

+CCOO
« SATSE
« CSIT-UNION PROFESIONAL
*« AMYTS

- UGT
« Federacion Espanola de Empresas de Tecnologia Sanitaria (FENIN)

« Asociacion Nacional de la Industria Farmacéutica establecida en Espafa (Farmaindustria)
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ANEXO VII

PRESUPUESTO E 3 o %. ﬂ
ACTUACION  Marco temporal '.'!. .E.. ﬁ % % ]
Propuesta 8 S & 2 _§ <
2018 2019 2020 a 8 o 5 S
2019:
78210, 640.232 €; 78211, 550.732 €;
78212,1.619.726€;78213,513.467€; Seconsolidaen
11.2 2018- 2020 DGPIF | 6.029.915 | 6159915 |6.159.915 | 18349.745 | 3120 | 170100000 | viI ?f;:féJl:z;'_’fu"j:;:ll:‘::_:ff;: II”;’;:S“:"C”;'::Z
78218,146.171 €; 78219, 159.822 €; investigadora)
78220, 216.030€; nuewvo, 35.000 €;
nuevo, 35.000€
124 2020 DG PIF 1.000.000 | 1.000000 | 312D | 170100000 | ViI 78200 Consolida
125 2018 DG SIS 40.000 40.000 311p [ 171188100 | 1l 22703 No consolida
126 2018 DGSIS | 400000 400,000 311p | 171188100 | Wi 62600 No consolida
127 2018 DGSIS | 350000 350.000 311P | 171188100 | Wi 62600 No consolida
21.2 2018 DG SIS 70.000 70.000 311p | 171188100 | 1l 22703 No consolida
31.1 2018 - 2020 DG CAS 150.000 | 150.000 3128 | 171188300 | Il 22709 Consolida
36.3 2018-2020 DG SIS 225000 | 225000 311p [ 171188100 | 1l 22703 No consolida
364 2018-2020 DG SIS 180.000 | 180.000 311p | 171188100 | 1l 22703 No consolida
A7 2018- 2020 DG SIS 62.500 125000 | 187.500 311P | 171188100 | 1l 22703 No consolida
3.7.3 2018-2020 DG SIS 375000 | 125000 | 500.000 311P | 171188100 | Wi 62600 No consolida
411 2018-2020 DG PIF 60.000 113000 | 173.000 3120 | 170100000 | Wi 64099 Consolida
43.7 2018- 2019 DG SIS 190,000 | 190.000 311p [ 171188100 | 1l 22703 No consolida
43.8 2018- 2019 DG SIS 76.000 76.000 311p [171188100 | 1l 22703 No consolida
439 2018- 2019 DG SIS 704000 | 704.000 311p | 171188100 | Wi 64010 No consolida
452 2018 DG SIS 500.000 | 500.000 311p [ 171188100 | 1l 22703 No consolida
453 2019 DG SIS 1.800.000 1.800.000 | 311P | 171188100 | Il 22703 No consolida
46.1 2019 DG SIS 1.200.000 | 1.200000 | 311P | 171188100 | Wi 64010 Na consolida
2019:
64010:1.300.000 €
47.2 2019 DG SIS 1950000 | 650000 | 2.600.000 | 311P 171188100 | Wi 62600: 650.000 € No consolida
2020:
62600: 650.000 €
410.6 2019 DG SIS 300.000 300.000 311p [ 171188100 | 1l 22706 No consolida
TOTAL SIN MECENAZGO 6.882.415 | 10.644.915 |11.467.915 | 28.995.245
34.4 2018- 2019 DGCAS | 24.000.000 | 22.500.000 46500.000 | 3124 |171188100 | Wi 62.304 No consolida
TOTAL 30.882.415 | 33.144.915 |11.467.915 | 75.495.245
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ANEXO ViII

iNDICE DE SIGLAS

* AETS: Agencia de Evaluaciéon de Tecnologias Sanitarias

* AETSA: Agencia de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias de Andalucia
* AMAS: Agencia Madrilena de Atencion Social

* AP: Atencion Primaria

* AQuAS: Agencia de Qualitat i Avaluacio Sanitaries de Catalunya

¢ Avalia-t: Unidade de Asesoramiento Cientifico-técnico

* CA: Continuidad Asistencial

* CAF: Coordinacion Asistencial en Farmacoterapia

* CD: Comite Director

* CEIC: Comité Etico de Investigacion Clinica

* CEIm: Comités Etica de la Investigacion con medicamentos

* CM: Comunidad de Madrid

* CPI: Compra Publica de Innovacion

* CRID: Centro Regional de Imagen Diagnostica

e CVP: Comunidad Virtual de Profesionales

* DG: Direccion General

* DGPIF: Direccion General de Planificacion, Investigacion y Formacion

* EIP-AHA: European Innovation Partnership on Active and Health Ageing
¢ EIT: European Institute of Innovation and Technology

* FEDER: Fondo Europeo de Desarrollo Regional

¢ FIB: Fundacion de Investigacion Biomédica

* FIIBAP: Fundacion para la Investigacion e Innovacion Biomeédica de Atencion Primaria
* FIS: Fondo de Investigacion Sanitaria

* GE: Grupo Elaborador

* GT: Grupo Técnico

* HCE: Historia Clinica Electronica

¢ |+D+i: Investigacion, Desarrollo e Innovacion

* IACS: Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud

¢ [ETS: Informe de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias

¢ lIS: Instituto de Investigacion Sanitaria

¢ INSS: Instituto Nacional de la Seguridad Social

¢ ISCIII: Instituto de Salud Carlos I

¢ IT: Incapacidad Temporal

e LE: Linea Estrategica

» MUP: Médulo Unico de Prescripcion

» MUPO: Modulo Unico de Prescripcion Operativo

* PFIS: [contratos] Predoctorales de Formacion en Investigacion en Salud
* PRIS: Plan Regional de Innovacion en Sanidad

* REEC: Registro Espanol de Estudios Clinicos

* RIS3: Research and Innovation Strategy for Smart Specialisation

* SCAE: Sistema de Citacion en Atencion Especializada

* SCM: Sesion Clinica Multicentro

* SESCS: Servicio de Evaluacion y Planificacion del Servicio Canario de Salud
* SG: Subdireccion General

* TIC: Tecnologfas de la Informacion y la Comunicacion

* UAI: Unidad de Apoyo a la Innovacion

* UCR: Unidad Central de Radiodiagnostico

* UE: Union Europea

* UETS: Unidad de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias

* V-PRICIT: V Plan Regional de Investigacion Cientifica e Innovacion Tecnoldgica
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WEBS CONSULTADAS

« http:/www.itemas.org

« http:/www.mineco.gob.es/

« http:/www.ciencia.gob.es/

 https://www.msssi.gob.es/

« http://www.eshorizonte2020.es

* www.madrid.org/sanidad/observatorioresultados

« http:/www.redets.msssi.gob.es/

* https://icono.fecyt.es/indicadores

* https:/ec.europa.eu/eip/ageing/home_en

* https://eit.europa.eu/
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